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INTERNATIONALISATION, THE WAY TO SUCCESS AND HAPPINESS?

E. B. Messeft

Institute of Oral Biology, University of Oslo, Norway

At all times, in the past, at present and most
probably also in the future, it is a main concern
of people; what lies ahead? In what direction
am |, as an individual, heading and what
outside events will influence my steps into the
future?

Will we be able support ourselves, our families,
and will we be able to understand and care for
each other in such a way that conflicts may be
avoided?

The answer to these main questions will to a
large degree decide, not only our individual
happiness, but equally much of our common
future as neighbours on this planet.

We are today, more then ever before, facing a
common destiny. Never were the words "what
is good for you is good for me", or the other
way around” what is bad for you is bad for me"
more true than today. And, this is a global truth!

On my way to Romania from Norway | am
passing over 7 independent nations and it only
takes 3,5 hours to cover that distance by plane.
Between Oslo and Targu Mures lie fields of
misery and hope. Our European history is not
very glorious when it comes to common
understanding and good relations between
countries.

The faults of yesterday should not be allowed to
grow on fertile land and throw shadows over
new generations.

What we need is a chance to get to know each
other, to learn about the problems we face as
well as the ideas we have for solving difficulties
in coexistence. Although we are living in
different habitats on this planet, it is our
common destiny which is the challenge to us
all. No place on earth is so remote that it can
function independent of outside influence.
Modern technology has knitted every corner of
the world into what we may call "the place next
door". This fact brings light on what | have
already written; we have a common destiny and
nobody should be ignorant of that fact.

There is a growing awareness of the fact that
research and research cooperation often

constitute an important instrument in
international relations, as a promoter of
tolerance and mutual understanding, as a door
opener, a mediator or as a stabilising element
in otherwise conflict-ridden situations. Seen in
such perspective, research and education are
important mediators for long term cooperation
between countries in all fields of political,
economical, technological and socio-cultural
collaboration.

Indeed, science has always been internatio-
nal.Thus, our European academic relations only
make sense in a context of global
understanding in terms of resources. This
implies a balanced commitment with other
areas of geographical interest. As a result, the
weight of Europe in any international strategy
influences all university objectives by fixing
short and long term commitments in terms of
personnel and finances.

Information technology, multimedia service, as
well as easy travel and personal communication
are instruments for academic co-operation and
intellectual exchange.

Their co-ordinated use increases university
freedom and reinforces institutional capacity to
negotiate with outside parteners -- government,
industry and professional organisations -- and
to focus on their actual and potential
contribution to the needs of their supporting
communitv. Inherent in this lies also an
opportunity for universities to strengthen their
autonomy.

Exchange and development of knowledge
across the borders is characteristic of modern
science. The reasons why there is a growing
internationalisation in science are many. | have
already mentioned some and | will also like to
draw attention to some other factors.

-Scientists in many countries are
dealing with the same problems at the same
time and are conveying premises for further
work.
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-The demand for competent scientists is
often too great too be dealt with by single
nations. 3

-Globalisation of the economy facilitates
a rapid spreading of innovations.

Barriers of trade are broken down and the
freedom of moving is shared with an ever
growing number of peoples. .
This is certainly a development which is highly
welcomed in most countries.

At the same time however, it is necessary to
pay attention to the possible dangers which we
may encounter in a world with few limitations.
The combination of economy, technology and
ecology may be looked upon as a challenge,
even a threat to social organisation and the
ability of the biosphere to absorb man-made
endeavours.

It must be a common responsibility of the world
society to take advantage of the possibilities of
science to solve problems, but also to bear in
mind that future life on earth is dependent on
wise decisions in limiting human creativity.

Information technology is opening up borders
and is spreading, what we may call, a mass-
culture. It creates a common experience and
perception through information which reach
everybody at the same time, or through music
and idols which become favourites in Tokyo at
the same time as in Targu Mures. This may
hopefully contribute to a greater openness for
different cultures

However, when the world has only one
audience which is referring to a global monocul-
ture the question about national

identity and cultural preservation rises in a new
and radical way

With a tighter international technological
coupling we will experience an increased
pressure from the international mass-media
and a globalisation of life style.

This will, no doubt, create pressure on the
preservation and maintenance of "home"
traditions, local history and other national
specialities which are the contribution of the
different nations to the cultural variety we
encounter on this planet

Only if we succeed in paying sufficient attention
to this most important area, and at the same
time manage to mingle our past with the future
challenges in a fruitful way, will we be able to
enrich our common future.

Where are Romania and Norway heading?
Both are countries with a conflicting history
where life has not always been easy. Both
countries have however, strong traditions and a
large cultural variety to take care of and nurse
in such a way that it may become a source of
inspiration to ourselves as well as the outside
world.

Nursing is also necessary if we shall manage to
broaden the good relations which are
established between our two universities. On
the institutional level it is my hope that
exchange of under-and post graduate students
will continue. This will form the instrumental
necessity for an elevation of our co-operation.
On the personal level some of my best
memories are related to the warm friendliness |
have been met with here in Targu Mures. The
Ip‘feople | have met have certainly enriched my
ife.
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WISSENSCHAFT UND TECHNOLOGIE IM DIENSTE DES LEBENS
(SCIENCE UND TECHNOLOGY AT THE SERVICE OF LIFE)

A.Hofstetter

Aus der Urologischen Klinik und Poliklinik der Ludwig-Maximilians Universitat Minchen, Klinikum Grofhadern

Das vorgegebene Thema ist eigentlich ein
Kongrepthema und sicherlich nicht in 30 Minu-
ten auch nur anndhernd erschépfend zu behan-
deln. Trotzdem méchte ich versuchen, anhand
von typischen Beispielen, die Zusammenhan-
ge aufzuzeigen. Dabei missen die Begriffe
Wissenschaft und Technologie zunédchst niher
erldutert werden.

Unter Wissenschaft subsummiert man das
Wissen uber das wir durch Beobachtungen und
Uberprufung von Fakten verfigen; d. h., es
stellt die Summe der Ergebnisse unserer
Bemihungen um Erkenntnis aufgrund von
Uberlegungen, Beobachtungen und Exploration
von Gegebenheiten und Tatsachen dar.
Technologie bedeutet die systematische
Anwendung dieses erworbenen Wissens zu
praktischen Zwecken; d. h., in unserem Falle
die Umsetzung in Operationsverfahren, medizi-
nische Gerite, Arzneimittel, aber auch Lehr-
meinungen. Damit ist die Art und Weise, wie
ein Arzt behandeln kann, definiert, namlich,
durch das Wort, das aus der Erfahrung kommt,
das Arzneimittel, das gewdhnlich in der Natur
vorgegeben seine Bedeutung aus dem Wissen
des Arztes erhalt und die Technologie, die das
Umsetzen des Wissens in medizinische Geréte
und Operationsverfahren beinhaltet.

Nach den Herzkreislauf-Erkrankungen stellen
derzeitig die malignen Geschwdlste die Haupt-
bedrohung des menschlichen Lebens in den
Industriestaaten dar. Dies hat dazu gefihr,
daR die malignen Tumore heute im Mittelpunkt
der medizinischen Forschung stehen. Anhand
von 2 Beispielen aus der Urologie mdchte ich
Ihnen schildern, wie in Technologie umgesetzte
Wissenschaft Tumore bekampfen und somit
dem Leben dienen kann.

Ich habe aus unserem Forschungsbereich die
Lasertechnologie und die Gentechnik ausge-
wahlt, weil sie nicht nur gute Beispiele fur das
gegebene Thema darstellen, sondern, obwohl
von selbsternannten Fachleuten héufig fehlin-
terpretiert, trotzdem realistische Erfolgsaus-
sichten bieten.

Normalerweise bezieht der Mensch sein
Wissen aus Erfahrungen, die er durch Beo-

bachtung der fur ihn natlrichen Ablaufe
gewonnen hat.

Diese Erfahrungen erlauben ihm aber nicht nur
eine reine Imitation der Naturvorgdnge, son-
dern - und das ist das, was den Menschen vor
allen anderen Lebewesen auszeichnet - er hat
auch die Fahigkeit aus Erfahrungen neue
Erkenntnisse und Wissen zu schaffen. Genau
dies ist bei der Entwicklung der Lasertech-
nologie der Fall gewesen. Die Lasertechnologie
ist eine der wenigen Technologien, die der Mensch
nicht der Natur abgeschaut, sondem aufgrund
seiner Erfahrungen selbst geschaffen hat.

Das Beispiel aus der Gentechnik, das ich hier
anfiGhren madochte, namlich die Entwickiung
einer genetisch modifizierten Tumorzellvakzine
zur Immuntherapie des Nierenzell- und Prosta-
takarzinoms scheint mir deshalb geeignet, weil
es die Problematik aufzeigt, in die ein Forscher
verwickelt wird, wenn er einerseits in bisher
unbekannte Regionen der Lebensabldufe vor-
dringt, ohne zu wissen, was er damit bewirkt,
andererseits aber gezwungen ist, neue thera-
peutische Wege zu suchen, nachdem die
jetzigen, namlich die operativen Mdglichkeiten,
die Bestrahlungs- und Chemotherapie zur Be-
handlung von bosartigen Geschwdiisten an eine
Grenze gestoRen zu sein scheinen. Ist es
erlaubt, im Dienste des Lebens diese Grenzen
zu (berschreiten? Sind da wirklich von der
Ethik gegebene Grenzen, wie einige meinen,
oder gibt es solche Grenzen Uberhaupt nicht?

Mit der Lasertechnologie kénnen wir heute
Tumore, selbst wenn sie tief im Kérperinneren
lokalisiert sind, radikal, jedoch minimal invasiv
zerstoren. Als Beispiel diene das Harnblasen-
karzinom, ein duRerst bésartiger Tumor und
leider in den Industriestaaten zunehmende Inzi-
denz zeigend. Das Problem dieses Karzinoms
liegt in seiner Multilokalitat, der schlechten Er-
kennbarkeit von Frihformen, - und hier beson-
ders der haufig sehr aggressiven intraepithe-
lialen Neoplasien - sowie seiner Neigung zur
frUhen Metastasierung.

Mit der photodynamischen Diagnostik, der die
laserinduzierte Fluoreszenz maligner Zellen bei
Verwendung eines Photosensitizers zugrunde
liegt, kdnnen wir heute maligne Harnblasen-
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karzinome in sehr frilhen Stadien erkennen.
Aber auch sogenannte Carcinoma in situ, .dle
per definitionem mit dem blof3en Auge nicht
erkennbar sind, kénnen durch diese Methode
sichtbar gemacht werden. Die abschlieende
beriihrungslose Zerstérung mit dem Nd: YAG -
bzw. Dioden-Laser garantiert sowohl Radikalité?t
hinsichtlich der Tumorvernichtung als auch mi-
nimale Invasivitit dem Patientent gegenuber.
Im Gegensatz zu den herkémmlichen transu-
rethralen, elektrochirurgischen Verfahren wird
die tumortragende Harnblasenwand nicht er-
ffnet und somit die Tumorzellaussaat Uber die
Blut- und LymphgefaRe verhindert. Gleichzeitig
wird der Tumor beriihrungsfrei bei simuitanem
Verschluf der Blut- und Lymphgeféale zerstort.
Dies wird unter anderem in der sehr geringen
lokalen Rezidivrate erkennbar. in Kombination
mit dem Friiherkennungssystem der laserindu-
zierten Fluoreszenz kann auferdem die Radi-
kalitat um ein Vielfaches gesteigert und die
Sicherheit der Tumorzerstérung bei Organ-
erhalt gewéhrleistet werden. Ich darf lhnen das
geschilderte Verfahren mit einigen Bildern
eriauten. (Abb. 1-10)

Nach dem scheinbaren Erreichen der Grenzen
auf operativem, chemotherapeutischem sowie
Bestrahlungssektor wendet man sich heute
wieder vermehrt der Immunologie zur Tumor-
behandlung zu. Die Idee, eine aktive Immuni-
sierung gegen tumorassoziierte Antigene als
klinisch anwendbaren Weg zu einer Tumor-
therapie zu nutzen, hat seit Paul Ehrlich unver-
andert grofle Faszination auf Immunologen und
Kliniker ausgelbt. Trotz einiger guter re-
produzierbarer experimenteller Ansatze ist eine
aktive Immuntherapie, wenn man von anekdo-
tischen Berichten Uber transiente Remissionen
und den sehr selten beobachteten Heilungen
absieht, beim Menschen, - meist bei Patienten
mit Leukdmie, Melanom - und Nierenzell-
karzinom versucht - ohne Erfolg geblieben.

In jungster Zeit ist durch die Einfiihrung
molekulargenetischer Methoden wieder Bewe-
gung in das Feld gekommen.

Wahrend sich die klassische Immunosur-
veillance im Sinne der von Lewis Thomas,
McFarlane Bumett neu formulierten Hypothese
einer physiologischen Uberwachungsfunktion
von T-Lymphozyten gegentber maligne trans-
ferierte Zellen nicht halten lie}, haben neue
Einsichten in die Mechanismen der Toleranz-
entwicklung und - erhaltung bei T- und B-
Lymphozyten die induktion einer Immunantwort
gegen Selbstantigene besseres verstehen

lassen. Insbesondere ein besseres Verstand-
nis der Aktivierungsmechanismen von T-Lym-
phozyten hat gezeigt, daRl das Spezifitats-
repertoire der T-Lymphozyten ahnlich dem der
B-Lymphozyten sich durch eine unerwartete
Breite auszeichnet und die Reaktionsféhigkeit
gegen die unterschiedlichsten Autoantigene
einschlief3t.

Um das autoreaktive Potential von T-Lympho-
zyten zu aktivieren, hat sich die simultane Sti-
mulation tber den spezifischen Antigenrezeptor
und Uber Lymphokinrezeptoren oder andere
Aktivierungsmolekille als notwendig erwiesen.
Nachdem neue Techniken der Gen-Transduk-
tion es erméglichen, Zytokine in Tumorzellen
als Vehikel in vivo und in hoher lokaler
Konzentration zur Expression zu bringen, ist es
machbar, durch lokale Zytokinexpression unter-
schiedliche immunologisch vermittelte Anti-
Tumor-Reaktionen zu mobilisieren. lhre mdgli-
che therapeutische Anwendung ist sehr rasch
erkannt worden. Allerdings konnten bis heute
die in den unterschiedlichen experimentellen
Tumorsystemen eingesetzten transduzierten
Zytokin-Gene nicht als verantwortliche Reak-
tions-Antigene identifiziert werden.

Dies bedeutet, dall die beobachtete systemi-
sche Immunitat trotz ihrer imponierenden tu-
morgerichteten Wirksamkeit auch auf Auto-
antigene gerichtet ist, die z. B. als Differen-
zierungsantigene auf den entsprechenden nor-
malen, d. h., nicht transformierten Geweben flr
immunologische Effektormechanismen nicht
oder kaum zuganglich sind, bzw. dort nicht im
adaquaten MHC-Kontext hinreichend prozes-
siert und prasentiert werden.

Aufgrund dieser, in aller Kirze skizzierten
Situation, schien es uns gerechtfertigt, in einer
Forschergruppe die Expertise und das Know-
how 4 verschiedener Arbeitsgruppen mit dem
Ziel zu verenien, an einem definierten, mensch-
lichen, epithelialen Tumor im Stadium der
frihen okkulten Metastasierung die Strategie
einer aktiven Immunisierung systematisch zu
erproben.

Bei der Vielfalt der einsetzbaren Zytokine und
der von ihnen ausgelésten unterschiedlichen
zglluléren Induktions- und Effektormecha-
nismen, war naturilch zunéchst die Einbindung
eines tierexperimentellen Grundlagenprojektes
von entscheidener Bedeutung. Dabei konnte
gezeigt werden, dal in mehreren experimen-
tellen Tumormodellen die indirekte Wirkungs-
weise der transduzierten Zytokine bei der
T_umprabstof&ung sich gut belegen 14Rt und da
die immunologische Kompetenz des Wirtsor-



ganismus von entscheidener Bedeutung fir
das Gelingen einer aktiven Immunisierung ist.
Damit wird auch einleuchtend, daR sich eine
Tumortherapie mittels aktiver Immunisierung
logischerweise nicht am Patienten im termi-
nalen Stadium der Erkrankung entwickeln l4Rt.
Dariberhinaus sprechen die oft groRen Tumor-
massen und die stark ausgeprigte antigene
Heterogenitét als weiterer wichtiger Grund
gegen den Versuch, terminale Stadien der ma-
lignen Erkrankung immunologisch beeinflussen
zu wollen.

FUr die Anwendung einer Tumorvakzine am
Menschen bedeutet dies, sich auf das Stadium
der minimalen residualen Tumorerkrankung zu
konzentrieren.

Unsere klinischen Ergebnisse bei der Zytokin-
Therapie belegen, dal immer dann gute
Therapieergebnisse zu erwarten sind, wenn
Zytokine bei nachgewiesener Mikrometasta-
sierung eingesetzt wurden.

Wir haben das Nierenzell- und Prostatakarzi-
nom fiir eine zukiinftige Immuntherapie ausgewahitt.
Das Nierenzellkarzinom wahlten wir, da es
zahlreiche klinische Hinweise gibt, dal bei
diesem Tumor immunologische Vorgange Re-
missionen erzeugen koénnen, - das Prostata-
karzinom schien uns wegen seiner Haufigkeit
von Besonderer Bedeutung.

Beim Nierenzellkarzinom konnte bis jetzt nach-
gewiesen werden, dal® tumorassoziierte Anti-
gene durch T-Lymphozyten erkannt werden kénnen.
Damit liegt auf der Hand, dal} die Identifi-
zierung von Rejektionsantigenen und ihrer spe-
zifischen HLA-Restriktionselemente fur die Ent-
wickiung der von uns geplanten zellfreien Tu-
morvakzine von entscheidener Bedeutung ist.
Bei der enormen immungenetischen Hetero-
genitat der Patientenpopulation und der zu er-
wartenden antigenen Heterogenitat der indivi-
duellen Tumore mussen sicherlich zunéchst
autologe Tumorzellen als Basis flr eine gene-
tisch modifizierte Vakzine dienen. Die Frage ist
nun, welche Zellen eines malignen Tumors
hierflr geeignet sind, da bis heute nicht be-
kannt ist, welche Tumoranteile metastasieren.
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Dies weist auf die Bedeutung der Uberpriifung
der Metastasen auf ihr antigenes Spektrum.
Hierbei hat sich uns die Gewinnung von Mikro-
metastasen aus dem Knochenmark bewahrt.
Diese Einzelzellen oder Zellcluster miissen mit
Hilfe geeigneter Wachstumsfaktoren expan-
diert werden, ohne daR hierbei wesentliche An-
tigenstrukturen an den ZelloBerflichen zerstért
oder nicht mehr exprimiert werden. Dabei geht
es neben der geno- und phanotypischen Cha-
rakterisierung der metastasierten Zellen darum,
die mikrometastatische Zelle so zu immorta-
lisieren, daR sie als Zielzelle fiir in vitro-Versu-
che und als Empfénger fir Zytokingene ver-
wendet werden kann. Dies ist inzwischen ge-
lungen. (Abb. 11-16).

Ich habe Ihnen bewul3t ein weitgehendst abge-
schlossenes und ein neues Forschungsprojekt
vorgestellt, - ersteres mit ausgefeilter Techno-
logie, letzteres die Technologie noch suchend -
um thnen zu zeigen, dal Technologie nur die
Folge von Wissen sein kann und daf} Wissen
immer wieder neues Wissen hervorbringt und
so in einer Art Kettenreaktion neue Techno-
logien schafft.

Die Medizin-Technik ist dem Leben verpflichtet!
Die Entscheidung trifft der Mensch, der For-
scher, der Wissen produziert und in Techno-
logie umsetzen kann. Moralische Mafstébe
bilden hierbei die Leitplanken auf dem Weg
zum angestrebten Ziel, dem Dienst am Leben.
Fehlen diese Leiplanken, kann die wertfreie
Wissenschaft und Technologie auch in das
Gegenteil abstiirzen, wie dies in seiner ex-
tremsten Form unter anderem durch die
Medizinversuche des sogenannten 3.Reiches
geschehen ist.

Wissenschaft und Technologie sind die Grund-
pfeiler des medizinischen Fortschrittes und so-
mit entscheidend fir den Dienst am Leben.
Dies gilt alber nur solange, als Wissenschaft
und Technologie von moralischen MaRstdben
und nicht von Ideologien geleitet werden.

Qui proficit in litteris et deficit in moribus,
plus deficit quam proficit






PATOLOGIE MEDICALA

ASPECTE TERAPEUTICE IN BOLILE
TESUTULUI CONJUNCTIV

Lia Georgescu

Disciplina de balneologie-reumatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Tratamentul formelor severe ale bolilor de
colagen constituie adeseori o grea incercare
pentru clinician, atitudinea terapeutica situdndu-
se intre imperativul instituirii precoce - in
vederea ameliordrii prognosticului deseori
sumbru - si potentialul iatrogen al multor
droguri - eficiente din arsenalul terapeutic
conventional. Tn strategia terapeuticd a
poliartritei reumatoide, piramida clasicd si-a
pierdut complet valabilitatea fiind inlocuita cu
strategia in "trepte” sau in "dinti de fierastrau"
instituite cat mai precoce posibil. Cercetarile
clinice, imunologice si farmaceutice recente
pledeaza din ce in ce mai mult pentru utilitatea
imunosupresoarelor (Ciclosporina, Rapamycin
si FK-506) si a imunomodulatorilor biologici,
respectiv anticorpii monoclonali anti CD,, anti
TNF-alfa in doza de 10 mg/kge/zi. Unele
produse sintetice care inhibd productia de
citokine (IL-1) s-au dovedit a fi droguri foarte
eficiente nu numai in sinovita reumatoida ci si
in procese degradante ale cartilajului articular
(Tenidap 40-120 mg/zi). O posibilitate de
perspectiva aflatd in studiu o reprezinta si
vaccinarea celulelor T. In nefrita lupica
refractard la terapia conventionald, anticorpii
anti-CD, pot aduce ameliorari nelegate in mod
direct de limfopenia T CD,. Unii bolnavi supusi
tratamentului cu ATC anti CD4 pot dezvolta o
prabusire a capacitatii de regenerare a pool-ului

de celule THCD., iar studile cu markeri ai
activarii monocitelor pot fi utili in identificarea
raspunsului la terapia anti CD, datorita unei
reduceri semnificative si mediatorilor citokinelor,
derivati din monocite, asociata cu o capacitate
redusa de a produce IL-1, IL-6 si TNF-alfa.

CONSIDERATII PE MARGINEA UNUI CAZ DE
LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC
COMPLICAT CU VASCULITA SISTEMICA
AUTOIMUNA NECROZANTA CU
PARAPLEGIE FLASCA

Mirela Dumbrava, Lia Georgescu

Disciplina de balneologie-reumatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Comunicarea isi propune sa aduca in discutie
severitatea afectarii sistemului nervos, la
pacientii cu lupus eritematos sistemic, precum
si importanta respectarii protocolului terapeutic
instituit la diagnosticarea bolii pe baza unor
date clinico-biologice bine definite; si anumite
particularitati de tratament. Se face o trecere in
revista a literaturii de specialitate privind acest
subiect. Prezentdm in continuare secven-
tialitatea diagnostica, evolutiva si de tratament
a unei paciente de 32 de ani cu lupus
eritematos sistemic, complicat si agravat de
debutul brusc, pe fondul unui stres
psihoemotional  si fizic, a wunei mielite
transverse. Nerespectarea tratamentului bolii
de fond, a dus la agravarea bolii de baza, lupus
eritematos sistemic, si aparitia complicatiilor cu
vasculitd sistemicd necrozanta, autoimunad pe
artera Adam-Kiewicz cu paraplegie flasca-
mielitd transversd. In concluzie: 1.Afectarea
sistemului nervos nu este o raritate, este
posibild si chiar frecventd si are un indice
prognostic rezervat. 2. Importanta respectarii
tratamentului si a monitorizarii pacientei. 3.
Prevenirea infecfilor intercurente si a
complicatiilor ce pot surveni, prin administrarea
unui tratament corespunzator, respectandu-se
indicatiile.

SUBSTRATUL MANIFESTARILOR
EXTRAARTICULARE DIN POLIARTRITA
REUMATOIDA

H.Popoviciu, Lia Georgescu

Disciplina de balneologie-reumatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Manifestarile articulare si in special cele
nonarticulare, sistemice sunt raspunzatoare de
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gravitatea tabloului clinic prezent_Tn PR. In
cadrul  manifestarilor extraarticulare 0
multitudine de factori sunt implicati ‘T-n
etiopatogenie, pornind de la factori genetici,
virusuri, factori reumatoizi, citokine, comp!ex“e
imune, si nu in ultimul rand, celula endoteliala.
in formele de P.R. aflate sub medicatie de fond,
trebuie luate in considerare §i efectele
secundare ale tratamentului medicamentos, cu
repercusiuni asupra evolutiei modificarilor
extraarticulare. in ultimii ani, dezvoltarea
cercetarilor legate de functia endoteliului au
determinat o revizuire a rolului celulelor
endoteliale in patogenie, acestea reprezentand
cea mai intinsa suprafatd activé imunologic cu
posibilitéti de recunoastere celulara si de fixare,
cu rol in apdrarea imund. Depozitarea
complexelor imune depinde de dimensiunile
complexelor circulante, actiunea locala a
aminelor vasoactive, inflamatia locald, structura
anatomicd a patului vascular, factori
hemodinamici precum si de posibilitatea
complexelor de a persista intr-o anumita zona.
Se pune problema stabilirii provenientei
complexelor din circulatie sau se dezvolta "ex

~

novo" n peretele vascular.

UNELE ASPECTE TERAPEUTICE iN
ARTROPATIILE MICROCRISTALINIENE
ACUTIZATE

Anca Cozos, Lia Georgescu

) 'Disciplina de balneologie-reumatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Artropatiile microcristaliniene se clasificd dupa
tipul microcristalelor depuse in lichidul sinovial.
Daca formele cronice sunt frecvent latente,
analizarile acestora si mai ales accesul (criza)
de gutd ridica probleme prin caracterul ei
hiperinflamator, brutal, recrudescent, fenome-
nele de insotire i controlul terapeutic adesea
dificil. Cum vom trata o crizad acutd de guti?
.Existé trei tipuri de medicamente, la care se
adauga tratament fizical resortiv.1. COLCHICINA:
in practica cu eficacitate mare prin actiunea sa
foarte selectiva, aproape exclusiva ;')e artrite
microcristaliene acute, intervenind in cercul
vicios al reactiei inflamatorii. Administrarea va fi
cat mai precoce posibil. Posologia variazi dupa
diversi autori fiind utilizate diverse scheme de
tratament.2. AINS: in completarea colchicinei
sau ca inlocuitor se pot utiliza AINS, care
obisnuit sunt eficace si bine tolerate. Ele sunt in

mod particular utilizate atunci cand diagnosticu|
de guta este stabilit si cand colchicina este
contraindicatd. Se pot utiliza toate AINS, maj
putin aspirina (putin eficace in criza i pentru cj
blocheaza efectul uricozuric). Tratamentul se
incepe precoce §i in dozd de atac maxima.
3. GLUCOCORTICOIZII si ACTH-ul. Se vor
utiliza cand: criza este severa, nu cedeaza la
colchicind sau AINS (sau cand acestea sunt
contraindicate), cand diagnosticul de guta este
stabilit si este eliminat orice risc de infectie sau
de decompensare a unui DZ, in forme
monoarticulare.

STUDIUL ELECTROFIZIOLOGIC AL
VULNERABILITATII ATRIALE

D.Dobreanu, E.Carasca, Andreea Andone,
S.Cotoi

Clinica Medicala nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Desi nu existd un consens unanim in ce
priveste definirea conceptului de vulnerabilitate
atriala, in cea mai frecventa acceptiune ea
reprezintd capacitatea miocardului atrial de a
genera unul sau mai multe raspunsuri
repetitive. Aceste raspunsuri repetitive joaca un
rol esential in mecanismul de producere a
fibrilatiei i flutterului atrial, fiind justificat
interesul practic deosebit pentru gasirea unor
p?rametri cuantificabili care sa caracterizeze
E:at mai exact vulnerabilitatea atriald. S-au luat
in studiu pacienti evaluati electrofiziologic
pentru diverse motive, impartiti in doua loturi,
upul cu antecedente documentate de fibrilatie
sifsau flutter atrial si altul fira astfel de
antecedente. Pentru efectuarea studiului
e!ectroﬁziologic, un cateter cvadripolar cu
distanta interelectrozi de 10 cm a fost introdus
pe cale venoasd si pozitionat sub control
elec.trppardiograﬁc in atriul drept superior.
Achmtna semnalelor recoltate s-a facut pe un
sistem computerizat (Poly 4.2 cu un convertor
AD qe tlp. DAS8) cu posibilitatea masurarii
deta!late a intervalelor. S-au determinat durata
fazei refracftare atriale, masurata prin stimulare
programata cu extrastimul decrementat
progresiv, la trei cicluri de baza3, de 600, 500 si
gg?n;? Idc;lra:ta depolarizérii atriale si respectiv
- aslé me intarziere a cogducerii intraatriale.
aritmiil enea s-a urmarit inductibilitatea

imillor — atriale, atat prin protocolul de
stimulare atriald programats cat si prin



stimulare atriald rapidd timp de un minut, la
ciclul de stimulare de 200 ms. Rezultatele
obtinute sustin ideea ca desi initierea fibrilatiei
si flutterului atrial este dependenta de un
anumit raport critic intre refractoritatea si viteza
de conducere la nivel atrial, nu existid un
parametru unic care si fie indicator fidel al
posibilitétii de aparitie al acestor aritmii.

STUDIUL COMPARATIV ECOGRAFIC S
ANATOMOPATOLOGIC PRIVIND INDICII
MORFOLOGICI ATRIALI STANGI LA
SUBIECTI INDEMNI CARDIOVASCULAR

E.Panturd’, L.Hecser”, . Tilea', C Munteanu',
D.Fércas?, D. Bratu

'Clinica Medicala nr.2
Umversutatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
“Centrul Medical de Servicii de Sanatate si Conducere
Targu-Mures
3nstitutul de Medicind Legala "Mina Minovici", Laboratorul
exterior Targu-Mures

Indicii morfologici ai atriului stang (A.S.)
determinati cu acuitate de  examenul
ecocardiografic bidimensional transtoracic si
transesofagian au in prezent un grad de
corelare de 0,8 cu examenul cine-computer-
tomografic §i angiocardiografic. Scopul lucrarii:
aprecierea acuitatii examenului ecocardiografic
transtoracic in determinarea volumului A.S.
comparativ cu determinarea directa a volumului
A.S. obtinut prin examen anatomopatologic. in
perioada 1 ianuarie 1995 - 28 februarie 1997 s-au
luat in studiu un numdar de 30 de subiecti
indemni cardiovascular (lotul A) cu vérsta
medie de 33,3 + 10,17 ani, (21 femei si 9
barbati) la care s-au determinat ecocardiografic
transtoracic indicii morfologici ai A.S. prin
examinare M - mode si 2-D, din sectiunile
parasternal ax lung, apical 4 camere si apical 2
camere in 3 faze ale ciclului cardiac, prin
formula elipsoidului si formula arie-lungime.
Parametrii au fost comparati cu diametrele
ortogonale si volumul A.S. determinate direct
prin examenul anatomopatologic prin umplerea
A.S. cu parafing, la un lot B de 15 subiecti
decedati indemni cardiovasculari cu varsta
medie de 37 + 10,74 ani (10 barbati si 5 femei).
Volumele mezodiastolice ale A.S. determinate
ecocardlograf ¢ prin metoda elipsoidului (25 +
10 cm®, indexul volumului A.S. -15 £ 0,8 cm ¥Im?
suprafaga corporalag si prin metoda ane-
lungime (35 + 10 cm”®, indexul 20,59 + 5,8 cm %)
prezinta un indice de corelare de 0,6, respectiv
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0,8 cu volumul AS. determinat direct Ia
examenul anatomopatologic (p<0,001). Volumul
A.S. determinat la examenul ecocardiografic
transtoracic prin metoda arie-lungime prezinté o
acuitate mai mare comparativ cu volumul A.S.
determinat prin metoda elipsoidului, cu un grad
de corelare de 0,8 fatd de 0,6 comparativ cu
volumul A.S. determinat la examenul anatomo-
patologic. Examenul ecocardiografic transtoracic
§i transesofagian permite caracterizarea
volumelor A.S. cu posibilitatea caracterizarii
hemodinamice atriale. Statusul anatomic si
hemodinamic al A.S. la examenul ecocar-
diografic transtoracic permite individualizarea
afectiunilor primare si secundare ale A.S.
Modificdrile parametrilor morfofunctionali ai
A.S. reflectda parametrii de performanta
ventriculari stangi.

TULBURARI ALE PERFORMANTEI
CARDIACE N ANEVRISMELE
VENTRICULARE STANGI. STUDIU
ECOCARDIOGRAFIC

Cristina Sandor', D. Farcag®, |.Tilea’,
M.Dragan’, L. Cozlea , Monica Dungac:u
E. Panturu D Bratu'

'Clinica Medicala nr.2
Umversnatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
2Centrul Medical de Servicii de Sanatate si Conducere
Targu-Mures

Anevrismele ventriculare stangi, complicatii ale
infarctelor miocardice transmurale determina
pe langa tulburari de cinetica parietala produse
de procesul ischemic si tulburari hemodinamice
prin modificarea geometriei intracavitare.
Scopul studiului nostru este de a stabili corelatii
intre localizarea anevrismelor ventriculare
stangi si afectarea performantei cardiace.
Studiul s-a desfagurat in Clinica Medicala Il in
perioada ianuarie 1996 - februarie 1997 si a
cuprins un numar de 30 de bolnavi cu varsta
medie de 56,3 + 9 ani, din care 20 de barbati i
10 femei. La toti pacientii s-a efectuat examen
clinicc EKG, enzimatic, ecocardiografic.
Ecocardiografic  s-au  studiat  urmatorii
parametri:  profilul  contracti global al
ventriculului  stdng i la nivelul zonei
anevrismale; variatia sistolo-diastolicd a
raportului grosimii perete ventricular stang
neafectat/perete ventricular stang anevrismal
(N>1); evolutia sistolo-diastolica a volumului
anevrismal. Rezultate: |. din punct de vedere a
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localizirii se observd o predominenta a
anevrismelor apicale (72,6%), u]'mate de' cele
anterioare (19%), ale septului |nt.erventr|cular
(5,1%) si inferioare (3,3%). I Q|n punct. dg
vedere a deteriorarii functiei ventriculare stang
aceasta se intdlneste cel mai frecyent in
anevrismele apicale realizatd in special prin
fenomenul de "furt sistolic”. Exista o cc{rglatle
semnificativd  (p<0,001)  intre  marimea
anevrismului §i perioada de aparlt,le. a
deteriorarii performantei ventriculare stangi iar
din punct de vedere a localizarii, arvmevnsme_le
apicale si septale ofera cea mai buna co_relape
cu deteriorarea performantei ventriculare

sténgi.

CONTRIBUTIA ECOCARDIOGRAFIEI DE
STRES CU DOBUTAMINA IN DIAGNOSTICUL
DIFERENTIAL AL CARDIOMIOPATIILOR
DILATATIVE

I.Tilea', Cristina Sandor', D.Fércas®, L.Cozlea',
Monica Dungaciu', M.Dragan’, E.Pan;‘uru’,
D.Bratu’

'Clinica Medical nr.2
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
“Centrul Medical de Servicii de Sanatate si Conducere
. Targu-Mures

Metodele de stres ecocardiografic
(farmacologic - Dopamind, Dobutamin3,
Dipiridamol sau fizic) s-au impus la ora actuala
in diagnosticul tulburarilor de cineticd prin
acuratetea si semnificatia lor statisticd buna.
Scop: utilitatea examenului ecocardiografic de
stres cu Dobutamina in diagnosticul diferential
al cardiomiopatiilor dilatative (CMD). Studiul s-a
desfagurat in Clinica Medicala Il in perioada 1
ianuarie 1996 - 28 februarie 1997 pe un numar
de 30 de pacienti cu disfunctie ventriculara
stingd la care examinarea invazivi
angiocoronarografica a demostrat existenta
cardiomiopatiei dilatative, in 19 cazuri (63,33%)
de tip ischemic si 11 cazuri (36,66%) de cauzi
‘non-ischemica. La acesti pacienti s-a efectuat
examen clinic, electrocardiografic, radiologic si
ecocardiografic in repaus si test de stres cu
doze progresive de Dobutamini (5 - 20 - 40
microg/kgc/min). Examenul ecocardiografic in
repaus a relevat prezenta mai multor segmente
normale (p<0,01) si akinetice (p>0,001) Ia
bolnavii cu CMD ischemica fata de pacientii cy
CMD non-ischemica. Utilizadnd doze maximale
de Dobutamind cu CMD ischemica, cinetica

ventriculard a diminuat in segm_ente_le care in
repaus au fost normale sau dl.skvlnetlce. Pe de
altd parte, in CMD non-lschgmlcg s-a constatat
o crestere ulterioara a numarului de segmente
ventriculare stangi afectate; la doze mari de
Dobutamind, segmentele akinetice §i maj
putine segmente normale au fost evidentiate la
pacientii cu CMD ischemica fata de cei cu CMD
non-ischemica (p<0,001). Luand in considerare
un numar de 13 segmente ventriculare stangi,
afectarea a cinci sau mai multe segmente
akinetice tributare aceluiagi ax coronarian
indicd CMD ischemica. Studiul nostry
demonstreazd cd analiza cineticii ventriculare
stangi prin examen ecocardiografic de stres cu
Dobutamind se impune ca metoda utild in
realizarea diagnosticului diferential intre CMD
ischemica de CMD primare §i metabolice, cu o
sensibilitate de 80% si o specificitate de 96%.

APORTUL STUDIILOR
ELECTROFIZIOLCGICE IN INDICATIA DE
CARDIOSTIMULARE PERMANENTA
PENTRU BOALA DE NOD SINUSAL

Cristina Badescu, D.Dobreanu, E.Caragca,
S.Cotoi

Clinica Medicala nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Boala de nod sinusal reprezinta in practica
medicald o indicatie frecventa a cardiostimularii
permanente. Desi aceastd indicatie nu necesita
evaluari suplimentare atunci cand este
demonstratd o corelatie certd intre simpto-
matologie $i episoadele de bradicardie, exista
situafii cand pentru luarea deciziei de
cardiostimulare  permanentd se  impune
efectuarea de studii elelctrofiziologice invazive.
Lo_tul luat in studiu cuprinde pacientii internati in
Clinica Medicala nr.3 din Targu-Mures in
peno_ac_ia 01.01.1993 - 28.08.1997 cu
suspiciune de boala de nod sinusal la care s-a
practicat studiu electrofiziologic invaziv 1n
scopul precizérii diagnosticului. Protocolul de
Studiu a cuprins determinarea timpului de
c_onduc_ere sinoatriald prin metoda Narula, a
timpului de recuperare a nodului sinusal dupa
diferite trepte de stimulare atriald continua,
Pragul Mobitz 1 $i Mobitz 2 prin stimulare atriald
continua si faza refractara efectiva a nodului
atrioventricular prin stimulare atriala
Programata. Protocolul de studiu a fost efectuat
atat in conditi bazale cat si dupa blocada



autonoma cu Propranolol 0,2 mg/kgc +
Atropina 0,04 mg/kge, n situatia prezentei
tulburarilor de ritm supraventrlculare $-a recurs
si la evaluarea acestor parametri dupa
administrarea unui drog antiaritmic care s3 le
controleze eficient. Fata de ipoteza diagnostica
initiala, doar un numér relativ redus din aceste
cazuri au necesitat ca sanctiune terapeutici
cardiostimularea permanenta.

TRATAMENTUL NEFARMACOLOGIC AL
FLUTTERULUI ATRIAL

Andreea Andone, D.Dobreanu, E.Caragca, S.Cotoi

Clinica Medicala nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Flutterul atrial reprezinta o tulburare de ritm relativ
frecvent intalnita Tn practica medicald. Fatd de
eficacitatea redusd si mai ales inconstantd a
drogurilor antiaritmice, in ultimul timp s-au impus
tot mai mult metode nefaimacologice de
tratament ale flutterului atrial. In conduita
terapeutica a Clinicii Medicale nr.3 din Targu-
Mures, atitudinea terapeutica de prima intentie o
constituie stimularea atriald efectuatd in trepte
progresive de frecventd; conversia la ritm sinusal
s-a realizat direct sau printr-un episod de fibrilatie
atriald de durata variabila. In unele situatii fibrilatia
atriald s-a mentinut ca ritm stabil in continuare,
impunand conversia la ritm sinusal prin goc
electric extern sau controlul medicamentos  al
frecventei ventriculare. Tn cazul flutterului atrial
apérut la pacienti purtdtori de pace-maker s-a
recurs la stimulare esofagiana. Conversia prin $oc
electric extern a fost aleasa ca tratament de prima
intentie la pamentu cu deteriorare hemodinamica
lmportanta sau in cazul insuccesului stimularii
endocavitare. Degi ablatia folosind curent de
radiofrecventa s-a impus ca tratament de electie
pentru flutterul atrial cronic, ea nu a fost folosité la
lotul luat in studiu, nefiindu-ne accesibila din punct
de vedere tehnic.

