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INTERNATIONALISATION, THE WAY TO SUCCESS ANO HAPPINESS? 

E. B. Messelt 

Institute of Oral Biology, University of Oslo, Norway 

At ali 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 1, as an individual, heading and what 
outside events will influence my steps into the 
fu ture? 
Will we be able support ourselves, aur families, 
and will we be able ta understand and care for 
each other in such a way that conflicts may be 
avoided? 
The answer to these main questions will ta a 
large degree decide, not only aur individual 
happiness, but equally much of aur common 
future as neighbours an 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 ta Romania from Norway 1 am 
passing over 7 independent nations and it only 
takes 3,5 hours ta cover that distance by plane. 
Between Oslo and Târgu Mureş 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 ta 
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 
ali. 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 caii "the place next 
door''. This fact brings light on what l have 
already written; we have a common destiny and 
nobody should be ignorant of that fact. 
There is a growing awareness of the tact 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 ar as a stabilising element 
in otherwise conflict-ridden situations. Seen in 
such perspective, research and education are 
important mediaters for long term cooperation 
between countries in ali fields of politica!, 
economica!, technological and socio-cultural 
collaboration. 

lndeed, science has always been internatio­
nai.Thus, aur 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 ali university objectives by fixing 
short and long term commitments in terms of 
personnel and finances. 

lnformation 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 
ta focus an their actual and potential 
contribution ta the needs of their supporting 
communitv. lnherent 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. 1 have 
already mentioned some and l 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. 

-Giobalisation 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. 

lnformation technology is opening up borders 
and is spreading, what we may caii, 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 Târgu Mureş. 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 preseNation 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 
preseNation 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 1 
have been met with here in Târgu Mureş. The 
people 1 have met have certainly enriched my 
life. 
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WISSENSCHAFT UND TECHNOLOGIE IM DIENSTE DES LEBENS 
(SCIENCE UND TECHNOLOGY AT THE SERVICE OF LIFE) 

A. Hofstetter 

Aus der Uralagischen Klinik und Paliklinik der Ludwig-Maximilians Universitat MOnchen, Klinikum Gra~hadern 

Das vorgegebene Thema ist eigentlich ein 
Kongrej3thema und sicherlich nicht in 30 Minu­
ten auch nur annăhernd erschopfend zu behan­
deln. Trotzdem mochte ich versuchen, anhand 
von typischen Beispielen, die Zusammenhăn­
ge aufzuzeigen. Dabei mOssen die Begriffe 
Wissenschaft und Technologie zunăchst năher 
erlăutert werden. 

Unter Wissenschaft subsummiert man das 
~ssen Ober das wir durch Beobachtungen und 
UberprOfung von Fakten verfOgen; d. h., es 
stellt die Summe der Ergebnisse unserer 
~emOhungen um Erkenntnis aufgrund van 
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 Gerăte, Arzneimittel, aber auch Lehr­
meinungen. Damit ist die Art und Weise, wie 
ein Arzt behandeln kann, definiert, nămlich, 
durch das Wort, das aus der Erfahrung kommt, 
das Arzneimittel, das gewohnlich in der Natur 
vorgegeben seine Bedeutung aus dem Wissen 
des Arztes erhălt und die Technologie, die das 
Umsetzen des Wissens in medizinische Gerate 
und Operationsverfahren beinhaltet. 
Nach den Herzkreislauf-Erkrankungen stellen 
derzeitig die malignen GeschwOiste die Haupt­
bedrohung des menschlichen Lebens in den 
lndustriestaaten dar. Dies hat dazu gefOhrt, 
dar.. die malignen Tumore heute im Mittelpunkt 
der medizinischen Forschung stehen. Anhand 
von 2 Beispielen aus der Urologie mochte ich 
lhnen schildern, wie in Technologie umgesetzte 
Wissenschaft Tumore bekămpfen und somit 
dem Leben dienen kann. 

lch habe aus unserem Forschungsbereich die 
Lasertechnologie und die Gentechnik ausge­
wăhlt, weil sie nicht nur gute Beispiele fOr das 
gegebene Thema darstellen, sondern, abwohl 
von selbsternannten Fachleuten hăufig fehlin­
terpretiert, trotzdem realistische Erfolgsaus­
sichten bieten. 

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

bachtung der fOr ihn natOrlichen Ablăufe 
gewonnen hat. 
Diese Erfahrungen erlauben ihm aber nicht nur 
eine reine lmitation der Naturvorgănge, son­
dern - und das ist das, was den Menschen vor 
allen anderen Lebewesen auszeichnet - er hat 
auch die Făhigkeit aus Erfahrungen neue 
Erkenntnisse und Wissen zu schaffen. Genau 
dies ist bei der Entwicklung der Lasertech­
nologie der Fali gewesen. Die Lasertechnologie 
ist eine der wenigen Technalogien, die der Mensch 
nicht der Natur abgeschaut, sondem aufgrund 
seiner Erfahrungen selbst geschaffen hat. 

Das Beispiel aus der Gentechnik, das ich hier 
anfOhren mochte, nămlich die Entwicklung 
einer genetisch modifizierten Tumorzellvakzine 
zur lmmuntherapie 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 Lebensablăufe vor­
dringt, ahne zu wissen, was er damit bewirkt, 
andererseits aber gezwungen ist, neue thera­
peutische Wege zu suchen, nachdem die 
jetzigen, nămlich die operativen Moglichkeiten, 
die Bestrahlungs- und Chemotherapie zur Be­
handlung von bosartigen GeschwOisten an eine 
Grenze gestor..en zu sein scheinen. lst es 
erlaubt, im Dienste des Lebens diese Grenzen 
zu Oberschreiten? Sind da wirklich von der 
Ethik gegebene Grenzen, wie einige meinen, 
oder gibt es solche Grenzen Oberhaupt nicht? 

Mit der Lasertechnolagie konnen wir heute 
Tumore, selbst wenn sie tief im Korperinneren 
lokalisiert sind, radikal, jedoch minimal invasiv 
zerstoren. Als Beispiel diene das Harnblasen­
karzinom, ein aur..erst bosartiger Tumor und 
leider in den lndustriestaaten zunehmende lnzi­
denz zeigend. Das Problem dieses Karzinoms 
liegt in seiner M ultilokalităt, der schlechten Er­
kennbarkeit van FrOhformen, - und hier beson­
ders der hăufig sehr aggressiven intraepithe­
lialen Neoplasien - sowie seiner Neigung zur 
frOhen Metastasierung. 

Mit der photodynamischen Diagnostik, der die 
laserinduzierte Fluoreszenz maligner Zellen bei 
Verwendung eines Photosensitizers zugrunde 
liegt, konnen wir heute maligne Harnblasen-
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karzinome in sehr fruhen Stadien erkennen. 
Aber auch sogenannte Carcinom a in situ, . die 
per definitionem mit dem blol?>en Auge n1cht 
erkennbar sind, konnen durch diese Methode 
sichtbar gemacht werden. Die abschliel?>ende 
beruhrungslose Zerstorung mit dem Nd: '! Af!' .. -
bzw. Dioden-Laser garantiert sowohl Rad1kahtat 
hinsichtlich der Tumorvemichtung als auch mi­
nimale lnvasivităt dem Patientent gegenuber. 
lm Gegensatz zu den herkommlichen tran~u­
rethralen, elektrochirurgischen Verfahren w1rd 
die tumortragende Harnblasenwand nicht er­
offnet und somit die Tumorzellaussaat uber die 
Slut- und Lymphgefăf1e verhindert. Gleichzeitig 
wird der Tumor beruhrungsfrei bei simultanem 
VerschluB der Slut- und Lymphgefăf1e zerstort. 
Dies wird unter anderem in der sehr geringen 
lokalen Rezidivrate erkennbar. In Kombination 
mit dem Fruherkennungssystem der laserindu­
zierten Fluoreszenz kann aul?>erdem die Radi­
kalităt um ein Vielfaches gesteigert und die 
Sicherheit der Tumorzerstorung bei Organ­
erhalt gewăhrleistet werden. lch darf lhnen das 
geschilderte Verfahren mit einigen Bildern 
erlăuten. (Abb. 1-1 O) 

Nach dem scheinbaren Erreichen der Grenzen 
auf operativem, chemotherapeutischem sowie 
Bestrahlungssektor wendet man sich heute 
wieder vermehrt der lmmunologie zur Tumor­
behandlung zu. Die Idee, eine aktive lmmuni­
sierung gegen tumorassoziierte Antigene als 
klinisch anwendbaren Weg zu einer Tumor­
therapie zu nutzen, hat seit Paul Ehr/ich unver­
ăndert grof1e Faszination auf lmmunologen und 
Kliniker ausgeubt. Trotz einiger guter re­
produzierbarer experimenteller Ansătze ist eine 
aktive lmmuntherapie, wenn man von anekdo­
tischen Berichten uber transiente Remissionen 
und den sehr selten beobachteten Heilungen 
absieht, beim Menschen, - meist bei Patienten 
mit Leukămie, Melanom - und Nierenzell­
karzinom versucht - ohne Erfolg geblieben. 

In jungster Zeit ist durch die EinfUhrung 
molekulargenetischer Methoden wieder Bewe­
gung in das Feld gekommen. 
Wăhrend sich die klassische lmmunosur­
veillance im Sinne der von Lewis Thomas 
McFarlane Bumett neu formulierten Hypothes~ 
einer physiologischen Oberwachungsfunktion 
von T-Lymphozyten gegenuber maligne trans­
ferierte Zellen nicht halten liel?>, haben neue 
Einsichten in die Mechanismen der Toleranz­
entwicklung und - erhaltung bei T- und B­
Lymphozyten die lnduktion einer lmmunantwort 
gegen Selbstantigene besseres verstehen 

lassen. lnsbesondere ein besseres Verstănd­
nis der Aktivierungsmechanismen von T -Lym­
phozyten hat gezeigt, da!?> das Spezifităts­
repertoire der T-Lymphozyten ăhnlich dem der 
8-Lymphozyten sich durch eine unerwartete 
Breite auszeichnet und die Reaktionsfăhigkeit 
gegen die unterschiedlichsten Autoantigene 
einschliel?>t. 
Um das autoreaktive Potential von T-Lympho­
zytem zu aktivieren, hat sich die simultane Sti­
mulation uber den spezifischen Antigenrezeptor 
und uber Lymphokinrezeptoren oder andere 
Aktivierungsmolekiile als notwendig erwiesen. 
Nachdem neue Techniken der Gen-Transduk­
tion es ermoglichen, 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 mogli­
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, da!?> die beobachtete systemi­
sche lmmunităt 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 fOr 
immunologische Effektormechanismen nicht 
oder kaum zugănglich sind, bzw. dort nicht im 
adăquaten MHC-Kontext hinreichend prozes­
siert und prăsentiert werden. 

Aufgrund dieser, in aller Kiirze skizzierten 
Situation, schien es uns gerechtfertigt, in einer 
Forschergruppe die Expertise und das Know­
how 4 verschiedener Arbeitsgruppen mit dem 
Ziei zu verenien, an einem definierten mensch­
lichen, epithelialen Tumor im Stadium der 
fr.iihen o~kulten Metastasierung die Strategie 
e1ner akt1ven lmmunisierung systematisch zu 
erproben. 
Bei der Vielfalt der einsetzbaren Zytokine und 
der von ihnen ausgelosten unterschiedlichen 
zellulăren lnduktions- und Effektormecha­
n~smen~ war natiirilch zunăchst die Einbindung 
e~nes t1erexperimentellen Grundlagenprojektes 
von ~ntscheidener Bedeutung. Dabei konnte 
geze1gt werden, da!?> in mehreren experimen­
tell~n Tumormodellen die indirekte Wirkungs­
weJse der transduzierten Zytokine bei der 
T.um?rabstol?>ung sich gut belegen lăl?>t und daB 
d1e 1mmunologische Kompetenz des Wirtsor-



ganismus van entscheidener Bedeutung fOr 
das Gelingen einer aktiven lmmunisierung ist. 
Damit wird auch einleuchtend, daB sich eine 
Tumortherapie mittels aktiver lmmunisierung 
logischerweise nicht am Patienten im termi­
nalen Stadium der Erkrankung entwickeln lăBt. 
Daruberhinaus sprechen die oft groBen Tumor­
massen und die stark ausgeprăgte antigene 
Heterogenităt als weiterer wichtiger Grund 
gegen den Versuch, terminale Stadien der ma­
lignen Erkrankung immunologisch beeinflussen 
zu wollen. 
FOr 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, daB immer dann gute 
Therapieergebnisse zu erwarten sind, wenn 
Zytokine bei nachgewiesener Mikrometasta­
sierung eingesetzt wurden. 
Wir haben das Nierenzell- und Prostatakarzi­
nom fOr eine zukunftige lmmuntherapie ausgewăhlt. 
Das Nierenzellkarzinom wăhlten wir, da es 
zahlreiche klinische Hinweise gibt, daB bei 
diesem Tumor immunologische Vorgănge Re­
missionen erzeugen konnen, - das Prostata­
karzinom schien uns wegen seiner Hăufigkeit 
van Besonderer Bedeutung. 
Beim Nierenzellkarzinom konnte bis jetzt nach­
gewiesen werden, daB tumarassoziierte Anti­
gene durch T-Lymphazyten erkannt werden konnen. 
Damit liegt auf der Hand, daB die ldentifi­
zierung van Rejektiansantigenen und ihrer spe­
zifischen HLA-Restriktionselemente fOr die Ent­
wicklung der van uns geplanten zellfreien Tu­
marvakzine van entscheidener Bedeutung ist. 
Bei der enarmen immungenetischen Hetero­
genităt der Patientenpapulatian und der zu er­
wartenden antigenen Heterogenităt der indivi­
duellen Turnare mussen sicherlich zunăchst 
autologe Tumarzellen als Basis fOr eine gene­
tisch modifizierte Vakzine dienen. Die Frage ist 
nun, welche Zellen eines malignen Tumars 
hierfOr geeignet sind, da bis heute nicht be­
kannt ist, welche Tumaranteile metastasieren. 

XIII 

Dies weist auf die Bedeutung der OberprOfung 
der Metastasen auf ihr antigenes Spektrum. 
Hierbei hat sich uns die Gewinnung van Mikra­
metastasen aus dem Knochenmark bewăhrt. 
Diese Einzelzellen ader Zellcluster mussen mit 
Hilfe geeigneter Wachstumsfaktoren expan­
diert werden, ohne daB hierbei wesentliche An­
tigenstrukturen an den Zelloberflăchen zerstort 
ader nicht mehr exprimiert werden. Dabei geht 
es neben der gena- und phănatypischen Cha­
rakterisierung der metastasierten Zellen darum, 
die mikrametastatische Zelle sa zu immorta­
lisieren, daB sie als Zielzelle fOr in vitro-Versu­
che und als Empfănger fur Zytakingene ver­
wendet werden kann. Dies ist inzwischen ge­
lungen. (Abb. 11-16). 

lch habe lhnen bewuBt ein weitgehendst abge­
schlassenes und ein neues Forschungsprojekt 
vargestellt, - ersteres mit ausgefeilter Techno­
logie, letzteres die Technolagie nach suchend­
um lhnen zu zeigen, daB Technalagie nur die 
Falge van Wissen sein kann und daB Wissen 
immer wieder neues Wissen hervarbringt und 
sa in einer Art Kettenreaktion neue Techna­
logien schafft. 
Die Medizin-Technik ist dem Leben verpflichtet! 
Die Entscheidung trifft der Mensch, der For­
scher, der Wissen produziert und in Techna­
logie umsetzen kann. Moralische MaBstăbe 
bilden hierbei die Leitplanken auf dem Weg 
zum angestrebten Ziei, dem Dienst am Leben. 
Fehlen diese Leiplanken, kann die wertfreie 
Wissenschaft und Technolagie auch in das 
Gegenteil absturzen, wie dies in seiner ex­
tremsten Ferm unter anderem durch die 
Medizinversuche des sagenannten 3.Reiches 
geschehenist. 
Wissenschaft und Technalogie sind die Grund­
pfeiler des medizinischen Fartschrittes und sa­
mit entscheidend fur den Dienst am Leben. 
Dies gilt alber nur salange, als Wissenschaft 
und Technalogie van moralischen MaBstăben 
und nicht van ldeologien geleitet werden. 

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

ASPECTE TERAPEUTICE ÎN BOLILE 
TESUTULUICONJUNCTW 
' 

Lia Georgescu 

Disciplina de balneologie-reumatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Tratamentul formelor severe ale bolilor de 
colagen constituie adeseori o grea încercare 
pentru clinician, atitudinea terapeutică situându­
se între imperativul instituirii precoce - în 
vederea ameliorării prognosticului deseori 
sumbru - şi potenţialul iatrogen al multor 
droguri - eficiente din arsenalul terapeutic 
convenţional. În strategia terapeutică a 
poliartritei reumatoide, piramida clasică şi-a 
pierdut complet valabilitatea fiind înlocuită cu 
strategia în "trepte" sau în "dinţi de fierăstrău" 
instituite cât mai precoce posibil. Cercetările 

clinice, imunologice şi farmaceutice recente 
pledează din ce în ce mai mult pentru utilitatea 
imunosupresoarelor (Ciclosporina, Rapamycin 
şi FK-506) şi a imunomodulatorilor biologici, 
respectiv anticorpii monoclonali anti CD4, anti 
TNF-alfa în doză de 1 O mg/kgc/zi. Unele 
produse sintetice care inhibă producţia de 
citokine (1 L -1) s-au dovedit a fi droguri foarte 
eficiente nu numai în sinovita reumatoidă ci şi 
în procese degradante ale cartilajului articular 
(Tenidap 40-120 mg/zi). O posibilitate de 
perspectivă aflată în studiu o reprezintă şi 
vaccinarea celulelor T. În nefrita lupică 
refractară la terapia convenţională, anticorpii 
anti-CD4 pot aduce ameliorări nelegate în mod 
direct de limfopenia T CD4. Unii bolnavi supuşi 
tratamentului cu A TC anti CD4 pot dezvolta o 
prăbuşire a capacităţii de regenerare a pool-ului 

de celule THCD4, iar studiile cu markeri ai 
activării monocitelor pot fi utili în identificarea 
răspunsului la terapia anti CD4 datorită unei 
reduceri semnificative şi mediatorilor citokinelor, 
derivati din monocite asociată cu o capacitate 
redusă de a produce iL-1, IL-6 şi TNF-alfa. 

CONSIDERA TII PE MARGINEA UNUl CAZ DE 
LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC 

COMPLICAT CU VASCULITA SISTEMICĂ 
AUTOIMUNĂ NECROZANT Ă CU 

PARAPLEGIE FLASCĂ 

Mirela Dumbravă, Lia Georgescu 

Disciplina de balneologie-reumatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Comunicarea îşi propune să aducă în discuţie 
severitatea afectării sistemului nervos, la 
pacienţii cu lupus eritematos sistemic, precum 
şi importanţa respectării protocolului terapeutic 
instituit la diagnosticarea bolii pe baza unor 
date clinico-biologice bine definite; şi anumite 
particularităţi de tratament. Se face o trecere în 
revistă a literaturii de specialitate privind acest 
subiect. Prezentăm în continuare secven­
ţialitatea diagnostică, evolutivă şi de tratament 
a unei paciente de 32 de ani cu lupus 
eritematos sistemic, complicat şi agravat de 
debutul brusc, pe fondul unui stres 
psihoemoţional şi fizic, a unei mielite 
transverse. Nerespectarea tratamentului bolii 
de fond, a dus la agravarea bolii de bază, lupus 
eritematos sistemic, şi apariţia complicaţiilor cu 
vasculită sistemică necrozantă, autoimună pe 
artera Adam-Kiewicz cu paraplegie flască­
mielită transversă. În concluzie: 1.Afectarea 
sistemului nervos nu este o raritate, este 
posibilă şi chiar frecventă şi are un indice 
prognostic rezervat. 2. Importanţa respectării 
tratamentului şi a monitorizării pacientei. 3. 
Prevenirea infecţiilor intercurente şi a 
complicaţiilor ce pot surveni, prin administrarea 
unui tratament corespunzător, respectându-se 
indicaţiile. 

SUBSTRATUL MANIFESTĂRILOR 
EXTRAARTICULARE DIN POLIARTRITA 

REUMATOIDĂ 

H.Popoviciu, Lia Georgescu 

Disciplina de balneologie-reumatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Manifestările articulare şi in special cele 
n~:marticulare, sistemice sunt răspunzătoare de 
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gravitatea tabloului clinic prezent. în P.R. În 
cadrul manifestărilor extraa~lcul~re. ~o 
multitudine de factori sunt Implicaţi . ~~ 
etiopatogenie, pornind de 1~ fa_cton genetiCI, 
virusuri factori reumatoizi, cltok~ne, comp~exwe 
imune 'şi nu în ultimul rând, celula endotellala. 
Tn forn~ele de P.R. aflate sub medicaţie de fond, 
trebuie luate în considerare . ŞI efectele 
secundare ale tratamentului medlcame~to~,. cu 
repercusiuni asupra evoluţie~ modlficanlor 
extraarticulare. în ultimii am, dez:'olt~rea 
cercetărilor legate de funcţia end~tellulul au 
determinat o revizuire a rolulUI celul:lor 
endoteliale in patogenie, acestea repreze~tand 
cea mai întinsă suprafată activă imunologie cu 
posibilităţi de recunoaşter~ celu~ară şi de ~xare, 
cu rol în apărarea 1muna. E?epoz1~ar~a 
complexelor imune depinde . de d1mens1~n1le 
complexelor circulante, acţiunea locala a 
aminelor vasoactive, inflamaţia locală, structur~ 
anatomică a patului vascular, facton 
hemodinamici precum şi de posibilitatea 
complexelor de a persista într-o anumită zonă. 
Se pune problema stabilirii provenienţei 
complexelor din circulaţie sau se dezvoltă "ex 
novo" în peretele vascular. 

UNELE ASPECTE TERAPEUTICE ÎN 
ARTROPATIILE MICROCRISTALINIENE 

ACUTIZATE 

Anca Cozoş, Lia Georgescu 

Disciplina de balneologie-reumatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Artropatiile microcristaliniene se clasifică după 
tipul microcristalelor depuse în lichidul sinovial. 
Dacă formele cronice sunt frecvent latente, 
analizările acestora şi mai ales accesul (criza) 
de gută ridică probleme prin caracterul ei 
hiperinflamator, brutal, recrudescent, fenome­
nele de însoţire şi controlul terapeutic adesea 
dificil. Cum vom trata o criză acută de gută? 
Există trei tipuri de medicamente, la care se 
adaugă tratament fizica! resortiv.1. COLCHICINA: 
in practică cu eficacitate mare prin acţiunea sa 
foarte selectivă, aproape exclusivă pe artrite 
microcristaliene acute, intervenind în cercul 
vicios al reactiei inflamatorii. Administrarea va fi 
cât mai precoce posibil. Posologia variază după 
diverşi autori fiind utilizate diverse scheme de 
tratament.2. AINS: in completarea colchicinei 
sau ca înlocuitor se pot utiliza AINS, care 
obişnuit sunt eficace şi bine tolerate. Ele sunt in 

mod particular utilizate ~tun~ci când di~~nosticul 
de gută este stabilit ŞI ~and colch1c1na est~ 
contraindicată. Se pot ut1hzAa to_at~ ~INS, ma1 
putin aspirina (puţin eficace m cnza ŞI pentru că 
blochează efectul uricozuric). Tratamentul se 
începe precoce şi în doză de atac maximă. 
3 GLUCOCORTICOIZII şi ACTH-ul. Se vor 
utiliza când: criza este severă, nu cedează la 
colchicină sau AINS (sau când acestea sunt 
contraindicate), când diagnosticul de gută este 
stabilit şi este eliminat orice risc de infecţie sau 
de decompensare a unui DZ, în forme 
monoarticulare. 

STUDIUL ELECTROFIZIOLOGIC AL 
VULNERABILIT Ă ŢII A TRIA LE 

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

Clinica Medicală nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Deşi nu există un consens unanim în ce 
priveşte definirea conceptului de vulnerabilitate 
atrială, în cea mai frecventă accepţiune ea 
reprezintă capacitatea miocardului atrial de a 
genera unul sau mai multe răspunsuri 
repetitive. Aceste răspunsuri repetitive joacă un 
rol esential în mecanismul de producere a 
fibrilaţiei ' şi flutterului atrial, fiind justificat 
interesul practic deosebit pentru găsirea unor 
parametri cuantificabili care să caracterizeze 
cât mai exact vulnerabilitatea atrială. S-au luat 
în studiu pacienţi evaluaţi electrofiziologic 
pentru 'diverse motive, împărţiţi în două loturi, 
unul cu antecedente documentate de fibrilaţie 
şi/sau flutter atrial şi altul fără astfel de 
antecedente. Pentru efectuarea studiului 
electrofiziologic, un cateter cvadripolar cu 
distanţa interelectrozi de 1 O cm a fost introdus 
pe cale venoasă şi poziţionat sub control 
electrocardiografic în atriul drept superior. 
Achiziţia semnalelor recoltate s-a făcut pe un 
sistem computerizat (Poly 4.2 cu un convertor 
AD de tip DASB) cu posibilitatea măsurării 
detaliate a intervalelor. S-au determinat durata 
fazei refractare atriale, măsurată prin stimulare 
programată cu extrastimul decrementat 
progresiv, la trei cicluri de bază, de 600, 500 şi 
400 ms, durata depolarizării atriale şi respectiv 
domeniul de întârziere a conducerii intraatriale. 
De asemenea s-a urmărit inductibilitatea 
ar!tmiilor atriale, atât prin protocolul de 
stimulare atrială programată cât şi prin 



stimulare atrială rapidă timp de un minut, la 
ciclul de stimulare de 200 ms. Rezultatele 
obţinute susţin ideea că deşi iniţierea fibrilaţiei 
şi flutterului atrial este dependentă de un 
anumit raport critic între refractoritatea şi viteza 
de conducere la nivel atrial, nu există un 
parametru unic care să fie indicator fidel al 
posibilităţii de apariţie al acestor aritmii. 

STUDIUL COMPARATIV ECOGRAFIC ŞI 
ANATOMOPATOLOGIC PRIVIND INDICII 

MORFOLOGICI ATRIALI ST ÂNGI LA 
SUBIECTIINDEMNI CARDIOVASCULAR , 

E.Panţuru1 , L.Hecse?, I.Ţi/ea 1 , C.Munteanu1
, 

D.Fărcal, D.Bratu1 

1
Ciinica Medicală nr.2 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
2
Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere 

Târgu-Mureş 
3
1nstitutul de Medicină Legală "Mina Minovici", Laboratorul 

exterior T ârgu-Mureş 

Indicii morfologici ai atriului stâng (AS.) 
determinati cu acuitate de examenul 
ecocardiografic bidimensional transtoracic şi 
transesofagian au în prezent un grad de 
corelare de 0,8 cu examenul cine-computer­
tomografie şi angiocardiografic. Scopul lucrării: 
aprecierea acuităţii examenului ecocardiografic 
transtoracic în determinarea volumului A.S. 
comparativ cu determinarea directă a volumulftui 
A.S. obţinut prin examen anatomopatologic. In 
perioada 1 ianuarie 1995 - 28 februarie 1997 s-au 
luat în studiu un număr de 30 de subiecţi 
indemni cardiovascular (lotul A) cu vârsta 
medie de 33,3 ± 10,17 ani, (21 femei şi 9 
bărbati) la care s-au determinat ecocardiografic 
transtoracic indicii morfologici ai AS. prin 
examinare M - mode şi 2-D, din secţiunile 
parasternal ax lung, apical 4 camere şi apical 2 
camere în 3 faze ale ciclului cardiac, prin 
formula elipsoidului şi formula arie-lungime. 
Parametrii au fost comparaţi cu diametrele 
ortogonale şi volumul AS. determinate direct 
prin examenul anatomopatologic prin umpl~re~ 
AS. cu parafină, la un lot B de 15 sub1ecţ1 
decedati indemni cardiovasculari cu vârsta 
medie de 37 ± 10,74 ani (10 bărbaţi şi 5 femei). 
Volumele mezodiastolice ale AS. determinate 
ecocardiografic prin metoda elipsoidului (25 ± 
10 cm3

, indexul volumului AS. -15 ± 0,8 cm
3
/m

2 

suprafaţă corporală~ . şi prin metoda ari~­
lungime (35 ± 10 cm , mdexul 20,59 ± 5,8 cm) 
prezintă un indice de corelare de 0,6, respectiv 

3 

0,8 cu volumul AS. determinat direct la 
examenul anatomopatologic (p<0,001). Volumul 
AS. determinat la examenul ecocardiografic 
transtoracic prin metoda arie-lungime prezintă o 
acuitate mai mare comparativ cu volumul AS. 
determinat prin metoda elipsoidului, cu un grad 
de corelare de 0,8 faţă de 0,6 comparativ cu 
volumul AS. determinat la examenul anatomo­
patologic. Examenul ecocardiografic transtoracic 
şi transesofagian permite caracterizarea 
volumelor AS. cu posibilitatea caracterizării 
hemodinamice atriale. Statusul anatomic şi 
hemodinamic al AS. la examenul ecocar­
diografic transtoracic permite individualizarea 
afecţiunilor primare şi secundare ale AS. 
Modificările parametrilor morfofuncţionali ai 
AS. reflectă parametrii de performanţă 
ventriculari stângi. 

TULBURĂRI ALE PERFORMANTEI 
CARDIACE ÎN ANEVRISMELE 

VENTRICULARE STÂNGI. STUDIU 
ECOCARDIOGRAFIC 

Cristina Şandor\ D.Fărcaş2, 1. Ţilea 1 , 
M.Drăgan\ L.Coz/ea\ Monica Dungaciu\ 

E.Panţuru1 , D.Bratu1 

1Ciinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
2Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere 

Târgu-Mureş 

Anevrismele ventriculare stângi, complicaţii ale 
infarctelor miocardice transmurale determină 
pe lângă tulburări de cinetică parietală produse 
de procesul ischemie şi tulburări hemodinamice 
prin modificarea geometriei intracavitare. 
Scopul studiului nostru este de a stabili corelaţii 
între localizarea anevrismelor ventriculare 
stângi şi afectarea performanţei cardiace. 
Studiul s-a desfăşurat în Clinica Medicală 11 în 
perioada ianuarie 1996 - februarie 1997 şi a 
cuprins un număr de 30 de bolnavi cu vârstă 
medie de 56,3 ± 9 ani, din care 20 de bărbaţi şi 
1 O femei. La toţi pacienţii s-a efectuat examen 
clinic, EKG, enzimatic, ecocardiografic. 
Ecocardiografic s-au studiat următorii 
parametri: profilul contractii global al 
ventriculului stâng şi la nivelul zonei 
anevrismale; variaţia sistolo-diastolică a 
raportului grosimii perete ventricular stâng 
neafectat/perete ventricular stâng anevrismal 
(N>1); evoluţia sistolo-diastolică a volumului 
anevrismal. Rezultate: 1. din punct de vedere a 
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localizării se observă o predominenţă a 
anevrismelor apicale (72,6%), urmate de cele 
anterioare (19%), ale septului interventricular 
(5,1%) şi inferioare (3,3%). 11. din punct de 
vedere a deteriorării functiei ventriculare stângi 
aceasta se întâlneşte cel mai frecvent in 
anevrismele apicale realizată in special prin 
fenomenul de "furt sistolic". Există o corelaţie 
semnificativă (p<0,001) intre mărimea 
anevrismului şi perioada de apariţie a 
deteriorării performanţei ventriculare stângi iar 
din punct de vedere a localizării, anevrismele 
apicale şi septale oferă cea mai bună corelaţie 
cu deteriorarea performanţei ventriculare 
stângi. 

CONTRIBUTIA ECOCARDIOGRAFIEI DE 
STRES CU DOBUTAMINĂ ÎN DIAGNOSTICUL 

DIFERENTIAL AL CARDIOMIOPATIILOR 
' DILATATIVE 

1. Ţilea1 , Cristina Şandor1 , D.Fărcal. L.Cozlea\ 
Monica Dungaciu\ M.Drăgan\ E.Panţuru\ 

D.Bratu1 

1Ciinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
2Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere 

Târgu-Mureş 

Metodele . de stres ecocardiografic 
(farmacolog1c - Dopamină, Dobutamină 
Dipiridamol sau fizic) s-au impus la ora actuală 
în diagnosticul tulburărilor de cinetică prin 
acurateţ~~ şi semnificaţia lor statistică bună. 
Scop: ut1htatea examenului ecocardiografic de 
stres cu Dobutamină in diagnosticul diferentia! 
al ca!diomi~patii~o~ dilatative (CMD). Studiul s-a 
?esfa~urat m Chmca Medicală 11 în perioada 1 
1anuane 1996 - 28 februarie 1997 pe un număr 
de. 3~ de pacienţi cu disfuncţie ventriculară 
sta~ga la care examinarea invazivă 
angl?co~onar_o~r~fică a demostrat existenta 
car~1o~Jopat1~1 d~latative, in 19 cazuri (63,33o/o) 
de t1p 1sche_m~c ş1 11 cazuri (36,66%) de cauză 

. non-lsche~l~a. La aceşti pacienţi s-a efectuat 
examen_ chmc, e~ectrocardiografic, radiologic şi 
ecocard1ografic m repaus şi test de stres 
d . d cu 
~ze progres_1ve e Dobutamină (5 _ 20 _ 40 

mlcrog/kgc/mln). Examenul ecocardiografic in 
repaus a relevat prez~nţa _mai multor segmente 
normal_~ (p<0,01~ ŞI aklnetice (p>0,001) la 
bolnavn cu CMD 1schemică fată de pacient·· 
CMD 

0 h 0 V O 11 cu 
non-1s~ :m1ca. Utiliz~nd doze maximale 

de Dobutamma cu CMD 1 schemică, cinetica 

ventriculară a diminuat in segmentele care in 
repaus au fost normale sau diskinetice. Pe de 
altă parte, in CMD non-ischemică s-a constatat 
o creştere ulterioară a numărului de segmente 
ventriculare stângi afectate; la doze mari de 
Dobutamină, segmentele akinetice şi mai 
puţine segmente normale au fost evidenţiate la 
pacienţii cu CMD ischemică faţă de cei cu CMD 
non-ischemică (p<0,001). Luând in considerare 
un număr de 13 segmente ventriculare stângi, 
afectarea a cinci sau mai multe segmente 
akinetice tributare aceluiaşi ax coronarian 
indică CMD ischemică. Studiul nostru 
demonstrează că analiza cineticii ventriculare 
stângi prin examen ecocardiografic de stres cu 
Dobutamină se impune ca metodă utilă în 
realizarea diagnosticului diferenţia! intre CMD 
ischemică de CMD primare şi metabolice, cu 0 

sensibilitate de 80% şi o specificitate de 96%. 

APORTUL STUDIILOR 
ELECTROFIZIOLOGICE ÎN INDICA TIA DE 

CARDIOSTIMULARE PERMANENTĂ 
PENTRU BOALA DE NOD SINUSAL 

Cristina Bădescu, D.Dobreanu, E.Caraşca, 
S.Cotoi 

Clinica Medicală nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Boal~ dve ~od_ si~usal reprezintă în practica 
medicala o 1nd1caţ1e frecventă a cardiostimulării 
permanente. Deşi această indicatie nu necesită 
evaluări suplimentare atunci ' când este 
demons~rat~ o . corelaţie certă între simpto­
~atol~gle ŞI episoadele de bradicardie, există 
s1tu~ţ11 . când pentru luarea deciziei de 
card1ost1mulare ~ermanentă se impune 
efectuare~ de st~d11 elelctrofiziologice invazive. 
L~t~l luat m stud1u cuprinde pacientii internati în 
Ch~lca Medicală nr.3 din Târgu-Mureş' în 
peno_a~a 01.01.1993 - 28.08.1997 cu 
suspl_clune de boala de nod sinusal la care s-a 
practicat s~u~i~ ~lectrofiziologic invaziv în 
sco~ul precizam d1agnosticului. Protocolul de 
studiu a c~prins. dveterminarea timpului de 
~onduc~re smoatnala prin metoda Narula, a 
~ŢP~IUI de recuperare a nodului sinusal după 
1 ente tre~te de stimulare atrială continuă, 

pra~_ul ~0~1tz 1 şi Mobitz 2 prin stimulare atrială 
cot ~ mua _şi faza refractară efectivă a nodului 
a noventncular prin t' 1 • 1 V progr tv s 1mu are atna a 
atât ~ma a. ~~?tocolul de studiu a fost efectuat 

n condiţii bazale cât şi după blocada 



autonomă cu Propranolol 0,2 mg/kgc + 
Atropina 0,04 mg/kgc; în situaţia prezenţei 
tulburărilor de ritm supraventriculare s-a recurs 
şi la evaluarea acestor parametri după 
administrarea unui drog antiaritmic care să le 
controleze eficient. Faţă de ipoteza diagnostică 
initială, doar un număr relativ redus din aceste . 
cazuri au necesitat ca sancţiune terapeutică 
cardiostimularea permanentă. 

TRATAMENTUL NEFARMACOLOGIC AL 
- FLUTTERULUI ATRIAL 

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

Clinica Medicală nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Flutterul atrial reprezintă o tulburare de ritm relativ 
frecvent întâlnită în practica medicală. Faţă de 
eficacitatea redusă şi mai ales inconstantă a 
drogurilor antiaritmice, în ultimul timp s-au impus 
tot mai mult metode nefarmacologice de 
tratament ale flutterului atrial. În conduita 
terapeutică a Clinicii Medicale nr.3 din Târgu­
Mureş, atitudinea terapeutică de primă intenţie o 
constituie stimularea atrială efectuată în trepte 
progresive de frecvenţă; conversia la ritm sinusal 
s-a realizat direct sau printr-un episod de fibrilaţie 
atrială de durată variabilă. în unele situaţii fibrilaţia 
atrială s-a mentinut ca ritm stabil în continuare, 
impunând conversia la ritm sinusal prin şoc 
electric extern sau controlul medicamentos al 
frecventei ventriculare. În cazul flutterului atrial 
apărut '1a pacienti purtători de pace-maker s-a 
recurs la stimulare esofagiană. Conversia prin şoc 
electric extern a fost aleasă ca tratament de primă 
intenţie la pacienţii cu deteriorare he~odi~ami_?~ 
importantă sau în cazul insuccesuiUI st1mularn 
endocavitare. Deşi ablaţia folosind curent ~e 
radiofrecventă s-a impus ca tratament de elecţ1e 
pentru flutterul atrial cronic, ea nu a ~o~~ fo.losită la 
lotul luat în studiu, nefiindu-ne accesibila d1n punct 
de vedere tehnic. 

EVIDENTIEREA INSULINOREZISTENŢEil:A 
BOLNĂVII CU CARDIOPATIE ISCHEMICA 

Daniela Ciomoş1 , D.Dobreaml 

1Ciinica Medicală nr.3 
2Disciplina de fiziologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

lnsulinorezistentei i se acordă în ultimii ani o tot 
mai mare atenţie ca şi factor de risc pentru 
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bolile cardiovasculare: se discută chiar despre 
includerea cardiopatiei ischemice în sindromul 
X metabolic. Având în vedere datele existente 
despre rolul insulinorezistenţei şi/sau 
hiperinsulinismului în patogeneza cardiopatiei 
ischemice, intentia lucrării de fată este de a 
evalua insulinorezistenta la ' bolnavi cu 
cardiopatie ischemică la 'care s-au exclus alţi 
factori cunoscuţi ca posibili cauzatori de 
insulinorezistentă. Am luat în studiu bărbati cu . . 
vârsta cuprinsă între 45 - 55 de ani, cu 
cardiopatie ischemică documentată istoric de 
infarct miocardic acut sau angină pectorală, 
parte dintre ei cu leziuni vasculare documentate 
coronarografic. Bolnavii au fost normoponderali, 
normotensivi şi fără tulburări de glicoreglare -
TTGO cu valori în limite normale. Lotul martor 
corespunzător a cuprins bolnavi fără istoric de 
cardiopatie ischemică. lnsulinorezistenţa a fost 
evaluată prin Testul de Toleranţă la lnsulină şi 
calcularea K ITT. Am analizat insulinemia a 
jeun şi în cursul TTGO, valorile lipidelor serice, 
ale acidului urie şi ale fibrinogenului. 
Rezultatele parţiale indică existenţa insulino­
rezistenţei la bolnavii cu cardiopatie ischemică. 

ISTORIA NATURALĂ A ARTERIOPATIILOR 
OBLITERANTE PERIFERICE 

A.lncze, E.Brânzaniuc, M.Hajdu, A.Frigy, 
Andrea lncze 

Clinica Medicală nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Scopul lucrării este de a evalua în ce măsură 
istoria naturală a unei arteriopatii obliterative 
periferice poate influenţa decizia terapeutică 
(bypass, angioplastie transluminală, tratament 
conservator etc.). S-au luat în studiu: stadiul 
bolii în momentul evaluării (70% în stadiul Il, 
cauza principală fiind claudicaţia intermitentă); 
procentul relativ mic de agravare bruscă ~. 
ischemiei (20%) şi de amputaţie (5%) la bolnavu 
nondiabetici supuşi unui program zilnic de 
exercitii fizice; asocierea bolii coronariene care 
a dete'rminat creşterea mortalităţii la 5 ani de la 
20% la 40% (leziunea coronariană severă 
apare la 17% din bolnavii cu indicele de 
presiune gleznă/braţ < 0,75 şi la 33% la cei ~u 
indicele de presiune gleznă/braţ < 0,25). In 
concluzie, având în vedere meritul necontestat 
al chirurgiei vasculare şi a metodelor de dilatare 
endovasculară, istoria naturală a arteriopatiilor 
periferice poate fi puternic influenţată de un 
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tratament conservator adecvat şi susţinut 
(exerciţii fizice, modificarea stilului de viaţă, 
tratament hemoreologic etc.). 

VARIABILITATEA RITMULUI CARDIAC ŞI 
FACTORII DE RISC Al CARDIOPATIE! 

JSCHEMICE 

A.Frigy, Gy.Hompoth, L.Gaa/, F.Boga, A. lncze, 
S.Cotoi 

Clinica Medicală nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Variabilitatea ritmului cardiac (VRC, 
iregularitatea fiziologică a ritmului sinusal) 
reflectă variatiile tonusului vegetativ al inimii. 
Scăderea variabilităţii reprezintă un marker al 
predispoziţiei la aritmii ventriculare maligne atât 
la bolnavii cardiaci (de ex. stare după infarct 
miocardic acut) cât şi la subiecţii aparent 
sănătoşi. Pe baza datelor din literatura de 
specialitate şi a datelor proprii am realizat o 
sinteză privind corelaţia dintre diferiţii factori de 
risc (FR) ai cardiopatiei ischemice şi 
variabilitatea ritmului cardiac. Am luat în studiu 
vârsta, hipertensiunea arterială, fumatul (efectul 
acut şi cronic), hiperlipidemia, obezitatea şi 
nivelul exerciţiului fizic regulat. Am constatat că 
prezenţa FR este asociată de scăderea VRC, 
relaţia fiind în majoritatea cazurilor cauzală. În 
concluzie, FR pe lângă rolul lor direct în apariţia 
cardiopatiei ischemice, prin efectele lor asupra 
sistemului nervos vegetativ (oglindită în VRC) 
contribuie la accelerarea bolii respectiv la 
apariţia complicaţiilor aritmice. 

