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Liga Studentilor Tg.Mures prin organizarea Congresului de Comunicari 
Stiintifice pentru Studenti si Tineri Medici AfARJSIENSIS, doreste sa faca cunoscute 
ultimele rezultatele obtinute de studenti si tineri medici in munca de cercetare si sa 
promoveze imaginea Tg. Muresului si a valorilor autohtone in cadrul aquisului 
comunitar european. 

Inca de la infiintare Liga Studentilor Tg.Mures a promovat activitatea 
stiintifica in randul studentilor, avand ca tel principal completarea, actuafi=area si 
perfectionarea perpetua a cunostiintelor si deprinderi lor specifice meseriei de medic. 

Aceasta manţfestare ofera si un prilej special sa omagiem cu respect dascalii 
medicinei romanesti, dascali care si-au lasat pecetea asupra mai multor generatii de 
studenti, si care au vegheat la formarea noastra ca specialisti, dar si ca oameni. 

Le multumim si pe aceasta cale,indrumatorilor nostrii pentru eforturile depuse 
in initierea studentilor medicinisti, stomatologi si farmacisti precum si a tinerilor 
practicieni in munca de cercetare si speram ca talentul si experienta lor sa fie si in 
continuare puse in valoare cu prilejul organizarii altor manifestari stiintifice similare 
cu aceasta. 

Dorim ca aceasta manifestare sa fie o realizare pe toate planurile si sa 
reprezinte un pas in fata pentru tineretul apartinand lumii medicale romanesti, in 
vederea stimularii cercetarii stiintifice . 

Uram succes tuturor participantilor si speram ca pe parcursul manifestarii sa 
va simti bine alaturi de colegi. 

Comitetul de organizare 

li 
"Stiinta este adevarul, este cunoasterea si intrebuintarea fortelor naturii spre 1 

fericirea omului"- Victor Babes 
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Con~~:resul de 

Comunicari ~tiintifice pentru Studenti si Tineri \ledici 

MARISIENSIS 2009 
are loc sub auspiciile urm~torilor: 

Ministerul Educatiei si Cercetarii 

Universitatea de Medicina si Farmacie Tg.Mures 

Primaria Municipiului Tg.Mures 

Directia de ~anatate Publica Mures 

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Mures 

Spitalul Clinic Judetean Mures 

Colegiul Judetean al Medicilor Mures 

Consiliul Judetean Mures 

Alianta "'ationala a Organizatiilor Studentesti din Romania 

Casa de Cultura Studenteasca Tg.Mures 

Liga Studentilor Tg.Mure; 

NUMAR EDITAT DE LIGA STUDE:'\TILOR TG. MURES 
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Program 

JOI 2 APRILIE 

18:00-19:00- Festivitatea de deschidere 

20:00- Cocktail 

VINERI 3 APRILIE 

8:00-8:30- Mic D.:jWJ 

9:30-11:30- Prezentare Lucrari 

Il :30-12:00- Coffee-break 

12:00-14:00- Prezentare Lucrari 

14:00-15:30- Pranz 
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15:30-17:30- Prezentare Lucrari, Curs SMliRD- BLS 

17:30-18:00- Coffee-break 

18:00-20:00 - Prezentare Lucrari 

20:00-21 :00 - Cina 

21 :30 - Program social 

SAMBAT A 4 APRILIE 

8:00-8:30- Mic DejWJ 

9:30-11:30- Prezentare Lucrari 

Il :30-12:00- Coffee-break 

NUMAR EDITAT DE LIGA STUDENTILOR TG. MURES 
7 
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12:00-14:00- Prezentare Lucran 

14:00-15:30- Pranz 
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15:30-17:30- Prezentare Lucrari, Curs Prof. Dr. Jung Janos, Curs Prof. Dr. Radu Deac 