EVIDENTIEREA INSULINOREZISTENTEI LA
BOLNAVII CU CARDIOPATIE ISCHEMICA

Daniela Ciomos', D.Dobreant’

‘Clinica Medicala nr.3
Zpisciplina de fiziologie
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Insulinorezistentei i se acorda in ultimii ani o tot
mai mare atentle ca si factor de risc pentru
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bolile cardiovasculare: se discutd chiar despre
includerea cardiopatiei ischemice in sindromul
X metabolic. Avand in vedere datele existente
despre  rolul  insulinorezistentei  si/sau
hiperinsulinismului in patogeneza cardiopatiei
ischemice, intentia lucrarii de fata este de a
evalua insulinorezistenta la bolnavi cu
cardiopatie ischemica la care s-au exclus alfi
factori cunoscuti ca posibili cauzatori de
insulinorezistentd. Am luat in studiu barbati cu
varsta cuprinsd intre 45 - 55 de ani, cu
cardiopatie ischemica documentata istoric de
infarct miocardic acut sau angind pectorala,
parte dintre ei cu leziuni vasculare documentate
coronarografic. Bolnavii au fost normoponderali,
normotensivi si fara tulburari de glicoreglare -
TTGO cu valori in limite normale. Lotul martor
corespunzator a cuprins bolnavi fara istoric de
cardiopatie ischemica. Insulinorezistenta a fost
evaluata prin Testul de Toleranta la Insulina si
calcularea K ITT. Am analizat insulinemia a
jeun si in cursul TTGO, valorile lipidelor serice,
ale acidului wuric s¢i ale fibrinogenului.
Rezultatele partiale indica existenta insulino-
rezistentei la bolnavii cu cardiopatie ischemica.

ISTORIA NATURALA A ARTERIOPATIILOR
OBLITERANTE PERIFERICE

A.Incze, E.Branzaniuc, M.Hajdu, A.Frigy,
Andrea Incze

Clinica Medicala nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Scopul lucrarii este de a evalua in ce masura
istoria naturald a unei arteriopatii obliterative
periferice poate influenta decizia terapeutica
(bypass, angioplastie transluminala, tratament
conservator etc.). S-au luat in studiu: stadiul
bolii Tn momentul evaluarii (70% in stadiul Il,
cauza principala fiind claudicatia intermitenta);
procentul relativ mic de agravare brusca a
ischemiei (20%) si de amputatie (5%} la bolnavii
nondiabetici supusi unui program zilnic de
exercitii fizice; asocierea bolii coronariene care
a determinat cresterea mortalitatii la 5 ani de la
20% la 40% (leziunea coronariand severa
apare la 17% din bolnavii cu indicele de
presiune glezna/brat < 0,75 si la 33% la cei cu
indicele de presiune glezna/brat < 0,25). In
concluzie, avand in vedere meritul necontestat
al chirurgiei vasculare si a metodelor de dilatare
endovasculara, istoria naturald a arteriopatiilor
periferice poate fi puternic influentatd de un
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tratament conservator adecvat §i sus;ingt
(exercitii fizice, modificarea stilului de viata,
tratament hemoreologic etc.).

VARIABILITATEA RITMULUI CARDIAC §I
FACTORII DE RISC Al CARDIOPATIE!
ISCHEMICE

A.Frigy, Gy.Hompoth, L.Gaél, F.Boga, A. Incze,
S.Cotoi

Clinica Medicala nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Variabilitatea ritmului cardiac (VRC,
iregularitatea fiziologicd a ritmului sinusal)
reflectd variatiile tonusului vegetativ al inimii.
Scaderea variabilitatii reprezintd un marker al
predispozitiei la aritmii ventriculare maligne atat
la bolnavii cardiaci (de ex. stare dupd infarct
miocardic acut) cat si la subiecti aparent
sanatosi. Pe baza datelor din literatura de
specialitate si a datelor proprii am realizat o
sinteza privind corelatia dintre diferitii factori de
risc (FR) ai cardiopatiei ischemice si
variabilitatea ritmului cardiac. Am luat in studiu
varsta, hipertensiunea arteriala, fumatul (efectul
acut si cronic), hiperlipidemia, obezitatea si
nivelul exercitiului fizic regulat. Am constatat ca
prezenta FR este asociatd de scaderea VRC,
relatia fiind in majoritatea cazurilor cauzala. in
concluzie, FR pe langa rolul lor direct in aparitia
cardiopatiei ischemice, prin efectele lor asupra
sistemului nervos vegetativ (oglinditd in VRC)
contribuie la accelerarea bolii respectiv la
aparitia complicatiilor aritmice.

SINDROMUL DE ARTERA TIBIALA
ANTERIOARA

A.Puskéas, Z.Brassai, E.Filop, T.Salcd

Clinica Medicala nr.5
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Pe baza celor 4 cazuri prezentate, autorii trec
in revista particularitatile clinice si arteriografice
ale sindromului MAU (anterior comportament
ischemic syndrome) care constituie o forma
speciald a necrozelor ischemice. Se
accentueaza ca tabloul clinic - tumefierea
dureroasd a musculaturii pretibiale cu eritem

local i in acelagi timp faré ischemie digitala -
imitda  procesele inflamatorii ale  gambei
anterioare (dermatitd, celulitd, miozita, flebita).
Din acest motiv, tratamentul adecvat intarzie si
apare rapid necroza ireversibild a musculaturii.

N\ ;l
‘}&
AMLODIPINA IN TRATAMENTUL
ARTERIOPATIILOR OBLITERANTE

CRONICE

Piroska Gyorgy, Z.Brassai, Anna Lengyel,
Réka Marton

Clinica Medicala nr.5
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mures

Avand in vedere cresterea incidentei
arteriopatiilor obliterante periferice, in aceasta
lucrare ne-am propus evaluarea efectului
Amlodipinei pe un lot de 26 de bolnavi suferinzi
de afectiunea amintitd. In acest sens, am
administrat 5 mg Amlodipina pe zi, timp de 14
zile cu urmarirea urmatorilor indici: indicele
disbazic relativ, indicele disbazic absolut,
indicele oscilometric, indicele Doppler, indicele
de presiune, temperatura cutanatd la nivelul
halucelui, a diferentei de temperatura haluce-
haluce, precum si valorite LDL si VLDL. Acesti
parametri au fost determinati inainte i dupa
inceperea tratamentului iar dupa evaluarea
statisticd a rezultatelor am  constatat
modificarea semnificativa a acestora.

TROMBOLIZA INTRAARTERIALA
SEGMENTARA IN EMBOLIILE ARTERIALE
SISTEMICE

I.Benedek, Teodora Hintea, Cs. Balogh,
|.Benedek jr.

) Ciinica Medical& nr.1
Spitalut Clinic Judetean din Targu-Mures

Este binecunoscut in literatura de specialitate
faptul ca in evolutia valvulopatiilor, mai ales a
celor mitrale, precum si a altor afectiuni
cardiovasculare, complicatiile embolice
s!stemlce sunt destul de frecvente, realizand
sindromul de ischemie periferica acuta.
Tratamentul electiv al sindromului de ischemie
acutd periferica este cel chirurgical, dar in
unele circumstante (diagnosticarea tardiva,
starea generald alteratd a bolnavului etc.), 0



parte din acesti bolnavi nu pot fi beneficiari ai
tratamentului chirurgical. In aceste cazuri, o
alternativa terapeutica poate fi cea trombolitica.
Administrarea streptokinazei in dozi sistemic3,
insd, se poate solda cu accidente
tromboembolice grave. Administrarea drogului
intraarterial in doze mici poate elimina riscurile
de mai sus. Autorii au aplicat acest procedeu la
un numar de 15 bolnavi, administrand
Streptokinaza intraarterial in tromb, cu rata de
4.000 unitati/min, doza totald variind intre
120.000 si 200.000 unitati. La toti bolnavii s-a
reusit repermeabilizarea lumenului arterial, fapt
confirmat angiografic imediat dupa procedura si
pe parcursul urmaririi evolutiei pe baza
examenului clinic gi paraclinic (Doppler). Pe
parcursul aplicari metodei nu s-au constatat
complicati majore. La marea majoritate a
cazurilor se constatd prezenta unor complicatii
minime constand in hematom local. La cazurile
studiate de autori (in numar limitat), acest
procedeu pare a fi o alternativa terapeutica cu
rezultate in refacerea patului arterial embolizat,
urmand ca prin elaborarea algoritmului
terapeutic propus utilitatea metodei sa fie
demonstrata pe un lot mai mare.

EFICACITATEA TRATAMENTULUI CU
SULODEXID LA EJLNAVII CU ARTERIOPATIE
ATEROSCLEROTICA OBLITERANTA

Ana Albu', M.Drégan', Cristina Balos', Crina
Motoc?, Cristina Sandor', |.Tilea', D.Fércas’,
L.Cozlea', D.Bratu’

'Clinica Medical3 nr.2
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
2Centrul Medical de Servicii de Sanatate i Conducere
Targu-Mures

Tratamentul complex al bolilor arteriale
periferice cuprinde §i glicozaminoglicanii cu
efect protector endotelial. Produsul Sulodexid
contine 80% fractiunea heparin-like $i 20%
dermatansuifat realizandu-si activitatea
terapeuticd prin actiune completd de tip
heparinic. Scopul studiului 1l constituie
prezentarea metodologiei de lucru si a
rezultatelor obtinute n tratamentul cu Sulodexid
la bolnavii arteriopati. Au fost cupringi Tn studiu
un numar de 160 pacienti - 135 barbati si 25
femei - cu varsta cuprinsa intre 45-75 ani,
(medie: 68 ani) care au fost internati in Clinica
Medicald |l in perioada 1 ianuarie 1994 - 31
decembrie 1996 cu diagnosticul de arteriopatie
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ateroscelrotica obliteranta a membrelor
inferioare stadiile Fontaine Il (55 pacienti) si Ili
(105 pacienti) care nu au raspuns favorabil in
momentul interndrii sub tratamentul standard.
Primele 10-14 zile s-a administrat Sulodexid
1200 ULS/zi (2 fiole) intravenos, ulterior 500
ULS/zi per os repartizate in doua prize timp de
2-3  luni, urmérindu-se  simptomatologia
subiectiva, rezultatele paraclinice (Doppler) si
biologice (valorile fibrinogenului). Simptoma-
tologia clinicad s-a ameliorat dupa primele 2-3
saptamani de tratament cu cresterea
performantelor fizice semnificativ dupa 60-90
zile. Valorile Eco-Doppler la sfarsitul curei cu
Sulodexid aratd o imbunatatire a presiunii de
perfuzie in medie cu 40-60%. Concentratiile
plasmatice ale fibrinogenului s-au ameliorat de
la 3943 mg% la 310,2 mg%. Nu s-au
inregistrat reactii adverse la tratament din punct
de vedere a tolerantei. Raportul cost-beneficiu
in timp este favorabil preparatului Sulodexid.
Prin rezultatele favorabile obtinute in studiul
nostru consideram ca Sulodexid-ul se impune
ca un medicament util in tratamentul cronic la
cazurile cu arteriopatie cronicd obliteranta
stadiile medii (II-ll Fontaine).

EXISTA REACTII IMUNE ALE ORGANISMULUI
FATA DE TUMORILE MALIGNE?

Monica Crigsan
Institutul Oncologic "f. Chiricutd", Cluj-Napoca

In ultimii ani, progresele realizate in domeniul
imunologiei, biologiei celulare si genetice au
avut un impact deosebit asupra imunologiei
tumorilor maligne. Datorita dezvoltarii tehnicilor
de clonare in vitro, s-a reusit proliferarea si
studierea detaliatd a limfocitelor existente in
filtratul tumoral (TIL), precum si a celulelor
canceroase proaspat prelevate, ceea ce a creat
premizele necesare pentru investigarea
imunitati  in cancer. Cu aceste metode
moderne a putut fi demonstrat, pentru prima
oard in specia umana, ca exista reactii imune
celulare anti-tumorale, pe baza prezentei in TIL
a limfocitelor T cu activitate citotoxica (CTL)
specifica. Prin metode de inginerie genetica au
fost evidentiate antigenele tumoral-specifice
si/sau asociate - tumorii, care sunt imunogene,
capabile sa inducd un rdspuns imun in
organismul gazdi. In melanoamele maligne,
studiate extensiv in prezent, au fost identificate
cel putin 15 tipuri diferite de astfel de antigene
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si au fost definiti determinantii antigenici
(epitopii) cu care reactioneaza CTL. Este
surprinzator faptul cd marea majoritate (90%) a
antigenelor tumoral-asociate din melanom,
recunoscute de CTL, sunt de fapt antigene de
diferentiere celulara pentru lineajul melanocitar
normal, ca: tirozinaza, glicoproteinele gp 100 si
gp 75, proteina MART-1 (codificata de gena
Melan-A) si TRP1. Abolirea tolerantei fatd de
aceste componente proprii (self) nealterate se

pare cd reprezintd una din trasaturile
caracteristice, nou descoperite, ale evolutiei
cancerului, trasdturd partajatd doar cu

afectiunile auto-imune. A doua categorie de
substante imunogene, cu specificitate tumorala,
sunt antigenele codificate de trei familii de
gene: MAGE, BAGE si GAGE. Acestea nu sunt
exprimate in melanocite sau alte celule
normale, cu exceptia celor testiculare
(spermatocite). Prezenta lor in diferite tipuri de
tumori (sarcoame, carcinoame pulmonare,
colorectale, vezicale, ale capului si gatului) le
recomanda ca posibili candidati pentru crearea,
in viitor, a unor vaccinuri tumorale. Ultima
categorie de antigene este reprezentata de
produsii unor gene mutate, neoantigene unice,
specifice pentru fiecare tumora individuald, ca:
proteina codificatd de gena CDK4 (dependenta
de ciclind, care intervine in reglarea ciclului
celular), B-catenin si MUM-1. S-a constat ca
raspunsul imun, fatd de toate cele trei tipuri de
antigene, se realizeaza doar in contextul unor
antigene de histocompatibilitate particulare,
reactia prezentand deci restrictie de histocom-
patibilitate. Cercetarile din ultimul deceniu au
reusit sa evidentieze mecanismele inductoare
si efectoare ale reactiei imune anti-tumorale.
Experimental, s-a constatat necesitatea
implicarii ambelor tipuri de limfocite T, atat T
helper/inductoare cat si T citotoxice (CD4
respectiv CD8 pozitive), in rejetarea tumorilor
maligne. Ca celulele efectoare ale citotoxicitatii
functioneaza pe langa cele specifice, CTL, si
alte tipuri de celule activate: natural ucigase
(NK), monocitele/ macrofagele si celulele
activate de interleukina-2 (IL-2) cunoscute sub
denumirea de LAK. Toate aceste tipuri de
celue stau la baza procesului de
"supraveghere imunologica", de control imun al
aparitiei si dezvoltarii cancerului. Paradoxul
central al imunologiei tumorale 7l constituie
faptul ca, desi celulele maligne poseda
molecule imunogene, genetic alterate, si ca
‘majoritatea bolnavilor poseda anticorpi sau
celule reactive,raspunsul imun este ineficient in
rejetarea cancerelor stabilizate. Identificarea
mecanismelor de scapare a tumorilor de sub

controlul imun reprezinta unul din domeniile in
care s-au realizat mari progrese in ultimu]
deceniu. Desi imunodepresia organismului
gazdd are un rol important in aparitia
leucemiilor, limfoamelor si a tumorilor induse
viral, factorii implicati cel mai frecvent in cazui
tipurilor comune de cancer sunt cei dependenti
de tumora. 1. Antigenicitatea scazuta, sau chiar
absentd, a unor celule maligne, datorita
imunoselectiei variantelor antigen-negative, a
modulatiei antigenice, a mascarii antigenelor de
catre anticorpi si/sau a camuflarii acestora cu
sialomucine. 2. Lipsa celulelor prezentatoare de
antigen profesioniste capabile sa activeze
limfocitele T, CD4°, care s3 declangeze
raspunsul imun. 3. Absenta activarii limfocitelor
T, CD4 pozitive, din cauza lipsei semnalelor
costimulatoare, generate de legarea si
interactiunea unor molecule de adeziune
intercelulara (CAM) ca: CD28 cu CD80 (B7),
LFA-1 cu ICAM-1, CD2 cu LFA-3. In absenta
acestor semnale costimulatoare, furnizate de
CAM de pe membranele celulelor
prezentatoare de antigen profesioniste, este
indusa o stare de anergie functionala specifica
a nivelul limfocitelor T helper/inductoare. 4.
Exprimarea scazutd, sau lipsa exprimarii
moleculelor de histocompatibilitate (MHC) de
clasa | pe membrana celulelor tumorale, ceea
ce are ca efect imposibilitatea unei reactii
citotoxice specifice. 5. Prezenta unor factori
supresori solubili, produsi de tumora sau de
celulele tin TIL, ca:TGF-B, interleukina-10,
prostaglandine etc. 6.Existenta unor celule
supresoare: limfocite T supresoare specifice,
monocite/macrofage supresoare nespecifice.
Progresele realizate in domeniul imunologiei si
al mecanismelor de scapare de sub controlul
imun al celulelor canceroase creazi premizele
necesare pentru interventii bioterapeutice noi,
mult mai selective, bazate pe de o parte pe
cresterea imunogenitatii acestor celule, iar pe
de altd parte pe amplificarea reactiilor imune
anti-tumorale. In acest sens dezvoltarea
exploziva, din ultimii ani, a studilor,
experimentale si clinice, de tratament prin
Inginerie geneticd reprezinta, fira indoiala, o
noua speranta, atdt pentru bolnavi, cat si
pentru medicii deziluzionati de rezultatele

mode;te ale imunoterapiei empirice aplicate
anterior.




VALOAREA CLINICA A BIOPSIE| DE
ENDOMETRU PRIN ASPIRATIE LA FEMEILE
CU TULBURARI DE REPRODUCERE

S.P.Olariu’, M.Horga®, C.Marginean', G.Nistor,
Rodica Fagarasan'

'Clinica de Obstetrica si Ginecologie nr.1
2Universitatea de Medicin si Farmacie din Targu-Mures
Centrul Medical de Servidcii de S3nétate si Conducere
Téargu-Mures

Lucrarea de fata are intentia de a pleda pentru
studiul endometrului recoltat prin aspiratie cu
sonda Novak ca o metoda inofensivd de
diagnostic sifsau prognostic, in cazul unei
patologii hormonale la femeia sterild sau
infertila. Ea a fost efectuatd pe un numar de
3.954 de cupluri cu patologie reproductiva
variata inventariate pe parcursul celor 23 de ani
de activitate (august 1973 - septembrie 1996) a
serviciului clinic pentru diagnosticul, prevenirea
si tratamentul tulburédrilor de reproducere
umana. Biopsia de endometru a fost efectuata
in 1.334 cazuri, reprezentand 30% din paciente.
Indicatia biopsiei de endometru a fost stabilita
in functie de rezultatele hormono-citogramei,
sistem adoptat dupa scoala de medicina
franceza si modificat pe parcursul anilor. in lotul
studiat au fost obfinute un numar de 1.453
sarcini, reprezentdnd 36,74% din cazuri.
Biopsia de endometru ramane investigatia
cheie in diagnosticul sterilitdtii endocrine. Din
pacate, din centrele noastre medicale ne parvin
foarte rar informatii asupra endometrului, mai
ales corelate cu dozérile hormonale serice §i
aspectul endometrului. Foarte multe centre
utilizeazd chiureta in cazul unor metroragii
disfunctionale sau in cazul unor amenorei n
marea lor majoritate confundate sau banuite de
o sarcind micd opritd in evolutie. In cazul
endometrului in ciclul secretor, cel mai benign
aspect in cazul sterilitatii, semnele secretiei pun
in evidentd o insuficientd luteala (asa-numitul
"corp galben scurt”) mai usor corigibila
hormonal. Ceea ce raméne patognomonic este
frecventa majord a endometrelor cu o secretie
incipienta, mai dificil de corectat, fatd de
endometrele cu semne de secretie avansata
care ne asigurd de o stare mult mai benigna,
aproape de normalitate. Probele bioptice ale
endometrului din ciclurile anovulatorii sunt
caracteristice pentru insuficienta severa a
corpului galben, cel mai frecvent tradand o
hiperfoliculinemie. in materialul nostru varful
piramidei 1l constituie proliferarea medie, ceea
ce presupune o posibilitate mai mare de
corectare hormonala, ameliorand de asemenea
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si prognosticul in aceste cazuri. Excluzand
frecventa categoriei "nu este endometru”,
categorie in majoritate "non hormonal&"
(deoarece reprezinta fie asa-numita "metroza
de receptivitate Moricard" fie sindroamele
Fritsch sau Ashermann, in care endometrul
este grav afectat de infectii sau traumatisme
prin chiuretaje abrazive, motiv pentru care
pledam pentru utilizarea sondei Novak} in
materialul nostru este mentionatd cel mai
frecvent hiperplazia glandulo-chisticd cauzata
adesea de tratamente efectuate fara o
justificare stiintifica (administrare de estrogeni
sau gestageni androgenizanti).

ORIENTARI $1 DISCUTII ACTUALE IN
PROBLEMA CLASIFICARII LIMFOAMELOR
MALIGNE

G.Simu, M. Turcu, Cristina Hajdu, Alexandra
Bota-Crisu, Camelia Croitoru, D.Luca

Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Desi costituie, Tmpreuna cu leucemiile, cel mult
10% din bolile maligne, limfoamele reprezinta o
preocupare majora si actualda a patologiei
tumoraie in urma faptului ca incidenta lor creste
lent dar progresiv, intereseaza frecvent tineri i
copii si, nu mai putin important, recunoscute
intr-un stadiu timpuriu si diagnosticate corect,
sunt susceptibile de un control terapeutic
indelungat si chiar de vindecare. Intrucat
limfoamele reprezinta un fenomen complex la
nivelul cdruia reactia imuna interfereazd cu
transformarea  malignd, elaborarea unei
clasificari microscopice cu reald valoare
prognostica si terapeutica si in conformitate cu
ultimele progrese stiintifice este destul de
dificila. Din 1982 s-a aplicat cu mult succes
Formularea de lucru pentru uz clinic care, pe
baza examindrilor microscopice, clasifica
limfoamele nehodgkiniene in 10 tipuri majore
divizate n subtipuri. Diferitele tipuri si subtipuri
sunt repartizate, spre marele interes al
clinicienilor, in functie de evolutie, in trei
categorii, cu grad redus, intermediar sau ridicat
de malignitate. Utilizarea pe scard larga a
metodelor imunohistochimice si  genetice,
determinarea cu anticorpi monoclonali a unor
structuri fenotipice pe suprafata celulelor
limfoide, ca si prin metode de biologie
moleculard, a unor restructurari in genomul
acestor celule, a dus la cresterea exactitatii
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diagnosticului. In acelasi timp, au fost
recunoscute noi entitati limfomatoase, cea ce a
generat necesitatea  revizuirii clasiﬁcéfii
mentionate. Acest obiectiv a fost realizat in
1994 prin elaborarea unei clasificari revizuite
europeano-americand a neoplasmelor limfoide
(REAL). Formele nehodgkiniene se impart in
doua categorii principale, cu celule B si T,
fiecare incluzand tipuri cu celule precursoare
nediferentiate si tipuri cu celule periferice in
diferite  grade de  diferentiere  care
conditioneazd de cele mai multe ori
malignitatea procesului. Sunt cuprinse in
aceasta clasificare si lucemiile limfatice si se
individualizeaza noi tipuri, cum sunt limfoamele
cu celule de manta sau ale zonei marginale a
foliculului  limfatic, inclusiv  maltoamele
(limfoame plecate din strucuturile limfatice ale
mucoaselor, in special ale celei digestive). De
asemenea, unele hiperplazii limfoide cu
tendintd de transformare limfomatoasa,
limfadenopatia angioimunoblastica sau
granulomatoasa limfomatoida, sunt integrate in
aceastda clasificare sub denumirile de
limfomangioimunoblastic cu celule T sau limfom
angiocentric. Din clasificare lipsesc complet
limfoamele histiocitare, acest caracter fiind
contrazis de cele mai multe ori de examinarile
imunohistiochimice. Pentru limfoamele Hodgkin
se mentine, in continuare, clasificarea de acum
clasica, a lui Lukes si Buttler, in varianta Rye.
Recunoscand imperfectiunea clasificarii, prin
anumite omisiuni sau supraaprecieri, autorii o
considerd o listd de limfoame susceptibilda de
ameliorare si adaugire in functie de noile
progrese teoretice si tehnice ale limfologiei.

ASPECTE TERAPEUTICE ALE UNOR
SITUATII CRITICE APARUTE IN EVOLUTIA
HEMOPATIILOR MALIGNE

G.Oltean, Smaranda Demian, C.Dudea

Clinica Medicala nr.1
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

La debutul si pe parcursul evolutiei diverselor
hemopatii maligne pot sa apara variate situatii
critice (complicatii) care necesitd o interventie
trapeutica de urgentd. Autorii au luat in studiu
un numar de 306 hemopatii maligne internate si
tratate in Compartimntul de hematologie in
perioada 1989-1997. La 128 dintre acestea
(41,83%) (67 leucemii acute si cronice, 42
limfoame maligne, 14 mieloame multiple, 4
policitemii vera §i un caz cu trombocitemie

hemoragica) au fost prezente inca in momentul
diagnosticului, sau au aparut pe parcursul
evolutiei, complicatii severe. In  majoritatea
cazurilor, masurile terapeutice energice sunt
necesare in momentul interndrii, cénd se
constata existenta unor manifestari hemoragice
(38 cazuri), a unei anemii severe (49 cazuri),
sau a sindromului infectios (88 cazuri). In 17
cazuri a fost necesara interventia de urgenta
pentru inlaturarea unor manifestari neurologice
majore (leucostaza cerebrala, sindrom de
hipervascozitate) sau a unor complicatii renale
(insuficienta renald acutd). Pe parcursul
evolutiei hemopatiilor maligne, cele mai
frecvente  complicati  majore  au  fost
reprezentate de insuficienta medulara (71
cazuri), de aplazia medulard secundara
tratamentului citostatic (64 cazuri) sau de

sindromul de lizd tumorald (26 cazuri).
Interventia medicald rapida prin tratament
substitutiv, tratament antibiotic  sustinut,

corticoterapie, dublatd in cazuri severe de
tratament intensiv (mentinerea functiei renale,
leucafereza, plasmaferezd) sau chiar de
interventia chirurgicala (in caz de compresii
nervoase sau prabusiri vertebrale) duc la
inlaturarea pericolului vital si permit instituirea
chimioterapiei  citostatice  specifice, cu
imbunatatirea prognosticului.

EFECTUL ANTIEMETIC AL
ONDASETRONULUI COMPARATIV CU
METOCLOPAMIDUL LA PACIENTII CU

LIMFOAME MALIGNE URMAND

TRATAMENT CITOSTATIC

Smaranda Demian', G.Oltean', Simona Bétaga',
D.Georgescu', Imola Térék", Adriana Habor,
Radu Motoc®, C.Dudea

2’Clinica Medical nr.1
. Disciplina de fiziologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Térgu-Muresg
Centrul Medical de Servicii de Sanatate $i Conducere din
Cluj-Napoca
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Ondasetronul este un antagonist de receptori
serotoninici 5-HT3 cunoscut a avea un efect de
blocare a vertijului si varsaturilor datorate
tratamentului citostatic. Autorii gi propun studiul
comparativ al efectului antiemetic al acestui
preparat In comparatie cu preparatele de
metoglopamid, la pacientii cu limfoame maligne
tratati cu citostatice, cure considerate ca
moderat emetogene: CVP, CHOP, bleo CHOP,



CVPP, ABVD. Lotul luat in studiu este format
din 15 pacienti cu limfom Hodgkin $i 29 pacienti
cu limfoame nonhodgkiniene, care au
beneficiat in perioada septembrie 1995 -
februarie 1997 de tratament citostatic, in total
62 cure CVPP, 17 cure ABVD, 15 cure bieo-
CHOP, 90 cure CHOP si 78 cure CVP. Dintre
aceste cure citostatice la 177 am administrat ca
tratament antiemetic metoclopamid injectabil 40
mg pe zi in ziua 1 si 7 a curei CVPP, 1si 15 a
curei ABVD, ziua 1 i 5 a curei bleo CHOP si
ziua 1 curei CVP, urmat de 40 mg/zi oral pe
toata durata curei. La 127 cure am administrat
ondansetron i.v. 8 mg in zilele cu doze mai
ridicate (vezi mai sus) urmat de tratamentul oral
cu 3x4 mg pe toatd durata curei. in functie de
efectul antiemetic am grupat pacientii in 4
categorii: A. fara greturi, fard varsaturi, B.
greturi, fara varsaturi, C. varsaturi sub 4 pe si,
D. peste 4 varsaturi pe zi. Din totalul de 177
cure asociate cu metoclopamid au fost
incadrate in grupa A 61%, grupa B 21,4%,
grupa C 11,3%, grupa D 6,3%. Pentru curele la
care s-a asociat ondasetron procentajul a fost:
A 80,2%, B 8,7%, C 11,3%, D 6,3%. Se
concluzioneaza asupra efectului superior al
ondasetronului in combaterea varsaturilor
datorate tratamentului citostatic, utilizarea
curentd a acestuia fiind insad impiedicata pe
pretul ridicat al produsului.

PROLIFERARI MALIGNE SIMULTANE
EPITELIALE $I LIMFOIDE ALE STOMACULUI

Cristina Hajdu, G.Simu

Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Carcinoamele reprezintd 94%, iar limfoamele
5% din tumorile gastrice. In urma studiilor
etiopatogenice efectuate s-a constatat ca
asocierea adenocarcinoamelor de tip intestinal
cu infectia cu Helicobacter pylori (HP) variaza
intre 19-94% iar a carcinoamelor nediferentiate
cu aceastd infectie intre 32-100%. Asocierea
intre infectia HP si aparitia limfoamelor gastrice
este observata in 90% din cazuri. Rolul exact al
infectiei cu HP in aparitia tumorilor maligne
epiteliale sau limfoide ale stomacului este
controversat. Totusi, producerea de catre HP
de citokine, enzime proteolitice si amoniu,
precum §i secretia radicalilor liberi si a factorilor
de crestere prin raspuns imun indus de bacterie
ar putea explica evolutia structurii gastrice
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epiteliale intr-o astfel de infectie spre atrofie,
metaplazie intestinala, carcinom. Stimularea
imund mediatd prin limfocitele T intr-un organ
lipsit de tesut limfatic organizat cum este
stomacul, sub actiunea antigenelor HP poate
evolua de la gastrita cronicad spre limfom.
Cercetarile de citogenetica efectuate au aratat
ca atat modificarile epiteliale cat si proliferéarile
limfoide apar in infectia cu tulpini virulente de
HP ce exprima gena cagA (citotoxin associated
gene). Acesta ar putea explica asocierea
simultand a carcinomului si limfomului gastric.
Prima constatare de acest gen a fost facuta in
1931 de Schubock. De atunci s-au publicat 50
de astfel de cazuri. Proliferarile maligne pot
apare sincron in locuri diferite ale mucoasei
gastrice sau simultan in aceeasi zona, dand
nagtere la tumori de coliziune. Pe langa HP
infectia cu virusul Epstein-Barr (EBV) pare sa
joace un rol in neoplaziile gastrice. Virusul a
fost identificat in cazul carcinoamelor
limfoepiteliale gastrice, o grupa de tumori rare
ale stomacului. EBV este considerat agentul
etiologic al leziunilor limfoepiteliale maligne de
la nivelul pielii, plamanului, timusului, glandelor
salivare, amigdalelor palatine si colului uterin.
In lucrarea de fatd se discuta trei cazuri de
asocieri ale adenocarcinomului cu hiperplazie
limfoidd marcatd, un caz de asociere sincrona
limfom-adenocarcinom $i un caz de leziune
limfoepiteliala = gastrica, din  cazuistica
departamentului de patologie.

STUDII MICROBIOLOGICE COMPLEXE ALE
FRAGMENTELOR DE BIOPSIE GASTRO-
DUODENALA PRELEVATE IN CURSUL
INTERVENTIILOR CHIRURGICALE

L.Domokos', M.Péter', V.Filep', C.Copotoit,
Felicia Toma', Lilla Lérinczi', Eniké Barabas',
|.L4szI6', M.Baghit?, S.Butiurc#, S.Banci’,
V.Bud®, M.Egianu®

'Disciplina de microbiologie
%Clinica Chirurgicala nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Autorii au studiat flora microbiana a probelor de
biopsie gastro-duodenald prelevate in cursul
interventiilor chirurgicale de la bolnavii cu uicer
gastric-duodenal (u.g.d.) (53 cazuri) si cancer
gastric (14 cazuri), efectudnd un examen
bacteriologic complex (testul ureazei, examen
microscopic, metode de cultivare in aerobioza,
anaerobiozd, examen micologic). Analiza
rezultatelor microbiologice se prezinta in felul
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urmator: 1. Cel mai frecvent (75,60%) s-a
identificat Helicobacter pylori (H.p.). 2. In marea
majoritate a cazurilor (73,17%), examenul
microbiologic a pus in evidentd intre 2-7
germeni la bolnavii cu u.g.d., mai frecvent au
fost: genul Peptostreptococcus (21,95%), izolat
mai ales din cazuri de ulcer duodenal
hemoragic, bacterii fusiforme (12,20%), genul
Veillonella (9,76%), Klebsiella pneumoniae
(9,76%), Streptococcus din grupul viridans
(7,32%), genul Candida (26,83%). 3. Testul
ureazei a fost pozitiv in 71,69% (uneori din
cauza prezentei tulpinilor de Kiebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis). 4. Desi H.p.
(caruia multi autori ii acorda rol etiologic) a fost
prezent in 7560% a cazurilor examinate, se
considerd ca pe langd acest agent bacterian
trebuie sa fie prezenti si alti factori de risc,
dintre care si bacterii sau fungi, care Impreuna
ar contribui ia declansarea ulcerului hemoragic
recidivant. 5. Frecventa mare a cazurilor din
care s-a izolat C. albicans ne obligd la
asocierea terapiei anti-H.p. cu terapia
anticandidomicotica. 6. Flora bacteriana si
micoticd a probelor de biopsie ale bonavilor cu
cancer gastric (in comparatie cu flora
bacteriana a u.g.d.) este foarte bogatad: H.p. a
fost prezent in 50%. in 85,70% a cazurilor
examinate s-au identificat 3-7 germeni, din care
au dominat: Streptococcus din grupul viridans
(50%), Staphylococcus aureus  (piogen)
(35,71%), genul Neisseria (21,42%) si genul
Candida in 71,42% (!). 7. Se considerd ca
efectuarea examenului microbiologic complex a
probelor de biopsie g.d., pe langad examenul
histopatologic, este o necesitate, nu numai
pentru evidentierea agentului etiologic probabil,
ci si pentru prezenta unor specii bacteriene
care pot influenta perioada postoperatorie.

METAPLAZIA GASTRICA A MUCOASEI
DUODENALE LA PACIENTII INFECTATI CU
HELICOBACTER PYLORI

Simona Bafaga', C.Dudea’, Ana Bratu’,
Ligia Banct?, Cristina Hajdu®, llona Csidey”,
Imola Térék', Smaranda Demian',
D.Georgescu', G.Nistor', lonela Blaj’

!Clinica Medicala nr.1
“Clinica Medicala nr.5
*Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mureg

Scopul lucrarii este de a determina evolutia
metaplaziei gastrice duodenale dupa tratament

anti-helicobacter pylori. Metaplazia gastrica
este consideratd un factor major de risc in
aparitia ulcerului duodenal la bolnavii cu
gastritd cu Helicobacter pylori (Hpy). Au. fost
luati in calcul 37 de bolnavi (27 barbati, 10
ferﬁei) cu dispepsie non-ulceroasé.. Endoscopia
digestivd superioard a relevat la nivel duodenal
eritem, edem, congestia mucoasei sau eroziuni,
iar histologic diverse grade de metaplazie
gastrica. Toti pacientii admisi in lotul de studiu
au prezentat infectia cu Hpy. S-au prelevat
biopsii pentru examen histopatologic: dou&
duodenale si doud gastrice, antrale, care au
fost colorate cu hematoxilin-eozind si cu
albastru-alcalin. La fiecare pacient s-au mai luat
dou3 biopsii gastrice pentru CP-TEST. Pacientii
au fost tratati cu famotidind 2x40 mg/zi o luna
apoi 40 mg/zi 2 sdptdmani, Helicocin 12 zile si
De-Nol 2x240 mg/zi o luna, apoi 240 mg/zi inca
o luna. La controlul efectuat dupa 6 luni - 1 an
s-au obtinut urmatoarele rezultate: la 24
(64,8%) din pacienti, subiectiv asimptomatici,
endoscopia relevd o mucoasa duodenala
normald, metaplazia gastrica a regresat in
totalitate, iar Hpy a fost negativ (histologic si
prin CP-Test). La 7 (18,8%) din pacienti,
asimptomatici, macroscopic mucoasa duodenala
a fost normald, dar histologic a persistat
metaplazia gastrica, Hpy fiind prezent. La 6
(16,2%) pacienti la care a revenit
simptomatologia dureroasa dispeptica au fost
prezente modificari atat endoscopice cat si
histologice duodenale si s-a pus in evidenta
Hpy (histologic si prin CP-Test). In concluzie,
tratamentul Hpy este esential pentru disparitia
atdt a manifestarilor simptomatice cat si al
leziunilor  histologice. Metaplazia gastrica
duodenald, factor important in patogeneza
ulcerului duodenal poate regresa treptat dupa
eradicarea Hpy (64,8%).

EVOLUTIA FOLICULILOR LIMFOIZI DE LA
NIVELUL MUCOASEI GASTRICE DUPA
ERADICAREA HELICOBACTERULUI PYLORI

lonela Blaj', Simona Béfaga', Ana Bratu',
Cristina Hajdu?, C.Dudes’

. "Clinica Medicala nr.1
o Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicin si Farmacie din Targu-Mures

infectia cronica_’a cu Helicobacter pylori (Hpy)
duce la O serie de modificari histologice ale
mucoasei gastrice, una dintre acestea fiind si



cresterea numarului de foliculi limfoizi.
Mucoasa gastricd normala este sidracd in
elemente limfatice, dar Hpy determina
proliferarea numarului de foliculi limfoizi -
ceea ce a dus la ipoteza implicarii acestuia in
geneza gastritei limfocitare, a MALT-omului
si a limfomului gastric nehodgkinian. Scopul
lucrarii este de a urmari evolutia foliculilor
limfoizi dupa tratamentul infectiei cu Hpy. Au
fost luati in studiu 50 de bolnavi (34 barbati,
16 femei, véarstda medie 47 ani) care
prezentau infectia cu Hpy. La acestia s-a
efectuat o endoscopie de baza la care s-au
prelevat doua biopsii antrale si doua
corporeale. Biopsiile au fost colorate cu
Giemsa si Hematoxilin-eosina pentru examen
histopatologic. In paralel s-a efectuat si CP-
Test-ul pentru evidentierea Hpy. Pacientii au
fost tratati cu Helicocin, De-Nol si Axid. Din
cei 50 de bolnavi infectati cu Hpy, la 37
(74%) s-au determinat foliculi limfoizi antrali
in numar mare. Endoscopiile de control
efectuate dupa tratament la lotul de 37 de
bolnavi releva la 3 luni - eradicarea Hpy la 35
(94,5%) de bolnavi si regresia foliculilor la 27
de pacienti (73%). Controlul la 6 luni indica
eradicarea Hpy la 31 (83,7%) de pacienti si
regresia foliculilor la 25 (67,5%). Rezultatele
dintre endoscopia de baza si cea de control
sunt statistic semnificative (p=0,0195). In
concluzie tratamentul de eradicare al Hpy
duce la reducerea numarului de foliculi
limfoizi din mucoasa gastricad si implicit al
posibilelor complicatii ale acestora.

INFECTIA CU HELICOBACTER PYLORI LA
PACIENTII CU TROMBANGEITA OBLITERANTA

Ligia Bancu', Z.Brassai', Imola T6rok’,
Simona Bataga®, Corina Ureche'

'Clinica Medicali nr.5
2Clinica Medicala nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Avand in vedere frecventa crescuta a ulcerului
gastro-duodenal §i a altor leziuni ale mucoasei
gastro-duodenale 'a pacientii cu trombangeita
obliteranta (TO) am considerat utila atat
evaluarea acestor leziuni cat si determinarea
prevalentei infectiei cu Helicobacter pylgn.
Pacientii au fost alesi in mod randomizat, fiind
supusi endoscopiei digestive superioare 64 de
pacienti cu TO internati in Clinica Medicala nr.5,
in perioada 1995-1996. Toti pacientii au fost de
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sex masculin, avand vérsta medie de 33,42 ani.
Diagnosticul de TO a fost stabilit initial prin
arteriografie perifericd. La fiecare pacient au
fost evaluate prezenta modificarilor morfologice
la nivelul mucoasei digestive gastro-duodenale
precum si prezenta infectiei cu Helicobacter
pylori care s-a diagnosticat printr-un test rapid
calitativ si histopatologic. Din cei 64 de pacienti,
26 au avut ulcer duodenal, 28 duodenite
erozive, 5 gastritd antrala hemoragica, doar 5
pacienti prezentdnd un aspect normal
endoscopic. In total infectia cu Helicobacter
pylori a fost gasitda la 32 de cazuri,
reprezentdnd 59% din lotul investigat. In
concluzie prevalenta infectiei cu Helicobacter
pylori la pacientii cu TO nu se dovedeste a fi
mai mare decét la populatia generala din zona
noastra geografica. Din acest motiv consideram
prezenta leziunilor gastro-duodenale ca o
consecintd a scaderii fluxului sanguin la nivelul
mucoasei digestive. Totusi la pacientii cu TO si
ulcer duodenal asociat cu Helicobacter pylori
indicam tratamentul de eradicare a infectiei.