SINDROMUL DE ARTERĂ TIBIALĂ 
ANTERIOARĂ 

A.Puskas, Z.Brassai, E.FO/ăp, T.Salcă 

Clinica Medicală nr.5 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Pe baza celor 4 cazuri prezentate, autorii trec 
în revistă particularităţile clinice şi arteriografice 
ale sindromului MAU (anterior comportament 
ischemie syndrome) care constituie o formă 
specială a necrozelor ischemice. Se 
accentuează că tabloul clinic - tumefierea 
dureroasă a musculaturii pretibiale cu eritem 

local şi în acelaşi timp fără ischemie digitală -
imită procesele inflamatorii ale gambei 
anterioare (dermatită, celulită, miozită, flebită). 
Din acest motiv, tratamentul adecvat întârzie şi 
apare rapid necroza ireversibilă a musculaturii. 

\; 
""-. 
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AMLODIPINA ÎN TRATAMENTUL 
ARTERJOPA TII LOR OBLITERANTE 

CRONICE 

Piroska Gyărgy, Z.Brassai, Anna Lengyel, 
Reka Marton 

Clinica Medicală nr.5 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Având în vedere creşterea incidenţei 
arteriopatiilor obliterante periferice, în această 
lucrare ne-am propus evaluarea efectului 
Amlodipinei pe un lot de 26 de bolnavi suferinzi 
de afectiunea amintită. În acest sens, am 
administ~at 5 mg Amlodipină pe zi, timp de 14 
zile cu urmărirea următorilor indici: indicele 
disbazic relativ, indicele disbazic absolut, 
indicele oscilometric, indicele Doppler, indicele 
de presiune, temperatura cutanată la nivelul 
halucelui, a diferenţei de temperatură haiuce­
haluce, precum şi valorile LDL şi VLDL. Aceşti 
parametri au fost determinaţi înainte şi după 

începerea tratamentului iar după evaluarea 
statistică a rezultatelor am constatat 
modificarea semnificativă a acestora. 

TROMBOLIZA INTRAARTERIALĂ 
SEGMENTARĂ ÎN EMBOLIILE ARTERIALE 

SISTEMICE 

I.Benedek, Teodora Hintea, Cs. Ba/ogh, 
I.Benedek jr. 

Clinica Medicală nr.1 
Spitalul Clinic Judeţean din Târgu-Mureş 

Este binecunoscut în literatura de specialitate 
faptul că în evoluţia valvulopatiilor, mai ales a 
celor mitrale, precum şi a altor afectiuni 
cardiovasculare, complicatiile embolice 
sistemice sunt destul de frecvente realizând 
sindromul de ischemie periferi~ă acută. 
Tratamentul electiv al sindromului de ischemie 
acută p~riferică este cel chirurgical, dar în 
unele Circumstanţe (diagnosticarea tardivă, 
starea generală alterată a bolnavului etc.), o 



parte din aceşti bolnavi nu pot fi beneficiari ai 
tratamentului chirurgical. În aceste cazuri, o 
alternativă terapeutică poate fi cea trombolitică. 
Administrarea streptokinazei în doză sistemică, 
msa, se poate solda cu accidente 
tromboembolice grave. Administrarea drogului 
intraarterial în doze mici poate elimina riscurile 
de mai sus. Autorii au aplicat acest procedeu la 
un număr de 15 bolnavi, administrând 
Streptokinaza intraarterial în tromb, cu rata de 
4.000 unităţi/min, doza totală variind între 
120.000 şi 200.000 unităţi. La toţi bolnavii s-a 
reuşit repermeabilizarea lumenului arterial, fapt 
confirmat angiografie imediat după procedură şi 
pe parcursul urmăririi evoluţiei pe baza 
examenului clinic şi paraclinic (Doppler). Pe 
parcursul aplicării metodei nu s-au constatat 
complicaţii majore. La marea majoritate a 
cazurilor se constată prezenţa unor complicaţii 
minime constând în hematom local. La cazurile 
studiate de autori (în număr limitat), acest 
procedeu pare a fi o alternativă terapeutică cu 
rezultate în refacerea patului arterial embolizat, 
urmând ca prin elaborarea algoritmului 
terapeutic propus utilitatea metodei să fie 
demonstrată pe un lot mai mare. 

EFICACITATEA TRATAMENTULUI CU 
SULODEXID LA L.:>LNAVII CU ARTERIOPATIE 

ATEROSCLEROTICĂ OBLITERANT Ă 

Ana Albu\ M.Drăgan\ Cristina Ba/oş\ Crina 
Motoc2 Cristina Şandor\ 1. Ti/ea\ D.Fărcaş2 , 

· ' L.Coz/ea1
, D.Bratu1 

1Ciinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
2Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere 

Târgu-Mureş 

Tratamentul complex al bolilor arteriale 
periferice cuprinde şi glicozaminoglicanii ~u 
efect protector endotelial. Produsul Sulodex1d 
conţine 80% fracţiunea heparin-like ~i . 20% 
dermatansulfat realizându-şi act1v1tatea 
terapeutică prin acţiune completă de . t~p 
heparinic. Scopul studiului îl const.1tu1e 
prezentarea metodologiei de lucru ŞI .a 
rezultatelor obtinuta în tratamentul cu Sulodex1d 
la bolnavii arteriopaţi. Au fost cuprin_şi în. st~diu 
un număr de 160 pacienţi - 135 barbaţl ŞI 2? 
femei - cu vârsta cuprinsă între 45-75 am, 
(medie: 68 ani) care au fost internaţi în Clinica 
Medicală 11 în perioada 1 ianuarie 199~ - ~1 
decembrie 1996 cu diagnosticul de artenopat1e 
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ateroscelrotică obliterantă a membrelor 
inferioare stadiile Fontaine Il (55 pacienţi) şi III 
(105 pacienţi) care nu au răspuns favorabil în 
momentul internării sub tratamentul standard. 
Primele 10-14 zile s-a administrat Sulodexid 
1200 ULS/zi (2 fiole) intravenos, ulterior 500 
ULS/zi per os repartizate în două prize timp de 
2-3 luni, urmărindu-se simptomatologia 
subiectivă, rezultatele paraclinice (Doppler) şi 
biologice (valorile fibrinogenului). Simptoma­
tologia clinică s-a ameliorat după primele 2-3 
săptămâni de tratament cu creşterea 
performanţelor fizice semnificativ după 60-90 
zile. Valorile Eco-Doppler la sfârşitul curei cu 
Sulodexid arată o îmbunătăţire a presiunii de 
perfuzie în medie cu 40-60%. Concentraţiile 
plasmatice ale fibrinogenului s-au ameliorat de 
la 394,3 mg% la 310,2 mg%. Nu s-au 
înregistrat reacţii adverse la tratament din punct 
de vedere a toleranţei. Raportul cost-beneficiu 
în timp este favorabil preparatului Sulodexid. 
Prin rezultatele favorabile obţinute în studiul 
nostru considerăm că Sulodexid-ul se impune 
ca un medicament util în tratamentul cronic la 
cazurile cu arteriopatie cronică obliterantă 
stadiile medii (11-111 Fontaine). 

EXISTĂ REACTII IMUNE ALE ORGANISMULUI 
FATĂ DE TUMORILE MALIGNE? • 

Monica Crişan 

Institutul Oncologie "1. Chiricuţă", Cluj-Napoca 

în ultimii ani, progresele realizate în domeniul 
imunologiei, biologiei celulare şi genetice au 
avut un impact deosebit asupra imunologiei 
tumorilor maligne. Datorită dezvoltării tehnicilor 
de clonare in vitro, s-a reuşit proliferarea şi 
studierea detaliată a limfocitelor existente în 
filtratul tumoral {TIL), precum şi a celulelor 
canceroase proaspăt prelevate, ceea ce a creat 
premizele necesare pentru investigarea 
imunitătii în cancer. Cu aceste metode 
moderne a putut fi demonstrat, pentru prima 
oară în specia umană, că există reacţii imune 
celulare anti-tumorale, pe baza prezenţei in TIL 
a limfocitelor T cu activitate citotoxică (CTL) 
specifică. Prin metode de inginerie genetică au 
fost evidenţiate antigenele tumoral-specifice 
şi/sau asociate - tumorii, care sunt imunogene, 
capabile să inducă un răspuns imun in 
organismul gazdă. în melanoamele maligne, 
studiate extensiv în prezent, au fost identificate 
cel puţin 15 tipuri diferite de astfel de antigene 
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şi au fost definiţi determinanţii antigenici 
(epitopii) cu care reacţionează CTL. Este 
surprinzător faptul că marea majoritate (90%) a 
antigenelor tumoral-asociate din melanom, 
recunoscute de CTL, sunt de fapt antigene de 
diferentiere celulară pentru lineajul melanocitar 
normal: ca: tirozinaza, glicoproteinele gp 1 00 şi 
gp 75, proteina MART-1 (codificată de ~ena 
Melan-A) şi TRP1. Abolirea toleranţei faţa de 
aceste componente proprii (self) nealterate se 
pare că reprezintă una din trăsăturile 
caracteristice, nou descoperite, ale evoluţiei 
cancerului, trăsătură partajată doar cu 
afectiunile auto-imune. A doua categorie de 
substante imunogene, cu specificitate tumorală, 
sunt an'tigenele codificate de trei familii de 
gene: MAGE, BAGE şi GAGE. Acestea nu sunt 
exprimate în melanocite sau alte celule 
normale, cu excepţia celor testiculare 
(spermatocite). Prezenţa lor în diferite tipuri de 
tumori (sarcoame, carcinoame pulmonare, 
colorectale, vezicale, ale capului şi gâtului) le 
recomandă ca posibili candidaţi pentru crearea, 
în viitor, a unor vaccinuri tumorale. Ultima 
categorie de antigene este reprezentată de 
produşii unor gene mutate, neoantigene unice, 
specifice pentru fiecare tumoră individuală, ca: 
proteina codificată de gena CDK4 (dependentă 
de ciclină, care intervine în reglarea ciclului 
celular), !3-catenin şi MUM-1. S-a constat că 
răspunsul imun, faţă de toate cele trei tipuri de 
antigene, se realizează doar în contextul unor 
antigene de histocompatibilitate particulare, 
reacţia prezentând deci restricţie de histocom­
patibilitate. Cercetările din ultimul deceniu au 
reuşit să evidenţieze mecanismele inductoare 
şi efectoare ale reacţiei imune anti-tumorale. 
Experimental, s-a constatat necesitatea 
implicării ambelor tipuri de limfocite T, atât T 
helperlinductoare cât şi T citotoxice (CD4 
respectiv CDB pozitive), în rejetarea tumorilor 
maligne. Ca celulele efectoare ale citotoxicitătii 
funcţionează pe lângă cele specifice, CTL, Şi 
alte tipuri de celule activate: natural ucigaşe 
(NK), monocitele/ macrofagele şi celulele 
activate de interleukina-2 (IL-2) cunoscute sub 
denumirea de LAK. Toate aceste tipuri de 
celule stau la baza procesului de 
"supraveghere imunologică", de control imun al 
apariţiei şi dezvoltării cancerului. Paradoxul 
central al imunologiei tumorale îl constituie 
faptul că, deşi celulele maligne posedă 
molecule imunogene, genetic alterate, şi că 
·majoritatea bolnavilor posedă anticorpi sau 
celule reactive,răspunsul imun este ineficient în 
rejetarea cancerelor stabilizate. Identificarea 
mecanismelor de scăpare a tumorilor de sub 

controlul imun reprezintă unul din domeniile în 
care s-au realizat mari progrese în ultimul 
deceniu. Deşi imunodepresia organismului 
gazdă are un rol important în apariţia 
leucemiilor, limfoamelor şi a tumorilor induse 
viral, factorii implicaţi cel mai frecvent în cazul 
tipurilor comune de cancer sunt cei dependenţi 
de tumoră. 1. Antigenicitatea scăzută, sau chiar 
absentă, a unor celule maligne, datorită 
imunoselectiei variantelor antigen-negative, a 
modulatiei antigenice, a mascării antigenelor de 
către anticorpi şi/sau a camuflării acestora cu 
sialomucine. 2. Lipsa celulelor prezentatoare de 
antigen profesioniste capabile să activeze 
limfocitele T, CD4~. care să declanşeze 
răspunsul imun. 3. Absenţa activării limfocitelor 
T, CD4 pozitive, din cauza lipsei semnalelor 
costimulatoare, generate de legarea şi 
interacţiunea unor molecule de adeziune 
intercelulară (CAM) ca: CD28 cu CDBO (87), 
LFA-1 cu ICAM-1, CD2 cu LFA-3. În absenţa 
acestor semnale costimulatoare, furnizate de 
CAM de pe membranele celulelor 
prezentatoare de antigen profesioniste, este 
indusă o stare de anergie funcţională specifică 
a nivelul limfocitelor T helper/inductoare. 4. 
Exprimarea scăzută, sau lipsa expnmar11 
moleculelor de histocompatibilitate (MHC) de 
clasa 1 pe membrana celulelor tumorale, ceea 
ce are ca efect imposibilitatea unei reacţii 
citotoxice specifice. 5. Prezenta unor factori 
supresori solubili, produşi de t'umoră sau de 
celulele tin TIL, ca:TGF-13, interleukina-1 O, 
prostaglandine etc. 6.Existenta unor celule 
supresoare: limfocite T supresoare specifice, 
monocite/macrofage supresoare nespecifice. 
Progresele realizate în domeniul imunologiei şi 
al mecanismelor de scăpare de sub controlul 
imun al celulelor canceroase crează premizele 
necesare pentru intervenţii bioterapeutice noi, 
mult mai selective, bazate pe de o parte pe 
creşterea imunogenităţii acestor celule, iar pe 
de altă parte pe amplificarea reactiilor imune 
anti-tumorale. În acest sens dezvoltarea 
explozivă, din ultimii ani, a studiilor, 
experimentale şi clinice, de tratament prin 
inginerie genetică reprezintă, fără îndoială, o 
nouă speranţă, atât pentru bolnavi, cât şi 
pentru medicii deziluzionati de rezultatele 
modeste ale imunoterapiei 'empirice aplicate 
anterior. 



VALOAREA CLINICĂ A BIOPSIE! DE 
ENDOMETRU PRIN ASPIRATIE LA FEMEILE 

CU TULBURĂRI DE REPRODUCERE 

S.P.O/ariu\ M.Horga2
, C.Mărginean\ G.Nistor1, 

Rodica Făgărăşan 1 

1Ciinica de Obstetrică şi Ginecologie nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
2Centrul Medical de Servidcii de Sănătate şi Conducere 

Târgu-Mureş 

Lucrarea de faţă are intenţia de a pleda pentru 
studiul endometrului recoltat prin aspiraţie cu 
sonda Novak ca o metodă inofensivă de 
diagnostic şi/sau prognostic, în cazul unei 
patologii hormonale la femeia sterilă sau 
infertilă. Ea a fost efectuată pe un număr de 
3.954 de cupluri cu patologie reproductivă 
variată inventariate pe parcursul celor 23 de ani 
de activitate (august 1973- septembrie 1996) a 
serviciului clinic pentru diagnosticul, prevenirea 
şi tratamentul tulburărilor de reproducere 
umană. Biopsia de endometru a fost efectuată 
în 1.334 cazuri, reprezentând 30% din paciente. 
Indicaţia biopsiei de endometru a fost stabilită 
în funcţie de rezultatele hormono-citogramei, 
sistem adoptat după şcoala de medicină 
franceză şi modificat pe parcursul anilor. În lotul 
studiat au fost obţinute un număr de 1.453 
sarcrnr, reprezentând 36,74% din cazuri. 
Biopsia de endometru rămâne investigaţia 
cheie în diagnosticul sterilităţii endocrine. Din 
păcate, din centrele noastre medicale ne parvin 
foarte rar informaţii asupra endometrului, mai 
ales corelate cu dozările hormonale serice şi 
aspectul endometrului. Foarte multe centre 
utilizează chiureta în cazul unor metroragii 
disfunctionale sau în cazul unor amenorei în 
marea iar majoritate confundate sau bănuite de 
o sarcină mică oprită în evoluţie. În cazul 
endometrului în ciclul secretor, cel mai benign 
aspect în cazul sterilităţii, semnele secreţiei pun 
în evidentă o insuficientă luteală (aşa-numitul 
"corp galben scurt") · mai uşor corigibilă 
hormonal. Ceea ce rămâne patognomonic este 
frecvenţa majoră a endometrelor cu o secreţie 
incipientă, mai dificil de corectat, faţă de 
endometrele cu semne de secreţie avansată 
care ne asigură de o stare mult mai benignă, 
aproape de normalitate. Probele bioptice ale 
endometrului din ciclurile anovulatorii sunt 
caracteristice pentru insuficienţa severă a 
corpului galben, cel mai frecvent trădând o 
hiperfoliculinemie. în materialul nostru vârful 
piramidei îl constituie proliferarea medie, ceea 
ce presupune o posibilitate mai mare de 
corectare hormonală, ameliorând de asemenea 
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şi prognosticul în aceste cazuri. Excluzând 
frecvenţa categoriei "nu este endometru", 
categorie în majoritate "non hormonală" 
(deoarece reprezintă fie aşa-numita "metroză 
de receptivitate Moricard" fie sindroamele 
Fritsch sau Ashermann, în care endometrul 
este grav afectat de infectii sau traumatisme 
prin chiuretaje abrazive, 'motiv pentru care 
pledăm pentru utilizarea sondei Novak) în 
materialul nostru este mentionată cel mai 
frecvent hiperplazia glandulo:chistică cauzată 
adesea de tratamente efectuate fără o 
justificare ştiinţifică (administrare de estrogeni 
sau gestageni androgenizanţi). 

ORIENTĂRI ŞI DISCUTII ACTUALE ÎN 
PROBLEMA CLASIFICĂRII LIMFOAMELOR 

MALIGNE 

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

Disciplina de morfopatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Deşi costituie, împreună cu leucemiile, cel mult 
10% din bolile maligne, limfoamele reprezintă o 
preocupare majoră şi actuală a patologiei 
tumoraie în urma faptului că incidenţa lor creşte 
lent dar progresiv, interesează frecvent tineri şi 
copii şi, nu mai puţin important, recunoscute 
intr-un stadiu timpuriu şi diagnosticate corect, 
sunt susceptibile de un control terapeutic 
îndelungat şi chiar de vindecare. Întrucât 
limfoamele reprezintă un fenomen complex la 
nivelul căruia reacţia imună interferează cu 
transformarea malignă, elaborarea unei 
clasificări microscopice cu reală valoare 
prognostică şi terapeutică şi in conformitate cu 
ultimele progrese ştiinţifice este destul de 
dificilă. Din 1982 s-a aplicat cu mult succes 
Formularea de lucru pentru uz clinic care, pe 
baza examinărilor microscopice, clasifică 
limfoamele nehodgkiniene în 1 O tipuri majore 
divizate in subtipuri. Diferitele tipuri şi subtipuri 
sunt repartizate, spre marele interes al 
clinicienilor, în funcţie de evoluţie, în trei 
categorii, cu grad redus, intermediar sau ridicat 
de malignitate. Utilizarea pe scară largă a 
metodelor imunohistochimice şi genetice, 
determinarea cu anticorpi monoclonali a unor 
structuri fenotipice pe suprafaţa celulelor 
limfoide, ca şi prin metode de biologie 
moleculară, a unor restructurări in genomul 
acestor celule, a dus la creşterea exactităţii 
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diagnosticului. în acelaşi timp, au fost 
recunoscute noi entităti limfomatoase, cea ce a 
generat necesitatea' revizuirii clasificării 
menţionate. Acest obiectiv a fost realizat în 
1994 prin elaborarea unei clasificări revizuite 
europeana-americană a neop/asmelor limfoide 
(REAL). Formele nehodgkiniene se împart în 
două categorii principale, cu celule 8 şi T, 
fiecare incluzând tipuri cu celule precursoare 
nediferenţiate şi tipuri cu celule periferice în 
diferite grade de diferenţiere care 
condiţionează de cele mai multe ori 
malignitatea procesului. Sunt cuprinse în 
această clasificare şi lucemiile limfatice şi se 
individualizează 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, în special ale celei digestive). De 
asemenea, unele hiperplazii limfoide cu 
tendinţă de transformare limfomatoasă, 
limfadenopatia angioimunoblastică sau 
granulomatoasă limfomatoidă, sunt integrate în 
această 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 examinările 
imunohistiochimice. Pentru limfoamele Hodgkin 
se menţine, în continuare, clasificarea de acum 
clasică, a lui Lukes şi Buttler, în varianta Rye. 
Recunoscând imperfecţiunea clasificării, prin 
anumite omisiuni sau supraaprecieri, autorii o 
consideră o listă de limfoame susceptibilă de 
ameliorare şi adăugire în functie de noile 
progrese teoretice şi tehnice ale limfologiei. 

ASPECTE TERAPEUTICE ALE UNOR 
SITUA ŢII CRITICE APĂRUTE ÎN EVOLUTIA 

HEMOPATIILOR MALIGNE ' 

G.Oitean, Smaranda Demian, C.Dudea 

Clinica Medicală nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

La debutul şi pe parcursul evolutiei diverselor 
hemopatii maligne pot să apară variate situatii 
critice (complicaţii) care necesită o interventi'e 
trapeutică de urgenţă. Autorii au luat în studiu 
un num~r de 306 he~opatii maligne internate şi 
trat~e m Compart1mntul de hematologie în 
penoada 1989-1997. La 128 dintre acestea 
(41 ,83%) (67 leucemii acute şi cronice 42 
li~o~me .. maligne: 14 mieloame multipl~. 4 
pollcitemn vera ŞI un caz cu trombocitemie 

hemoragică) au fost prezente încă în momentul 
diagnosticului, sau au apărut ft pe parcursul 
evoluţiei, complicaţii severe. In majoritatea 
cazurilor, măsurile terapeutice energice sunt 
necesare în momentul internării, când se 
constată existenţa unor manifestări hemoragice 
(38 cazuri), a unei anemii severe (49 c~zuri), 
sau a sindromului infecţios (88 cazuri). In 17 
cazuri a fost necesară intervenţia de urgenţă 
pentru înlăturarea unor manifestări neurologice 
majore (leucostază cerebrală, sindrom de 
hipervâscozitate) sau a unor complicaţii renale 
(insuficienţă renală acută). Pe parcursul 
evoluţiei hemopatiilor maligne, cele mai 
frecvente complicaţii majore au fost 
reprezentate de insuficienţa medulară (71 
cazuri), de aplazia medulară secundară 
tratamentului citostatic (64 cazuri) sau de 
sindromul de liză tumorală (26 cazuri). 
Intervenţia medicală rapidă prin tratament 
substitutiv, tratament antibiotic sustinut 
corticoterapie, dublată în cazuri severe d~ 
tratament intensiv (menţinerea funcţiei renale, 
leucafereză, plasmafereză) sau chiar de 
intervenţia chirurgicală (în caz de compresii 
nervoase sau prăbuşiri vertebrale) duc la 
înlăturarea pericolului vital şi permit instituirea 
chimioterapiei citostatice specifice, cu 
îmbunătăţirea prognosticului. 

EFECTUL ANTIEMETIC AL 
ONDASETRONULUI COMPARATIV CU 
METOCLOPAMIDUL LA PACIENTII CU 

LIMFOAME MALIGNE URMÂND 
TRATAMENT CITOSTATIC 

Smaranda Demian\ G.Oitean1
, Simona Bătaga1 

D.Georgescu
1

, lmola Torok\ Adriana Ha'boi.' 
Radu Moţoc3 , C.Dudea1 

1
Ciinica Medicală nr.1 

. • 
2
Disciplina de fiziologie 

3 
Umvers1tate~ de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
Centrul Med1cal de Servicii de Sănătate şi Conducere din 

Cluj-Napoca 

Ondasetronul este un antagonist de receptori 
serotoninici 5-HT3 cunoscut a avea un efect de 
blocare a vertijului şi vărsăturilor datorate 
tratament_ului citostatic. Autorii îşi propun studiul 
comparativ al efectului antiemetic al acestui 
preparat în_ comparaţie cu preparatele de 
meto?lopam1d, la pacienţii cu limfoame maligne 
trataţ1 cu citostatice, cure considerate ca 
moderat emetogene: CVP, CHOP, bleo CHOP, 



CVPP, ABVD. Lotul luat în studiu este format 
din 15 pacienţi cu limfom Hodgkin şi 29 pacienţi 
cu limfoame nonhodgkiniene, care au 
beneficiat în perioada septembrie 1995 -
februarie 1997 de tratament citostatic, în total 
62 cure CVPP, 17 cure ABVD, 15 cure bleo­
CHOP, 90 cure CHOP şi 78 cure CVP. Dintre 
aceste cure citostatice la 177 am administrat ca 
tratament antiemetic metoclopamid injectabil 40 
mg pe zi în ziua 1 şi 7 a curei CVPP, 1 şi 15 a 
curei ABVD, ziua 1 şi 5 a curei bleo CHOP şi 
ziua 1 curei CVP, urmat de 40 mg/zi oral pe 
toată durata curei. La 127 cure am administrat 
ondansetron i.v. 8 mg în zilele cu doze mai 
ridicate (vezi mai sus) urmat de tratamentul oral 
cu 3x4 mg pe toată durata curei. în functie de 
efectul antiemetic am grupat pacienţii 'în 4 
categorii: A. fără greţuri, fără vărsături, B. 
greţuri, fără vărsături, C. vărsături sub 4 pe şi, 
D. peste 4 vărsături pe zi. Din totalul de 177 
cure asociate cu metoclopamid au fost 
încadrate în grupa A 61%, grupa 8 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 
concluzionează asupra efectului superior al 
ondasetronului în combaterea vărsăturilor 
datorate tratamentului citostatic, utilizarea 
curentă a acestuia fiind însă împiedicată pe 
preţul ridicat al produsului. 

PROLIFERĂRI MALIGNE SIMULTANE 
EPITELIALE ŞI LIMFOIDE ALE STOMACULUI 

Cristina Hajdu, G.Simu 

Disciplina de morfopatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Carcinoamele reprezintă 94%, iar limfoamele 
5% din tumorile gastrice. în urma studiilor 
etiopatogenice efectuate s-a constatat că 
asocierea adenocarcinoamelor de tip intestina! 
cu infectia cu Helicobacter pylori (HP) variază 
între 19:94% iar a carcinoamelor nediferenţiate 
cu această infectie între 32-100%. Asocierea 
între infecţ:a HP Şi apariţia limfoamelor gastrice 
este observată în 90% din cazuri. Rolul exact al 
infecţiei cu HP în apariţia tumorilor ~aligne 
epiteliale sau limfoide ale stomacului este 
controversat. Totuşi, producerea de către HP 
de citokine enzime proteolitice şi amoniu, 
precum şi s~creţia radicalilor liberi şi a factoril?r 
de creştere prin răspuns imun indus ~-e bacte.ne 
ar putea explica evoluţia structuru gastnce 
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epiteliale intr-o astfel de infecţie spre atrofie, 
metaplazie intestinală, carcinom. Stimularea 
imună mediată prin limfocitele T într-un organ 
lipsit de ţesut limfatic organizat cum este 
stomacul, sub acţiunea antigenelor HP poate 
evolua de la gastrită cronică spre limfom. 
Cercetările de citogenetică efectuate au arătat 
că atât modificările epiteliale cât şi proliferările 
limfoide apar în infecţia cu tulpini virulente de 
HP ce exprimă gena cagA (citotoxin associated 
gene). Acesta ar putea explica asocierea 
simultană a carcinomului şi limfomului gastric. 
Prima constatare de acest gen a fost făcută în 
1931 de Schubock. De atunci s-au publicat 50 
de astfel de cazuri. Proliferările maligne pot 
apare sincron în locuri diferite ale mucoasei 
gastrice sau simultan în aceeaşi zonă, dând 
naştere la tumori de coliziune. Pe lângă HP 
infecţia cu virusul Epstein-Barr (EBV) pare să 
joace un rol în neoplaziile gastrice. Virusul a 
fost identificat în cazul carcinoamelor 
limfoepiteliale gastrice, o grupă de tumori rare 
ale stomacului. EBV este considerat agentul 
etiologie al leziunilor limfoepiteliale maligne de 
la nivelul pielii, plămânului, timusului, glandelor 
salivare, amigdalelor palatine şi calului uterin. 
în lucrarea de fată se discută trei cazuri de 
asocieri ale adenocarcinomului cu hiperplazie 
limfoidă marcată, un caz de asociere sincronă 
limfom-adenocarcinom şi un caz de leziune 
limfoepitelială gastrică, din cazuistica 
departamentului de patologie. 

STUDII MICROBIOLOGICE COMPLEXE ALE 
FRAGMENTELOR DE BIOPSIE GASTRO· 
DUODENALĂ PRELEVA TE ÎN CURSUL 

INTERVENTIILOR CHIRURGICALE 
' 

L.Domokos1
, M.Peter1, V.Filep1

, C.Copotoitl, 
Felicia Toma\ Lilla L6rinczi\ Enikă Barabas\ 
I.Lasz/6\ M.Baghitl, S.Butiurcă2 , S.Banctl, 

V.Bucf, M.Eşiaml 

1 Disciplina de microbiologie 
2Clinica Chirurgicală nr.1 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autorii au studiat flora microbiană a probelor de 
biopsie gastro-duodenală prelevate în cursul 
interventiilor chirurgicale de la bolnavii cu ulcer 
gastric-duodenal (u.g.d.) (53 cazuri) şi cancer 
gastric (14 cazuri), efectuând un examen 
bacteriologie complex (testul ureazei, examen 
microscopic, metode de cultivare în aerobioză, 
anaerobioză, examen micologic). Analiza 
rezultatelor microbiologice se prezintă in felul 
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unnător: 1. Cel mai frecvent (75,60%) s-a 
identificat Helicobacter pylori (H.p.). 2. Tn marea 
majoritate a cazurilor (73, 17%), examenul 
microbiologie a pus în evidenţă între 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 
hemoragie, 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 în 71,69% (uneori din 
cauza prezenţei tulpinilor de Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis). 4. Deşi H.p. 
(căruia mulţi autori îi acordă rol etiologie) a fost 
prezent în 75,60% a cazurilor examinate, se 
consideră că pe lângă acest agent bacterian 
trebuie să fie prezenţi şi alţi factori de risc, 
dintre care şi bacterii sau fungi, care împreună 
ar contribui ia declanşarea ulcerului hemoragie 
recidivant. 5. Frecvenţa mare a cazurilor din 
care s-a izolat C. albicans ne obligă la 
asocierea terapiei anti-H.p. cu terapia 
anticandidomicotică. 6. Flora bacteriană şi 
micotică a probelor de biopsie ale bonavilor cu 
cancer gastric (în comparaţie cu flora 
bacteriană a u.g.d.) este foarte bogată: H.p. a 
fost prezent în 50%. În 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%) şi genul 
Candida în 71,42% (!). 7. Se consideră că 
efectuarea examenului microbiologie complex a 
probelor de biopsie g.d., pe lângă examenul 
histopatologic, este o necesitate, nu numai 
pentru evidenţierea agentului etiologie probabil, 
ci şi pentru prezenţa unor specii bacteriene 
care pot influenţa perioada postoperatorie. 

METAPLAZIA GASTRICĂ A MUCOASEI 
DUODENALE LA PACIENTIIINFECTATI CU , ' 

HELICOBACTER PYLORI 

Simona Băţaga1 , C.Dudea\ Ana Bratu\ 
Ligia Banctl, Cristina Hajdu3

, !Iona Csidey\ 
lmola Torok\ Smaranda Demian1 

1 ' D.Georgescu, G.Nistor\ lonela Bla/ 

1Ciinica Medicală nr.1 
2Ciinica Medicală nr.S 

3Disciplina de morfopatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Scopul lucrării este de a determina evolutia 
metaplaziei gastrice duodenale după tratament 

anti-helicobacter pylori. Metaplazia gastrică 
este considerată un factor major de risc în 
apariţia ulcerului duodenal _la bolnavii cu 
gastrită cu Helicobacter pylo_n (Hpy)~ Au_ fost 
luati în calcul 37 de bolnavi (27 barbaţ1, 10 
femei) cu dispepsie non-ulceroasă. Endoscopia 
digestivă superioară a, relevat la nivel duodenal 
eritem, edem, congestia mucoasei sau eroziuni, 
iar histologic diverse grade de metaplazie 
gastrică. Toţi pacienţii admişi în lotul de studiu 
au prezentat infecţia cu Hpy. S-au prelevat 
biopsii pentru examen histopatologic: două 
duodenale şi două gastrice, antrale, care au 
fost colorate cu hematoxilin-eozină şi cu 
albastru-alcalin. La fiecare pacient s-au mai luat 
două biopsii gastrice pentru CP-TEST. Pacienţii 
au fost tratati cu famotidină 2x40 mg/zi o lună 
apoi 40 mg/zi 2 săptămâni, Helicocin 12 zile şi 
De-Noi 2x240 mg/zi o lună, apoi 240 mg/zi încă 
o lună. La controlul efectuat după 6 luni - 1 an 
s-au obtinut următoarele rezultate: la 24 
(64,8%) din pacienţi, subiectiv asimptomatici, 
endoscopia relevă o mucoasă duodenală 
normală, metaplazia gastrică a regresat în 
totalitate, iar Hpy a fost negativ (histologic şi 
prin CP-Test). La 7 (18,9%) din pacienţi, 
asimptomatici, macroscopic mucoasa duodenală 
a fost normală, dar histologic a persistat 
metaplazia gastrică, Hpy fiind prezent. La 6 
(16,2%) pacienţi la care a revenit 
simptomatologia dureroasă dispeptică au fost 
prezente modificări atât endoscopice cât şi 
histologice duodenale şi s-a pus în evidenţă 
Hpy (histologic şi prin CP-Test). În concluzie, 
tratamentul Hpy este esenţial pentru dispariţia 
atât a manifestărilor simptomatice cât şi al 
leziunilor histologice. Metaplazia gastrică 
duodenală, factor important în patogeneza 
ulcerului duodenal poate regresa treptat după 
eradicarea Hpy (64,8%). 

EVOLUŢIA FOLICULILOR LIMFOIZI DE LA 
NIVELUL MUCOASEI GASTRICE DUPĂ 

ERADICAREA HELICOBACTERULUI PYLORI 

lonela Blaj\ Simona Băţaga\ Ana Bratu\ 
Cristina Hajdtl, C.Dudea1 

1
Ciinica Medicală nr.1 

. . 
2
Disciplina de morfopatologie 

Umversrtatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

lnfecţia cronic? cu Helicobacter pylori (Hpy) 
duce la ? sen~ de modificări histologice ale 
mucoasei gastrrce, una dintre acestea fiind şi 



creşterea numărului de foliculi limfoizi. 
Mucoasa gastrică normală este săracă în 
elemente limfatice, dar Hpy determină 
proliferarea numărului de foliculi limfoizi -
ceea ce a dus la ipoteza implicării acestuia în 
geneza gastritei limfocitare, a MAL T ...:omului 
şi a limfomului gastric nehodgkinian. Scopul 
lucrării este de a urmări evolutia foliculilor 
limfoizi după tratamentul infecţiei' cu Hpy. Au 
fost luaţi în studiu 50 de bolnavi (34 bărbaţi, 
16 femei, vârstă medie 47 ani) care 
prezentau infecţia cu Hpy. La aceştia s-a 
efectuat o endoscopie de bază la care s-au 
prelevat două biopsii antrale şi două 
corporeale. Biopsiile au fost colorate cu 
Giemsa şi Hematoxilin-eosină pentru examen 
histopatologic. În paralel s-a efectuat şi CP­
Test-ul pentru evidenţierea Hpy. Pacienţii au 
fost tratati cu Helicocin, De-Noi şi Axid. Din 
cei 50 de bolnavi infectaţi cu Hpy, la 37 
(74%) s-au determinat foliculi limfoizi antrali 
în număr mare. Endoscopiile de control 
efectuate după tratament la lotul de 37 de 
bolnavi relevă la 3 luni - eradicarea Hpy la 35 
(94,5%) de bolnavi şi regresia foliculilor la 27 
de pacienţi (73%). Controlul la 6 luni indică 
eradicarea Hpy la 31 (83,7%) de pacienţi şi 
regresia foliculilor la 25 (67,5%). Rezultatele 
dintre endoscopia de bază şi cea de contr_?l 
sunt statistic semnificative (p=0,0195). In 
concluzie tratamentul de eradicare al Hpy 
duce la reducerea numărului de foliculi 
limfoizi din mucoasa gastrică şi implicit al 
posibilelor complicaţii ale acestora. 

INFECTIA CU HELICOBACTER PYLORI LA~ 
PACIENTII CU TROMBANGEITĂ OBLITERANTA 

' 

Ligia Bancu\ Z.Brassai\ lmola Tor?~· 
Simona Băţaga2 , Corina Ureche 

1Ciinica Medicală nr.5 
2Ciinica Medicală nr.1 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Având în vedere frecventa crescută a ulcerului 
gastro-duodenal şi a altor leziuni ale mucoa~e! 
gastro-duodenale la pacienţii cu trombange1ta 
obliterantă (TO) am considerat utilă_ atât 
evaluarea acestor leziuni cât şi determinare~ 
prevalenţei infecţiei cu Helicobact~r pyl?n. 
Pacienţii au fost aleşi în mod rand~m1zat, fi1nd 
supuşi endoscopiei digestiv: ~upeno~re ~4 de 
pacienţi cu TO internaţi în ~hmc~ M:d1cala nr.5, 
în perioada 1995-1996. Toţ1 pac1enţn au fost de 
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sex masculin, având vârsta medie de 33,42 ani. 
Diagnosticul de TO a fost stabilit initial prin 
arteriografie periferică. La fiecare pacient au 
fost evaluate prezenţa modificărilor morfologice 
la nivelul mucoasei digestive gastro-duodenale 
precum şi prezenţa infecţiei cu Helicobacter 
pylori care s-a diagnosticat printr-un test rapid 
calitativ şi histopatologic. Din cei 64 de pacienţi, 
26 au avut ulcer duodenal, 28 duodenite 
erozive, 5 gastrită antrală hemoragică, doar 5 
pacienţi prezentând un aspect normal 
endoscopic. în total infecţia cu Helicobacter 
pylori a fost găsită la 32 de cazuri, 
reprezentând 59% din lotul investigat. în 
concluzie prevalenţa infecţiei cu Helicobacter 
pylori la pacienţii cu TO nu se dovedeşte a fi 
mai mare decât la populaţia generală din zona 
noastră geografică. Din acest motiv considerăm 
prezenţa leziunilor gastro-duodenale ca o 
consecintă a scăderii fluxului sanguin la nivelul 
mucoasei digestive. Totuşi la pacienţii cu TO şi 
ulcer duodenal asociat cu Helicobacter pylori 
indicăm tratamentul de eradicare a infecţiei. 

REFLUXUL GASTRO-ESOFAGIAN LA 
BOLNAVII ASTMATICI CU CRIZE 

NOCTURNE FRECVENTE 

Corina Ureche, Ligia Bancu, Z.Brassai, 
Gina Suciu, Piroska Gyorgy 

Clinica Medicală nr.5 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Scopul lucrării constă în evaluarea prezenţei 
endoscopice a leziunilor esofagiene la bolnavi 
astmatici cu crize nocturne frecvente şi evoluţia 
acestora sub tratament medicamentos 
antireflux. Am inclus în studiu 16 bolnavi astmatici 
fără corticoterapie, care prezentau crize de 
dispnee noctumă frecvente 2-3/săptămână ş~ 
concomitent simptomatologie digestivă: duren 
epigastrice, arsuri, pirozis. Toţi bolnavii au fo~t 
examinaţi clinic, spirometric şi endoscopiC 
(EGO). La cei cu modificări relevante pentru 
RGE s-au administrat, pe lângă beta 
adrenergice şi metilxantine, timp de 1 lună 
Nizatidin 2x150 mg şi Domperidon 3x1 O mg/zi. 
Subiectiv s-a constatat o îmbunătăţire a 
respiraţiei, rărirea crizelor noctume __ la ~axim.~n 
una săptămânal la toţi bolnavn, d~spa~ţ~a 
acestora la un caz. După tratament, d1spanţ1a 
weezingului la 2, a ralurilor la 3, spirometric 
mentinerea constantă a VEMS la 4, 
îmbunătăţirea acestuia între 3 şi 15% la 4 
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cazuri. Endoscopic - înainte de tratament 1 
bolnav prezenta ulcer duodenal + esofagită w~ 
11 (clasificarea Savary-Miller), 7 V- V gas!nt~ 
antrală + esofagită gr. 1, 11, 8 fara. lez~unr 
digestive. După tratament ulcerul s-a crcatnzat 
iar fenomenele de esofagită au diminuat mult. 
Considerăm prezenta RGE la bolnavii astmatici 
un factor agravant.' Tratamentul antireflux cu 
blocanti H2 şi prokinetice a fost eficace în 
fenomenele digestive şi adjuvant în cele 
respiratorii. Considerăm importantă anamn~z~ 
amănunţită şi chiar explorarea endoscoprca 
digestivă la astmatici cu crize nocturne 
frecvente. 

VALOAREA PUNCTIEI BIOPSIE HEPATICE 
ÎN DIAGNOSTICUL HEPATOPATIILOR 

CRONICE ETANOLICE 

O. Georgescu\ I.Bucur\ Ana Bratu\ 
Simona Băţaga 1, Smaranda Demian 

1
, 

lmola Torok 1
, Ligia Banctl, Anca Sin

3 

1Ciinica Medicală nr.1 
2Ciinica Medicală nr.5 

3Disciplina de morfopatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Explorările histologice ocupă un loc din ce în ce 
mai larg în diagnosticul hepatopatiilor cronice. 
Autorii iau în studiu 43 de bolnavi, suferinzi de 
hepatopatie cronică etanolică şi analizează 
valoarea diagnostică a puncţiei biopsie 
hepatice care s-a efectuat la aceştia. Metoda 
conferă confidenţă diagnosticului de 
hepatopatie cronică etanolică prin prezenţa 
steatozei hepatice sau a corpilor hialini; relevă 
aspecte microscopice care reflectă fidel gradul 
de fibroză, inflamaţie, necroză, cuantificate prin 
scorurile Knodell şi Metavir; încadrează corect 
din punct de vedere nozologic un număr de 
bolnavi (55%) la care diagnosticul etiologie, 
suspectat pe baza anamnezei şi a explorărilor 
biologice şi diagnosticul stadial, evaluat pe 
baza datelor clinice şi imagistice sunt dificile. 
Sunt trecute în revistă şi principalele 
contraindicaţii şi complicaţii ale metodei. 

CONSIDERA TII PRACTICE ASUPRA 
TRATAMENTULUI DIURETIC ÎN CIROZA 

HEPATICĂ 

Monica Oungaciu1
, L.Coz/ea

1
, Cristina Şandor1 , 

. • 2 1 ..,..., 1 o F V 2 M o V 1 Rodrca Red1ş , . ! ,,ea 
1
, . arcaf , . ragan , 

G.Fodor, D.Bratu 

1Ciinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere din 
Târgu-Mureş 

Scopul studiului nostru constă într-o încercare 
de stadializare a actelor terapeutice în 
tratamentul fazei ascitogene a cirozei hepatice, 
având în vedere prezenţa suferinţei renale în 
evolutia cirozei hepatice. S-a studiat un lot de 
50 de' bolnavi cu ciroză hepatică decompensată 
vascular a căror functie renală a fost apreciată 
prin: determinarea creatininei. S-au separat trei 
grupe: 1. bolnavi cu oligurie (sub 500 mi), 
hiponatriurie, hipokaliurie - 14 cazuri; 2. bolnavi 
cu oligurie cu densitate bună, hiponatriurie şi 
hiperkaliurie - 26 cazuri; 3. bolnavi cu diureză 
bună şi ionogramă urinară normală - 1 O cazuri. 
Practic pentru bolnavii aparţinând grupului 3 
repausul la pat, tratamentul hiposodat, 
restricţiile dietetice au influenţat favorabil 
diureza, fără a fi nevoie de tratament diuretic. 
Bolnavii din grupul 2, cu hiperaldosteronism 
secundar au beneficiat de saluretice şi 
antialdosteronice. La bolnavii din grupul 1 cu 
oligurie a fost iniţial necesară creşterea 
filtratului glomerular cu albumină, Manitol. 
Concluzia studiului constă în necesitatea 
supravegherii tratamentului fazei ascitogene a 
cirozei hepatice pentru a evita gravele 
perturbări hidroelectrolitice şi insuficienţa renală 
pe care le poate determina administrarea 
intempestivă a diureticelor. 