17:30- Seara Medievala 

DUMINICA 5 APRILIE 

8:00-8:30- Mic Dejun 

11:00-12:00- Festivitatea de Inchidere 

12:00- Plecarea participantilor 
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diagnostic histopatologic si Actinomicoza pulmonara 
diagnostic diferential Prezentare 
specialitate 

de caz si date din literatura de 

Autor: Roxana \1aria Rad 
Coordonator: Asist. l.iniv. Dr. Ovidiu S. Cotoi 
t::\fF Tg. Mures 

INTRODUCERE 
Actinomicoza este o infectie bacteriana indolenta, lent evolutiva, determinata de o varietate de bacili gram­
pozitivi. care apartin genului Actinomyces sp., Propionibacterium sp., Bifidobacterium sp. Actinomicoza era 
obisnuita in era pre-antibiotica, fiind mai rara in prezent, datorita perfectionarii metodelor de diagnostic. 
SCOPUL STUDIULUI 
Prezentarea unui caz de actinomicoza pulmonara, stabilirea criteriilor de diagnostic histopatologic si de 
diagnostic diferentia!. 
MATERIAL SI METODA 
Prezentam cazul unui pacient de 35 ani cu diagnosticul clinic ,,Aspergilom; suspect TBC", la care diagnosticul 
histopatologic de certitudine a confirmat infectia cu Actinomyces. 
REZULTATE 
Examenul macroscopic al piesei operatorii releva un fragment de tesut pulmonar de 60x75mm. Ia nivelul 
caruia se observa o leziune cu aspect nodular, de 20x45mm, cu margini relativ bine delimitate, pe sectiune cu 
zone cenusii si albicioase-galbui, cu focare de supuratie. 
La examenul microscopic in coloratiile HE si PAS se observa infectia cu Actinomices. Diagnosticul final 
stabilit a fost de Actinomicoza pulmonara. Diagnoosticul diferentia) se face din punct de vedere histopatologic 
cu alte infectii bacteriene (tuberculoza) sau fungice (Aspergillus sau Candida). 
DISCUTII 

Cel mai frecvent la om, actinomicoza este cauzata de Actinomyces israeli. o specie bacteriana si nu 
fungica, asa cum ar sugera denumirea ei. Microorganismele sunt filamentoase, gram pozitive, polimorfe, 
nesporulate, anaerobe, conditionat microaerofile. 

Majoritatea actinomicozelor sunt insa poli microbiene, existand anumite sinergisme in care 
actinomicetele se comporta ca si componenta specifica, asa numitele ,.organisme-ghid", care ,.decid" asupra 
simptomelor ulterioare ale bolii. 

Prognosticul actinomicozei pulmonare este relativ favorabil, descoperita si tratata la timp nu 
recidiveaza. Trebuie avuti in vedere si agentii infectiosi care pot aparea pe langa Actinomyces spp. 
CONCLUZII 
1. Actinomicoza este o infectie care din punct de vedere clinic si paraclinic poate mima o tumoare sau infectie 

TBC. 
2. Diagnosticul de certitudine este cel histopatologic. 
).Colaborarea interdisciplinara patolog-clinician este indispensabila pentru stabilirea unui diagnostic corect si 
instituirea unui tratament corect si eficient. 
CUVINTE CHEIE: Actinomicoza pulmonara. 

NllMAREDITATDE LIGA STUDENTILOR TG. MURES 
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Analiza frecventei genotipurilor nule pentru glutation S-
transferazele M1 si T1 intr-un grup din populatia romana 

Autori: Tania Octavia Crisan, Adrian Pavel Trifa 
Coautori: Flaviu Andrei Csemik. Marius Florin Farcas 
Coordonator: Dr. Radu Anghel Popp 
U\1F "Iuliu Hatieganu" Cluj Napoca 

Introducere: 
Glutation S-transferazele(GST) reprezinta o familie de enzime implicate in metabolismul unei largi serii de 
compusi exogeni si endogeni catalizand conjugarea acestora cu glutation si favorizandu-le excretia. Deletia in 
forma homozigota(genotip nul) afectand genele GST TI si M 1 poate duce la alterarea detoxifierii unor 
carcinogeni si mutageni. Obiectivul studiului a fost sa aduca primele informatii epidemiologice privind aceste 
polimorfisme in populatia romana. 
Material si metoda: 