REFLUXUL GASTRO-ESOFAGIAN LA
BOLNAVII ASTMATICI CU CRIZE
NOCTURNE FRECVENTE

Corina Ureche, Ligia Bancu, Z.Brassal,
Gina Suciu, Piroska Gyérgy

Clinica Medicala nr.5
Universitatea de Medicind gi Farmacie din Targu-Mureg

Scopul lucrérii constd in evaluarea prezentei
endoscopice a leziunilor esofagiene la bolnavi
astmatici cu crize nocturne frecvente si evolutia
acestora sub tratament medicamentos
antireflux. Am inclus in studiu 16 bolnavi astmatici
fara corticoterapie, care prezentau crize de
dispnee noctuma frecvente 2-3/sdptdmana si
concomitent simptomatologie digestiva: durer
epigastrice, arsuri, pirozis. Toti bolnavii au fost
examinati clinic, spirometric si endoscopic
(EGD). La cei cu modificari relevante pentru
RGE s-au administrat, pe léangad beta
adrenergice si metilxantine, timp de 1 luna
Nizatidin 2x150 mg si Domperidon 3x10 mg/zi.
Subiectiv s-a constatat o imbunatatire a
respiratiei, rérirea crizelor nocturne la maximun
una saptdmanal la toti bolnavii, disparitia
acestora la un caz. Dupa tratament, disparitia
weezingului la 2, a ralurilor la 3, spirometric
mentinerea constantd a VEMS la 4,
imbunatatirea acestuia intre 3 i 15% la 4
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cazuri. Endoscopic - Tnainte de tratamgpt 1
bolnav prezenta ulcer duodenal + esofagita gr.
Il (clasificarea Savary-Miller), 7 - gas!rltg
antrala + esofagita gr. |, I, 8 fara Iez!unl
digestive. Dupa tratament ulcerul s-a cicatrizat
iar fenomenele de esofagitd au diminuat mult.
Consideram prezenta RGE la bolnavii astmatici
un factor agravant. Tratamentul antireflux cu
blocanti H2 si prokinetice a fost eficace 1n
fenomenele digestive §i adjuvant in cele
respiratorii. Consideram importantd anamneza
amanuntita si chiar explorarea endoscopica
digestivd la astmatici cu crize nocturne
frecvente.

VALOAREA PUNCTIEI BIOPSIE HEPATICE
iN DIAGNOSTICUL HEPATOPATIILOR
CRONICE ETANOLICE

D.Georgescu', |.Bucur', Ana Bratu',
Simona Bétaga', Smaranda Demian’,
Imola Térok ', Ligia Bancu?, Anca Sin®

!Clinica Medicala nr.1
ZClinica Medicala nr.5
®Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Explorarile histologice ocupa un loc din ce in ce
mai larg Tn diagnosticul hepatopatiilor cronice.
Autorii iau n studiu 43 de bolnavi, suferinzi de
hepatopatie cronica etanolicd si analizeaza
valoarea diagnosticd a punctiei biopsie
hepatice care s-a efectuat la acestia. Metoda
confera confidenta  diagnosticului  de
hepatopatie cronicd etanolicd prin prezenta
steatozei hepatice sau a corpilor hialini; releva
aspecte microscopice care reflecta fidel gradul
de fibroza, inflamatie, necroza, cuantificate prin
scorurile Knodell si Metavir, incadreaza corect
din punct de vedere nozologic un numar de
bolnavi (55%) la care diagnosticul etiologic,
suspectat pe baza anamnezei si a explorarilor
biologice si diagnosticul stadial, evaluat pe
baza datelor clinice si imagistice sunt dificile.
Sunt trecute in revistd si principalele
contraindicatii i complicatii ale metodei.

CONSIDERATII PRACTICE ASUPRA
TRATAMENTULUI DIURETIC IN CIROZA
HEPATICA

Monica Dungaciu®, L.Cozlea', Cristina Sandor’,
Rodica Redis’, |.Tilea', D.Fércafz, M.Dragan’,
G.Fodor', D.Bratu

‘Clinica Medicala nr.2
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures
2Gentrul Medical de Servicii de Sanatate si Conducere din
Targu-Muresg

Scopul studiului nostru consté intr-o incercare
de stadializare a actelor terapeutice in
tratamentul fazei ascitogene a cirozei hepatice,
avand in vedere prezenta suferintei renale in
evolutia cirozei hepatice. S-a studiat un lot de
50 de bolnavi cu ciroza hepatica decompensata
vascular a céror functie renald a fost apreciata
prin: determinarea creatininei. S-au separat trei
grupe: 1. bolnavi cu oligurie (sub 500 ml),
hiponatriurie, hipokaliurie - 14 cazuri; 2. bolnavi
cu oligurie cu densitate buna, hiponatriurie si
hiperkaliurie - 26 cazuri; 3. bolnavi cu diureza
buna si ionograma urinara normala - 10 cazuri.
Practic pentru bolnavii apartindnd grupului 3
repausul la pat, tratamentul hiposodat,
restrictile dietetice au influentat favorabil
diureza, fard a fi nevoie de tratament diuretic.
Bolnavii din grupul 2, cu hiperaldosteronism
secundar au beneficiat de saluretice si
antialdosteronice. La bolnavii din grupul 1 cu
oligurie a fost initial necesara cregterea
filtratului glomerular cu albumind, Manitol.
Concluzia studiului constd in necesitatea
supravegherii tratamentului fazei ascitogene a
cirozei hepatice pentru a evita gravele
perturbéri hidroelectrolitice si insuficienta renala
pe care le poate determina administrarea
intempestiva a diureticelor.

STUDIU ASUPRA UTILITATII
COLINESTERAZEI SERICE CA INDICATOR
AL AFECTIUNILOR HEPATICE CRONICE

G.Fodor, A.Nagy, G.Désa

o Clinica Medicala nr.2
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Lucrarea Tsi propune ca scop compararea
rezul_tatelor de laborator din setul "de rutind"
folosite la nivelul laboratorului Clinicii cu
modificarile valorilor colinesterazei (pseudocoli-



nesterazei) serice la bolnavii cu diverse
afectiuni hepatice. Studiul s-a efectuat in
perioada septembrie 1996 - ianuarie 1997, pe
un lot de 50 de bolnavi, femeile cu varsta medie
de 54,3 ani reprezentand 36% din total, in timp
ce bolnavii de sex masculin cu varsta medie de
51,89 ani constituie o proportie de 64%.
Diagnosticarea  afectiunilor  hepatice s-a
efectuat prin metode uzuale, un loc central
ocupand examinarea ecograficd abdominal3.
Repartitia pe grupe de afectiuni hepatice: ciroze
hepatice - 38% din total; steatoze hepatice -
18%, hepatite cronice - 26%; atipiile si
metastazele hepatice - 8%; afectarea hepatica
prin compresie a cailor biliare extrahepatice -
icter mecanic - 10% din total. In analizele de
rutind de laborator se includ: Transaminazele
serice; Takata, Timol, Bilirubin ser, Fibrinogen
Indicele de protrombind, Gama GPT,
Proteinograma, Imunelfo. In urma analizelor
comparative modificarile, respectiv scdderea
valorilor colinesterazei serice sub minima de
3500 u/l, atinge procentul cel mai ridicat (78%)
din totalul afectiunilor hepatice; pe grup de
afectiuni: in cirozele hepatice valori scazute in
94 5%; in steatoze valori scazute tn 54%; in
hepatitele cronice in 76,5%, in atipii si
metastaze in 75%; in icterele mecanice in 80%
a cazurilor. Atat pe grupe de afectiuni cat si per
total, gdsim o concordanta relevanta - deviatia
medie de la normal: 1415,68 u/l - intre deviatiile
valorilor coiinesterazei serice si etichetarile
diagnostice ecografice, demonstrandu-se astfel
utilitatea examinarii amintite, facand din
colinesteraza un indicator fidel al afectiunilor
hepatice.

STUDIUL DIABETULUI ZAHARAT CA
FACTOR DE RISC AL LITIAZE! BILIARE §I
IMPLICATIA DISLIPIDEMIEI

Imola Térok', Ana Bratu', Simona Bataga',
Ligia Bancuz, D.Georgescu', Smaranda
Demian', C.Dudea'

'Clinica Medicala nr.1
*Clinica Medicald nr.5
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mures

Scopul acestei lucrari este studiul incidentei
litiazei biliare la bolnavii cu diabet zaharat, in
functie de tipul diabetului (insulinodependent,
noninsulinodependent) §i implicatia dismeta-
bolismului lipidic (hipercolesterolemie, hipertri-
gliceridemie) frecvent intalnit la bolnavii
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diabetici. Am efectuat un studiu retrospectiv al
bolnavilor cu diabet zaharat, internati in decurs
de 2 ani in Clinica Medicald nr.1. Am urmarit
epograﬁc prezenta litiazei biliare la pacientii cu
gﬂabet Zaharat insulinodependent si
lqsulinoindependent si am determinat valorile
trigliceridei si a colesterolului la toti bolnavii cu
diabet zaharat. In stadiul nostru incidenta
litiazei biliare am gasit de 19,26%, predominent
la cei cu diabet zaharat non-insulinodependent,
femei, peste 40 de ani. In jur de 50% a
bolnavilor cu diabet zaharat au prezentat
modificari ale valorilor trigliceridei si/sau a
colesterolului. Pacientii cu diabet zaharat si
litiaza biliard au avut predominent valori
crescute a trigliceridei si a colesterolului (38%)

IMPORTANTA BRONHOSCOPIE! iN
DIAGNOSTICUL POZITIV $i DIFERENTIAL
AL BOLILOR RESPIRATORII

Gabriela Jimborean, |.Pribac,
Mihaela Patraulea

Clinica de Pneumoftiziologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Studiul cuprinde un lot de 431 de bolnavi cu
diferite afectiuni respiratorii, care au fost
investigati - bronhoscopic in  Clinica de
Pnumoftiziologie din Targu-Mures in anul 1996.
Investigatia a permis diagnosticul morfopa-
tologic macroscopic iar prin  analiza
prelevatelor, diagnosticul cito-histologic i
bacteriologic a numeroase afectiuni respiratorii:
tumori - 194 cazuri - 45% (tumora orofaringiana,
tumori laringiene, traheale, bronhopulmonare,
mediastinale), afectiuni inflamatorii brongice
acute si cronice - 123 cazuri - 28,5%, supuratii
pulmonare - 58 cazuri - 13,5%, tuberculoza
nediagnosticata prin mijloace clasice - 18 cazuri
- 4,1%, brosiectazii - 8 cazuri - 1,8%, corpi
straini inhalati 2 cazuri, la care s-a efectuat si
extragerea lor, chist hidatic rupt cu eliminare
bronsica de membrane proligere 1 caz,
anomalii ale céilor respiratorii 2 cazuri. S-a
utilizat bronhofibroscopul flexibil. Investigatia
s-a efectuat in anestezie locald atat la bolnavii
aflati in stationar - 89,1% cét si la bolnavi
proveniti din ambulator - 10,9%. Varsta mai
fnaintatd a bolnavilor nu a constituit ©
contraindicatie 8,1% avand varste intre 50 si 87
de ani. La baza indicatiei de bronhoscopie au
stat: simptomatologia respiratorie trenanta
(hemoptizie, disfonie, pleurezie recidivanta),
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imagine radiologicd anormald suspectd de
proces neoplazic, examen bacteriologic negatlv
pentru bacilul Koch in sputa spontana.
Procentul fumatorilor la cazurile investigate
depaseste de 2-3 ori numarul fumatorilor din
populatia generala. Barbatii au reprezentat un
numir de 5,8 ori mai mare decat cel al
femeilor. Bronhoscopia a permis depistarea
macroscopicd a tumorilor prin semne directe §i
indirecte si efectuarea urmétoarelor prelevari:
aspiratul  bronsic, lavajul bronho-alveolar,
brosajul si biopsia mucoasei bronsice.
Confirmarea citologica tip V-V si histologica a
fost de 43%, iar evidentierea citologiei tip i
displazice in 30%. Limitele confirmarii au fost
de naturd obiectivd: aspect endoscopic ce
contraindicid sau face imposibild biopsierea $i
mai ales lipsa penselor de biopsie si brosaj.
Bronhoscopia a reprezentat o etapa initiala
importanta in precizarea conduitei terapeutice,
a operabilitati. S-au exclus de la interventia
chirurgicald cancerele microcelulare - 16,5% iar
pentru cele "non small” stadializarea pe cale
endoscopicd a permis excluderea stadiilor IIA
(T1-3,N2,Mo) si lil B (T4 orice N.Mo, si orice T,
N3, Mo): dupa criteriul T - 28,8%, prin T3 -
evidentierea invaziei brongitei principale la mai
putin de 2 cm de carina i T4 - invazia carinei
sau a traheei - 22,8%, invazie mediastinala cu
pareza corzilor vocale prin afectarea nervului
recurent - 6% iar dupa criteriul N - N2 -
adenopatie subcarineald 27,1% si N3 -
adenopatie peritraheald - 7,6%. Se remarca
proportia impresionantd de tumori depistate
prin endoscopie in stadii avansate, inoperabile
sau cu risc crescut de recidiva postoperatorie
prin existenta metastezelor regionale - 63,5%.
Examenul bacteriologic a permis in 116 cazuri -
26,9%, evidentierea florei bacteriene
nespecifice $i a bacilului Koch pemmitand un
tratament tintit al infectilor. Complicatiile
bronhoscopiei  (hemoptizii, laringospasm,
hipoxemie) au fost rare - 1,6%. in concluzie
bronhoscopia este o0 metodd valoroasd de
investigatie a afectiunilor respiratorii, sigura,
eficienta si obligatorie pentru stadializarea
tumorilor  si precizarea tipului histologic.
Ameliorarea conditiilor tehnice si de dotare cu
instrumentar de biopsie si brosaj ca si
recomandarea precoce la cazurile suspecte de
neoplazii ar putea conduce la o depistare a
tumorilor Tn stadii incipiente I-11, operabile.

MEDULOCARCINOMUL - O FORMA RARA
DE CARCINOM TIROIDIAN

I.Kun', Angela Borda®

iClinica de Endocrinologie
2Djsciplina de histologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Cancerul medular tiroidian, rar intélnit in
cazuistica noastrd, reprezentd in general 5-
10% dintre tumorile maligne ale tiroidei. Are un
caracter destul de agresiv, cu o rata de
supravietuire la 10 ani de aproximativ 60-65%.
Cazul nostru, pacienta G.A., 51 de ani, a fost
internata la noi prima data in 1994. Atunci, pe
baza TSG s-a pus problema unui adenom
tiroidian in curs de decompensare. In luna
noiembrie 1995 se reinterneaza, pentru
cresterea  volumului gusii care devine
polinodulara (gr. l1/1ll) si provoaca fenomene de
compresiune, dar fara adenopatie loco-
regionald. Cei trei noduli palpabili (de
aproximativ cate 3x2 cm fiecare, situati in cei
doi lobi, respectiv in zona istmica) apar captanti
pe TSG, totusi indicam efectuarea
tiroidectomiei, ludnd in considerare viteza de
crestere a  formatiunii si  fenomenele
compresive discrete. In cursul lunii decembrie i
se efectueaza o tiroidectomie subtotald, iar
dupd obtinerea rezultatului histopatologic se
practica o tiroidectomie totald. Prin examen
radiologic si CT se pun in evidenta leziuni
pulmonare drp., care sunt etichetate initial
metastaze ale medulocarcinomului tiroidian, dar
ulterior sunt considerate ca leziuni sechelare
ale unui proces specific vechi. Evolutia
neobignuitd a cazului (anamneza lung3 de 14
ani, lipsa adenopatiei loco-regionale si a
simptomatologiei functionale, ca diaree etc.),
precum si lipsa unor investigati moderne de
laborator  (determinarea  calcitoninei, a
antigenului carcinoembrionar, a examenelor
genetice, a examenului imunohistopatologic
convingator), au dus la intarzierea
diagnosticului corect, fenomen frecvent intalnit
si in conditile unor metode de investigatie
adecvate. Avand in vedere ci medulocarci-
npmul tiroidian de multe ori este un component
din manifestarile poliadenomatozei endocrine
(MEN ll/a si U/b), ar fi de dorit ca familia
bolnavei s& fie testatd pentru protooncogena
RET cu scop diagnostic si profilactic.
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PATOLOGIE CHIRURGICALA

FRECVENTA LEZIUNILOR MAMARE
BENIGNE $I MALIGNE PE 1676 PIESE DE
EXEREZA

T. Georgescu', G. Simu?, C. Copotoits®,

A. Botianu', Simona Stolnict?, Cristina
Daschevic?, Anca Rosca', F. Nagy?, A. Dobre',
C. Créciun', F. Gomotirceanu', A. Hintea',
A. Muregan', D. Cozma', R. Georgescu'

'Clinica Chirurgicala nr. 2.
*Disciplina de morfopatologie
®Clinica Chirurgicala nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Au fost revazute preparatele microscopice
conventionale provenite din glanda mamara a
1667 femei la care s-a practicat o exerezi
sectoriald, uneori mastectomie, in functie de
diagnosticul microscopic intraoperator.
Interventia chirurgicala a fost urmarea punerii in
evidentd a unor mase palpabile clinic, a unor
evidente fenomene inflamatorii, a unei secretii
lactescente sau sanguinolente sau a unor
modificari imagistice. Diagnosticul microscopic,
stabilit Tn conformitate cu atlasul de patologie
tumorald al Institutului de Patologie al Fortelor
Armate ale Statelor Unite (1992) a aratat ca in
lotul respectiv a dominat incidenta mastozei
fibrochistice,673 cazuri reprezentand 40,15%,
urmate de cancer, 628 cazuri reprezentand
37,47%. Fibroadenoamele sau alte tumori
benigne au constituit 260 cazuri (15,41%), in
timp ce leziunile benigne netumorale (chistice
sau inflamatoare) au fost 106 cazuri (6,32%); in
9 cazuri (0,53%) in piesa de exereza nu s-au
pus in evidentd modificiri microscopice cu
semnificatie patologice. Varsta pacientelor
permite o anumitd apreciere preoperatorie a
naturii lezunii, cancerele reprezentand o varsta
medie de 55 ani, in contrast cu masto_za
fibrochisticd (varsta medie 36 ani) sau tumorile
benigne (34 ani);leziunile netumorale au
prezentat o varstd medie de 44 ani, pacientele
fara modificari mamare semnificative au avut
varsta medie de 47 ani. Dispersia mare a
varstei in cadrul diferitelor categorii de leziuni
face ca acest criteriu s& aibé o valoare rel_ativé,
ca si criteriile numarului de sarcini si mai ales
de alaptari. Examenul microscopic intraoperator
ramane criteriul determinat al interventiei
chirurgicale. Compararea acestor rezultate cu

cele obtinute in conditi similare in tari
occidentale, aratdi pe materialul propriu
incidenta cancerului sensibil mai ridicat3,
atragand atentia asupra unei anumite neglijente
a tratamentului hormonal sau chirurgical al
mastozelor evident evolutive spre o posibild
malignizare. Aceasta diferenta tine, desigur, si
de un nivel superior, in tarile mentionate, al
examinarilor imagistice, care permite
recunoasterea si tratarea la timp, inclusiv
chirurgicald, a leziunilor respective. In ceea ce
privegte tratamentul chirurgical, in cazul
leziunilor benigne s-au efectuat sectorectomii,
in cazul mastozelor, in functie de extensia
procesului displazic, s-au efectuat sectorectomii
sau mastectomii subcutane Chiricuta. In cazul
leziunilor maligne s-au efectuat 22 mastectomii
radicale modificate Patey, 22 mastectomii
radicale Halstedt, 15 mastectomii Madden, 8
mastectomii simple asa zise de curatire, 2
tumorectomii si 2 sectorectomii largite, in restul
cazurilor s-au executat mastectomii cu evidare
axilara.

SISTEME DE SCOR PROGNOSTIC iN
MEDICINA INTENSIVA

M. Chiorean', Sanda Copotoiu’, B. Chiorean?,
Daniela Chiorean®

'Clinica A.T.I.
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
?policlinica Privata Hipocrate 2000 Targu-Mures

in prezent medicina bolnavului critic, in vederea
ludrii cat mai corecte a deciziilor din punct de
vedere medical, deontologic, juridic si
economic, beneficiazd de sisteme de scor
prognostic care tind sa ofere o imagine cat mai
obiectivd a starii bolnavului. In lucrare sunt
prezentate mai multe sisteme de scor generale
si speciale, aratdndu-se valoarea lor pentru
evaluarea prognosticului pacientului critic.
Astfel, dintre cele generale, sunt discutate cele
de la stafile SMUR, sistemele de triaj in
accidentele colective; scala Glascow pentru
adulti si copii, scorul de trauma revizuit; scala
CRAMS; sistemele APACHE |, Il si Iil;
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sistemele SAPS, MPM si RYADH. Dint[e
sistemele de scor special sunt trecute in
revistd: APGAR, ASA II; Child/Pugh;KILIP sl
RANSON, aceastea fiind curent utilizate in
practica clinica.

CHIRURGIA LAPAROSCOPICA - REALIZARI
S| LIMITE (VIDEOFILM)

C. Copotoiu, M. Baghiu, V. Bud, M. Coros,
Al. Strat, C. Molnar, V. Habor, L. Toma,
Corina Popoviciu, O. Budisca, B. Paltineanu

Clinica Chirurgicala nr.|
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mures

Chirurgia laparoscopicd reprezintd marele
progres al chirurgiei sfarsitului de secol.
Avantajele ei incontestabile au impus-o rapid,
incat in prezent aceasta tehnicd moderna este
practicatd in mod curent in numeroase clinici i
sectii de chirurgie din tard. La 10 ani de la
prima colecistectomie laparoscopicd (dupa
datele din literaturd) aproape nu este operatie
clasici care sd nu fi fost abordatda si
laparoscopic. S-au practicat operatii pe torace,
mediastin, abdomen si retroperitoneu. De Ia
simpla colecistectomie s-a ajuns la operatii pe
timus, plamani, splina, s-au practicat hepatectomii,
duodenopancreatectomi, esofagectomii, gastrec-
tomii, colectomii precum si interventi in
retroperitoneu sau pe organele genitale
interne. In clinica noastra pana la 1 martie 1997
s-au practicat urmatoarele tipuri de operatii
laparascopice: colecistectomii 1850, hermnii
hiatale 1, chist hidatic hepatic 1, tu. benigna
hepatica 1, splenectomii 3, chist renal 2, chist
seros latero-colic stdng 1, hemicolectomie
dreapta 1, rezectie segmentara de sigma 1,
amputatie rectalda 1, chisturi ovariene 5. Cu
toate acestea chirurgia laparoscopicd are si
limite: greutatea explorarii cavitati abdominale
cu riscul omiterii unor afectiuni concomitente
(retroperitoneu,pancreas, fata postericard a
stomacului), imposibilitatea limfadenectomiei
largite in anumite localizari ale cancerului
tractului digestiv.

PNEUMONECTOMIE STANGA ASOCIATA Cu
TORACOMEDIASTINOPLICATURA IN
ACEEAS! SEDINTA OPERATORIE

A. Bofianu', V. Damian', A. Muresan’,
C. Chibelean', Alexandrina fonitd’, Minerva
Olteanu?, I. Pribac®, V. Céreianu’, A. Madaras®

1Clinica Chirurgicala nr. 2
2Clinica de Pneumofiziologie
3Clinica de Radiologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
“Clinica de neurologie din Targu-Mures

Autorii prezintd cazul bolnavului G.G. in vérsta
de 40 de ani, purtatorul unei bronsiectazii
tratate conservator timp de 18 ani. Internat de
urgentd cu plaman stang distrus bronsiectatic,
empiem de necesitate gigant cu necroza
cutanatd extinsd si fistuld bronho-pleuro-
cutanatd. Soc toxico-septic; bronhopneumonie
dreapta, insuficienta respiratorie severa. Dupa
efectuarea unei pleurotomii de pregatire, a unei
necrectomii de perete toracic intinse, si a
evacudrii unui abces cerebral s-a practicat in
aceeasi sedintd operatorie pneumonectomie
stdngd asociatd cu toracomediastinoplicatura.
Prezentarea este insofita de un film video.
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OPORTUNITATEA TRATAMENTULUI
CHIRURGICAL iN HIPERTENSIUNEA
PORTALA (HP)

S. Bancu', Otilia Moldovan?, D. Marian',
C. Borz', S. Butiurcs'

'Clinica Chirurgicala nr. 3
o *Clinica AT
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Din cauza infiintdrii recente a Clinicii
Chirurgucale nr. 3 prezentdm o serie personala
de 13 bolnavi cu HP fratati de noi intre anii
1994 ianuarie 1997 ianuarie. 12 bolnavi, toti de
sex masculin au prezentat ciroze hepatice,
dintre care 11 s-au internat in urgenta, pentru
HD_vaaricea|é, 1 bolnav s-a internat pentru
ascita netratabild (dupa 96 de punctii paliative!).
Algoritmul terapeutic a fost urmatorul: 1.
Hemostazd nechirurgicald prin tamponament
Cu sonda Blackemoore si tratament
aptlhemoragic Cu propranolol, somatostazina,
vit. K, transfuzii, medicatie hepatotropa; 2. Eso-
gas_troscopie pentru  evaluarea  gradului
var_lcelor esofagiene; 3. Stabilirea scorului
Child; 4. Tratamentul chirurgical la scor Child A



si B; 5. Tratament paliativ (sclerozri, terapie
medicamentoasa la scor Child C . Rezultate: -
La 8 bolnavi s-au efectuat sunturi porto-
sistemice (4 Warren si 4 sunturi L-L, Eck), cu 1
deces postoperator prin reaparitia HDS si a
insuficientei hepatice. La 1 bolnav s-a facut o
tentativa de sunt dar s-a renuntat datoriti unei
tromboze extinse spleno-portale (deces). La 2
bolnavi, avand scor Child C, s-a aplicat doar
tratament conservator si sclerozari variceale
(externati in stare stationara). La bolnavul cu
ascita netratabila s-a practicat un sunt P-C, L-L,
Eck cu evolutie buna. In sfarsit, a 13-a bolnavi
(singura de sex femeiesc, cu o trombozid de
vena portda si cu HDS variceale repetate s-a
praticat sunt mezenterico-cav grefon GORE-
TEX, evolutie buna. Functionalitatea sunturilor
a fost apreciata postoperator prin sciderea
sau disparitia varicelor esofagiene, respectiv a
ascitei §i in doud cazuri prin cavografie. Desi
este controversat, tratamentul chirurgical al HP
este oportun in HDS variceale la bolnavi cu
ciroze si scor Child A si B. In trombozele de
vena porta este singurul tratament posibil. Tn
ascitele netratabile este o alternativa.

EVALUAREA PROGNOSTICULUI VITAL $i
NEUROLOGIC POSTRESUSCITARE

Sanda Copotoiu', 1.Pasct?, Ruxandra Copotoiu

'Clinica AT
2Clinica de Neurologie
Universitatea de Medicin& si Farmacie din Targu-Mureg

Obiectiv: |dentificarea factorilor de prognostic
vital i neurologic postresuscitare in literatura
de specialitate si evaluarea lor la pacientii
resuscitati in prespital si internati in  Clinica
ATI. Metoda: Evaluarea factorilor de prognostic
vital si neurologic retrospectiv la un numér de
72 pacienti resuscitati consecutiv. Prognosticul
postresuscitar poate fua o expresie generala, a
supravietuirii, cand se numeste “prognosth
vital", sau uman4, de conservare a caracterglw
om-fiintd sociald, ca "prognostic neurologic”.
Markerii prognosticului vital §i neurologig sunt
diferiti. Este propusa o clasificare a factor!lor_qe
prognostic cu aplicatii la pacientii resuscitati in
prespital si internati in Clinica Ati Tg"M”fe?'
Factorii de prognostic vital sunt diferentiati in
factori generali §i factori specifici. Se remarca
neconcordanta dintre asocierea convulsiilor sau
lipsa lor la scoruri Glasgow mici si prognosticul
vital si neurologic. Se reitereazd valoarea
predictivd a hiperglicemiei postresuscitare.
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REZULTATE IMEDIATE S TARDIVE iN
SFINCTEROTOMIA ODDIANA

D. Marian', $. Bancu', C. Copotoir,
L. Azamfirei®, A. Bodor', Monica Marian

;_cnnica Chirurgical’ nr. 3
Clinica Chirurgical& Nr.1
. Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
Centrul Medical de Servicii de S3natate si Conducere din
Targu-Mures

Prezenta lucrare este rezultatul studierii
retrospective a unui lot de 93 de pacienti,
operati dupa un procedeu de sfincterotomie
transduodenala. Un procentaj semnificativ al
acestor pacienti (87%), s-au prezentat datorita
unei afectiuni acute a tractului biliar, insofita
sau nu de colangita. Indicatia operatorie a fost
determinatd de prezenta colecistocoledocolitiazei
(76%), colelitiazei (20%), papilo-odditei la
bolnavi colecistectomizati (2%) si pancreatitd
recidivatd (2%). In perioada postoperatorie
precoce, toate complicatiile (5,3%) au raspuns
favorabil la tratamentul conservator aplicat.
Doua din cele 3 decese (3,2%) le-am inregistrat
la bolnavii pluritarati, cu risc operator major. in
75% din cazuri, am consemnat rezultate tardive
favorabile, iar in 13% din cazuri, rezultate
mediocre: pacientii au relatat episoade
tranzitorii de dispepsie, fara evidenta coafectarii
hepato-biliare. Rezultatele noastre, in consens
cu datele din literaturd, dovedesc cé operatiile
pe papila ofera deosebite satisfactii atunci cand
se respecta indicatile metodei si cand se
utilizeaza o tehnica cat mai putin traumatizanta.
Asa cum s-a subliniat in repetate randuri, timpul
controverselor a trecut, iar experienta
acumulatd pana in prezent reprezinta un
argument fara echivoc impotriva acelora care
incé mai contesta utilitatea operatiilor pe papila.

SPLENECTOMIA PARTIALA. STUDIU
EXPERIMENTAL

T. Bara, $. Bancu, E. Gydrgy

Clinica Chirurgicala nr. 3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

In prezent nimeni nu mai contestd rolul
important al splinei in apdrarea antiinfectioasa
a organismului. Teama de accidentele
infectioase a constituit baza pe care s-au axat
progresele recente In chirurgia conservatoare a
splinei. Una dintre tehnicile chirurgicale de
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conservare splenica este splenectomia partiala.
in studiul nostru experimental, am folosit 19
caini fars rasd, la care am efectuat rezecli
partiale de splind, cu aplicare de plasa
neresorbabila tip Plastex. Dupa un interval de
timp de aproximativ 3-4 sdptamani, cainii au
fost splenectomizati, iar din splinele recoltate
s-au efectuat examindri histopatologice, cu
scopul de a evidentia modificarile survenite la
nivelul bontului splenic restant. Interesul
teoretic si practic al lucrarii consta in eficienta
splenectomiei partiale, ca o metoda de
conservare splenicd si Tn  prezentarea
afectiunilor splinei care pot beneficia de acest
tip de tratament chirurgical.

VALOAREA COMPONENTE! TORACICE iN
ABORDUL TUMORILOR
RETROPERITONEALE GIGANTE

V. Damian’, P. Botianu, A. Botianu',
Alexandrina /onitd1, Minerva Olteanuz,
. Pribac®, V. Céreianu’

‘Clinica Chirurgicala nr. 2
2Clinica de Pneumoftiziologie
3Clinica de Radiologie
Universitatea de Medicind gi Farmacie din Targu-Mureg

Autorii prezintd cazul bolnavului K.S. 69 ani,
transferat de la Clinica de Ftiziologie Tg.-Mures
cu dg. de chist hidatic pulmonar stang.
Examenul ecografic abdominal: 2 chisturi
gigante renale stangi. Toracotomia stanga
standard evidentiazd o metastazd giganta a
lobului inferior stang (pentru care se practica
lobectomie inferioara stanga) si 0 metastaza in
lobul superior stang (pentru care se practica
electrorezectie cu examen extemporaneu).
Frenotomia circumferentiala Brock stanga
transformata apoi in toracofrenolaparotomie
evidentiaza o tumora retroperitoneala giganta
ce inglobeaza rinichiul si o a doua tumoara
retroperitoneald giganta in fosa iliaca stanga si
micul bazin (pentru care s-a practicat
splenectomie, nefrectomie, extirparea tumorii
din bazin). Componenta toracicd a permis
patrunderea in planul de clivaj posterior dintre
tumoare i peretele abdominal precum si
patrunderea in planul de clivaj dintre tumoare si
mezocolon cu evitarea colectomiei.

ASPECTE ALE TRATAMENTULUI
CHIRURGICAL iN LIMFOMUL MALIGN CU
LOCALIZARE DIGESTIVA

Al. Strat, C. Copotoiu

Clinica Chirurgicalé nr. 1‘ )
Universitatea de Medicin3 si Farmacie din Targu-Mures

Pe perioada 1984-1996, dintr-un total de 99 de
cazuri de limfom malign extralimfatic, 28 de
cazuri au fost cu localizare digestiva: gastrice -
15; intestinale - 4; colon - 5; ligamente/mezenter -
3. Din totalul de 28 cazuri, 10 au fost femei si
18 barbati (din care au putut fi luati in studiu
numai 11). In 7 cazuri diagnosticul a fost
cunoscut preoperator, in celelalte diagnosticul
a fost pus postoperator pe baza examenului
histopatologic. Diagnosticele de internare au
fost variate: subocluzie intestinala 3; HDS - 4;
ulcer gastroduodenal - 4; apendicita acuta 1;
henii complicate + eventratii postoperatorii 2
cazuri. Tratamentul chirurgical a fost variat:

rezectii gastrice (totale si partiale) - 1 1;
hemicolectomie dreaptd in 5  cazuri,
enterectomii ~ segmentare 2, laparatomie

exploratorie 2 si citoreductie tumorala 1 caz.
Evolutia postoperatorie a fost favorabila in 17
cazuri. In 2 cazuri s-au inregistrat tromboflebita
profundd de membru inferior, respectiv
supuratia pldgii. 2 bolnavi au decedat prin
fenomene de insuficientd hepatica respectiv
pancreatitd acutd. Putem afirma ca localizarea
digestiva se intalneste relativ frecvent in cadrul
limfoamelor nonhodgkiniene, diagnosticul de
certitudine se stabileste histopatologic s§i de
obicei tardiv, afectiunea avand o evolutie relativ
scurtd si cu prognostic rezervat. Tratamentul
chirurgical este numai o etapa in tratamentul
complex care este de lunga durata si costisitor.

NEOPLASMUL DE BONT GASTRIC

B. Péltineanu, C. Copotoiu

o Clinica Chirurgicala nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Neoplasmul primar de bont gastric este o
afectiune de sine statitoare a stomacului
opgrat si nuo complicatie tardivd a actului
chirurgical. Am declarat neoplasm primar de
bont gasfric, cancerul care apare la cel putin 5
ani QUpa rezectie gastricd efectuata péntru
afectiuni benigne confirmate histopatologic $i



pe un stomac indemn anterior de leziunea
maligna. Prin studii histopatologice, am putut
constata ca stomacul rezecat suferd de o serie
de modificari fa nivelul mucoasei, unele dintre
ele fiind considerate ca "factori de risc” si numai
in 14% din cazuri mucoasa a fost indemna.
Astfel la un numar de 36 bolnavi de 320
examinati (11,2%) s-a pus diagnosticul de
neoplasm primar de bont gastric. in cazul
neoplasmului primar de bont ca si in cancerul
gastric am observat o atingere preponderent3 a
bolnavilor in decadele 6 si 7 de viata cu limite
extreme de 42 si 87 ani. Datorita evolutiei
necaracteristice in fazele initiale a greselilor de
interpretare atat de catre bolnav cat si de catre
medic, a unor suferinte aparute tardiv, dupa
rezectii gastrice, diagnosticul neoplasmului
primar de bont gastric se face tardiv, cand deja
tumoarea a invadat organele din jur, sau a dat
metastaze locoregionale sau la distantd. De
obicei, cancerul primar de bont gastric se
dezvoltd la periferia stomacului, penetrand
repede in viscerele invecinate si devine astfel,
Tn majoritatea cazurilor inoperabil, in momentul
punerii diagnosticului (74%). Endoscopia cu
biopsie, impreuna cu examenul radiologic au
pus diagnosticul pozitiv la 95% din cazurile
studiate. Din cauza extensiei periferice, cu
prinderea precoce a anturajului, cancerul
primar de bont gastric, poate fi indepartat
numai prin rezectia in totalitate a stomacului
impreuna cu viscerele invadate, practicandu-se
asa-zise rezectii regionale sau supramezocolice
stangi. Pe cazuistica noastrd s-au practicat 14
astfel de interventii chirurgicale cu importante
sacrificii viscerale de vecindtate (splina, ficat,
pancreas, colon, intestin subtire). Mortalitatea
postoperatorie a fost de 13,6%.

SITUS INVERSUS TOTAL LA BOLNAVII
CHIRURGICALI. CONSIDERATII CLINICE §I
TERAPEUTICE PE BAZA A 3 CAZURI
INTERNATE N CLINICA CHIRURGICALA
NR.I

C. Molnar, A. Demian

Clinica Chirurgicalé nr. 1 .
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Situsul inversus total reprezintd si astazi o
"curiozitate" a naturii care ne face sa
consideram aceastd categorie de pacienti
"neobignuiti’. Tn realitate, acest "joc" al naturi
nu are implicatii deosebite, decét in cazul in
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care chirurgul este pus in situatia de a efectua
o interventie chirurgicald ‘“invers" decat in
p§rctica curenta. Lucrarea de fata isi propune
sa analizeze 3 observatii clinice la bolnavi
internati in perioada 1.01.1996 - 31.12.1996, la
care, indicatia chirurgicala a fost pusd in
conditii diferite:urgenta imediatd (la o bolnava
in varsta de 21 ani cu splind mobila, tromboza
de vena splenicd si torsiune de pedicul
splenic), urgentd amanata (bolnav in varsta de
50 ani cu icter mecanic prin coledocolitiaza,
pancreatitd cronica satelitd, papilitd) si in
conditii de programare (pacienta in varsta de
50 ani cu sindrom de stenoza duodenala prin
pensd aortomezentericd). In prima situatie
malpozitia splinei a fost o surpriza
intraoperatorie, bolnava fiind internatd de
urgenta cu diagnosticul de apendicita acuta; in
celelalte doua cazuri, chirurgii au fost "avizati"
de o serie de explordri (radiologice,
ultrasonografice) efectuate preoperator.
Bolnavul chirurgical cu situs inversus total
raméne nsd o "enigmad" pentru chirurgi,
surprizele intraoperatorii §i aspectul in "oglinda"
al viscerelor impunand de muite ori artificii
tactice mai putin "exersate"”.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA LA
CIROTICI

Corina Popoviciu, C. Copotoiu

Clinica Chirurgicala nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Chirurgia abdominald este asociatd cu un risc
crescut pentru pacientii cirotici. Colecistectomia
laparoscopicd se confruntd cu dificultati
intraoperatorii uneori foarte mari la acesti
bolnavi. Acestea sunt date de remanierile
fibroase (noduli de regenerare) in  jurul
colecistului si de fragilitatea ficatului, care
ingreuneaza abordul §i manevrele de disectie,
de tulburdriie de coagulare datorate
insuficientei  hepatice §i mai ales de
hipertensiunea portala care predispune la
tulburari de coagulare. De aceea, ciroza
hepaticd poate reprezenta o contraindicatie a
abordului laparoscopic. Lucrarea studiaza cele
24 de colecistectomii laparoscopice la bolnavi
cu cirozi hepaticd din cazuistica de 1000
colecistectomii  laparoscopice ale  Clinicii
Chirurgicale nr.l. Se aratd cé, desi interventia
poate fi 0 adevaratd provocare, chiar §i pentru
chirurgii experimentati, ea se poate efectua si
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ofers acestor pacienti avantajele tehnici
minime invazive - dureri reduse, spitalizare ma
scurta, scaderea complicatiilor parietale - care
au ficut din colecistectomia laparoscopica
procedeul standard pentru litiaza simptomatica.

COMPLICATII POSTOPERATORII PRECOCE
S TARDIVE iN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

L.Toma, C.Copotoiu, Corina Popoviciu,
Brandusa Man

Clinica Chirurgicala nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Muresg

Colecistectomia laparoscopica (CL) a devenit in
aproape 10 ani tratamentul de electie al
litiazelor biliare “simple" si complicate.
Avantajele  acestei ~metode fatd de
colecistectomia clasica sunt reprezentate de: -
evolutia postoperatorie mai simpla cu dureri
minime si evitarea complicatiilor parietale; -
perioada de spitalizare mult  redus3,
posibilitatea de recuperarae muit mai rapida a
capacitatii de munca. Baz&ndu-se pe cazuistica
de peste 1500 interventii laparoscopice ale
Clinicii Chirurgicale nr.1, lucrarea isi propune
sd analizeze complicatile postoperatorii
precoce si tardive ale CL. Cele precoce au fost
minore, de tipul supuratiei plagii $i majore, care
au necesitat reinterventie: coleperitoneu,
hemoperitoneu, abces subfrenic. Pentru a
studia evolutia postoperatorie si rezultatele
tardive ale interventiei au fost trimise
chestionare celor operati, iar raspunsurile au
fost prelucrate statistic.