STUDIU ASUPRA UTILITĂTII 
COLINESTERAZEI SERICE CA INDICATOR 
AL AFECTIUNILOR HEPATICE CRONICE 

' 

G.Fodor, A.Nagy, G.D6sa 

Clinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Lucrarea îşi propune ca scop compararea 
rezultatelor de laborator din setul "de rutină" 
folosite la nivelul laboratorului Clinicii cu 
modificările valorilor colinesterazei (pseudocoli-



nesterazei) serice la bolnavii cu diverse 
afectiuni hepatice. Studiul s-a efectuat în 
perioada septembrie 1996 - ianuarie 1997, pe 
un lot de 50 de bolnavi, femeile cu vârsta medie 
de 54,3 ani reprezentând 36% din total, în timp 
ce bolnavii de sex masculin cu vârsta medie de 
51,9 ani constituie o proporţie de 64%. 
Diagnosticarea afecţiunilor hepatice s-a 
efectuat prin metode uzuale, un loc central 
ocupând examinarea ecografică abdominală. 
Repartiţia pe grupe de afecţiuni hepatice: ciroze 
hepatice - 38% din total; steatoze hepatice -
18%; hepatite cronice - 26%; atipiile şi 
metastazele hepatice - 8%; afectarea hepatică 
prin compresie a căilor biliare extrahepatice -
icter mecanic - 1 O% din total. În analizele de 
rutină de laborator se includ: Transaminazele 
serice; Takata, Timol, Bilirubin ser, Fibrinogen 
Indicele de protrombină, Gama GPT, 
Proteinograma, lmunelfo. În urma analizelor 
comparative modificările, respectiv scăderea 
valorilor colinesterazei serice sub minima de 
3500 u/1, atinge procentul cel mai ridicat (78%) 
din totalul afecţiunilor hepatice; pe grup de 
afectiuni: în cirozele hepatice valori scăzute în 
94,5°/o; în steatoze valori scăzute în 54%; în 
hepatitele cronice în 76,5%, în atipii şi 
metastaze în 75%; în icterele mecanice în 80% 
a cazurilor. Atât pe grupe de afecţiuni cât şi per 
total, găsim o concordanţă relevantă - deviaţia 

medie de la normal: 1415,68 u/1 - între deviaţiile 
valorilor coiinesterazei serice şi etichetările 
diagnostice ecografice, demonstrându-se astf~l 
utilitatea examinării amintite, făcând d1n 
colinesterază un indicator fidel al afecţiunilor 
hepatice. 

STUDIUL DIABETULUI ZAHARAT CA 
FACTOR DE RISC AL LITIAZEI BILIARE ŞI 

IMPLICATIA DISLIPIDEMIEI 
' 

lmola Torok1
, Ana Bratu\ Simona Băţaga1 , 

Ligia Banctl, D.Georgescu\ Smaranda 
Demian\ C.Dudea1 

1Ciinica Medicală nr.1 
2Ciinica Medicală nr.5 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Scopul acestei lucrări este studiul inciden"ţ:i 
litiazei biliare la bolnavii cu diabet zaharat, tn 
funcţie de tipul diabetul~i .<ins~lin~dep~ndent, 
noninsulinodependent) ŞI 1mplicaţ1~ dl~met~­
bolismului lipidic (hipercolesterolem1e, h1pertn.~ 
gliceridemie) frecvent întâlnit la bolnavu 
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diabetici. Am efectuat un studiu retrospectiv al 
bolnavilor cu diabet zaharat, internaţi în decurs 
de 2 ani în Clinica Medicală nr.1. Am urmărit 
ecografie prezenţa litiazei biliare la pacienţii cu 
diabet zaharat insulinodependent şi 
insulinoindependent şi am determinat valorile 
trigliceridei şi a colesterolului la toti bolnavii cu 
diabet zaharat. în stadiul nostru incidenţa 
litiazei biliare am găsit de 19,26%, predominent 
la cei cu diabet zaharat non-insulinodependent, 
femei, peste 40 de ani. În jur de 50% a 
bolnavilor cu diabet zaharat au prezentat 
modificări ale valorilor trigliceridei şi/sau a 
colesterolului. Pacientii cu diabet zaharat şi 
litiază biliară au a~ut predominent valori 
crescute a trigliceridei şi a colesterolului (38%) 

IMPORTANTA BRONHOSCOPIEI ÎN 
DIAGNOSTICUl POZITIV ŞI DIFERENŢIAL 

AL BOLILOR RESPIRATORII 

Gabriela Jimborean, I.Pribac, 
Mihaela Patrau/ea 

Clinica de Pneumoftiziologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Studiul cuprinde un lot de 431 de bolnavi cu 
diferite afectiuni respiratorii, care au fost 
investigaţi _ bronhoscopie în Clinica de 
Pnumoftiziologie din Târgu-Mureş în anul 1996. 
1 nvestigaţia a permis diagnosticul morfo~a­
tologic macroscopic iar prin analiza 
prelevatelor, diagnosticul cita-histologic şi 
bacteriologie a numeroase afecţiuni respiratorii: 
tumori - 194 cazuri - 45% (tumoră orofaringiană, 
tumori laringiene, traheale, bronhopulmonare, 
mediastinale), afectiuni inflamatorii bronşice 
acute şi cronice - 123 cazuri - 28,5%, supuraţ~ 
pulmonare - 58 cazuri - 13,5%, tuberculoz~ 
nediagnosticată prin mijloace clasice - 18 cazun. 
- 4,1%, broşiectazii - 8 cazuri - 1,8%, corp! 
străini inhalati 2 cazuri, la care s-a efectuat ŞI 
extragerea lor, chist hidatic rupt cu eliminare 
bronşică de membrane proligere 1 . caz, 
anomalii ale căilor respiratorii 2 cazun. S-a 
utilizat bronhofibroscopul flexibil. lnvestiga~a 
s-a efectuat în anestezie locală atât la bolnavii 
aflaţi în staţionar - 89,1% cât şi 1~ bolnav~ 
proveniţi din ambulator - 1 0,9%. Vars.ta. ma1 
înaintată a bolnavilor nu a constituit o 
contraindicaţie 8, 1% având vârste între 50. şi 87 
de ani. La baza indicaţiei de bronhoscopie a~ 
stat: simptomatologia respir~torie . t~enanvta 
(hemoptizie, disfonie, pleurezie rec1d1vanta), 
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imagine radiologică anormală . sus~ectă d·~ 
proces neoplazie, examen bactenolog:c negat~ 
pentru bacilul Koch în sp~ta . spon!ana. 
Procentul turnătorilor la cazunle ~nv~stlga!e 
depăşeşte de 2_3 ori~ nu~.ărul fumatonlor d1n 
populaţia generală. Barbaţn au repre~entat un 
număr de 5,8 ori mai mare ?ecat .cel al 
.femeilor. Bronhoscopia a permis depistare~ 
macroscopică a tumorilor pri~ semne directe~~~ 
indirecte şi efectuarea urmatoarelor prelevan. 
aspiratul bronşic, lavajul bro~ho-alve~lar, 
brosajul şi biopsia mucoas.el . bro~ş1;:e. 
Confirmarea citologică tip IV-V ş~ h1st~l~91_ca a 
fost de 43%, iar evidenţierea c1tol~g.~e1 t1p III 
displazice în 30%. Limitele confirmam a~ fost 
de natură obiectivă: aspect endoscopic c~ 
contraindică sau face imposibilă biopsierea ~~ 
mai ales lipsa penselor de biopsie ş} ~r?~aJ~ 
Bronhoscopia a reprezentat o etapa 1n1ţ1ala 
importantă în precizarea conduitei t~rapeutic~, 
a operabilităţii. S-au e~clus de la 1nterv;n)1a 
chirurgicală cancerele m1crocelulare - 16,5 Yo 1ar 
pentru cele "non small" stadializarea !?e cale 
endoscopică a permis excluderea stadnlor IIIA 
(TI-3,N2,Mo) şi III B (T4 orice N.Mo, şi ?rice T, 
N3, Ma): după criteriul T - 28,8%, pnn T3 ~ 
evidentierea invaziei bronşitei principale la ma1 
putin d'e 2 cm de carină şi T 4 - invazia carinei 
sau a traheei - 22,8%, invazie mediastinală cu 
pareza corzilor vocale prin afectarea nervului 
recurent - 6% iar după criteriul N - N2 -
adenopatie subcarineală 27,1% şi N3 -
adenopatie peritraheală - 7,6%. Se remarcă 
proporţia impresionantă de tumori depistate 
prin endoscopie în stadii avansate, inoperabile 
sau cu risc crescut de recidivă postoperatorie 
prin existenţa metastezelor regionale - 63,5%. 
Examenul bacteriologie a permis în 116 cazuri -
26 9% evidentierea florei bacteriene 
ne~pe~ifice şi a bacilului Koch permiţând un 
tratament tintit al infectiilor. Complicatiile 
bronhoscopiei (hemoptizli, laringospa~m. 
hipoxemie) au fost rare - 1 ,6%. In concluzie 
bronhoscopia este o metodă valoroasă de 
investigaţie a afecţiunilor respiratorii, sigură, 
eficientă şi obligatorie pentru stadializarea 
tumorilor şi precizarea tipului histologic. 
Ameliorarea conditiilor tehnice şi de dotare cu 
instrumentar de ' biopsie şi brosaj ca şi 
recomandarea precoce la cazurile suspecte de 
neoplazii ar putea conduce la o depistare a 
tumorilor în stadii incipiente 1-11, operabile. 

MEDULOCARCINOMUL - O FORMĂ RARĂ 
DE CARCINOM TIROIDIAN 

I.Kun 1, Angela Borda2 

1Ciinica de Endocrinologie 
2Disciplina de histologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

cancerul medular tiroidian, rar întâlnit în 
cazuistica noastră, reprezentă ~n . ge.neral 5-
1 O% dintre tumorile maligne ale t1ro1de1. A~e un 
caracter destul de agresiv, cu o rata de 
supravieţuire la 1 O ani de aproximativ ~0-65%. 
Cazul nostru, pacienta G.A., 51 de an1, a. fost 
internată la noi prima dată în 1994. Atunci, pe 
baza TSG s-a pus problema unui ~denom 
tiroidian în curs de decompensare. In luna 
noiembrie 1995 se reinternează, pentru 
creşterea volumului . guşii ~care devine 
polinodulară (gr. 11/111) ş1 provoaca fen~mene de 
compresiune, dar fără a?enopat1e .. loca­
regională. Cei trei noduli palpabl.li. ( d~ 
aproximativ câte 3x2 cm fiecare, s1tuaţ1 1n ce~ 
doi lobi, respectiv în zona istmică) apar captanţ1 
pe TSG, totuşi indicăm efectuarea 
tiroidectomiei, luând în considerare viteza de 
creştere a form~ţiunii şi .. fenom~n~l~ 
compresive discrete. In cursul lunu decemone 1 
se efectuează o tiroidectomie subtotală, iar 
după obtinerea rezultatului histopatologic se 
practică 'a tiroidectomie totală. Prin examen 
radiologic şi CT se pun în evidenţă leziuni 
pulmonare drp., care sunt etichetate iniţial 
metastaze ale medulocarcinomului tiroidian, dar 
ulterior sunt considerate ca feziuni sechelare 
ale unui proces specific vechi. Evoluţia 
neobişnuită a cazului (anamneza lungă de 14 
ani, lipsa adenopatiei loca-regionale şi a 
simptomatofogiei funcţionale, ca diaree etc.), 
precum şi lipsa unor investigaţii moderne de 
laborator (determinarea calcitoninei, a 
antigenufui carcinoembrionar, a examenelor 
genetice, a examenului imunohistopatofogic 
convingător), au dus fa întârzierea 
diagnosticului corect, fenomen frecvent întâlnit 
şi în conditiile unor metode de investigaţie 
adecvate. Având în vedere că medulocarci­
nomul tiroidian de multe ori este un component 
din manifestările pofiadenomatozei endocrine 
(MEN 11/a şi 11/b), ar fi de dorit ca familia 
bolnavei să fie testată pentru protooncogena 
RET cu scop diagnostic şi profilactic. 
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PATOLOGIE CHIRURGICALĂ 

FRECVENŢA LEZIUNILOR MAMARE 
BENIGNE ŞI MALIGNE PE 1676 PIESE DE 

EXEREZĂ 

T. Georgescu
1

, G. Simt!, C. Copotoiu3
, 

A. Botianu
1

, Simona StolnicJ, Cristina 
DaşchevJct ~nea Roşea:. F. Napl. A. Dobre\ 

C. Cracwn, F. Gomot1rceanu A. Hintea1 

1 1 ' ' A. Mureşan, O. Cozma, R. Georgescu1 

1Ciinica Chirurgicală nr. 2. 
2
Disciplina de morfopatologie 

3
Ciinica Chirurgicală nr.1 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Au fost revăzute preparatele microscopice 
convenţionale provenite din glanda mamară a 
1667 femei la care s-a practicat o exereză 
sectorială, uneori mastectomie, în functie de 
diagnosticul microscopic intraoperator. 
Intervenţia chirurgicală a fost urmarea punerii în 
evidenţă a unor mase palpabile clinic, a unor 
evidente fenomene inflamatorii, a unei secretii 
lactescente sau sanguinolente sau a un~r 
modificări imagistice. Diagnosticul microscopic, 
stabilit în conformitate cu atlasul de patologie 
tumorală al Institutului de Patologie al Forţelor 
Armate ale Statelor Unite (1992) a arătat că în 
lotul respectiv a dominat incidenţa mastozei 
fibrochistice,673 cazuri reprezentând 40,15%, 
urmate de cancer, 628 cazuri reprezentând 
37,47%. Fibroadenoamele sau alte tumori 
benigne au constituit 260 cazuri (15,41%), în 
timp ce leziunile benigne netumorale (chistice 
sau inflamatoare) au fost 106 cazuri (6,32%); în 
9 cazuri (0,53%) în piesa de exereză nu s-au 
pus în evidentă modificări microscopice cu 
semnificaţie patologice. Vârsta pacientelor 
permite o anumită apreciere preoperatorie a 
naturii lezunii, cancerele reprezentând o vârstă 
medie de 55 ani, în contrast cu mastoza 
fibrochistică (vârsta medie 36 ani) sau tumorile 
benigne (34 ani);leziunile netumorale au 
prezentat o vârstă medie de 44 ani, pacientele 
fără modificări mamare semnificative au avut 
vârsta medie de 47 ani. Dispersia mare a 
vârstei în cadrul diferitelor categorii de leziuni 
face ca acest criteriu să aibă o valoare relativă, 
ca şi criteriile numărului de sarcini şi mai ales 
de alăptări. Examenul microscopic intraoperator 
rămâne criteriul determinat al intervenţiei 
chirurgicale. Compararea acestor rezultate cu 

cel~ obţinute in condiţii similare în ţări 
?C~Identale, arată pe materialul propriu 
1nc1denţa cancerului sensibil mai ridicată 
atrăgând atenţia asupra unei anumite neglijenţ~ 
a tratamentului hormonal sau chirurgical al 
mastozelor evident evolutive spre o posibilă 
malignizare. Această diferenţă ţine, desigur, şi 
de un nivel superior, în ţările menţionate, al 
examinărilor imagistice, care permite 
recunoaşterea şi tratarea la timp, inclusiv 
chirurgicală, a leziunilor respective. În ceea ce 
priveşte tratamentul chirurgical, în cazul 
leziunilor benigne s-au efectuat sectorectomii, 
în cazul mastozelor, în functie de extensia 
procesului displazic, s-au efectuat sectorectomii 
sau mastectomii subcutane Chiricută. În cazul 
leziunilor maligne s-au efectuat 22 mastectomii 
radicale modificate Patey, 22 mastectomii 
radicale Halstedt, 15 mastectomii Madden, 8 
mastectomii simple aşa zise de curăţire, 2 
tumorectomii şi 2 sectorectomii lărgite, în restul 
cazurilor s-au executat mastectomii cu evidare 
axilară. 

SISTEME DE SCOR PROGNOSTIC ÎN 
MEDICINA INTENSIVĂ 

M. Chiorean1
, Sanda Copotoiu\ B. Chiorean2

, 

Daniela Chiorean2 

1Ciinica A.T.I. 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Policlinica Privată Hipocrate 2000 Târgu-Mureş 

În prezent medicina bolnavului critic, în vederea 
luării cât mai corecte a deciziilor din punct de 
vedere medical, deontologie, juridic şi 
economic, beneficiază de sisteme de scor 
prognostic care tind să ofere o imagine cât mai 
obiectivă a stării bolnavului. Tn lucrare sunt 
prezentate mai multe sisteme de scor generale 
şi speciale, arătându-se valoarea lor pentru 
evaluarea prognosticului pacientului critic. 
Astfel, dintre cele generale, sunt discutate cele 
de la staţiile SMUR, sistemele de triaj în 
accidentele colective; scala Glascow pentru 
adulti şi copii, scorul de traumă revizuit; scala 
CRAMS; sistemele APACHE 1, 11 şi III; 
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sistemele SAPS, MPM şi RYADH. Dint~e 
sistemele de scor special sunt trecute 1 ~ 
revistă: APGAR, ASA 11; Child/Pugh~~ILIP .ş 1 

RANSON, aceastea fiind curent ut11Jzate m 

practica clinică. 

CHIRURGIA LAPAROSCOPICĂ - REALIZĂRI 
ŞI LIMITE (VIDEOFILM) 

C. Copotoiu, M. Baghiu, V. Bud, M. Coroş, 
Al. Strat, C. Molnar, V. Habor, L. Toma, 

Corina Popoviciu, O. Budişcă, B. Păltineanu 

Clinica Chirurgicală nr.l 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Chirurgia laparoscopică reprezintă marele 
progres al chirurgiei sfârşitul~i de sec?l. 
Avantajele ei incontestabile au 1mpus-o rapid, 
încât în prezent această tehnică modernă este 
practicată în mod curent în numeroase clinici şi 
sectii de chirurgie din ţară. La 1 O ani de la 
prima colecistectomie laparoscopică (după 
datele din literatură) aproape nu este operaţie 
clasică care să nu fi fost abordată şi 
laparoscopie. S-au practicat operaţii pe torace, 
mediastin, abdomen şi retroperitoneu. De la 
simpla colecistectomie s-a ajuns la operaţii pe 
timus, plămâni, splină, s-au practicat hepatectomii, 
duodenopancreatectomi, esofagectomii, gastrec­
tomii, colectomii precum şi intervenţii în 
retroperitoneu sau pe organele genitale 
interne. În clinica noastră până la 1 martie 1997 
s-au practicat următoarele tipuri de operaţii 
laparascopice: colecistectomii 1850, hernii 
hiatale 1, chist hidatic hepatic 1, tu. benignă 
hepatică 1, splenectomii 3, chist renal 2, chist 
seros latero-colic stâng 1, hemicolectomie 
dreaptă 1, rezecţie segmentară de sigmă 1, 
amputaţie rectală 1, chisturi ovariene 5. Cu 
toate acestea chirurgia laparoscopică are şi 
limite: greutatea explorării cavităţii abdominale 
cu riscul emiterii unor afecţiuni concomitenta 
(retroperitoneu,pancreas, faţa posterioară a 
stomacului), imposibilitatea limfadenectomiei 
lărgite în anumite localizări ale cancerului 
tractului digestiv. 

PNEUMONECTOMIE STÂNGĂ ASOCI~ŢĂ CU 
TORACOMEDIASTI~OPLICATURA IN 
ACEEAŞI ŞEDINŢA OPERATORIE 

A Botianu1
, V. Damian1

, A Mureşan\ 
c. Chibe/ean1

, ~lexand~n~ lonifă1 , Minerva 
4 

Olteanu2
, 1. Pribac , V. Care1anu , A Madaras 

1 Clinica Chirurgicală nr. 2 
2Ciinica de Pneumofiziologie 

3Ciinica de Radiologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

4Ciinica de neurologie din Târgu-Mureş 

Autorii prezintă cazul ~olnavului _G.G. în_ vârst~ 
de 40 de ani, purtatorul une1 bronş1ectazn 
tratate conservator timp de 18 ani. Internat de 
urgenţă cu plămân stâng di_strus bronşiectatic~ 
empiem de necesitate g1gant cu necroza 
cutanată extinsă şi fistulă bronho-pleuro­
cutanată. Şoc toxico-septic; bronhopneumonie 
dreaptă, insuficienţă respiratorie severă. După 
efectuarea unei pleurotomii de pregătire, a unei 
necrectomii de perete toracic întinse, şi a 
evacuării unui abces cerebral s-a praGticat în 
aceeaşi şedinţă operatorie pneumonectomie 
stângă asociată cu toracomediastinoplicatură. 
Prezentarea este însoţită de un film video. 

OPORTUNITATEA TRATAMENTULUI 
CHIRURGICAL ÎN HIPERTENSIUNEA 

PORTALĂ (HP) 

Ş. Bancu\ Otilia Mo/dovan2
, D. Marian1

, 

C. Bo!71
, S. Butiurcă1 

1Ciinica Chirurgicală nr. 3 
2Ciinica ATI 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Din cauza înfiintării recente a Clinicii 
Chirurgucale nr. 3 p~ezentăm o serie personală 
de 13 bolnavi cu HP tratati de noi între anii 
1994 ianuarie 1997 ianuarie: 12 bolnavi, toţi de 
sex masculin au prezentat ciroze hepatice, 
dintre care 11 s-au internat în urgenţă, pentru 
HDS variceală, 1 bolnav s-a internat pentru 
ascită netratabilă (după 96 de puncţii paliative!). 
Algoritmul terapeutic a fost următorul: 1. 
Hemostază nechirurgicală prin tamponament 
cu sonda Blackemoore şi tratament 
a~tihemoragic cu propranolol, somatostazină, 
vtt. K, transfuzii, medicaţie hepatotropă; 2 .. Eso­
ga~troscopie pentru evaluarea gradului 
vancelor esofagiene; 3. Stabilirea scorului 
Child; 4. Tratamentul chirurgical la scor Child A 



şi B; 5. Tratament paliativ (sclerozări, terapie 
medicamentoasă la scor Child C . Rezultate: -
La 8 bolnavi s-au efectuat şunturi porto­
sistemice (4 Warren şi 4 şunturi L-L, Eck), cu 1 
deces postoperator prin reapariţia HDS şi a 
insuficientei hepatice. La 1 bolnav s-a făcut o 
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tentativă de şunt dar s-a renuntat datorită unei 
tromboze extinse spleno-portal~ (deces). La 2 
bolnavi, având scor Child C, s-a aplicat doar 
tratament conservator şi sclerozări variceale 
(externaţi în stare staţionară). La bolnavul cu 
ascită netratabilă s-a practicat un şunt P-C, L-L, 
Eck cu evoluţie bună. În sfârşit, a 13-a bolnavă 
(singura de sex femeiesc, cu o tromboză de 
venă portă şi cu HDS variceale repetate s-a 
praticat şunt mezenterico-cav grefon GORE­
TEX, evoluţie bună. Funcţionalitatea şunturilor 
a fost apreciată postoperator prin scăderea 
sau dispariţia varicelor esofagiene, respectiv a 
ascitei şi în două cazuri prin cavografie. Deşi 
este controversat, tratamentul chirurgical al HP 
este oportun în HDS variceale la bolnavi cu 
ciroze şi scor Child A şi 8. În trombozele ~e 
venă portă este singurul tratament posibil. In 
ascitele netratabile este o alternativă. 

EVALUAREA PROGNOSTICULUI VITAL ŞI 
NEUROLOGIC POSTRESUSCITARE 

Sanda Copotoiu1
, I.PascJ, Ruxandra Copotoiu 

1Ciinica ATI 
2Ciinica de Neurologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Obiectiv: Identificarea factorilor de prognostic 
vital şi neurologic postresuscitare în liter~tur~ 
de specialitate şi evaluarea lor. 1? pac~e~ţn 
resuscitaţi în prespital şi internaţi m Chn1~a 
A TI. Metodă: Evaluarea factorilor de prognost1c 
vital şi neurologic retrospectiv 1~ un număr_ de 
72 pacienţi resuscitaţi consecutiV: Prognos~cul 
postresuscitar poate lua o expresie generala, a 
supravieţuirii, când se numeşte "prognosti~ 
vital"' sau umană de conservare a caracterului 
om-fiintă socială ' ca "prognostic neurologic". 
Markerii prognosticului vital şi neurologi~ sunt 
diferiţi. Este propusă o clasifi~are .. a factor~ lor_ ~e 
prognostic cu aplicaţii la p~~~e~ţn ~esusc1taţ1 m 
prespital şi internaţi în Chmca At1_ Tg.-~u~eJ. 
Factorii de prognostic vital su_n_t _d1ferenţ1aţ1 ~~ 
factori generali şi factori spectftct. Se ~~marca 
neconcordanţa dintre asociere~ _c~nvulsnlor ~au 
lipsa lor la scoruri Glasgow ":liCI ŞI ~rognost1cul 
vital şi neurologic. Se re1tereaza . valoarea 
predictivă a hiperglicemiei postresusc1tare. 

REZULTATE IMEDIATE ŞI TARDIVE ÎN 
SFINCTEROTOMIA ODDIANĂ 

D. Marian\ Ş. Bancu\ C. Copotoitl, 
L. AzamfireP, A. Bodor1, Monica Marian 

1
Ciinica Chirurgicală nr. 3 

2
Ciinica Chirurgicală Nr.1 
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Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
3
Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere din 

Târgu-Mureş 

Prezenta lucrare este rezultatul studierii 
retrospective a unui lot de 93 de pacienţi, 
operaţi după un procedeu de sfincterotomie 
transduodenală. Un procentaj semnificativ al 
acestor pacienţi (87%), s-au prezentat datorită 
unei afectiuni acute a tractului biliar, însoţită 
sau nu de colangită. Indicaţia operatorie a fost 
determinată de prezenţa colecistocoledocolitiazei 
(76%), colelitiazei (20%), papilo-odditei la 
bolnavi colecistectomizaţi (2%) şi pancreatită 
recidivată (2%). În perioada postoperatorie 
precoce, toate complicaţiile (5,3%) au răspuns 
favorabil la tratamentul conservator aplicat. 
Două din cele 3 decese (3,2%) le-am înregistr_§lt 
la bolnavii pluritaraţi, cu risc operator major.. In 
75% din cazuri, am consemnat rezultate tard1ve 
favorabile, iar în 13% din cazuri, rezultate 
mediocre: pacienţii au relatat episoade 
tranzitorii de dispepsie, fără evidenţa coafectării 
hepato-biliare. Rezultatele noastre, în consens 
cu datele din literatură, dovedesc că operaţiile 
pe papilă oferă deosebite satisfacţii atunci când 
se respectă indicaţiile metodei şi când se 
utilizează o tehnică cât mai puţin traumatizantă. 
Aşa cum s-a subliniat în repetate rânduri, timpul 
controverselor a trecut, iar experienţa 
acumulată până în prezent reprezintă un 
argument fără echivoc împotriva acelora care 
încă mai contestă utilitatea operaţiilor pe papilă. 

SPLENECTOMIA PARŢIALĂ. STUDIU 
EXPERIMENTAL 

T. Bara, Ş. Bancu, E. Gyorgy 

Clinica Chirurgicală nr. 3 
Univ~rsitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Tn prezent nimeni nu mai con!~stă . rolu~ 
important al splinei în apărarea antnnf~cţ1oasa 
a organismului. Teama de accidentele 
infecţioase a constituit baza pe care s-au axat 
progresele recente în chir~r~ia co~se~atoare a 
splinei. Una dintre tehmc1le ch1rurg1cale de 
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conservare splenică este splenectomia pa~ială. 
in studiul nostru experimental, am folosit 1 ~ 
câini fără rasă, la care am efectuat rezecţ~l 
pat1iale de splină, cu apli~are . de plasa 
neresorbabilă tip Plastex. Dupa un lnt~.~~l de 
timp de aproximativ 3-4 săptăm~ni, calnn au 
fost splenectomizaţi, iar din sphnele r~coltate 
s-au efectuat examinări histopatologlce,. cu 
scopul de a evidenţia modificările survenite la 
nivelul bontului splenic restant. lnte~esul 
teoretic şi practic al lucrării constă în efi~1enţa 
splenectomiei parţiale, ca o metoda de 
conservare splenică şi în prezentarea 
afectiunilor splinei care pot beneficia de acest 
tip de tratament chirurgical. 

VALOAREA COMPONENŢEI TORACICE ÎN 
ABORDUL TUMORILOR 

RETROPERITONEALE GIGANTE 

v. Oamian1
, P. Boţianu, A. Boţianu,, 

Alexandrina /onită1, Minerva 0/teanJ, 
1. Pribac2

, V. Căreianu3 

1Ciinica Chirurgicală nr. 2 
2Ciinica de Pneumoftiziologie 

3Ciinica de Radiologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autorii prezintă cazul bolnavului K.S. 69 ani, 
transferat de la Clinica de Ftiziologie Tg.-Mureş 
cu dg. de chist hidatic pulmonar stâng. 
Examenul ecografie abdominal: 2 chisturi 
gigante renale stângi. Toracotomia stângă 
standard evidentiază o metastază gigantă a 
lobului inferior stâng (pentru care se practică 
lobectomie inferioară stângă) şi o metastază în 
lobul superior stâng (pentru care se practică 
electrorezectie cu examen extemporaneu). 
Frenotomia · circumferenţială Brock stângă 
transformată apoi în toracofrenolaparotomie 
evidenţiază o tumoră retroperitoneală gigantă 
ce înglobează rinichiul şi o a doua tumoară 
retroperitoneală gigantă în fosa iliacă stângă şi 
micul bazin (pentru care s-a practicat 
splenectomie, nefrectomie, extirparea tumorii 
din bazin). Componenta toracică a permis 
pătrunderea în planul de clivaj posterior dintre 
tumoare şi peretele abdominal precum şi 
pătrunderea în planul de clivaj dintre tumoare şi 
mezocolon cu evitarea colectomiei. 

ASPECTE ALE TRATAMENTULUI 
CHIRURGICAL ÎN LIMFOMUL M~LIGN CU 

LOCALIZARE DIGESTIVA 

Al. strat, c. Copotoiu 

Clinica Chirurgicală nr. 1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Pe perioada 1 984-199~, dintr-un. total. de 99 de 
r·1 de limfom malign extrahmfatiC, 28 de cazu . . ~ t. 

cazuri au fost cu localizare dlgestlva: gas nce -
15; intestinale- 4; colon- 5; ligamente/mezent~r ~ 
3. Din totalul de 28 cazuri, 1 O au fo~t- femel ~~ 
18 bărbati (din care au putut fi lu~ţ1 m stud1u 
numai 11). În 7 cazuri diagnost1~ul a ~ost 
cunoscut preoperator, în celelalte d1agnost1cu~ 
a fost pus postoperator pe baza. examenului 
histopatologic. Diagnosticele de 1nternare au 
fost variate: subocluzie intestinală 3; HDS - 4; 
ulcer gastroduodenal - 4; aP.endicită acut~. 1 ; 
henii complicate + eventraţu postoperatorn. 2 
cazuri. Tratamentul chirurgical a fost vanat: 
rezecţii gastrice (totale şi • parţiale) - 11.; 
hemicolectomie dreaptă 1n 5. cazun, 
enterectomii segmentare 2, laparatomie 
exploratorie 2 şi citoreducţie tumoral~ ~ 1. caz. 
Evolutia postoperatorie a fost favorabila m 17 
cazuri'. În 2 cazuri s-au înregistrat tromboflebita 
profundă de membru inferior, respect!v 
supuraţia plăgii. 2 bolnavi au ?:cedat pr~n 
fenomene de insuficienţă hepat1ca respectiv 
pancreatită acută. Putem afirma că localizarea 
digestivă se întâlneşte relativ frecvent în cadrul 
limfoamelor nonhodgkiniene, diagnosticul de 
certitudine se stabileşte histopatologic şi de 
obicei tardiv, afecţiunea având o evoluţie relativ 
scurtă şi cu prognostic rezervat. Tratamentul 
chirurgical este numai o etapă în tratamentul 
complex care este de lungă durată şi costisitor. 

NEOPLASMUL DE BONT GASTRIC 

B. Păltineanu, C. Copotoiu 

Clinica Chirurgicală nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Neoplasmul primar de bont gastric este o 
afectiune de sine stătătoare a stomacului 
operat şi nu o complicatie tardivă a actului 
chirurgical. Am declarat neoplasm primar de 
bont gastric, cancerul care apare la cel puţin 5 
ani după rezecţie gastrică efectuată pentru 
afecţiuni benigne confirmate histopatologic şi 



pe un stomac indemn anterior de leziunea 
malignă. Prin studii histopatologice, am putut 
constata că stomacul rezecat suferă de o serie 
de modificări la nivelul mucoasei, unele dintre 
ele fiind considerate ca "factori de risc" şi numai 
în 14% din cazuri mucoasa a fost indemnă. 
Astfel la un număr de 36 bolnavi de 320 
examinati (11 ,2%) s-a pus diagnosticul de 
neoplasm primar de bont gastric. În cazul 
neoplasmului primar de bont ca şi în cancerul 
gastric am observat o atingere preponderentă a 
bolnavilor în decadele 6 şi 7 de viaţă cu limite 
extreme de 42 şi 87 ani. Datorită evoluţiei 
necaracteristice în fazele iniţiale a greşelilor de 
interpretare atât de către bolnav cât şi de către 
medic, a unor suferinţe apărute tardiv, după 
rezectii gastrice, diagnosticul neoplasmului 
primar de bont gastric se face tardiv, când deja 
tumoarea a invadat organele din jur, sau a dat 
metastaze locoregionale sau la distanţă. De 
obicei, cancerul primar de bont gastric se 
dezvoltă la periferia stomacului, penetrând 
repede în viscerele învecinate şi devine astfel, 
în majoritatea cazurilor inoperabil, în momentul 
punerii diagnosticului (74%). Endoscopia cu 
biopsie, împreună 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 îndepărtat 
numai prin rezecţia în totalitate a stomacului 
împreună cu viscerele invadate, practicându-se 
aşa-zise rezecţii regionale sau supramez?colice 
stângi. Pe cazuistica noastră s-au pract1cat 14 
astfel de interventii chirurgicale cu importante 
sacrificii viscerale' de vecinătate (splină, ficat, 
pancreas, colon, intestin subţire). Mortalitatea 
postoperatorie a fost de 13,6%. 

SITUS INVERSUS TOTAL LA BOLNAVII 
CHIRURGICAL!. CONSIDERAŢII CLINICE ŞI 

TERAPEUTICE PE BAZA A 3 CAZURI _ 
INTERNATE ÎN CLINICA CHIRURGICALA 

NR.I 

c. Molnar, A. Oemian 

Clinica Chirurgicală nr. 1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Situsul inversus total reprezintă şi astăzi ~ 
"curiozitate" a naturii care ne face. s~ 
considerăm această categorie de pac1enţ_1. 
"neobişnuiţi". în realitate •. acest "jo~" al natu!n 
nu are implicaţii deosebite, decât m cazul m 
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care chirurgul este pus în situaţia de a efectua 
o intervenţie chirurgicală "invers" decât rn 
parctica curentă. Lucrarea de faţă îşi propune 
să analizeze 3 observaţii clinice la bolnavi 
internaţi in perioada 1.01.1996 - 31.12.1996, la 
care, indicaţia chirurgicală a fost pusă în 
condiţii diferite:urgenţă imediată (la o bolnavă 
în vârstă de 21 ani cu splină mobilă, tromboză 
de venă splenică şi torsiune de pedicul 
splenic), urgenţă amânată (bolnav în vârstă de 
50 ani cu icter mecanic prin coledocolitiază, 
pancreatită cronică satelită, papilită) şi in 
condiţii de programare (pacientă în vârstă de 
50 ani cu sindrom de stenoză duodenală prin 
pensă aortomezenterică). În prima situaţie 
malpoziţia splinei a fost o surpriză 
intraoperatorie, bolnava fiind internată de 
urgenţă cu diagnosticul de apendicită acută; în 
celelalte două cazuri, chirurgii au fost "avizaţi" 
de o serie de explorări (radiologice, 
ultrasonografice) efectuate preoperator. 
Bolnavul chirurgical cu situs inversus total 
rămâne însă o "enigmă" pentru chirurgi, 
surprizele intraoperatorii şi aspectul în "oglindă" 
al viscerelor impunând de multe ori artificii 
tactice mai puţin "exersate". 

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICĂ LA 
CIROTICI 

Corina Popoviciu, C. Copotoiu 

Clinica Chirurgicală nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Chirurgia abdominală este asociată cu un risc 
crescut pentru pacienţii cirotici. Colecistectomia 
laparoscopică se confruntă cu . dificultăţ~ 
intraoperatorii uneori foarte man la aceşti 
bolnavi. Acestea sunt date de remanierile 
fibroase (nodulii de regenerare) in jurul 
colecistului şi de fragilitatea ficatului, care 
îngreunează abordul şi manevrele de disecţie, 
de tulburările de coagulare datorate 
insuficientei hepatice şi mai ales de 
hipertensi'unea portală care predispun7 la 
tulburări de coagulare. De aceea, c1roza 
hepatică poate reprezenta o contrain.dic~ţie a 
abordului laparoscopie. Lucrarea stud1aza cel~ 
24 de colecistectomii laparoscopice la bolnavi 
cu ciroză hepatică din cazuistica de 1000 
colecistectomii laparoscopice ale Clinicii 
Chirurgicale nr.l. Se arată că, deş_i int7rvenţia 
poate fi o adevărată provocare, chiar ŞI pent~ 
chirurgii experimentaţi, ea se poate efectua ŞI 
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oferă acestor pacienţi avantaj~ le. tehnici~ 
minime invazive - dureri reduse, sprtahzare mar 
scurtă, scăderea complicaţiilor parietale - c~r: 
au făcut din colecistectomia laparoscopr~a 
procedeul standard pentru litiază simptomatrca. 

COMPLICA TII POST OPERATORII PRECOCE 
ŞI TARDIVE ÎN COLECIST~CTOMIA 

LAPAROSCOPICA 

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

Clinica Chirurgicală nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Colecistectomia laparoscopică (CL) a devenit în 
aproape 1 o ani tratamentul de elecţie al 
litiazelor biliare "simple" şi complicate. 
Avantajele acestei metode faţă de 
colecistectomia clasică sunt reprezentate de: -
evoluţia postoperatorie mai simplă cu dureri 
minime şi evitarea complicaţiilor parietale; -
perioada de spitalizare mult redusă, 
posibilitatea de recuperarae mult mai rapidă a 
capacităţii de muncă. Bazându-se pe cazuistica 
de peste 1500 intervenţii laparoscopice ale 
Clinicii Chirurgicale nr.1, lucrarea îşi propune 
să analizeze complicaţiile postoperatorii 
precoce şi tardive ale CL. Cele precoce au fost 
minore, de tipul supuraţiei plăgii şi majore, care 
au necesitat reintervenţie: coleperitoneu, 
hemoperitoneu, abces subfrenic. Pentru a 
studia evoluţia postoperatorie şi rezultatele 
tardive ale intervenţiei au fost trimise 
chestionare celor operaţi, iar răspunsurile au 
fost prelucrate statistic. 

ANALGEZIA POSTOPERATORIE PE 
CATETER PERIDURAL ÎN CHIRURGIA 

ABDOMINALĂ MAJORĂ 

L. Azamfirei1, L. 8ăi/ă2 , M. Chioread 

1Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere din 
Târgu-Mureş 
2Ciinica ATI 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Analgezia postoperatorie este o problemă 
insuficient luată în seamă în perioada imediat 
postoperatorie, ea putându-se constitui într-un 
factor important de prognostic, indeosebi la 

bolnavul cu risc anestezic crescut. Scopul 
acestei lucrări este acela de. a ?emonstra 
superioritatea calităţii analgezer perrdural~. !': 
cateter atât din punct de vedere al stabrhtaţu 
functiilor neurovegetative cât şi al confortului 
paci~ntului în perioade: postoperato.rie .. Au f?st 
luati în studi•J un numar de 32 pacrenţr cu rrsc 
anestezic 1-111 ASA, supuşi unor intervenţii 
chirurgicale majore,care au primit o anestezie 
generală standard şi la care, preoperator s-a 
introdus un cateter peridural prin care s-a 
administrat bolusuri intermitenta ale unui 
amestec de Bupivacaină-Morfină (primul bolus 
înaintea inducţiei). Postoperator s-a măsurat la 
15 min. după fiecare doză şi apoi orar 
tensiunea arterială, frecvenţa cardiacă şi 
frecventa respiratorie, iar pentru aprecierea 
calitătii 'analgeziei s-a utilizat scorul de durere 
nume'ric analog. Cateterul a fost menţinut 2-7 
zile postoperator. În toate cazurile studiate, 
stabilitatea neurovegetativă a fost superioară 
anesteziei-analgeziei clasice, confortul 
bolnavilor a fost excelent (absenţa durerii în 
repaus, durere mrnrma la mobilizare), 
restabilirea functionalitătii tubului digestiv şi 
mobilizarea au f~st mai' precoce iar incidenţa 
complicaţiilor a fost mai redusă. Complicaţiile 
legate de tehnică anestezică-analgezică au fost 
minore dar pentru prevenirea şi tratarea lor 
este necesară menţinerea bolnavului sub 
supraveghere A TI. Aceste date arată 
superioritatea anesteziei combinate genera­
lă/regională faţă de anestezia clasică în cazuri 
selecţionate după tipul operaţiei şi statusului 
bolnavului. 