Un total de 276 indivizi de etnie romana, voluntari, sanatosi si neinruditi au fost inclusi in acest studiu. Pentru 
analiza genotipurilor s-a utili;.r.at tehnica Multi plex PCR(Pol)merase Chain Reaction). Datele au fost colectate 
si interpretate statistic utilizand programul SPSS(Statistical Package for Social Sciences) 
Rezultate: 
Rezultatele noastre indica o frecventa de 50% a genotipului nul GST MI si de 16.6% a genotipului nul GST 
TI in populatia noastra. Din lotul studiat, 22 indivizi nu au prezentat nici o ale laM J sau TI, ceea ce 
corespunde unei frecvente de 7.9% a genotipului nul dublu. 
Concluzii: 
Informatia oferita de studiul nostru este similara rezultatelor din literatura privind alte grupuri etnice din 
Europa. O perspectiva a acestui studiu ar fi analiz.a posibilei corelatii intre aceste polimorfisme si diverse 
procese patologice care ar putea fi influentate de catre deficiente ale detoxifierii organismului. 

Cuvinte-cheie: glutation S-transferaze. genotip nul, frecventa, populatia romana 

Anomalii placentare cu inducerea de plurimalformatii numai la 
un singur frate geaman homozigot- prezentare de caz 

Autori: Fot.a Roxana, Mitran Maria Yalentina, Yieru Cannen 
Coordonator: Conf Dr. Mihai Retu Stanescu 
l 1MF Craiou 
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Autorii prezinta un studiu pornind de la cazul a doi gemeni monocoriali bivitelini de sex masculin, G 1 si G Il 
c~ varsta gestationala de aproxim.~ti\< 20-2~ saptamani. G 1, desi prezinta polihidramnios si a supravietuit 30 ' 
mmute, nu a prezentat malformatii decelabtle la autopsie. In schimb, G Il, nascut mort, cu lichid amniotic in 
cantitate normala. prezenta multiple malformatii neurale. cardiopulmonare, digestive si renale. 

. A vand in vedere identitate~ _genotipi_ca a fetilor, autorii analizeaza implicarea placentei prin existenta 
unet _an_astomoze. a_ art~relor ombtl~cale. Pnn_ confruntarea datelor din literatura de specialitate cu propria 
cazutsttca a servtctuiUJ de anatomte patologtca al Spitalul Clinic Municipal "Filantropia", Craiova si a 
muzeului Catedrei de Anatomie a UMF din Craiova, autorii conchid asupra fenomenului de perfuzie 
retrograda arteriala la gemeni (twin reversed-arterial-perfusion =TRAP), ca factor teratogen. 

Aspecte actuale privind calitatea apei in Moldova 
Autor: Mardare Florin Nicolae 
Coordonator: Conf Univ. Dr. Tarcea Monica 
l"\IF Tg. Mures 