ANALGEZIA POSTOPERATORIE PE
CATETER PERIDURAL IN CHIRURGIA
ABDOMINALA MAJORA

L. Azamfirei', L. B&il#® M. Chiorean®

'Centrul Medical de Servicii de Sanatate si Conducere din
'Iz'argu-Mures
Clinica ATI
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Analgezia postoperatorie este o problem3
insuficient luatd in seama in perioada imediat
postoperatorie, ea putdndu-se constitui intr-un
factor important de prognostic, indeosebi la

bolnavul cu risc anestezic —crescut. Scopul
acestei lucrdri este acela de. a demonstra
superioritatea calitatii analgezei peridurale pe
cateter atat din punct de vedere al stabilitatji
functiilor neurovegetative cat si al confortului
paciéntului in perioada postoperatorie. Au fost
luati in studiu un numar de 32 pacienti cu risc
anestezic -l ASA, supusi unor interventii
chirurgicale majore,care au primit o anestezie
generald standard si la care, preqperator s-a
introdus un cateter peridural prin care s-a
administrat bolusuri intermitente ale unui
amestec de Bupivacainad-Morfina (primul bolus
inaintea inductiei). Postoperator s-a masurat la
15 min. dupa fiecare dozad si apoi orar
tensiunea arteriald, frecventa cardiaca si
frecventa respiratorie, iar pentru aprecierea
calitatii analgeziei s-a utilizat scorul de durere
numeric analog. Cateterul a fost mentinut 2-7
zile postoperator. in toate cazurile studiate,
stabilitatea neurovegetativa a fost superioara
anesteziei-analgeziei clasice, confortul
bolnavilor a fost excelent (absenta durerii in
repaus, durere minima la mobilizare),
restabilirea functionalitatii tubului digestiv i
mobilizarea au fost mai precoce iar incidenta
complicatiilor a fost mai redusa. Complicatiile
legate de tehnica anestezica-analgezica au fost
minore dar pentru prevenirea si tratarea lor
este necesard mentinerea bolnavului sub
supraveghere = ATl. Aceste date arata
superioritatea anesteziei combinate genera-
la/regionala fata de anestezia clasica in cazuri
selectionate dupa tipul operatiei i statusului
bolnavului.

_ ARSURILE TERMICE MINORE LA
VARSTNICI. TRATAMENTUL AMBULATOR
SAU SPITALICESC

D. Deac', Liana Deac®, Smaranda /stoan’

_ ‘Clinica Chirurgicala nr.5
5 Spitalul Clinic de Intreprinderi Cluj-Napoca
Centrul Medical de Servicii de sanatate si Conducere
Cluj-Napoca

In prezentul studiu, autorii evalueaz3 rezultatele
ob;inutt_a In ultimii 3 ani (1994-1996) pe un lot de
48 pacienti cu varsta cuprinsa intre 60-75 ani,
care au suferit arsuri termice minore, gardul | §i
I, ne.depésind 5% din suprafata corporala.
Te_rapla! a constat in spalarea arsurilor cu ser
fiziologic §i aplicarea de unguent "Sulfamylon".
La pacienti ambulatori s-a aplicat un



pansament inchis, iar la cei spitalizati plagile au
ramas libere, neutilizind pansamentul clasic.
28 de pacienti (18 barbati si 10 femei) au fost
spitalizati iar 20 (12 barbati si 8 femei) au fost
tratati ambulator. Culturile bacteriene efectuate
din plagile rezultate in urma arsurilor au
relevat faptul ca majoritatea plagilor au fost
relativ "sterile”, infectia aparand doar la cativa
pacienti cu arsuri mai vechi de 24 de ore,
neglijate, diferentele intre cele dous loturi fiing
nesemnificative. In privinta duratei vindecirii a
existat o mica diferentd Tntre loturile luate in
studiu, in sensul ca plagile tratate ambulator,
deci cu pansament inchis, au necesitat 1-3 zile
in plus pana la rezolvarea definitiva. Rezultatele
cosmetice i functionale T timp, au fost
asemanatoare. In  concluzie tratamentul
ambulator al arsurilor termice minore, sub 5%
suprafatd corporal3, la varstnici, nu predispune
la infectia plagii $i produce o buni vindecare.
Spitalizarea acestor pacienti nu aduce un
avantaj prea mare, ci din contrd costul
tratamentului ambulator fiind mult mai mic, iar
confortul psihic mult mai mare fatd de al
pacientilor spitalizati.

GRESELI DE TEHNICA OPERATORIE Si
COMPLICATII ALE OSTEOSINTEZEI TIP
ENDER IN FRACTURILE
PERTROHANTERIENE

O. Nagy , L. Seres-Sturm, A. Bélint, T. Bataga,
M. Stoica, lleana L4sz/6, T.S. Pop, P. Bod,
A. Kovécs

Clinica de Ortopedie i Traumatologie nr. 2
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Literatura de specialitate reflectd, in mod
contradictoriu, eficacitatea osteosintezei cu tije
elastice tip Ender folosite fin fracturile
pertrohanteriene. De aceea considerdm ca
astazi acest tip de interventie este folosit, pe o
scard larga, In cazul pacientilor varstnici, .slvde
aceea necesitd o evaluare reald gi obiectiva a
rezultatelor postoperatorii obtinute. ~ Autorii
analizeaza, in mod critic §i autocritic, acele
greseli de tehnicd, care stau la baza ce!or mai
frecvente complicatii postoperatorii: migrarea
tijelor,  perforarea  canalului  femural,
consolidarea in rotatie externd si coxa vara,
gonalgie postoperatorie, stari septice. De
asemenea se evalueazd rolul ”acestoy
complicatii privind posibilitétile de mobilizare si
recuperare precoce a pacientilor, respectiv

23

ellmlnareg greselilor de tehnica chirurgicald mai
sus amintite.

CONDUITA NOASTRA iN DIAGNOSTICUL Sl
TRATAMENTUL COXALGIEI

M. Stoica, lleana Lasz/6, L. Seres-Sturm,
O. Nagy, T. Bitaga

) C_Iinica de Ortopedie si Traumatologia nr. 2
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Tuberculoza osteoarticulara si in  special
coxalgia se situeaza in limite suprinzitoare
fata de trecut, fapt ce ne-a determinat sa
apreciem metoda cea mai optima de diagnostic
§i tratament. Incertitudinea diagnosticului prin
metodele: radiologica, scintigrafici, examenul
biologic, si punctia arteriala, ne-a determinat ¢c3
in studiul nostru sa apreciem valoarea "biopsiei
sinoviale" ca metoda de electie in diagnostic
indeosebi in fazele de invazie articulard sau
chiar paraarticulard precoce. Studiul se
efectueazd pe un esantion de 11 cazuri
internate, cu varste cuprinse intre 17 si 21 de
ani, in care sexul masculin reprezinti 68%. Se
remarca fidelitatea  examindrii, usurinta
efectudrii, dar si timpul scurt pana Ila
elaborarea diagnosticului. Apreciem c& desi
manevra este inofensivd totusi suntem
indreptatiti sa aratdm c3 aceasta se va efectua
numai cu instrumentar adecvat si bine sterilizat
si obligatoriu sub scut medicamentos
tuberculostatic timp de 14 zile anterior
manevrei. Metoda a dat satisfactii in aprecierea
diagnosticului de certitudine in proportie de
92%, doar in 8% din cazuri am fost nevoiti sa
repetam biopsia. Diagnosticul fidel stabilit ne-a
dat posibilitatea ca in toate cazurile sa
incepem tratamentul tuberculostatic deosebit
de precoce. In opinia noastrd prin studiul
efectuat pe acest lot reprezentativ putem afirma
ca metoda impusa de noi a asocierii simultane
pentru o perioadd de 30 de zile si a extensiei
iransscheletice am putut constata cu satisfactie
cd dupa 4-6 luni procesul tuberculos se stinge
si in special simptomatologia locala, generala si
radiologicad dispare. In concluzie biopsia
sinoviald in diagnostic este un gest foarte
important tot aga cum tratamentului complex
antituberculos i se impune o extensie trans-
scheleticd a membrului afectat cat mai precoce.
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FRACTURILE ASTRAGALULUI -
TRATAMENT $i REZULTATE OBTINUTE PE
UN NUMAR DE 5 CAZURI

T.S. Pop, O. Nagy, L. Seres-Sturm, A. Balint,
M. Stoica, lleana Laszl6, A. Kovécs, P. Bod,
T. Bataga

Clinica de Ortopedie giTraumatologie nr. 2
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mures

in perioada 1993-1996 am urmarit un numér de 5
cazuri cu fracturi de astragal (20% femei-1 caz i
80% barbati - 4 cazuri, cu vérsta cuprinsa intre
3148 de ani) care s-au prezentat in Clinica
Ortopedie - Traumatologie nr.2 Tg.-Mures. Intr-un
caz fractura a fost in cadrul unui politraumatism,
restul fiind leziuni izolate. Anatomo-patologic am
avut urmatoarele varante:-2 cazuri - fractur
parcelare (fractura capului astragalului, fractura
tuberculului posterior - Shepherd), - 1 caz-
fractura transversala de col cu minima deplasare
tip | (Hawkins); - 1 caz - fractura transversald de
col cu enucleerea corpului astragalian tip I, -1
caz - fracturd cominutivé a astragalului incluzand
fractura transversalda a colului cu luxatie
subastragaliand si fractura oblic sagitala a
corpului astragalian. Fracturile parcelare au fost
imobilizate in aparat gipsat de mers 34
saptamani, evolutia fiind favorabild. Fractura de
col tip | a fost imobilizatd in aparat gipsat 8
saptamani, sprijinul find permis in ultimeie 4
saptamani, iar la controalele radiologice efectuate
la 3-6-12 luni s-a evidentiat consolidarea focarului
fara semne de necroza a astragalului. Fractura
cominutivd si fractura de col au fost reduse
chirurgical, efectudndu-se osteosinteza cu 1 sau 2
suruburi si apoi imobilizate Tn aparat gipsat 3 luni,
fara sprijin. In fractura cominutivd semnele
devascularizarii osoase au fost observate la 6
saptamani postoperator, prin absenta osteo-
porozei subcondrale in contrast cu deminerali-
zarea osoasa, constatata la restul piciorului. La 6
luni osteonecroza a fost evidenta radiologic, clinic
find bine suportatid de boinav. In fractura tip Hi,
la 6 saptamani nu sunt semne de devascularizare
osoasa, bolnavul find urmarit in continuare.

CONDUITA NOASTRA iN TRATAMENTUL
ARTROPLASTIILOR DE SOLD SEPYIC COMPLICAT

P. Bod, O. Nagy, L. Seres-Sturm, A. Bélint,
T.S. Pop, T. Bétaga, lleana Lasz/6, A. Kovacs

Clinica de Ortopedie si Traumatologie nr. 2
Universitatea de Medicina §i Farmacie din Targu-Mureg

Autorii prezinta experinta §i conduita colectivului
medical al Clinici de Ortopedie nr.2, Tg.-Mures,

privind problematica complexa si‘ inca
controversata a tratamentului complicatiilor
septice aparute dupa artroplastiile de sold cu
endoproteze totale. In perioada 1991-1996 au
beneficiat de un tratament complex -
medicamentos si chirurgical un numar de 58
bolnavi. Mentiondm ca 73% din cazuri provin
din alte centre medicale. Se face o analiza
criticd a eficientei tratamentului antibiotic pre-,
intra- si postoperator conform antibiogramei, se
pune un accent deosebit pe depistarea unor
focare de infectie latente sau manifeste in
perioada artroplastiei primare efectuate. Autorii
lucrarii prezintd dinamica evolutiva pana la
actuala forma a protocolului terapeutic folosit in
mod curent la Clinica de Ortopedie nr.2. Putem
considera rezultatele noastre mai mult decat
multumitoare avand in vedere dificultatile si
esecurile in tratamentul cazurilor septic
complicate ale sistemului osteoarticular. In
concluzie autorii recomanda un tratament
individualizat fiecarui caz aparte,cu respectarea
unor principii de baza din protocolul de
tratament al clinicii.

ARTROPLASTIA $OLDULUI CU
ENDOPROTEZE TOTALE NECIMENTATE.
EVALUAREA CLINICO-STATISTICA

A.Balint, O. Nagy, L. Seres-Sturm, T. Bataga,
T.S. Pop

Clinica de Ortopedie si Traumatologie nr. 2
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Autorii prezentei lucrari trag primele concluzii
dupa implantarea a 49 de endoproteze totale
necimentate de sold in perioada 1990-1996. Au
fost operati 35 barbati si 14 femei. Varsta
pacientilor a variat intre 18-45 ani.
Etiopatogenic: Boala Chandler (32 cazuri).
Necroza avasculara posttraumatica (3 cazuri),
Coxartrozd secundara displaziei de sold (7
cazuri), Poliartritd reumatoida juvenilda (3
Cazuri), Artroplastii decimentate aseptic (2
cazuri), Stare dup3 artrodeze de sold (2 cazuri).
Endoproteze utilizate: Cremascoli (ltalia),
Francobql (Franta), Interplanta  Lubinus
(Germania), Zwei-Muller (Elvetia), Argomedical,
Protgk (Elvetia). Pentru fiecare caz aparte am
folosn_t instrumentarul  specific protezei. Am
practlcgt abordul lateral al soldului. Am utilizat
aceeagi conduita terapeutica si de recuperare
postoperatorie in toate cazurile. Evaluarea
rezultatelor s-a ficut prin scorul Harris prin



controale la 6 luni, 1 si2 ani, obtinand rezultate
foarte bune in 44 cazuri, bune 2 cazuri $i au
necesitat revizii 3 cazuri datoritd deteriorarii
materialului (2 cazur)), sepsis (1 caz). in
concluzie indicatia vizeazd adultul tanar,
alegerea protezei adecvate reprezinta o
problema dificila si costisitoare. Prin prisma
rezultatelor ~ agreem  endoprotezele tip
Cremascoli, Agromedical si Zwei-Muller.

ARTROPLASTIA DE SOLD CU
ENDOPROTEZE TIP ARGOMEDICAL

T. Bétaga, O. Nagy, A. Bélint, P. Bod,
A. Kovacs

Clinica de Ortopedie si Traumatologie nr. 2
Universitatea de Medicin& si Farmacie din Targu-Mures

Autorii evalueaza primele constatari dupa
implantarea a 21 de endoproteze de sold
Argomedical - Elvetia, in perioada martie 1996 -
martie 1997. La minimum 3 luni de la
implantare, respectiv 8, 12 luni, au analizat
rezultatele functionale pe baza unui studiu
radio-clinic. Etiologia cazurilor operate au fost
urmatoarele:1. Coxartroza primara 12 cazuri, 2.
Coxartroza secundara 9 cazuri, din care: a. -
necroza avasculara de cap femural -6, b. -
artroza posttraumatica - 2, c¢. poliartrita
reumatoidd - 1. Grupele de vérsta au fost
cuprinse intre 35-65 ani pentru sexul masculin,
45 - 65 ani pentru sexul feminin. S-au utilizat 12
stemuri tip Level cimentate si 9 tip Level
necimentate. Cupele acetabulare au fost de tip
M - UHMW in 18 cazuri si de tip Pressfit in 3
cazuri, iar capul femural a fost de tip Cr - Co in
toate cazurile. In 12 cazuri artroplastia a fost cu
ambele componenete cimentate, in 6 cazuri
doar componenta acetubulara a fost cimentata,
iar in 3 cazuri ambele componenete au fost
necimentate. Controalele efectuate la 3, 8, 12
luni postoperator au prezentat o integrare
corespunzatoare a profilului stemului la nivelul
capului femural, precum si a componentei
acetabulare, fara semne radiologice de
osteolizi. Calea de abord a fost in toate
cazurile antero-laterald, s-a utilizat instrumentar
specific §i acelasi plan terapeutic §i de
recuperare postoperatorie. Nu am semnalgt
complicatii pre- §i postoperatorii. Evolutia
cazurilor este foarte bund cu recuperarea
precoce a mersului. Evaluarea functionalé!
postoperatorie s-a realizat pe baza scorglm
Harris. Avand in vedere cé firma Argomedical
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progiuce toatd gama de proteze cimentate si
necimentate se oferd solutii viabile pentru
rezolvarea patologiei soldului, care necesita
arffoplastie, asigurdnd confort operator prin
palltatea deosebitd a endoprotezelor, cat si a
instrumentarului utilizat.

PROFILAXIA PERIOPERATORIE CU
CEFALOSPORINELE LILLY, SUA

A. Kovécs, O. Nagy, L. Seres-Sturm,
lleana L&szl6, T.S. Pop, T. Bitaga, P. Bod

Clinica de Ortopedie si Traumatologie nr. 2
Universitatea de Medicin& si Farmacie din Targu-Mures

[nterventiile  chirurgicale in  ortopedie -
traumatologie prezintd un mare risc de infectie
mai ales cele care au scopul de a implanta
materiale straine in organism (artroplastiile
endoprotetice). Pe langa o asepsie riguroasa
este necesara antibioterapia preventiva. Autorii
prezintd experienta lor 1in profilaxia cu
cefalosporine produse de corporatia Eli Lilly,
SUA. In Clinica de Ortopedie-Traumatologie
Targu-Mures intre anii 1995-1996 la cele 630
de cazuri de arterioplastii cu endoproteze totale
si subtotale au fost folosite in scop profilactic
cefalosporinele din generatia a ll-a de productie
Lilly: Cefuroxime sodium (Kefurox) in 80% din
cazuri, Cefamandole (Mandole) in 15% din
cazuri, in administrarea intravenoasa, iar per os
Cefaclor (Ceclor) dupa sistarea tratamentului
intravenos. In 5% din cazuri au fost utilizate alte
cefalosporine. Schema de administrare
profilacticd a cefalosporinelor este asema-
nitoare schemelor acceptate si publicate de
majoritatea ortopezilor de peste hotare.
Folosind cefalosporinele din generatia a ll-a
produse de concernul Eli-Lilly, SUA, colectivul
Clinicii de Ortopedie si Traumatologie din
Targu-Mures a redus cu mult rata infectiilor
postoperatorii, sub procentajul de 1% publicat
de alte centre ortopedice. S-au inregistrat doar
doua cazuri de infectii postoperatorii profunde,
ambele in artroplastii de revizie, corespunzénd
unui procentaj de 0,3%.
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APLICAREA NORMELOR INTERNATIONALE
IN REALIZAREA $! UTILIZAREA CLINICA A
BANCII DE OS

lleana Lasz/o, P. Bod, T.S. Pop

Clinica de Ortopedie si Traumatologie nr. 2
Universitatea de Medicina §i Farmacie din Targu-Mures

Obiectivul lucririi este elaborarea unui protocol

de functionare conform normelor internationale
al unei banci de oase in Clinica de Ortopedie-
Traumatologie nr. 2 din Tg.-Mures. [n prima
fazd in vederea selectiondrii donorilor de
hemogrefon 0sos, la bolnavii cu potentiali de a
deveni  donatori, bazati pe literatura de
specialitate, am conceput o "Fisa donatorului”.
In ascest sens donatorii potentionali (cap
femural cu ocazia artroplastiilor, segmente
osoase intregi cu ocazia amputatiilor la bolnavii
suferinzi de endarteritd obliteranta), sunt supusi
selectiondrii pe baza criterilor stabilite,
recoltand grefoane osoase numai la bolnavii
care corespund standardelor elaborate de
EATG (European Association of Tissue Banks -
1996). In selectionarea donorilor are importanta
anamneza patologica, fiziologica, anamneza
socio-sexuala, examinarea fizica, efectuarea
testelor biologice, studiul bacteriologic cu
scopul de a exclude prezenta focarelor de
infectie. Pentru realizarea testelor serologice in
privinta hepatitei virale si HIV este necesar
realizarea unei colaborari in acest sens cu
Laboratorul Centrului de Sange si  a Politiei
Sanitare, care colaborare include si finantarea
pretului efectuarii testelor.

COMUNICAREA TIMPANO-ANTRO-
MASTOIDIANA

C. Dragoveanu, Bianca Olteanu

Clinica de Otorinolaringologie
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mures

Contrar unui arsenal terapeutic diversificat si in
ciuda utilizarii unei game largi de antibiotice
(chiar si de cele mai recente generatii) continua
sa fie numeroase cazurile de supuratie cronici
auriculara. De multe ori tratamentul conservativ
nu reuseste sa obtind decdt o mascare a
infectiei. Tehnicile operatorii clasice ale urechii,
dezvoltate pe baza conceptului general gz
"inciziei i drenajului” unei infecti nu-si mai
gasesc deplina oportunitate in tratamentul

supuratiei auriculare. Sintetizén_d rezultatele
obtinute pe un numar de 87 cazuri de supuratie
cronica auriculard, operate in ultimii 5 ani, Ia
Clinica ORL Tg.-Mures prin microchirurgie
auriculard autorii au adoptat o conduita
chirurgicald care are ca scop restabilirea
comunicari timpano-antro-mastoidiene. Aceasta
conduita tinteste la restabilirea premizelor
anatomo-functionale normale ale casei medii gi
mastoidei capabile de a rupe cercul vicios al
inflamatiei cronice auriculare.

INSUFICIENTA CRONICA A TUBEI LUI
EUSTACHIO

Bianca Ofteanu, C. Dragoveanu

Clinica de Otorinolaringologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Dezvoltarea chirurgiei microscopice auriculare
in perioada ultimilor 3-4 decenii a impus $i mai
mult in atentia otologilor problema restabilirii
functionalitatii tubei lui Eustachio. Este bine
cunoscuta valoarea respiratiei nazale normale
in conservarea unei functii tubare fiziologice.
intr-un lot de 78 copii a cadror varstd era
cuprinsa intre 3 $i 14 ani prezentand surditate
de transmisie (cu timpan inchis) si sindrom de
obstructie nazald, dupa ablatia vegetatiei
adenoide, in 70 de cazuri (90%), s-a obtinut
restabilirea auzului normal si a respiratiei
nazale fiziologice ntr-un interval de 30 de zile
postoperator. Restabilirea functiei tubare la
adulti cu otoree cronicd, leziuni adezive sau
timpanosclerotice, reprezinta o problemd cu
numeroase implicatii. In afara fnlaturarii
factorilor favorizanti nazali (deviatii de sept,
rinite cronice hipertrofice, etc.) s-a recurs la
efectuarea shunt-ului timpano-frontal si a celui
timpano-nazofaringian. Problema restabilirii
unei functionalitati normale tubare nu este pe
deplin rezolvaté ea ramane in actualitate.

REZULTATELE FUNCTIONALE DUPA
CATARACTA OPERATA CU IMPLANT DE
CRISTALIN ARTIFICIAL

Liana Sireteanu, Lilia Cojocari-Dumbréveanu

Univerei Clinica de Oftamologie
niversitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

La momentul actual metodele de corectie
optica a afakiei sunt: lentilele de contact; portul



ochelarilor; implantul de cristalin artificial:
chirurgia retractivd a corneei. Implantul dé
cristalin artificial reprezintd metode de referinti
a corectiei optice la bolnavii operati de
cataracta. In Clinica Oftalmologica Tg.—Mures
interventia chirurgicald in caz de cataracti cu
implant de cristalin artificial se practica din
1995. Studiul prezent a fost efectuat pe un lot
de 250 pacienti cu cataracta operati cu implant
de cristalin artificial; 216 cu implant de camera
posterioara si 34 cu implant de camera
anterioara. In lucrare sunt prezentate indicatiile
si contraindicatile interventiei, precum si
rezultatele functionale postoperatorii. Preoperator
acuitatea vizuala a variat de la 0,3/50 pana la
senzatia clara de lumina, cadmpul vizual nu s-a
putut efectua. Postoperator acuitatea vizuala a
fost de la 5/50 cu corectie proprie si punct
stenopic pana la 5/6 cu corectie proprie si punct
stenopeic. Campul vizual a fost semnificativ
mai larg la pacienti cu implant. in concluzie
interventia operatorie electiva In caz de
cataractd este exiractia extracapsulard a
cristalinului cu implant de cristalin artificial.
Cristalinul artificial reprezintd corectia opticd
optima a afakiei. Implantul de cristalin artificial
nu are contraindicatii majore. Cristalinul artificial
este bine tolerat atat de catre adulti, cat si de
copii in caz de cataracta traumatica.

_GLAUCOM §l CATARACT;\ REZOLVATE
INTR-O SINGURA SEDINTA OPERATORIE

Lilia Cojocari-Dumbrdveanu, Liana Sireteanu

Clinica de Oftamologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Asociatia dintre glaucom si cataracta coexista
adesea la aceiasi ochi §i pune probleme
referitoare la timpul si cronologia interventiilor
care trebuiesc efectuate.  Tratamentul
chirurgical de electie al cataractei la pacientii cu
glaucom este extractia extracapsulard @
cristalinului si implant de pseudofac de camera
posterioara (EEC +IOL CP). Studiul nostru a
fost efectuat pe un lot de 24 pacienti cu
glaucom si cataractd, operati in clinica in
perioada 1995-97. in 12 cazuri am practicat
interventia combinata tripld, EEC cu 0L CP si
trabeculectomie, iar la 11 pacienti am practicgt
interventie combinatd EEC si trabeculectomie
fard implant. Tipul de galucom pentru care -2
efectuat extractia extracapsulard a cristalinului
cu IOL CP + tabeculectomie a fost: glaucom
primar cu unghi deschis;  glaucom
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Pseudoexfoliativ si glaucom primar cu unghi
inchis. Am intéinit urmatoarele complicatii
postoperatorii precoce: edem cornean, camera
anterioara ngusta, hipema, uveitd anterioars,
hemoragii retiniene. Cele mai frecvente
complicatii postoperatorii pe termen mediu (6
luni) au fost opacifierea capsulei posterioare
periferice, sinechiile posterioare si iregularitatea
pupilard. In concluzie, complicatile intra si
postoperatorii nu au consecinte pe termen
mediu asupra functiei filtrante, acuitati vizuale si
campului  vizual. Incidenta  complicatiilor
postoperatorii nu este mai frecventd in cazurile
cu implant. Prezenta implantului actioneaza
benefic asupra acuitatii vizuale si campului
vizual pe perioada studiata.

STUDIUL ARHITECTURII VASCULARE IN
CADRUL MELANOMULUI MALIGN UVEAL

Simona Stolnicu’, F. Fodor?

'Disciplina de morfopatoiogie,
“Clinica de Oftalmologie
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mureg

Una din principalele probleme ale melanomului
malign uveal este gasirea unei metode de
apreciere a tipului histologic cu scopul de a
stabili prognosticul fard a se face enucleerea
globului ocular pentru examenul histologic al
acestuia. Lucrarea de fata isi propune studiul
arhitecturii vasculare a melanomului malign
uveal. Se examineaza un numar de 9 cazuri de

melanoame maligne ale tractului uveal
enucleate in 1996 1in cadrul Clinicii de
Oftalmologie  Tg.-Mures. Se efectueaza

coloratia de rutind hematoxilind-eozina precum
si coloratia PAS modificatd. Se urmaresc
urmétorii parametrii: sex, varstd, diametrul cel
mai mare al tumorii, localizare in uvee, tip
celular, tip vascular. Se incearca a se stabili
corelatia intre tipul histologic (conform
clasificarii AFIP) si aspectul vascular al tumorii,
in vederea precizdrii dacd acesta din urma
poate constitui un factor de apreciere al
prognosticului tumoral. In acest sens se poate
stabili ca pacientii cu melanoame uveale care
au un profil vascular aseméanator cu cel al
nevilor au o supravietuire mai bund decat
pacientii care prezintd melanoame uveale a
care profilul vascular de tip nevic lipseste s
este Tnlocuit de o retea vasculara complexa.
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PATOLOGIE INFECTIOASA

MANIFESTARI OSTEOARTICULARE LA
COPII INFECTATI CU VIRUSUL
IMUNODEFICIENTEI UMANE (HIV)

Rodica Pascu', Carmen Cara§ca2. Carm§1n
Chiriac', Cristina Garbovan', Iringd Kézdr, 1
Brandusa Tilea', Anca Georgescu', Antonia Mogos

'Clinica de Boli Infectjoase
Universitatea de Medicina si Farmacie din Térgu-Muresg
% aboratorul de morfopatologie
Spitalul Clinic Municipal Targu-Muresg

Din 143 copii infectati cu HIV, de varsta 1-9 ani
internati in Clinica de Boli Infectioase in
perioada aprilie 1990 - decembrie 1996, s-au
constatat la 9 (6,3%) bolnavi manifestari
osteoarticulare. Studiul s-a bazat pe date
clinice, imunologice, radiologice, de laborator si
histopatologice. Rezultate: a.) in primoinfectia
cu HIV artralgii au prezentat toti bolnavii; b.) in
faza avanstd a infectiei cu HIV 7 copii au
dezvoltat poliartrita, iar 2 copii au prezentat
monoartrita. Poliartrita a afectat articulatiile
mari  determinand  tumefiere  articulara
simetrica, durere locald, redoare matinala,
impotenta functionald. 2 copii au prezentat
monoartrita la articulatile mari; c.) 5/9 copii
prezentau atrofii musculare; d.) manifestéri
extraarticulare concomitente au fost conjunctivita,
iridociclita, infectile digestive cu Shigella
(Flexneri, Sonnei), Salmonella. e.) Investigatiile
imunologice: complexe imune si factorul
reumatoid prezent; scaderea numarului
limfocitelor TCD,4 (610/mm® - 100 mm°); f) Rg.
osteoarticulare: osteoporoza, periostitd; g.) Ex.
histopatologic al sinovialei articulare: sinovita
cronica proliferativa; h.) Tratamentul poliartritei
a constat din antiinflamatoare nesteroidiene si
corticoterapie.  In  concluzie,  poliartrita,
monoartrita constituie manifestéri importante in
infectia HIV la copil; fapt putin mentionat in
literatura. Studiul intreprins situeaza HIV al3turi
de alte virusuri cunoscute (V rubeolic, V.
Epstein-Barr, V.hepatitei virale B) care induc
mecanisme imunitare ce pot conduce Ia
manifestari reumatoide la copil.

AFECTARE PULMONARA iN INFECTIA
HIV/SIDA LA COPII

Carmen Chiriac’, Carmen Caragca’,
Rodica Pascu’', lringd Kézdi', Marinele Gabor®,
Anca Georgescu', Simona Rad'

'Clinica de Boli Infectioase
2| aboratorul de morfopatologie
Spitalul Clinic Municipal Targu-Mures
3Clinica de Pneumotftiziologie
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Autorii au studiat afectarea pulmonara la 25
copii In varstd de 6-10 ani infectati cu HiV,
internati la Clinica de Boli Infectioase Tg.-
Mures, pe o perioada de 2 ani (1995-1996). in
paralel s-au cuantificat leziunile pulmonare
constatate la examenul anatomo-patologic pe
un lot de 46 copii infectati HIV decedati in
perioada 1993-1996. S-au evaluat frecventa si
tipul leziunilor pulmonare prin examinari clinice,
radiologice, de laborator (bacteriologie,
micologie, imunologie) si anatomo-patologice.
S-au obtinut urmatoarele rezultate: toti copiii
cupringi in studiu au trecut prin repetate
episoade de bronhopneumonii bacteriene: 3
episoade: 3 cazuri (12%); 3-6 episoade 17
cazuri (68%); peste 6 episoade: 5 cazuri (20%).
Agentii etiologici cel mai frecvent implicati au
fost: pneumococul, Haemophilus influenzae,
streptococ piogen, enterobacterii. Pneumonia
limfoida interstitiald a fost diagnosticata (criterii
clinice si radiologice) la 10 copii (40%). 5 copii
(20%) au prezentat TBC pulmonar; 3 cazuri
aspect de miliara, 1 caz TBC gangliobronsic, 1
caz complex primar (confirmare clinica,
radiologicd §i bacteriologicd prin punerea fin
evidenta a B.K. in culturi pe mediul Léwenstein,
din sucul gastric). Frecventa si severitatea
!eznunllor pulmonare s-au corelat cu gradul de
imunodepresie. 23 cazuri (92%) situandu-se n
categoria Cy;. Leziunile pulmonare constatate
la examenul anatomo-patologic pe lotul de 46
de decese au fost urmitoarele: 10 pneumonii
rujecloase primare, 7 pneumonii variceloase,
29 bronhopneumonii. Prin  frecventa  §i
gravitatea lor complicatiile pulmonare ocdpé un
loc Important in evolutia naturald a sindromului
de  imunodeficients dobandita, la copi,
constituind totodats cauzs de deces.



LIMFOAME MALIGNE NONHODGKINIENE
ASOCIATE CUHIV

Adriana Habor', Anca Sin®

. Discipiina de fiziologie
Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Incidenta limfoamelor maligne nonhodgkiniene
(LNH) la indivizii infectati cu HIV este estimata
in literatura de specialitate in jur de 5%. Este
vorba cel mai frecvent de LNH de tip B, cu
evolutie agresiva. Caracteristicile principale
rezida din faptul ca prezintd adesea atingeri
extraganglionare, iar descoperirea in stadiul IV
intereseaza LNH de tip Burkitt. LNH se dezvolta
la pacientii HIV + ca o neoplazie "oportunista”,
consecinta hiperreactivitatii celulelor B, factorul
principal fiind un deficit cantitativ sau calitativ al
functiei T. Am avut in studiu 20 cazuri HIV +, la
care s-a diagnosticat un LNH. Pentru ca
patogenia acestor limfoame este complexa am
urmarit trei elemente care ar avea o
insemnatate deosebita: 1) rolul transformant al
agentului infectios; 2) inadecvata supraveghere
antitumorala (oncogene, antioncogene); 3)
dereglarea  citokinelor care  controleaza
proliferarea B. Am constatat o frecventa ridicata
a infectiei cu virusul Epstein-Barr (60%),
citomegalovirus (10%), herpes tip 6 (10%),
HTLV-1 (8%), papillomavirus (3%), virusul
hepatitei B (2%), altele (6%). In ceea ce
priveste oncogenele, se pare ca anomalile
ating ptoto-oncogena c-myc. Gena c-mcy este
rearanjata in aproximativ 75% din cazuri, atat la
LNH-RIV+ de tip Burkitt si la cele cu celule mici
neclivate. Bcl-1 si Bcl-2 nu par a fi implicate, iar
Bcl-6 este regasita rearanjata la 20% din LNH
difuze cu celule mari. Interleukina 6 (IL-6) a fost
detectatd la cazurile cu manifestari sistemice.
LNH difuze cu celule mari si cele imunoblastice
exprima valori crescute de 1L-10, produse direct
de celulele tumorale. Prognosticul LNH-HIV+
este incid rezervat. Se impun masuri de
profilaxie a infectiilor oportuniste, se discuta
rolul factorilor de crestere hematopoetici, al
tratamentului deocamdatd in stadiu de
experimentare cu oligonucleotide ce actioneaza

asupra c-mcy.
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MOLLUSCUM CONTAGIOSUM -
OBSERVATIILE NOASTRE LA COPII HIV
POZITIVI DE LA CLINICA BOLI
INFECTIOASE TG.-MURES

Iringd Kézdi, Rodica Pascu, Carmen Chiriac,
Paula Bakos, Domnica Tefcu, Brindusa Tilea,
Cristina Garbovan

Clinica de Boli Infectioase
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Molluscum contagiosum (M.C.), desi este
consideratd o infectie cutanata virala benigna,
ridicd multe probleme clinice la pacientii
imunodeprimati din cauza complicatiilor si a
dificultatilor terapeutice. Autorii au efectuat un
studiu pe un lot de 45 de copii infectati HIV,
internati in perioada februarie 1996 - februarie
1997 Ila Clinica de Boli Infectioase din
Tg.-Mures. Formele clinice observate au fost
urmatoarele: a.) diseminate 11 cazuri
(predominant regiunea faciald, cervicala,
abdominald) dintre care: 1 pacient cu localizare
ano-genitala (vulvo-vaginala si perianald) si 1
pacient cu M.C. confluent gigant, periorbital,
exematizat, suprainfectat, cu desfigurarea fetei,
asociat cu leziuni in regiunea cervicala; b.) 6
cazuri cu afectarea unei singure regiuni
anatomice (pavilionul urechii, fata, coapse).
Complicatia cea mai frecventd a fost
suprainfectia cutanatd cu stafilococ si/sau
streptococ constatatd la 5 pacienti. Subliniem
cad 16 din 17 copii au prezentat o
imunodeficienta evidentd, numarul limfocitelor
TCD, find fintre 200-500/mm°. Atfitudinea
terapeutica instituita a fost cea de uz curent:
chiuretaj si tamponare cu tinctura de iod.
Vindecarea s-a obtinut doar la 3 pacienti, la
ceilalti M.C. a recidivat. In concluzie putem
afirma urmatoarele: 1.) M.C. este una dintre
cele mai frecvente manifestari cutanate la copii
cu SIDA. 2.) Forma diseminata, caracterul
recidivant, ineficienta tratamentului  se
coreleazd cu gradul imunodepresiei celulare.
3.) Terapia aplicatd a dat rezultate doar in
formele clinice usoare, localizate, nu §i in cele
diseminate.
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TRATAMENTUL ACTUAL AL HERPESULUI
ZOSTER LA COPIII INFECTATI CU VIRUSUL
IMUNODEFICIENTEI UMANE HIV

Brindusa Tilea, Rodica Pascu, Carmen Chiriac,
Paula Bakos, Domnica Tetcu, Anca Georgescu,
Iringd Kézdi, Cristina Garbovan, Rodica Urcan

Clinica de Boli Infectioase
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Autorii au studiat eficienta tratamentului cu
Acyclovir, la 2 loturi distincte de copii infectati
cu HIV: Lotul A - cu boald avansata si cu numar
de limfocite TCD, sub 200/mm, Lotul B:
primoinfectie HIV si imunitate celulara limfocite
TCD, intre 500-200/mm. Scopurile acestui
studiu au fost urmatoarele;: a.) Evaluarea
eficientei tratamentului cu Acyclovir in herpesul
zoster in functie de gradul deprimarii imunitatii
celulare. b.) Verificarea posibilitati dezvoltarii
de rezistentd a VVZ la Acyclovir. Dozele de
Acylovir administrate au fost de 20 mg/kg/zi,
per os, timp de 7-14 zile. Rezultate: 1. Toti
bolnavii au evoluat favorabil, fara a dezvolta
reactii adverse majore. 2. Bolnavii cu herpes
zoster diseminat si cu imunodepresie
accentuata necesita un tratament mai prelungit
si cu o posologie mai ridicatd. 3. Nu s-a
remarcat rezistenta dobandita a VVZ Ia
Acylovir, desi faptul este remarcat in literatura
de specialitate

STUDIU PRIVIND TOXOPLASMOZA LA
COPIIl INFECTATI HIV

Domnica Tetcu, Rodica Pascu, Carmen Chiriac,
Paula Bakos, Brindusa Tilea, Iringd Kézdi,
Delia Stoica, Viorica Lobont

Clinica de Boli Infecticase
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Autorii au studiat un lot de 38 copii cu SIDA de
varstd 2-8 ani, internali in Clinica de Boli
Infectioase | in perioada martie 1991 - martie
1996. Studiul a vizat: 1) manifestarile clinice ale
infectiei cu Toxoplasma gondii; 2) determinarea
anticorpilor specifici anti Toxoplasma gondii
prin 2 metode (ELISA, RIF); 3) gradul
imunodepresiei determinadnd numarul limfocitelor
TCDs. Rezultate: la 6 copii (15%) s-au
evidentiat semne neurologice si tulburdri
psihice. In urma determindrilor imunologice s-a
constatat prezenta anticorpilor 1gG la valori de

peste 6 Ul/mi prin ELISA la 15 copii (39%) si
anticorpi 1gG la valori de peste 1/64 Ul/ml prin
RIF la 8 copii (21%). Numarul absolut al
limfocitelor TCD, la cei cu serologie pozitiva
pentru Toxoplasma gondii a fost cuprins Intre
valori 500-50 mm?®, constatandu-se o corelatie
intre gradul imunodepresiei i serologia
pozitiva. In concluzie, toxoplasmoza reprezinta
a doua infectie oportunistd la copiii infectati
HIV/SIDA, studiul concordant cu datele din
literatura de spelicalitate subliniazd importanta
instituirii profilaxiei primare sau secundare a
infectiei cu Toxoplasma gondi.