ARSURILE TERMICE MINORE LA 
VÂRSTNIC!. TRATAMENTUL AMBULATOR 

SAU SPITALICESC 

D. Deac\ Liana Oeac2
, Smaranda lştoan1 

1
Ciinica Chirurgicală nr.5 

Spitalul Clinic de Intreprinderi Cluj-Napoca 
2
Centrul Medical de Servicii de sănătate şi Conducere 

Cluj-Napoca 

ln prezentul studiu, autorii evaluează rezultatele 
obţinute în ultimii 3 ani (1994-1996) pe un lot de 
48 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 60-75 ani, 
care au suferit arsuri termice minore, gardul 1 şi 
11, ne.depăşind 5% din suprafaţa corporală. 
Terapra a constat în spălarea arsurilor cu ser 
fiziologic şi aplicarea de unguent "Sulfamylon". 
La pacienţii ambulator! s-a aplicat un 



pansament închis, iar la cei spitalizaţi plăgile 
rămas libere, neutilizând pansamentul clas~u 
28. d~ p~~ienţi ( 18 bărbaţi şi 1 O femei) au f~~t 
sprtal!zaţr rar 20 (12 bărbaţi şi 8 femei) au fost 
tr~taţr a~~ulator. Culturile bacteriene efectuate 
dJn plagrle rezultate în urma arsurilor a 
rele~at" fap~ul" c~ m~joritatea plăgilor au fos~ 
rela~rv . stenle , rn!ecţra apărând doar la câtiva 
pacr:nţr c~ arsun ~ai vechi de 24 de ore, 
negliJate, drferentele rntre cele două loturi fiind 
ne~emnifica!ivue. l.n privinţa duratei vindecării a 
exrs~at o mrca drferenţă între laturile luate în 
studru, în sensul că plăgile tratate ambulator 
deci cu pansament închis, au necesitat 1-3 ziJ~ 
în plus până la rezolvarea definitivă. Rezultatele 
cosm:ti:e şi ful'!cţionale în timp, au fost 
asemanatoare. In concluzie tratamentul 
ambulator al arsurilor termice minore, sub 5% 
su~rafaţ~ COJ?~.ral~, la vârstnici, nu predispune 
la rnfecţra plagu şr produce o bună vindecare. 
Spitalizarea acestor pacienti nu aduce un 
avantaj prea mare, ci di~ contră costul 
tratamentului ambulator fiind mult mai mic, iar 
confortul psihic mult mai mare fată de al 
pacienţilor spitalizaţi. ' 

GREŞELI DE TEHNICĂ OPERATORIE ŞI 
COMPLICA TII ALE OSTEOSINTEZEI TIP 

J A 

ENDER IN FRACTURILE 
PERTROHANTERIENE 

O. Nagy, L. Seres-Sturm, A. Balint, T. Băţaga, 
M. Stoica, Ileana Lasz/6, T.S. Pop, P. Bod, 

A. Kovacs 

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie nr. 2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Literatura de specialitate reflectă, în mod 
contradictoriu, eficacitatea osteosintezei cu tije 
elastice tip Ender folosite în fracturile 
pertrohanteriene. De aceea considerăm că 
astăzi acest tip de intervenţie este folosit, pe o 
scară largă, în cazul pacienţilor vârstnici, şi de 
aceea necesită o evaluare reală şi obiectivă a 
rezultatelor postoperatorii obţinute. Autorii 
analizează, în mod critic şi autocritic, acele 
greşeli de tehnică, care stau la baza celor mai 
frecvente complicaţii postoperatorii: migrarea 
tijelor, perforarea canalului femural, 
consolidarea în rotatie externă şi coxa vara, 
gonalgie postoperatorie, stări septice. De 
asemenea se evaluează rolul acestor 
complicatii privind posibilităţile de mobilizare ~i 
recuperare precoce a pacienţilor, respectrv 
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elimina~e~ greşelilor de tehnică chirurgicală mai 
sus amrntrte. 

CONDUITA NOASTRĂ ÎN DIAGNOSTICUL ŞI 
TRATAMENTUL COXALGIEI 

M. Stoica, Ileana Lasz/6, L. Seres-Sturm, 
0. Nagy, T. Băţaga 

. C.linica de Ortopedie şi Traumatologia nr. 2 
Un1vers1tatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Tuber~uloza .osteoarticulară . şi în special 
co~algra se srtuează in limite suprinzătoare 
faţa de trecut, fapt ce ne-a determinat să 
apreciem metoda cea mai optimă de diagnostic 
şr tratament. Incertitudinea diagnosticului prin 
~etod.ele: radiologică, scintigrafică, examenul 
brologrc, şi punctia arterială ne-a determinat că 
în studiul nostru' să aprecie'm valoarea "biopsiei 
~inoviale". ~a metodă de elecţie în diagnostic 
rndeosebr rn fazele de invazie articulară sau 
chiar paraarticulară precoce. Studiul se 
efectuează pe un eşantion de 11 cazuri 
internate, cu vârste cuprinse între 17 şi 21 de 
ani, în care sexul masculin reprezintă 68%. Se 
remarcă fidelitatea examinării, uşurinta 
efectuării, dar şi timpul scurt până ia 
elaborarea diagnosticului. Apreciem că deşi 
manevra este inofensivă totuşi suntem 
îndreptăţiţi să arătăm că aceasta se va efectua 
numai cu instrumentar adecvat şi bine sterilizat 
şi obligatoriu sub scut medicamentos 
tuberculostatic timp de 14 zile anterior 
manevrei. Metoda a dat satisfacţii în aprecierea 
diagnosticului de certitudine în proporţie de 
92%, doar în 8% din cazuri am fost nevoiti să 
repetăm biopsia. Diagnosticul fidel stabilit ne-a 
dat posibilitatea ca în toate cazurile să 
începem tratamentul tuberculostatic deosebit 
de precoce. în opinia noastră prin studiul 
efectuat pe acest lot reprezentativ putem afirma 
că metoda impusă de noi a asocierii simultane 
pentru o perioadă de 30 de zile şi a extensiei 
transscheletice am putut constata cu satisfacţie 
că după 4-6 luni procesul tuberculos se stinge 
şi în special simptomatologia locală, generală şi 
radiologică dispare. Tn concluzie biopsia 
sinovială în diagnostic este un gest foarte 
important tot aşa cum tratamentului complex 
antituberculos i se impune o extensie trans­
scheletică a membrului afectat cât mai precoce. 
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FRACTURILE ASTRAGALULUI • 
TRATAMENT ŞI REZULTATE OBŢINUTE PE 

UN NUMĂR DE 5 CAZURI 

T.S. Pop, O. Nagy, L. Seres-Sturm, A. Balint, 
M. Stoica, Ileana Lasz/6, A. Kovacs, P. Bod, 

T. Băţaga 

Clinica de Ortopedie şiTraumatologie nr. 2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

În perioada 1993-1996 am urmărit un număr de 5 
cazuri cu fracturi de astragal (20% femei-1 caz şi 
80% bărbati - 4 cazuri, cu vârsta cuprinsă între 
31-48 de ani) care s-au prezentat în ~linica 
Ortopedie- Traumatologie nr.2 Tg.-Mureş. Intr-un 
caz fractura a fost în cadrul unui politraumatism, 
restul fiind leziuni izolate. Anatomo-patofogic am 
avut următoarele variante:-2 cazuri - fracturi 
parcefare (fractura capului astragafului, fractura 
tuberculului posterior - Shepherd); - 1 caz­
fractura transversafă de col cu minimă deplasare 
tip 1 (Hawkins); - 1 caz - fractura transversală de 
col cu enucleerea corpului astragalian tip III; -1 
caz - fractură cominutivă a astragafului incluzând 
fractura transversală a calului cu luxaţie 
subastragaliană şi fractura oblic sagitafă a 
corpului astragafian. Fracturile parcefare au fost 
imobilizate în aparat gipsat de mers 3-4 
săptămâni, evoluţia fiind favorabilă. Fractura de 
col tip 1 a fost imobifizată în aparat gipsat 8 
săptămâni, sprijinul fiind permis în ultimele 4 
săptămâni, iar fa controafefe radiofogice efectuate 
la 3-6-12 luni s-a evidentiat consolidarea focarului 
fără semne de necroză' a astragafului. Fractura 
cominutivă şi fractura de col au fost reduse 
chirurgical, efectuându-se osteosinteza cu 1 sau 2 
şuruburi şi apoi imobifizate în aparat gipsat 3 luni, 
fără sprijin. În fractura cominutivă semnele 
devascufarizării osoase au fost observate la 6 
săptămâni postoperator, prin absenta osteo­
porozei subcondrafe în contrast cu deminerali­
zarea osoasă, constatată fa restul piciorului. La 6 
luni osteonecroza a fost evidentă radiofogic, clinic 
fiind bine suportată de bolnav. În fractura tip III, 
la 6 săptămâni nu sunt semne de devascufarizare 
osoasă, bolnavul fiind urmărit în continuare. 

CONDUITA NOASTRĂ ÎN TRATAMENTUL 
ARTROPLASlliLOR DE ŞOLD SEPTlC COMPUCAT 

P. Bod, O. Nagy, L. Seres-Sturm, A. Balint, 
T.S. Pop, T. Băţaga, Ileana Lasz/6, A. Kovacs 

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie nr. 2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autoni prezintă experinţa şi conduita colectivului 
meă!Cal al Clinicii de Ortopedie nr.2, Tg.-Mureş, 

privind problematica complexă şi încă 
controversată a tratamentului compficaţiilor 
septice apărute după artropfastiife de şold cu 
endoproteze totale. În perioada 1991-1996 au 
beneficiat de un tratament complex 
medicamentos şi chirurgical un număr de 58 
bolnavi. Mentionăm că 73% din cazuri provin 
din alte centre medicale. Se face o analiză 
critică a eficientei tratamentului antibiotic pre-, 
intra- şi postope~ator conform antibiogramei, se 
pune un accent deosebit pe depistarea unor 
focare de infectie latente sau mani(este în 
perioada artropfastiei primare efectuate. Autorii 
lucrării prezintă dinamica evofutivă până fa 
actuala formă a protocolului terapeutic folosit în 
mod curent la Clinica de Ortopedie nr.2. Putem 
considera rezultatele noastre mai mult decât 
muftumitoare având în vedere dificuftătile şi 
eşecurile în tratamentul cazurilor ~ep~c 
complicate ale sistemului osteoarticufar. In 
concluzie autorii recomandă un tratament 
individuafizat fiecărui caz aparte,cu respectarea 
unor principii de bază din protocolul de 
tratament al cfinicii. 

ARTROPLASTIA ŞOLDULUI CU 
ENDOPROTEZE TOTALE NECIMENTATE. 

EVALUAREA CLINICO-STATISTICĂ 

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

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie nr. 2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autorii prezentei lucrări trag primele concluzii 
după implantarea a 49 de endoproteze totale 
necimentate de şold în perioada 1990-1996. Au 
fost operaţi 35 bărbaţi şi 14 femei. Vârsta 
pacienţilor a variat între 18-45 ani. 
Etiopatogenic: Boala Chandler (32 cazuri). 
Necroză avasculară posttraumatică (3 cazuri), 
Coxartroză secundară dispfaziei de şold (7 
cazur~). Poliartrită reumatoidă juvenilă (3 
cazur~), Artropfastii decimentate aseptic (2 
cazun), Stare după artrodeze de şold (2 cazuri). 
Endoproteze utilizate: Cremascoli (Italia), 
Francobal (Franţa), lnterplanta Lubinus 
(Germania), Zwei-Muller (Elveţia), Argomedical, 
Prot~k ~Elveţia). Pentru fiecare caz aparte am 
folos1~ 1nstrumentarul specific protezei. Am 
pract1c~t abordul lateral al şoldului. Am utilizat 
aceeaş1 con~uit~ terapeutică şi de recuperare 
postoperatone m toate cazurile. Evaluarea 
rezultatelor s-a făcut prin scorul Harris prin 



controale la 6 luni, 1 şi 2 ani, obtinând rezultate 
foarte bune în 44 cazuri, bune· 2 cazuri şi au 
necesitat revizii 3 cazuri datorită deteriorării 
materialului (2 cazuri), sepsis (1 caz). în 
concluzie indicaţia vizează adultul tânăr, 
alegerea protezei adecvate reprezintă o 
problemă dificilă şi costisitoare. Prin prisma 
rezultatelor agreem endoprotezele tip 
Cremascoli, Agromedical şi Zwei-Muller. 

ARTROPLASTIA DE ŞOLD CU 
ENDOPROTEZE TIP ARGOMEDICAL 

T. Băţaga, O. Nagy, A. Balint, P. Bod, 
A. Kovacs 

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie nr. 2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autorii evaluează primele constatări după 
implantarea a 21 de endoproteze de şold 
Argomedical - Elveţia, în perioada martie 1996 -
martie 1997. La minimum 3 luni de la 
implantare, respectiv 8, 12 luni, au analizat 
rezultatele funcţionale pe baza unui studiu 
radio-clinic. Etiologia cazurilor operate au fost 
următoarele: 1. Coxartroză primară 12 cazuri, 2. 
Coxartroză secundară 9 cazuri, din care: a. -
necroză avasculară de cap femural -6, b. -
artroză posttraumatică - 2, c. poliartrită 
reumatoidă - 1. Grupele de vârstă au fost 
cuprinse între 35-65 ani pentru sexul masculin, 
45 - 65 ani pentru sexul feminin. S-au utilizat 12 
stemuri tip Level cimentate şi 9 tip Level 
necimentate. Cupele acetabulare au fost de tip 
M - UHMW în 18 cazuri şi de tip Pressfit în 3 
cazuri, iar capul femural a fost de tip Cr- Co în 
toate cazurile. În 12 cazuri artroplastia a fost cu 
ambele componenete cimentate, în 6 cazuri 
doar componenta acetubulară a fost cimentată, 
iar în 3 cazuri ambele componenete au fost 
necimentate. Controalele efectuate la 3, 8, 12 
luni postoperator au prezentat o integrare 
corespunzătoare a profilului stemului la nivelu~ 
capului femural, precum şi a componentei 
acetabulare fără semne radiologice de 
osteoliză. Calea de abord a fost în toate 
cazurile antero-laterală, s-a utilizat instrumentar 
specific şi acelaşi plan terapeutic şi de 
recuperare postoperatorie. Nu am.. semnal~t 
complicatii pre- şi postoperatoru. Evoluţia 
cazurilor ' este foarte bună cu recuperarea 
precoce a mersului. Evaluarea funcţional~ 
postoperatorie s-a realizat pe baza scor~lu1 
Harris. Având în vedere că firma Argomed1cal 
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produce toată gama de proteze cimentate şi 
necimentate se oferă soluţii viabile pentru 
rezolvarea patologiei şoldului, care necesită 
artroplastie, asigurând confort operator prin 
calitatea deosebită a endoprotezelor, cât şi a 
instrumentarului utilizat. 

PROFILAXIA PERIOPERATORIE CU 
CEFALOSPORINELE LILL Y, SUA 

A. Kovacs, O. Nagy, L. Seres-Sturm, 
Ileana Lasz/6, T.S. Pop, T. Băţaga, P. Bod 

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie nr. 2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Intervenţiile chirurgicale în ortopedie 
traumatologie prezintă un mare risc de infecţie 
mai ales cele care au scopul de a implanta 
materiale străine în organism (artroplastiile 
endoprotetice). Pe lângă o asepsie riguroasă 
este necesară antibioterapia preventivă. Autorii 
prezintă experienţa lor în profilaxia cu 
cefalosporine produse de corporaţia Eli Lilly, 
SUA. În Clinica de Ortopedie-Traumatologie 
Târgu-Mureş între anii 1995-1996 la cele 630 
de cazuri de arterioplastii cu endoproteze totale 
şi subtotale au fost folosite în scop profilactic 
cefalosporinele din generaţia a Il-a de producţie 
Lilly: Cefuroxime sodium (Kefurox) în 80% din 
cazuri, Cefamandole (Mandole)_ în 15% din 
cazuri, în administrarea intravenoasă, iar per os 
Cefaclor (Ceclor) după sistarea tratamentului 
intravenos. Tn 5% din cazuri au fost utilizate alte 
cefalosporine. Schema de administrare 
profilactică a cefalosporinelor este asemă­
nătoare schemelor acceptate şi publicate de 
majoritatea ortopezilor de peste hotare. 
Folosind cefalosporinele din generaţia a 11-a 
produse de concernul Eli-Lilly, SUA, colectivul 
Clinicii de Ortopedie şi Traumatologie din 
Târgu-Mureş a redus cu mult rata infecţ~ilor 
postoperatorii, sub procentajul de 1% publicat 
de alte centre ortopedice. S-au înregistrat doar 
două cazuri de infectii postoperatorii profunde, 
ambele în artroplastii' de revizie, corespunzând 
unui procentaj de 0,3%. 
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APLICAREA NORMELOR INTERNATIONALE 
A f -

IN REALIZAREA ŞI UTILIZAREA CLINICA A 
BĂNCII DE OS 

Ileana Lasz/6, P. Bod, T.S. Pop 

Clinica de Ortopedie şi Traumatologie nr. 2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Obiectivul lucrării este elaborarea unui protocol 
de funcţionare conform normelor internaţionale 
al unei bănci de oase în Clinica de Ortopedie­
Traumatologie nr. 2 din Tg.-Mureş. În prima 
fază în vederea selectionării donorilor de 
hemogrefon osos, la bolnavii cu potenţiali de a 
deveni donatori, bazaţi pe literatura de 
specialitate, am conceput o "Fişa donatorului". 
În ascest sens donatorii potenţionali (cap 
femural cu ocazia artroplastiilor, segmente 
osoase întregi cu ocazia amputaţiilor la bolnavii 
suferinzi de endarterită obliterantă), sunt supuşi 
selecţionării pe baza criteriilor stabilite, 
recoltând grefoane osoase numai la bolnavii 
care corespund standardelor elaborate de 
EA TG (European Association of Tissue Banks -
1996). În selecţionarea donorilor are importanţă 
anamneza patologică, fiziologică, anamneza 
socio-sexuală, examinarea fizică, efectuarea 
testelor biologice, studiul bacteriologie cu 
scopul de a exclude prezenta focarelor de 
infecţie. Pentru realizarea testelor serologice în 
privinţa hepatitei virale şi HIV este necesar 
realizarea unei colaborări în acest sens cu 
Laboratorul Centrului de Sânge şi a Politiei 
Sanitare, care colaborare include şi finanta~ea 
preţului efectuării testelor. ' 

COMUNICAREA TIMPANO-ANTRO­
MASTOIDIANĂ 

C. Draşoveanu, Bianca 0/teanu 

Clinica de Otorinolaringologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

~ontrar ~~~i ~rsen~l terapeutic diversificat şi în 
cruda ut1llzam une1 game largi de antibiotice 
(c:_hiar şi de cele mai recente generaţii) continuă 
sa fie numeroase cazurile de supuratie cronică 
auriculară. De multe ori tratamentul conservativ 
nu reuşeşte să obţină decât o mascare a 
infecţiei. Tehnicile operatorii clasice ale urechii 
dezvoltate pe baza conceptului general a'l 
"i~ciziei şi d~enajului" unei infecţii nu-şi mai 
gasesc deplina oportunitate în tratamentul 

supuraţiei auriculare. Sintetizân? rezultatele 
obtinute pe un număr de 87 cazun de supuratie 
cronică auriculară, operate în ultimii 5 ani, ·,a 
Clinica ORL Tg.-Mureş prin microchirurgie 
auriculară autorii au adoptat o conduită 
chirurgicală care are ca scop restabilirea 
comunicării timpano-antro-mastoidiene. Această 
conduită ţinteşte la restabilirea premizelor 
anatomo-funcţionale normale ale casei medii şi 
mastoidei capabile de a rupe cercul vicios al 
inflamaţiei cronice auriculare. 

INSUFICIENTA CRONICĂ A TUBEI LUI 
' EUSTACHIO 

Bianca 0/teanu, C. Oraşoveanu 

Clinica de Otorinolaringologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Dezvoltarea chirurgiei microscopice auriculare 
în perioada ultimilor 3-4 decenii a impus şi mai 
mult Tn atenţia otologilor problema restabilirii 
funcţionalităţii tubei lui Eustachio. Este bine 
cunoscută valoarea respiraţiei nazale normale 
!n conservarea unei funcţii tubare fiziologice. 
Intr-un lot de 78 copii a căror vârstă era 
cuprinsă între 3 şi 14 ani prezentând surditate 
de transmisie (cu timpan închis) şi sindrom de 
obstru~ţie A nazală, după ablaţia vegetaţiei 
adeno1de, 1n 70 de cazuri (90%), s-a obtinut 
restabilirea auzului normal şi a respiratiei 
nazale fiziologice într-un interval de 30 de ~ile 
postoperator. Restabilirea functiei tubare la 
adulţi cu otoree cronică, leziunl adezive sau 
timpanosclerotice, reprezintă o problemă cu 
numeroase implicatii. în afara înlăturării 
f~~torilor . favorizanţi nazali (deviaţii de sept, 
nn1te cronrce hipertrofice, etc.) s-a recurs la 
~fectuarea shunt-ului timpano-frontal şi a celui 
tlmpano-nazofaringian. Problema restabilirii 
unei. funcţional~tăţi normale tubare nu este pe 
deplin rezolvata ea rămâne în actualitate. 

REZULTA'!:ELE FUNCŢIONALE DUPĂ 
CATARACTA OPERATĂ CU IMPLANT DE 

CRISTALIN ARTIFICIAL 

Liana Sireteanu, Lilia Cojocari-Dumbrăveanu 

U . . Clinica de Oftamologie 
mversltatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

~a . moment~! . actual metodele de corecţie 
ptlcă a afaklel sunt: lentilele de contact; portul 



ochelarilor; implantul de cristalin artificial; 
chirurgia retractivă a corneei. lmplantul de 
cristalin artificial reprezintă metode de referintă 
a corectiei optice la bolnavii operati de 
cataractă'. În Clinica Oftalmologică Tg.-Mureş 
intervenţia chirurgicală în caz de cataractă cu 
implant de cristalin artificial se practică din 
1995. Studiul prezent a fost efectuat pe un lot 
de 250 pacienţi cu cataractă operaţi cu implant 
de cristalin artificial; 216 cu implant de cameră 
posterioară şi 34 cu implant de cameră 
anterioară. În lucrare sunt prezentate indicatiile 
şi contraindicaţiile intervenţiei, precum ' şi 
rezultatele funcţionale postoperatorii. Preoperator 
acuitatea vizuală a variat de la 0,3/50 până la 
senzatia clară de lumină, câmpul vizual nu s-a 

' 
putut efectua. Postoperator acuitatea vizuală a 
fost de la 5/50 cu corecţie proprie şi punct 
stenopic până la 5/6 cu corecţie proprie şi punct 
stenopeic. Câmpul vizual a fost semnificativ 
mai larg la pacienţii cu implant. În concluzie 
intervenţia operatorie efectivă in caz de 
cataractă este extracţia extracapsulară a 
cristalinului cu implant de cristalin artificial. 
Cristalinul artificial reprezintă corecţia optică 
optimă a afakiei. lmplantul de cristalin artificial 
nu are contraindicaţii majore. Cristalinul artificial 
este bine tolerat atât de către adulţi, cât şi de 
copii în caz de cataractă traumatică. 

GLAUCOM ŞI CATARACTĂ REZOLVATE 
ÎNTR-O SINGURĂ ŞEDINŢĂ OPERATORIE 

Lilia Cojocari-Dumbrăveanu, Liana Sireteanu 

Clinica de Oftamologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Asociatia dintre glaucom şi cataractă coexistă 
adesea la aceiaşi ochi şi pune prob)eme 
referitoare la timpul şi cronologia intervenţiilor 
care trebuiesc efectuate. Tratamentul 
chirurgical de elecţie al cataractei la pacienJii cu 
glaucom este extracţia extracapsulara ~ 
cristalinului şi implant de pseudofa~ de camera 
posterioară (EEC +IOL CP). Stud1ul ~ost_ru a 
fost efectuat pe un lot de 24 pac~e~ţ: ~u 
glaucom şi cataractă, operaţi in chmca. m 
perioada 1995-97. în 1 Z cazuri am pract1ca~ 
interventia combinată triplă, EEC cu IOL C~ ŞI 
trabeculectomie, iar la 11 pacienţi am pract1c~t 
interventie combinată EEC şi trabeculectom1e 
fără imp'lant. Tipul de galucom pentru. car~ s-~ 
efectuat extractia extracapsulara a cnstahnuiUI 
cu IOL CP + tabeculectomie a fost: glaucom 
primar cu unghi deschis; glaucom 
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pseudoexfoliativ şi glaucom primar cu unghi 
închis. Am întâlnit următoarele complicaţii 
postoperatorii precoce: edem comean, cameră 
anterioară îngustă, hipemă, uveită anterioară, 
hemoragii retiniene. Cele mai frecvente 
complicaţii postoperatorii pe termen mediu (6 
luni) au fost opacifierea capsulei posterioara 
periferice, sinechiile posterioare şi iregularitatea 
pupilară. În concluzie, complicaţiile intra şi 
postoperatorii nu au consecinţe pe termen 
mediu asupra funcţiei filtrante, acuităţi vizuale şi 
câmpului vizual. lncidenţa complicaţiilor 
postoperatorii nu este mai frecventă in cazurile 
cu implant. Prezenţa implantului acţionează 
benefic asupra acuităţii vizuale şi câmpului 
vizual pe perioada studiată. 

STUDIUL ARHITECTURII VASCULARE ÎN 
CADRUL MELANOMULUI MALIGN UVEAL 

Simona Stolnicu\ F. Fodol 

1Disciplina de morfopatoiogie, 
2Ciinica de Oftalmologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Una din principalele probleme ale melanomului 
malign uveal este găsirea unei metode de 
apreciere a tipului histologic cu scopul de a 
stabili prognosticul fără a se face enucleerea 
globului ocular pentru examenul histologic al 
acestuia. Lucrarea de faţă îşi propune studiul 
arhitecturii vasculare a melanomului malign 
uveal. Se examinează un număr de 9 cazuri de 
melanoame maligne ale tractului uveal 
enucleate în 1996 în cadrul Clinicii de 
Oftalmologie Tg.-Mureş. Se efectuează 
coloratia de rutină hematoxilină-eozină precum 
şi col'oraţia PAS modific~tă. V S~ urmăresc 
următorii parametrii: sex, varsta, d1ametrul cel 
mai mare al tumorii, localizare in uvee, tip 
celular, tip vascular. Se încearcă a se stabili 
corelatia între tipul histologic (conform 
clasificării AFIP) şi aspectul vascular al tumorii, 
în vederea precizării dacă acesta din urmă 
poate constitui un fC!_ctor de apreciere al 
prognosticului tumoral. In acest .sens se poate 
stabili că pacientii cu melanoame uveale care 
au un profil va~cular asemănă.tor c~ cel ~1 
nevilor au o supravieţuire ma1 buna decat 
pacientii care prezintă melanoame uveale 1~ 
care p'rofilul vascular de tip n:vic lipse~te ŞI 
este înlocuit de o reţea vasculara complexa. 
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PATOLOGIE INFECŢIOASĂ 

MANIFESTĂRI OSTEOARTICULARE LA 
COPIIINFECTATI CU VIRUSUL 

IMUNODEFICIENTEI UMANE (HIV) • 

Rodica Pascu1
, Carmen Caraşca2, Carmen 

Chiriac1 Cristina Gârbovan\ lring6 Kezdi\ 
1 1 

Brânduşa Ţi/ea 1, Anca Georgescd, Antonia Mogoş 

1Ciinica de Boli Infecţioase 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Laboratorul de morfopatologie 
Spitalul Clinic Municipal Târgu-Mureş 

Din 143 copii infectaţi cu HIV, de vârstă 1-9 ani 
internaţi în Clinica de Boli Infecţioase în 
perioada aprilie 1990 - decembrie 1996, s-au 
constatat la 9 (6,3%) bolnavi manifestări 
osteoarticulare. Studiul s-a bazat pe date 
clinice, imunologice, radiologice, de laborator şi 
histopatologice. Rezultate: a.) în primoinfecţia 
cu HIV artralgii au prezentat toţi bolnavii; b.) în 
faza avanstă a infecţiei cu HIV 7 copii au 
dezvoltat poliartrită, iar 2 copii au prezentat 
monoartrită. Poliartrita a afectat articulatiile 
mari determinând tumefiere articul~:uă 
simetrică, durere locală, redoare matinală, 
impotenţă funcţională. 2 copii au prezentat 
monoartrită la articulaţiile mari; c.) 5/9 copii 
prezentau atrofii musculare; d.) manifestări 
extraarticulare concomitente au fost conjunctivita, 
iridociclita, infecţiile digestive cu Shigella 
(Fiexneri, Sonnei), Salmonella. e.) Investigatiile 
imunologice: complexe imune şi factorul 
reumatoid prezent; scăderea numărului 
limfocitelor TCD4 (610/mm3

- 100 mm\ f.) Rtg. 
osteoarticulare: osteoporoză, periostită; g.) Ex. 
histopatologic al sinovialei articulare: sinovită 
cronică proliferativă; h.) Tratamentul poliartritei 
a c~nstat d~n antilnflamatoare nesteroidiene şi 
cort1coterap1e. In concluzie, poliartrita, 
monoartrita constituie manifestări importante în 
infecţia HIV la copil; fapt puţin mentionat în 
literatură. Studiul întreprins situează HlV alături 
de alte virusuri cunoscute (V rubeolic, v. 
Epstein-Barr, V.hepatitei virale B) care induc 
mecanisme imunitare ce pot conduce la 
manifestări reumatoide la copil. 

AFECTARE PULMONARĂ ÎN INFECŢIA 
HIV/SIDA LA COPil 

Carmen Chiriac\ Carmen Caraşca2 , 
Rodica Pascu1

, lring6 Kezdi
1

, Marinele Gabof 
1 1 

1 

Anca Georgescu , Simona Rad 

1Ciinica de Boli Infecţioase 
2Laboratorul de morfopatologie 

Spitalul Clinic Municipal Târgu-Mureş 
3Ciinica de Pneumoftiziologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autorii au studiat afectarea pulmonară la 25 
copii în vârstă de 6-10 ani infectaţi cu HIV, 
internaţi la Clinica de Boli Infecţioase Tg.­
Mureş, pe o perioadă de 2 ani (1995-1996). În 
paralel s-au cuantificat leziunile pulmonare 
constatate la examenul anatomo-patologic pe 
un lot de 46 copii infectaţi HIV decedaţi în 
perioada 1993-1996. S-au evaluat frecvenţa şi 
tipul leziunilor pulmonare prin examinări clinice, 
radiologice, de laborator (bacteriologie, 
micologie, imunologie) şi anatomo-patologice. 
S-au obţinut următoarele rezultate: toţi copiii 
cuprinşi în 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%). 
Agenţii etiologici cel mai frecvent implicaţi au 
fost: pneumococul, Haemophilus influenzae, 
streptococ piogen, enterobacterii. Pneumonia 
limfoidă interstiţială a fost diagnosticată (criterii 
clinice şi radiologice) la 10 copii (40%). 5 copii 
(20%) au prezentat TBC pulmonar: 3 cazuri 
aspect de miliară, 1 caz TBC gangliobronşic, 1 
caz complex primar (confirmare clinică, 
radiologică şi bacteriologică prin punerea în 
evidenţă a B.K. în culturi pe mediul Lowenstein, 
din sucul gastric). Frecventa şi severitatea 
leziunilor pulmonare s-au corelat cu gradul de 
imunod~presie. 23 cazuri (92%) situându-se în 
categona C2-3· Leziunile pulmonare constatate 
la examenul anatomo-patologic pe lotul de 46 
d~ decese au fost următoarele: 1 O pneumonii 
ruJeoloase primare, 7 pneumonii variceloase, 
29 . bronhopneumonii. Prin frecvenţa şi 
gra~1tatea lor complicaţiile pulmonare ocupă un 
loc !~portant în evoluţia naturală a sindromului 
de !m.unodeficienţă dobândită, la copii, 
constituind totodată cauză de deces. 



LIMFOAME MALIGNE NONHODGKINIENE 
ASOCIATE CU HIV . · 

Adriana Habor1, Anca Sin2 

1 
Disciplina de fiziologie 

2
Disciplina de morfopatologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

lncidenţa limfoamelor maligne nonhodgkiniene 
(LNH) la indivizii infectaţi cu HIV este estimată 
în literatura de specialitate în jur de 5%. Este 
vorba cel mai frecvent de LNH de tip B, cu 
evoluţie agresivă. Caracteristicile principale 
rezidă din faptul că prezintă adesea atingeri 
extraganglionare, iar descoperirea în stadiul IV 
interesează LNH de tip Burkitt. LNH se dezvoltă 
la pacienţii HIV + ca o neoplazie "oportunistă", 
consecinţa hiperreactivităţii celulelor B, factorul 
principal fiind un deficit cantitativ sau calitativ al 
functiei T. Am avut în studiu 20 cazuri HIV +, la 
care' s-a diagnosticat un LNH. Pentru că 
patogenia acestor limfoame este complexă am 
urmărit trei elemente care ar avea o 
însemnătate deosebită: 1) rolul transformant al 
agentului infecţios; 2) inadecvata supraveghere 
antitumorală (oncogene, antioncogene); 3) 
dereglarea citokinelor care controlează 

proliferarea B. Am constatat o frecvenţă ridicată 
a infectiei cu virusul Epstein-Barr (60%), 
citomeg~lovirus (10%), herpes tip 6 (10%), 
HTLV-1 (8%), papillomavirus (3%), virusul 
hepatitei B (2%), altele (6%). În ceea ce 
priveşte oncogenele, se pare că anomaliile 
ating ptoto-oncogena c-myc. Gena c-mcy este 
rearanjată în aproximativ 75% din cazuri, atât la 
LNH-HIV+ de tip Burkitt şi la cele cu celule mici 
neclivate. Bcl-1 şi Bcl-2 nu par a fi implicate, iar 
Bcl-6 este regăsită rearanjată la 20% din LNH 
difuze cu celule mari. lnterleukina 6 (IL-6) a fost 
detectată la cazurile cu manifestări sistemice. 
LNH difuze cu celule mari şi cele imunoblastice 
exprimă valori crescute de IL-10, produse direct 
de celulele tumorale. Prognosticul LNH-HIV+ 
este încă rezervat. Se impun măsuri de 
profilaxie a infecţiilor oportuniste, se d!s~ută 
rolul factorilor de creştere hematopoet1c1, al 
tratamentului deocamdată în stadiu de 
experimentare cu oligonucleotide ce acţionează 
asupra c-mcy. 
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MOLLUSCUM CONTAGIOSUM­
OBSERVATIILE NOASTRE LA COPil HIV 

POZITIVI DE LA CLINICA BOLI 
INFECŢIOASE TG.-MUREŞ 

lring6 Kezdi, Rodica Pascu, Carmen Chiriac, 
Paula Bakos, Domnica Ţetcu, Brînduşa Ţi/ea, 

Cristina Gârbovan 

Clinica de Boli Infecţioase 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Molluscum contagiosum (M.C.), deşi este 
considerată o infecţie cutanată virală benignă, 
ridică multe probleme clinice la pacienţii 
imunodeprimaţi din cauza complicaţiilor şi a 
dificultăţilor terapeutice. Autorii au efectuat un 
studiu pe un lot de 45 de copii infectaţi HIV, 
internaţi în perioada februarie 1996 - februarie 
1997 la Clinica de Boli Infecţioase din 
Tg.-Mureş. Formele clinice observate au fost 
următoarele: a.) diseminate 11 cazuri 
(predominant regiunea facială, cervicală, 
abdominală) dintre care: 1 pacient cu localizare 
ano-genitală (vulvo-vaginală şi perianală) şi 1 
pacient cu M.C. confluent gigant, periorbital, 
exematizat, suprainfectat, cu desfigurarea feţei, 
asociat cu leziuni în regiunea cervicală; b.) 6 
cazuri cu afectarea unei singure regiuni 
anatomice (pavilionul urechii, faţa, coapse). 
Complicaţia cea mai frecventă a fost 
suprainfecţia cutanată cu stafilococ şi/sau 
streptococ constatată la 5 pacienţi. Subliniem 
că 16 din 17 copii au prezentat o 
imunodeficientă evidentă, numărul limfocitelor 
TCD4 fiind 'între 200-500/mm3

• Atitudinea 
terapeutică instituită a fost cea de uz curent: 
chiuretaj şi tamponare cu tinctură de iod. 
Vindecarea s-a obtinut doar la 3 pacienti, la 
ceilalti M.C. a reCidivat. în concluzie putem 
afirma următoarele: 1.) M.C. este una dintre 
cele mai frecvente manifestări cutanate la copii 
cu SIDA. 2.) Forma diseminată, caracterul 
recidivant, ineficienţa tratamentului se 
corelează cu gradul imunodepresiei celulare. 
3.) Terapia aplicată a dat rezultate doar în 
formele clinice uşoare, localizate, nu şi în cele 
diseminate. 
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TRATAMENTUL ACTUAL AL HERPESULUI 
ZOSTER LA COPIII INFECTAT! CU VIRUSUL 

IMUNODEFICIENTEI UMANE HIV 
' 

Brînduşa Ţi/ea, Rodica Pascu, Carmen Chiriac, 
Paula Bakos, Domnica Tetcu, Anca Georgescu, 
lring6 Kezdi, Cristina Gârbovan, Rodica Urcan 

Clinica de Boli Infecţioase 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autorii au studiat eficienta tratamentului cu 
Acyclovir, la 2 loturi distincte de copii infectaţi 
cu HIV: Lotul A - cu boală avansată şi cu număr 
de limfocite TCD4 sub 200/mm, Lotul B: 
primoinfecţie HIV şi imunitate celulară limfocite 
TCD4 între 500-200/mm. Scopurile acestui 
studiu au fost următoarele: a.) Evaluarea 
eficienţei tratamentului cu Acyclovir în herpesul 
zoster în funcţie de gradul deprimării imunităţii 
celulare. b.) Verificarea posibilităţii dezvoltării 
de rezistenţă a WZ la Acyclovir. Dozele de 
Acylovir administrate au fost de 20 mg/kg/zi, 
per os, timp de 7-14 zile. Rezultate: 1. Toţi 
bolnavii au evoluat favorabil, fără a dezvolta 
reacţii adverse majore. 2. Bolnavii cu herpes 
zoster diseminat şi cu imunodepresie 
accentuată necesită un tratament mai prelungit 
şi cu o posologie mai ridicată. 3. Nu s-a 
remarcat rezistentă dobândită a WZ la 
Acylovir, deşi faptJI este remarcat în literatura 
de specialitate 

STUDIU PRIVIND TOXOPLASMOZA LA 
COPIIIINFECTATI HIV 

' 

Domnica Ţetcu, Rodica Pascu, Carmen Chiriac, 
Paula Bakos, Brînduşa Ţi/ea, lring6 Kezdi, 

Delia Stoica, Viorica Lobonţ 

Clinica de Boli Infecţioase 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autorii au studiat un lot de 38 copii cu SIDA de 
vârstă 2-8 ani, internati în Clinica de Boli 
Infectioase 1 în perioada' martie 1991 - martie 
1996: Studiul a vizat: 1) manifestările clinice ale 
infecţiei cu Toxoplasma gondii; 2) determinarea 
anticorpilor specifici anti Toxoplasma gondii 
prin 2 metode (ELISA, RIF); 3) gradul 
imunodepresiei determinând numărul limfocitelor 
TC04. Rezultate: la 6 copii (15%) s-au 
evidentiat semne neurologice şi tulburări 
psihice'. în urma determinărilor imunologice s-a 
constatat prezenţa anticorpilor lgG la valori de 

peste 6 Ullml prin ELISA la 15 copii_ (39%) _şi 
anticorpi lgG la valori de peste 1/64 i.JIIml pnn 
RIF la 8 copii (21 %). Numărul absolut al 
limfocitelor TCD4 la cei cu serologie pozitivă 
pentru Toxoplasma gondii a fost cuprins între 
valori 500-50 mm3

, constatându-se o corelaţie 
între gradul imunodepresiei şi serologia 
pozitivă. în concluzie, toxoplasmoza reprezintă 
a doua infecţie oportunistă la copiii infectaţi 
HIV/SIDA, studiul concordant cu datele din 
literatura de spelicalitate subliniază importanţa 
instituirii profilaxiei primare sau secundare a 
infecţiei cu Toxoplasma gondii. 

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE ALE 
ERIZIPELULUI ÎN PRACTICA CLINICII DE 

BOLI INFECTIOASE TÂRGU-MUREŞ 
' 

Paula Bakos, Rodica Pascu, Carmen Chiriac, 
Rodica Urcan, Domnica Ţetcu, lring6 Kezdi, 

Brînduşa Ţi/ea, Anca Georgescu 

Clinica de Boli lnfecVoase 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Autorii au efectuat un studiu clinic pe un număr 
de 100 de bolnavi cu erizipel, internati în Clinica 
de Boli Infecţioase Tg.-Mureş, în 'perioadele 
octombie 1994 - martie 1995 şi octombrie 1995 
- martie 1996, perioade ale anului cu 
morbiditate maximă a bolii. Vârsta medie a fost 
de 49 ani, cu extremele între 17-89 ani, în 50% 
la grupa de vârstă între 40-65 de ani. 
lnsuficienţa venoasă cron1ca ca factor 
predispozant local s-a remarcat în 39% din 
cazuri. Factorii predispozanţi generali mai 
frecve1:1t întâlniţi au fost: hepatopatia cronică 
(11 %), diabetul zaharat şi obezitatea în 
proporţie egală de 6%. Boala a survenit pe 
fondul limfedemului sechelar datorat 
episoadelor precedente de erizipel,' doar în 5% 
din cazuri. Debutul a fost acut doar în 76% a 
cazurilor, la restul bolnavilor simptomele s-au 
instalat treptat, pe parcursul a 3-4 zile. 
Sindromul infecţios a fost prezent în 90%, cu 
febră ridicată, precedată de frison. Adenopatia 
regională a precedat instalarea placardului 
erizipelatos în 57% din cazuri. Simptomul 
evocator, placardul dermitic, s-a instalat în 
majoritatea cazurilor (75%) in 24 de ore de la 
debut, având localizarea cea mai frecventă la 
membrele inferioare (84%). Au predominat 
formele clinice medii (62%), urmate de cele 
uşoare (25%) şi grave (13%). Evolutia bolii a 
fost grevată de apariţia tromboflebitei 'profunde 



în 9%, respectiv tromboflebita superficială în 
16% din cazuri. Complicaţia majoră posibilă, 
sidromul de şoc toxic, nu s-a semnalat la nici 
unul dintre pacienţii noştri. Tratamentul 
antibacterian s-a realizat cu Penicilină G, care 
rămâne antibioticul suveran în tratamentul 
erizipelului. Includerea corticoterapiei (14%) în 
schema de tratament s-a dovedit a fi foarte 
utilă, acţionând prin următoarele: 1. Permite 
reducerea dozelor de antibiotic; 2. Reduce 
durata tratamentului antibacterian; 3. Grăbeşte 
remiterea simptomelor; 4. Scade frecvenţa 
recurentelor. În scopul prevenirii tromboflebitei 
profund~ s-au administrat antiagregante şi 
anticoagulante. Profilaxia bolii rămâne în 
continuare o problemă dificilă. Antibioterapia 
profilactică este mult controversată. 