Scop: Evidentierea unor aspecte actuale privind calitatea apei de baut in teritoriul Moldovei. in conditiile 
cresterii nivelului de poluare a mediului. 
\1etodologie: Am apelat la un studiu epidemiologic descriptiv. Prelevarea si analiza probelor de apa din punct 
de vedere fizico-chimic, biologic si bacteriologie, s-au efectuat diferentia! periodic pe parcursul anilor 2006-
2007 conform normelor in vigoare. la Institutul de Sanatate Publica lasi. 
Rezultate: Au fostsemnalatc semnificative modilicari in compozitia chimica a apelor subterane utilizate in 
scop potabil ca o consecinta a utilizarii intensive a substante lor chimice in agricultura. Astfel, in judetul 
Botosani 16,67% din probele anali1.ate au continut nitrati in concentratii ce depasesc limita admisa de 45 
mgldm3 si 38.09% in judetul Neamt. In apa de baut a unor centre populate din teritoriul Moldovei s-au pus în 
evidenta concentratii mici de DDT si HCH (lasi 1-1,2 j.!gidm3 si Boto~ani-{),6-0,8 j.!g/dm3). Analiza valorilor 
pentru metalele grele investigate evidentiaza depasiri ale CMA in unele teritorii ale Moldovei Uud. Suceava: 
Cr 0,05-0.06 mgll; jud. lasL Vrancea si Galati pentru Cd valori peste 0,005 __ mgll). Aproape 50% din probele 
analizate au duritatea cuprinsa intre 12-20oG, 42% in intervalul 5-12oG A Yi 8% peste 20oG. 
Concluzii: Aprovizionarea colectivitati lor umane cu apa potabila de buna calitate trebuie sa reprezinte. in 
conditiile actuale de crestere a gradului de poluare a mediului, o preocupare majora a sectorului de medicina 

preventiva. 

Aspecte clinica-patologice ale melanoamelor maligne in 

materialul Departamentului de Patologie din Targu-Mures 
Autor: Bruta Daniel 
Coautori: Iancu Laurentiu. Oltean Lili Laura 

NuMAR F.OITAT DE LIGA STl.:DE!'ITILOR TG. :\H"RES 
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Melanomul malign (Mm) este cea mai agresiva tumora cutanata, reprezentand 1-3% din totalul tumorilor 
maligne. Apare mai frecvent intre 35-55 de ani. 
Material si metoda 
Am analizat aspectele clinico-patologice a ISI de Mm, Il recidive si 70 de metastaze ale acestora, 
diagnosticate in Departamentul de Patologie Targu-Mures. Pentru prelucrarea datelor am folosit programul 
GraphPad. Pentru certitudinea diagnosticului am utilizat markerii imunohistochimici HMB-45 si S-100. 
Rezultate 
54,97% din pacienti au fost de sex feminin si 45,03% de sex masculin. Incidenta maxima a fost in decada a 6-
a de varsta. 40% din cazuri au fost localizate la nivelul membrelor. La sexul feminin membrele au fost 
afectate in 51,19% din cazuri, urmate de regiunile cervicala, inghinala, fesiera, axilara si abdominala, iar la 
sexul masculin membrele au interesat 27,27% din cazuri, urmate de globii oculari, cap si gat. Au predomina! 
melanoamele cutanate nodulare, urmate de cele intraepidermoide. Majoritatea au avut nivel Clark IV si indice 
Breslow III. Am identificat metastaze axilare. intraabdominale, inghinale, cutanate, cerebrale, osoase, 
hepatice. 
Concluzii 
Pentru practica medicala este deosebit de importanta stabilirea criteriilor in aprecierea Mm. Principalii factori 
prognostici raman: tipul histologic, nivelul Clark si indicele Breslow. Studiul nostru arata diagnosticarea Mm 
in stadii tardive, cu recidive si metastaze. 

Aspecte histopatologice si imunohistochimice posttransplant 

cardiac 
Autor: Dogaru Oana Mihaela 
Coordonatori: Prof Univ. Dr. Anca Sin, Asist. Univ. Dr. Ovidiu S Cotoi 
t:MF Tg. Mures 

Introducere Transplantul de organe a devenit o practica de rutina in aproape toate marile centre medicale din 
lume. 
Scopul studiului 
Monitorizarea histopatologica si imunohistochimica a evolutiei pacientilor posttransplant cardiac, gradarea 
leziunilor si corelatii anatomo-clinice. 