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE ALE
ERIZIPELULUI IN PRACTICA CLINICII DE
BOLI INFECTIOASE TARGU-MURES

Paula Bakos, Rodica Pascu, Carmen Chiriac,
Rodica Urcan, Domnica Tefcu, Iringd Kézdi,
Brindusa Tilea, Anca Georgescu

Clinica de Boli Infectioase
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Autorii au efectuat un studiu clinic pe un numar
de 100 de bolnavi cu erizipel, internati in Clinica
de Boli Infectioase Tg.-Mures, in perioadele
octombie 1994 - martie 1995 si octombrie 1995
- martie 1996, perioade ale anului cu
morbiditate maxima a bolii. Varsta medie a fost
de 48 ani, cu extremele intre 17-89 ani, in 50%
la grupa de véarstd intre 40-65 de ani.
Insuficienta venoasa cronica ca factor
predispozant local s-a remarcat in 39% din
cazuri. Factorii predispozanti generali mai
frecvent intélniti au fost: hepatopatia cronica
(11%), diabetul zaharat si obezitatea in
proportie egala de 6%. Boala a survenit pe
fondul limfedemului sechelar, datorat
episoadelor precedente de erizipel, doar in 5%
din cazuri. Debutul a fost acut doar in 76% a
pazurilor, la restul bolnavilor simptomele s-au
instalat treptat, pe parcursul a 3-4 zile.
Sindromul infectios a fost prezent in 90%, cu
febn:é ridicata, precedata de frison. Adenopatia
regionald a precedat instalarea placardului
erizipelatos in 57% din cazuri. Simptomul
evocator, placardul dermitic, s-a instalat in
majoritatea cazurilor (75%) in 24 de ore de la
debut, avénd localizarea cea mai frecventi la
membrele inferioare (84%). Au predominat
formele clinice medii (62%), urmate de cele
usoare (25%) si grave (13%). Evolutia bolii a
fost grevata de aparitia tromboﬂebitei'profunde



in 9%, respectiv tromboflebita superficiald in
16% din cazuri. Complicalia majord posibila,
sidromul de soc toxic, nu s-a semnalat la nici
unul  dintre pacienti nostri. Tratamentul
antibacterian s-a realizat cu Penicilind G, care
ramane antibioticul suveran in tratamentul
erizipelului. includerea corticoterapiei (14%) Tn
schema de tratament s-a dovedit a fi foarte
utilda, actiondnd prin urmatoarele: 1. Permite
reducerea dozelor de antibiotic; 2. Reduce
durata tratamentului antibacterian; 3. Grabeste
remiterea simptomelor; 4. Scade frecventa
recurentelor. {n scopul prevenirii tromboflebitei
profunde s-au administrat antiagregante si
anticoagulante. Profilaxia boli raméane in
continuare o problema dificila. Antibioterapia
profilactica este mult controversata.

STUDIUL PREVALENTEI MARKERILOR
SERICI Al INFECTIEI CU VIRUSUL
HEPATITEI B LA PERSONALUL MEDICO-
SANITAR DIN TG.-MURES

Rodica Popa Maria Magdalena Jancu",
Aurelia Cojan’, Ella Marlalak/ Ibolya M/Ios
Monica Sabau?, Cristina Golea®, Monica Dan/la

'Inspectoratul de Politie Sanitara si Medicina Preventiva
din Targu-Muresg
?Disciplina de Epidemiologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

S-a analizat prin studiu sero-epidemiologic
transversal prevalenta markerilor serologici ai
VHB la personalul medico-sanitar din 23 unitati
sanitare din Targu-Mures. Prevalenta infectiei
VHB la personalul medical (31,45%) a fost
semnificativ mai mare (p=0,027) decat cea
inregistratd la grupul de control constituit din
populatia generald (23,18%). Rezultatele au
fost analizate sub aspectul riscului pe profile de
activitate, profesie, varstd si durata expunerii
profesionale, cei mai afectati fiind cei cu peste
10 ani vechime in activitate, respectiv
segmentul de véarstd peste 45 de ani
neexistand diferente statistic semnificative pe
profile de activitate si profesii. Concluziile
acestui studiu pledeazad in favoarea aplicarii
vaccindrii antihepatitd B la intreg personalul
medical, la inceputul activitétil.
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INCIDENTA INFECTIEI CU VIRUSUL
HEPATITE! B $i VIRUSUL HEPATITEI C LA
DONATORII DE SANGE

Cristina Golea P Kolumban Mana Halmen
Monica Danl/ , Monica Sabau D.Cupsa

1Dlsc1phna epidemiologie
Dlsapllna de igien&
Umvers:tatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
3Centrul Regional de Transfuzie Sanguina Targu-Mures

Obiectiv: aprecierea gradului de afectare al
donatorilor de sange prin infectia cu virusul
hepatitei B (VHB) si virusul hepatitei C (VHC).
Au fost testate 16344 seruri provenite de la
donatori de sange, pentru prezenta AgHBs si a
anticorpilor anti-VHC, prin metoda ELISA.
Prezenta anticorpilor anti-VHC a fost depistata
la un numar de 176 donatori, ceea ce
reprezintd un procent de 1,08 % din totalul
donatorilor testati. AgHBs a fost pozitiv la un
numar de 143 donatori (0,87%). S-au gasit 2
cazuri de infectii duble cu VHB si VHC. in
concluzie, la donatorii testati in judetul Mures,
prevalenta infectiei cu VHB si a infectiei cu
VHC este mica, cu valori mai mici decét cele
inregistrate la populatia generald (datorita
preselectiei donatorilor). Infectia cu VHB, cét si
infectia cu VHC se pot solda cu cronicizare, iar
in cazul infectiei concomitente riscul de
cronicizare creste foarte muit.

INFECTIA CU VIRUSUL HEPATITEI B LA
PACIENTII CU BOLI TRANSMISE SEXUAL

, Roxana llcus®, Cristina Golea’,
"Monica Saba?

Monica Danila'

'Disciplina de igiena
2D|5C|p|1na de epidemiologie
Umversntatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg
3policlinica nr.2 din Targu-Mures

Obiectiv: studiul prevalentei infectiei cu virusul
hepatitei B la pacienti cu boli cu transmitere
sexuald. Au fost testate serurile a 70 de
paC|ent| cu boli transmisibile sexual, p&ntru
markerii serici ai virusului hepatitei B, prin
metoda imunoenzimaticd (Monolisa-Sanofi
Diagnostic Pasteur). Lotul martor a constat din
100 de persoane sidnatoase. Seropozitivitatea
pentru markerii VHB a fost semnificativ mai
mare (p>0,001) la bolnavii cu boli transmise

“sexual (38,5%), fatd de cea inregistratd la

grupa de control (3, 6%) Prevalenta ridicata a
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infectiei cu VHB ia pacientii cu boli transmise
pe cale sexuald constituie un semnal de
* alarma3, aceastd categorie populationald
contribuind la mentinerea endemica a infectiei
in arealul nostru.

STUDIUL EFICIENTEI VACCINARII CU
ENGERIX B LA PERSONALUL MEDICO-
SANITAR DIN SPITALELE DIN TARGU-

MURES $! REGHIN

Maria Magdalena /ancu, Rodica Popa,
Aurelia Cojan, Ella Marialaki, bolya Milos,
0O.Bogdan

Inspectoratul de Politie Sanitara gi Medicind Preventiva
din Targu-Mures

Studiul a urmarit evaluarea eficientei vaccinarii
antihepatita B cu Engerix B la 58 cadre sanitare
din 6 unitdti medicale din Tg.-Mures si Reghin.
Ca metodologie a fost utilizata testarea
anticorpilor anti-HBs prin tehnica Monolisa,
rezultatele fiind corelate cu varsta si sexul
persoanelor vaccinate respectiv cu schemele
de vaccinare. Am obtinut un raspuns
postvaccinal protector de 100% in sensul ca
toate persoanele vaccinate au avut nivele de
peste 10 mUl/ml, 68,9% dintre ele avand un
raspuns bun la vaccinare. Nu am gasit o
diferenta statistic semnificativa intre raspunsul
imun postvaccinal, véarsta, sexul persoanelor
vaccinate respectiv schema de imunizare
utilizata.

STUDIU MICROBIOLOGIC iN AMIGDALITA
CRONICA

S.Sabau', M.Péter, O.Sas’

'Clinica de Otorinolaringologie
%pisciplina de microbiologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

S-a studiat microflora de suprafata si cea din
interiorul amigdalelor palatine cronic inflamate
la un numar de 50 de pacienti, care au fost
amigdalectomizati. Principalele indicatii ale
amigdalectomiei au fost amigdalitele repetate si
hipetrofia amigdaliana. Cu un tampon faringian
sterii a fost sgtearsd energic suprafata
amigdalelor  preoperator, acest material

constituind proba "a“. Dupd@ amigdalectomie
una dintre amigdale a fost sectionata in conditii
de asepsie si a fost agezatd intr-o cutie Petri
sterild,  constituind  proba "b"  pentru
determinarile din profunzime. Ambele probe
provenind de la acelasi bolnav au fost trimise
imediat la laboratorul de microbiologie, unde au
fost prelucrate concomitent si identic. S-au
efectuat insdmantari pe geloza-sange, mediu
Lewinthal sau Fildes pentru flora aeroba, in
bulion VF pentru germenii anaerobi si pe mediu
Sabouraud pentru izolarea fungilor. S-a izolat o
flord microbiana bogata si variatd, formata din
germeni patogeni si conditionat patogeni, dintre
care mentiondm: Streptococcus pyogenes in
42% din cazuri, Staphyioccocus aureus 48%,
Haemophilus influenzae 24%, Klebsiella
pneumoniae 12%, Proteus vulgaris 6%, dintre
anaerobi au fost Peptostreptococcus 36%,
Bacteroides 24%, Veillonella 18%, Actinomyces
12%. Genul Candida a fost izolat in 30% din
cazuri. S-a evidentiat existenta unei diferente
semnificative intre flora izolata din proba "a" si
cea din proba "b", atat cantitativ cat si calitativ.
De exemplu, Streptococcus pyogenes s-a izolat
mult mai frecvent din interiorul amigdalei.
Staphylococcus aureus s-a izolat mai frecvent
la cei cu amigdalite repetate. Haemophilus
influenzae si Actinomyces s-a identificat mai
frecvent la cei cu hipertrofie amigdaliana
importanta.
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STUDI EXPERIMENTALE $I DE LABORATOR

STUDIUL INTERACTIUNII VERAPAMILULUI
CU ANALGEZICE OPIOIDE S| NEOPIOIDE IN
TESTUL ANTINOCICEPTIV CU FORMALINA

Gh.Feszt, Sorina Cucuiet, Monica Lateata,
Marioara Monea

Disciplina de farmacologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Intr-o serie de cercetari anterioare, efectuate in
laboratorul nostru cu metoda placii incalzite i
testul de contorsionare, am studiat influenta
medicatiei blocante a canalelor calciului asupra
efectului unor analgezice opioide §i neopioide.
In continuarea acestor investigatii am intreprins
cercetari folosind testul antinociceptiv cu
formalina, o metoda in care reactia nociceptiva
prezintA o mare asemanare cu durata
patologicd. In experiente efectuate pe 400 de
goareci masculi am studiat actiunea a doua
analgezice opioide - petidina (Mialgin) si
pentazocina (Fortral) - precum si a patru
analgezice neopioide (Algocalmin, Ketazon,
Diclofenac, Piroxicam) in comparatie cu
placebo, respectiv in asociere cu verapamil.
Verapamilul a redus numai faza a doua -
umorala - a reactiei nociceptive, intensificand in
mod semnificativ §i efectul ambelor opioide.
Prima faza - neurald - a reactiei, atenuatd de
opioide si Algocalmin, nu a fost influentata
semnificativ.n. de verapamil. Dar efectul
opioidelor asupra acestei faze a crescut in mod
aditiv, desi modificarea nu a fost statistic
semnificativd fatd de actiunea opioidelor in
sine. Efectul Algocalminului asupra primei faze
a fost influentat de verapamil in mod similar cu
cel ai opioidelor. Efectul asupra fazei a doua nu
a fost influentat asemanator, atingand gradul
maxim chiar dupé Algocalmin in sine. Cele trei
antiinflamatoare nesteroidice studiate nu au
prezentat interactiuni sinergice cu verapamilul.
Prin urmare, in cadrul medicatiei antialgice
asocierea verapamilului cu opioide sau
Algocalmin ni se pare justificatd, nefiind insa
indicatd combinarea cu antiinflamatoarele
nesteroidiene.

VULNERABILITATEA BIO-ELECTRICA
RELEVATA PRIN DIAGNOSTICUL
ELECTRONOGRAFIC LA UN BOLNAV DE
SCHIZOFRENIE

Livia Chiorean, lonela Blaj

Disciplina de genetica medicala
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Céampul de bioenergie care inconjoarad orice
forma de materie reprezintd aura. Acest camp
emana din corpul fizic sub forma de campuri

electrice, magnetice, sonore, calorice,
luminoase si electromagnetice, fiind in
intercorelare cu  energia  inconjuratoare

emanata de plante, animale, pdmant si astre,

find capabil a impresiona un suport
fotosensibil. Structura "aurei” reflecta
caracterele fizice, mentale, spirituale si

emotionale ale individului in stare de sanatate
si  boalda. In lucrare se analizeaza
electronogramele palmare ale unui bolnav
psihic, tratat de peste 10 ani cu diagnosticul
incert de schizofrenie. Cu 5 zile anterior
sinuciderii s-a descoperit i tratat o infestatie cu
Strongiloides stercoralis, considerata drept
agent etiologic al tulburarilor psihice. In
electronogramele palmare se remarca aparitia
unui tip dielectric corespunzator etapei toxico-
degenerative a bolii, strimerii pe alocuri prezinta
slabe |luminiscente de contur, goluri energetice
totale, respectiv lipsa totala a aurei palmare in
ambele polaritati (pozitivd i negativa), aspect
caracteristic electronogramelor palmare ale
cadavrelor.

STUDIUL INTERACTIUNII UNOR
METILXANTINE CU ANALGEZICE

Marioara Monea, Gh.Feszt, Sorina Cucuiet,
Diana Mistra

Disciplina de farmacologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Metilxantinele naturale, cofeina, teofilina si
teobromina ca si derivatii lor semisintetici, se
utilizeaza in terapia pentru efecte stimulente la
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nivelul sistemului nervos central, actiune
vasodilatatoare, bronhodilatatoare si
cardiostimulatoare. In terapie cofeina intra si In
compozitia unor preparate cu efect analgetic.
Lucrarea se ocupa cu studiul unei eventuale
interactiuni dintre celelalte metilxantine derivati
ai teofilinei cu analgezice opioide si neopioide.
Substantele utilizate sunt: aminofilina (Miofilin),
pentoxifilina si asocierile cu petidina (Mialgin),
pentazocina (Fortral), etamizol (Algocalmin).
Pentru studiul efectului analgezic s-a folosit
testul placii incalzite. Din analiza rezultatelor
obtinute se constatd ca metilxantinele testate
prezinta un efect analgezic propriu semnificativ,
comparativ cu efectul placebo, iar asocierile
dintre metilxantine si analgezicele opioide si
neopioide prezintd un mecanism aditiv privind
efectul analgetic. Efectul cel mai puternic se
observd in cazul asocierii dintre mialgin si
miofilin, respectiv miofilin-metamizol.

ANALIZA ANTIBIOTICOREZISTENTEI UNOR
TULPINI BACTERIENE, IZOLATE DIN
INFECTII DIN DIVERSE UNITATI MEDICALE
(POSTER)

Liana Deac', S.Maximescu', Cornelia Munteanu',
Lidia Spinu', Georgeta Viaidean', Mihaela Papazu/,
T.V.Mirza', Lucia Jebelanu', D.Deac?, D.Munteanu®

'Centrul Medical de Servicii de Sanatate si Conducere din
Ciuj-Napoca

2Spitalul Clinic de Intreprinderi "Clujana” din Cluj-Napoca

3Universitatea de Medicina "luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca

Castigarea rezistentei tulpinilor bacteriene la
diversele antibiotice existente, de uz curent sau
de rezerva, ridica serioase probleme si
dificultdti in conduita terapeutica din unitatile
medicale, dar si in interpretarea mecanismelor
de declansare ale respectivului proces.
Administrarea uneori "inutila" de antibiotice,
chiar dacd nu este de la inceput daunatoare
bolnavului, ea devine o primejdie curenta
pentru colectivitatea de spitalizati. Selectia
-tulpinilor multirezistente din mediul spitalicesc,
poate duce mai des la colonizarea oricarui caz
internat, mai ales daca sunt prezenti si factorii
epidemiologici necesari  constituiri  unor
procese epidemiologice. Aceasta colonizare se
poate realiza, fie sub forma unei autocolonizari
fie sub forma contaminarii exogene, ce de
asemenea se petrece in unitatea spitaliceasca.
Cunoscandu-se faptul ca tulpinile
antibioticorezistente pot fi prezente in orice

profil clinic, circulatia lor a fost analizatd dupa
ponderea lor recunoscutd. Astfel s-au fagqt
interpretari legate de 203 asemenea tulpini,
identificate din servicii: ATI, arsi, chirurgie
general, dializ3 etc. Antibiogramele s-au bazat
pe metoda difuzimetrica Kirby-Bauer, cu limitele
ei recunoscute. Circulatia si prezenta la bolnavii
internati a tulpinilor antibioticorezistente impun
mésuri de supraveghere si control a L.N.

INFLUENTA ANTIOXIDANTILOR NATURALI
ASUPRA OXIDARIIIN VITRO A
LIPOPROTEINELOR

Minodora Dobreanu, E.Mddy

Disciplina de laborator - biochimie clinica
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Susceptibilitatea la oxidare a lipoproteinelor
pare sa fie un element cheie in initierea si
propagarea procesului aterogen. Oxidarea
implicd degradarea acizilor gragi nesaturati,
formarea lizolecitinei, oxisterolilor si a resturilor
de lizind modificate aldehidic in structura
ApoBig. Produsii de oxidare au o serie de
actiuni biologice: sunt citotoxici, aterogeni si
carcinogeni. Scopul studiului nostru a fost acela
de a investiga efectul vitaminelor E, A si C
asupra oxidarii in vitro a LDL. LDL a fost izolat
din plasma prin ultracentrifugare in gradient de
densitate si utilizat in solutie izotonica 0,1 uM/I.
Oxidarea LDL a fost declangatd prin simpla
incubare cu Cu® (1, 2, 5, 10, 12, 20 pMA), in
absenta / prezenta antioxidantilor lipo- sau
hidrosolubili in diverse concentratii (tocoferol -
0.5, 1, 2 si 4 pM/l, cerotenoizi - 0.1, 0.2 si 0.4
uM/l, ascorbat - 2.5, 5 si 10 uM/l). Oxidabilitatea
LDL a fost masuratd prin monitorizare
spectrofotometricd continud la 234 nm, a
formarii crescande a dienelor conjugate in
structura lipoizilor componenti. Graficul oxidarii
are un aspect bifazic, prezentand o perioada de
inhibitie urmatd de o pericada de crestere
rapida a absorbantei mediului; din punct de
vedere cantitativ, graficul este caracterizat de
doi parametri: faza stationard (exprimatd in
minute) si rata de propagare (exprimata in
modificarea absorbantei mediului de reactie -
AEz3anm/minut). Faza stationara a fost atribuita
abilitaii LDL (prin antioxidanti) de a rezista
oxidarii in vitro. Durata fazei stafionare a oxidarii
LDL descreste, iar rata de propagare creste cu
cresterea concentratiei Cuz*.Susceptibilitatea la



oxidare a LDL depinde atdt de concentratia
agentului oxidant, cat si de tipul si concentratia
antioxidantilor. Antioxidantii intarzie procesul
oxidativ al LDL, vitamina A avand actiunea cea
mai eficienta. Asocierea vitaminelor pare s3
implice un efect sinergic: probabil vitamina C
este oxidatd mai intdi in mediu apos,
mentinand vitaminele liposolubile (E si A) in
structura LDL, ca ultimd barierd in calea
agentilor oxidanti.

SOLUBILIZAREA LIPOSOMILOR
UNILAMELARI MICI CU DETERGENTI
IONICI $I NEIONICI

Zita Fazakas', Edit Molnar®, S.Hobai'

‘Disciplina de biochimie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
*Centrul Medical de Servicii de Sanatate si Conducere din
Téargu-Mures

Este cunoscut faptul cd agentii surfactanti
perturbd, prin insertie, ordinea existenta n
bistraturile fosfolipidice conducéand, in final, la
starea de micele mixte. Ne-am propus sa
urmarim prin metode optice acest proces, in
regim dinamic. Pentru prepararea liposomilor s-a
folosit ovolecitina SIGMA tip X-E (60%),
purificatd de noi prin metoda Singleton
(Singleton, W.S., et al., 1965, J.Am.Oil.Chem.
Soc., 42, p.53), verificata prin TLC (silicagel;
CHCI3:CH3;0H:H,0; 65:25:4; vol). Un milimetru
solutie de ovolecitind in amestec CHCl;:CH;0H
(9:1; vol) a fost evaporata in rotavapor Buchi.
Filmul lipidic a fost hidratat cu 100 ml solutie
tampon TRIS-CI (0,05 M; pH=7,2), suspensia
de liposomi multilamelari fiind supusa sonicarii
(4 kHz, 100 W) timp de 10 min. Concentratia
fosfolipidului a fost determinatd prin metoda
Bartlett (Bartlett, G.R.J., 1959. J.Biol. Chem,,
234, p.466) modificata de noi, ca fiind 0,41 mM.
6,56 pmoli ovolecitind Tn suspensie au fost
titrati cu solufi 20 mM de TRITON X-100,
DOCNa si SDSNa. Rata de titrare a fost 4,8
pmoli/min. Instalatia a fost un ftitrator
spectrofotometric si fluorimetric (Specol cu
monocromatorul ajustat la 530 nm si filtru
banda verde, cu fotocelule). Curbele
transmisiei, respectiv difuziei (90), au fost
inregistrate pe inregistratoare K-200, primele
avand alura sigmoidald pentru TRITON,
DOCNa si amestecul lor echimolar. Curbele de
difuzie pentru TRITON si amestec au avut alura
hiperbolica cu prag. Se constatd c& TRITON-ul
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solubilizeazd cel mai bine liposomii, raportul
[TRITON}/[DOC]=0,75 la punctul de inflexiune
a curbelor de titrare pentru transmisia optica.

CONFIGURATIA §1 STRUCTURA CORPULUI
ADIPOS AL OBRAZULUI (CORPUS
ADIPOSUM BUCCAE) iN DIFERITE ETAPE
DE DEZVOLTARE

L.Récz

Disciplina de anatomie §i embriologie
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Corpul adipos ai obrazului a fost studiat la 52
de cadavre umane formolizate (25 adulti, 17 feti
si 10 nou-nascuti), folosind metode de disectie,
dupa injectarea trunchiurilor vasculare mari cu
solutie PVC colorat diferit, metode histologice
curente si metode de diafanizare ale Ilui
Spalteholz. Corpul adipos al obrazului apare
evident la feti de 4-5 luni la limita dintre
marginea anterioard a muschiului maseter i
buccinator, ca o formatiune circumscrisa,
implantatd in tesutul conjunctiv derivat din
fascia bucco-faringiana. In etapele urmatoare,
Corpul adipos al obrazului penseaza marginea
anterioard a muschiului maseter in forma de
"U", avand un lob medial, lateral gi o portiune
intermediard. Ulterior, in luna a 6-7-a a vietii
intrauterine, lobul lateral migreaza spre
marginea anterioard a maseterului, fiind in
raport cu ductul parotidian. In acelasi timp, lobul
medial si portiunea intermediara se dezvolta
intens spre spatiul pterigo-mandibular. La noul-
nascut, lobul lateral se angajeaza partial in
spatiul intermuscular bucco-maseterin,
transformandu-se in “grdsimea masticatorie”,
cunoscutd in literatura de specialitate sub
denumirea de ‘“sysarcos" al Ilui Paturet.
Microscopic, in etapele amintite (4-5, 6-7 luni si
nou-nascuti) se evidentiaza structuri histologice
caracteristice: Corpul adipos al obrazului se
dezvolta din tesutul conjunctiv moale, organizat
in lobuli. Acestia sunt compusi din populatii de
celule reticulate, vehiculate cu celule rotunde
mononucleate de tip limfocite mari si mijlocii.
Aceste celule se gasesc atat in plaje, cat si
dispersate. In etapele urmatoare aceste celule
rotunde se grupeaza perivascular, ceea ce se
evidentiaza si in preparatele recoltate de la
adulti. Autorul presupune participarea acestor
grupari celulare la completarea echipamentului
imunitar al organismului In dezvoltare, cu atat
mai mult cd Corpul adipos al obrazului la feti
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prezintd cai limfatice abundente de diferite
maérimi. Corpul adipos al obrazului prezintd o
vascularizatie bogatad din partea colateralelor
arterei maxilare si faciale. Venele sunt tributare
Plexului venos pterigoidian si astfel sunt implicate
in circulatia venoasa exo- endocraniana.

STRUCTURA $I MICROVASCULARIZATIA
MEDULAREI! $i A JONCTIUNII
PAPILOCALICEALE RENALE (NOTAIL)

O.Lakatos, 1.Dardczi, Maria Lakalos,
Edit Gogolak-Olah

Disciplina de anatomie si embriologie
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mures

Cercetarile au fost efectuate pe 25 de rinichi adulti
umani, proveniti de la cadavre de ambele sexe,
folosind metode macro-, mezoscopice i
histologice (injectari cu PVC si tus de China 1%).
S-a constatat cd medulara rinichiului este irigata
prin urmatoarele surse arteriale:  arteriolele
postglomerulare, juxtamedulare i anreriolele
Ludwig, care irigd predominant zona medulara
externd; arteriolele drepte "in ploaie" ce
vascularizeaza zona medulara externa si mijlocie;
ramuri colaterale primare si secundare ale
arterelor segmentare si interiobare intrasinusale,
care formeaza plexuri si halouri fine capilare, in
jurul jonctiunii papilo-caliceale si a formixului
caliceal. Tesutul conjunctiv intrasinusal de origine
capsulara §i retroperitoneald prezinta o
arhitectonica distinctd, asigurdnd ancorarea
jonctiunii papilo-caliceale prin benzi conjunctive
arciforme, sau sub forma de tirbuson. Aceste fibre
asigura fixarea cupelor caliceale si a formatiunilor
vasculare din jurul acestora. Prezenta teritoriilor
_paucivasculare circumscrise, au drept consecinta
aparitia necrozelor papilare si medulare profunde
in procesele inflamatorii cronice specifice si
nespecifice ale rinichiului.

CINETICA PROCESELOR MORFO-
HISTOGENETICE PULMONARE IN VIATA
PRENATALA

Edit Gogolak-Olah, O.Lakatos

Disciplina de anatomie si embriologie
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mures

Modelarea exterioara si histogeneza plamanului
se studiaza la 20 de feti umani (avortoni, varsta

lor variaza intre 12-36 saptdmani). Fisurarea
progresivd genereaza lobii pulmonari, ﬁsura
orizontala §i oblicd avanseazd bidirectional,
adancindu-se treptat pana la nivelul hilului.
Lobii  pulmonari  comunicd intre  ei,
macroconfiguratia organului nu este finisata. Pe
cupele histologice (prelucrate cu H.E., tricrom,
metode  histochimice etc.) se remarca
stadialitatea perioadei canaliculare intre 16-26
saptamani, find deja depasita etapa
pseudoglandularé initiald. Perioada canaliculara
este urmatd de un stadiu in care bronhiolele
terminale, respiratorii i ductele alveolare
neoformate dau nastere dupa saptdmana a 25-
a a sacilor terminali. Epiteliul cubic bronhiolar
se aplatizeazd si se va ataga mai intim
endoteliului capilar. Sacii terminali pot fi
conceputi ca alveolele primitive. Se deceleaza
histochimic continutul fluid endolumenal al
"glandelor bronhiale", respectiv varietatea
tipologica a celulelor alveolare.

OSIFICAREA HETEROTOPICA TRAUMATICA
IN MUSCHIUL QUADRICEPS FEMURAL -
STUDIU EXPERIMENTAL $i CLINIC

Klara Brinzaniuc', L.Seres-Sturm’,
Cristina Hajdu?, F.Butilca', C.Enciulescu’,
C.Adam, Elena Nesa

'Disciplina de anatomie si embriologie
2Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Formarea heterotopicd de os in tesuturile moi
ale unei extremitati poate si impiedice
mobilitatea articulatiei invecinate. Manipularea
pasiva a articulatilor este folositd, pentru a
imbunatati mobilitatea acestora, dar a fost
implicata in dezvoltarea miozitei osificante.
Michelsson a descris un model de inducere a
osificarii heterotopice similare cu miozita
osificantd. Pornind de la acest model s-a
efectuat un studiu experimental pe 20 de iepuri
albi, la care o extremitate posterioarid a fost
imobilizata pentru 3 saptamani, impreund cu
manipularea fortatd a genunchiului timp de 5
minute in fiecare zi. Lotul experimental a fost
impartit intr-un grup de control si un grup tratat
cu antiinflamatoare Tn muschiul quadriceps, la
grupul de control. Aceleasi rezultate s-au
reprodus si pe un lot de 40 sobolani albi.
Studiul clinic al cazuisticii Policlinicii Sportive
Tg.-Mures in perioada 1.10.1993 - 31.12.1995
cuprinde 140 de fraumatisme musculare, din



care 51 au fost cu tendinta de apaitie de
osificéri ectopice, 21 din acestea constituindu-se
in timp. Cea mai frecventd complicatie a
rupturilor musculare a fost miozita osificanta, cu
localizarea cea mai frecventd in mugchiul
quadriceps.

PROIECTIA CORONALA A UNOR
NEUROCIRCUITE INHIBITORII INTRINSECE
A REGIUNII CA1 DIN HIPPOCAMP

Z.L.6rinczi, L.Seres-Sturm

Disciplina de anatomie §i embriologie
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mures

Zona CA1 a hippocampului reprezintd unitatea
de iesire a neurocircuitelor hippocampale.
Celulele principale, care asigurd originea
eferentelor, sunt dispuse intr-un strat compact
ceea ce confera un aspect monoton al structurii
anatomice a acestei regiuni. Prelungirile
neuronale (axoni §i dendrite) sunt perfect
aliniate, la fel ca si intrarile (aferentele) zonei.
Aferentele se grupeazd in doua straturi
distincte: diviziunea laterala a fasciculului
perforant si colateralele lui Schaffer, inervand
celulele principale pe portiunea distald si
respectiv. pe cea proximald a dendritelor.
Analiza morfologica a arborizatiilor axonice ale
interneuronilor inhibitori ai zonei aratd o
preferintd similard de a sinapta pe diferitele
segmente ale celulelor principale. Segregarea
intrarilor si iegirilor diferitilor neuroni din zona
CA1 conferd o specificitate strictd a parcelarii
de inervatie, fiecare tip de interneuron avand
functie cibernetica diferitd. Neuronul inhibitor
din str. lacunosum-moleculare  asigura
feedforward negativ actionand in zona de
influentd a fasciculului si a colateralelor lui
Schaffer. Celula bistratificatd este implicata atat
in feedforward negativ, relatat la aferentele
provenite din colateralele Iui Schaffer cat si in
feedback negativ. Celula cu cosulete si celula
chandelier iau parte in feedforward negativ
activat de toate aferentele si in inhibitia
feedback. Interneuronul din str. oriens-alveus
asigura numai feedback negativ.
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CANALELE CONJUNCTIVE PERIVASCULARE
INTRAPARENCHIMATOASE RENALE: STUDIU
MEZO- S| MICROSCOPIC

I.Dardcezi, O.Lakatos, Maria Lakatos, L.Vass

Disciplina de anatomie si embriologie
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mureg

Avand in vedere rolul important jucat de
canalele perivasculare renale in patologia
urologica, cu referire Tn special la refluxul pielo-
canalicular, pielo-venos si pielo-limfatic, autorii
si-au propus studierea morfologiei acestor
spatii conjunctive. S-a studiat dispozitia si
organizarea elementelor conjunctive situate n
spatiul cuprins intre parenchim si peretele
vascular. S-a urmarit relatia parenchim-
elemente  conjunctive-perete  vascular  si
modificarile suferite de aceste raporturi n
cadrul proceselor patologice renale. In urma
studiului efectuat s-a observat ca aceste spatii
conjunctive reprezintd un element de
importantd majora Tn cursul adaptarii functiilor
parenchimului renal la cresterile bruste ale
presiunii  intrapielice renale din cadrul
proceselor urologice obstructive.
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CERCETAREA UNOR INDICATORI DE
POTABILITATE A APEI FREATICE IN
TARGU-MURES

Ramona Ureche', Z. Abrém’, Antonia Orban’

'Disciplina de igiena
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
ZCentrul Medical si de Servicii de Sanatate i Conducere
Targu-Mures

Apa freatica, bine reprezentanta cantitativ in
solul judetului Mures, este exploatata in oragul
Targu-Mures prin fantani si izvoare. O buna
parte din populatia orasului nostru o consuma
preferential din cauza calitatilor organoleptice
superioare apei din reteaua de alimentatie
centrald. Rezultatele cercetarilor prezentante
se referd la calitatea de potabilitate a apei
freatice recoltatd din izvoarele de pe raza
oragului Targu-Mures in intervalul 1991-1995.
Indicatorii urmariti au fost substantele organice,
ca indicator chimic global de impurificare si
numarul total de germeni ce se dezvolta la
37°C, precum si bacteriile coliforme ca
indicatori  bacteriologici de  impurificare.
Rezultatele sunt prezentate pentru 9 izvoare a
caror apa este utilizatd de populatie din cauza
debitului corespunzator si raportate la valorile
STAS 1342/91. Rezultatele determinarilor
indica o incadrare corespunzatoare in valorile
STAS pentru substante organice. in ceea ce
priveste numarul total de germeni si bacteriile
coliforme, se incadreaza in valorile admise la 5
izvoare urmarite.

CRITERII $| ERORI DE DIAGNOSTIC IN
INTOXICATIILE CU SOLVENTI ORGANICI CU
EFECT PREPONDERENT ASUPRA MADUVEI

HEMATOFOMATOARE

A. Dienes', Erzsébet Benedek?, L. Szasz®

'Disciplina de igiena
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures
2Clinica Medicala nr.2 Targu-Mureg
®Clinica de Boli Profesionale Targu-Mures

Diagnosticul intoxicatiilor cu solventi Tn general
ridicd probleme medicale importante, fiindca in

industrie sunt folositi sub forma mixta. Dintre
numarul mare al solventilor organici folositi Tn
industrie cu efect preponderent asupra méaduvei
hematoformatoare sunt considerati benzenul gi
derivatii benzenului folositi pe scara larga, in
special in industria chimica. Diagnosticul
obiectiv se bazeaza pe trei criterii; simptomele
clinice, examenul de laborator biotoxicologic si
hematologic si punerea in evidenté a factorului
etiologic la locul de munca. Din practica
medicald, in ultimii trei decenii s-a dovedit ca
este posibila actiunea toxicului asupra unei
singure serii; albe, rosii sau trombocitare.
Diagnosticul biotoxicologic se bazeazd pe
punerea in evidentd a metabolitilor; in special a
fenolilor si difenolilor. Erorile cele mai frecvente
au fost observate in cazuistica noastra in
primele faze ale intoxicatiilor, cand poate exista
o functie de supracompensare din partea
organelor hematoformatoare imitand alte stari
patologice ale sangelui, in special leucemiile.
Rezultate satisfacatoare se pot astepta numai
in cazuri diagnosticate precoce si tratate in
aceste faze.

STUDII PRIVIND VALORILE $SI
CITOTOXICITATEA IONILOR REZIDUALI DE
AL iN URMA TRATARII APEI POTABILE CU

SULFAT DE ALUMINIU RESPECTIV CU
CLORURA DE POLIALUMINIU (BOPACF)

J. Méthé', M. Péter*, J. Boa®, J. Métyés®,
|. Kecskés®

, 'Disciplina de biochimie
Disciplina de microbiologie
Universitatea 3de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
4Unichem, Kistelek, Ungaria
5Uzina de apé, Targu-Mures
Kematech, Siéfok, Ungaria

In urma unor studii experimentale comparative
efectuate la Uzina de apa din Tg. Mures, autorii
constatd, ca valorile ionilor reziduali de AI** in
apa potabila tratatd si filtrata, in cazul aplicarii
BOPAC-ului, a fost de 0,1 mg/l iar in cazul
sulfatului de aluminiu de 0,5 mg/l. Examinand
citotoxicltatea ionilor reziduali de AI** asupra
unei tulpine levurice, s-a inregistrat in cazul



primei concentrati (0,1 mg/l) o toxicitate
minima, iar in cazul celei de a doua concentratii
(0,5 mg/l) o toxicitate marcata. lonii de Mg?* au
redus semnificativ toxicitatea ionilor de AI*
Cunoscand efectul nociv al ionilor de A”**
asupra sanatatii, utilizarea BOPAC-ului este
indicatd nu numai din punct de vedere
economic, dar si din punct de vedere medical.

STUDIUL EVOLUTIEI MORTALITATII
MATERNE $1 A FACTORILOR CARE O
INFLUENTEAZA iIN ROMANIA INTRE ANII
1938-1993

Evelyn Farkas’, Liliana Tétar, Cristina Pauna’,
E. Cs. Joanovics'

'Disciplina de Sanatate Publics
Universitate de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
?Centrul Medical si de Servicii, de Sanétate si Conducere
Térgu-Mures

Mortalitatea maternd este unul dintre indicatorii
demografici care reflectd cu mare sensibilitate
modificarile starii de sanatate a populatiei dintr-o
tara. Evolutia mortalitatii materne in Romaénia in
perioada studiatd prezintd o tendinta
descendenta pana in 1966, apoi creste pana in
anul 1989 si revine la o tendintd descendenta
dup3 aceastd perioada, situdnd-se totusi la cel
mai inalt nivel pe glob printre tarile raportoare
ale Organizatiei Natiunilor Unite. Autorii
analizeaza factorii care au determinat aceasta
evolutie alarmanta a mortalitatii materne in tara
noastra, propunand o serie de masuri necesare
si aplicabile la nivel micro- i macrosocial.

IMPLICATIILE CONSUMULUI DE ALCOOL IN
TRAFICUL RUTIER. OBSERVATII
TOXICOLOGICE $l MEDICO-LEGALE IN
1190 CAZURI

L. Hecser', V. Hadéreanu', Adriana Moldovan®,
Marilena Moldoveanu®

"Disciplina de medicina legala
Universitatea de Medicna si Farmacie din Targu-Mureg
2|nstitutul de Medicina Legald "Mina Minovici* Laboratorul
Exterior Targu-Mures

in legislatia din Romdnia, limita legald a
alcoolemiei la conducétori auto, es@eﬁde 1,0 g%eo
(Decr. 328/1966). Imbibitia alcoolica <1,0 g%eo
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constituie contraventie si se
administrativ, alcoolemia de >
constituie infractiune, $i se sanctioneaza
conform legii penale. Autorii au studiat 1190
cazuri, la care s-au prelevat probe biologice
(sénge sifsau urind) de la conducétorii auto in
vederea determinarii alcoolului. Tn 502 cazuri
(42,1%) alcoolemia a fost pozitivd. Din 1092
persoane testate, cu date exacte de
provenientd, 698 (64,6%) au fost din mediul
urban, si 394 (35,4%) din mediul rural.
Incidenta alcoolemiilor pozitive au fost de
37,4% (190 cazuri) in mediul urban, si 49,3% in
mediul rural, diferentele fiind statistic
semnificative (x53,92, p<0,001). Tn 466 cazuri
s-a corelat incidenta alcoolemiilor in raport cu
categoriile de varsta, incidenta avand tendinta
de regresie cu cele 6 categori de varsta.
Valorile infractionale (>1,0 g%.) au avut
incidenta cea mai mare la 31-40 ani (86,6%) si
la 41-50 ani (76,0%). Alcoolemia a fost <1,0
g%o Tn 104 cazuri (22,4%), intre 1,01-2,0 g%o in
261 cazuri (56,0%) si >2,01 g% in 101 cazuri
(21,6%), In aceastad ultima categorie, soferii
fiind in stare de ebrietate avansata la volanul
autovehiculului. La 6 femei (1,3%) alcoolemia,
de asemenea, a fost pozitivd. S-a gasit o
incidenta sporita, statistic semnificativa, la
someri, In comparatie cu cei avand loc stabil de
munca sau pensie(y 11,78, p<0,005).

sanctioneaza
1,0 g%o

CALITATEA UNOR SURSE LOCALE DE APA
SITUATE PE RUTA TOPLITA-DEDA

Z. Abram', O. Fércas®, A. Solea®,
Eva Gyarfas?, Ibolya Milos®

'Disciplina de igiena
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Muresg
Znspectoratui de Politie Sanitar si Medicind Preventiva
Targu-Mureg

Cunoasterea situatiei aprovizionarii cu apa in
mediul rural si urmarirea indicatorilor fizico-
chimici si bacteriologici constituie metode de
prevenire ale eventualelor epidemii sau
imbolndviri din cauza nepotabilitatii apei
folosite. In perioada iulie-septembrie 1996 s-au
urmarit 24 de surse locale de apa situate in
raza comunelor aflate pe ruta Toplita-Deda:
comunele Rastolita, Lunca Bradului gi Stanceni.
Punctele de recoltare constituie surse care
furnizeaza apa potabild pentru un numar relativ
mare de consumatori (ape de la gari, scoli,
popasuri turistice, puturi publice). S-au efectuat
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unele determindri fizico-chimice si microbio-
logice. Rezultatele analizelor de apa efectuate
in valea Muresului dau urmétoarele concluzii
mai importante: apa surselor locale din valea
Muresului contine in marea majoritate nitrati
sub limita prevazutda in STAS 1342/91;
analizele chimice urmarind continutul de
substante organice din apa au fost pozitive la
36,36% a probelor analizate, indicAnd apa de
calitatea a H-a; analizele microbiologice
efectuate aratd ca aproape 40% din probe
contin germeni, respectiv coliformi peste
limitele indicate in STAS, prezentand potential
de imbolnavire  gastro-intestinala.  Este
remarcabil ca apa izvoarelor folosite de
turisti se incadreaza n normele sanitare
microbiologice la toate analizele efectuate.
Se indica pentru primariile din zona studiata
sa ia masuri de imbunatatire a calitatii apei
la sursele unde rezultatele au fost pozitive:
reconditionarea, asanarea si dezinfectia
fantanilor cu substante clorigene.