STUDIUL PREVALENTE! MARKERILOR 
SERICI AIINFECTIEI CU VIRUSUL 

HEPATITEI B LA PERSONALUL MEDICO­
SANITAR DIN TG.-MUREŞ 

Rodica Popa1
, Maria Magdalena lancu1

, 

Aurelia Cojan 1, Elia Marialaki\ 1 bolya Milos 
1

, 

Monica Sabătl, Cristina Go/ea2
, Monica Dănilă2 

11nspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicină Preventivă 
din Târgu-Mureş 

2Disciplina de Epidemiologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

S-a analizat prin studiu sero-epidemiologic 
transversal prevalenţa markerilor serologici ai 
VH8 la personalul medico-sanitar din 23 unităţi 
sanitare din Târgu-Mureş. Prevalenţa infecţiei 
VH8 la personalul medical (31 ,45%) a fost 
semnificativ mai mare (p=0,027) decât cea 
înregistrată la grupul de control constituit din 
populaţia generală (23, 18% ). Rezultatele au 
fost analizate sub aspectul riscului pe profite de 
activitate, profesie, vârstă şi durata expunerii 
profesionale, cei mai afectaţi fiind cei cu pest_e 
1 O ani vechime în activitate, respect1v 
segmentul de vârstă peste 45 de ani, 
neexistând diferente statistic semnificative pe 
profile de activitate şi profesii. Concl~z~l: 
acestui studiu pledează în favoarea apllcarn 
vaccinării antihepatită 8 la întreg personalul 
medical, la începutul activităţii. 
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INCIDENTA INFECTIE! CU VIRUSUL . , 
HEPATITEI 8 ŞI VIRUSUL HEPATITEI C LA 

DONA TORII DE SÂNGE 

Cristina Go/ea1
, P.Kolumban3

, Maria Halmen3
, 

Monica Dănilă2, Monica Sabău1 , D.Cupşa 

1Disciplina epidemiologie 
2Disciplina de igienă 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
3
Centrul Regional de Transfuzie Sanguină Târgu-Mureş 

Obiectiv: aprecierea gradului de afectare al 
donatorilor de sânge prin infecţia cu virusul 
hepatitei 8 (VH8) şi virusul hepatitei C (VHC). 
Au fost testate 16344 seruri provenite de la 
donatori de sânge, pentru prezenţa AgHBs şi a 
anticorpilor anti-VHC, prin metoda ELISA 
Prezenţa anticorpilor anti-VHC a fost depistată 
la un număr de 176 donatori, ceea ce 
reprezintă un procent de 1 ,08 % din totalul 
donatorilor testaţi. AgH8s a fost pozitiv la un 
număr de 143 donatori (0,87%). S-au găsit 2 
cazuri de infectii duble cu VH8 şi VHC. În 
concluzie, la donatorii testaţi în judeţul Mureş, 
prevalenţa infecţiei cu VHB şi a infecţiei cu 
VHC este mică, cu valori mai mici decât cele 
înregistrate la populaţia generală (datorită 
preselecţiei donatorilor). lnfecţia cu VH8, cât şi 
infectia cu VHC se pot solda cu cronicizare, iar 
în cazul infecţiei concomitente riscul de 
cronicizare creşte foarte mult. 

INFECTIA CU VIRUSUL HEPATITEI 8 LA 
PACIENTII CU BOLI TRANSMISE SEXUAL • 

Monica Dănilă1 , Roxana l/cuş3, Cristina Go/ea2
, 

Monica Sabăif 

1Disciplina de igienă 
2Disciplina de epidemiologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
3Policlinica nr.2 din Târgu-Mureş 

Obiectiv: studiul prevalenţei infecţiei cu virusul 
hepatitei 8 la pacienţi cu boli cu transmitere 
sexuală. Au fost testate serurile a 70 de 
pacienţi cu boli transmisibile sexual, p€ritru 
markerii seriei ai virusului hepatitei 8, prin 
metoda imunoenzimatică (Monolisa-Sanofi 
Diagnostic Pasteur). Lotul martor a constat din 
100 de persoane sănătoase. Seropozitivitatea 
pentru markerii VH8 a fost semnificativ mai 
mare (p>0,001) la bolnavii cu boli transmise 

· sexual (38,5%), faţă de cea înregistrată la 
grupa de control {3,6%). Prevalenţa ridicată a 
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infecţiei cu VHB ia pacienţii cu boli transmise 
pe cale sexuală constituie un semnal de 
alarmă, această categorie populaţională 
contribuind la mentinerea endemică a infectiei 
în arealul nostru. ' ' 

STUDIUL EFICIENTEI VACCINĂRII CU 
ENGERIX 8 LA PERSONALUL MEDICO· 
SANITAR DIN SPITALELE DIN TÂRGU­

MUREŞ ŞI REGHIN 

Maria Magdalena Iancu, Rodica Popa, 
Aurelia Cojan, Elia Marialaki, lbolya Milos, 

O.Bogdan 

Inspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicină Preventivă 
din Târgu-Mureş 

Studiul a urmărit evaluarea eficienţei vaccinării 
antihepatită B cu Engerix B la 58 cadre sanitare 
din 6 unităţi medicale din Tg.-Mureş şi Reghin. 
Ca metodologie a fost utilizată testarea 
anticorpilor anti-HBs prin tehnica Monolisa, 
rezultatele fiind corelate cu vârsta şi sexul 
persoanelor vaccinate respectiv cu schemele 
de vaccinare. Am obţinut un răspuns 
postvaccinal protector de 100% în sensul că 
toate persoanele vaccinate au avut nivele de 
peste 1 O mUI/ml, 68,9% dintre ele având un 
răspuns bun la vaccinare. Nu am găsit o 
diferenţă statistic semnificativă între răspunsul 
imun postvaccinal, vârsta, sexul persoanelor 
vaccinate respectiv schema de imunizare 
utilizată. 

STUDIU MICROBIOLOGIC ÎN AMIGDALITA 
CRONICĂ 

1Ciinica de Otorinolaringologie 
2Disciplina de microbiologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

S-a studiat microflora de suprafaţă şi cea din 
interiorul amigdalelor palatine cronic inflamate 
la un număr de 50 de pacienţi, care au fost 
amigdalectomizaţi. Principalele indicaţii ale 
amigdalectomiei au fost amigdalitele repetate şi 
hipetrofia amigdaliană. Cu un tampon faringian 
steril a fost ştearsă energic suprafata 
amigdalelor preoperator, acest material 

constituind proba "a". După amigdalectomie 
una dintre amigdale a fost secţionată în condiţii 
de asepsie şi a fost aşezată într-o cutie Petri 
sterilă, constituind proba "b" pentru 
determinările din profunzime. Ambele probe 
provenind de la acelaşi bolnav au fost trimise 
imediat la laboratorul de microbiologie, unde au 
fost prelucrate concomitent şi identic. S-au 
efectuat însămânţări pe geloză-sânge, mediu 
Lewinthal sau Fildes pentru flora aerobă, în 
bulion VF pentru germenii anaerobi şi pe mediu 
Sabouraud pentru izolarea fungilor. S-a izolat o 
fiară microbiană bogată şi variată, formată din 
germeni patogeni şi condiţionat patogeni, dintre 
care mentionăm: Streptococcus pyogenes în 
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 în 30% din 
cazuri. S-a evidentiat existenta unei diferente 
semnificative între flora izolată din proba "a" 'şi 
cea din proba "b", atât cantitativ cât şi 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 şi Actinomyces s-a identificat mai 
frecvent la cei cu hipertrofie amigdaliană 
importantă. 
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STUDII EXPERIMENTALE ŞI DE LABORATOR 

STUDIUL INTERACTIUNII VERAPAMILULUI 
CU ANALGEZICE OPIOIDE ŞI NEOPIOIDE ÎN 
TESTUL ANTINOCICEPTIV CU FORMALINĂ 

Gh.Feszt, Sorina Cucuiet, Monica Lăteată 
Marioara Monea ' ' 

Disciplina de farmacologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Într-o serie de cercetări anterioare, efectuate în 
laboratorul nostru cu metoda plăcii încălzite şi 
testul de contorsionare, am studiat influenta 
medicaţiei blocante a canalelor calciului asup;a 
efectului unor analgezice opioide şi neopioide. 
În continuarea acestor investigaţii am întreprins 
cercetări folosind testul antinociceptiv cu 
formalină, o metodă în care reacţia nociceptivă 
prezintă o mare asemănare cu durata 
patologică. În experienţe efectuate pe 400 de 
şoareci masculi am studiat acţiunea a două 
analgezice opioide - petidina (Mialgin) şi 
pentazocina (Fortral) - precum şi a patru 
analgezice neopioide (Algocalmin, Ketazon, 
Diclofenac, Piroxicam) în comparaţie cu 
placebo, respectiv în asociere cu verapamil. 
Verapamilul a redus numai faza a doua -
umorală - a reacţiei nociceptive, intensificând în 
mod semnificativ şi efectul ambelor opioide. 
Prima fază - neurală - a reacţiei, atenuată de 
opioide şi Algocalmin, nu a fost influenţată 
semnificativ de verapamil. Dar efectul 
opioidelor asupra acestei faze a crescut în mod 
aditiv, deşi modificarea nu a fost statistic 
semnificativă faţă de acţiunea opioidelor în 
sine. Efectul Algocalminului asupra primei faze 
a fost influenţat de verapamil în mod similar cu 
cel ai opioidelor. Efectul asupra fazei a doua nu 
a fost influentat asemănător, atingând gradul 
maxim chiar după Algocalmin în sine. Cele trei 
antiinflamatoare nesteroidice studiate nu au 
prezentat interacţiuni sinergice cu verapamilul. 
Prin urmare, în cadrul medicaţiei antialgice 
asocierea verapamilului cu opioide sau 
Algocalmin ni se pare justificată, nefiind însă 
indicată combinarea cu antiinflamatoarele 
nesteroidiene. 

VULNERABILITATEA BIO-ELECTRICĂ 
RELEVATĂ PRIN DIAGNOSTICUL 

ELECTRONOGRAFIC LA UN BOLNAV DE 
SCHIZOFRENIE 

Livia Chiorean, lonela Blaj 

Disciplina de genetică medicală 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Câmpul de bioenergie care înconjoară orice 
formă de materie reprezintă aura. Acest câmp 
emană din corpul fizic sub formă de câmpuri 
electrice, magnetice, sonore, calorice, 
luminoase şi electromagnetice, fiind în 
intercorelare cu energia înconjurătoare 
emanată de plante, animale, pământ şi astre, 
fiind capabil a impresiona un suport 
fotosensibil. Structura "aurei" reflectă 
caracterele fizice, mentale, spirituale şi 

emotionale ale individului în stare de sănătate 
şi 'boală. În lucrare se analizează 
electronogramele palmare ale unui bolnav 
psihic, tratat de peste 1 O ani cu diagnosticul 
incert de schizofrenie. Cu 5 zile anterior 
sinuciderii s-a descoperit şi tratat o infestaţie cu 
Strongiloides stercoralis, considerată drept 
agent etiologie al tulburărilor psihice. In 
electronogramele palmare se remarcă apariţia 
unui tip dielectric corespunzător etapei toxico­
degenerative a bolii, strimerii pe alocuri prezintă 
slabe luminiscenţe de contur, goluri energetice 
totale, respectiv lipsa totală a aurei palmare în 
ambele polarităţi (pozitivă şi negativă), 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 Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Metilxantinele naturale, cofeina, teofilina şi 
teobromina ca şi derivaţii lor semisintetici, se 
utilizează în terapia pentru efecte stimulente la 
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nivelul sistemului nervos central, acţiun~ 
vasodilatatoare, bronhodilatatoare ŞI 
cardiostimulatoare. în terapie cofeina intră şi în 
compoziţia unor preparate cu efect analgetic. 
Lucrarea se ocupă cu studiul unei eventuale 
interactiuni dintre celelalte metilxantine derivati 

' ' ai teofilinei cu analgezice opioide şi neopioide. 
Substanţele utilizate sunt: aminofilina (Miofilin), 
pentoxifilina şi asocierile cu petidina (Mialgin), 
pentazocina (Fortral), etamizol (Algocalmin). 
Pentru studiul efectului analgezic s-a folosit 
testul plăcii încălzite. Din analiza rezultatelor 
obţinute se constată că metilxantinele testate 
prezintă un efect analgezic propriu semnificativ, 
comparativ cu efectul placebo, iar asocierile 
dintre metilxantine şi analgezicele opioide şi 
neopioide prezintă un mecanism aditiv privind 
efectul analgetic. Efectul cel mai puternic se 
observă în cazul asocierii dintre mialgin şi 
miofilin, respectiv miofilin-metamizol. 

ANALIZA ANTIBIOTICOREZISTENTEI UNOR 
TULPINI BACTERIENE, IZOLATE DIN 

INFECTII DIN DIVERSE UNITĂTI MEDICALE 
' ' (POSTER) 

Liana Oeac1
, Ş.Maximescu1 , Comelia Munteanu1

, 

Lidia Spinu\ Georgeta Văidean1 , Mihaela Papazu\ 
T.V.Mirza1

, Lucia Jebelanu1
, D.Dead, D.Munteand 

1
Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere din 

Cluj-Napoca 
2Spitalul Clinic de Intreprinderi "Ciujana" din Cluj-Napoca 
3Universitatea de Medicină "Iuliu Ha9eganu" din Cluj-Napoca 

Câştigarea rezistenţei tulpinilor bacteriene la 
diversele antibiotice existente, de uz curent sau 
de rezervă, ridică serioase probleme şi 
dificultăti în conduita terapeutică din unitătile 
medicale, dar şi în interpretarea mecanisme'lor 
de declanşare ale respectivului proces. 
Administrarea uneori "inutilă" de antibiotice, 
chiar dacă nu este de la început dăunătoare 
bolnavului, ea devine o primejdie curentă 
pentru colectivitatea de spitalizati. Selectia 
tulpinilor multirezistente din mediul' spitalicesc, 
poate duce mai des la colonizarea oricărui caz 
internat, mai ales dacă sunt prezenţi şi factorii 
epidemiologici necesari constituirii unor 
procese epidemiologice. Această colonizare se 
poate realiza, fie sub forma unei autocolonizări 
fie sub forma contaminării exogene, ce de 
asemenea se petrece în unitatea spitalicească. 
Cunoscându-se faptul că tulpinile 
antibioticorezistente pot fi prezente în orice 

profil clinic, circulaţia lor a fost analizată după 
ponderea lor recunoscută. Astfel s-au făcut 
interpretări legate de 203 asemenea tulpini, 
identificate din servicii: A TI, arşi, chirurgie 
generală, dializă etc. Antibiogramele s-au bazat 
pe metoda difuzimetrică Kirby-Bauer, cu limitele 
ei recunoscute. Circulaţia şi prezenţa la bolnavii 
internaţi a tulpinilor antibioticorezistente impun 
măsuri de supraveghere şi control a I.N. 

INFLUENTA ANTIOXIDANTILOR NATURALI 
ASUPRA OXIDĂRII iN VITRO A 

LIPOPROTEINELOR 

Minodora Oobreanu, E.M6dy 

Disciplina de laborator - biochimie clinică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Susceptibilitatea la oxidare a lipoproteinelor 
pare să fie un element cheie în iniţierea şi 
propagarea procesului aterogen. Oxidarea 
implică degradarea acizilor graşi nesaturaţi, 
formarea lizolecitinei, oxisterolilor şi a resturilor 
de lizină modificate aldehidic în structura 
ApoB10o- Produşii de oxidare au o serie de 
acţiuni biologice: sunt citotoxici, aterogeni şi 
carcinogeni. Scopul studiului nostru a fost acela 
de a investiga efectul vitaminelor E, A şi C 
asupra oxidării in vitro a LDL. LDL a fost izolat 
din plasmă prin ultracentrifugare în gradient de 
densitate şi utilizat în soluţie izotonică O, 1 J..LM/1. 
Oxidarea LDL a fost declanşată prin simpla 
incubare cu Cu2 .. (1, 2, 5, 10, 12,20 J..LM/1), în 
absenţa 1 prezenţa antioxidanţilor lipo- sau 
hidrosolubili în diverse concentratii (tocoferol -
0.5, 1, 2 şi 4 J.lM/1, cerotenoizi - 0.1, 0.2 şi 0.4 
J.lM/1, ascorbat - 2.5, 5 şi 1 O J..LM/1). Oxidabilitatea 
LDL a fost măsurată prin monitorizare 
spectrofotometrică continuă la 234 nm a 
formării crescânde a dienelor conjugate' în 
structura lipoizilor componenţi. Graficul oxidării 
are un aspect bifazic, prezentând o perioadă de 
inhi_biţie urmată de o perioadă de creştere 
rap1da a absorbanţei mediului; din punct de 
vedere cantitativ, graficul este caracterizat de 
d~i para":letri: faza staţionară (exprimată în 
m1nute) ŞI rata de propagare (exprimată în 
modificarea absorbanţei mediului de reactie -
ilE234nrrlminut). Faza staţionară a fost atribuită 
abilităţii LDL (prin antioxidanti) de a rezista 
oxidării in vitro. Durata fazei staţionare a oxidării 
LDL descreşte, iar rata de propagare creşte cu 
creşterea concentraţiei Cu2•.susceptibilitatea la 



oxidare a LDL depinde atât de concentraţia 
agentului oxidant, cât şi de tipul şi concentraţia 
antioxidanţilor. Antioxidanţii întârzie procesul 
oxidativ al LDL, vitamina A având actiunea cea 
mai eficientă. Asocierea vitaminelor pare să 
implice un efect sinergie: probabil vitamina C 
este oxidată mai întâi în mediu apas, 
menţinând vitaminele liposolubile (E şi A) în 
structura LDL, ca ultimă barieră în calea 
agenţilor oxidanţi. 

SOLUBILIZAREA LIPOSOMILOR 
UNILAMELARI MICI CU DETERGENT! 

IONICI ŞI NEIONICI ' 

Zita Fazakas\ Edit Molnaf, Ş.Hobai1 

1Disciplina de biochimie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Centrul Medical de Servicii de Sănătate şi Conducere din 
Târgu-Mureş 

Este cunoscut faptul că agenţii surfactanţi 
perturbă, prin inserţie, ordinea existentă în 
bistraturile fosfolipidice conducând, în final, la 
starea de micele mixte. Ne-am propus să 
urmărim prin metode optice acest proces, în 
regim dinamic. Pentru prepararea liposomilor s-a 
folosit ovolecitina SIGMA tip X-E (60%), 
purificată de noi prin metoda Singleton 
(Singleton, W.S., et al., 1965, J.Am.Oii.Chem. 
Soc., 42, p.53), verificată prin TLC (silicagel; 
CHCb:CH30H:H20; 65:25:4; voi). Un milimetru 
soluţie de ovolecitină în amestec CHCI3:CH30~ 
(9: 1; voi) a fost evaporată în rotavapor Buc~1. 
Filmul lipidic a fost hidratat cu 100 mi soluţ~e 
tampon TRIS-CI (0,05 M; pH=7,2), ~usp~n~1~ 
de liposomi multilamelari fiind supusa son1can1 
(4 kHz, 100 W) timp de 10. mi~. C?ncentraţia 
fosfolipidului a fost determinata prm metoda 
Bartlett (Bartlett, G.R.J., 1959. J.Biol. Chem., 
234, p.466) modificată de noi, ca tiin~ 0,41 mM. 
6,56 J.lmoli ovolecitină în suspensie au fost 
titrati cu soluţii 20 mM de TRITON X-100, 
DOCNa şi SDSNa. Rata de titrare a fo~t 4,8 
J.lmoli/min. lnstalaţia a fost un t1trator 
spectrofotometric şi fluorimetric (Spe~ol cu 
monocromatorul ajustat la 530 nm ŞI filtru 
banda verde, cu fotocelule). Curbele 
transmisiei, respectiv difuziei (90), au. fost 
înregistrate pe înregistratoare K-200, pnmele 
având alura sigmoidală pentru TRITON, 
DOCNa şi amestecul lor echimolar. Curbele de 
difuzie pentru TRITON şi amest:c ~u avut alura 
hiperbolică cu prag. Se constata ca TRITON-ul 
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solubilizează cel mai bine liposomii, raportul 
[TRITON]/[DOC]=O, 75 la punctul de inflexiune 
a curbelor de titrare pentru transmisia optică. 

CONFIGURATIA ŞI STRUCTURA CORPULUI 
ADIPOS AL OBRAZULUI (CORPUS 

ADIPOSUM BUCCAE) ÎN DIFERITE ETAPE 
DE DEZVOLTARE 

L.Racz 

Disciplina de anatomie şi embriologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Corpul adipos ai obrazului a fost studiat la 52 
de cadavre umane formalizate (25 adulţi, 17 feţi 
şi 1 O nou-născuţi), folosind metode de disecţie, 
după injectarea trunchiurilor vasculare mari cu 
solutie PVC colorat diferit, metode histologice 
curente şi metode de diafanizare ale lui 
Spalteholz. Corpul adipos al obrazului apare 
evident la feti de 4-5 luni la limita dintre 
marginea anterioară a muşchiului maseter şi 
buccinator, ca o formaţiune circumscrisă, 
implantată în ţesutul c_onjunctiv derivat din 
fascia bucco-faringiană. In etapele următoare, 
Corpul adipos al obrazului pensează marginea 
anterioară a muşchiului maseter în formă de 
"U", având un lob medial, lateral şi o porţiune 
intermediară. Ulterior, în luna a 6-7-a a vieţii 
intrauterine, lobul lateral migrează spre 
marginea anterioară a n:aseterului, fiind în 
raport cu duetul parotidian. In acelaşi timp, lobul 
medial şi porţiunea intermediară se dezvoltă 
intens spre spaţiul pterigo-mandibular. La noul­
născut, lobul lateral se angajează parţial în 
spatiul intermuscular bucco-maseterin, 
transformându-se în "grăsimea masticatorie", 
cunoscută în literatura de specialitate sub 
denumirea de "sysarcos" al lui Paturet. 
Microscopic, în etapele amintite (4-5, 6-7 luni şi 
nou-născuţi) se evidenţiază structuri histologice 
caracteristice: Corpul adipos al obrazului se 
dezvoltă din ţesutul conjunctiv moale, organizat 
în lobuli. Aceştia sunt compuşi din populaţii de 
celule reticulate, vehiculate cu celule rotunde 
mononucleate de tip limfocite mari şi mijlocii. 
Aceste celule se găsesc atât în plaje, cât şi 
dispersate. în etapele următoare aceste celule 
rotunde se grupează perivascular, ceea ce se 
evidentiază şi în preparatele recoltate de la 
adulti. 'Autorul presupune participarea acestor 
grupări celulare la completarea echipamentului 
imunitar al organismului în dezvoltare, cu atât 
mai mult că Corpul adipos al obrazului la feţi 
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prezintă căi limfatice abundente de diferite 
mărimi. Corpul adipos al obrazului prezintă o 
vascularizaţie bogată din partea colateralelor 
arterei maxilare şi faciale. Venele sunt tributare 
Plexului venos pterigoidian şi astfel sunt implicate 
în circulaţia venoasă exo- endocraniană. 

STRUCTURA ŞI MICROVASCULARIZATIA 
MEDULAREI ŞI A JONCTIUNII ' 

' PAPILOCALICEALE RENALE (NOTA 11.) 

O.Lakatos, I.Dar6czi, Maria Lakatos, 
Edit Gogo/ăk-0/ăh 

Disciplina de anatomie şi embriologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Cercetările au fost efectuate pe 25 de rinichi adulti 
umani, preveni~ de la cadavre de ambele sexe, 
folosind metode macro-, mezoscopice şi 
histologice (injectări cu PVC şi tuş de China 1%). 
S-a constatat că medulara rinichiului este irigată 
prin următoarele surse arteriale: arteriolele 
postglomerulare, juxtamedulare şi arteriolele 
Ludwig, care irigă predominant zona medulară 
externă; arteriolele drepte "în ploaie" ce 
vascularizează zona medulară externă şi mijlocie; 
ramuri colaterale primare şi secundare ale 
arterelor segmentare şi interiobare intrasinusale, 
care formează plexuri şi halouri fine capilare, în 
jurul joncţiunii papilo-caliceale şi a fomixului 
caliceal. Ţesutul conjunctiv intrasinusal de origine 
capsulară şi retroperitoneală prezintă o 
arhitectonică distinctă, asigurând ancorarea 
joncţiunii papilo-caliceale prin benzi conjunctive 
arciforme, sau sub formă de tirbuşon. Aceste fibre 
asigură fixarea cupelor caliceale şi a formatiunilor 
vasculare din jurul acestora. Prezenta teritoriilor 
paucivasculare circumscrise, au drept consecintă 
·apari~ a necrozelor papilare şi medulare profunde 
în procesele inflamatorii cronice specifice şi 
nespecifice ale rinichiului. 

CINETICA PROCESELOR MORFO­
HISTOGENETICE PULMONARE ÎN VIATA 

PRENATALĂ ' 

Edit Gogo/ăk-0/ăh, O.Lakatos 

Disciplina de anatomie şi embriologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Modelarea exterioară şi histogeneza plămânului 
se studiază la 20 de feţi umani (avortoni, vârsta 

lor variază între 12-36 săptămâni). Fisurarea 
progresivă generează fobii pulmonari, fisura 
orizontală şi oblică avansează bidirecţional, 
adâncindu-se treptat până la nivelul hilului. 
Lobii pulmonari comunică între ei, 
macroconfiguraţia organului nu este finisată. Pe 
cupele histologice (prelucrate cu H.E., tricrom, 
metode histochimice etc.) se remarcă 
stadialitatea perioadei canaliculare între 16-26 
săptămâni, fiind deja depăşită etapa 
pseudoglandulară iniţială. Perioada canalicu!ară 
este urmată de un stadiu în care bronhiolele 
terminale, respiratorii şi ductele alveolare 
neoformate dau naştere după săptămâna a 25-
a a sacilor terminali. Epiteliu! cubic bronhiolar 
se aplatizează şi se va ataşa mai intim 
endoteliului capilar. Sacii terminali pot fi 
concepuţi ca alveolele primitive. Se decelează 
histochimie conţinutul fluid endolumenal al 
"glandelor bronhiale", respectiv varietatea 
tipologică a celulelor alveolare. 

OSIFICAREA HETEROTOPICĂ TRAUMATICĂ 
ÎN MUŞCHIUL QUADRICEPS FEMURAL • 

STUDIU EXPERIMENTAL ŞI CLINIC 

Klara BrÎnzaniuc\ L.Seres-Sturm1
, 

Cristina HajdJ, F.Butilcă 1 , C.Enciu/escu1
, 

C.Adam, Elena Neşa 

1Disciplina de anatomie şi embriologie 
2Disciplina de morfopatologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Formarea heterotopică de os în ţesuturile moi 
ale unei extremităţi poate să împiedice 
mobilitatea articulaţiei învecinate. Manipularea 
pasivă a articulaţiilor este folosită, pentru a 
îmbunătăţi mobilitatea acestora, dar a fost 
implicată în dezvoltarea miozitei osificante. 
Michelsson a descris un model de inducere a 
osificării heterotopice similare cu miozita 
osificantă. Pornind de la acest model s-a 
efe_ctuat un studiu experimental pe 20 de iepuri 
albi, la care o extremitate posterioară a fost 
imo~ilizată pentru 3 săptămâni, împreună cu 
m~mpul~rea forţată a genunchiului timp de 5 
m1nute m fiecare zi. Lotul experimental a fost 
împărţ~! într-un grup de control şi un grup tratat 
cu antnnflamatoare în muşchiul quadriceps, la 
grupul de control. Aceleaşi rezultate s-au 
repr~dus . ş~ pe un lot de 40 şobolani albi. 
Stud1ul chmc al cazuisticii Policlinicii Sportive 
Tg.-Mureş în perioada 1.10.1993- 31.12.1995 
cuprinde 140 de traumatisme musculare, din 



care 51 au fost cu tendinţă de apa_riţie de 
osificări ectopice, 21 din acestea constituindu-se 
în timp. Cea mai frecventă complicaţie a 
rupturilor musculare a fost miozita osificantă, cu 
localizarea cea mai frecventă în muşchiul 
quadriceps. 

PROIECTIA CORONALĂ A UNOR 
' NEUROCIRCUITE INHIBITORIIINTRINSECE 

A REGIUNII CA1 DIN HIPPOCAMP 

Z.Lârinczi, L.Seres-Sturm 

Disciplina de anatomie şi embriologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Zona CA 1 a hippocampului reprezintă unitatea 
de ieşire a neurocircuitelor hippocampale. 
Celulele principale, care asigură originea 
eferentelor, sunt dispuse într-un strat compact 
ceea ce conferă un aspect monoton al structurii 
anatomice a acestei regiuni. Prelungirile 
neuronale (axoni şi dendrite) sunt perfect 
aliniate, la fel ca şi intrările (aferenţele) zonei. 
Aferentele se grupează în două straturi 
distinct'e: diviziunea laterală a fasciculului 
perforant şi colateralele lui Schaffer, inervând 
celulele principale pe porţiunea distală şi 
respectiv pe cea proximală a dendritelor. 
Analiza morfologică a arborizaţiilor axonice ale 
interneuronilor inhibitori ai zonei arată o 
preferinţă similară de a sinapta pe diferitele 
segmente ale celulelor principale. Segregarea 
intrărilor şi ieşirilor diferiţilor neuroni din zona 
CA 1 conferă o specificitate strictă a parcelării 
de inervatie, fiecare tip de interneuron având 
functie cibernetică diferită. Neuronul inhibitor 
din ' str. lacunosum-moleculare asigură 
feedforward negativ acţionând în zona d~ 
influentă a fasciculului şi a colateralelor lUI 
Schaffer. Celula bistratificată este implicată atât 
în feedforward negativ, relatat la aferenţele 
provenite din colateralele lui Schaffer c~t şi în 
feedback negativ. Celula cu coşuleţe ŞI celul.a 
chandelier iau parte în feedforward negat1v 
activat de toate aferenţele şi în inhibiţia 
feedback. Jntemeuronul din str. oriens-alveus 
asigură numai feedback negativ. 
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CANALELE CONJUNCTIVE PERIVASCULARE 
INTRAPARENCHIMATOASE RENALE: STUDIU 

MEZO- ŞI MICROSCOPIC 

l.Dar6czi, O.Lakatos, Maria Lakatos, L. Vass 

Disciplina de anatomie şi embriologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Având în vedere rolul important jucat de 
canalele perivasculare renale în patologia 
urologică, cu referire în special la refluxul pielo­
canalicular, piele-venos şi piele-limfatic, autorii 
şi-au propus studierea morfologiei acestor 
spaţii conjunctive. S-a studiat dispoziţia şi 
organizarea elementelor conjunctive situate în 
spaţiul cuprins între parenchim şi peretele 
vascular. S-a urmărit relaţia parenchim­
elemente conjunctive-perete vascular şi 
modificările suferite de aceste raporturi în 
cadrul proceselor patologice renale. Tn urma 
studiului efectuat s-a observat că aceste spaţii 
conjunctive reprezintă un element de 
importanţă majoră în cursul adaptării funcţiilor 
parenchimului renal la creşterile bruşte ale 
presiunii intrapielice renale din cadrul 
proceselor urologice obstructive. 
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IGIENĂ ŞI SĂNĂTATE PUBLICĂ 

CERCETAREA UNOR INDICATORI DE 
POTABILITATE A APEl FREATICE ÎN 

TÂRGU-MUREŞ 

Ramona Ureche\ Z. Abram1
, Antonia Orban

2 
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Apa freatică, bine reprezentantă cantitativ în 
solul judeţului Mureş, este exploatată în oraşul 
Târgu-Mureş prin fântâni şi izvoare. O bună 
parte din populaţia oraşului nostru o consumă 
preferenţial din cauza calităţilor organoleptice 
superioare apei din reteaua de alimentatie 
centrală. Rezultatele ce'rcetărilor prezentante 
se referă la calitatea de potabilitate a apei 
freatice recoltată din izvoarele de pe raza 
oraşului Târgu-:Mureş în intervalul 1991-1995. 
Indicatorii urmăriţi au fost substanţele organice, 
ca indicator chimic global de impurificare şi 
numărul total de germeni ce se dezvoltă la 
37°C, precum şi bacteriile coliforme ca 
indicatori bacteriologici de impurificare. 
Rezultatele sunt prezentate pentru 9 izvoare a 
căror apă este utilizată de populaţie din cauza 
debitului corespunzător şi raportate la valorile 
STAS 1342/91. Rezultatele determinărilor 
indică o încadrare corespunzătoare în valorile 
STAS pentru substanţe organice. în ceea ce 
priveşte numărul total de germeni şi bacteriile 
coliforme, se încadrează în valorile admise la 5 
izvoare urmărite. 

CRITERII ŞI ERORI DE DIAGNOSTIC ÎN 
INTOXICATIILE CU SOLVENTI ORGANIC! CU • • 
EFECT PREPONDERENT ASUPRA MĂDUVEI 

HEMATOFOMATOARE 

A. Dienes\ Erzsebet Benede~, L. Szasz3 

1 Disciplina de igienă 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Ciinica Medicală nr.2 Târgu-Mureş 
3Ciinica de Boli Profesionale Târgu-Mureş 

Diagnosticul intoxicaţiilor cu solvenţi în general 
ridică probleme medicale importante, fiindcă în 

industrie sunt folositi sub formă mixtă. Dintre 
numărul mare al soivenţilor organici folosiţi în 
industrie cu efect preponderent asupra măduvei 
hematoformatoare sunt consideraţi benzenul şi 
derivaţii benzenului folosiţi pe scară largă, în 
special în industria chimică. Diagnosticul 
obiectiv se bazează pe trei criterii; simptomele 
clinice, examenul de laborator biotoxicologic şi 
hematologie şi punerea în evidenţă a factorului 
etiologie la locul de muncă. Din practica 
medicală, în ultimii trei decenii s-a dovedit că 
este posibilă acţiunea toxicului asupra unei 
singure serii; albe, roşii sau trombocitare. 
Diagnosticul biotoxicologic se bazează pe 
punerea în evidenţă a metaboliţilor; în special a 
fenolilor şi difenolilor. Erorile cele mai frecvente 
au fost observate în cazuistica noastră în 
primele faze ale intoxicaţiilor, când poate exista 
o funcţie de supracompensare din partea 
organelor hematoformatoare imitând alte stări 
patologice ale sângelui, în special leucemiile. 
Rezultate satisfăcătoare se pot aştepta numai 
în cazuri diagnosticate precoce şi tratate în 
aceste faze. 

STUDII PRIVIND VALORILE ŞI 
CITOTOXICITATEA IONILOR REZIDUALI DE 
AL

3
+ ÎN URMA TRATĂRII APEl POTABILE CU 

SULFAT ~DE ALUMINIU RESPECTIV CU 
CLORURA DE POLIALUMINIU (BOPACR) 

J. Mathe1
, M. Petef-, J. Boa3

, J. Matyas4
, 

1. Kecskes5 

1Disciplina de biochimie 
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Uzina de apă, Târgu-Mureş 

5Kematech, Si6fok, Ungaria 

in urma unor studii experimentale comparative 
efectua~e la~ Uzina .de .ap~ din Tg. Mureş, autorii 
constata, ca valonle tomlor reziduali de Al3+ în 
apa potabil~ tratată şi filtrată, în cazul aplicării 
BOPAC-.ulut, a fost de O, 1 mg/1 iar în cazul 
s~lfatu!ut de al~miniu de 0,5 mg/1. Examinând 
ctto~oxtclt~tea tonilor reziduali de A13

+ asupra 
unet tulptne levurice, s-a înregistrat în cazul 



primei concentraţii {0,1 mg/1) o toxicitate 
minimă, iar în cazul celei de a doua concentratii 
{0,5 mg/1) o toxicitate marcată. lonii de Mg2+ a'u 
redus semnificativ toxicitatea ionilor de Al3+. 

Cunoscând efectul nociv al ionilor de A13+ 

asupra sănătăţii, utilizarea BOPAC-ului este 
indicată nu numai din punct de vedere 
economic, dar şi din punct de vedere medical. 

STUDIUL EVOLUTIEI MORTALITĂTII 
MATERNE ŞI A FA,CTORILOR CARE O 

INFLUENTEAZĂ ÎN ROMÂNIA ÎNTRE ANII 
' 1938-1993 

Evelyn Farkas1
, Liliana Tătar, Cristina Păuna2 , 

E. Cs. Joanovics1 

1Disciplina de Sănătate Publică 
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Târgu-Mureş 

Mortalitatea maternă este unul dintre indicatorii 
demografici care reflectă cu mare sensibilitate 
modificările stării de sănătate a populaţiei dintr-o 
tară. Evolutia mortalitătii materne în România în 
perioada ' studiată ' prezintă o tendinţă 
descendentă până în 1966, apoi creşte până în 
anul 1989 şi revine la o tendinţă descendentă 
după această perioadă, situând-se totuşi la cel 
mai înalt nivel pe glob printre ţările raportoare 
ale Organizaţiei Naţiunilor Un.ite. Autor~ 
analizează factorii care au determ1nat aceasta 
evolutie alarmantă a mortalitătii materne în tara 
noastră, propunând o serie de' măsuri necesare 
şi aplicabile la nivel micro- şi macrosocial. 

IMPLICATIILE CONSUMULUI DE ALCOOL ÎN 
TRĂFICUL RUTIER. OBSERVAŢII A 

TOXICOLOGICE ŞI MEDICO·LEGALE IN 
1190 CAZURI 

L. Hecser1
, V. Hădăreanu1 , Adriana Moldovan

2
, 

Marilena Mo/doveanJ 

1Disciplina de medicină legală 
Universitatea de Medicnă şi Farmacie din Târgu-Mureş 

21nstitutul de Medicină Legală "Mina Minovici" Laboratorul 
Exterior Târgu-Mureş 

în legislatia din România, limita legală a 
alcoolemiei la conducători auto, este de 1 ,O g%o 
(Decr. 328/1966). lmbibiţia alcoolică <1,0 g%o 
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constituie contravenţie şi se sancţionează 
administrativ, alcoolemia de > 1 ,O g%o 
constituie infracţiune, şi se sancţionează 
conform legii penale. Autorii au studiat 1190 
cazuri, la care s-au prelevat probe biologice 
(sânge şi/sau urină) de la conducătorii auto în 
vederea determinării alcoolului. în 502 cazuri 
( 42,1%) alcoolemia a fost pozitivă. Din 1092 
persoane testate, cu date exacte de 
provenienţă, 698 (64,6%) au fost din mediul 
urban, şi 394 (35,4%) din mediul rural. 
lncidenţa alcoolemiilor pozitive au fost de 
37,4% (190 cazuri) în mediul urban, şi 49,3% în 
mediul rural, diferenţele fiind statistic 
semnificative (x53,92, p<0,001). Tn 466 cazuri 
s-a corelat incidenţa alcoolemiilor în raport cu 
categoriile de vârstă, incidenţa având tendinţă 
de regresie cu cele 6 categori de vârstă. 
Valorile infracţionale (>1 ,O g%o) au avut 
incidenta cea mai mare la 31-40 ani (86,6%) şi 
la 41-50 ani (76,0%). Alcoolemia a fost <1,0 
go/oo în 104 cazuri (22,4%), între 1,01-2,0 g%o în 
261 cazuri (56,0%) şi >2,01 g%o în 101 cazuri 
(21 ,6%), în această ultima categorie, şoferii 
fiind în stare de ebrietate avansată la volanul 
autovehiculului. La 6 femei (1 ,3%) alcoolemia, 
de asemenea, a fost pozitivă. S-a găsit o 
incidenţă sporită, statistic semnificativă, la 
şomeri, în comparaţie cu cei având loc stabil de 
muncă sau pensie(x11 ,78, p<0,005). 

CALITATEA UNOR SURSE LOCALE DE APĂ 
SITUA TE PE RUTA TOPLIT A-DEDA 

' 
• • 1 F- 2 A Ş 1 2 Z. Abram , O. arcaş , . o ea , 
Eva Gyarfas2

, lbolya Milos2 

1Disciplina de igienă 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
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Cunoaşterea situaţiei aprovizionării cu apă în 
mediul rural şi urmărirea indicatorilor fizice­
chimiei şi bacteriologici constituie metode de 
prevenire ale eventualelor epidemii sau 
îmbolnăviri din cauza nepotabilităţii apei 
folosite. Tn perioada iulie-septembrie 1996 s-au 
urmărit 24 de surse locale de apă situate în 
raza comunelor aflate pe ruta Topliţa-Deda: 
comunele Răstolita, Lunea Bradului şi Stânceni. 
Punctele de recoltare constituie surse care 
furnizează apă potabilă pentru un număr relativ 
mare de consumatori (ape de la gări, şcoli, 
popasuri turistice, puţuri publice). S-au efectuat 
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unele determinări fizica-chimice şi microbio­
logice. Rezultatele analizelor de apă efectuate 
în valea Mureşului dau următoarele concluzii 
mai importante: apa surselor locale din valea 
Mureşului conţine în marea majoritate nitraţi 
sub limita prevăzută în STAS 1342/91; 
analizele chimice urmărind continutul de 
substanţe organice din apă au fost 'pozitive la 
36,36% a probelor analizate, indicând apă de 
calitatea a 11-a; analizele microbiologice 
efectuate arată că aproape 40% din probe 
conţin germeni, respectiv coliformi peste 
limitele indicate în STAS, prezentând potenţial 
de îmbolnăvire gastro-intestinală. Este 
remarcabil că apa izvoarelor folosite de 
turişti se încadrează în normele sanitare 
microbiologice la toate analizele efectuate. 
Se indică pentru primăriile din zona studiată 
să ia măsuri de îmbunătăţire a calităţii apei 
la sursele unde rezultatele au fost pozitive: 
recondiţionarea, asanarea şi dezinfecţia 
fântânilor cu substanţe clorigene. 

EFECTUL METOLULUI, HIDROCHINONEI ŞI 
A SOLUTIEI REVELA TOR ALB-NEGRU 
AZOM,UREŞ ASUPRA ACTIVITĂTII 

MUSCULARE ' 

1. Domahidi 

Disciplina de igienă 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Hidrochinona ca şi metalul sunt componentele 
principale ale soluţiilor de prelucrare a 
materialelor fotosensibile. Efectul acestor 
substanţe asupra activităţii muşchiului striat a 
fost studiat pe preparatul nerv-frenic 
hemidiafragmă de şobolan, iar efectul asupra 
muşchiului neted pe preparatul muşchi neted 
longitudinal al ileonului de hamsteri, stimulate 
cu imuplsuri electrice de 30, 40 V, O, 1 Hz, cu 
durata de 1 ms. Actiunea acestor substante 
asupra muşchiului striat se manifestă prin 
scăderea amplitudinii contracţiilor musculare. 
Prin blocarea receptorilor postsinaptici din 
joncţiunea neuromusculară cu D-tubocurarină 
am constatat că scăderea amplitidunii 
contracţiilor musculare este dată de creşterea 
tonusului muscular proporţional cu creşterea 
concentraţiei. Acţiunea metolului şi hidrochinonei 
asupra activităţii muşchiului neted se manifestă 
prin scăderea amplitudinii contracţiilor 
musculare cu creştrea concentraţiei. Tn cazul 
muşchiului striat ca şi în cazul celui neted 

efectul metolului apare la o concentraţie mai 
mică comparativ cu hidrochinona. Efectul 
hidrochinonei şi a metolului apare la o 
concentratie mai mică în cazul muşchiului 
neted ca fn cel striat. Efectul soluţiei revelator 
alb-negru Azomureş se manifestă prin 
creşterea amplitudunii contracţiilor musculare ia 
ambele tipuri de muşchi. După resuspendarea 
în solutie Krebs a preparatelor amplitudinea 
contractiilor musculare scade proportional cu 
creşterea concentraţiei soluţiei revelator. 