SUPLIMENT 2 LA REVISTA UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE 
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Material si metode 
Pentru atingerea scopului propus in studiul nostru am folosit mai multe metode pentru a investiga grupul de 
pacienti si complicatiile aparute posttransplant cardiac: metode statistice, metode histologie standard, metode 
imunohistochimice si metode de morfometrie digital a. 
Rezultate Lotul studiat cuprinde 23 de pacienti cu transplant cardiac de la Targu Mures, pe o perioada de 8 
ani, din 1999 pana in 2007. Am cuantifica! prin metodele amintite mai sus toate leziunile si complicatiile 
aparute din momentul interventiei chirurgicale pe toata perioada de supravietuire. Rezultatele prin metodele 
histologice standard folosite pentru monitorizarea posttransplant au fost completate in premiera nationala, cu 
metodele moderne de imunohistochimie. Am folosit 8 anticorpi monoclonali: CD20, CD45RO, CD4, CD8, 
CD68.CD31, VEGF AYi HIF. 
Discutii Abordarea problematicii transplantului cardiac este una cat se poate de actuala. in contextul ''bolilor 
civilizatiei": obezitate, hipertensiune arteriala. diabet zaharat. iar boala coronariana, cu consecinta sa cea mai 
de temut, infarctul miocardic acut, fiind m crestere pe plan global. In Romania incidenta bolilor cardio­
vasculare este de peste 6 milioane de cazuri, aproximativ 40% din morbiditatea generala. iar pe plan mondial 
se estimeaza o crestere a incidentei infarctului miocardic de la 6,6% in anii 60-70 la 10,2% in anii 2020. In 
acest context numarul cazurilor de insuficienta cardiaca ireductibila va creste, transplantul devenind singura 
solutie viabila pentru tot mai multi pacienti. Monitorizarea histopatologica posttransplant cardiac permite 
decelarea precoce a fenomenelor de rejet sau a altor complicatii care pot influenta supravietuirea. Pacientii 
studiati au o supravietuire foarte buna pe termen mediu si tardiv si se bucura de asemenea de o buna calitate a 
vietii. Datele studiului nostru sunt comparabile cu cele din literatura de specialitate. 
Concluzii Monitorizarea histopatologica posttransplant cardiac permite decelarca precoce a fenomenelor de 
rejet sau a altor complicatii care pot influenta supravietuirea. In prezent transplantul cardiac este o metoda 
terapeutica tot mai folosita in stadiile terminale de insuficienta cardiaca, iar Centrul de transplant cardiac de la 
Targu Mures este unul recunoscut pe plan mondial. 

Aspecte privind etiologia infectiilor urinare 
Autori: Muntean Elena, Prep. Dr. Tudor Bianca 
Coautor: Simon Valentin 
Coordonator: Conf Dr. Toma Felicia 
l'"IF Tg. Mures 

lntrodecere 
Rezultatul unui numar mare de studii clinice au clarificat unele aspecte ale infectiilor tractului urinar, 
modificand sau chiar schimband unele concepte traditionale cu privire la acest domeniu. 
lnfectia tractului urinar reprezinta una din cele mai frecvente infectii bacteriene umane. 

Material si metoda 
Studiul s-a efectuat in perioada februarie- _apri_li_e 2009.. . . . . . . . . . . 
Probele de urina au fost recoltate de la pacienti mtemati m Chmca de Urologie a Spitalului chmc JUdetean de 
urgente Tg.Mures; aceste probe au fost trimise pentru examen bacteriologie la laboratorul central, 
compartimentul de Bacteriologie. 
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Au fost prelucrate in mod obisnuit conform protocolului in vigoare allaboratorului, dupa care toate datele au 
fost culese si analizate la disciplina de Microbiologie a Universitatii de 'vledicina si Farmacie Tg.Mures. 

Rezultate 
In lotul de bolnavi studiati, am investigat urmatorii parametrii: sumar de urina. urocultura, din care am reali7.at 
o analiza statistica cu privire la etiologia infectii lor tractului urinar. 

Concluzia 
Desi diagnosticul infectiei tractului urinar este in primul rand clinic, analizele de laborator au un rol important 
in evaluarea pacientilor, stabilirea agentului etiologie al infectiei si determinarea susceptibilitatii acestuia in 
vederea unui tratament antiinfectios tintit. 