EFECTUL METOLULUI, HIDROCHINONEI $I
A SOLUTIEI REVELATOR ALB-NEGRU
AZOMURES ASUPRA ACTIVITATI
MUSCULARE

. Domahidi

Disciplina de igiena
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Hidrochinona ca si metolul sunt componentele
principale ale solutilor de prelucrare a
materialelor fotosensibile. Efectul acestor
substante asupra activitati mugchiului striat a
fost studiat pe preparatul nerv-frenic
hemidiafragma de sgobolan, iar efectul asupra
muschiului neted pe preparatul muschi neted
longitudinal al ileonului de hamsteri, stimulate
cu imuplsuri electrice de 30, 40 V, 0,1 Hz, cu
durata de 1 ms. Actiunea acestor substante
asupra muschiului striat se manifestd prin
scaderea amplitudinii contractiilor musculare.
Prin blocarea receptorilor postsinaptici din
jonctiunea neuromusculard cu D-tubocurarina
am constatat ca scaderea amplitidunii
contractiilor musculare este datd de cresterea
tonusului muscular proportional cu cresterea
concentratiei. Actiunea metolului si hidrochinonei
asupra activitatii muschiului neted se manifesta
prin  scaderea  amplitudinii  contractiilor
musculare cu crestrea concentratiei. In cazul
muschiului striat ca si In cazul celui neted

efectul metolului apare la o concentratie mai
micd comparativ cu hidrochinona. Efectul
hidrochinonei si a metolului apare la o
concentratie mai micad fn cazul musgchiului
neted ca in cel striat. Efectul solutiei revelator
alb-negru  Azomures se manifestd  prin
cresterea amplitudunii contractiilor musculare ia
ambele tipuri de mugchi. Dupé resuspendarea
in solutie Krebs a preparatelor amplitudinea
contractiilor musculare scade proportional cu
cresterea concentratiei solutiei revelator.

SITUATIA APROVIZIONARII CU APA IN
MEDIUL RURAL SI CONTINUTUL DE
NITRATI AL FANTANILOR iN JUDETUL
MURES

O. Farcas', Z. Abram’, A. Solea’

1Inspectoratul de Politie Sanitara si Medicina Preventiva
Targu-Mures
2Di:~‘.ciplina de igiena
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Pe langa controlul apei potabile a uzinelor de
apa, trebuie pus un accent deosebit si pe
urmarirea cantitatii gi calitatii surselor locale de
apa (fantani, izvoare etc.). In anul 1995 s-a
efectuat un studiu in judetul Mures, conform
caruia toate circumscriptiile sanitare teritoriale
din judet au furnizat date statistice in legatura
cu aprovizionarea cu apa in mediu rural.
Chestionarele s-au referit la date legate de tipul
s$i numarul surselor de ap3, la date generale de
constructie si de folosinta, la cauzele care
conditioneaza calitatea apei, la masuri de
asanare. Prelucrdnd datele statistice si
analizele de nitrati, se arati urmétoarele: exista
zone din judet cu aprovizionare buna cu apd
din fantani particulare (valea Nirajului, cateva
pér;i din valea Muresului), dar si zone cu prea
putine surse locale raportate la populatie (parti
din Cémpie partea sud-vestici si nordica a
judetului etc); fantanile publice, izvoarele
captate si centralele mici contribuie la
imbunétatirea aprovizionarii cu apa potabila,
dar in multe localitéti numarul lor i conditile de
potat_ailitate sunt nesatisfacatoare; in " afara
zonel muntoase, apele freatice din localititile
judetului contin azotati peste limitele admise de
45. mg/l. Valorile cele mai crescute s-au
masurat pe valea inferioara a raului Mures,
valea Tarnavei Mici si Campie; in perioada
1990-1994 in judetul Mures au fost diagnosticate
133 cazuri de methemoglobinemie, din care 3



decese, datorita folosirii in alimentatia nou-
nascutilor a apei de fantana cu contlnut mare
de nltratl Luarea de masuri corespunzatoare
pentru lmbunatatlrea aprovizionarii cu apa
potabild in  mediul rural si continuarea
supravegherii surselor locale de ap3d raman
sarcini importante pentru viitor.

ASPECTE PRIVIND APRECIEREA
EXPUNERI!I PROFESIONALE LA SARURI
SOLUBILE DE BARIU

Michaela Fanfaref', A. Dlenes
Gyongyi Levieczky-Szabo'

"Inspectoratul de Politie Sanitara si Medicina Preventiva
Targu-Mures
“Clinica de Boli Profesionale Targu-Mures

Lucrarea constituie o etapa in evaluarea
impactului expunerii profesionale asupra starii
de sanatate a muncitorilor expusi la saruri
solubile de bariu. Pentru aprecierea expunerii
profesionale, s-au determinat in anii 1995 si
1996, concentratia pulberilor (cu continut de
bariu) si a bariuiui in atmosfera locurilor de
munca, intr-o sectie de fabricatie a sarurilor de
bariu . Indicatorul de expunere-bariul din urina,
s-a evaluat prin metoda de spectroscopie in
plasma cuplata inductiv. Evaluarea comparativa
a rezultatelor din cei doi ani, relevad ca nivelul
bariului eliminat prin urina peste limita biologica
tolerabila (20 g/l urind) este cu atat mai mare
cu cat bariul In atmosfera locurilor de munca
depaseste concentratia admisibild (0,5 mg/mc
aer).

MONICA-PROGRAM (APLICATIE) PENTRU
MONITORIZAREA CALITATII APELOR

F. I. Moldovan', O. Farca§ A. Soled’,
Z. Abram®

"Micro ATCI S.R L. Térgu-Mures
YInspectoratul de Politie Sanitara i Medicina Preventiva
Targu-Mures
3Dn.«smplma de igiend
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mures

Programul (aplicatia) "MONICA" a aparut din
necesitatea prelucrarii volumului de date
referitoare la monitorizarea calitatii fizico-
chimice si microbiologice a apelor. Este o

41

aplicatie interactiva realizatd in limbajele
FOXPRO si TURBO PASCAL si ruleazda pe
sisteme compatibile IBM-PC. "MONICA"

creeaza si intretine bazele de date pentru
indicatorii fizico-chimici si bacteriologici, valorile
fiind furnizate de laboratoarele uzinelor de apa.
Programul efectueazd prelucrari statistice
simple (medii, maxime, minime), calculeaza
eficienta pe trepte de tratare si eficienta
globala, editeaza rapoarte (cu iesire pe ecran
sau la imprimantd), compara valorile
masuratorilor cu valorile STAS-urilor corespun-
zatoare (1342-91 si 4706-88), prezintd pentru
consultare extrase din STAS 1342-91 si din
STAS 4706-88. Rapoartele editate prezinta
valorile zilnice si saptdmanale ale indicatorilor
monitorizati. De asemeni, programul editeaza
atat rapoarte lunare pe valori zilnice §i pe valori
saptamanale, cat si rapoarte de control-
expertizd privind procesul-verbal fincheiat.
Aplicatia are ca scop prevenirea imbolnavirilor
cu transmitere hidrica i asigurarea calitatii apei
potabile distribuitd populatiei. Ea face posibila
compararea datelor pe mai multe planuri
(tehnologic, calitativ, etc.). Permite urmarirea
calitati apei si a functionarii uzinelor pe perioade
lungi; este utild in activitatea de cercetare si in
activitatea didacticd din invatdmantul universitar,
poate fumiza date utile pentru efectuarea anchetei
epidemiologice, in cazuri de focare epidemice.
Prezinta posibilitati de dezvoltare: pentru retele
si magistrale de alimentare cu apa, pentru ape
de profunzime. In plus, se pot include module
de calcul statistic si reprezentari grafice pentru
studierea variatiei indicilor de calitate.

PUNEREA iN PRIMEJDIE A VIETII VICTIMEI.
PROBLEMELE MEDICO-LEGALE

V. Hidarean', L. Hecser', H. Jung?,
L.O. Draghic?

'Disciplina de medicina legala
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
2Institutul de Medicina Legald "Mina Minovici", Laboratorul
Exterior Targu-Mureg

Art. 182 Codul Penal stipuleaza, ca fapta prin
care s-a pricinuit integritati corporale sau
sanatati o vatamare care necesitd pentru
vindecare ingrijiri medicale de cel mult 60 zile,
sau se produce vreuna din urmatoarele
consecinte: pierderea unui organ sau simt,
incetarea functiei acestuia, o infirmitate fizica
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sau psihica permanenta, avortul sau punerea in
primejdie a vietii persoanel se pedepseste cu
inchisoare de la 2 la 7 ani. In cazul punerii in
primejdie a vietji victimei, indiferent de timpul de
ingrijiri medicale pentru vindecare, se ridica
problema incadrérii juridice a faptei antisociale
in tentativa de omor (art. 20, referitor la art.
174-176 Cod Penal). Autorii au studiat 151
constatari medico-legale si avize medico-legale
din cazuistica IML Tg. Mures, in perioada 1992-
1995, obiectul carora a constituit concluziile
privind aceastd tematici. In 144 cazuri
(95,36%) avizul a fost favorabil, referitor la
criteriile de fncadrare a cazurilor in ce priveste
punerea in primejdie a vietii victimei in urma
traumatismului suferit, in 7 cazuri (4,64%),
aceste concluzii au fost infirmate. Autorii
analizeaza criteriile obiective ale concluziei
medico-legale, insistdnd asupra efectelor si
consecintelor imediate si directe grave ale
traumatismelor asupra victimei, in contextul
carora opinia medico-legald devine pertinenta
si concludenta.

CONCLUZIILE MONITORIZARII BIOLOGICE
A MUNCITORILOR EXPUSI LA DIFERITE
NOXE LA SOCIETATEA COMERCIALA
AZOMURES S.A. TARGU-MURES IN
PERIOADA 1993-1995

L. Szasz

Clinica de Boli Profesionale Targu Mures

in perioada amintitd au fost monitorizati 1382
muncitori care lucreaza la diferite sectii ale
Combinatului de Ingrasaminte Chimice, fiind
expusi preponderent la noxe pneumotrope.
Vérsta muncitorilor a fost intre 21-40 ani, iar
70% dintre ei au avut o vechime de peste 10
ani. Rezultatele obtinute au ardtat ci pe
primele trei locuri in structura morbiditatii se
afla bolile aparatului respirator, aparatulun
digestiv si aparatului locomotor. La expunerea
la noxe pneumotrope rezultatele ne-au aritat
ca primele modificari apar la nivelul capacitaii
ventilatorii pulmonare, datorita suprasolicitarii
acesteia §i a accelerdrii involutiei fiziologice,
chiar daca concentratia noxelor este sub limita
maxima admisa.
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PEDIATRIE

CONSIDERATII EPIDEMIOLOGICE i
CLINICO-BIOLOGICE ASUPRA CAZURILOR
DE INFECTIE CU HIV DIAGNOSTICATE iN
CLINICA Il PEDIATRIE DIN TARGU-MURES

C.Rusnac, Maria Florigteanu, Lucia-Sanda Fetea,
Marcela Sigmirean, Anca Sglimbea, L.Neagos

Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Depistand intre anii 1990 si 1995 un numér de
35 copii infectati cu HIV, autorii au intreprins un
studiu  epidemiologic §i  clinico-biologic,
considerdnd ca orice experientd, oricdt de
modesta, Tn cunoasterea bolii HIV la copil,
poate fi binevenita. Astfel, varful de frecventa
maxima (10 cazuri) a fost in 1993, iar dupa
varsta perioada cea mai afectata a fost intre 1-
3 ani. Distributia pe sexe a aratat o incidenta
dubla la baieti (23 cazuri din 35), iar dupa
mediul de provenienta, 62,8% din cazuri au
apartinut mediului urban. Mai interesant a fost
insd faptul ca cei mai multi copii (57,2%) au
venit din familie; 31,4% din alte spitale si numai
11,4% din colectivitati. Un numar de 21 copii au
fost din judetul Mures (7 din municipiul Tg.-
Mures, 5 din municipiul Sighigoara si 9 din
restul judetului), 10 copii erau din judetul Sibiu
(5 din Medias), 2 din judetul Bistrita-Nasaud si
céte 1 copil din judetele Harghita si Covasna.
Nu au existat cazuri de transmitere verticala a
infectiei HIV. Tn schimb, 4 copii au primit
transfuzii de sange, 5 au primit perfuzii de
plasma uman3, iar absolut toti copii au primit
tratamente injectabile (antibiotice, vaccinuri,
vitamind D). Alti factori de risc au fost:
polispitalizari, familii dezorganizate, copii
abandonati in spitale, conditii precare de igiena.
Clinic, prmmpalele semne au fost limfadenopatia
generalizata, hepatosplenomegaha infectiile
respiratorii repetate $i stagnarea ponderala, iar
biologic, disproteinemia si disimunoglobulinemia,
cu VSH accelerat, leucopenie si anemie. Nu am
intalnit cazuri de trombocitopenie, insa pe
frotiul din sangele periferic au fost prezente
semne de "distructie celulard”.

INTERFERONUL iN TRATAMENTUL
HEPATITEI CRONICE AGRESIVE

I.Muntean, Despina Maria Baghiu, Oana
Marginean

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Interferonii, substante proteice care exercita o
activitate antivirala nespecificd, la nivelul
ficatului prezinta o activitate imunomodulatoare
si una antivirala. Interferonu! alfa recombinat
(Roferon; Intron-A) se fixeazd la nivelul
receptorilor membranei celulare a celulelor
infectate exercitand o actiune antivirala pe ciclul
de replicare virald. Obiectivul tratamentului in
hepatita cronica agresiva cu virusul hepatitei B
(HBV) este tocmai suprimarea replicérii virale si
impiedicarea integrarii ADN-ului viral in
hepatocite cu speranta eliminarii a HBV din
organism. Fiind vorba de un tratament costisitor
si incd insuficient experimentat, indicatiile
administrarii interferonului sunt inca restranse.
Noi, I-am administrat in formele de hepatita
cronicd cu serologie AgHBe+/AgHBs+ corelat
cu transaminaze crescute §i reactie inflmatorie
hepaticd. Histopatologic, a existat o infiltrare a
spatiului periportal, necroza in "ciupituri de
molie" (piecemeal) fibroza. Am utilizat produsul
Roferon (flac. a 3 mil wu.i) care se
administreaza de 3 ori/fsaptdmanal timp de 4-6
luni (dupa care se verifica AgHBs si AgHBe).
Biopsia hepatica se practica dupa 6-12 luni de
la remisia semnelor clinice si bioumorale.
Efectele secundare administrarii interferonului
sunt frecvente. in toate cazurile am inregistrat
febra si frison dupa 4-5 ore de la administrare,
dar nu si efecte tardive descrise cum ar fi.
scadere ponderald, astenie, iritabilitate,
depresie, ancrexie. Nu am utilizat cura scurta
de prednison (2 saptaméani - 60 mgfzi; 2
saptamani - 40 mg/zi; 2 saptdmani - 20 mg/zi
jar dupa o pauza de 2 saptdméni se incepe
administrarea interferonului, pe o durata de
minim 90 de zile). Este Tnca prematur sa
tragem concluzii definitorii, fiind nevoie de timp
si de controale repetate.
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IMPLICARILE FOCARULUI COLECISTIC iN
DIAREEA TRENANTA A SUGARULUI §I
COPILULUI MIC

Doina Drasoveanu, Z.Pap, lulia Dunca,
Virginia Bodescu

Clinica de Pediatrie nr.2
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Diareea trenantd, definitd prin eliminarea de 4
sau mai multe scaune diareice pe zi, pe 0
perioadd de timp mai mare de 2-3 saptamani,
ducand la stationare sau scadere in greutate (si
in final la malnutritie), constituie o problema
care solicitd o abordare specialda din partea
pediatrului, prin diversitatea etiologicd i in
consecintd conduita terapeutica ce trebuie
adaptatd de la caz la caz. Excluzand cauzele
infectioase  enterale  (virale, bacteriene,
micotice, parazitare), focarele infectioase
parenterale (otice, pulmonare, urinare etc.) ca
si episoadele diareice aparute in cadrul unor
boli cronice specifice (fibroza chistica, celiachie,
intolerantd la  dizaharide, intolerantd Ia
proteinele laptelui de vacd) o categorie
importanta ramane de cauza neprecizata. Autorii
au studiat rolul infectiei colecistice in producerea
si intretinerea diareei cronice la sugari si copii
mici. Infectia colecistului a fost pusa in evidenta
prin efectuarea tubajului gastro-duodenal, cu
determinarea aciditatii gastrice, a enzimelor
pancreatice si biliculturii care au dus la clarificarea
etiologiei tulburarii digestive cronice. Tn plus,
metoda prezinta avantajul determindrii cu usurinta
a infestdrii cu giardia lamblia, greu de pus in
evidenta prin alte metode.

TRATAMENTUL NEUTROPENIEI SEVERE
POST CHIMIOTERAPIE CITOSTATICA LA
COPII CU LAL

Despina Maria Baghiu, !.Muntean, Eva Kiss,
lldikd Ercsei, lleana Stetiu

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Tratamentul leucemiei acute limfoblastice (LAL)
la copil, cunoaste modificari si rezultate
spectaculoase, mai ales in ultimul deceniu. Am
luat in studiu 9 cazuri de LAL, la care am
aplicat pentru inducerea remisiei si tratament
de consolidare protocolul BFM-90 integral.
Instalarea neutropeniei si aparitia complicatiilor
infectioase a dus la dificultdti in aplicarea

protocolului terapeutic. Tratamentul neutropcﬁeniei
si a complicatiilor infectioase s-a efectuat in 3
modalitti diferite: substitutie cu transfuzii de
sange proaspat, antibioterapie cu cefalosporinc_a
de generatia a 2-a si a 3-a la 4 cazur,
tratament antibiotic asociat cu factori stimulatori
nespecifici ai clonei granulocitare, eliminand
transfuzia - la 3 cazuri; tratament antibiotic
asociat cu administrarea de factori specifici de
stimulare a clonei granulocitare - Neupogen - 2
cazuri. Ultima modalitate terapeuticd permitand
aplicarea tratamentului citostatic fara
intrerupere si scurtarea duratei antibioterapiei.

STUDIUL STARII DE
HIPERCOAGULABILITATE iN SEPTICEMIE
LA NOU-NASCUT, SUGAR §I COPIL

Ana Popescu

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Evidentierea unei stari de hipercoagulabilitate,
inca din stadiile incipiente ale unei septicemii la
copil, cand asa-zisele "stigmate" ale coagularii
activate intravascular sunt inca absente, este
de o importanta capitalda atat pentru diagnostic
cat si pentru atitudinea terapeutica. Corelarea
starii clinico-biologice a  bolnavilor cu
modificarea testelor de coagulare indicand o
stare  de hipercoagulabilitate (numar de
trombocite, nivelul fibrinogenului, testul de
activare reziduald a serului si testul
monomerilor de fibrind) s-a efectuat pe un lot
de 50 de bolnavi internati la Clinica de Pediatrie
nr.1 din Targu-Mures. Asocierea hiperplachetozei,
hiperfibrinogenemiei, testul monomerilor de
fibrind pozitiv si testul Tors scurtat, poate fi
considerata cel putin sugestivd pentru prezenta
unei stéri de hipercoagulabilitate, o realitate de
care trebuie sa tinem cont in practica medicala.

CONTRIBUTII LA STUDIUL
PROTEINURIILOR IN SINDROMUL
NEFROTIC IDIOPATIC SI CONGENITAL

Eva Kiss

o Clinica de Pediatrie nr. 1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Sir}dromul nefrotic idiopatic este cea mai
obisnuitd glomerulopatie infantila si face parte



din sindroamele nefrotice primare, impreuna cu
sindromul nefrotic congenital. Manifestrile
clinice (edeme generalizate),  biologice
(hipoproteinemie, disproteinemie, hiperlipemie),
urinare (proteinurie masiva) si histologice
definesc sindromul nefrotic. In afectiunile
renale, studiul proteinurilor oferd date
informative  remarcabile  (locul  leziunii,
posibilitati terapeutice, evolutive, prognostice).
A existat o perioadd in evolutia nefrologiei
infantile cand valoarea proteinuriei calitative a
fost consideratd egald cu o "biopsie chimica",
dar bineinteles o proteinurie calitativd nu va
putea inlocui biopsia renald, respectiv
examenul histologic renal. Autorul prezint3
aspectele clinico-paraclinice (biologice, urinare,
histologice) ale sindroamelor nefrotice primare
(sindrom nefrotic idiopatic: 39 cazuri, sindrom
nefrotic congenital: 3 cazuri) din cazuistica
Clinicii de Pediatrie nr.1 pe o pericada de
aproximativ 7 ani (ianuarie 1990 - decembrie
1996).

TRATAMENTUL IMUNOMODULANT iN
ASTMUL BRONSIC ALERGIC AL COPILULUI

Csilla Todea

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

in astmul copilului infectiile respiratorii, mai ales
cele de etiologie virala duc deseori Ia
exacerbarea sindromului bronhoobstructiv. S-a
dovedit ca tratamentul imunomodulant cu
ajutorul lizatelor bacteriene pot reduce
frecventa, severitatea §i durata catarului
infectios al cailor respiratorii, ducénd la rarirea
si la diminuarea in intensitate a crizelor
bronhoobstructive la copiii cu astm bronsic
alergic. La 15 bolnavi cu astm brongic alergic,
cu limite de varstd intre 7-16 ani, s-a
administrat preparatul cu lizat bacterian mixt
Broncho-Vaxom cu scop imunomodulant pe o
perioada de 5 luni, fata de un lot martor alcatuit
din 15 bolnavi astmatici, care nu au beneficiat
de acest tratament profilactic. Eficienta
tratamentului imunomodulant a rezultaft vdin
evaluarea clinica, biologicd si spirometrica a
acestor 30 de boinavi.

45

EFICIENTA COMBINATIE! CICLOSPORINA-
PREDNISON IN TRATAMENTUL
SINDROMULUI NEFROTIC

E.Nagy', Eva Kiss®, E.Médy'

1Disciplina de laborator-biochimie clinica
“Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicin& si Farmacie din Targu-Mures

Tratamentul sindromului nefrotic in pediatrie cu
combinatia Prednison + Ciclosporind pand in
prezent s-a recomandat in doua situatii clinice:
rezistenta la corticosteroizi §i  scaderea
necesarului de corticosteroizi in caz de
contraindicatii sau efecte secundare nedorite. In
timp de 3 luni am urmarit la o pacientd de 12 ani
suferind de sindrom nefrotic urmétorii parametri
de laborator: proteinograma serica, imunograma
sericd, proteinograma urinard, indicele de
selectivitate a proteinuriei, nivelul fragmentului C3
al complementului, cantitatea totald a complexelor
imune circulante, calitatea complexelor imune
circulante cu privintd la continutul de
imunoglobuline, C1q, C3, fibrinogen, beta-2
microglobulind. Dupa incercadri ineficiente de
tratament cu corticosteroizi in prealabil, am
inceput tratamentul cu o doza de atac de 2 mg/kg
de Prednison, dupd 10 zle am introdus
Ciclosporina cu o doza de 3,5 mg/kg, dupd ce
Prednisonul s-a scézut treptat padna la doza de
intretinere de 5 mg/zi. Durata tratamentului a fost
de 3 luni, timp in care toti parametrii de laborator
s-au normalizat cu exceptia persistarii unor
tipuri de complexe imune cu continut de [gG,
activatori de complement. Ciclosporina in afara
de inhibitia fenomenuiui de rejet se foloseste si
in alte boli in care scopul este inhibarea
raspunsului imun mediat prin limfocitele T.
Modelul nostru confirma datele din literatura de
specialitate - Ciclosporina poate fi utila si in
bolle mediate prin raspunsul imun umoral
patologic, prin complexe imune circulante.

ASUPRA UNUI CAZ DE SINDROM TURNER
ASOCIAT CU HIPOTIROIDIE MODERATA,
TRATAT CU HORMON DE CRESTERE
ARTIFICIAL

lulia Dunca’, Z.Pap', Doina Drasoveanu',
Anca Sglimbea?, Virginia Bodescu'

'Clinica de Pediatrie nr.2
%Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Hormonologia, ramurd de viitor a medicinii,
cunoaste un nou avant odatd cu sinteza in
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de cercetare de
hormoni artificiali, o asemenea initiativa
incununata de succes, a fost sinteza
hormonului de crestere artificial - Norditropin.
Utilizarea hormonului de crestere sintetic s-a
extins astfel la noi patologii, una dintre acestea
fiind sindromul Turner. Prezentam cazul unei
fetite in varstd de 12 ani, diagnosticata cu
sindrom Turner asociat cu hipotiroidie. Fetita
are la internare 120 cm si 20 kg, adicda GDS
fatd de media varstei, varsta corespunzatoare
inaltimii fiind de cca 8,7 ani. Varsta osoasa era
de 9,2 ani. Sub terapie combinatd cu hormon
de crestere artificial si hormoni tiroidieni copilul
a nregistrat in 6 luni o crestere in Inaltime de 6
cm adica aproximativ 1 cm/luna (rata medie de
crestere la un copil cu sindrom Turner fiind de
aproximativ 3-4 cm/an la aceasta varsta).
Precizam continuarea terapiei pe termen lung,
cu efectuarea unui bilant clinic si paraclinic la 1
an de la debutul terapiei.

laboratoarele institutiilor

CATEVA CONSIDERATI PRIVIND LOCUL SI
ROLUL GASTROSCOPIEI IN INVESTIGATIA
COPIILOR CU DURERI ABDOMINALE
RECURENTE

Amalia Fagédrasan, |.Csidey

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Vreme de un deceniu, in etiologia durerii
abdominale recurente (DAR), cauza organici a
reprezentat doar 10%. Odata cu introducerea
investigatiilor de mare finete, s-a demonstrat ca
ponderea reald a etiologiei organice este de
peste 50%. In acest context s-a efectuat un
studiu pe un lot de 17 copii, cu varsta cuprinsa
intre 12-17 ani, internati in Clinica de Pediatrie
nr.1 cu diagnosticul de DAR, la care
simptomele si caracterele durerii orientau spre
etiologia organica. Examinarile radiologice si de
laborator efectuate au fost neconcludente.
Singura capabila sa transeze diagnosticul cert
a fost gastroscopia. Numai astfel au putut fi
diagnosticate 2 cazuri de ulcer gastric, 5 cazuri
de ulcer duodenal si 1 caz cu reflux gastro-
esofagian. Prelevarile bioptice efectuate in
vederea evidentierii infectiei cu Helicobacter
pylori au fost negative. In concluzie atragem
atentia asupra utilizérii gastroscopiei in
investigarea etiologiei DAR, la copii la care
celelalte investigatii sunt neconcludente.

FACTORI DE RISC IN HIPERTENSIUNEA
ARTERIALA ESENTIALA A COPILULUI

Oana Marginean, 1.Muntean, |.Kusztos

Clinica de Pediatrienr.1
Universitatea de Medicina §i Farmacie din Targu-Mures

Hipertensiunea arteriald (HTA) la _popil se
defineste prin cregterea nivelului presiunii arteriale
sistolice si/sau diastolice, depasind persistent
(timp de minimum un an) in conditii strict
controlate si determinate, valorile normale la
diferite varste peste percentilul 85. Cercetarile au
fost efectuate la Clinica de Pediatrie nr. 1 pe o
durata de 11 ani (1985-1995). Spre deosebire de
patologia adultului, la copil predomind HTA
secundara si nu cea esentiala. Astfel, in 53,33% a
cazurilor etiologia a fost renala si renovasculara.
HTA esentiala a fost prezenta la 77 de copii intre
7-14 ani. La acestia s-au urmarit factorii de risc
constatdndu-se: ereditatea a fost prezenta in
procentaj de 59,74% prin existenta HTA la unul
sau la ambii parinti; dislipidemiile au fost gasite in
58,44% din cazuri (tip [V 80% si tip Il B 13,34%).
Hiperlipemiile copilului justifica proiectarea in viitor
a HTA; obezitatea a fost prezenta la 18,57% din
copii; consumul de sare (7,79%); stresul (cu
conotatii psiho-emotionale, decesul unui parinte,
separarea lor etc.) a fost prezent in 6,49% din
cazuri. Consumul de cafea, alcool si fumatul nu
au avut semnificatie. In HTA esentiala, etiologia
este multifactoriala; astfel in studiul nostru in 40%
din cazuri au fost prezenti mai multi factori de risc.
In 68,67% din cazuri, copii s-au prezentat la
medic cu diverse acuze: cefalee, greturi si
varsaturi, ameteli, fatigabilitate, tulburdri de
vedere, tahicardie, palpitatii, dureri precordiale iar
in 41,33% din cazuri HTA a fost descoperita
intdmplator, cu ocazia unui control de rutind
(examen de bilant in scoli, control medical fa
sportivi etc.). Se impune o mai bun& cunoastere i
combatere a factorilor de risc ai HTA esentiale in
copilarie in scopul prevenirii ei la varsta de adult.

INFECTIILE LA COPIIl GRANULOPENICI,
LEUCEMICI §| NONLEUCEMICI.
CONSIDERATII CLINICO-ETIOLOGICE S
EVOLUTIVE

Lucia-Sandg Fetea, C.Rusnac, Maria Florigteanu,
Marcela S/glpirean, L.Neagos, Anca Sglimbea

o Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie din Téargu-Mures

Quno_scénd dip practica clinica riscul crescut de
infectie la copiii granulopenici, autorii au studiat



comparativ doud Iloturi de bolnavi, cu varsta
cuprinsa intre 9 luni si 12 ani: 53 copii cu
leucemie acuta (LA) si 23 copii nonleucemici,
cu granulopenii induse medicamentos (prin
tratamente citostatice). Din primul grup au ficut
parte 44 copii cu LA limfoblastice, 7 cu LA
nediferentiate $i 2 copii cu LA mieloide, iar din
al doilea grup, 15 copii cu sindroame nefrotice
impure, 5 cu nefrite persistente si 3 cu artrite
reumatoide. Din studiul intreprins a reiesit, in
primul rand, ca susceptibilitatea la infectii, ca si
numérul de decese la ambele categorii de
bolnavi, au fost in relatie directd cu gradul
granulocitopeniei. In schimb, infectile au fost
mai frecvente la copiii leucemici (la 40 din 53
copii, respectiv la 75,4% din cazuri), fata de
granulopenicii neleucemici (la 14 din 23,
respectiv. 60,1% din cazuri). Dar, mai ales
mortalitatea a fost diferitd: 49,1% in randul
bolnavilor cu LA (pand in momentul efectuérii
studiului) si zero mortalitate In randul copiitor cu
granulepenie nonleucemica. Localizarea
infectiilor a fost extrem de variata, predominand
si intr-un lot si Tn altul, infectile pulmonare
(pneumonii, respectiv bronhopneumonii sau
pleuropneumonii), urmate de cele orofaringiene
(angine sau amigdalite purulente, flegmonoase
sau ulcero-necrotice) si cutanate (piodermite,
abcese, flegmoane). Septicemiile au fost insa
mai numeroase fa copiii cu LA, iar in privinta
hemoculturilor (pozitive in proportie de 62,5% la
bolnavii leucemici si 75,6% la cei neleucemici),
pe primul loc s-a situat stafilococul aureu
hemolitic, urmat de E.coli gi la distanta Proteus.
Tn concluzie, copiii cu LA au un risc mai crescut
de infectie decat granulopenicii neleucemici si,
ca atare, necesitd o supraveghere mai
riguroasa din acest punct de vedere.

STUDIUL IMUNOGLOBULINELOR SERICE
LA COPIl CU GIARDIOZA

Marcela Sigmirean, C.Rusnac, Maria F/ori,sfeanu,
Lucia-Sanda Fetea, L.Neagos, Anca Sglimbea

Clinica de Pediatrie nr.3.
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

in vederea precizarii status-ului imunglogic al
copiilor cu giardioza, autorii au se_lect_lona} 50
de copii parazitati cu Giardia Iambhg, cu varsta
cuprinsa intre 7 si 16 ani, care in ultm]elc_e 3 l_un|
nu au prezentat afectiuni care sa implice
interventia sistemului imun. La acesti copii s-au
cercetat imunoglobulinele serice A, M si G in
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momentul diagnosticarii parazitozei si la 3-6
luni dupé vinderea ei. La prima determinare a
reiesit ca 29 (58% dintre copii) au prezentat
valori mai mult sau mai putin scazute la IgA, iar
18 copii (36%) si valori scazute ale igM. Valorile
IgG au fost crescute la 9 copii (18%) si normale
la restul de 41 (82%). Deficitele de IgA s-au
incadrat astfel: cu deficit total 0 cazuri, cu
deficit sever 2 cazuri (6,9%); cu deficit mediu 8
cazuri (27,6%) si cu deficit ugor 19 cazuri
(65,5%). La o a doua determinare la (la 3-6 luni
dupad vindecarea giradiozei) 15 copii,
reprezentand 51,7% din cazurile cu deficit de
IgA au revenit spontan la valori normale. Din
cei 14 ramasi cu deflcit, 4 de IgA au revenit
spontan la valori normale. Din cei 14 ramasi cu
deficit, 4 copii aveau un deficit usor pe care
autorii l-au cgnsiderat posibil, de asemenea, de
recuperare. In schimb, la ceilalti 10 copii (2 cu
deficit sever si 8 cu deficit mediu) s-a
administrat o cura de 3 luni cu Broncho-Vaxom,
ca imunostimulator. Rezultatele au fost insa
nule sau nesemnificative in ceea ce priveste
cresterea concentratiei pe marginea
disimunoglobulinei si, in special, a deficientelor
de IgA intéinite la copii cu giardioza si opineaza
pentru determinarea concomitentd a valorilor
IgA secretorii din sucul duodenal pentru a
intregi  astfel profilul imunologic al copiilor
parazitati cu Giardia lamblia.
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UROLOGIE

DIAGNOSTICUL TUMORILOR VEZICALE
SUPERFICIALE DUPA INSTILATII
INTRAVEZICALE CU ACID 5-AMINO-
LEVULINIC . REZULTATE PRELIMINARE

D.Nicolescu', S.Nedelct?

'Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
ZSpital Clinic Municipal Targu-Mures

Deoarece cistoscopia standard nu permite
recunocasterea unor  modificari  uroteliale
suspecte, indeosebi displazia si carcinomul in
situ (Cis), a fost elaboratd o noua metoda de
fotodetectie bazata pe fluorescenta indusé de
protoporfirina IX(Pp 1X) care se concentreaza in
celule maligne, dupa instilatie intravezicala de
acid 5-aminolevulinic (ALA). Studiul urmareste
corelatia dintre constatarile endoscopice si
rezultatele histopatologice. ALA hydrochlorid
(1,5 gr dizolvat in 50 ml bicarbonat de sodiu) se
instileaza intravezical cu 3-4 ore inainte de
fotodetectie. Sursa de lumind folosita pentru
stimularea fluorescentei este o lampa cu xenon
(D-Light; Storz) care poate furniza alternativ
lumina albd pentru cistoscopia standard sau
lumina U.l.V.(380-450nm) pentru cistoscopia
fluorescenta. In lotul studiat au fost inclusi 8
pacienti cu suspiciune de tumoare vezicala
recidivata. S-au prelevat biopsii din toate
zonele fluorescente. Din cei 8 bolnavi studiati
4 au avut tumori superficiale evidente la
cistoscopia standard, iar 4 bolnavi modificari
uroteliale decelabile doar la cistoscopia
fluorescenta. La acestia din urma examenul
histopatologic a confirmat la 2 bolnavi Cis, iar
la cate unul displazie marcata si respectiv
cistita cronica. Fluorescenta indusa de Pp IX
este o metoda diagnosticd promitatoare care
permite marcarea leziunilor uroteliale maligne
dificil de vizualizat in timpul unei cistoscopii
standard.

NEFROSTOMIA PERCUTANATA (N.P.) IN
PIONEFROZA LITIAZICA

R.Boja', V.Osan', .Bakos', C.Cantér’,
S.Nedelct/

'Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
ZSpital Clinic Municipal Targu-Mures

Pionefroza, complicatie grava a litiazei renale,
ridica serioase probleme de atitudine
terapeutica si tactica chirurgicald. Fiind deseori
cu stari toxico-septice, prognosticul bolnavului
depinde atidt de promptitudinea interventiei
chirurgicale, cat si de masurile de reanimare si
terapie intensiva. intre 1985-1996 in Clinica
Urologicd Targu-Mures s-au efectuat 416
N.P.,la un numar de 402 bolnavi, dintre care,
42 au avut pionefroze calculoase (diagnostic
preoperator). Diagnosticul s-a stabilit pe baza
datelor  clinice, investigatilor  imagistice
(ecografe, U.I.V. si chiar C.T. la 3 bolnavi) si
prin punctie percutanatd lombara, efectuata la
toti bolnavii. N.P. s-a practicat de urgenta, in
anestezie locald sau periduralad, 29 bolnavi au
avut o stare toxico-septicd asociata. Nu am
avut - incidente i complicati intra i
postoperatorii legate de actul chirurgical. 2/42
bolnavi au decedat prin soc toxico-septic,
refractar la toate masurile terapeutice. La 4/40
dintre bolnavi, N.P. a fost urmata dupa 3-4 zile
de o lombotomie a minima, evacuarea puroiului
perirenal si drenaj. Evaluarea separatdi a
functiei renale postoperator, dupid 3-4
saptamani de la N.P. de derivatie, permite
corecta selectare a bolnavilor pentru tratament
conservator sau radical. 8/40 bolnavi au avut
hidronefroza infectatd; ameliorarea functiei
rengle a rinichiului derivat permite efectuarea
unei N.LP. pentru rezolvarea litiazei
obstructive. 32/40 bolnavi au avut pionefroza
calculoasa; s-a efectuat nefrectomie datorita
distructilor parenchimatoase ireversibile. in
cqncluzie: N.P. este 0o metodd de derivatie
urinara Tnaltd simpld si eficienti. Poate fi
efectuata in analgezie locala. Evits disectiile si
dehlsceqtele tisulare ntinse. Evolutia post-
operatorie este degrevata de pericolul supuratiei,
dehiscentei sau eventratiei postoperatorii.



GANGRENA FULMINANTA A ORGANELOR
GENITALE EXTERNE

|.Bakos

Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Téargu-Mures

Gangrena fulminantd a organelor genitale
externe este o infectie nespecifici grava, dar
rard, cu alterarea starii generale si mortalitate
primaréd ridicatd. Scopul lucrérii este analiza
aspectelor clinico-evolutive a cazurilor noastre
in special a sechelelor distructive aparute n
urma bolii. In Clinica Urologica din Tg.Mures in
ultimii 10 ani (1987-1996) au fost tratate 13
cazuri de gangrena fulminanta. Diagnosticul
pozitiv s-a stabilit pe baza examenului clinic si
bacteriologic. Tratamentul chirurgical (incizii
multiple cu drenaj) a fost completat cu
antibioterapie tripla masiva. Am avut un deces
si o externare in stare generald grava. 11
bolnavi s-au vindecat din care 8 cu sechele
grave distructive ale cailor urinare inferioare
sau genitale. Unii dintre acestia au necesitat
interventii plastice. Succesul terapeutic este
multifactorial (diagnostic precoce, varsta, stare
imunitard, tratament corect).  Examenul
histopatologic si ecografia contribuie la
diagnosticul precoce. Examenul bacteriologic
(hemoculturd, examenul bacteriologic  al
secretiei din plagd) nu este totdeauna pozitiv.
Gangrena fulminantd a organelor genitale
externe raméne o urgentd majora a urologiei $i
in unele cazuri in ciuda tratamentului corect
boala evolueazd spre stare toxico-septicd i
prabusgirea functiilor vitale.

CRITERIl MICROSCOPICE DE EVALUARE A
ADENOCARCINOMULUI DE PROSTATA PE
PIESA DE PROSTATECTOMIE RADICALA

Angela Borda', Nicole Berger’, O.Stan’,
Anca Sin?, G.Simu?

'Disciplina de histologie
2Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Meidicina §i Farmacie din Targu-Mureg
3 aboratorul de Anatomie Patologici Hotel Dieu, Lyon, Franta

Prelucrarea corecta si standardizata a piesei dg
prostatectomie radicald este absolut necesard
pentru o evaluare microscopica corecta. a
adenocarcinomului de  prostatd.  Tehnica
folosita este cea descrisi de McNeal si consta
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in primul rand in fixarea piesei in formol neutru
timp de mai multe zile si apoi badijonarea
prostatei cu tus de China in doua culori diferite,
dar totdeauna aceleasi, pentru cei doi lobi (ex.
verde si negru). Se preleveaza apoi limitele de
rezectie chirurgicala (veziculele seminale, baza
prostatica, apexul) prin sectiuni transversale de
5 mm grosime, care se conizeaza si se includ
in totalitate. Restul prostatei se sectioneaza in
totalitate, in felii de 5 mm grosime incepand de
la apex. Toate fragmentele recoltate se includ
in parafind. Examenul microscopic al tuturor
fragmentelor rezultate, permite: localizarea
tumorii in zona de tranzitie sau in zona
perifericad, in lobul stdng sau drept; aprecierea
tipului histologic si a gradului de diferentiere
celulard, dupa principiul Gleson; determinarea
corecta a stadiului anatomic; aprecierea starii
limitelor de rezectie chirurgicald prin
examinarea conturului tusat al prostatei. In
functie de aspectul observat, limitele de
rezectie pot fi: pozitive (linia tusata trece prin
tumoare), negative (linia tusata este situata la
distanta = de  tumoare), echivoce  si
nedeterminabile; calcularea volumului tumoral
aproximativ. Toate aceste elemente constituie
factori cu valoare prognostica in
adenocarcinomul de prostata, in functie de care
clinicianul moduleaza atitudinea terapeutica.