SITUATIA APROVIZIONĂRII CU APĂ ÎN 
MEDIUL RUfţAL ŞI CONŢ~NUTUL DE 

NITRATI AL FANTANILOR IN JUDETUL 
' MUREŞ ' 

11nspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicină Preventivă 
Târgu-Mureş 
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Pe lângă controlul apei potabile a uzinelor de 
apă, trebuie pus un accent deosebit şi pe 
urmărirea cantităţii şi calităţii surselor locale de 
apă (fântâni, izvoare etc.). în anul 1995 s-a 
efectuat un studiu în judeţul Mureş, conform 
căruia toate circumscripţiile sanitare teritoriale 
din judeţ au furnizat date statistice în legătură 
cu aprovizionarea cu apă în mediu rural. 
Chestionarele s-au referit la date legate de tipul 
şi numărul surselor de apă, la date generale de 
construcţie şi de folosinţă, la cauzele care 
condiţionează calitatea apei, la măsuri de 
asa~are. Pr~lu~rând datele statistice şi 
analizele de mtraţ1, se arată următoarele: există 
Z?ne Adi~ j.udeţ ~u aprovizionare bună cu apă 
d1~ .fa~tam particulare (valea Nirajului, câteva 
pa~1 dJn valea Mureşului), dar şi zone cu prea 
p~ţ1ne 4sur~e locale raportate la populaţie (părţi 
?Jn Ca"!lp1e partea sud-vestică şi nordică a 
judeţulUI ~te.); fântânile publice, izvoarele 
captate ŞI centralele mici contribuie la 
îmb~nătăţirea a~r~~izionării cu apă potabilă, 
dar m. ~uite locahtaţ1 numărul lor şi condiţiile de 
potab1htate sunt nesatisfăcătoare· în afara 
~onei ~unto~se, ape!e freatice di~ localităţile 
judeţului conţ1n azotaţ1 peste limitele admise de 
45v mg/1. Valorile cele mai crescute s-au 
masurat 

4 
pe v~lea. inferioară a râu lui Mureş, 

valea TarnAav~J M1ci şi Câmpie; în perioada 
1990-1994. 1n judeţul Mureş au fost diagnosticate 
133 cazun de methemoglobinemie, din care 3 



decese, datorită folosirii în alimentatia nou­
născuţilor a apei de fântână cu contin'ut mare 
de nitraţi. Luarea de măsuri corespunzătoare 
pentru îmbunătăţirea aprovizionării cu apă 
potabilă în mediul rural şi continuarea 
supravegherii surselor locale de apă rămân 
sarcini importante pentru viitor. 

ASPECTE PRIVIND APRECIEREA 
EXPUNERII PROFESIONALE LA SĂRURI 

SOLUBILE DE BARIU 

Michaela Fanfareţ1, A. Dienes2
, 

Gyongyi Levieczky-Szab61 
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Lucrarea constituie o etapă în evaluarea 
impactului expunerii profesionale asupra stării 
de sănătate a muncitorilor expuşi la săruri 
solubile de bariu. Pentru aprecierea expunerii 
profesionale, s-au determinat în anii 1995 şi 
1996, concentraţia pulberilor (cu conţinut de 
bariu) şi a bariului în atmosfera locurilor de 
muncă, într-o secţie de fabricaţie a sărurilor de 
bariu . Indicatorul de expunere-bariul din urină, 
s-a evaluat prin metoda de spectroscopie în 
plasmă cuplată inductiv. Evaluarea comparativă 
a rezultatelor din cei doi ani, relevă că nivelul 
bariului eliminat prin urină peste limita biologică 
tolerabilă (20 )lg/1 urină) este cu atât mai mare 
cu cât bariul în atmosfera locurilor de muncă 
depăşeşte concentraţia admisibilă (0,5 mg/mc 
aer). 

MONICA-PROGRAM (APLICA TIE) PENTRU 
MONITORIZAREA CALITĂTh APELOR . 
F. 1. Mo/dovan\ O. Fărcaş2 , A. Şo/ea2 , 

z. Abram3 

1Micro ATCI S.R.L. Târgu-Mureş 
21nspectoratul de Poliţie Sanitară şi Medicină Preventivă 

Târgu-Mureş 
3Disciplina de igienă 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Programul (aplicaţia) "MONICA" ~ apărut din 
necesitatea prelucrării volumului de date 
referitoare la monitorizarea calităţii fizice­
chimice şi microbiologice a apelor. Este o 
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aplicaţie interactivă realizată în limbajele 
FOXPRO şi TURBO PASCAL şi rulează pe 
sisteme compatibile IBM-PC. "MONICA" 
creează şi întreţine bazele de date pentru 
indicatorii fizice-chimiei şi bacteriologici, valorile 
fiind furnizate de laboratoarele uzinelor de apă. 
Programul efectuează prelucrări statistice 
simple (medii, maxime, minime), calculează 
eficienţa pe trepte de tratare şi eficienţa 
globală, editează rapoarte (cu ieşire pe ecran 
sau la imprimantă), compară valorile 
măsurătorilor cu valorile STAS-urilor corespun­
zătoare (1342-91 şi 4706-88), prezintă pentru 
consultare extrase din STAS 1342-91 şi din 
STAS 4706-88. Rapoartele editate prezintă 
valorile zilnice şi săptămânale ale indicatorilor 
monitorizaţi. De asemeni, programul editează 
atât rapoarte lunare pe valori zilnice şi pe valori 
săptămânale, cât şi rapoarte de control­
expertiză privind procesul-verbal încheiat. 
Aplicaţia are ca scop prevenirea îmbolnăvirilor 
cu transmitere hidrică şi asigurarea calităţii apei 
potabile distribuită populaţiei. Ea face posibilă 
compararea datelor pe mai multe planuri 
(tehnologic, calitativ, etc.). Permite urmărirea 
calită~i apei şi a funcţionării uzinelor pe perioade 
lungi; este utilă în activitatea de cercetare şi în 
activitatea didactică din învăţământul universitar; 
poate furniza date utile pentru efectuarea anchetei 
epidemiologice, în cazuri de focare epidemice. 
Prezintă posibilităţi de dezvoltare: pentru reţele 
şi magistrale de alimentare cu apă, pentru ape 
de profunzime. În plus, se pot include module 
de calcul statistic şi reprezentări grafice pentru 
studierea variaţiei indicilor de calitate. 

PUNEREA ÎN PRIMEJDIE A VIETII VICTIMEI. 
PROBLEMELE MEDICO-LE:GALE 

V. Hădărean\ L. Hecser1, H. Junr/, 
L.O. Drăghicf 

1 Disciplina de medicină legală 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

21nstitutul de Medicină Legală "Mina Minovici", Laboratorul 
Exterior Târgu-Mureş 

Art. 182 Codul Penal stipulează, că fapta prin 
care s-a pricinuit integrităţii corporala sau 
sănătătii o vătămare care necesită pentru 
vindecare îngrijiri medicale de cel mult 60 zile, 
sau se produce vreuna din următoarele 
consecinţe: pierderea unui organ sau simţ, 
încetarea funcţiei acestuia, o infirmitate fizică 
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sau psihică permanentă, avortul sau punerea în 
primejdie a vietii persoanei, se pedepseşte cu 
închisoare de la 2 la 7 ani. În cazul punerii în 
primejdie a vieţii victimei, indiferent de timpul de 
îngrijiri medicale pentru vindecare, se ridică 
problema încadrării juridice a faptei antisociale 
în tentativa de omor (art. 20, referitor la art. 
174-176 Cod Penal). Autorii au studiat 151 
constatări medico-legale şi avize medico-legale 
din cazuistica IML Tg. Mureş, în perioada 1992-
1995, obiectul cărora a constituit concluziile 
privind această tematică. În 144 cazuri 
(95,36%) avizul a fost favorabil, referitor la 
criteriile de încadrare a cazurilor în ce priveşte 
punerea în primejdie a vieţii victimei în urma 
traumatismului suferit, în 7 cazuri (4,64%), 
aceste concluzii au fost infirmate. Autorii 
analizează criteriile obiective ale concluziei 
medico-legale, insistând asupra efectelor şi 
consecinţelor imediate şi directe grave ale 
traumatismelor asupra victimei, în contextul 
cărora opinia medico-legală devine pertinentă 
şi concludentă. 

CONCLUZIILE MONITORIZĂRII BIOLOGICE 
A MUNCITORILOR EXPUŞI LA DIFERITE 

NOXE LA SOCIETATEA COMERCIALĂ 
AZOMUREŞ S.A. TÂRGU-MUREŞ ÎN 

PERIOADA 1993-1995 

L. Szasz 

Clinica de Boli Profesionale Târgu Mureş 

În perioada amintită au fost monitorizaţi 1382 
muncitori care lucrează la diferite sectii ale 
Combinatului de Îngrăşăminte Chimice,' fiind 
expuşi preponderent la noxe pneumotrope. 
Vârsta muncitorilor a fost între 21-40 ani, iar 
70% dintre ei au avut o vechime de peste 1 O 
ani. Rezultatele obţinute au arătat că pe 
primele trei locuri în structura morbiditătii se 
află bolile aparatului respirator, aparatului 
digestiv şi aparatului locomotor. La expunerea 
la noxe pneumotrope rezultatele ne-au arătat 
că primele modificări apar la nivelul capacităţii 
ventilatorii pulmonare, datorită suprasolicitării 
acesteia şi a accelerării involuţiei fiziologice, 
chiar dacă concentratia noxelor este sub limita 
maximă admisă. ' 
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PEDIATRIE 

CONSIDERA ŢII EPIDEMIOLOGICE ŞI 
CLINICO-BIOLOGICE ASUPRA CAZURILOR 
DE INFECŢIE CU HIV DIAGNOSTICATE ÎN 

CLINICA III PEDIATRIE DIN T ÂRGU-MUREŞ 

C.Rusnac, Maria Florişteanu, Lucia-Sanda Fetea, 
Marcela Sigmirean, Anca Sglimbea, L.Neagoş 

Clinica de Pediatrie nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Depistând între anii 1990 şi 1995 un număr de 
35 copii infectaţi cu HIV, autorii au întreprins un 
studiu epidemiologic şi clinico-biologic, 
considerând că orice experienţă, oricât de 
modestă, în cunoaşterea bolii HIV la copil, 
poate fi binevenită. Astfel, vârful de frecventă 
maximă (1 O cazuri) a fost în 1993, iar după 
vârstă perioada cea mai afectată a fost între 1-
3 ani. Distribuţia pe sexe a arătat o incidenţă 
dublă la băieţi (23 cazuri din 35), iar după 
mediul de provenienţă, 62,8% din cazuri au 
aparţinut mediului urban. Mai interesant a fost 
însă faptul că cei mai mulţi copii (57,2%) au 
venit din familie; 31,4% din alte spitale şi numai 
11 ,4% din colectivităţi. Un număr de 21 copii au 
fost din judeţul Mureş (7 din municipiul Tg.­
Mureş, 5 din municipiul Sighişoara şi 9 din 
restul judeţului), 1 O copii erau din judeţul Sibiu 
(5 din Mediaş), 2 din judeţul Bistriţa-Năsăud şi 
câte 1 copil din judeţele Harghita şi Covasna. 
Nu au existat cazuri de transmitere verticală a 
infectiei HIV. Tn schimb, 4 copii au primit 
transfuzii de sânge, 5 au primit perfuzii de 
plasmă umană, iar absolut toţi copii au primit 
tratamente injectabile (antibiotice, vaccinuri, 
vitamină D). Alti factori de risc au fost: 
polispitalizări, familii dezorganizata, copii 
abandonaţi în spitale, condiţii precare de igienă. 
Clinic, principalele semne au fost limfadenopatia 
generalizată, hepatosplenomegalia, infecţiile 
respiratorii repetate şi stagnarea ponderală, iar 
biologic, disproteinemia şi disimunoglobulinemia, 
cu VSH accelerat, leucopenie şi anemie. Nu am 
întâlnit cazuri de trombocitopenie, însă pe 
frotiul din sângele periferic au fost prezente 
semne de "distrucţie celulară". 

INTERFERONUL ÎN TRATAMENTUL 
HEPATITEI CRONICE AGRESIVE 

!.Muntean, Despina Maria Baghiu, Oana 
Mărginean 

Clinica de Pediatrie nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

lnterferonii, substanţe proteice care exercită o 
activitate antivirală nespecifică, la nivelul 
ficatului prezintă o activitate imunomodulatoare 
şi una antivirală. lnterferonul alfa recombinat 
(Roferon; lntron-A) se fixează la nivelul 
receptorilor membranei celulare a celulelor 
infectate exercitând o acţiune antivirală pe ciclul 
de replicare virală. Obiectivul tratamentului în 
hepatita cronică agresivă cu virusul hepatitei 8 
(HBV) este tocmai suprimarea replicării virale şi 
împiedicarea integrării ADN-ului viral în 
hepatocite cu speranţa eliminării a HBV din 
organism. Fiind vorba de un tratament costisitor 
şi încă insuficient experimentat, indicaţiile 
administrării interferonului sunt încă restrânse. 
Noi, l-am administrat în formele de hepatită 
cronică cu serologie AgHBe+/AgHBs+ corelat 
cu transaminaze crescute şi reacţie inflmatorie 
hepatică. Histopatologic, a existat o infiltrare a 
spaţiului periportal, necroza în "ciupituri de 
molie" (piecemeal) fibroza. Am utilizat produsul 
Roferon (flac. a 3 mii. u.i.) care se 
administrează de 3 ori/săptămânal timp de 4-6 
luni (după care se verifică AgHBs şi AgHBe). 
Biopsia hepatică se practică după 6-12 luni de 
la remisia semnelor clinice şi bioumorale. 
Efectele secundare administrării interferonului 
sunt frecvente. În toate cazurile am înregistrat 
febra şi frison după 4-5 ore de la administrare, 
dar nu şi efecte tardive descrise cum ar fi: 
scădere ponderală, astenie, iritabilitate, 
depresie, anorexie. Nu am utilizat cura scurtă 
de prednison (2 săptămâni - 60 mg/zi; 2 
săptămâni - 40 mg/zi; 2 săptămâni - 20 mg/zi 
iar după o pauză de 2 săptămâni se începe 
administrarea interferonului, pe o durată de 
minim 90 de zile). Este încă prematur să 
tragem concluzii definitorii, fiind nevoie de timp 
şi de controale repetate. 
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IMPLICĂRILE FOCARULUI COLECISTIC ÎN 
DIAREEA TRENANTĂ A SUGARULUI ŞI 

COPILULUI MIC 

Doina Draşoveanu, Z.Pap, Iulia Dunca, 
Virginia Bodescu 

Clinica de Pediatrie nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Diareea trenantă, definită prin eliminarea de 4 
sau mai multe scaune diareice pe zi, pe o 
perioadă de timp mai mare de 2-3 săptămâni,_ 
ducând la stationare sau scădere în greutate (ş1 
în final la malnutriţie), constituie o problemă 
care solicită o abordare specială din partea 
pediatrului, prin diversitatea etiologică şi în 
consecintă conduita terapeutică ce trebuie 
adaptată' de la caz la caz. Excluzând cauzele 
infectioase enterale (virale, bacteriene, 
micotice, parazitare), focarele infecţioase 
parenterale (etice, pulmonare, urinare etc.) ca 
şi episoadele diareice apărute în cadrul unor 
boli cronice specifice (fibroza chistică, celiachie, 
intolerantă la dizaharide, intolerantă la 
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proteinele laptelui de vacă) o categorie 
importantă rămâne de cauză neprecizată. Autorii 
au studiat rolul infectiei colecistice în producerea 
şi întreţinerea diareei cronice la sugari şi copii 
mici. lnfectia colecistului a fost pusă în evidenţă 
prin efectuarea tubajului gastro-duodenal, cu 
determinarea acidităţii gastrice, a enzimelor 
pancreatice şi biliculturii care au dus la cl~rificarea 
etiologiei tulburării digestive cronice. In plus, 
metoda prezintă avantajul determinării cu uşurinţă 
a infestării cu giardia lamblia, greu de pus în 
evidenţă prin alte metode. 

TRATAMENTUL NEUTROPENIEI SEVERE 
POST CHIMIOTERAPIE CITOSTATICĂ LA 

COPil CU LAL 

Despina Maria Baghiu, !.Muntean, Eva Kiss, 
lldik6 Ercsei, Ileana Steţiu 

Clinica de Pediatrie nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Tratamentul leucemiei acute limfoblastice (LAL) 
la copil, cunoaşte modificări şi rezultate 
spectaculoase, mai ales în ultimul deceniu. Am 
luat în studiu 9 cazuri de LAL, la care am 
aplicat pentru inducerea remisiei şi tratament 
de consolidare protocolul BFM-90 integral. 
Instalarea neutropeniei şi apariţia complicaţiilor 
infecţioase a dus la dificultăţi în aplicarea 

protocolului terapeutic. Tratamentul neutrop:niei 
şi a complicaţiilor infecţi~as_e s-a efectuat .. m 3 
modalităti diferite: subst1tuţ1e cu transfuzii _de 
sânge proaspăt, antibiot~rapie cu cefalosponn~ 
de generaţia a 2-a ş~ a 3-a la_ 4_ cazun: 
tratament antibiotic asoc1at cu facton st1mulaton 
nespecifici ai elenei granulocitare, elim!n_ân_d 
transfuzia - la 3 cazuri; tratament ant1b1ot1c 
asociat cu administrarea de factori specifici de 
stimulare a elenei granulocitare - Neupogen - 2 
cazuri. Ultima modalitate terapeutică permiţând 
aplicarea tratamentului _cito~t~tic . f~ră 
întrerupere şi scurtarea duratei ant1b1oterap1e1. 

STUDIUL STĂRII DE 
HIPERCOAGULABILITATE ÎN SEPTICEMIE 

LA NOU-NĂSCUT, SUGAR ŞI COPIL 

Ana Popescu 

Clinica de Pediatrie nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Evidentierea unei stări de hipercoagulabilitate, 
încă din stadiile incipiente ale unei septicemii la 
copil, când aşa-zisele "stigmate" ale coagulării 
activate intravascular sunt încă absente, este 
de o importanţă capitală atât pentru diagnostic 
cât şi pentru atitudinea terapeutică. Corelarea 
stării clinice-biologice a bolnavilor cu 
modificarea testelor de coagulare indicând o 
stare de hipercoagulabilitate (număr de 
trombocite, nivelul fibrinogenului, testul de 
activare reziduală a serului şi testul 
monomerilor de fibrină) s-a efectuat pe un lot 
de 50 de bolnavi internati la Clinica de Pediatrie 
nr.1 din Târgu-Mureş. As~cierea hiperplachetozei, 
hiperfibrinogenemiei, testul monomerilor de 
fibrină pozitiv şi testul Tors scurtat, poate fi 
considerată cel puţin sugestivă pentru prezenţa 
unei stări de hipercoagulabilitate, o realitate de 
care trebuie să ţinem cont în practica medicală. 

CONTRIBUTII LA STUDIUL 
PROTEINURIILOR ÎN SINDROMUL 

NEFROTIC IDIOPATIC ŞI CONGENITAL 

Eva Kiss 

Clinica de Pediatrie nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Sindromul nefrotic idiopatic este cea mai 
obişnuită glomerulopatie infantilă şi face parte 



din sindroamele nefrotice primare, împreună cu 
sindromul nefrotic congenital. Manifestările 
cli~ice ~ede~e . generalizate), biologice 
(h~poprotemem~e, ~rsproteinemie, hiperlipemie), 
urrnare (pr.otemurre masivă) ~i histologice 
definesc smdromul nefrotic. In afectiunile 
renale, studiul proteinuriilor oferă ' date 
informative remarcabile (locul leziunii 
posibilităţi terapeutice, evolutive, prognostice): 
~ ex~stat A o perioadă în evoluţia nefrologiei 
rnfantrle cand valoarea proteinuriei calitative a 
fost considerată egală cu o "biopsie chimică" 
dar bineînţeles o proteinurie calitativă nu v~ 
putea înlocui biopsia renală, respectiv 
examenul histologic renal. Autorul prezintă 
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 perioadă de 
aproximativ 7 ani (ianuarie 1990 - decembrie 
1996). 

TRATAMENTUL IMUNOMODULANT ÎN 
ASTMUL BRONŞIC ALERGIC AL COPILULUI 

Csilla Todea 

Clinica de Pediatrie nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

În astmul copilului infecţiile respiratorii, mai ales 
cele de etiologie virală duc deseori la 
exacerbarea sindromului bronhoobstructiv. S-a 
dovedit că tratamentul imunomodulant cu 
ajutorul lizatelor bacteriene pot reduce 
frecventa, severitatea şi durata catarului 
infecţios al căilor respiratorii, ducând la rărirea 
şi la diminuarea în intensitate a crizelor 
bronhoobstructive la copiii cu astm bronşic 
alergic. La 15 bolnavi cu astm bronşic alergic, 
cu limite de vârstă între 7-16 ani, s-a 
administrat preparatul cu lizat bacterian mixt 
Broncho-Vaxom cu scop imunomodulant pe o 
perioadă de 5 luni, faţă de un lot martor alcătuit 
din 15 bolnavi astmatici, care nu au beneficiat 
de acest tratament profilactic. Eficienţa 
tratamentului imunomodulant a rezultat din 
evaluarea clinică, biologică şi spirometrică a 
acestor 30 de bolnavi. 
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EFICIENTA COMBINATIEI CICLOSPORINĂ­
PREDNISON ÎN TRATAMENTUL 

SINDROMULUI NEFROTIC 

E.Nagl, Eva Kiss2
, E.M6di 

1 
Disciplina de laborator-biochimie clinică 

2
Ciinica de Pediatrie nr.1 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Tratamentul sindromului nefrotic în pediatrie cu 
combinaţia Prednison + Ciclosporină până în 
prezent s-a recomandat în două situaţii clinice: 
rezistenţa la corticosteroizi şi scăderea 
necesarului de corticosteroizi în caz de 
contraindicaţii sau efecte secundare nedorite. în 
timp de 3 luni am urmărit la o pacientă de 12 ani 
suferind de sindrom nefrotic următorii parametri 
de laborator: proteinograma serică, imunograma 
serică, proteinograma urinară, indicele de 
selectivitate a proteinuriei, nivelul fragmentului C3 
al complementului, cantitatea totală a complexelor 
imune circulante, calitatea complexelor imune 
circulante cu privintă la continutul de 
imunoglobuline, C1q, 'C3, fibrinogen, beta-2 
microglobulină. După încercări ineficiente de 
tratament cu corticosteroizi în prealabil, am 
început tratamentul cu o doză de atac de 2 mglkg 
de Prednison, după 1 O zile am introdus 
Ciclosporina cu o doză de 3,5 mglkg, după ce 
Prednisonul s-a scăzut treptat până la doza de 
întreţinere de 5 mg/zi. Durata tratamentului a fost 
de 3 luni, timp în care toţi parametrii de laborator 
s-au normalizat cu excepţia persistării unor 
tipuri de complexe imune cu conţinut de lgG, 
activatori de complement. Ciclosporina în afară 
de inhibiţia fenomenului de rejet se foloseşte şi 
în alte boli în care scopul este inhibarea 
răspunsului imun mediat prin limfocitele T. 
Modelul nostru confirmă datele din literatura de 
specialitate - Ciclosporina poate fi utilă şi în 
bolile mediate prin răspunsul imun umoral 
patologic, prin complexe imune circulante. 

ASUPRA UNUl CAZ DE SINDROM TURNER 
ASOCIAT CU HIPOTIROIDIE MODERATĂ, 

TRATAT CU HORMON DE CREŞTERE 
ARTIFICIAL 

Iulia Dunca1
, Z.Pap\ Doina Draşoveanu1 , 

Anca Sglimbea2
, Virginia Bodescu1 

1Ciinica de Pediatrie nr.2 
2Ciinica de Pediatrie nr.3 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Hormonologia, ramură de viitor a medicinii, 
cunoaşte un nou avânt odată cu sinteza în 
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laboratoarele institutiilor de cercetare de 
hormoni artificiali, 'o asemenea iniţiativă 
încununată de succes, a fost sinteza 
hermonului de creştere artificial - Norditropin. 
Utilizarea hermonului de creştere sintetic s-a 
extins astfel la noi patologii, una dintre acestea 
fiind sindromul Turner. Prezentăm cazul unei 
fetiţe în vârstă de 12 ani, diagnosticată cu 
sindrom Turner asociat cu hipotiroidie. Fetiţa 
are la internare 120 cm şi 20 kg, adică GDS 
faţă de media vârstei, vârsta corespunzătoare 
înălţimii fiind de cea 8, 7 ani. Vârsta osoasă era 
de 9,2 ani. Sub terapie combinată cu hormon 
de creştere artificial şi hormoni tiroidieni copilul 
a înregistrat în 6 luni o creştere în înăltime de 6 
cm adică aproximativ 1 cm/lună (rata medie de 
creştere la un copil cu sindrom Turner fiind de 
aproximativ 3-4 cm/an la această vârstă). 
Precizăm continuarea terapiei pe termen lung, 
cu efectuarea unui bilanţ clinic şi paraclinic la 1 
an de la debutul terapiei. 

CÂTEVA CONSIDERATII PRIVIND LOCUL ŞI 
ROLUL GASTROSCOPIEI ÎN INVESTIGATIA 

COPIILOR CU DURERI ABDOMINALE' 
RECURENTE 

Amalia Făgărăşan, I.Csidey 

Clinica de Pediatrie nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Vreme de un deceniu, în etiologia durerii 
abdominale recurente (DAR), cauza organică a 
reprezentat doar 10%. Odată cu introducerea 
investigaţiilor de mare fineţe, s-a demonstrat că 
ponderea reală a etiologiei organice este de 
peste 50%. În acest context s-a efectuat un 
~tudiu pe un lot de 17 copii, cu vârsta cuprinsă 
mtre 12-17 ani, internaţi în Clinica de Pediatrie 
nr.1 cu diagnosticul de DAR la care 
sir:npto~ele şi caracterele durerii o;ientau spre 
et1olog1a organică. Examinările radiologice şi de 
la.borator efectuate au fost neconcludente. 
S1ngura capabilă să tranşeze diagnosticul cert 
a. fost g.astroscopia .. Numai astfel au putut fi 
d1agnost1cate 2 cazun de ulcer gastric, 5 cazuri 
de ulc~r duodenal şi 1 caz cu reflux gastro­
esofaglan. Prelevările bioptice efectuate în 
vede~ea evidenţierii infe~ţiei cu Helicobacter 
pylor~ au fost negative. In concluzie atragem 
atenţia asupra utilizării gastroscopiei în 
investigarea etiologiei DAR, la copii la care 
celelalte investigaţii sunt neconcludente. 

FACTORI DE RISC ÎN HIPERTENSIUNEA 
ARTERIALĂ ESENTIALĂ A COPILULUI • 
Oana Mărginean, !.Muntean, I.Kusztos 

Clinica de Pediatrie nr.1 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Hipertensiunea arterială (HTA) la copil se 
defineşte prin creşterea nivelului presiunii arteriale 
sistolice şi/sau diastolice, depăşind persistent 
(timp de minimum un an) în condiţii strict 
controlate şi determinate, valorile normale la 
diferite vârste peste percentilul 95. Cercetările au 
fost efectuate la Clinica de Pediatrie nr. 1 pe o 
durată de 11 ani (1985-1995). Spre deosebire de 
patologia adultului, la copil predomină HT A 
secundară şi nu cea esenţială. Astfel, în 53,33% a 
cazurilor etiologia a fost renală şi renovasculară. 
HT A esenpală a fost prezentă la 77 de copii între 
7-14 ani. La aceştia s-au urmărit factorii de risc 
constatându-se: ereditatea a fost prezentă în 
procentaj de 59,74% prin existenţa HTA la unul 
sau la ambii părinţi; dislipidemiile au fost găsite în 
58,44% din cazuri (tip IV 80% şi tip 11 B 13,34%). 
Hiperlipemiile copilului justifică proiectarea în viitor 
a HT A; obezitatea a fost prezentă la 18,57% din 
copii; consumul de sare {7,79%); stresul (cu 
conotaţii psiho-emoţionale, decesul unui părinte, 
separarea lor etc.) a fost prezent în 6,49% din 
cazuri. Consumul de cafea, alcool şi fumatul nu 
au avut semnificaţie. În HTA esenţială, etiologia 
este multifactorială; astfel în studiul nostru în 40% 
9in cazuri au fost prezenţi mai mulţi factori de risc. 
In 58,67% din cazuri, copiii s-au prezentat la 
m~ed~c ~u diverse acuze: cefalee, greţuri şi 
varsatun, ameţeli, fatigabilitate, tulburări de 
~edere, tahicardie, palpitaţii, dureri precordiale iar 
~n _41 ,3~% din cazuri HTA a fost descoperită 
1ntamplator, cu ocazia unui control de rutină 
(exa~en de bilanţ în şcoli, control medical la 
sportivi etc.). Se impune o mai bună cunoaştere şi 
combatere a factorilor de risc ai HTA esentiale în 
copilărie în scopul prevenirii ei la vârsta de adult. 

INFECŢIILE LA COPIII GRANULOPENICI, 
LEUCEMICI ŞI NONLEUCEMICI 

CONSIDERAŢII CLINICO-ETIOLOGICE ŞI 
EVOLUTIVE 

Lucia-Sand~ Fetea, C.Rusnac, Maria Florişteanu, 
Marcela Sig'Ţiirean, L.Neagoş, Anca Sglimbea 

. . Clinica de Pediatrie nr.3 
UmversJtatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

~uno~când di~. practica clinică riscul crescut de 
Infecţie la copiii granulopenici, autorii au studiat 



comparativ două loturi de bolnavi, cu vârsta 
cuprinsă între 9 luni şi 12 ani: 53 copii cu 
leucemie acută (LA) şi 23 copii nonleucemici, 
cu granulopenii induse medicamentos (prin 
tratamente citostatice). Din primul grup au făcut 
parte 44 copii cu LA limfoblastice, 7 cu LA 
nediferenţiate şi 2 copii cu LA mieloide, iar din 
al doilea grup, 15 copii cu sindroame nefrotice 
impure, 5 cu nefrite persistente şi 3 cu artrite 
reumatoide. Din studiul întreprins a reieşit, în 
primul rând, că susceptibilitatea la infecţii, ca şi 
numărul de decese la ambele categorii de 
bolnavi, au fost îftn relaţie directă cu gradul 
granulocitopeniei. In schimb, infecţiile au fost 
mai frecvente la copiii leucemici (la 40 din 53 
copii, respectiv la 75,4% din cazuri), faţă de 
granulopenicii neleucemici (la 14 din 23, 
respectiv 60,1% din cazuri). Dar, mai ales 
mortalitatea a fost diferită: 49,1% în rândul 
bolnavilor cu LA (până în momentul efectuării 
studiului) şi zero mortalitate în rândul copiilor cu 
granulepenie nonleucemică. Localizarea 
infectiilor a fost extrem de variată, predominând 
şi într-un lot şi în altul, infecţiile pulmonare 
(pneumonii, respectiv bronhopneumonii sau 
pleuropneumonii), urmate de cele orofaringiene 
(angine sau amigdalite purulente, flegmonoase 
sau ulcero-necrotice) şi cutanate (piodermite, 
abcese, flegmoane). Septicemiile au fost însă 
mai numeroase la copiii cu LA, iar in privinţa 
hemoculturilor (pozitive in proporţie de 62,5% la 
bolnavii leucemici şi 75,6% la cei neleucemici), 
pe primul loc s-a situat stafilococul aure~ 
hemolitic, urmat de E.coli şi la distanţă Proteus. 
în concluzie, copiii cu LA au un risc mai crescut 
de infectie decât granulopenicii neleucemici şi, 
ca atare, necesită o supraveghere mai 
riguroasă din acest punct de vedere. 

STUDIUL IMUNOGLOBULINELO~ SERICE 
LA COPII CU GIARDIOZA 

Marcela Sigmirean, C.Rusnac, Maria Floriş!eanu, 
Lucia-Sanda Fetea, L.Neagoş, Anca Sgflmbea 

Clinica de Pediatrie nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Tn vederea precizării status-ului imun~logic al 
copiilor cu giardioză, autorii au s~lecţ1ona: 50 
de copii parazitaţi cu Gi~rdia laftmbh~, cu varst~ 
cuprinsă între 7 şi 16 am, care m ult1~el~ 3 l~n1 
nu au prezentat afecţiuni care ~a 1~phce 
interventia sistemului imun. La aceşt1 cop~l s-~u 
cercetat' imunoglobulinele seri ce A, M ŞI G m 
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momentul diagnosticării parazitozei şi la 3-6 
luni după vinderea ei. La prima determinare a 
reieşit că 29 (58% dintre copii) au prezentat 
valori mai mult sau mai puţin scăzute la lgA, iar 
18 copii (36%) şi valori scăzute ale lgM. Valorile 
lgG au fost crescute la 9 copii (18%) şi normale 
la restul de 41 (82%). Deficitele de lgA s-au 
incadrat astfel: cu deficit total O cazuri, cu 
deficit sever 2 cazuri (6,9%); cu deficit mediu 8 
cazuri (27,6%) şi cu deficit uşor 19 cazuri 
(65,5%). La o a doua determinare la (la 3-6 luni 
după vindecarea giradiozei) 15 copii, 
reprezentând 51,7% din cazurile cu deficit de 
lgA au revenit spontan la valori normale. Din 
cei 14 rămaşi cu deficit, 4 de lgA au revenit 
spontan la valori normale. Din cei 14 rămaşi cu 
deficit, 4 copii aveau un deficit uşor pe care 
autorii I-au considerat posibil, de asemenea, de 
recuperare. În schimb, la ceilalţi 1 O copii (2 cu 
deficit sever şi 8 cu deficit mediu) s-a 
administrat o cură de 3 luni cu Broncho-Vaxom, 
ca imunostimulator. Rezultatele au fost însă 
nule sau nesemnificative în ceea ce priveşte 
creşterea concentraţiei pe marginea 
disimunoglobulinei şi, în special, a deficienţelor 
de lgA întâlnite la copii cu giardioză şi opinează 
pentru determinarea concomitentă a valorilor 
lgA secretarii din sucul duodenal pentru a 
întregi astfel profilul imunologie al copiilor 
parazitaţi cu Giardia lamblia. 
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UROLOGIE 

DIAGNOSTICUL TUMORILOR VEZICALE 
SUPERFICIALE DUPĂ INSTILAŢII 

INTRA VEZI CALE CU ACID 5-AMINO­
LEVULINIC. REZULTATE PRELIMINARE 

D.Nico/escu1
, S.Nedetctl 

1Ciinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie din Târgu-Mureş 

2Spital Clinic Municipal Târgu-Mureş 

Deoarece cistoscopia standard nu permite 
recunoaşterea unor modificări .urotelia~e 
suspecte, îndeosebi displazia şi carc1nomul 1n 
situ (Cis), a fost elaborată o nouă metodă de 
fotodetectie bazată pe fluorescenţa indusă de 
protoporfirina IX(Pp IX) care se concentrează în 
celule maligne, după instilaţie intravezicală de 
acid 5-aminolevulinic (ALA). Studiul urmăreşte 
corelatia dintre constatările endoscopice şi 
rezultatele histopatologice. ALA hydrochlorid 
(1,5 gr dizolvat în 50 mi bicarbonat de sodiu) se 
instilează intravezical cu 3-4 ore înainte de 
fotodetectie. Sursa de lumină folosită pentru 
stimularea fluorescentei este o lampă cu xenon 
(D-Light; Storz) care' poate furniza alternativ 
lumina albă pentru cistoscopia standard sau 
lumina U.I.V.(380-450nm) pentru cistoscopia 
fluorescentă. În lotul studiat au fost incluşi 8 
pacienţi cu suspiciune de tumoare vezicală 
recidivată. S-au prelevat biopsii din toate 
zonele fluorescente. Din cei 8 bolnavi studiaţi 
4 au avut tumori superficiale evidente la 
cistoscopia standard, iar 4 bolnavi modificări 
uroteliale decelabile doar la cistoscopia 
fluorescentă. La aceştia din urmă examenul 
histopatologic a confirmat la 2 bolnavi Cis, iar 
la câte unul displazie marcată şi respectiv 
cistită cronică. Fluorescenţa indusă de Pp IX 
este o metodă diagnostică promiţătoare care 
permite marcarea leziunilor uroteliale maligne 
dificil de vizualizat în timpul unei cistoscopii 
standard. 

NEFROSTOMIA PERCUTANATĂ (N.P.) ÎN 
PIONEFROZA LITIAZICA 

R.Boja\ V.Oşan\ I.Bakos
1
, C.Cantăf, 

S.Nedetctl 

1Ciinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Spital Clinic Municipal Târgu-Mureş 

Pionefroza, complicaţie gravă a litiazei renale, 
ridică serioase probleme de atitudine 
terapeutică şi tactică chirurgicală. Fiind deseori 
cu stări toxico-septice, prognosticul bolnavului 
depinde atăt de promptitudinea intervenţiei 
chirurgicale, cât şi de măsurile de reanimare şi 
terapie intensivă. Între 1985-1996 în Clinica 
Urologică Târgu-Mureş s-au efectuat 416 
N.P.,Ia un număr de 402 bolnavi, dintre care, 
42 au avut pionefroze calculoase (diagnostic 
preoperator). Diagnosticul s-a stabilit pe baza 
datelor clinice, investigaţiilor imagistice 
(ecografe, U.I.V. şi chiar C.T. la 3 bolnavi) şi 
prin punctie percutanată lombară, efectuată la 
toţi bolnavii. N.P. s-a practicat de urgenţă, în 
anestezie locală sau peridurală, 29 bolnavi au 
avut o stare toxico-septică asociată. Nu am 
avut incidente şi complicaţii intra şi 
postoperatorii legate de actul chirurgical. 2/42 
bolnavi au decedat prin şoc toxice-septic, 
refractar la toate măsurile terapeutice. La 4/40 
dintre bolnavi, N.P. a fost urmată după 3-4 zile 
de o lombotomie a minima, evacuarea puroiului 
perirenal şi drenaj. Evaluarea separată a 
funcţiei renale postoperator, după 3-4 
săptămâni de la N.P. de derivaţie, permite 
corecta selectare a bolnavilor pentru tratament 
conservator sau radical. 8/40 bolnavi au avut 
hidronefroză infectată; ameliorarea funcţiei 
renale a rinichiului derivat permite efectuarea 
unei N.L.P. pentru rezolvarea litiazei 
obstructive. 32/40 bolnavi au avut pionefroză 
calculoasă; s-a efectuat nefrectomie datorită 
distrucţiilor parenchimatoase ireversibile. în 
concluzie: N.P. este o metodă de derivaţie 
urinară înaltă simplă şi eficientă. Poate fi 
efectuată în analgezie locală. Evită disecţiile şi 
dehiscenţele tisulare întinse. Evoluţia post­
ope~atorie este degrevată de pericolul supuraţiei, 
deh1scenţei sau eventraţiei postoperatorii. 



GANGRENA FULMINANTĂ A ORGANELOR 
GENITALE EXTERNE 

I.Bakos 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Gangrena fulminantă a organelor genitale 
externe este o infecţie nespecifică gravă, dar 
rară, cu alterarea stării generale şi mortalitate 
primară ridicată. Scopul lucrării este analiza 
aspectelor clinico-evolutive a cazurilor noastre 
în special a sechelelor distructive apărute în 
urma bolii. în Clinica Urologică din Tg.Mureş în 
ultimii 10 ani (1987-1996) au fost tratate 13 
cazuri de gangrenă fulminantă. Diagnosticul 
pozitiv s-a stabilit pe baza examenului clinic şi 
bacteriologie. Tratamentul chirurgical (incizii 
multiple cu drenaj) a fost completat cu 
antibioterapie triplă masivă. Am avut un deces 
şi o externare în stare generală gravă. 11 
bolnavi s-au vindecat din care 8 cu sechele 
grave distructive ale căilor ur~nare inferio~re 
sau genitale. Unii dintre aceştia au neces1tat 
interventii plastice. Succesul terapeutic este 
multifactorial (diagnostic precoce, vârstă, stare 
imunitară, tratament corect). Examenul 
histopatologic şi ecografia contribu~e l.a 
diagnosticul precoce. Examenul b~cte~1olog1c 
{hemocultură, examenul bactenolog1c .. al 
secreţiei din plagă) nu este totdeauna po71t1v. 
Gangrena fulminantă a organelor ge~1t~l~ 
externe rămâne o urgentă majoră a urolog1e1 ŞI 
în unele cazuri în ciud'a tratamentului corect 
boala evoluează spre stare toxico-septică şi 
prăbuşirea funcţiilor vitale. 

CRITERII MICROSCOPICE DE EVALUA~E A 
ADENOCARCINOMULUI DE PROSTATA PYE 
PIESA DE PROSTATECTOMIE RADICALA 

Angela Barda\ Nic~le Berge?, O.Stan
2

, 

Anca Sin , G.SimJ 

1Disciplina de histologie . 
2Disciplina de morfopat~log~e • 

Universitatea de Meidicină şi Farmacie di~ Targu-Mureş 
3Laboratorul de Anatomie Patologică Hotel Oleu, Lyon, Franţa 

Prelucrarea corectă şi standardizată a piesei d: 
prostatectomie radicală este ab.s~lut nece~ara 
pentru o evaluare microscoplca corecta . a 
adenocarcinomului de prostată. Ţehnlc~ 
folosită este cea descrisă de McNeal ŞI consta 
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în primul rând în fixarea piesei în formal neutru 
timp de mai multe zile şi apoi badijonarea 
prostatei cu tuş de China în două culori diferite, 
dar totdeauna aceleaşi, pentru cei doi lobi (ex. 
verde şi negru). Se prelevează apoi limitele de 
rezecţie chirurgicală (veziculele seminale, baza 
prostatică, apexul) prin secţiuni transversale de 
5 mm grosime, care se conizează şi se includ 
în totalitate. Restul prostatei se secţionează în 
totalitate, în felii de 5 mm grosime începând de 
la apex. Toate fragmentele recoltate se includ 
în parafină. Examenul microscopic al tuturor 
fragmentelor rezultate, permite: localizarea 
tumoiii în zona de tranziţie sau în zona 
periferică, în lobul stâng sau drept; aprecierea 
tipului histologic şi a gradului de diferenţiere 
celulară, după principiul Gleson; determinarea 
corectă a stadiului anatomic; aprecierea stării 

limitelor de rezecţie chirurgicală p~n 
examinarea conturului tuşat al prostatei. In 
functie de aspectul observat, limitele de 
reze~tie pot fi: pozitive (linia tuşată trece prin 
tumo~re), negative (linia tuşată este situată 1~ 
distantă de tumoare), echivoce ŞI 
nedeterminabile; calcularea volumului tumoral 
aproximativ. Toate aceste elemente ~oynstitu!e 
factori cu valoare prognost1ca m 
adenocarcinomul de prostată, în funcţie de care 
clinicianul modulează atitudinea terapeutică. 

INCIDENŢE ŞI COMPLICAŢII INTRA- ŞI 
POSTOPERATORII ALE TUR.V PENTRU 

TUMORI VEZICALE SUPERFICIALE. 
METODE DE PREVENIRE ŞI TRATAMENT 

I.Dumbrăveanu 

Clinica de Urologie Târgu-Mureş 

Tratamentul de electie al tumorilor vezicale 
superficiale este rezecţia transuretrală a ve~icii 
urinare TUR.V. Pe lângă avantajele 
binecunoscute pe care le oferă TUR.V, în 
·timpul intervenţiei sau p~stoper~tor .. pot să 
apară o serie de incidenţe ŞI complicaţii. Sc~pul 
lucrării este prezentarea lor precum ŞI . a 
metodelor de prevenire şi tratament. St~d1u~ 
nostru a fost realizat pe un lot de 312 pac1enţ1 
cu tumori vezicale superficiale primare, internaţi 
în clinică în perioada 1986-1995, la car~ ~-a~ 
efectuat 402 rezecţii transuretrale. Am m~aln~! 
următoarele incidenţe şi complicaţii 
intraoperatorii: contracţia adductor~lor la ~8 de 
bolnavi (9,4%); perforaţia extrapentoneala la 9 
bolnavi (2,2%). Doi bolnavi (0,5%) au avut o 
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perforaţie intraperitoneală, iar altii 2 (0,5%) o 
hemoragie masivă, care au necesitat 
interventie chirurgicală deschisă. Dintre 
complicatiile postoperatorii am semnalat 
hemoragii după detaşarea unei escare, ~la 15 
bolnavi (4,1%) şi stări febrile, care au aparut la 
36 pacienţi (8,9%). Complicaţiile tardive ~un! 
reprezentate de stricturi uretrale, la 6 pac~enţ~ 
(1 ,9%) şi reflux vezico-ureteral, la 1 ~ pacre~ţr 
(3,5%). În lucrare sunt prezentate rn detaliu 
metodele de prevenire şi tratament ale acestor 
incidente şi complicaţii. În conlcuzie, cel mai 
frecvent incident intraoperator al TUR.V este 
contractia adductorilor, care poate fi prevenită 
prin infiltratia cu xilină a nervului obturator. Rata 
complicaţiiior TUR .V este de 21 ,6%. 
Majoritatea complicaţiilor TUR.V sunt tratate 
conservativ sau prin abord trasuretral. 