Atitudinea pacientilor fata de profilaxia bolilor cardiovasculare 
in Judetul Vrancea 

Autor: Cucu Stefan Gabriel 
Coautor: Husar Sorin 
Coordonator: Asistent. Univ. Dr. Ceana Daniela 
V\lF Tg. \lures 

SCOP: Evaluarea datelor privind atitudinea populatiei din oraA Yul Focsani, judetul Vrancea. referitor la 
profilaxia bolilor cardiovasculare. 
METODOLOGIE: Este un studiu epidemiologic calitativ transversal. bazat pe chestionarea unui lot din oras. 
pe categorii variate de varsta, statut social si profesie. Studiul a fost efectuat in anul 2007 pe populatia orasului 
Focsani, pe 1 O 1 persoane (31 barbati si 70 femei) cu varsta cuprinsa intre 14 si 78 de ani. 
REZULTA TE: Majoritatea chestionati lor nu merg la medicul de familie. 52,5% din respondcnti au surplus de 
masa corporala, cu toate acestea un procent vadit de persoane nu-si monitorizeaza greutatea corporala si 
tensiunea arteriala. 55,4% au cunostinte despre produsele cu cantitati crescute de colesterol, dar majoritatea 
lor nu stiu care este nivelul colesterol ului in sangele lor. O pondere importanta a celor chestionati consuma 
alcool, dintre care 64,3% intre 1 A Yi 4 ori pe saptamana. Motivul principal al excluderii activitatii fizice si 
miscarii este lipsa de timp. Principalele surse de informare atestate de respondenti sunt mass-media, literatura 
si medicul de familie. 
CONCLUZII: Datele acestui studiu confirma necesitatea elaborarii si realizarii unei strategii privind profilaxia 
bolilor cardiovasculare adresata diferitelor grupuri de populatie, indiferent de areal. 

Candida albicans - agent etiologie al onicomicozelor 
Autor: Bezna Maria Cristina 
Coautori: Padureanu Vlad. Balasoiu Andrei Teodor, Covei Simona 
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Obiective: 
Identificarea speciei Candida albicans ca agent etiologie al onicomicozelor 
Determinarea spectrului de sensibilitate la antifungice. 
Material: 
40 probe biologice: fragmente de unghii de la maini sau picioare. 
Metoda: 

MARISIENSIS 
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1. Recoltarea probelor: fragmente de unghie recoltate prin decupare sau detritusuri de sub tabla unghia la prin 
raclare cu chiureta sterila. 
2. Prelucrarea: 
-microscopic directa dupA/ dizolvare cu KOH 40%; 
-examen microscopic al preparatului fixat A Yi colorat Giemsa; 
-izolarea fungului: pe mediu lichid si solid Sabouraud; 
-identificare pe baza caracterelor de culturA/, morfologice, biochimice (galeriile Candifast), testul de 
filamentizare: 
-antifungigrama 
Discutii: 
-Din cele 40 probe de unghie examinate Candida albicans a fost intalnita in 18 cazuri. 18 cazuri au avut ca 
agent etiologoc Trichophyton verrucosom, iar 4 cu Trichophyton rubrum. 
Rezultate: 
-Candida albicans sensibila la: Amphotericina R (10).11.Jistatin (10), Ketoconazol(9), Miconazol(8), 
F.conazol(6). Fluconazol( 1) 
-Candida albicans moderat sensibila la: 1\.etoconazol( 1 ), Miconazol( 1 ); 
-Candida albicans rezistentĂ/ la: Fluconazol (9). Fluc)tosin(9), Econazol(3). Miconazol(l ). 
Concluzii: 
1 )-Candida albicans- agent etiologie al onicomicozelor cu o fecventa peste 40%; 
2)- Antifungigrama- necesitate pentru ca medicul curant sa-si aleaga antifungicul din gama sensibilului, 
alegere ce depinde si de zona organismului afectata care impune o anume cale de administrare a antifungicului 
(generala. pomada sau unguent). 