INCIDENTE $1 COMPLICATII INTRA- $I
POSTOPERATORII ALE TUR.V PENTRU
TUMORI VEZICALE SUPERFICIALE.
METODE DE PREVENIRE $| TRATAMENT

I.Dumbréveanu
Clinica de Urologie Térgu-Muresg

Tratamentul de electie al tumorilor vezicale
superficiale este rezectia transuretrald a vezicii
urinare TUR.V. Pe langa avantajele
binecunoscute pe care le ofera TUR.V, in

timpul interventiei sau postoperator pot sa

apara o serie de incidente i complicatii. Scopul
lucrdrii este prezentarea lor precum si a
metodelor de prevenire si tratament. Studiul
nostru a fost realizat pe un lot de 312 pacienti
cu tumori vezicale superficiale primare, internati
in clinicd in perioada 1986-1995, la care s-au
efectuat 402 rezectii transuretrale. Am intalnit
urmatoarele inciden{e si complicatii
intraoperatorii: contractia adductorilor la 38 de
bolnavi (9,4%); perforatia extraperitoneala la 9
bolnavi (2,2%). Doi bolnavi (0,5%) au avut o
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perforatie intraperitoneala, iar altii 2 (0,5%) o

hemoragie masiva, care au necesitat
interventie  chirurgicala  deschisd.  Dintre
complicatile ~ postoperatorii am  semnalat

hemoragii dupd detasarea unei escare, la 15
bolnavi (4,1%) si stari febrile, care au aparut la
36 pacienti (8,9%). Complicatiile tardive sunt
reprezentate de stricturi uretrale, la 6 pacienti
(1,9%) si reflux vezico-ureteral, la 11 pacienti
(3,5%). in lucrare sunt prezentate in detaliu
metodele de prevenire si tratament ale acestor
incidente si complicatii. n conlcuzie, cel mai
frecvent incident intraoperator al TUR.V este
contractia adductorilor, care poate fi prevenita
prin infiltratia cu xilind a nervului obturator. Rata
complicatilor TURV este de 21,6%.
Majoritatea complicatilor TUR.V sunt tratate
conservativ sau prin abord trasuretral.

COMPLICATIILE ENDOPIELOTOMIEI (E.P.T.)

S.Nedelcu', R.Boja’

Clinica de Urologie
'Spitalul Clinic Municipal Targu-Mures
2Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

EPT. este o metodd de sectionare
endoscopicd a jonctiunii pieloureterale (J.P.U.)
patologice in scopul mariri calibrului si
asigurarii unui drenaj pieloureteral eficient. in
perioada 1988-1996 in Clinica de Urologie din
Targu-Mures s-au efectuat 192 E.P.T., dintre
care 129 pentru obstructii congenitale i 63
pentru cele castigate. J.P.U. s-a incizat in
cadranul postero-extern pana in grasimea
periureterala pe o lungime de 2-3 cm, in functie
de lungimea stenozei, iar protezarea zonei
incizate s-a realizat cu un stent ureteral pentru
4-6 saptaméani. Complicatiile intalnite au fost:
hemoragii prin sectionarea unor vase polare,
stari febrile peste 38 °C, urinoame
retroperitoneale, pneumotorax prin traiect
transpleural si fistulda urinard lombara. Nu s-a
fnregistrat nici un caz de deces. Numarul mare
de bolnavi operati $i rezultatele obtinute ne
permit sa apreciem ca E.P.T. este 0o metoda
rationald, sigurd, economicd, cu morbiditate
redusd si acceptabilitate crescutd fatd de
operatiile clasice. Complicatiile dupa E.P.T. pot
fi mult restrdnse printr-o indicatie operatorie
corecta si tehnica chirurgicala bine Tnsusita.

IMPORTANTA DIAAGNOSTICI?\ A
CISTOMANOMETRIE! iN OBSTACOLUL
SUBVEZICAL - studiu preliminar -

Orsolya Mértha, V.Osan

Clinica de Urologie ]
Universitatea de Meidicin& i Farmacie din Targu-Mures

Astazi diagnosticul de obstructie subvezicala se
poate stabili numai prin explorarile urodinamice.
Prezenta lucrare incearcd sa releve importanta
cistomanometriei in studiul diferitelor tulburari
mictionale si in elucidarea tipului de obstacol
subvezical. Astfel, sunt prezentate diferite tipuri
de curbe cistomanometrice, relevand
importanta acestora in stabilirea unui diagnostic
corect si in consecintd, de aplicare a unui
tratament adecvat. In acest scop, s-au analizat
intr-o perioadd de 5 ani (1991-1996), 30 de
cazuri relevante din punct de vedere al curbei
cistomanometrice. Diagnosticul corect de
obstacol subvezical se bazeaza in primul rand

pe determindrile  urodinamice.  Anumite
caracteristici = oferite de cistomanometrie
(lungimea fazelor de umplere, presiunea

vezicald in timpul fazei musculare, aparitia
primei senzati de mictiune, capacitatea
maxima cistomanometrica, reziduul postcisto-
manometric), sunt in masurd sa contribuie
hotarator la stabilirea diagnosticului si la
prognosticul acestora. Diferentierea tulburarilor
mictionale de natura obstructiva fatd de
tulburarile de origine neurologica este facila pe
curbele caracteristice, putand astfel aplica in
timp util un tratament adecvat. Prezenta unor
curbe normale pot exclude tulburarile
mictionale date de afectiunile de vecinatate.

PIELOURETEROGRAFIA DIRECTA: METODA
ADJUVANTA iN PRACTICAREA LITOTRITIEI
EXTRACORPORALE PENTRU LITIAZA
RADIOTRANSPARENTA

Carmen Simion', V.Osan?, D.Nicolesct?

\ . Clinica de Urologie

Centrul Medical si de Servicii de S&natate si Conducere
. din Targu-Mures

Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Litotritia extracorporald (ESWL) face parte,
alaturi de nefrolitotomia percutanatd i
interventile endourologice, din metodele
moderne, minim agresive, de tratament a



litiazei reno-ureterale, fiind In momentul de fati
tratamentul de electie al acestei afectiuni.
Pieloureterografia  directd  (PUD) largeste
indicatile ESWL si 1i mareste eficienta. in
decurs de 5 ani am practicat ESWL la 3072 de
bolnavi, efectudnd 4015 tratamente. Litotritia
extracorporala s-a practicat pentru calculi renali
si ureterali, atat pentru litiaza radioopaca cat si
pentru cea radiotransparenta. Litotritorul nostru
este prevazut cu sistem de reperare radiologici
a caleulilor, astfel incat pentru vizualizarea si
focalizarea calculilor radiotransparenti am folosit
diferite metode auxiliare: pieloureterografia
directa (PUD), ureteropielografie retrograda
(UPR), urografie i.v. (UIV). PUD am utilizat-o la
71 de bolnavi (2,3%) cu rinichi mut urografic, la
care am practicat 99 sedinte de ESWL. La 47
de bolnavi (66,20%) substanta de contrast s-a
injectat direct in sistemul pielo-caliceal, prin
punctie ecoghidata, iar la 24 de bolnavi
(33,80%) am administrat substantd de contrast
pe nefrostomia percutanata (NP) in prealabil
efectuatd. PUD s-a practicat n anestezie
locald. Din cei 71 de bolnavi, am practicat 1
sedintd de ESWL la 42 de bolnavi (59,15%) la
ceilalti 29 (40,85%) fiind necesare 2,3 sau 4
tratamente. La 61 de bolnavi (85,92%) am
obtinut dezintegrarea calculilor gi eliminarea
acestora. La 10 bolnavi (14,08%) ESWL nu a
fost eficienta, ulterior utilizdnd alte metode de
tratament  minim  invaziv.:  nefrolitotomie
percutanata - NLP (1,4%), NLP + ureteroscopie
anterograda (4,24%), nefrostomie percutanata
(5,64%), ureteroscopie retrograda (1,4%),
sonda extractoare Zeiss (1,4%). PUD largeste
indicatia litotritiei extracorporeale si la litiaza
radiotrasparenta, ajuté la o focalizare corecta a
calculilor semiopaci sau a celor suprapusi peste
structurile osoase si ii mareste eficienta. Este o
interventie minim invaziva, fara complicatii $i nu
necesita decat anestezie locala. Ulterior, ESWL
s-a practicat sub analgezie i.v. ESWL asociata
cu PUD este o metoda de tratament eficienta,
obtindnd dezintegrarea i eliminarea caleulilor
in marea majoritate a cazurilor (85,92%).

LITOTRITIA VEZICALA SUPRAPUBIANA

L Schwartz', D.Nicolesct®

Clinica de Urologie
'Spitalul Clinic Municipal Té(gu-Murgs
2Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Litotrifia vezicala se practicd obignuit pe cale
transuretrald. Anumite afectiuni subvezicale
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(strictura uretrala infrangisabild, adenocarcinomul
de prostatd cu “"pelvis inghetat” etc.) obliga la
alegerea unei alte cai de abord. Pe o cazuistica
de 1160 litotritii vezicale, efectuate in Clinica de
Urologie din Targu-Mures, pe o perioada de 10
ani (1985-1994), autorii prezintd alternativa
endoscopica suprapubiana, de litotritie vezicala.
Sunt prezentate indicatiile, tehnica si rezultatele
litotritiei suprapubiene, 1a un numar de 57/1160
(4,92%) bolnavi. Din lucrare se desprind
urmatoarele  concluzii: litotritia  vezicald
suprapubiand este o alternativid deosebit de
eficienta in tratamentul litiazei vezicale, cu
uretra impracticabild. Metoda este simpla, cu
riscuri minime pentru pacient. Avand calea
suprapubiana, Tn cazul cistostomiilor definitive,
litotritia devine oricand repetabild. Litotritia
Punch este metoda de preferat si in cazul
abordului suprapubian.

TRATAMENTUL ERECTIEI APARUTA DUPA
ANESTEZIA DE CONDUCERE PRIN
ADMINISTRAREA INTRACAVERNOASA DE
ADRENALINA

C.Cantar', I.Negruf’, Silvia Orha®

Clinica de Urologie
'Spitalul Clinic Municipal din Targu-Mures
%Centrul Medical si de Servicii de Sanatate i Conducere
din Targu-Mures

Fiziologia erectiei a ajuns sa fie pe deplin
cunoscutd, datoritd lucrdrilor de cercetare
fundamentald si clinica, efectuate n ultimul
deceniu. In timpul inductiei anesteziei generale
sau loco-regionale poate sa se produca erectie,
prin mecanisme numai in parte elucidate,
fenomen ce impiedica efectuarea interventiilor
endoscopice pe aparatul urinar inferior.
Incepand cu anul 1992, un numér de 8 pacienti
au prezentat erectie dupa efectuarea anesteziei
de conducere. S-au administrat intracavernos
2-5 ml de adrenalind 1/100.000 (mediator
simpatic cu efecte atat alfa cat si beta
adrenergice). Erectia a cedat rapid la toti
pacientii. Monitorizarea parametrilor
hemodinamici a aratat cresteri tranzitorii ale
presiunii arteriale si frecventei cardiace. La nici
un caz nu s-au semnalat complicatii locale
(hematoame). Acest tip de erectie apare mai
frecvent dupd anestezia rahidiana si poate fi
rezolvat fard complicati prin administrarea
intracavernoasa de adrenalina.
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LOCUL $I LIMITELE URETEROSCOPIEI
RETROGRADE IN TRATAMENTUL LITIAZEI
URETERULUI INFERIOR

O.Golea, D.Nicolescu

Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

in ultima perioada ureteroscopia retrograda
(URSR) revine ca metodd de tratament de
valoare cel putin egal cu ESWL, in arsenalul
terapeutic al litiazei ureterului inferior. Prin
acest studiu autorii i$i propun o analiza a locului
si valorii URSR in Clinica de Urologie din
Targu-Mures. Au fost luate Tn studiu 125 cazuri
de calculi cu localizare in ureterul iliac si pelvin,
internate in clinica noastra in perioada 1987-
1996. Varsta medie a pacinetilor a fost de 44
de ani, varsta minima de 15 ani, iar cea
maxima de 69 de ani, iar distributiea pe sexe a
fost de 2/1 in favoarea femeilor. La 95 de
bolnavi URSR a fost tratament de prima
intentie, la 27 de bolnavi a urmat dupd ESWL
ineficient, iar la 3 bolnavi interventia a fost
efectuatd pentru extragerea fragmentului de
calcul migrat post NLP, in 6 cazuri a fost
urmatd de ureteroscopie anterograda prin
traiect de nefrostomie prealabild (litiaza reno-
ureterald multipld). Tn cadrul manevrelor de
ablatie a calculilor ureterali prin URSR, in 38%
din cazuri acestia s-au extras intregi cu sonda
Dormia, iar 62% au necesitat fragmentare:
ultrasonicad, electrohidraulicd sau pneumatica
(Calcusplit). Tn 12% a cazurilor, dupa URSR, s-
a lasat pe loc o sonda ureterald pentru 24 ore,
iar in 21% a cazurilor s-a montat o sonda
ureterald autostaticad pentru 4 saptdmani in
medie. Cele 69% cazuri la care nu s-a pastrat
drenaj ureteral post-interventie sunt cele la care
interventia a decurs facil §i rapid. Rata de
succes a fost de 86%, insuccesul a fost
inregistrat in 14% a cazurilor (rezolvate prin
montare de sonda Zeiss la vedere, sau prin
impingerea calculului pana la ureterul lombar
superior sau pielon si in aceeasi anestezie au
fost rezolvati prin NLP, prin ESWL, sau prin
ureterolitotomie). Cauzele insuccesului au fost
datorate edemului marcat al mucoasei ureterale
din jurul calculului, de calcul nidat in mucoasi
fara a fi posibila mobilizarea lui, sau de calibrul
scazut al ureterului. Complicatile au fost
reprezentate de perforatii ureterale - 4%, febra
-19% si au fost rezolvate prin sond3 ureterali
autostatica sau antibioterapie adecvata,
asociatd cu antispastice si antiinflamatorii.
Durata medie de spitalizare postoperatorie a
fost de 3 zile. In concluzie se poate afirma c3

URSR, ca tratament de prima intentie la cazurile
cu indicatie judicios fixatd are cea mai mare
eficacitate terapeutica (86% faté de 72% la ESWL
pentru calculi cu aceeasi localizare gi mérirpe); in
afara ureterolitotomiei este singura metoda care
permite fragmentarea la vedere §i exftravggreevx
integrald a calculului; este putin invaziva Insa
necesiti o bund tehnicitate; pentru calculi
radiotransparenti reprezintd metoda de electie.

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC AL
STRICTURILOR URETRALE PRIN ABORD
BIFOCAL

C.Catarig', D.Nicolesct?, 1.Bakos®

Clinica de Urologie
Centrul Medical §i de Servicii de Sanatate gi Conducere
Targu-Mures
2Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Stricturile uretrale indiferent de etiologie sunt
astdzi rezolvate in mod primordial prin
uretrotomie internd. in aceastd lucrare ne
propunem evaluarea unor variante tehnice
endoscopice de exceptie folosite in tratamentul
stricturilor uretrale dificile, stricturi care nu au
putut fi rezolvate prin uretrotomie interna
clasica. Variantele endoscopice prin "abord
bifocal" (uretral si vezical) sunt: introducerea
anterograda a sondei de ghidaj, injectarea de
albastru de metilen suprapubian, forajul zonei
infrangisabile pe Benique sau incizia tesutului
scleros prin transiluminare. La toti acesti
bolnavi, in prealabil, s-a efectuat cistostomie de
derivatie. Studiul retrospectiv se bazeazd pe
experienta si cazuistica Clinicii Urologice Targu-
Mures, pe perioada 1983-1996. In aceasta
perioada s-au practicat 68 uretrotomii interne prin
abord bifocal la un numar de 52 bolnavi cu varsta
intre 23 si 76 de ani. In majoritatea cazurilor a fost
vorba de  strictui  posttraumatice  sau
posturetroplastie. Rezultatele au fost interpretate
prin prisma parametrilor urmariti - critenii
subiective: 1PSS, L; - criterii obiective: ex. de
urind, uroculturd, flux urinar mediu, reziduu
vezical, radiologic (strict justificat). S-au obtinut
rezultate favorabile in 38 de cazuri (73%) si
nefavorabile in 14 cazuri (27%). Abordul bifocal
in stricutrile uretrale este 0 metoda de exceptie
care se aplica cazurilor ia care uretrotomia
Interna nu este eficienta; se aplicia numai la
bolnavii care au o cistostomie preoperatorie.
Bolnavii supusi acestui procedeu au fost in
general persoane tarate, varstnici: acest procedeu
nu exclude o ulterioara operatie deschisa.



LOCUL MIDAZOLAMULUI iN PREMEDICATIA
ADULTULUI '

I.Negrut, Silvia Orha

Clinica de Urologie
Centrul Medical si de Servicii de S&natate si Conducere
din Targu-Mures

La pacientii anxiogi, insuficient linigtiti de
pregétirea psihologica efectuata in cursul vizitei
preanestezice, este indicatd o premedicatie
eficientd care sd le permitid sa abordeze faza
preoperatorie fara teama. Sedarea este utila in
cursul interventiilor endourologice efectuate sub
anestezie loco-regionald pentru ameliorarea
confortului pacientului si facilitarea conditiilor de
realizare a gesturilor chirurgicale. Aceste
obiective pot fi obtinute utilizand midazolam, o
imidazodiazepind care prezintd numeroase
avantaje fatd de celelalte benzodiazepine,
actualmente fiind agentul de electie pentru
sedare in anestezie. Pe parcursul a 12 luni
(februarie 1996 - februarie 1997) s-a
administrat ca premedicatie midazolam i.m., in
doze de 0,07-0,12 mg/kgc, la un numar de 85
pacienti, cu varsta cuprinsa intre 16-65 de ani,
cu risc ASA | sau Il, supusi unor interventii
chirurgicale  endourologice.  Administrarea
midazolamului s-a asociat cu o anxioliza de
buna calitate si amnezie preoperatorie in 30-
60% din cazuri. Gradul somnolentei a fost
moderat la aceste doze: intre 1 si 2, pentru o
scald de la 0 la 4. Midazolamul nu trebuie
asociat concomitent cu un morfinic (desi acesta
conferd analgezie), deoarece se potenteaza
efectul deprimant respirator al benzodiazepinei.
Midazolamul trebuie administrat doar la
pacientii cu risc ASA | sau ll, sub 65 de ani si
care nu sufera de urmatoarele afectiuni:
obezitate marcatd cu sindrom de apnee in
somn, insuficientd  respiratorie  cronica,
insuficientd renald cronica, stari de soc. In
concluzie, utilizarea midazolamului in
premedicatie este utild datoritd efectelor sale
amnestice si anxiolitice. Uneori se poate
observa o sedare excesivd, In special la
varstnici, necesitand reducerea dozelor.
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ATITUDINEA NOASTRA IN TRATAMENTUL
ADENOAMELOR MiICI OBSTRUCTIVE

M.Imbaérus

Clinica de Urologie
Centrul Medical si de Servicii de S&natate si Conducere
din Targu-Mureg

Adenomul de prostata obstructiv, de talie mica,
sub 30 g este operat astazi prioritar prin incizia
transuretrala a prostatei (ITUP). Sunt tratati
astfel in principal pacientii tineri, in plind
activitate sexuald si véarstnici tarati. Au fost
inclugi in acest stadiu 192 de bolnavi, cu
adenoame de prostata obstructive, cu greutate
estimata prin ecografie suprapubiana sub 30 g.,
internati in clinica noastra, in perioada ianuarie
1992 - decembrie 1996. Varsta medie a
bolnavilor a fost de 63 de ani (cu limite extreme
intre 42 si 85 de ani). Interventia operatorie de
ITUP s-a efectuat sub anestezie de conducere
iar postoperator au fost urmariti urmatorii
parametri: valoarea reziduului vezical, rata
infectiei urinare, valoarea fluxului urinar mediu,
incidenta stricturilor uretrale la 1 an. S-au
inregistrat urmatoarele complicatii: hemoragice
(1,12%), stéri febrile (3,37%), stricturi uretrale
2,8%. Rata de insucces al ITUP a survenit la 7
cazuri. Cauza egecului a fost dispozitia
neobignuita a tesutului adenomatos in
preponderenta agezat la nivel apical (adenom
de tip “inversat"). Ele au necesitat un TUR.P.
ITUP este o interventie usor de insusit si
realizat, cu o duratd scurtd de spitalizare; este
mai rar urmatd de incontinentd si ejaculare
retrogradd; nu exclude efectuarea unui TUR.P
ulterior, singurul eficient in adenomul "inversat”;
este indicata in primul rand la pacientii tineri si
la cei varstnici tarati.




RADIOLOGIE - DERMATOLOGIE

100 DE ANI DE LA INAUGURAREA PRIMULUI
CURS DE RADIOLOGIE DIN LUME:
ANTOINE BECLERE, 6 NOIEMBRIE 1897

G.Stanciu

Clinica de Radiologie
Universitatea de Medicin& si Farmacie din Targu-Mures

La 2 ani dupad descoperirea razelor X
(Réntgen), A.Béclére, specializat in alte
domenii medicale, a inaugurat primul curs de
radiologie din lume, format din 7 lectii teoretice
(descoperirea  razelor Réntgen;  lumina;
adaptarea retinei; legea de formare a umbrelor,
complexitatea umbrelor; intrebuintarea in
chirurgie si medicina internd a razelor X;
radioscopia toracica) insotite de demonstratii
practice. A sustinut cd dupd aceastd mare
descoperire a simtit o atractie ca un pamant al
fagaduintei. Tot el a sustinut: "razele X nu ne
fnseald niciodata, suntem noi care ne ingelam,
interpretdnd uneori gresit limbajul lor sau le
cerem mai mult decéat ne pot da ... (..) pentru a
intelege patologicul trebuie sa cunosti foarte
bine normalul’. La dezvelirea monumentului
victimelor razelor X, care a avut loc la Hamburg
in 1936, atunci de 80 de ani, a emotionat

asistenta  printr-un  discurs simplu  dar
impresionant: "... in numele tuturor radiologilor
vin sd& ma inclin cu respect inaintea

monumentului ridicat cu pietate pentru victimele
razelor Réntgen si ale radiului. Eu vin sa salut
memoria lor, sa onorez suferintele lor,
sacrificiile lor gi sfarsitul lor prematur, si s&
aduc un omagiu generosului gand a carui
expresie este acest monument. Multe nume
sunt aici inscrise, acelea ale victimelor
cunoscute, dar multe altele raman
necunoscute, dar care i ele au dreptul la
‘amintirea noastrd. Toate aceste victime s-au
achitat de sarcina lor in mod util, Tnaltator, cu
zel si devotament...". Din initiativa fiului sau
Antoine si a fiicei Antoinette, ambii medici, a
luat fiintd Tn 1952 "Centrul A. Béclére” care
anual premiazad cele mai bune lucrari de
radiologie. In 1979, la Congresul European de
Radiologie, Hamburg, Antoinette Béclére a
participat, ca presedinte de onoare, avand 79
de ani.

CONCEPTII ORIGINALE PRIVIND
PATOGENIA UNOR SINDROAME
PRURIGINOASE

O.V.Butiu', Lia Simu', 1.P. Simu?

'Clinica de Dermato-Venerologie
%Clinica de Radiologie
Universitatea de Medicin& si Farmacie din Targu-Mures

In general, in procesele pruriginoase este
subliniat pe plan mondial, rolul histaminei. In
lucrarea noastrd ne vom referi intr-un mod
original la  implicatile  acetilcolinei  in
declangarea si intretinerea acestor sindroame.
Am plecat de la localizarea unor prurigouri pe
teritoriile inervate de fascicolele laterale si
mijlocii ale plexului brahial (n.cutaneus brahii,
n.cutaneus antebrahii) cat si ramurile colaterale
ale plexului brahial (n.suprascapular, nn.
toracici si nn.pectorali). In prurigourile gambiere
am constatat dispozitii ale leziunilor pe teritoriile
cutanate corespunzatoare nn.tibiali si peronieri
(plexul lombar). Prin examinari radiografice si
computer-tomografice am gasit constant
modificari fa nivelul Cs.7, Thy, L4.s, Sy.5. Leziunile
cutanate erau frecvent insotite de congestii,
papulo-vezicule, senzatii de arsura, transpiratii
abundente, acroparestezii, contracturi scurte
tetaniforme, salivatie, hipersecretie brongica,
constrictii retrosternale, vajaituri de cap.

DIAGNOSTICUL CT AL HEMORAGIE!
SUBARAHNOIDIENE

M.Buruian

o Clinica de Radiologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Térgu-Mures

Hemoragia subarahnoidiani (HSA) reprezinta
un revarsat sanguin situat n spatiul
su.barahnoidian, produs prin ruptura vascularé
pnmaré. sau secundara, avand origine posibild
traumaticd sau netraumatici. CT este
procedura de electie pentru confirmarea HSA,
deoarece metoda poate evidentia localizarea si
amploarea HSA. De asemenea ofera date
despre localizarea unui posibil anevrism,



netezind calea spre angiografie; in plus poate fi
evaluat sistemul ventricular si gradul de
afectare al acestuia. La explorarea CT nativ3,
HSA se caracterizeaza prin prezenta unor
hiperdensitati spontane de 55-75 UH in spatiile
cisternale, fisurile si santurile cerebrale. HSA
netraumaticd are o valoare localizatorie
deosebitd in privinta unor anevrisme -
hematomul intraparenchimatos frontal inferior gi
ventricolul [l sugereaza posibilitatea unui
anevrism al arterei carotide interne sifsau al
arterei cerebrale medii; dacad hematomul se afla
situat in cisterna silviana si/sau n lobul
temporal, este posibil un anevrism al ACM, in
cazul prezentei de hiperdensititi in fosa
posterioard si ventricolul 1V, este posibil un
anevrism in sistemul vertebro-bazilar. In lucrare
este prezentatd experienta autorului in
diagnosticul pozitiv CT al HSA in perioada
1 decembrie 1991 - 31 decembrie 1996,
facAndu-se o analizd pertinentd a HSA de
origine traumaticd si netraumaticd pe baza
explorarilor CT craniene de urgenta efectuate
in unitatea CT din cadrul Clinicii Radiologice din
Targu-Mures.

DEPRESIILE DIN SINDROMUL SCHIZO-
DEFECTUAL

A.Niregtean, Maria Szatmari, A.Suciu,
Mirela Curticapean, A.Réacz

Clinica de Psihiatrie nr.2
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mures

Atat sub forma tulburarilor procesuale, cat si a
celor cu evolutie episodicd, patologia
discordanta continua sa ramana o dominanta
calitativd dar si cantitativda a cazuisticii
psihiatrice. In cadrul interferentelor dintre
tulburarile schizofrenice si cele afective sunt
descrise cu o frecventd remarcabila in ultimii
ani manifesétrile depresive prezente in fazele
interprocesuale sau de defect discordant.
Abordarea lor este motivata si de faptul ca ele
par si fie distincte de entitatile nozologice
schizo-afective cunoscute, constituindu-se de
asemenea in factori cu rol patoplastic: Ele pot fi
$i sursa unor complicatii cu risc vital si/sau de
naturd medico-legald. In acelasi context se
inscrie si necesitatea evaluarii implicatiilor
asupra programului terapeutic al schizofrenului.
Am apelat la un lot de 25 de pacienti, aflati in
evidenta Clinicii de Psihiatrie nr.2 Tg.-Mures,
pe care l-am evaluat in functie de forma clinica
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a schizofreniei si severitatea fenomenologiei
depresive, dupa criterii clinico-anamnestice si
psihometrice, T perioada 1.01-31.12.1996.
Studiul confirma faptul ¢ manifestarile
depresive abordate se pot contura intr-un
sector nozologic relativ bine delimitat, si de o
complexitate aparte. intre etiopatogenia Iui si
cea a schizofrenilor exista multe corelatii, de la
nivelul biochimic pani la cel socio-cultural.
Manifestarile depresive din cadrul sindromului
schizo-deficitar sunt implicate si in gradul de
complianta al pacientilor, precum si in demersul
terapeutic-reabilitativ.

UTILIZAREA FUROATULUI DE MOMETAZON
0,1% $1 UREE 12% IN TRATAMENTUL
PSORIAZISULUI $1 A DERMATITEI ATOPICE

S.Morariu', Lia Simu, Nicoleta Radi?,
Anca Bobos', L.Fekete'

'Clinica de Dermato-Venerologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie din Targu-Mures
?Firma Schering-Plough

Tratamentul topic a doud dermatoze
dezesperante - dermatita atopica si psoriazis -
reprezintd una din problemele mari si mereu
actuale ale dermatologilor. La un lot de 48 de
bolnavi internati si tratati in Clinica de
Dermatologie in perioada 10.10.1996 -
01.03.1997 cu diagnostice de dermatita atopica
si psoriazis, am efectuat un studiu comparativ a
Elocom (furoat de mometazona 0,1%) simplu si
in asociere cu uree 12% si Diprosalic
(dipropionat de bemetazond 0,01% si acid
salicilic 3%). Furoatul de mometazona este un
dermatocorticoid situat in grupa a IV-a de
potentd a steroizilor topici, in timp ce
dipropionatul de bemetazonad face parte din
prima grupd, grupa celor mai potenti.
Rezultatele au fost exprimate prin scor clinic -
obtinut prin insumarea unor puncte intre 0 gi 3
acordate pentru fiecare dintre elementele
clinice definitorii ale unei dermatite atopice i
ale unui psoriazis. Am obtinut rezultate
superioare Tn cazul asocierii ureei fatd de
administrarea simpla a Elocomului, si sensibil
egale Tn cazul administrarii Elocom + uree 12%
si Diprosalic, in ciuda diferentei de potenta a
celor doi dermatocorticoizi folositi. Asocierea
ureei in concentratie de 12%, ca decapant si
hidratant, la un dermatocorticoid determina
cresterea eficacitatii preparatului. Se
inregistreaza o scurtare a duratei tratamentului,
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a riscului de aparitie a efectelor secundare, si a
posibiiititii folosirii pe suprafete mari in
psoriazis acolo unde acidul salicilic prezinta un
mare risc.

TUMORI MALIGNE CUTANATE FACIALE CU
LOCALIZARI ATIPICE

Lia Simu', 1.P. Simu?, O.V.Butiu'

'Clinica de Dermato-Venerologie
Zpisciplina de Radiologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

In ultimii 4 ani, am urmarit din punct de vedere
clinic si histopatologic un numar de 32 de tumori
maligne ale fetei. Din acestea, 24 au reprezentat
grupul de epitelioame spinocelulare, 2 nevi de
jonctiune cu tendinta de transformare in melanom
si un numar de 6 tumori care sugerau din punct
de vedere clinic si histopatologic o transformare
epiteliomatoasa maligna. Referindu-ne la cele 24
de cazuri de epitelioame spinocelulare, ne-a
surprins localizarea intr-un procent de 20,8% in
cele doua ftreimi superioare ale fetei
reprezentate pe buza superioarda, comisura
bucald, pleoape, sprancene, frunte etc.
Mentionam ca in literatura mondiala, aceasta
localizare a carcinoamelor este considerata ca
rarisimd. in ceea ce priveste tumorile care
puneau problema de diagnostic diferential cu
epiteliomul spinocelular mentionam hemanigioa-
mele capilare si scleroase, granulomul fibrozat
si neuroblastul cu celule Merkel.

ASPECTE ECOGRAFICE iN PATOLOGIA
TIROIDIANA

Maria Daniela Frandes', |.P.Simu’,
Eda Gliga-Baubec?, M.Buruian'

'Clinica de Radiologie
2Disciplina de histologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Scopul acestui studiu este acela de a
demonstra, o datd in plus, ca ecografia
tiroidiand este o metoda imagistica moderna de
examinare de mare importanta pentru
endocrinologie. Incepand din anul 1972
ultrasonografia a devenit o metoda de explorare
din ce in ce mai mult utilizatd datorita
perfectiondrii tehnice a aparaturii i introducerii
transductorilor de inaltd frecventa: 7,5 - 12
MHz. Au fost examinati un numar de 30 de

pacienti, din Clinica Chirurgicald nr.1 a
Spitalului Clinic Judetean; 27 femei si 3 barbati.
Dintre acestia 17 au fost diagnosticate ca gusl
multinodulare, 4 au fost diagnosticate ca gusi
nodulare: 1 nodul autonom si 3 formatiuni
chistice; 4 maladii Basedow si 2 neoplasme
tiroidiene. Tn prezenta tabloului clinic, ecografia
reprezintd o utild metoda complementats,
asociindu-se scintigrafiei si examinarilor biologice
in scopul precizarii diagnosticului corect.

ASPECTE COMPUTER-TOMOGRAFICE ALE
TUMOR!I WILMS

I.P.Simu', M.Buruian', Maria Daniela Frandes’,
Eda Gliga-Baubec®, L.Axente®, Z.Opris’,
G.Stanciu'

'Clinica de Radiologie
“Disciplina de histologie
Unitatea de Tomografie Computerizata
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

3

Patologia tumorald renald a sugarului si
copilului mic este dominata de tumoarea Wilms
(peste 90% din cazuri). Diagnosticarea acestei
tumori se face deseori clinic, dar uneori aportul
ecografiei si tomografiei computerizate este
necesar mai ales pentru diferentierea de alte
tumori extra- sau intrarenale. Studiul nostru a
urmarit pe parcursul unei perioade de 4 ani
cazurile investigate in cadrul Clinicii de
Radiologie-Unitatea de Tomografie Computeri-
zata. Metoda de lucru a constat in examinari
computer-tomografice simple completate si cu
examindri dupd administrare de contrast
intravenos. Rezultatele studiului au pus in
evidentd diagnosticul de nefroblastom in 12
cazuri avand varste cuprinse intre 10
saptamani si 5 ani. Distributia pe sexe a fost
echilibrata (6 fetite si 6 baieti). Incidenta pe
grupe de varstda a fost: 2 cazuri sub un an
(16,6%), 5 cazuri intre 1 i 2 ani (41,6%) si b
cazuri peste 2 ani (41,6%).

LASERPUNCTURA IN TRATAMENTUL UNOR
AFECTIUNI ALERGICE CUTANATE

Anca Dobog, Lia Simu, C.Dobos

__ Clinica de Dermato-Venerologie
Universitatea de Medicin3 si Farmacie din Targu-Mures

Obiectul acestui studiu este acela de a l3sa s3
se intrevadda o alternativdi a medicinei



alternative, o sinteza intre acupunctura si
terapia laser. Termenii Yin si Yang traduc o
stare de echilibru intr-o balantd de putere
energetica. Céand apare un dezechilibru
energetic, existd o stare patologicid pe care
practicianul in acupuncturd trebuie si o
reechilibreze prin actiunea indirectd la nivelul
punctelor reflexogene din traseul meridianelor
energetice. Am luat in studiu un lot de bolnavi
cu variate afecliuni alergice cutanate
prezentadnd: neurodermite, urticarie, eczema
atopica - toate cu variate localizari, un caz de
edem Quincke si un caz de eritem pluriorificial
Stevens-Johnson. Ca tratament clasic, am
folosit pe cale sistemica antihistaminice,
hidrocortizon, iar local corticoizi fluorinati si
unguente cu vitamina A. Tindnd cont de
punctele reflexogene de proiectie somatotopica
auriculara si periferica s-a asociat terapia laser
tintita. Am utilizat un laser tip He-Ne cu o putere
de 10 mW. Dupa 60 de zile am constatat;: indicii
de laborator ai alergiei (anterior cu modificari
evidente) s-au normalizat (normoeozinofilie <
400 mmp, 3% in leucograma) si un nivel normal
al IgE serice totale; testul Patch, testul
intradermic si testul cu aliment liofilizat au fost
negative. 3 cazuri de neurodermitd s-au
vindecat complet, alte 2 au cunoscut ameliorare
evidentd. 13 cazuri de dermatita atopica nu si-
au revenit complet totusi am notat o
normalizare a conditiei bioenergetice a
pacientului. Dermatita de contact a fost
vindecata total, ca si sindromul Stevens-
Johnson si edemul Quincke la Clotrimazol. In
concluzie, laserul stimuleazd mecanismele
parghie care echilioreazd anomalile i
hiperreactivitatea imunologica, normalizand
simptomele clinice si prevenind eventualele
complicatii.

TRATAMENTUL CU LASER CO;A UNOR
CAZURI DE ACNEE HIPERTROFICA

C.Dobos, Anca Dobos, Lia Simu

Clinica de Dermato-Venerolo_gie i
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Acneea hipertroficd este o dermatoza a fetei
caracterizata prin placarde eritematoteleangiec-
tazice si leziuni papulo-pustuloase §i hipetrofice
ale tesuturilor moi subiacente. Formele clinice
mai frecvente sunt acneea rozacee lupoida §i
acneea rozacee hipertrofica (rinofoma), ambgele
avand ca si complicatii: blefarita, conjunctivita,
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episclerita. Terapia clasica include: crioterapie,
dermabraziune, decorticare chirurgicala sau
tratament cu lotiuni alcoolice - resorcinol 3%,
unguent cu Metronidazol 1%, acetat de
vitamina A 3%. Se evitd consumul alimentelor
si al bdauturilor alcoolice care provoacs
congestia fetei. Se are in vedere controlul
dermatitei seboreice si terapia generala cu:
Matronidazol, Clonidin, Tetraciclina, Riboflavina,
Cotazym. Cele 6 cazuri au fost decorticate
folosind un laser CO, focalizat cu o lungime de
unda de 10600 nm, cu o putere de 2-4 W.
Intervalul dintre sedinte a fost de doud
saptdmani. Dupd o medie de 6-9 sedinte
fiecare, la 15 saptdmani dupa terminarea
fratamentului am remarcat bune, chiar
excelente rezultate cosmetice, fara cicatrici,
hiperpigmentari sau deteriorari clinice. Nu au
existat modificari in infiltratul dermic sau in
rezultatul imunofiuerescentei directe. Majoritatea
pacientilor au necesitat in continuare
tratamente adjuvante preventive, ca si o dieta
bogata in vitamina B2 si enzime, excluzadnd
alcool, condimente sau orice alte mancaruri
care ar putea determina congestia fetei.
Laserul CO, chirurgical s-a impus in
tratamentul rinofimei prin: simplitatea tehnicii,
acuratete, bunele rezultate estetice.

ASPECTE PRIVIND DIAGNOSTICUL
RADIOLOGIC $§1 IMAGISTIC AL
MENINGIOAMELOR

Eda Gliga-Baubec', Daniela Frandes?,
1.P.Simu?, M.Buruian®, A.Lupsa®, A.Madaras®,
C.Stoica®, . Acs®

'Disciplina de histologie
2Clinica de Radiologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg
3Clinica de Neurochirurgie din Targu-Mures

Meningioamele reprezinta tumori benigne ale
meningelui si au fost considerate entitate
separatd fatd de sarcoamele meningeale §i
histiocitoamele fibroase maligne, tumori de la
inceput maligne. Cu toate acestea, unele
meningioame pot recidiva sau pot adopta un
comportament malign, determinand metastaze.
Tn ultimii 5 ani, Tntre 1992 si 1996, a fost stabilit
morfopatologic diagnosticul de meningiom la un
numar de 132 piese postoperatorii provenite de
la Clinica de Neurochirurgie. Dupa localizarea
lor, 98 au fost craniene, 31 medulare gi 3
cerebeloase. Repartitia pe sexe a stabilit un
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raport de aproximativ 2/1 in favoarea femeilor,
adica 87 femei si 45 barbati, cu varsta cuprinsa
intre 7 si 86 de ani, cu frecventd mai ridicata
intre 40 si 70 de ani. Radiologia conventionald
a ridicat suspiciunea unui proces expansiv in
35% din cazuri, adici 46. Cele 31 de
meningioame spinale au fost puse in evidenta
prin existenta unui stop total sau cvasitotal prin
efecutarea mielografilor cu contrast pozitiv
hidrosolubil, urmate de examenul computer
tomografic in 27 de cazuri (87%). In 15
meningioame craniene, radiografile simple
efectuate au evidentiat hiperostoza localizata,
calcificari intratumorale, ingrogarea sganturilor
trunchiului principal al arterei meningeale medii,
devierea glandei pineale calcificate fiziologic
sau asocierea a douda semne mai sus
mentionate. Examenul computer tomografic a
stabilit extinderea exactad a tumorilor si relatia
lor cu structurile de vecinatate, cum ar fi dura
mater, tentoriumul, coasa, diafragma selard
sau structurile osoase adiacente. Angiografiile
efectuate au permis evidentierea blush-ului
vascular, care, asociat cu inocularea pediculilor
meningeali, creaza o imagine relativ particulara
pentru meningioame. Nu s-a putut stabili nici o
corelatie intre variantele histopatologice si
imaginile computer tomografice sau intre
acestea din urma si evolutia, benigna ori
maligna a meningioamelor.
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STOMATOLOGIE

FRACTURA RADICULARA VERTICALA -
CAUZA A ESECULUI TERAPIE!
ENDODONTICE

A.Monea, Monica Monea

Disciplina de parodontologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Dintii cu fracturi radiculare verticale, care prezintd
comunicare intre cavitatea bucald si spatiul
parodontal si periapical, nu pot fi ftratati
conservativ, singura alternativad fiind extractia.
Pentru perioade scurte de timp acesti dinti pot fi
mentinuti in cavitatea bucala prin condensarea in
canalul radicular a unei paste de hidroxid de
calciu cu efect antibacterian de lunga durata, care
previne invazia microbiana in interiorul sistemului
radicular. Tn scopul preveniri exacerbarilor,
inlocuirea substantei trebuie ficuta la intervale de
3-6 luni, astfel incat la ora actuald se poate afirma
ca nu existd o metoda de tratament conservator a
acestor dinti. Autorii prezintd un caz de paro-
dontitd apicald cronica, la care tratamentul endo-
dontic corect condus nu a dat rezultate. Exami-
narea directa a suprafetei radiculare prin ridicarea
unui lambou vestibular, a evidentiat prezenta unei
fracturi verticale, cauza a esecului tentativelor de
mentinere pe arcada a acestui dinte.