COMPLICATIILE ENDOPIELOTOMIEI (E.P.T.) 
' 

S.Nedelcu1
, R.Boja2 

Clinica de Urologie 
1Spitalul Clinic Municipal Târgu-Mureş 

2Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

E.P.T. este o metodă de secţionare 
endoscopică a joncţiunii pieloureterale (J.P.U.) 
patologice in scopul măririi calibrului _şi 
asigurării unui drenaj pieloureteral eficient. In 
perioada 1988-1996 în Clinica de Urologie din 
Târgu-Mureş s-au efectuat 192 E.P.T., dintre 
care 129 pentru obstrucţii congenitale şi 63 
pentru cele câştigate. J.P.U. s-a incizat în 
cadranul postere-extern până în grăsimea 
periureterală pe o lungime de 2-3 cm, în funcţie 
de lungimea stenozei, iar protezarea zonei 
incizate s-a realizat cu un stent ureteral pentru 
4-6 săptămâni. Complicaţiile întâlnite au fost: 
hemoragii prin secţionarea unor vase polare, 
stări febrile peste 38 °C, urinoame 
retroperitoneale, pneumotorax prin traiect 
transpleural şi fistulă urinară lombară. Nu s-a 
înregistrat nici un caz de deces. Numărul mare 
de bolnavi operaţi şi rezultatele obţinute ne 
permit să apreciem că E.P.T. este o metodă 
ratională, sigură, economică, cu morbiditate 
redusă şi acceptabilitate crescută faţă de 
operaţiile clasice. Complicaţiile după E.P.T. pot 
fi mult restrânse printr-o indicaţie operatorie 
corectă şi tehnică chirurgicală bine însuşită. 

IMPORTANTA DIAGNOSTICĂ A 
CISTOMANOMETRIEI ÎN OBSTACOLUL 

SUBVEZICAL- studiu preliminar -

Orsolya Martha, V. Oşan 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Meidicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Astăzi diagnosticul de obstrucţie. subve:ical~ se 
poate stabili numai prin explorărrle ur~drnamrce. 
Prezenta lucrare încearcă să releve rmportan_ţ~ 
cistomanometriei în studiul diferitelor tulburarr 
mictionale şi în elucidarea tipului de obstacol 
sub~ezical. Astfel, sunt prezentate diferite tipuri 
de curbe cistomanometrice, relevând 
importanţa acestora în stabilirea u~ui diagnosti~ 
corect şi în consecinţă, de aplicare a ~nur 
tratament adecvat. în acest scop, s-au analizat 
într-o perioadă de 5 ani (1991-1996), 30 d~ 
cazuri relevante din punct de vedere al curber 
cistomanometrice. Diagnosticul corect de 
obstacol subvezical se bazează în primul rând 
pe determinările urodinamice. Anumite 
caracteristici oferite de cistomanometrie 
(lungimea fazelor de umplere, presiunea 
vezicală în timpul fazei musculare, apariţia 
primei senzaţii de micţiune, capacitatea 
maximă cistomanometrică, reziduu! postcisto­
manometric), sunt în măsură să contribuie 
hotărâtor la stabilirea diagnosticului şi la 
prognosticul acestora. Diferenţierea tulburărilor 
mictionale de natură obstructivă fată de 
tulburările de origine neurologică este facilă pe 
curbele caracteristice, putând astfel aplica în 
timp util un tratament adecvat. Prezenţa unor 
curbe normale pot exclude tulburările 
mictionale date de afectiunile de vecinătate. 

' ' 

PIELOURETEROGRAFIA DIRECTĂ: METODĂ 
ADJUVANTĂ ÎN PRACTICAREA LITOTRITIEI 

EXTRACORPORALE PENTRU LITIAZĂ 
RADIOTRANSPARENT Ă 

Carmen Simion1
, V.Oşan2 , D.Nico/esctl 

Clinica de Urologie 
1
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din Târgu-Mureş 
2
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Litotriţia extracorporală (ESWL) face parte, 
alături de nefrolitotomia percutanată şi 
intervenţiile endourologice, din metodele 
moderne, minim agresive, de tratament a 



litiazei reno-ureterale, fiind în momentul de fată 
tratamentul de elecţie al acestei afectiuni. 
Pieloureterografia directă (PUD) lărg'eşte 
indicaţiile ESWL şi îi măreşte eficienta. în 
decurs de 5 ani am practicat ESWL la 3d72 de 
bolnavi, efectuând 4015 tratamente. Litotritia 
extracorporală s-a practicat pentru calculi renali 
şi ureterali, atât pentru litiază radioopacă cât şi 
pentru cea radiotransparentă. Litotritorul nostru 
este prevăzut cu sistem de reperare radiologică 
a calculilor, astfel încât pentru vizualizarea şi 
focalizarea calculilor radiotransparenţi am folosit 
diferite metode auxiliare: pieloureterografia 
directă (PUD), ureteropielografie retrogradă 
(UPR), urografie i.v. (UIV). PUD am utilizat-o la 
71 de bolnavi (2,3%) cu rinichi mut urografic, la 
care am practicat 99 şedinţe de ESWL. La 47 
de bolnavi (66,20%) substanţa de contrast s-a 
injectat direct în sistemul pielo-caliceal, prin 
puncţie ecoghidată, iar la 24 de bolnavi 
(33,80%) am administrat substanţă de contrast 
pe nefrostomia percutanată (NP) în prealabil 
efectuată. PUD s-a practicat în anestezie 
locală. Din cei 71 de bolnavi, am practicat 1 
şedinţă de ESWL la 42 de bolnavi (59,15%) la 
ceilalţi 29 (40,85%) fiind necesare 2,3 sau 4 
tratamente. La 61 de bolnavi (85,92%) am 
obţinut dezintegrarea calcuJilor şi eliminarea 
acestora. La 10 bolnavi (14,08%) ESWL nu a 
fost eficientă, ulterior utilizând alte metode de 
tratament rmmm invaziv: nefrolitotomie 
percutanată - NLP (1 ,4%), NLP + ureteroscopie 
anterogradă (4,24%), nefrostomie percutanată 
(5,64%), ureteroscopie retrogradă (1 ,4%), 
sondă extractoare Zeiss (1,4%). PUD lărgeşte 
indicatia litotritiei extracorporeale şi la litiaza 
radiotrasparentă, ajută la o focalizare corectă a 
calculilor semiopaci sau a celor suprapuşi peste 
structurile osoase şi îi măreşte eficienţa. Este o 
interventie minim invazivă, fără complicaţii şi nu 
necesită' decât anestezie locală. Ulterior, ESWL 
s-a practicat sub analgezie i.v. ESWL as~cia~ă 
cu PUD este o metodă de tratament eficrenta, 
obtinând dezintegrarea şi eliminarea calculilor 
în marea majoritate a cazurilor (85,92%). 

LITOTRITIA VEZICALĂ SUPRAPUBIANĂ 
' 

L.Schwartz\ D.Nico/escu
2 

Clinica de Urologie 
1Spitalul Clinic Municipal Tâ~gu-~ur~ş 

2Universitatea de Medicină şi Farmacie d1n Targu-Mureş 

Litotriţia vezicală se practică _ob~şnuit pe _cale 
transuretrală. Anumite afecţrunr subvezrcale 
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(strictura uretrală infranşisabilă, adenocarcinomul 
de prostată cu "pelvis îngheţat" etc.) obligă la 
alegerea unei alte căi de abord. Pe o cazuistică 
de 1160 litotritii vezicale, efectuate în Clinica de 
Urologie din Târgu-Mureş, pe o perioadă de 10 
ani (1985-1994), autorii prezintă alternativa 
endoscopică suprapubiană, de litotriţie vezicală. 
Sunt prezentate indicaţiile, tehnica şi rezultatele 
litotriţiei suprapubiene, la un număr de 5711160 
(4,92%) bolnavi. Din lucrare se desprind 
următoarele concluzii: litotriţia vezicală 
suprapubiană este o alternativă deosebit de 
eficientă în tratamentul litiazei vezicale, cu 
uretra impracticabilă. Metoda este simplă, cu 
riscuri minime pentru pacient. Având calea 
suprapubiană, în cazul cistostomiilor definitive, 
litotriţia devine oricând repetabilă. Litotriţia 
Punch este metoda de preferat şi în cazul 
abordului suprapubian. 

TRATAMENTUL ERECTIE! APĂRUTĂ DUPĂ 
ANESTEZIA DE CONDUCERE PRIN 

ADMINISTRAREA INTRACAVERNOASĂ DE 
ADRENALINĂ 

C.Cantăr\ I.Negruf, Silvia Orha2 

Clinica de Urologie 
1Spitalul Clinic Municipal din Târgu-Mureş 

2Centrul Medical şi de Servicii de Sănătate şi Conducere 
din Târgu-Mureş 

Fiziologia erecţiei a ajuns să fie pe deplin 
cunoscută, datorită lucrărilor de cercetare 
fundamentală şi clinică, efectuate în ultimul 
deceniu. În timpul inducţiei anesteziei generale 
sau loca-regionale poate să se producă erecţie, 
prin mecanisme numai în parte elucidate, 
fenomen ce împiedică efectuarea intervenţiilor 
endoscopice pe aparatul urinar inferior. 
Începând cu anul 1992, un număr de 8 pacienţi 
au prezentat erecţie după efectuarea anesteziei 
de conducere. S-au administrat intracavernos 
2-5 mi de adrenalină 1/100.000 (mediator 
simpatic cu efecte atât alfa cât şi beta 
adrenergice). Erecţia a cedat rapid la !aţi 
pacienţii. Monitorizarea . par~m:tnlor 
hemodinamici a arătat creşten tranzrtonr ale 
presiunii arteriale şi frecvenţei cardiace. La nici 
un caz nu s-au semnalat complicaţii locale 
(hematoame). Acest tip de erecţie apare mai 
frecvent după anestezia rahidiană şi poate fi 
rezolvat fără complicaţii prin administrarea 
intracavernoasă de adrenalină. 
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LOCUL ŞI LIMITELE URETEROSCOPIEI 
RETROGRADE ÎN TRATAMENTUL LITIAZEI 

URETERULUIINFERIOR 

O.Golea, D.Nicolescu 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

în ultima perioadă ureteroscopia retrogradă 
(URSR) revine ca metodă de tratament de 
valoare cel putin egal cu ESWL, în arsenalul 
terapeutic al iitiazei ureterului inferior. Prin 
acest studiu autorii îşi propun o analiză a locului 
şi valorii URSR în Clinica de Urologie di~ 
Târgu-Mureş. Au fost luate în stud_i~ 12~ caz~n 
de calculi cu localizare în ureterul Iliac ŞI pelv1n, 
internate în clinica noastră în perioada 1987-
1996. Vârsta medie a pacineţilor a fost de 44 
de ani vârsta minimă de 15 ani, iar cea 
maximă de 69 de ani, iar distribuţiea pe sexe a 
fost de 2/1 în favoarea femeilor. La 95 de 
bolnavi URSR a fost tratament de primă 
intentie la 27 de bolnavi a urmat după ESWL 
inefic'ie~t. iar la 3 bolnavi intervenţia a fost 
efectuată pentru extragerea fragmentului de 
calcul migrat post NLP, în 6 cazuri a fost 
urmată de ureteroscopie anterogradă prin 
traiect de nefrostomie prealabilă (litiază reno­
ureterală multiplă). În cadrul manevrelor de 
ablatie a calculilor ureterali prin URSR, în 38% 
din cazuri aceştia s-au extras întregi cu sonda 
Dormia, iar 62% au necesitat fragmentare: 
ultrasonică, electrohidraulică sau pneumatică 
(Calcusplit). În 12% a cazurilor, după URSR, s­
a lăsat pe loc o sondă ureterală pentru 24 ore, 
iar în 21% a cazurilor s-a montat o sondă 
ureterală autostatică pentru 4 săptămâni în 
medie. Cele 69% cazuri la care nu s-a păstrat 
drenaj ureteral post-intervenţie sunt cele la care 
intervenţia a decurs facil şi rapid. Rata de 
succes a fost de 86%, insuccesul a fost 
înregistrat în 14% a cazurilor (rezolvate prin 
montare de sondă Zeiss la vedere, sau prin 
împingerea calculului până la ureterul lombar 
superior sau pielon şi în aceeaşi anestezie au 
fost rezolvaţi prin NLP, prin ESWL, sau prin 
ureterolitotomie). Cauzele insuccesului au fost 
datorate edemului marcat al mucoasei ureterale 
din jurul calculului, de calcul nidat în mucoasă 
fără a fi posibilă mobilizarea lui, sau de calibru! 
scăzut al ureterului. Complicaţiile au fost 
reprezentate de perforaţii ureterale - 4%, febră 
-19% şi au fost rezolvate prin sondă ureterală 
autostatică sau antibioterapie adecvată, 
asociată cu antispastice şi antiinflamatorii. 
Durata medie de spitalizare postoperatorie a 
fost de 3 zile. Tn concluzie se poate afirma că 

URSR ca tratament de primă intenţie la ~azurile 
cu ind,icaţie judicios fixată a~e cea 

0 
ma1 mare 

eficacitate terapeutică (86% faţa de 7~ Yo !~ ES"':'­
pentru calculi cu aceeaşi lo~llzare ŞI manr~e); m 
afara ureterolitotomiei este s1ngura metoda care 
permite fragmentarea la veder~ ~i e~r~g:re~ 
integrală a calculului; este puţ1n 1nvaz1va tns~ 
necesită o bună tehnicitate; pentru c:alcuht 
radiotransparenţi reprezintă metoda de elecţre. 

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC AL 
STRICTURILOR URETRALE PRIN ABORD 

BIFOCAL 

C.Catarig\ D.Nicolesctl, I.Bakos
2 

Clinica de Urologie 
1Centrul Medical şi de Servicii de Sănătate şi Conducere 

Târgu-Mureş 
2Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Stricturile uretrale indiferent de etiologie sunt 
astăzi rezolvate în mod primordial prin 
uretrotomie internă. În această lucrare ne 
propunem evaluarea unor variante tehnice 
endoscopice de excepţie folosite în tratamentul 
stricturilor uretrale dificile, stricturi care nu au 
putut fi rezolvate prin uretrotomie internă 
clasică. Variantele endoscopice prin "abord 
bifocal" (uretral şi vezica!) sunt: introducerea 
anterogradă a sondei de ghidaj, injectarea de 
albastru de metilen suprapubian, forajul zonei 
infranşisabile pe Benique sau incizia ţesutului 
scleros prin transiluminare. La toţi aceşti 
bolnavi, în prealabil, s-a efectuat cistostomie de 
derivaţie. Studiul retrospectiv se bazează pe 
experienţa şi cazuistica Clinicii Urolo~ice Târgu­
Mureş, pe perioada 1983-1996. In această 
perioadă s-au practicat 68 uretrotomii interne prin 
abord bifocal la un număr de 52 bolnavi cu vârsta 
între 23 şi 76 de ani. În majoritatea cazurilor a fost 
vorba de stricturi posttraumatice sau 
posturetroplastie. Rezultatele au fost interpretate 
prin prisma parametrilor urmăriti - criterii 
subiective: IPSS, L; - criterii obiective: ex. de 
urină, urocultură, flux urinar mediu, reziduu 
vezica!, radiologic (strict justificat). S-au obţinut 
rezultate favorabile 'in 38 de cazuri (73%) şi 
nefavorabile în 14 cazuri (27%). Abordul bifocal 
în stricutrile uretrale este o metodă de excepţie 
care se aplică cazurilor ia care uretrotomia 
internă nu este eficientă; se aplică numai la 
bolnavii care au o cistostomie preoperatorie. 
Bolnavii supuşi acestui procedeu au fost în 
general persoane tarate, vârstnici; acest procedeu 
nu exclude o ulterioară operaţie deschisă. 



LOCUL MIDAZOLAMULUI ÎN PREMEDICATIA 
ADULTULUI ' 

I.Negruţ, Silvia Orha 

Clinica de Urologie 
Centrul Medical şi de Servicii de Sănătate şi Conducere 

din Târgu-Mureş 

La pacienţii anxioşi, insuficient liniştiti de 
pregătirea psihologică efectuată în cursul vizitei 
preanestezice, este indicată o premedicatie 
eficientă care să le permită să abordeze faza 
preoperatorie fără teamă. Sedarea este utilă în 
cursul intervenţiilor endourologice efectuate sub 
anestezie loca-regională pentru ameliorarea 
confortului pacientului şi facilitarea conditiilor de 
realizare a gesturilor chirurgicale. Aceste 
obiective pot fi obţinute utilizând midazolam, o 
imidazodiazepină care prezintă numeroase 
avantaje faţă de celelalte benzodiazepine, 
actualmente fiind agentul de elecţie pentru 
sedare în anestezie. Pe parcursul a 12 luni 
(februarie 1996 februarie 1997) s-a 
administrat ca premedicaţie midazolam i.m., în 
doze de 0,07-0,12 mg/kgc, la un număr de 85 
pacienţi, cu vârsta cuprinsă între 16-65 de ani, 
cu risc ASA 1 sau 11, supuşi unor intervenţii 
chirurgicale endourologice. Administrarea 
midazolamului s-a asociat cu o anxioliză de 
bună calitate şi amnezie preoperatorie în 30-
60% din cazuri. Gradul somnolenţei a fost 
moderat la aceste doze: între 1 şi 2, pentru o 
scală de la O la 4. Midazolamul nu trebuie 
asociat concomitent cu un morfinic (deşi acesta 
conferă analgezie), deoarece se potenţează 
efectul deprimant respirator al benzodiazepinei. 
Midazolamul trebuie administrat doar la 
pacientii cu risc ASA 1 sau 11, sub 65 de ani şi 
care nu suferă de următoarele afecţiuni: 
obezitate marcată cu sindrom de apnee în 
somn, insuficienţă respiratorie cronic~, 
insuficientă renală cronică, stări de şoc. In 
concluzie: utilizarea midazolamului în 
premedicatie este utilă datorită efectelor sale 
amnestice' şi anxiolitice. Uneori se _POate 
observa o sedare excesivă, în spec1al la 
vârstnici, necesitând reducerea dozelor. 
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ATITUDINEA NOASTRĂ ÎN TRATAMENTUL 
ADENOAMELOR MICI OBSTRUCTIVE 

M.lmbăruş 

Clinica de Urologie 
Centrul Medical şi de Servicii de Sănătate şi Conducere 

din Târgu-Mureş 

Adenomul de prostată obstructiv, de talie mică, 
sub 30 g este operat astăzi prioritar prin incizia 
transuretrală a prostatei (ITUP). Sunt trataţi 
astfel în principal pacienţii tineri, în plină 
activitate sexuală şi vârstnici taraţi. Au fost 
incluşi în acest stadiu 192 de bolnavi, cu 
adenoame de prostată obstructive, cu greutate 
estimată prin ecografie suprapubiană sub 30 g., 
internaţi în clinica noastră, în perioada ianuarie 
1992 - decembrie 1996. Vârsta medie a 
bolnavilor a fost de 63 de ani (cu limite extreme 
între 42 şi 85 de ani). Intervenţia operatorie de 
ITUP s-a efectuat sub anestezie de conducere 
iar postoperator au fost urmăriţi următorii 
parametri: valoarea reziduului vezical, rata 
infecţiei urinare, valoarea fluxului urinar mediu, 
incidenta stricturilor uretrale la 1 an. S-au 
înregistrat următoarele complicaţii: hemoragice 
(1, 12%), stări febrile (3,37%), stricturi uretrale 
2,8%. Rata de insucces al ITUP a survenit la 7 
cazuri. Cauza eşecului a fost dispoziţia 
neobişnuită a ţesutului adenomatos în 
preponderenţă aşezat la nivel apical (adenom 
de tip "inversat"). Ele au necesitat un TUR.P. 
ITUP este o intervenţie uşor de însuşit şi 
realizat, cu o durată scurtă de spitalizare; este 
mai rar urmată de incontinenţă şi ejaculare 
retrogradă; nu exclude efectuarea unui TUR.P 
ulterior, singurul eficient în adenomul "inversat"; 
este indicată în primul rând la pacienţii tineri şi 
la cei vârstnici taraţi. 
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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 Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

La 2 ani după descoperirea razelor X 
(Rontgen), A.Beclere, specializat în alte 
domenii medicale, a inaugurat primul curs de 
radiologie din lume, format din 7 lecţii teore~ice 
(descoperirea razelor Rontgen; Ium1na; 
adaptarea retinei; legea de formare a umbrelor; 
complexitatea umbrelor; întrebuinţarea în 
chirurgie şi medicina internă a razelor )(_;_ 
radioscopia toracică) însoţite de demonstraţii 
practice. A susţinut că după această mare 
descoperire a simţit o atracţie ca un pământ al 
făgăduinţei. Tot el a susţinu~: "razele ~ nu w ne 
înşeală niciodată, suntem no1 care ne mşelam, 
interpretând uneori greşit limbajul lor sau le 
cerem mai mult decât ne pot da ... ( .. ) pentru a 
intelege patologicul trebuie să cunoşti foarte 
bine norma lui". La dezvelirea monumentului 
victimelor razelor X, care a avut loc la Hamburg 
în 1936, atunci de 80 de ani, a emoţionat 
asistenţa printr-un discurs simplu dar 
impresionant: " ... în numele tuturor radiologilor 
vin să mă înclin cu respect înaintea 
monumentului ridicat cu pietate pentru victimele 
razelor Rontgen şi ale radiului. Eu vin să salut 
memoria lor, să onorez suferinţele lor, 
sacrificiile lor şi sfârşitul lor prematur, şi să 
aduc un omagiu generosului gând a cărui 
expresie este acest monument. Multe nume 
sunt aici înscrise, acelea ale victimelor 
cunoscute, dar multe altele raman 
necunoscute, dar care şi ele au dreptul la 
amintirea noastră. Toate aceste victime s-au 
achitat de sarcina lor în mod util, înălţător, cu 
zel şi devotament...". Din iniţiativa fiului său 
Antoine şi a fiicei Antoinette, ambii medici, a 
luat fiinţă în 1952 "Centrul A. Beclere" care 
anual premiază cele mai bune lucrări de 
radiologie. în 1979, la Congresul European de 
Radiologie, Hamburg, Antoinette Beclere a 
participat, ca preşedinte de onoare, având 79 
de ani. 

CONCEPTII ORIGINALE PRIVIND 
PATOGENIA UNOR SINDROAME 

PRURIGINOASE 

O.V.Buţiu1 , Li a Simu\ I.P. Simt! 

1Ciinica de Dermato-Venerologie 
2Ciinica de Radiologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

în general, în procesele prurigi_noas~ ~s!e 
subliniat pe plan mondial, rolul h1stam1ne1. In 
lucrarea noastră ne vom referi într-un mod 
original la implicaţiile acetilc~linei în 
declanşarea şi întreţinerea acestor s1~droa_me. 
Am plecat de la localizarea unor prungoun pe 
teritoriile inervate de fascicolele laterale şi 
mijlocii ale plexului brahial (n.cutaneus brahii, 
n.cutaneus antebrahii) cât şi ramurile colaterale 
ale plexului brahial (n.suprascapular, nn. 
toracici şi nn.pectorali). În prurigourile gambiere 
am constatat dispozitii ale leziunilor pe teritoriile 
cutanate corespunzătoare nn.tibiali şi peronieri 
(plexul lombar). Prin examinări radiografice şi 
computer-tomografice am găsit constant 
modificări la nivelul Cs.7, Th1, L4.s, 81-2. Leziunile 
cutanate erau frecvent însotite de congestii, 
papulo-vezicule, senzaţii de arsură, transpiraţii 
abundente, acroparestezii, contracturi scurte 
tetaniforme, salivaţie, hipersecreţie bronşică, 
constricţii retrosternale, vâjâituri de cap. 

DIAGNOSTICUL CT AL HEMORAGIE! 
SUBARAHNOIDIENE 

M.Buruian 

Clinica de Radiologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Hemoragia subarahnoidiană (HSA) reprezintă 
un revărsat sanguin situat in spaţiul 
subarahnoidian, produs prin ruptura vasculară 
primară sau secundară, având origine posibilă 
traumatică sau netraumatică. CT este 
procedura de elecţie pentru confirmarea HSA, 
deoarece metoda poate evidenţia localizarea şi 
amploarea HSA. De asemenea oferă date 
despre localizarea unui posibil anevrism, 



netezind c~lea spre angiografie; în plus poate fi 
evaluat Sistemul ventricular şi gradul de 
afectare al acestuia. La explorarea CT nativă 
HSA se caracterizează prin prezenta uno~ 
h!perdensităţi s~ontane de 55-75 UH în' spaţiile 
cJsternale, fisunle şi şanţurile cerebrale. HSA 
netraumatică are o valoare Jocafizatorie 
deosebită în privinţa unor anevrisme -
hem~tomul intraparenchimatos frontal inferior şi 
ventncolul III sugerează posibilitatea unui 
anevri_sm al arterei carotide interne şi/sau al 
artere1 cerebrale medii; dacă hematomul se află 
situat în cisterna silviană şi/sau în Jobul 
temporal, este posibil un anevrism al ACM, în 
cazul prezenţei de hiperdensităti în fosa 
posterioară şi ventricolul IV, este' posibil un 
anevrism în sistemul vertebro-bazilar. în lucrare 
este prezentată experienţa autorului în 
diagnosticul pozitiv CT al HSA în perioada 
1 decembrie 1991 - 31 decembrie 1996 
făcându-se o analiză pertinentă a HSA d~ 
origine traumatică şi netraumatică pe baza 
explorărilor CT craniene de urgentă efectuate 
în unitatea CT din cadrul Clinicii Radiologice din 
Târgu-Mureş. 

DEPRESIILE DIN SINDROMUL SCHIZO· 
DEFECTUAL 

A.Nireştean, Maria Szatmari, A.Suciu, 
Mirela Curticăpean, A.Racz 

Clinica de Psihiatrie nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Atât sub forma tulburărilor procesuale, cât şi a 
c~lor cu evoluţie episodică, patologia 
dJscordantă continuă să rămână o dominantă 
calitativă dar şi cantitativă a cazuisticii 
psihiatrice. În cadrul interferentelor dintre 
tulburările schizofrenice şi cele afective sunt 
descrise cu o frecventă remarcabilă în ultimii 
ani manifesătrile depresive prezente în fazele 
interprocesuale sau de defect discordant. 
Abordarea lor este motivată şi de faptul că ele 
par să fie distincte de entităţile nozofogice 
schizo-afective cunoscute, constituindu-se de 
asemenea în factori cu rol patoplastic. Ele pot fi 
şi sursa unor complicaţii cu risc vital şi/sau de 
natură medico-legală. În acelaşi context se 
înscrie şi necesitatea evaluării implicaţiilor 
asupra programului terapeutic al schizofrenufui. 
Am apelat la un lot. de 25 de pacienţi, aflaţi in 
evidenţa Clinicii de Psihiatrie nr.2 Tg.-Mureş, 
pe care l-am evaluat în funcţie de forma clinică 

55 

a schi~ofreniei şi severitatea fenomenologiei 
de?res1ve: după criterii clinico-anamnestice şi 
ps1hometnce, în perioada 1.01-31.12.1996 
Studiul confirmă faptul că manifestării~ 
depresive abordate se pot contura într-un 
sector n?zologic relat!v bine delimitat, şi de o 
complex1t~te aparte. Intre etiopatogenia fui şi 
cea a sch1zofrenilor există multe corelatii de la 
nivelul biochimie până la cel socio-c~ltural. 
Manifestările depresive din cadrul sindromului 
schizo-deficitar sunt implicate şi în gradul de 
complianţă al pacienţilor, precum şi în demersul 
terapeutic-reabilitativ. 

UTILIZAREA FUROATULUI DE MOMETAZON 
0,1% ŞI UREE 12% ÎN TRATAMENTUL 

PSORIAZISULUI ŞI A DERMATITEI ATOPICE 

S.Morariu1
, Lia Simu1

, Nicoleta Radtl, 
Anca Boboş\ L.Fekete1 

1
Ciinica de Dermato-Venerologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
2Firma Schering-Piough 

Tratamentul topic a două dermatoze 
dezesperante - dermatită atopică şi psoriazis -
reprezintă una din problemele mari şi mereu 
actuale ale dermatologilor. La un lot de 48 de 
bolnavi internaţi şi trataţi în Clinica de 
Dermatologie în perioada 10.10.1996 
01.03.1997 cu diagnostice de dermatită atopică 
şi psoriazis, am efectuat un studiu comparativ a 
Elocom (furoat de mometazonă O, 1 %) simplu şi 
în asociere cu uree 12% şi Diprosalic 
(dipropionat de bemetazonă 0,01% şi acid 
salicilic 3%). Furoatul de mometazonă este un 
dermatocorticoid situat în grupa a IV-a de 
potenţă a steroizilor topici, în timp ce 
dipropionatul de bemetazonă face parte din 
prima grupă, grupa celor mai potenţi. 
Rezultatele au fost exprimate prin scor clinic -
obţinut prin însumarea unor puncte între O şi 3 
acordate pentru fiecare dintre elementele 
clinice definitorii ale unei dermatite atopice şi 
ale unui psoriazis. Am obtinut rezultate 
superioare în cazul asocierii 'ureei fată de 
administrarea simplă a Elocomului, şi sensibil 
egale în cazul administrării Elocom + uree 12% 
şi Diprosalic, în ciuda diferenţei de potenţă a 
celor doi dermatocorticoizi folositi. Asocierea 
ureei în concentraţie de 12%, ca' decapant şi 
hidratant, la un dermatocorticoid determină 
creşterea eficacităţii preparatului. Se 
înregiştrează o scurtare a duratei tratamentului, 
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a riscului de apariţie a efectelor secundare, şi a 
posibilităţii folosirii pe suprafeţe mari în 
psoriazis acolo unde acidul salicilic prezintă un 
mare risc. 

TUMORI MALIGNE CUTANATE FACIALE CU 
LOCALIZĂRI A TIPICE 

Lia Simu\ I.P. Simt!, O.V.Buţiu1 

1Ciinica de Dermato-Venerologie 
2Disciplina de Radiologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

În ultimii 4 ani, am urmărit din punct de vedere 
clinic şi histopatologic un număr de 32 de tumori 
maligne ale feţei. Din acestea, 24 au reprezentat 
grupul de epitelioame spinocelulare, 2 nevi de 
joncţiune cu tendinţă de transformare în melanom 
şi un număr de 6 tumori care sugerau din punct 
de vedere clinic şi histopatologic o transformare 
epiteliomatoasă malignă. Referindu-ne la cele 24 
de cazuri de epitelioame spinocelulare, ne-a 
surprins localizarea într-un procent de 20,8% în 
cele două treimi superioare ale feţei 
reprezentate pe buza superioară, comisura 
bucală, pleoape, sprâncene, frunte etc. 
Menţionăm că în literatura mondială, această 
localizare a carcinoamelor este considerată ca 
rarisimă. în ceea ce priveşte tumorile care 
puneau problema de diagnostic diferentia! cu 
epiteliomul spinocelular menţionăm hemanigioa­
mele capilare şi scleroase, granulomul fibrozat 
şi neuroblastul cu celule Merkel. 

ASPECTE ECOGRAFICE ÎN PATOLOGIA 
TIROIDIANĂ 

Maria Daniela Frandeş\ I.P.Simu\ 
Eda Gliga-Baubec2

, M.Buruian1 

1Ciinica de Radiologie 
2Disciplina de histologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Targu-Mureş 

Scopul acestui studiu este acela de a 
demonstra, o dată în plus, că ecografia 
tiroidiană este o metodă imagistică modernă de 
examinare de A mare importanţă pentru 
endocrinologie. lncepând din anul 1972 
ultrasonografia a devenit o metodă de explorare 
din ce în ce mai mult utilizată datorită 
perfecţionării tehnice a aparaturii şi introducerii 
transductorilor de înaltă frecvenţă: 7,5 - 12 
MHz. Au fost examinaţi un număr de 30 de 

pacienti, din Clinica Chirurgicală nr.1 a 
Spitaluiui Clinic Judeţean; 27 femei şi 3 bărbaţi. 
Dintre aceştia 17 au fost diagnosticate ca guşi 
multinodulare, 4 au fost diagnosticate ca guşi 
nodulare: 1 nodul autonom şi 3 formaţiuni 
chistice; 4 maladii Basedow şi 2 neoplasme 
tiroidiene. În prezenţa tabloului clinic, ecografia 
reprezintă o utilă metodă complementată, 
asociindu-se scintigrafiei şi examinărilor biologice 
în scopul precizării diagnosticului corect. 

ASPECTE COMPUTER-TOMOGRAFICE ALE 
TUMOR!I WILMS 

I.P.Simu1
, M.Buruian1

, Maria Daniela Frandeş\ 
Eda Gliga-Baubec2

, L.Axente3
, Z.Opriş3 , 

G.Stanciu1 

1Ciinica de Radiologie 
2Disciplina de histologie 

3Unitatea de Tomografie Computerizată 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Patologia tumorală renală a sugarului şi 
copilului mic este dominată de tumoarea Wilms 
(peste 90% din cazuri). Diagnosticarea acestei 
tumori se face deseori clinic, dar uneori aportul 
ecografiei şi tomografiei computerizate este 
necesar mai ales pentru diferentierea de alte 
tumori extra- sau intrarenale. St~diul nostru a 
urmărit pe parcursul unei perioade de 4 ani 
cazurile investigate în cadrul Clinicii de 
Radiologie-Unitatea de Tomografie Computeri­
zată. Metoda de lucru a constat în examinări 
computer-tomografice simple completate şi cu 
examinări după administrare de contrast 
intravenos. Rezultatele studiului au pus în 
evidenţă diagnosticul de nefroblastom în 12 
cazuri având vârste cuprinse între 1 O 
săptămâni şi 5 ani. Distributia pe sexe a fost 
echilibrată (6 fetiţe şi 6 bă,ieţi). lncidenţa pe 
grupe de vârstă a fost: 2 cazuri sub un an 
(16,6~). 5 cazuri între 1 şi 2 ani (41 ,6%) şi 5 
cazun peste 2 ani (41 ,6%). 

LASERPUNCTURA ÎN TRATAMENTUL UNOR 
AFECŢIUNI ALERGICE CUTANATE 

Anca Doboş, Lia Simu, C.Doboş 

. . Clinica de Dermato-Venerologie 
UmversJtatea de Medicină şi Farmacie din Targu-Mureş 

Obiectul acestui studiu este acela de a lăsa să 
se întrevadă o alternativă a medicinei 



alternative, o sinteză între acupunctură şi 
terapia laser. Termenii Yin şi Yang traduc o 
stare de echilibru într-o balanţă de putere 
energetică. Când apare un dezechilibru 
energetic, există o stare patologică pe care 
practicianul în acupunctură trebuie să o 
reechilibreze prin acţiunea indirectă la nivelul 
punctelor reflexogene din traseul meridianelor 
energetice. Am luat în studiu un lot de bolnavi 
cu variate afecţiuni alergice cutanate 
prezentând: neurodermite, urticarie, eczemă 
atopică - toate cu variate localizări, un caz de 
edem Quincke şi un caz de eritem pluriorificial 
Stevens-Johnson. Ca tratament clasic, am 
folosit pe cale sistemică antihistaminice, 
hidrocortizon, iar local corticoizi fluorinaţi şi 
unguente cu vitamina A. Ţinând cont de 
punctele reflexogene de proiecţie somatotopică 
auriculară şi periferică s-a asociat terapia laser 
tintită. Am utilizat un laser tip He-Ne cu o putere 
de 1 O mW. După 60 de zile am constatat: indicii 
de laborator ai alergiei (anterior cu modificări 
evidente) s-au normalizat (normoeozinofilie < 
400 mmp, 3% în leucograma) şi un nivel normal 
al lgE serice totale; testul Patch, testul 
intradermic şi testul cu aliment liofilizat au fost 
negative. 3 cazuri de neurodermită s-au 
vindecat complet, alte 2 au cunoscut ameliorare 
evidentă. 13 cazuri de dermatită atopică nu şi­
au revenit complet totuşi am notat o 
normalizare a condiţiei bioenergetice a 
pacientului. Dermatita de contact a fost 
vindecată total, ca şi sindromul Steven~­
Johnson şi edemul Quincke la Clotrimazol. In 
concluzie, laserul stimulează mecanismele 
pârghie care echilibrează anomaliile şi 
hiperreactivitatea imunologică, normalizând 
simptomele clinice şi prevenind eventualele 
complicaţii. 

TRATAMENTUL cu LASER C02A UNVOR 
CAZURI DE ACNEE HIPERTROFICA 

C.Doboş, Anca Ooboş, Lia Simu 

Clinica de Dermato-Venerologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Acneea hipertrofică este o dermatoză a f~ţei 
caracterizată prin placarde eritemat~te~eangleC­
tazice şi leziuni papulo-pustuloase ŞI h1petr?~ce 
ale tesuturilor moi subiacente. Formele chn1ce 
mai 'frecvente sunt acneea rozacee lupoidă şi 
acneea rozacee hipertrofică (rinofoma), ambele 
având ca şi complicaţii: blefarita, conjunctivita, 
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episclerita. Terapia clasică include: crioterapie, 
dermabraziune, decorticare chirurgicală sau 
tratament cu loţiuni alcoolice - resorcinol 3%, 
unguent cu Metronidazol 1 %, acetat de 
vitamina A 3%. Se evită consumul alimentelor 
şi al băuturilor alcoolice care provoacă 
congestia feţei. Se are în vedere controlul 
dermatitei seboreice şi terapia generală cu: 
Matronidazol, Clonidin, Tetraciclina, Riboflavina, 
Cotazym .. Cele 6 cazuri au fost decorticate 
folosind un laser co2 focalizat cu o lungime de 
undă de 10600 nm, cu o putere de 2-4 W. 
Intervalul dintre şedinţe a fost de două 
săptămâni. După o medie de 6-9 şedinţe 
fiecare, la 15 săptămâni după terminarea 
tratamentului am remarcat bune, chiar 
excelente rezultate cosmetice, fără cicatrici, 
hiperpigmentări sau deteriorări clinice. Nu au 
existat modificări în infiltratul dermic sau în 
rezultatul imunofluerescenţei directe. Majoritatea 
pacienţilor au necesitat în continuare 
tratamente adjuvante preventive, ca şi o dietă 
bogată în vitamina 82 şi enzime, excluzând 
alcool, condimente sau orice alte mâncăruri 
care ar putea determina congestia feţei. 
Laserul C02 chirurgical s-a impus în 
tratamentul rinofimei prin: simplitatea tehnicii, 
acurateţe, bunele rezultate estetice. 

ASPECTE PRIVIND DIAGNOSTICUL 
RADIOLOGIC ŞIIMAGISTIC AL 

MENINGIOAMELOR 

Eda Gliga-Baubec1
, Daniela Frandeş2 , 

I.P.Simif, M.Buruian2
, A.Lupşa3 , A.Madaras3

, 

C.Stoica3
, I.Acs3 

1Disciplina de histologie 
2Ciinica de Radiologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
3Ciinica de Neurochirurgie din Târgu-Mureş 

Meningioamele reprezintă tumori benigne ale 
meningelui şi au fost considerate entitate 
separată faţă de sarcoamele meningeale şi 
histiocitoamele fibroase maligne, tumori de la 
început maligne. Cu toate acestea, unele 
meningioame pot recidiva sau pot adopta un 
comportament malign, determinând metastaze. 
în ultimii 5 ani, între 1992 şi 1996, a fost stabilit 
morfopatologic diagnosticul de meningiom la un 
număr de 132 piese postoperatorii provenite de 
la Clinica de Neurochirurgie. După localizarea 
lor 98 au fost craniene, 31 medulare şi 3 
ce~ebeloase. Repartiţia pe sexe a stabilit un 



58 

raport de aproximativ 2/1 în favoarea femeilor, 
adică 87 femei şi 45 bărbaţi, cu vârsta cuprinsă 
între 7 şi 86 de ani, cu frecvenţă mai ridicată 
între 40 şi 70 de ani. Radiologia convenţională 
a ridicat suspiciunea unui proces expansiv în 
35% din cazuri, adică 46. Cele 31 de 
meningioame spinale au fost puse în evidenţă 
prin existenţa unui stop total sau cvasitotal prin 
efecutarea mielografiilor cu contrast pozitiv 
hidrosolubil, urmate de examenul computer 
tomografie în 27 de cazuri (87%). în 15 
meningioame craniene, radiografiile simple 
efectuate au evidenţiat hiperostoză localizată, 
calcificări intratumorale, îngroşarea şanţurilor 
trunchiului principal al arterei meningeale medii, 
devierea glandei pineale calcificate fiziologic 
sau asocierea a două semne mai sus 
menţionate. Examenul computer tomografie a 
stabilit extinderea exactă a tumorilor şi relaţia 
lor cu structurile de vecinătate, cum ar fi dura 
mater, tentoriumul, coasa, diafragma selară 

sau structurile osoase adiacente. Angiografiile 
efectuate au permis evidentierea blush-ului 
vascular, care, asociat cu inocularea pediculilor 
meningeali, crează o imagine relativ particulară 
pentru meningioame. Nu s-a putut stabili nici o 
corelaţie între variantele histopatologice şi 
imaginile computer tomografice sau între 
acestea din urmă şi evoluţia, benignă ori 
malignă a meningioamelor. 
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STOMATOLOGIE 

FRACTURA RADICULARĂ VERTICALĂ -
CAUZĂ A EŞECULUI TERAPIEI 

ENDODONTICE 

A.Monea, Monica Monea 

Disciplina de parodontologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Dinţii cu fracturi radiculare verticale, care prezintă 
comunicare între cavitatea bucală şi spaţiul 
parodontal şi periapical, nu pot fi tratati 
conservativ, singura alternativă fiind extractia 
Pentru perioade scurte de timp aceşti dinţi pot fi 
menţinuţi în cavitatea bucală prin condensarea în 
canalul radicular a unei paste de hidroxid de 
calciu cu efect antibacterian de lungă durată, care 
previne invazia microbiană în interiorul sistemului 
radicular. În scopul prevenirii exacerbărilor, 
înlocuirea substanţei trebuie făcută la intervale de 
3-6 luni, astfel încât la ora actuală se poate afirma 
că nu există o metodă de tratament conservator a 
acestor dinţi. Autorii prezintă un caz de para­
dontită apicală cronică, la care tratamentul endo­
dontic corect condus nu a dat rezultate. Exami­
narea directă a suprafeţei radiculare prin ridicarea 
unui lambou vestibular, a evidenţiat prezenţa unei 
fracturi verticale, cauză a eşecului tentativelor de 
menţinere pe arcadă a acestui dinte. 

TEHNICĂ ORIGINALĂ PRIVIND 
VIZUALIZAREA MORFOLOGIE! 

ENDODONTICE LA DINTI EXTRAŞI , 

Ş.Bocskay, Nicoleta Nicolae 

Disciplina de odontologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Corectitudinea unui tratament endodontic 
depinde de mai mulţi factori. Dintre aceştia, 
tratamentul biomecanic constituie condiţia 
primordială în privinţa succesului. Cunoaşterea 
morfologiei endodontice face posibilă folosirea 
judicioasă a instrumentarului endodontic. 
Autorii, la dinţi extraşi, printr-o tehnică originală, 
au creat un material didactic, care serveşte la 
însuşirea morfologiei endodontice d~ către 
studenti (numărul şi forma canalelor rad1culare). 
Astfel, 'este uşurată realizarea unui tratament 
biomecanic corect. 

STUDIU COMPARATIV IN VITRO AL 
MICROETANŞEITĂTII ÎN RESTAURAREA CU 

CIMENT CU IONOMERI DE STICLĂ ŞI 
MATERIALE COMPOZITE 

Ileana Roman, M .Pop, Claudia Cavaşi 

Disciplina de odontologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Una dintre proprietăţile importante ale unui bun 
material de obturaţie este aderenta la 
structurile dure dentare. în decursul anilor s-a 
căutat să se obtină materiale de obturatie care 
să asigure o închidere marginală cât mai bună 
şi astfel au apărut cimenturile cu ionomeri de 
sticlă. În studiul de fată am efectuat obturatii cu 
ciment cu ionomeri ' de sticlă, un compozit 
convenţional şi un compozit fotopolimerizabil la 
un număr de 46 dinţi molari şi premolari. Pentru 
a compara calitatea adaptării la smalţ şi ciment, 
obturaţiile au fost aplicate în cavităţi de clasa a 
V-a, preparate în smalţ şi ciment. Studiind 
măsura în care un colorant a reuşit să pătrundă 
între pereţii cavităţilor şi obturaţii, am constatat 
că închiderea marginală a cimenturilor cu 
ionomeri de sticlă a fost asemănătoare cu cea 
a compozitului convenţional, şi inferioară 
compozitelor fotopolimerizabile. 

POSIBILITĂTI DE ABORDARE 
BIOMECANICĂ A CANALELOR CURBE 

Monica Monea, Ş.Bocskay 

Disciplina de odontologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Canalele radiculare curbe sunt relativ frecvent 
întâlnite în practica stomatologică, iar 
tratamentul biomecanic al acestora devine 
deseori dificil. Tn literatura de specialitate au 
fost prezentate mai multe metode de abordare 
a rădăcinilor cu canale curbe, in funcţie de 
localizarea şi gradul angulării. Curburile 
rădăcinilor introduc factori suplimentari, care 
dacă nu sunt luaţi în considerare, favorizează 
aparitia pragurilor, a perforaţiilor şi a 
"transportării" canalului. Tn articolul de faţă 
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autorii doresc să descrie tehnica elaborată de 
Roane şi colaboratorii în 1985 denu~ită 
"conceptul forţei balansate". şi să prezinte 
rezultatele obţinute prin aplicarea e1 la un 
număr de 3 cazuri. 

IMPLICATIILE SMEAR LA YER-ULUI ÎN 
TRATÂMENTELE ENDODONTICE 

M.Pop, Ş.Bocskay 

Disciplina de odontologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

În timpul tratamentului biomecanic radicular, pe 
pereţii acestuia se depune o ~eliculă ade~entă 
alcătuiră din dentină, restun pulpare ŞI de 
prelungiri odontoblastice şi, uneori, bacterii. 
Acest strat cu aspect ultrastructural amorf şi 
neomogen, a fost denumit în limba engleză 
smear layer (SL), termen care s-a impus ca 
atare în vocabularul stomatologic internaţional. 
Prezenta sa îngreunează pătrunderea 

microbiior în canaliculele dentinare, dar 
constituie o barieră fizică ce se opune ancorării 
materialelor de obturatie radiculară în 
canaliculele dentinare, de 'aceea s-a încercat 
îndepărtarea sa cu diverse soluţii. În acest 
studiu am comparat capacitatea de îndepărtare 
a SL-ului în cazul următoarelor soluţii: EDTA 
15%, acid fosforic 37%, acid citric 30% şi 
hipoclorit de sodiu 2,5%. Cel mai eficace s-a 
dovedit a fi EDTA-ul şi acidul citric, în mod 
diferentiat. Evaluarea rezultatelor s-a făcut prin 
examin'are la microscopul optic şi electronic. 

EVALUAREA EFICACITĂTII METODEI 
PIEZOGRAFICE A CLINICII DE PROTETICĂ 
DENTARĂ DIN TÂRGU-MUREŞ CAPABILĂ 
SĂ PREFIGUREZE VOLUMUL VIITOARELOR 

PROTEZE TOTALE MANDIBULARE 

L.leremia 

Disciplina de profetică dentară 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Identificarea spaţiului individual protetic ~n care 
trebuie să se încadreze volumul proteze1 totale 
mandibulare reprezintă un deziderat aplicativ 
prioritar în asigurarea funcţionalităţii optime. a 
piesei protetice, indiferent de caracterul spec1fic 

al substratului biologic metamorfozat de 
sustinere. Astfel, prin valorificarea intervenţiei 
tonicitătii active şi pasive a musculaturii chingii 
buccinato-labiale şi a limbii, se oferă 
posibilitatea menţinerii şi stabilităţii at~t a 
bazelor acrilice, cât şi a celor combinate 
(metalo-acrilice), chiar şi pe câmpuri protetice 
mult atrofiate. Această performanţă este 
satisfăcută prin metoda piezografică brevetată 
a Clinicii de Protetică dentară din Târgu-Mureş. 
Prin caracteristicile şi multiplele avantaje pe 
care le deţine procedeul, care s-a dovedit a fi 
net superior faţă de tehnicile convenţionale, 
sunt satisfăcute pe deplin principiile care 
guvernează obţinerea de ampre_nte-ma~hete 
automodelate functional direct rn cavitatea 
bucală. Acestea se' definesc prin înregistrarea 
periferică a formaţiunilor activ mobile, precum 
şi imprimarea pe suprafeţele nemucozale ale 
viitoarelor piese protetice a muşchilor 
stabilizatori linguo-oro-faciali în stare statică şi 
dinamică. Se oferă astfel valorificarea retenţiei 
musculare prin menţinerea unui contact intim şi 
permanent între bazele protezelor totale 
mandibulare extinse în limitele anatomice 
permisibile ale câmpurilor protetice, precum şi 

plasarea corectă a arcadelor dentare artificiale 
în "zona neutră articulară" depistată în etapa de 
automodelare functională, ce se încadrează 
într-o relaţie intermaxilară corect evaluată. 

TEHNICA MODELELOR DIAGNOSTICE 
ÎNCRUCIŞATE ÎN TRATAMENTUL PROTETIC 

COMPLEX 

S.Popşor 

Disciplina de protetică dentară 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Planificarea judicioasă a secvenţelor 
terapeutice este un imperativ major în cursul 
tratamentelor care vizează reevaluări ale 
rapoartelor craniomandibulare, sau când 
reabilitarea protetică reclamă apelarea la 
mijloace combinate conjuncte şi adjuncte. O 
modalitate practică de rezolvare a acestor 
situaţii clinice o constituie folosirea modelelor 
de diagnostic interşanjabile montate în 
simulatorul cinematicii mandibulare. Lucrarea 
prezintă schematic, pe etape succesive, un 
exeplu de reabilitare orală prin intermediul 
acestui procedeu, în care un set de modele se 
prepară şi se modelează diagnostic în ceară, 
prefigurând lucrarea care se intentionează să 
se realizeze; modelarea diagnostică în ceară 



este prevăzută chiar cu dinti artificiali sau 
ceramici în situaţia în care piesa protetică ce va 
fi realizată este o proteză partială, sau când 
restaurarea vizează sectorul frontal al 
arcadelor. Prin înlocuirea alternativă a 
modelelor de diagnostic cu modelele de lucru 
se asigură realizarea unor lucrări cu 0 
funcţionalitate optimă, fiind evidente avantajele 
acestei tehnici: a) modelele diagnostice utilizate 
în scop terapeutic rămân documente ştiintifice 
didactice şi medico-legale; b) procedeul permit~ 
informarea obiectivă a pacientului asupra 
finalităţii tratamentului, încă înainte de începerea 
propriu-zisă a acestuia; c) oferă, în toate fazele 
tratamentul protetic, posibilitatea de verificare a 
realizării obiectivelor terapeutice sub raport 
biofuncţional, îndeosebi cu referire la refacerea 
planului de ocluzie şi la reabilitarea fizionomică. 

SUPRAPROTEZAREA ·METODĂ MODERNĂ 
DE TERAPIE A EDENTATIEI PARTIALE, ÎN 

PRACTICA STOMĂTOLOGICĂ 

M.Suciu, L.leremia 

Disciplina de protetică dentară 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

În prima parte a lucrării autorii elucidează 
conceptul de supraprotezare, trecând în revistă 
variatele posibilităţi de terapie a edentaţiei 
partiale, renuntându-se la transformarea 
pac'ientului într-u~ul subtotal sau chiar total. în 
conti[luare se arată în ce constau avantajele 
acestei metode moderne neomitându-se a se 
scoate în evidenţă şi necesitatea ca după o 
anumită perioadă de timp piesele protetice să 
fie recondiţionate prin căptuşire. 

EXPERIENTA NOASTRĂ ÎN ACOPERIREA 
DEFECTELOR FETEI PRIN GREFA LIBERĂ 

DE PIELE "TOTALĂ" 

R. Vămeanu, Cecilia Petrovan 

Disciplina de chirurgie buco-maxilo-facială 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

O alternativă de luat în seamă în planificarea 
restaurărilor faciale după extirparea variatelor 
leziuni este şi grefa de piele totală. Când 
disponibilităţile tegumentare din jur sunt reduse 
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pen~ru a crea lambouri sau regiunile au unele 
particularităţi grefa de piele se poate impune. în 
lucrare se prezintă experienta clinicii în 
practicarea acestor plastii. ' 

PRELIMINARII PRIVIND EXPLORAREA 
COMPUTER-TOMOGRAFICĂ (CT) A 

ARTICULA TIEI TEMPORO-MANDIBULARE . 
(ATM) 

O. Co/oşP, M. Buruian2 

1 
Disciplina de chirurgie buco-maxilo-facială 

2Ciinica de Radiologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Lucraiea de faţă prezintă experienţa autorilor în 
examinarea computer-tomografică a articulaţiei 
temporo-mandibulare. Sunt analizate avantajele 
acestei metode de explorare comparativ cu 
metodele radiologice conventionale, precum şi 
limitele acesteia. în urma investigării unui prim 
lot de 26 de pacienţi, concluziile autorilor cu 
privire la indicaţiile explorării CT în cadrul 
patologiei articulaţiei temporo-mandibulare şi a 
variantelor de realizare, sunt comparate cu 
informatiile din literatura de specialitate de dată 
recentă: În final sunt prezentate un număr de 
situaţii reprezentative din cazuistica Unităţii CT 
a Spitalului Clinic Târgu-Mureş studiate în 
colaborare cu Clinica de Chirurgie Buco-Maxilo­
Facială Târgu-Mureş. 

SOLUBILITATEA CHIMICĂ A SMALTULUI 
J 

TRATAT ACID 

Mariana Păcurar 

Disciplina de pedodonţie-ortodonţie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Smalţul, învelişul protector al dintelui, este 
structura cea mai dură din organismul uman 
datorită continutului mare în săruri minerale: 
96%, şi aran}amentului cristalin. În urma tratării 
smaltului cu diferiti acizi, în diverse concentratii, 
acesta pierde o parte din sărurile minerale, iar 
această tehnică e utilizată în restaurările 
adezive, în ortodonţia fixă la colorarea 
bracketurilor, cât şi în profilaxia cariei prin 
metoda sigilării. Scopul acestei lucrări este 
prezentarea unui model de gravaj acid in vivo şi 
quantificarea sărurilor minerale solubilizate care 
au fost analizate prin metoda de 
spectofotometrie atomică. 
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POSIBILITĂTI DE TRATAMENT 
ORTODONTIC ÎN INCONGRUENTA DENTO· 

V , 

ALVEOLARA CU INGHESUIRE 

Oana Mărcăutean, Luminita Modoianu, 
' 1 

Mariana Păcurar 

Disciplina de pedodonţie-ortodonţie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

lncongruenţa dento-alveolară cu înghesuire 
reprezintă una din cele mai frecvente anomalii 
dento-maxilare, cu un grad mare de 
adresabilitate în cabinetele de ortodonţie, 
datorită tulburărilor fizionomice şi fonetice pe 
care le crează. Posibilităţile de tratament 
ortodontic vizează în special aparate mobile, iar 
spaţiul necesar alinierii dinţilor se obţine fie prin 
extracţii, fie prin dilatarea arcadei. Autorii 
prezintă în această lucrare o terapie ortodontică 
mixtă: aparate mobile şi aparate fixe în cazul în 
care incongruenţa dento-alveolară se asociază 
cu o anomalie de poziţie gravă: rotaţia dentară. 

SISTEME CERAMICE MODERNE UTILIZATE 
ÎN RESTAURAREA CORONARĂ DIRECTĂ 

Z.Pirlea 

Disciplina de propedeutică stomatologică şi materiale 
dentare 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

În pofida existenţei şi utilizării unor mijloace 
profilactice, la ora actuală indicele de afectare 
prin carie ramane în continuare ridicat. 
Arsenalul terapeutic folosit în restaurarea 
leziunilor carioase ecranare a evoluat 
progresiv, la dispoziţia specialistului stomatolog 
stând o serie de materiale şi tehnici care îşi 
propun o cât mai optimă restaurare a acestora, 
atât din punct de vedere estetic, fizionomie, cât 
şi funcţional dar mai ales în ceea ce priveşte 
corectitudinea închiderii marginale care este 
responsabilă de succesul sau insuccesul 
restaurării şi de longevitatea acesteia. Apărută 
în China în jurul anului 1000 î.Cr., ceramica 
este considerată primul material creat artificial 
de către om. În ultimele decenii au apărut mai 
multe mase ceramice şi tehnologii noi de 
prelucrare a acestora care au ca principiu de 
bază prelucrarea unor lingouri ceramice 
prefabricate.· Procesul se desfăşoară controlat 
şi dirijat iar modalităţile de prelucrare pot fi pe 
bază de energie mecanică, chimică, electrică şi 

termică, trasferul energetic putându-se 
desfăşura direct prin contactul nemijlocit dint~e 
material şi aparat sau indirect, fără contact. In 
ciuda tuturor dificultătilor tehnologice, începând 
din 1980 au apărut sisteme de prelucrare 
mecanică a blocurilor ceramice, unele dintre ele 
încercând să adapteze tehnologia CAD/CAM în 
stomatologie. 

POSIBILITĂTI ŞI PERSPECTIVE ÎN 
UTILIZAREA RĂŞINILOR COMPOZITE 

Melinda Szeke/y 

Disciplina de propedeutică stomatologică şi materiale 
dentare 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Elaborarea materialelor dentare este un 
domeniu deosebit de dinamic. Răşinile 
compozite s-au diversificat atât de mult în 
ultimii ani, încât şi-au dobândit indicatii dintre 
cele mai largi: reconstituirea coronară a dintilor 
frontali şi laterali; sigilarea profila etică' a 
şanţurilor şi a fosetelor; realizarea incrustaţiilor 
şi faţetelor; reconstituirea bonturilor dentare; 
fixarea lucrărilor protetice şi ortodontice; 
realizarea sistemelor de imobilizare a dintilor. 
Trecând în revistă rezultatele studiilor recente 
cu implicaţii în practica stomatologică, autorul 
prezintă materiale compozite de ultima 
genraţie: Spectrum TPH, Dyract. Scopul lucrării 
este evaluarea noilor răşini compozite, 
prezentând proprietăţile şi utilizarea lor. în 
stomatologia modernă. 
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FARMACIE 

LIPOZOMI CU AGENTI CHELATANTI 
' ' 

Adriana Popovici, Simona Strate 

Disciplina de tehnologie farmaceutică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Agenţii chelatanţi ca acidul etilendiamino­
tetraacetic (EDTA), acidul dietilentriamino­
pentaacetic (DTPA), penicilamina (PA) sau 
desferioxamina (DFO), sunt utilizaţi în 
terapeutică cu scopul eliminării din organism a 
metalelor acumulate în intoxicaţii cu metale 
obişnuite sau radioactive, în terapia 
hemosiderozei sau hemocromatozei. Aceşti 
agenţi dau cu metalul un complex mai solubil şi 
mai uşor de eliminat, însă prezentă unele 
inconveniente ca: penetraţie intracelulară 

dificilă, excreţie rapidă şi efecte secundare 
nedorite. lncorporaţi în lipozomi, pot penetra 
mai uşor în celule, unde complexează metalul 
acumulat şi se elimină renal. 

• • -· o 
Substanţă hidrosolubilă 
Substanţă liposolubilă 

Apă 

Schema unui Jipozom multilamelar 

Lucrarea abordează studiul obţinerii lipoz.~m!lor 
multilamelari (MLV) cu EDTA-Na2, utihz~n? 
metoda clasică a lui Bangha~. S-a .urmant 
obţinerea filmului lipidic în doua modun: a) cu 

lecitină din ou (L) şi b) cu lecitină şi colesterol 
(UC) în raport O, 7:0,3. Filmele lipidice obţinute 
au fost tratate cu tampon format din 
monohidrogen fosfat de potasiu şi dihidrogen 
fosfat de potasiu pentru realizarea unui pH de 
7,40. în lipozomii formaţi s-a încapsulat EDTA­
Na2 sub formă de soluţie apoasă 10%. Pentru 
evaluarea edetatului de sodiu încorporat în 
MLV şi pentru a estima diferenţele calitative 
între lipozomii preparaţi cu L şi cei cu UC, s-a 
cercetat disponibilitatea EDTA-Na2 in vitro 
urmărind cinetica trecerii prin membrană 
semipermeabilă, faţă de martor (M), obţinut din 
solutia apoasă a medicamentului. Cantitatea 
eliberată s-a determinat complexonometric timp 
de 24 ore, cu o soluţie de sulfat de magneziu 
0,05 M, în prezenţa tampo~ul~i amoniaca.l Ji. a 
negrului de eriocrom, ca Indicator. Cantitaţiie 
totale eliberate sunt d.e 69,5% (Ko = 0,4593 h) 
pentru MLV cu UC şi de 30,02% (Ko=~,025_1 h.) 
pentru MLV cu L. Eliberarea este mai lenta din 
MLV fată de martor atât în timp cât şi după 24 
de ore '(95%). în prima oră cinetica de cedare 
este mai lentă şi ajunge aproape la 50% după 3 
ore iar apoi este continuă şi se extinde 24 ore. 
Rei~se evident utilitatea colesterolului în MLV 
cu UC. Preparatul stabilizat, inclus in forme 
parenterale sau sub formă .de c~~primate, 
poate asigua o concentraţie utila pentru 
asigurarea eficienţei terapeutice. 

CERCET ĂRl PENTRU OBŢINEREA UNOR 
NOI PRODUSE FARMACEUTICE DIN SPECII 

INDIGENE DE SPHAGNUM 

l. Fuzi\ E. Mod/ 
1Disciplina de botanică . 

2Disciplina de biochimie clinică şi de imunopatologte 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Sfagnalele cuprind 350 de specii din care i~ 
flora României se cunosc 33 de taxom. 
Produsul vegetal s-a recoltat in anii 1995: 19~6 
în judeţul Alba. Din produsu~ vegetal cu difente 
procedee de extracţie se obţine un extract, care 
este supus liofilizării. Din liofilizat s-au prepar.~t 
două tipuri de geluri la care s-a stabilit 
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aplicabilitatea în tratamentul herpesului labial şi 
genital şi al arsurilor, în cadrul unor unităţi 
sanitare, din judeţul Alba. Rezultatele testării 
gelului cu acţiune antiherpetică pe un număr de 
peste 200 de cazuri permite să formulăm 
următoarele constatări: -efectele antivirale s-au 
comparat cu produsul Zovirax şi Hevizos; -
produsul Bryoherp gel prezintă efecte locale 
excelente ce se manifestă în reducerea rapidă 
a durerii şi involuţia progresivă a inflamaţiei 
până la vindecarea totală a erupţiilor;- gelui 
Bryoherp a prezentat o eficacitate semnificativ 
superioară faţă de preparatele studiate în mod 
comparativ. lnfecţia genitală cu virusuri 
herpetice a atins de asemenea procente 
îngrijorătoare. La ora actuală se apreciază ca 
peste 20% din populaţia activă sexual pare a fi 
infectată. Aplicarea gelului Bryoherp s-a dovedit 
mult mai eficace faţă de cele două preparate 
(Zovirax şi Hevizos) prin faptul că prezintă 
efecte locale foarte bune care s-au manifestat 
prin reducerea şi dipariţia simptomatologiei. 
Testarea gelului Sphagnoderm destinat pentru 
tratamentul arsurilor a fost utilizat la peste 250 
pacienţi constatându-se următoarele:- în functie 
de precocitatea tratamentului durerea 'şi 
secreţia dispare la 15-20 minute de la 
inceperea aplicării produsului Sphagnoderm; -
în ni~i un caz nu s-a constatat suprainfecţie; -
arsunle tratate cu acest gel prezintă o 
epitelizare de peste 95%; - durata tratamentului 
până la vindecarea clinică se reduce la 
jumătate comparând cu alte medicamente 
tipizate. 

CONTRIBUTII LA CONTROLUL CALITĂTII 
1 1 

UNOR SUBSTANTE FARMACEUTICE 
AUXILIARE PRIN METODELE CINETICII 

NEIZOTERME 

B. T6kes\ L. Ferencz2
, F. lstvan3 

1 
Disciplina de chimie frzică 

2
Disciplina de industria şi biotehnologia medicamentului 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
~ermoplasm S.A. Tg.-Mureş 

Particularităţile curbelor termogravimetrice 
simple şi ale celor derivate pot fi valorificate şi 
în scopul analizei şi controlului unui număr 
mare de substanţe farmaceutice auxiliare, cum 
sunt cerurile, parafinele, silicagelurile ş.a., 
folosite frecvent şi ca baze de unguente. Autorii 
selectează câteva exemple reprezentative ale 
acestor clase de substanţe şi demonstrează că 
la evaluarea diagramelor termo~nalitice - în 

special la cele având alură asemănătoare - se 
obţin informaţii utile privind evaluarea 
parametrilor termodinamici şi cinetici calculaţi 
prin prelucrarea riguroasă a graficelor experimen­
tale. Se sublinează acţiunea compoziţiei 
acestor sisteme complexe şi a structurii chimice 
a componenţilor asupra parametrilor obţinuţi, 
corespunzători transformărilor fizice şi chimice 
specifice în funcţie de temperatură. Aceste 
rezultate sunt semnificative şi din punctul de 
vedere al aplicaţiilor substanţelor cercetate în 
tehnică (ex. turnătorie de precizie). 

CERCETĂRI PRIVIND SOLUBILIZAREA 
UNOR DERIVAT! DE 1,4-DIHIDROPIRIDINĂ 

' (1,4-DHP) 

1 
Disciplina de chimie farmaceutică 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
2
Universitatea de Medicină "Szent-Gyorgyi Albert", 

Szeged,Ungaria 

O serie de derivaţi ai 1 ,4-dihidropiridinei (1,4-
DHP) sunt utilizaţi în terapeutică. Cei mai 
cunoscuţi reprezentanţi: nifedipina (NIF), 
nitrendipina (NID, nimodipina (NIM), nisoldipina 
{NIS) - utilizaţi ca antianginoase, antihipertensive, 
vasodilatatori cerebrali sunt greu solubili în apă 
şi se caracterizează printr-o fotosensibilitate 
marcată. S-a cercetat în cazul acestor patru 
derivaţi de 1 ,4 DHP influenţa unor ciclodextrine 
asupra solubilităţii şi respectiv rolul unor 
coloranţi în fotostabilizarea lor. Efectul de 
solubilizare al unor ciclodextrine (alfa-, beta­
gama-, hidroxipropil-beta- şi dimetilbeta~ 
ciclodextrină) a fost studiat prin metoda 
spectrofotomeriei în UV (NIF la 279,5 nm; NIT 
la 357,5 nm; NIM la 360,5 nm; NIS la 279 nm). 
S-a constatat, că dimetil-beta-ciclodextrina 
(RAMEB - Cyclolab) favorizează cel mai mult 
solubilit~tea în apă a celor patru compuşi. Rolul 
coloranţ1lor în fotostabilizarea derivatilor de 1 4-
DHP a fost studiat prin ' scanni~g­
sp~ctrofoton_:~etrie în UV (aparat UV - VIS 
Sh1madzu). In cadrul acestor cercetări solutiile 
derivaţilor de 1 ,4-DHP conţinând şi col~rant, 'au 
fost expuse la lumina de zi, respectiv efectului 
luminii UV (254 nm). Pe baza efectului 
fotoprotector s-au remarcat colorantii: tartrazină 
(NIF), chinolingelb (NIF, NIS), organge gelb 
{NID, echtgelb (NIM). Folosind concomitent 
ciclodextrine şi coloranti efectul de 
fotostabilizare se intensifică. ' 



ENTALPIA LIBERĂ SUPERFICIALĂ • 
PARAMETRU PRIMORDIAL ÎN 

PREVEDEREA ŞI INTERPRETAREA 
PROCESELOR FIZICO-CHIMICE DIN 

PREPARATELE FARMACEUTICE 

Gabriela Suciu, B. T6kes 

Disciplina de chimie fizică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Se ~rezintă pe baza unui material faptic 
experrmental bogat, o gamă largă şi variată de 
fenomene şi procese de importantă 
farmaceutică a căror desfăşurare este 
determinată de entalpia liberă superficială a 
sistemului. Se discută, în acest context, unele 
interacţiuni dintre compuşi farmaceutici care 
duc la formare de complecşi moleculari, 
aspecte ale cineticii formării şi stabilitătii 
emulsiilor tinând cont de contributia factorilor 
structurali 'şi energetici. Informatii!~ necesare 
au fost furnizate folosindu-se diferite metode 
independente bazate pe înregistrarea curbelor 
electrocapilare, măsurători polarografice, 
variate determinări de tensiune supen1cială şi 
interfacială. Se calculează parametrii cinetici şi 
termodinamici adecvaţi şi se arată legătura lor 
cu alte mărimi uzuale, cum sunt HLB-ul şi 
constantele din relaţiile liniare de energie liberă. 

CONTRIBUTII LA CUNOAŞTEREA .. 
CONTINUTULUI IN FLAVONOIDE A SPECIEI 

' HYPERICUM PERFORATUM L. 

Z.Kisgyorgy 

Disciplina de botanică farmaceutică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

În cadrul cercetărilor farmacobotanice s-a 
studiat structura organografică a inflorescenţei 
de pojarniţă, iar în cadrul cercetărilor 
farmacochimice s-a dozat flavonoidele în 
organele plantei. Rezultatele obţinute: - din 
punct de vedere organografic: lnflorescenţa 
este compusă din inflorescenţele mai simple de 
dichasii şi de monochasii. lnflorescenţa 
compusă la vârful tulpinii principale şi cele 
secundare formează o inflorescenţă compusă 
cimoasă umbelliformă. Anteza decurge regulat 
după tipul cimos, adică în sens centrifug. S-a 
apreciat fenofaza cea mai adecvată pentru 
determinarea cantitativă a flavonoidelor din 
organele plantei; - din punct de vedere 
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farmacochimic: Conţinutul în flavonoide al 
organelor sunt: tulpina primară O, 14%, tulpini 
secundare 0,36%, tulpini terţiare 0,78%, tulpini 
cuaternare 1 ,40%, frunze 2,56%, flori 1 ,32%. 
Pentru excluderea oscilatiei rezultatelor la 
analizele i?enti~e, în cazul subunităţilor speciei 
1 var. semJhumJfusum, var. decompositum, var. 
v~lgare, var. latifolium, var. angustifolium, var. 
microfillum 1 se recomandă luarea în 
con~id~rare ~ rezultatelor obţinute la specia de 
baza ŞI descnse mai sus. 

CERCETĂRI PRIVIND ELIMINAREA IODULUI 

Alexandrina Oşan 1, Marioara Olarit?, 
Gizella Cseke3

, Aura Rusu1 

1 Disciplina de biochimie farmaceutică 
2Disciplina de chimie anorganică 

3Farmacia Universităţii 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Excreţia urinară de iod este cel mai convenabil 
indicator al statusului de iod din organism. Scopul 
cercetărilor efectuate a fost stabilirea conditiilor 
optime de mineralizare a urinării şi adaptarea ~nei 
metode simple şi reproductibile de determinare a 
ioduriei, care să poată fi folosită într-un stadiu 
epidemiologic al carenţei de iod. Folosind această 
metodă am urmărit variatia eliminării iodului la 
bolnavi cu hipotiroidism: distrofie endemică 
tireopată şi hipertiroidism. S-a determinat ioduria 
din urina unor persoane sănătoase (lot martor) şi 
cu tulburări tiroidiene, internate în Clinica de 
Endocrinologie din Tg.-Mureş, grupate în 4 loturi: 
1. Lotul martor (n=15) folosit pentru stabilirea 
valorilor normale ale ioduriei, în conditiile metodei 
noastre de lucru. Valoarea medie obtinută a fost 
de 141 ,43 ± 4,41 ).19 1-/24 h; 2. Lotul cu 
hipotiroidism (n=20), la care s-au obtinut 
următoarele valori medii: în cazul formelor se~ere 
(n=6): 18,5 ± 10,05 ).lg 1-/24 h; în cazul formelor 
moderate (n=14): 61,39 ± 18,69 ).lg 1-/24 h; 3. 
Lotul de bolnavi cu 9uşă endemică (n=20) s-a 
împărţit în funcţie de valorile medii ale ioduriei, 
astfel: în cazul unui deficit moderat de iod (n=14): 
49,82 ± 13,02 l.l9 1-/24 h; în cazul unui deficit uşor 
de iod (n=6): 88,50 ± 7,40 ).lg 1-/24 h; 4. Lotul cu 
hipertiroidism (n=20), la care valoarea medie a 
ioduriei a fost de 222,82 ± 12,26 ).lg 1-/24 h. 
Rezultatele ob~nute prelucrate statistic după testul 
"t" Student au relevat diferente statistic 
semnificative (p<0,001) între loturi şi' comparativ 
cu lotul martor. 
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CONTRIBUTII LA ELUCIDAREA VALORII 
TERAPEUTICE A SPECIEI "STATICE 

GMELINII WILD" 

M.Giurgiu1
, Maria T.Doganl, Krisztina Gyorttl 

1 Discif.lina de tehnologie farma~eutică 
Disciplina de farmacologre 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
3Spitalul Judeţean Sft. Gheorghe 

Ideea de a cerceta această specie de plantă 
ne-a fost sugerată de faptul că în unele ţări 
învecinate (Rusia, Ucraina) extractele obţinute 
din rădăcina plantei se folosesc în medicina 
populară în tratarea afecţiunilor gastro-intestinale 
(colite, enterocolite). S-a urmărit efectul 
antimicrobian al solutiilor extractive apoase de 
diferite concentratii obtinute din rădăcina plantei 
prin metoda difuziom~trică pe şapte suşe de 
microorganisme: · Klebsiella pneumoniae, 
Salmonella group C, Escherichia coli ATCC 9637. 
Shigella flexneri, Yersinia enterocolitica, Vibrion 
NAG, Staphilococus aureus ATCC 6358 şi s-a 
constatat că dilutia 1 :15 din solutia extractivă 
apoasă 1 O% a' avut un pronunţat efect 
antimicrobian inhibând inmultirea bacteriilor pe 
mediul de cultură. Rezultatele obţinute în urma 
cercetărilor efectului antidiaretic al extractelor 
liofilizate obtinute din rădăcina piantei au dus la 
concluzia că acestea au manifestat o acţiune 
antidiareică pronunţată. S-a determinat şi 
toxicitatea acută a acestor extracte. Pe baza 
rezultatelor obţinute, ~nând cont de efectul 
antimicrobian pronunţat şi de ac~unea antidiareică 
semnificativă a extractelor studiate, rădăcinile 
acestei plante s-ar putea valorifica sub diferite 
forme farmaceutice ca antidiareic şi antiseptic în 
tulburările gastro-intestinale manifestate în colite 
şi enterocolite. 

EDUCATIA SANITARĂ DESPRE 
MEDICAMENT ÎN LUMINA E.S.C.P. 

Maria Rogoşcă1 , Ruxandra Rogoşcă2 

1 Disciplina de farmacie clinică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Spitalul Municipal din Târgu-Mureş 

Unul din obiectivele Svcietăţii Europene de 
Farmacie Clinică (E.S.C.P.: European Society of 
Clinica! Pharmacy) este educarea pacienţilor şi a 
popula~ei cu privire la utilizarea medicamentelor 
cu eficienţă şi siguranţă. Educaţia sanitară despre 
medicament este o etapă formativă pentru 
educatori, cadre sanitare şi consumatori, care 

conlucrează pentru stabilirea obiectivelor 
educaţionale şi evaluarea rezultatelor. Pentf':' 
realizarea acestui program este necesara 
conlucrarea între legislaţie, autorităţi sanitare 
nationale, organizaţii profesionale, universităţi, 
institutii de mediatizare şi consumatori. E.S.C.P. 
are u'n rol în coordonarea studiilor din acest 
program: 1. Acţiuni la nivelul comunităţilor şi în 
îngrijirea primară; 2. Acţiuni în spital; 3. Acţiuni la 
nivelul educatiei farmaceutice; 4. Acţiuni ale 
organizaţiilor profesionale- E.S.C.P.; 5. Acţiuni 
pentru evaluarea programelor. 

STUDIUL ACTIUNII PSIHOTROPE A UNOR 
EXTRACTE OBTINUTE DIN SPECIA 

HYPERICUM PERFORATUM 

Maria T.Dogaru1
, Gh.Feszt1, Dana Şofron2 , 
c.vad 

1Disciplina de farmacologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Disciplina de farmacologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Cluj-Napoca 

în lucrarea de faţă ne-am propus cerctarea 
acţiunii psihotrope a extractelor de Hypericum 
perforatum, punctul de plecare constituindu-1 
preparatele pe bază de hipericină, utilizate în 
tratamentul stărilor depresive. Conform datelor 
din literatura de specialitate am utilizat extracte 
totale obţinute din specia Hypericum 
perforatum. La toate cele trei tipuri de extracte: 
apas, alcoolic, respectiv uleios am determinat 
conţinutul procentual în hipericină, în flavonoide 
respectiv în polifenoli totali. Cercetările 
farmacodinamice efectuate cu extracte 
liofilizate obţinute din specia Hypericum 
perforatum au confirmat o acţiune psihotropă 
reală. Acţiunea antidepresivă a acestor extracte 
a fost testată comparativ cu un antidepresiv 
utilizat în terapie Maprotilina. Ca şi metodologie 
de determinare a acţiunii antidepresive am 
utilizat testul PORSOLT. Din datele experimentale 
reiese că efectul antidepresiv cel mai puternic a 
fost înregistrat la lotul tratat cu extract liofilizat 
alcoolic în doză 25 mglkgc (conţinut în hipericină) 
efect comparabil cu cel obţinut în cazul lotului 
tratat cu Maprotilină 1 O mglkgc, utilizat ca martor 
?e activitate. Efecte apreciabile au fost obţinute şi 
1n cazul celorlalte extracte. Privind potenţarea 
efectului analgezic al Levomepromazinei, prin 
extractele liofilizate obţinute din Hypericum 
perforatum, rezultatele cele mai bune s-au obtinut 
tot la extractul alcoolic liofilizat. ' 



SINTEZA ŞI STUDIUL UNOR 
TEREFTALDIA~IDE CU REST DE AMINĂ 

SECUNDARA CU CATENĂ ÎNCHISĂ 

Veronica Avrigeanu1
, M.lovtl 

. . 
1
Disciplina de chimie organică 

Umvers1tate~ d~ ~e?icină şi Farmacie din Târgu-Mureş 
. . D1sc1phna de chimie organică 

Umvers1tatea de Medicină şi Farmacie "Carol Davila" din 
Bucureşti 

Tereftaldiamidele s-au obţinut prin condensarea 
tereftaloil-diclorurii cu amine secundare cu 
catenă închisă (pirolidină, piperidină, morfolină 
hex~me~ilenimină). Amidele s-au purificat pri~ 
recnstahzare din amestec benzen-etanol 
controlul purităţii făcându-se prin metod~ 
cromatografiei în strat subţire. Structura 
moleculară a tereftaldiamidelor, dedusă din 
reacţiile chimice, a fost confirmată prin 
spectrometria I.R., U.V. şi R.M.N. 

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

Adriana Ciurba, Adriana Popovici, Emese Sipos 

Disciplina de tehnologie farmaceutică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

În scopul obţinerii unor forme farmaceutice de 
uz oral cu cedare controlată s-au preparat 
microsfere de gelatină cu diclofenac sodic prin 
tehnica de denaturare chimică a proteinei după 
metoda Cner şi Groves (1993) modificată. 
Microsferele obţinute au fost cercetate în ceea 
ce priveşte eficienţa încorporării substanţei 
active, cedarea in vitro şi reţinerea acesteia în 
matrita microsferelor, toate acestea în functie 
de diferite variabile tehnologice: mărimea 
microsferelor şi timpul de reticulare. S-a 
constatat că eficienţa încorporării substanţelor 
creşte proporţional cu dimensiunea particulelor, 
iar cantitatea reţinută de diclofenac sodic este 
direct proporţională cu gradul de reticulare al 
microsferelor. Cinetica de cedare s-a evaluat 
conform cu ecuaţiile diferitelor legi care pot 
descrie procesul: cinetica de ordinul întâi, 
Hixson-Crowell, difuzia din matriţă plană şi 
matrită sferică. S-a constatat că cedarea 
prezintă un aspect bifazic indiferent de modelul 
utilizat. 
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STUDIUL COMPARATIV AL STABILITĂ TII ŞI 
VITEZEI DE CEDARE A ACIDULUI ' 

ACETILSALICILIC DIN DIFERITE SORTURI 
DE COMPRIMA TE CONDITIONA TE ÎN 

FORME STANDARDiZATE 

Dana Micu, Gabriela Suciu, B. T6kes 

Disciplina de chimie fizică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Lucrarea reprezintă o continuare a cercetărilor 
noastre privind elucidarea rolului pe care îl au 
substanţele auxiliare asupra cineticii de 
dizolvare a acidului acetilsalicilic. Determinările 
au fost efectuate cu ajutorul unui aparat pentru 
teste de dizolvare şi aplicate unui număr de opt 
sorturi de aspirină, 6 - provenind de la diverse 
firme producătoare de medicamente 
(ARMEDICA- Tg.-Mureş, SICOMED- Bucureşti, 
TERAPIA - Cluj-Napoca, EUROFARM - Braşov, 
BAYER) şi două sorturi având o compozitie 
propusă de disciplina de chimie fizică. Se 
discută acţiunea compoziţiei asupra 
parametrilor studiaţi într-un interval de 
temperatură cuprins între 30°-40°C şi în diferite 
condiţii hidrodinamice. 

CONTRIBUTII BOTANICE LA STUDIUL 
SPEciEI HEDERE HELIX L. 

Adriana Andok 

Disciplina de botanică farmaceutică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Specia Hedera helix L. a atras atentia 
cercetătorilor fiind o plantă cu utilizări notabile 
în medicina populară. Printre altele ea se 
foloseşte în homeopatie, în industria 
farmaceutică, în siropuri pediatrice, spre 
exemplu. Din punct de vedere botanic, frunzele 
speciei au o structură anatomică bifacială, cu 
mezofil diferenţiat în ţesut palisadic şi lacunos, 
în care se disting rozete de oxalat de calciu. 
Peţiolul are o structură polisimetrică, având 
fascicule conducătoare de tip colateral închis. 
Lucrarea conţine şi măsurătorile biometrice 
aferente. 
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CONTINUTUL IN PRINCIPII ACTIVE IN 
FRUNZELE DE GINKGO BILOBA L. 

L.Kelemen 1, I.Fuzf 

1Spitalul Clinic Judeţean Târgu-Mureş 
2Disciplina de botanică farmaceutică 

Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

Arborele Ginkgo biloba L. originar din China, este 
singurul reprezentant al familiei Ginkgoaceae din 
încrengătura Gymnospermatophyta. La noi în 
ţară până nu de mult a fost plantată numai în 
scopuri ornamentale, în parcuri şi grădini 
botanica. Recent, pe lângă produsele 
farmaceutice şi cosmetice ale firmelor străine a 
apărut pe piaţă şi un produs de cosmetică 
indigenă. Datorită faptului că majoritatea 
acestor produse conţin extracte din frunze şi că 
s-au observat anumite diferente privind 
conţinutul în principii active al frun~elor după 
provenienţă, am urmărit variaţia unor principii 
active în frunzele de Ginkgo, în conditiile 
pedoc!imatice din jurul oraşului Târgu-Mureş. 
Aceste variaţii au fost urmărite la principiile 
active de natură flavonoidică şi polifenolică, în 
frunzele provenite de pe cele două exemplare 
dioice, pe perioada de vegetaţie din anii 1995 şi 
1996. Metodele de dozare au fost cele din 
F.R.X., modificate de autori. Alura curbelor ce 
prezintă aceste variaţii este asemănătoare 
pentru cele două perioade studiate, fiind diferite 
maximale şi minimele: pentru flavonoide în anul 
1995 mai - 1 ,63%; august - 0,63%; anul 1996 
mai - 0,93%; iulie - 0,42% (cu continutul 
exprimat în rutozid). Conţinutul în polifenoli a 
fost exprimată în (+)-catechină: anul 1995 iunie 
- 1,36%; mai 0,45%; anul 1996 iunie - 1 76%· 
octombrie- 0,63%. În urma cercetărilor n~astr~ 
am .observat existenţa unor diferente privind 
conţinutul în principii active a ' frunzelor 
provenit~ de pe cele două exemplare dioice. 
Totodata am observat şi diferente de continut 
(studiu. efectuat doar pentru flavonoide) după 
prov~menţa ~eogr~fică a frunzelor (Tg.-Mureş, 
Erne1, Gurgh1u, CluJ, Aiud). 

ANALIZA CROMATOGRAFICĂ A 
FITOSTEROLILOR DIN SCOARŢA DE ARIN­

ALNUSGLUTINOSA(L)GAERTN 

L.Bertalan\ Katalin Recseţ/, Maria Then
3

, 

C.Csed61 

1Disciplina de farmacognozie 
Universitatea de Medi~ină şi Farmacie din Târgu-Mureş 

2Centrul de cercetări al grupului de firme CEREOL, 
Budapesta, Ungaria 

3Universitatea de Ştiinte Medicale Semmelweis 
Institutul de Plante Medicinale, Budapesta, Ungaria 

În cadrul cercetărilor noastre am utilizat două 
metode de analiză: cromatografia pe strat 
subţire (CSS) şi cromatografia de gaze (C~). 
Prin metoda CSS, cu ajutorul unor substante 
etalon (f3-sitosterol, stigmasterol, amirină, acid 
ursolic) am identificat în ALNI CORTEX 
prezenţa unei cantităţi considerabile de 
f3-sitosterol şi a- sau f3-amirină. Din fracţiunea 
nesaponificabilă a extractelor eterice de petrol 
a scoarţei de arin, cu ajutorul cromatografiei de 
gaze, pe baza timpilor de retentie am identificat 
următoarele substanţe: avenasterină, cicloartenol 
şi citrostadienol. La timpul de retenţie tret = 
21,35 apare taraxerolul care este foarte 
răspândită în diferite familii. 
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