TEHNICA ORIGINALA PRIVIND
VIZUALIZAREA MORFOLOGIEI
ENDODONTICE LA DINTI EXTRASI

S.Bocskay, Nicoleta Nicolae

Disciplina de odontologie )
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mureg

Corectitudinea unui tratament endodontic
depinde de mai multi factori. Dintre acestia,
tratamentul biomecanic constituie conditia
primordiala in privinta succesului. Cunoagterea
morfologiei endodontice face posibila folosirea
judicicasd a instrumentarului endodontic.
Autorii, la dinti extragi, printr-o tehnica originala,
au creat un material didactic, care servestg la
insugirea morfologiei endodontice dg catre
studenti (numdrul gi forma canalelor yadlculare).
Astfel, este usuratd realizarea unui tratament

biomecanic corect.

STUDIU COMPARATIV IN VITRO AL
MICROETANSEITATIH IN RESTAURAREA CU
CIMENT CU IONOMERI DE STICLA SI
MATERIALE COMPOZITE

lleana Roman, M.Pop, Claudia Cavasi

Disciplina de odontologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Una dintre proprietatile importante ale unui bun
material de obturatie este aderenta la
structurile dure dentare. in decursul anilor s-a
cautat s& se obtina materiale de obturatie care
sa asigure o inchidere marginald cat mai buna
si astfel au aparut cimenturile cu ionomeri de
sticla. In studiul de fata am efectuat obturatii cu
ciment cu ionomeri de sticld, un compozit
conventional si un compozit fotopolimerizabil la
un numar de 46 dinti molari i premolari. Pentru
a compara calitatea adaptarii la smalt si ciment,
obturatiile au fost aplicate in cavitati de clasa a
V-a, preparate in smalt si ciment. Studiind
masura in care un colorant a reusit sa patrunda
intre peretii cavitatilor §i obturatii, am constatat
ca inchiderea marginalda a cimenturilor cu
ionomeri de sticlad a fost asemanatoare cu cea
a compozitului conventional, si inferioara
compozitelor fotopolimerizabile.

POSIBILITATI DE ABORDARE
BIOMECANICA A CANALELOR CURBE

Monica Monea, $.Bocskay

Disciplina de odontologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Canalele radiculare curbe sunt relativ frecvent
intadlnite Tn practica stomatologicad, iar
tratamentul biomecanic al acestora devine
deseori dificil. In literatura de specialitate au
fost prezentate mai multe metode de abordare
a radacinilor cu canale curbe, in functie de
localizarea i gradul anguldrii. Curburile
radacinilor introduc factori suplimentari, care
daca nu sunt luati in considerare, favorizeaza
aparitia  pragurilor, a perforatilor si a
"transportarii" canalului. In articolul de fata
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autorii doresc s3 descrie tehnica elaboratd de
Roane si colaboratori in 1985 denumita
"conceptul fortei balansate” si sa prezinte
rezultatele obtinute prin aplicarea ei la un
numar de 3 cazuri.

IMPLICATIILE SMEAR LAYER-ULUI iN
TRATAMENTELE ENDODONTICE

M.Pop, S.Bocskay

Disciplina de odontologie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

in timpul tratamentului biomecanic radicular, pe
peretii acestuia se depune o peliculéd aderenta
alcdtuira din dentind, resturi pulpare si de
prelungiri odontoblastice si, uneori, bacterii.
Acest strat cu aspect ultrastructural amorf si
neomogen, a fost denumit in limba engleza
smear layer (SL), termen care s-a impus ca
atare in vocabularul stomatologic international.
Prezenta sa  ingreuneaza  patrunderea
microbilor in canaliculele dentinare, dar
constituie o bariera fizica ce se opune ancorarii
materialelor de obturatie radiculard in
canaliculele dentinare, de aceea s-a incercat
indepéartarea sa cu diverse solutii. In acest
studiu am comparat capacitatea de indepartare
a SL-ului in cazul urmatoarelor solutii: EDTA
15%, acid fosforic 37%, acid citric 30% si
hipoclorit de sodiu 2,5%. Cel mai eficace s-a
dovedit a fi EDTA-ul si acidul citric, in mod
diferentiat. Evaluarea rezultatelor s-a facut prin
examinare la microscopul optic i electronic.

EVALUAREA EFICAClTATII METODEI
PIEZOGRAFICE A CLINICII DE PROTETICA
QENTARA DIN TARGU-MURES CAPABILA

SA PREFIGUREZE VOLUMUL VIITOARELOR
PROTEZE TOTALE MANDIBULARE

L./eremia

Disciplina de protetica dentard
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Identificarea spatiului individual protetic in care
trebuie sa se incadreze volumul protezei totale
mandibulare reprezintd un deziderat aplicativ
prioritar in asigurarea functionalitatii optime a
piesei protetice, indiferent de caracterul specific

al substratului biologic metamorfozat de
sustinere. Astfel, prin valorificarea interventiei
tomcltatu active si pasive a musculaturii chlngu
buccinato-labiale si a limbi, se oferd
posibilitatea mentinerii ¢i stabilitatii atat a
bazelor acrilice, cat si a celor combinate
(metalo-acrilice), chiar si pe cdmpuri protetice
mult atrofiate. Aceastd performanta este
satisfacutd prin metoda piezograficad brevetata
a Clinicii de Protetica dentara din Targu-Mures.
Prin caracteristicile si multiplele avantaje pe
care le detine procedeul, care s-a dovedit a fi
net superior fatd de tehnicile conventionale,
sunt satisficute pe deplin principiile care
guverneaza obtinerea de amprente-machete
automodelate functional direct in cavitatea
bucald. Acestea se definesc prin inregistrarea
perifericd a formatiunilor activ mobile, precum
si imprimarea pe suprafetele nemucozale ale
viitoarelor piese protetice a muschilor
stabilizatori linguo-oro-faciali in stare statica si
dinamicad. Se ofera astfel valorificarea retentiei
musculare prin mentinerea unui contact intim i
permanent intre bazele protezelor totale
mandibulare extinse in limitele anatomice
permisibile ate campurilor protetice, precum si
plasarea corectd a arcadelor dentare artificiale
in "zona neutra articulara” depistata in etapa de
automodelare functionald, ce se incadreaza
intr-o relatie intermaxilara corect evaluata.

_ TEHNICA MODELELOR DIAGNOSTICE
INCRUCISATE IN TRATAMENTUL PROTETIC
COMPLEX

S.Popsor

Disciplina de protetica dentara
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Planificarea judicioasa a secventelor
terapeutice este un imperativ major in cursul
tratamentelor care vizeazd reevaluidri ale
rapoartelor craniomandibulare, sau cand
reabilitarea proteticd reclamad apelarea la
mijloace combinate conjuncte si adjuncte. O
modalitate practica de rezolvare a acestor
situatii clinice o constituie folosirea modelelor
de diagnostic intersanjabile montate in
simulatorul cinematicii mandibulare. Lucrarea
prezinta schematic, pe etape succesive, un
exeplu de reabilitare orald prin intermediul
acestui procedeu, in care un set de modele se
prepara si se modeleaza diagnostic in cear3,
prefigurdnd lucrarea care se intentioneaza sa
se realizeze; modelarea dlagnostlca in ceara



este prevazuta chiar cu dinti artificiali sau
ceramici in situatia in care piesa protetics ce va
fi realizata este o protezd partiald, sau cand
restaurarea vizeaza sectorul frontal al
arcadelor. Prin inlocuirea alternativa a
modelelor de diagnostic cu modelele de lucru
se asigura realizarea unor lucriri cu o
functionalitate optima, fiind evidente avantajele
acestei tehnici: a) modelele diagnostice utilizate
in scop terapeutic ramén documente stiintifice,
didactice si medico-legale; b) procedeul pe'rmite
informarea obiectivd a pacientului asupra
finalitatii tratamentului, nca inainte de inceperea
propriu-zisa a acestuia; c) oferd, in toate fazele
tratamentul protetic, posibilitatea de verificare a
realizérii obiectivelor terapeutice sub raport
biofunctional, indeosebi cu referire la refacerea
planului de ocluzie si la reabilitarea fizionomica.

SUPRAPROTEZAREA - METODA MODERNA
DE TERAPIE A EDENTATIEI PARTIALE, iN
PRACTICA STOMATOLOGICA

M.Suciu, L./leremia

Disciplina de protetica dentara
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

In prima parte a lucrarii autorii elucideaza
conceptul de supraprotezare, trecand in revista
variatele posibilitati de terapie a edentatiei
partiale, renuntandu-se la transformarea
pacientului intr-unul subtotal sau chiar total. In
continuare se aratd in ce constau avantajele
acestei metode moderne neomitandu-se a se
scoate in evidentd §i necesitatea ca dupa o
anumita perioada de timp piesele protetice sa
fie reconditionate prin captusire.

EXPERIENTA NOASTRA iN ACOPERIREA
DEFECTELOR FETEI PRIN GREFA LIBERA
DE PIELE "TOTALA"

R.Vameanu, Cecilia Petrovan

Disciplina de chirurgie buco-maxilp-fagialé
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

O alternativa de luat in seama in planiﬁcarea
restaurarilor faciale dupa extirparea vanatglor
leziuni este si grefa de piele totala. Cand
disponibilitatile tegumentare din jur sunt reduse
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pentru a crea lambouri sau regiunile au unele
particularitati grefa de piele se poate impune. Tn
lucrare se prezinta experienta clinicii in
practicarea acestor plastii.

PRELIMINARII PRIVIND EXPLORAREA
COMPUTER-TOMOGRAFICA (CT) A
ARTICULATIEI TEMPORO-MANDIBULARE
(ATM)

D.Colosi', M.Buruian®

'Disciplina de chirurgie buco-maxilo-faciala
2Clinica de Radiotogie
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Mures

Lucrarea de fata prezintd experienta autorilor in
examinarea computer-tomografica a articulatiei
temporo-mandibulare. Sunt analizate avantajele
acestei metode de explorare comparativ cu
metodele radiologice conventionale, precum si
limitele acesteia. In urma investigarii unui prim
lot de 26 de pacienti, concluziile autorilor cu
privire la indicatile explorarii CT in cadrul
patologiei articulatiei temporo-mandibulare si a
variantelor de realizare, sunt comparate cu
informatiile din literatura de specialitate de data
recentd. In final sunt prezentate un numér de
situatii reprezentative din cazuistica Unitatii CT
a Spitalului Clinic Targu-Mures studiate in
colaborare cu Clinica de Chirurgie Buco-Maxilo-
Faciala Targu-Mures.

SOLUBILITATEA CHIMICA A SMALTULUI
TRATAT ACID

Mariana Pacurar

Disciplina de pedodontie-ortodontie
Universitatea de Medicina i Farmacie din Targu-Muresg

Smaltul, invelisul protector al dintelui, este
structura cea mai dura din organismul uman
datorita continutului mare in saruri minerale:
96%, si aranjamentului cristalin. In urma tratdrii
smaltului cu diferiti acizi, in diverse concentratii,
acesta pierde o parte din sarurile minerale, iar
aceasta tehnicd e utilizatd in restaurarile
adezive, In ortodontia fixd la colorarea
bracketurilor, cat si in profilaxia cariei prin
metoda sigilarii. Scopul acestei lucrari este
prezentarea unui model de gravaj acid in vivo si
quantificarea sarurilor minerale solubilizate care
au fost analizate prin metoda de
spectofotometrie atomica.
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POSlBILITATI DE TRATAMENT
ORTODONTIC iN INCONGRUENTA DENTO-
ALVEOLARA CU INGHESUIRE

Oana Marcautean, Luminita Modoianu,
Mariana Pacurar

Disciplina de pedodontie-ortodontie
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Incongruenta dento-alveolara cu inghesuire
reprezintd una din cele mai frecvente anomalii
dento-maxilare, cu un grad mare de
adresabilitate in cabinetele de ortodontie,
datorita tulburarilor fizionomice si fonetice pe
care le creaza. Posibilitatile de tratament
ortodontic vizeaza in special aparate mobile, iar
spatiul necesar alinierii dinfilor se obtine fie prin
extractii, fie prin dilatarea arcadei. Autorii
prezinta in aceasta lucrare o terapie ortodontica
mixta: aparate mobile si aparate fixe in cazul in
care incongruenta dento-alveolard se asociaza
cu o anomalie de pozitie grava: rotatia dentara.

SISTEME CERAMICE MODERNE UTILIZATE
IN RESTAURAREA CORONARA DIRECTA

Z.Pirlea

Disciplina de propedeutica stomatologica si materiale
dentare
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

In pofida existentei si utilizarii unor mijloace
profilactice, la ora actuald indicele de afectare

prin carie ramane in continuare ridicat.
Arsenalul terapeutic folosit n restaurarea
leziunilor carioase coronare a evoluat

progresiv, la dispozitia specialistului stomatolog
stdnd o serie de materiale si tehnici care fsi
propun o cat mai optima restaurare a acestora,
atat din punct de vedere estetic, fizionomic, cat
si functional dar mai ales in ceea ce priveste
corectitudinea inchiderii marginale care este
responsabila de succesul sau insuccesul
restaurarii i de longevitatea acesteia. Aparuta
in China in jurul anului 1000 1.Cr., ceramica
este considerata primul material creat artificial
de catre om. In ultimele decenii au aparut mai
multe mase ceramice si tehnologii noi de
prelucrare a acestora care au ca principiu de
bazad prelucrarea unor lingouri ceramice
prefabricate. ‘Procesul se desfagoara controlat
si dirijat iar modalitatile de prelucrare pot fi pe
baza de energie mecanica, chimica, electrica si

termica, trasferul energetic  putdndu-se
desfasura direct prin contactul nemijlocit dintre
material si aparat sau indirect, fara contact. In
ciuda tuturor dificultatilor tehnologice, incepand
din 1980 au aparut sisteme de prelucrare
mecanici a blocurilor ceramice, unele dintre ele
incercand sa adapteze tehnologia CAD/CAM in
stomatologie.

POSIBILITATI S| PERSPECTIVE iN
UTILIZAREA RASINILOR COMPOZITE

Melinda Székely

Disciplina de propedeutica stomatologica si materiale
dentare
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mures

Elaborarea materialelor dentare este un
domeniu deosebit de dinamic. Rasinile
compozite s-au diversificat atdt de mult in
ultimii ani, incat gi-au dobandit indicatii dintre
cele mai largi: reconstituirea coronara a dintilor
frontali si laterali; sigilarea profilactica a
santurilor si a fosetelor; realizarea incrustatiilor
si fatetelor; reconstituirea bonturilor dentare;
fixarea lucrarilor protetice si ortodontice;
realizarea sistemelor de imobilizare a dintilor.
Trecand in revista rezultatele studiilor recente
cu implicalii in practica stomatologica, autorul
prezintd  materiale compozite de ultima
genratie: Spectrum TPH, Dyract. Scopul lucrérii
este evaluarea noilor rasini compozite,
prezentand proprietatile i utilizarea lor, n
stomatologia moderna.
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FARMACIE

LIPOZOMI CU AGENTI CHELATANTI

Adriana Popovici, Simona Strate

Disciplina de tehnologie farmaceutic
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Muresg

Agentii chelatanti ca acidul etilendiamino-
tetraacetic (EDTA), acidul dietilentriamino-
pentaacetic (DTPA), penicilamina (PA) sau
desferioxamina (DFO), sunt utilizati 1n
terapeutica cu scopul elimindrii din organism a
metalelor acumulate in intoxicati cu metale
obisnuite  sau radioactive, 1n terapia
hemosiderozei sau hemocromatozei. Acesti
agenti dau cu metalul un complex mai solubil si
mai usor de eliminat, insd prezentd unele
inconveniente ca: penetratie intracelulara
dificila, excretie rapida si efecte secundare
nedorite. Incorporati in lipozomi, pot penetra
mai usor in celule, unde complexeaza metalul
acumulat si se elimina renal.

. Substanta hidrosolubila
.- Substant3 liposolubila

Apa

Schema unui lipozom muitilamelar

Lucrarea abordeazi studiul obtinerii lipozomilor
multilamelari (MLV) cu EDTA-Na, utilizand
metoda clasicd a lui Bangham. S-a urmarit
obtinerea filmului lipidic in doua moduri: a) cu

lecitind din ou (L) si b) cu lecitina si colesterol
(L/C) in raport 0,7:0,3. Filmele lipidice obtinute
au fost tratate cu tampon format din
monohidrogen fosfat de potasiu si dihidrogen
fosfathde potasiu pentru realizarea unui pH de
7,40. In lipozomii formati s-a incapsulat EDTA-
Na; sub forma de solutie apoasd 10%. Pentru
evaluarea edetatului de sodiu incorporat in
MLV si pentru a estima diferentele calitative
intre lipozomii preparati cu L si cei cu L/C, s-a
cercetat disponibilitatea EDTA-Na, in vitro
urmarind  cinetica trecerii prin membrana
semipermeabild, fatd de martor (M), obtinut din
solutia apoasd a medicamentului. Cantitatea
eliberata s-a determinat complexonometric timp
de 24 ore, cu o solutie de sulfat de magneziu
0,05 M, in prezenta tamponului amoniacal i a
negrului de eriocrom, ca indicator. Cantitatile
totale eliberate sunt de 69,5% (Kp = 0,4593 h™)
pentru MLV cu L/C si de 30,02% (Kp=0,0251h™")
pentru MLV cu L. Eliberarea este mai lentd din
MLV fata de martor atat in timp céat si dupa 24
de ore (95%). In prima ora cinetica de cedare
este mai lenta si ajunge aproape la 50% dupa 3
ore, iar apoi este continua si se extinde 24 ore.
Reiese evident utilitatea colesterolului in MLV
cu L/C. Preparatul stabilizat, incius in forme
parenterale sau sub forma de comprimate,
poate asigua o concentratie utilda pentru
asigurarea eficientei terapeutice.

CERCETARI PENTRU OBTINEREA UNOR
NOI PRODUSE FARMACEUTICE DIN SPECII
INDIGENE DE SPHAGNUM

.. Fazi', E. Médy?

'Disciplina de botanica
2Disciplina de biochimie clinica si de imunopatologie
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mures

Sfagnalele cuprind 350 de specii din care in
flora Roméaniei se cunosc 33 de taxoni.
Produsul vegetal s-a recoltat in anii 1995-1996
in judetul Alba. Din produsul vegetal cu diferite
procedee de extractie se obtine un extract, care
este supus liofilizarii. Din liofilizat s-au preparat
doud tipuri de geluri la care s-a stabilit
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aplicabilitatea in tratamentul herpesului labial si
genital si al arsurilor, in cadrul unor unitati
sanitare, din judetul Alba. Rezultatele testérii
gelului cu actiune antiherpetica pe un numar de
peste 200 de cazuri permite sd formuldm
urmatoarele constatari: -efectele antivirale s-au
comparat cu produsul Zovirax §i Hevizos; -
produsul Bryoherp gel prezintd efecte locale
excelente ce se manifesta in reducerea rapida
a durerii si involutia progresiva a inflamatiei
pana la vindecarea totald a eruptiilor;- gelul
Bryoherp a prezentat o eficacitate semnificativ
superioara fatd de preparatele studiate in mod
comparativ. Infectia genitald cu virusuri
herpetice a atins de asemenea procente
ingrijoratoare. La ora actuald se apreciaza ca
peste 20% din populatia activa sexual pare a fi
infectata. Aplicarea gelului Bryoherp s-a dovedit
muit mai eficace fatd de cele doud preparate
(Zovirax si Hevizos) prin faptul ci prezinta
efecte locale foarte bune care s-au manifestat
prin reducerea si diparitia simptomatologiei.
Testarea gelului Sphagnoderm destinat pentru
tratamentul arsurilor a fost utilizat la peste 250
pacienti constatandu-se urmétoarele:- in functie
de precocitatea tratamentului durerea si
secretia dispare la 15-20 minute de Ila
inceperea aplicarii produsului Sphagnoderm; -
in nici un caz nu s-a constatat suprainfectie; -
arsurile tratate cu acest gel prezintd o
epitelizare de peste 95%; - durata tratamentului
pand la vindecarea clinicd se reduce la
jumatate comparand cu alte medicamente
tipizate.

CONTRIBUTHI LA CONTROLUL CALIT;\]'II
UNOR SUBSTANTE FARMACEUTICE
AUXILIARE PRIN METODELE CINETICII
NEIZOTERME

B. T6kés', L. Ferencz®, F. Istvén®

'Disciplina de chimie fizici
*Disciplina de industria $i biotehnologia medicamentului
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
*Termoplasm S.A. Tg.-Mures

Particularitatile  curbelor termogravimetrice
simple gi ale celor derivate pot fi valorificate $i
in scopul analizei si controlului unui numar
mare de substante farmaceutice auxiliare, cum
sunt cerurile, parafinele, silicagelurile s.a.,
folosite frecvent si ca baze de unguente. Autorii
selecteazd cateva exemple reprezentative ale
acestor clase de substante si demonstreazi c3
la evaluarea diagramelor termoanalitice - in

special la cele avand alurd asemanétoare - se
obtin informatii utile privind evaluarea
parametrilor termodinamici si cinetici cal-culati
prin prelucrarea riguroasa a graficelor experimen-
tale. Se sublineazd actiunea compozitiei
acestor sisteme complexe si a structurii chimice
a componentilor asupra parametrilor obtinuti,
corespunzatori transformarilor fizice si chimice
specifice n functie de temperaturd. Aceste
rezultate sunt semnificative si din punctul de
vedere al aplicatiilor substantelor cercetate in
tehnica (ex. turnatorie de precizie).

CERCETARI PRIVIND SOLUBILIZAREA _
UNOR DERIVATI DE 1,4-DIHIDROPIRIDINA
(1,4-DHP)

A. Gyéresi', M. Kata’, G. Nagy?

'Disciplina de chimie farmaceutica
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
“Universitatea de Medicina "Szent-Gyorgyi Albert”,
Szeged, Ungaria

O serie de derivati ai 1,4-dihidropiridinei (1,4-
DHP) sunt utilizati in terapeuticid. Cei mai
cunoscuti  reprezentanti: nifedipina  (NIF),
nitrendipina (NIT), nimodipina (NIM), nisoldipina
(NIS) - utilizati ca antianginoase, antihipertensive,
vasodilatatori cerebrali sunt greu solubili in apa
§i se caracterizeaza printr-o fotosensibilitate
marcata. S-a cercetat in cazul acestor patru
derivati de 1,4 DHP influenta unor ciclodextrine
asupra solubilitati si respectiv rolul unor
coloranti in fotostabilizarea lor. Efectul de
solubilizare al unor ciclodextrine (alfa-, beta-,
gama-, hidroxipropil-beta- si  dimetilbeta-
Ciclodextrind) a fost studiat prin metoda
spectrofotomeriei in UV (NIF la 279,5 nm: NIT
la 357,5 nm; NIM la 360,5 nm; NIS la 279 nm).
S-a constatat, cd dimetil-beta-ciclodextrina
(RAMEB - Cyclolab) favorizeaza cel mai mult
solubilitatea in apa a celor patru compusi. Rolul
colorantilor in fotostabilizarea derivatilor de 1,4-
DHP a fost studiat prin  scanning-
spectrofotometrie in UV (aparat UV - VIS
Shimadzu). In cadrul acestor cercetari, solutiile
derivatilor de 1,4-DHP continand si colorant, au
fost expuse la lumina de zi, respectiv efectului
luminii UV (254 nm). Pe baza efectului
fotoprotector s-au remarcat colorantii: tartrazina
(NIF), chinolingelb (NIF, NIS), organge gelb
(NIT), echtgelb (NIM). Folosind concomitent
ciclodextrine  si coloranti  efectul de
fotostabilizare se intensifici.



ENTALPIA LIBERA SUPERFICIALA -
PARAMETRU PRIMORDIAL iN
PREVEDEREA $I INTERPRETAREA
PROCESELOR FIZICO-CHIMICE DIN
PREPARATELE FARMACEUTICE

Gabriela Suciu, B. Tékés

Disciplina de chimie fizici
Universitatea de Medicina si Farmacie din Téargu-Mures

Se prezinta pe baza unui material faptic
experimental bogat, o gama larg3 si variata de
fenomene si procese de importanta
farmaceuticd a cdror desfasurare este
determinatd de entalpia libera superficialda a
sistemului. Se discuta, in acest context, unele
interactiuni dintre compusi farmaceutici care
duc la formare de complecsi moleculari,
aspecte ale cineticii formarii si stabilitatii
emulsiilor tindnd cont de contributia factorilor
structurali si energetici. Informatiile necesare
au fost furnizate folosindu-se diferite metode
independente bazate pe inregistrarea curbelor
electrocapilare, masuratori  polarografice,
variate determinari de tensiune superficiald si
interfaciald. Se calculeaza parametrii cinetici si
termodinamici adecvati si se arata legatura lor
cu alte marimi uzuale, cum sunt HLB-ul si
constantele din relatiile liniare de energie libera.

CONTRIBUTII LA CUNOASTEREA
CONTINUTULUI IN FLAVONOIDE A SPECIEI
HYPERICUM PERFORATUM L.

Z.Kisgybrgy

Disciplina de botanicé farmaceutica
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

In cadrul cercetdrilor farmacobotanice s-a
studiat structura organografica a inflorescentei
de pojarnitd, iar n cadrul  cercetarilor
farmacochimice s-a dozat flavonoidele in
organele plantei. Rezultatele obtinute: - din
punct de vedere organografic. Inflorescenta
este compusi din inflorescentele mai simple de
dichasii §i de monochasii. Inflorescenta
compusi la varful tulpinii principale si cele
secundare formeaza o inflorescentd compusa
cimoasa umbelliforma. Anteza decurge regulat
dupa tipul cimos, adicd in sens centrifug. S-a
apreciat fenofaza cea mai adecvata pentru
determinarea cantitativd a flavonoidelor din
organele plantei; - din punct de vedere
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farmacochimic: Continutul in flavonoide al
organelor sunt: tulpina primara 0,14%, tulpini
secundare 0,36%, tulpini tertiare 0,78%, tulpini
cuaternare 1,40%, frunze 2,56%, flori 1,.32%.
Pentru excluderea oscilatiei rezultatelor la
analizele identice, in cazul subunitatilor speciei
/ var. semihumifusum, var. decompositum, var.
vulgare, var. latifolium, var. angustifolium, var.
microfilum / se recomandd luarea in
considerare a rezultatelor obtinute la specia de
baza si descrise mai sus.

CERCETARI PRIVIND ELIMINAREA IODULUI

Alexandrina Ogan', Marioara Ofarit?,
Gizella Cseke®, Aura Rusu'

'Disciplina de biochimie farmaceutici
“Disciplina de chimie anorganica
*Farmacia Universitatii
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mures

Excretia urinara de iod este cel mai convenabil
indicator al statusului de iod din organism. Scopul
cercetarilor efectuate a fost stabilirea conditiilor
optime de mineralizare a urindrii $i adaptarea unei
metode simple si reproductibile de determinare a
joduriei, care sa poata fi folosita intr-un stadiu
epidemiologic al carentei de iod. Folosind aceasta
metoda am urmarit variatia eliminarii iodului la
bolnavi cu hipotiroidism, distrofie endemica
tireopata si hipertiroidism. S-a determinat ioduria
din urina unor persoane sanatoase (lot martor) si
cu tulburadri tiroidiene, internate in Clinica de
Endocrinologie din Tg.-Mures, grupate in 4 loturi:
1. Lotul martor (n=15) folosit pentru stabilirea
valorilor normale ale ioduriei, in conditille metodei
noastre de lucru. Valoarea medie obtinutd a fost
de 141,43 + 441 pg 17/24 h; 2. Lotul cu
hipotiroidism (n=20), la care s-au obtinut
urmatoarele valori medii: in cazul formelor severe
(n=6): 18,5 + 10,05 ug I7/24 h; in cazul formelor
moderate (n=14): 61,39 + 18,69 pg 17/24 h; 3.
Lotul de bolnavi cu gusa endemica (n=20) s-a
impartit in funclie de valorile medii ale ioduriei,
astfel: in cazul unui deficit moderat de iod (n=14):
49,82 + 13,02 nug 17/24 h; in cazul unui deficit ugor
de iod (n=6): 88,50 + 7,40 png 17/24 h; 4. Lotul cu
hipertiroidism (n=20), la care valoarea medie a
joduriei a fost de 222,82 + 12,26 ng I7/24 h.
Rezultatele obtinute prelucrate statistic dupa testul
“t" Student au relevat diferente statistic
semnificative (p<0,001) intre loturi i comparativ
cu lotul martor.
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CONTRIBUTII LA ELUCIDAREA VALORII
TERAPEUTICE A SPECIE! "STATICE
GMELINII wiLD"

M.Giurgiu', Maria T.Dogar’, Krisztina Gyérffy’

1Discig;lina de tehnologie farmaceutica
Disciplina de farmacologie
Universitatea de Medicind si Farmacie din Térgu-Mures
3gpitalul Judetean Sft. Gheorghe

Ideea de a cerceta aceastd specie de planta
ne-a fost sugeratd de faptul cd in unele tari
invecinate (Rusia, Ucraina) extractele obtinute
din ridicina plantei se folosesc in medicina
populard in tratarea afectiunilor gastro-intestinale
(colite, enterocolite). S-a  urmarit efectul
antimicrobian al solutiilor extractive apoase de
diferite concentratii obtinute din rddacina plantei
prin metoda difuziometricd pe gapte suse de
microorganisme:  * Klebsiella pneumoniae,
Salmonella group C, Escherichia coli ATCC 9637.
Shigella flexneri, Yersinia enterocolitica, Vibrion
NAG, Staphilococus aureus ATCC 6358 si s-a
constatat ca dilutia 1:15 din solutia extractiva
apoasd 10% a avut un pronuntat efect
antimicrobian inhiband inmultirea bacteriilor pe
mediul de cultura. Rezultatele obtinute in urma
cercetarnilor efectului antidiaretic al extractelor
liofilizate obtinute din radéacina piantei au dus la
concluzia ca acestea au manifestat o actiune
antidiareica pronuntatd. S-a determinat i
toxicitatea acutd a acestor extracte. Pe baza
rezultatelor obtinute, tindnd cont de efectul
antimicrobian pronuntat si de actiunea antidiareica
semnificativa a extractelor studiate, radacinile
acestei plante s-ar putea valorifica sub diferite
forme farmaceutice ca antidiareic §i antiseptic in
tulburarile gastro-intestinale manifestate in colite
si enterocolite.

EDUCATIA SANITARA DESPRE
MEDICAMENT IN LUMINA E.S.C.P.

Maria Rogogcd', Ruxandra Rogogca?

. 'Disciplina de farmacie clinica
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
2Spitalul Municipal din Téargu-Mureg

Unul din obiectivele Sccietdti Europene de
Farmacie Clinica (E.S.C.P.: European Society of
Clinical Pharmacy) este educarea pacientilor si a
populatiei cu privire la utilizarea medicamentelor
cu eficienta si siguranta. Educatia sanitara despre
medicament este o etapa formativa pentru
educatori, cadre sanitare §i consumatori, care

conlucreaza  pentru  stabilirea  obiectivelor
educationale si evaluarea rezuitatelor. Pentru
realizarea acestui program este necesara
conlucrarea intre legislatie, autorititi sanitare
nationale, organizatii profesionale, universitat,
insiitutii de mediatizare gi consumatori. E.S.C.P.
are un rol in coordonarea studiilor din acest
program: 1. Actiuni la nivelul comunitatilor i in
ingrijirea primara; 2. Actiuni in spital; 3. Actiuni la
nivelul educatiei farmaceutice; 4. Actiuni ale
organizatiilor profesionale - E.S.C.P.; 5. Actiuni
pentru evaluarea programelor.

STUDIUL ACTIUNII PSIHOTROPE A UNOR
EXTRACTE OBTINUTE DIN SPECIA
HYPERICUM PERFORATUM

Maria T.Dogaru', Gh.Feszt', Dana Sofron’,
C.Vari'

'Disciplina de farmacologie

Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures
*Disciplina de farmacologie

Universitatea de Medicina si Farmacie din Cluj-Napoca

In lucrarea de fatd ne-am propus cerctarea
actiunii psihotrope a extractelor de Hypericum
perforatum, punctul de plecare constituindu-I
preparatele pe baza de hipericina, utilizate in
tratamentul starilor depresive. Conform datelor
din literatura de specialitate am utilizat extracte
totale  obtinute din specia Hypericum
perforatum. La toate cele trei tipuri de extracte:
apos, alcoolic, respectiv uleios am determinat
continutul procentual in hipericina, in flavonoide

respectiv. in  polifenoli totali. Cercetarile
f_armacodinamice efectuate cu extracte
liofilizate obtinute din specia Hypericum

perforatum au confirmat o actiune psihotropa
reald. Actiunea antidepresiva a acestor extracte
a fost testatd comparativ cu un antidepresiv
utilizat in terapie Maprotilina. Ca si metodologie
de determinare a actiunii antidepresive am
utilizat testul PORSOLT. Din datele experimentale
reiese ca efectul antidepresiv cel mai puternic a
fost inregistrat la lotul tratat cu extract liofilizat
alcoolic in doza 25 mg/kge (continut in hipericina)
efect comparabil cu cel obfinut in cazul lotului
tratat cu Maprotilind 10 mg/kgce, utilizat ca martor
de activitate. Efecte apreciabile au fost obtinute si
in cazul celorlalte extracte. Privind potentarea
efectului analgezic al Levomepromazinei, prin
extractele liofilizate obfinute din Hypericum
perforatum, rezultatele cele mai bune s-au obtinut
tot la extractul alcoolic liofilizat. ’



SINTEZA $! STUDIUL UNOR
TEREFTALDIAMIDE CU REST DE AMINA
SECUNDARA CU CATENA INCHISA

Veronica Avrigeanu', M./ovi/

'Disciplina de chimie organica
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mures
Disciplina de chimie organica
Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila" din
Bucuresti

Tereftaldiamidele s-au obtinut prin condensarea
tereftaloil-diclorurii cu amine secundare cu
catena inchisa (pirolidina, piperidind, morfolina,
hexametilenimina). Amidele s-au purificat prin
recristalizare din amestec benzen-etanol,
controlul puritdtii facéndu-se prin metoda
cromatografiei in strat subtire. Structura
moleculard a tereftaldiamidelor, dedusd din
reactile chimice, a fost confirmatd prin
spectrometria I.R., U.V. si R.M.N.

MICROSFERE DE GELATINA CU
DICLOFENAC SODIC. EVALUAREA
CINETICII DE DIZOLVARE IN VITRO

Adriana Ciurba, Adriana Popovici, Emese Sipos

Disciplina de tehnologie farmaceutica
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

In scopul obtinerii unor forme farmaceutice de
uz oral cu cedare controlatd s-au preparat
microsfere de gelatind cu diclofenac sodic prin
tehnica de denaturare chimica a proteinei dupa
metoda Oner si Groves (1993) modificata.
Microsferele obtinute au fost cercetate in ceea
ce priveste eficienta incorporarii substantei
active, cedarea in vitro i retinerea acesteia in
matrita microsferelor, toate acestea in functie
de diferite variabile tehnologice: marimea
microsferelor si timpul de reticulare. S-a
constatat ca eficienta incorpordrii substanteior
creste proportional cu dimensiunea part|culelor
iar cantitatea retinuta de diclofenac sodic este
direct proportlonala cu gradul de reticulare al
microsferelor. Cinetica de cedare s-a evaluat
conform cu ecuatiile diferitelor legi care pot
descrie procesul: cinetica de ordinul ntai,
Hixson-Crowell, difuzia din matritd plana si
matrita sferica. S-a constatat ca cedarea
prezmta un aspect bifazic indiferent de modelul
utilizat.
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STUDIUL COMPARATIV AL STABILIT[\'[II Sl
VITEZE] DE CEDARE A ACIDULUI
ACETILSALICILIC DIN DIFERITE SORTURI
DE COMPRIMATE CONDITIONATE iN
FORME STANDARDIZATE

Dana Micu, Gabriela Suciu, B.T6kés

Disciplina de chimie fizica
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Lucrarea reprezintd o continuare a cercetarilor
noastre privind elucidarea rolului pe care il au
substantele auxiliare asupra cineticii de
dizolvare a acidului acetilsalicilic. Determinarile
au fost efectuate cu ajutorul unui aparat pentru
teste de dizolvare si aplicate unui numar de opt
sorturi de aspirina, 6 - provenind de la diverse
firme producétoare de medicamente
(ARMEDICA - Tg.-Mures, SICOMED - Bucuresti,
TERAPIA - Cluj-Napoca, EUROFARM - Brasgov,
BAYER) si doua sorturi avand o compozitie
propusd de disciplina de chimie fizicd. Se
discuta actiunea compozitiei asupra
parametrilor  studiati intr-un interval de
temperatura cuprins intre 30°-40°C si in diferite
conditii hidrodinamice.

CONTRIBUTII BOTANICE LA STUDIUL
SPECIEI HEDERE HELIX L.

Adriana Andok

Disciplina de botanica farmaceutica
Universitatea de Medicina gi Farmacie din Targu-Mureg

Specia Hedera helix L. a atras atentia
cercetéatorilor fiind o plantd cu utilizéri notabile
in medicina populard. Printre altele ea se
foloseste in  homeopatie, fin industria
farmaceuticd, in siropuri pediatrice, spre
exemplu. Din punct de vedere botanic, frunzele
speciei au o structura anatomica bifaciala, cu
mezofil diferentiat in tesut palisadic si lacunos,
in care se dlstmg rozete de oxalat de calciu.
Petiolul are o structurd polisimetrica, avéand
fascicule conducatoare de tip colateral inchis.
Lucrarea contine §i masuratorile biometrice
aferente.
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CERCETARI PRIVIND DIFERENTE iN
CONTINUTUL iN PRINCIPII ACTIVE iN
FRUNZELE DE GINKGO BILOBA L.

L.Kelemen', |.Fiz/

'Spitalul Clinic Judetean Targu-Mures
%Disciplina de botanica farmaceutica
Universitatea de Medicina si Farmacie din Targu-Mures

Arborele Ginkgo biloba L. originar din China, este
singurul reprezentant al familiei Ginkgoaceae din
increngatura Gymnospermatophyta. La noi in
tard pana nu de muit a fost plantatd numai in
scopuri ornamentale, in parcuri si gradini
botanice. Recent, pe langa produsele
farmaceutice $i cosmetice ale firmelor straine a
aparut pe piatd si un produs de cosmetica
indigenad. Datorita faptului ca majoritatea
acestor produse contin extracte din frunze si ca
s-au observat anumite diferente privind
continutul in principii active al frunzelor dupa
provenientda, am urmarit variatia unor principii
active in frunzele de Ginkgo, n conditiile
pedoclimatice din jurul orasului Targu-Mures.
Aceste varialii au fost urmarite la principiile
active de natura flavonoidica si polifenolica, in
frunzele provenite de pe cele doua exemplare
dioice, pe perioada de vegetatie din anii 1995 si
1996. Metodele de dozare au fost cele din
F.R.X., modificate de autori. Alura curbelor ce
prezinta aceste variati este asemanatoare
pentru cele doua perioade studiate, fiind diferite
maximele si minimele: pentru flavonoide in anul
1995 mai - 1,63%; august - 0,63%; anul 1996
mai - 0,93%; iulie - 0,42% (cu continutul
exprimat in rutoznd) Continutul in pohfenoh a
fost exprimata in (+)- catechma anul 1995 iunie
- 1,36%; mai 0,45%; anul 1996 iunie - 1,76%:
octombrie - 0,63%. In urma cercetarilor noastre
am observat existenta unor diferente privind
continutul in principii active a frunzelor
provemte de pe cele doud exemplare dioice.
Totodatd am observat si diferente de continut
(studiu efectuat doar pentru ﬂavono:de) dupa
provenienta geograficd a frunzelor (Tg. -Mures,
Ernei, Gurghiu, Cluj, Aiud).

ANALIZA CROMATOGRAFICA A
FITOSTEROLILOR DIN SCOARTA DE ARIN-
ALNUS GLUTINOSA (L.) GAERTN

L.Bertalan', Katalin Recseg?, Maria Then’,
C.Csed6'

'Disciplina de farmacognozie
Universitatea de Medicind si Farmacie din Targu-Mures
2Centrul de cercetari a) grupului de firme CEREOL,
Budapesta, Ungaria
*Universitatea de Stiinte Medicale Semmelweis
Institutu! de Plante Medicinale, Budapesta, Ungaria

fn cadrul cercetarilor noastre am utilizat doua
metode de analiza: cromatografia pe strat
subtire (CSS) si cromatografia de gaze (CG).
Prin metoda CSS, cu ajutorul unor substante
etalon (B-sitosterol, stigmasterol, amirina, acid
ursolic) am identificat in ALNI CORTEX
prezenta unei cantitdti considerabile de
[-sitosterol gi o~ sau B-amirind. Din fractiunea
nesaponificabild a extractelor eterice de petrol
a scoartei de arin, cu ajutorul cromatografiei de
gaze, pe baza timpilor de retentie am identificat
urmatoarele substante: avenastering, cicloartenol
si citrostadienol. La timpul de retentie te =
21,35 apare taraxerolul care este foarte
raspandita in diferite familii.
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