Caracterizarea tulpinilor de Pseudomonas 

implicare etiologica, patterne de sensibilitate 
Autor: Gavrea Anca 
Coautor: Enescu Roxana 
Coordonator: Conf Dr. Toma Felicia 
l'\IF Tg. Mures 

aeruginosa: 
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P. aeruginosa este gennenul cel mai frecvent implicat in infectii le nosocomiale si infectiile aparute la pacienti 
imunodeprimati. Rezistenta in crestere fata de antibiotice devine problema clinica si de sanatate publica prin 
cresterea morbiditatii. a costurilor si a mortalitatii. 
Scop: Stabilirea implicarii etiologice a P. aeruginosa in infectii cu diferite localizari precum si a fenotipurilor 
de rezistenta aparute pe parcursul a 3 ani (2006- 2008 ). 
Material si metoda: Au fost izolate si identificate prin metode bacteriologice uzuale 166 tulpini de 
P.aeruginosa din unitati sanitare din Municipiul Dej. 
Rezultate: Cel mai mare procent de tulpini au provenit din infectii le respiratorii si infectii le de plaga ( 48%. 
respectiv 31% ). S-a observat o scadere semnificativa a sensibilitatii fata de antibiotice beta- lactamice. 
aminoglicozide, fluorochinolone pe durata celor 3 ani de studiu. S-au izolat 33 tulpini multirezistente 
(rezistente concomitent fata de piperacilina, ceftazidim, imipenem ), majoritatea provenind din hemoculturi si 
infectii respiratorii. 
Concluzii: Este necesara implementatea unor programe de supraveghere pentru a identifica modificarile in 
spectrul de rezistenta al germenilor, in special a tulpinilor deP. aeruginosa. a monitoriza evolutia paternelor 
de sensibilitate si pentru a stabili ghiduri de tratament empiric pentru infectii grave, pana la obtinerea 
antibiogramei. 

Carcinomul hepatocelular pe fond de ciroza hepatica tabloul 
histopatologic si criterii de diagnostic prezentare de caz si date din 

literatura de specialitate 
Autor: Maria Eliza Nedu 
Coordonatori: Asist. Univ. Dr. Ovidiu S. Cotoi, Prof Univ. Dr. Anca Sin 
UMF Tg. Mures 

Introducere: Carcinomul hepatocclular este o tumora maligna primara caracteristica ficatului care apare pe 
fondul proliferarii celulelor hepatice, unul dintre cei mai importanti factori ai aparitiei lui il reprezinta ciroza. 
Scopul studiului: Prezentarea unui caz clinic de carcinom hepatocelular pe fond de ciroza hepatica, studierea 
criteriilor de diagnostic histopatologic si diagnostic diferentia!. 
Rezultate: Prezentam cazul unui pacient de 52 de ani cu ciroza hepatica posthepatita 8, la care s-a dezvoltat 
ulterior un carcinom hepatocelular. Clinic si paraclinic (ecografie hepatica si CT abdominal) s-a diagnosticat 
ciroza hepatica decompensata pe fondul careia s-au decela! multipli noduli cu dimensiuni cuprinse intre 10-
35mm. S-a efectuat o punctie biopsie hepatica si examen histopatpologic care a confirmat diagnosticul de 
carcinom hepato-celular pe fond de ciroza hepatica. 
Discutii: Diagnosticul de carcinom hepatocitar se stabileste prin punctie-biopse hepatica, pe baza biopsiei 
intraoperatorii sau la necropsie. Virusul hepatitic 8 are potential oncogen pentru dezvoltarea pentru 
carcinomul hepatocelular. In literatura de specialitate se remarca o incidenta crescuta a aparitiei carcinomului 
hepatocelular la pacientii diagnosticati cu ciroza, 10-20% din carcinoame apar insa pe ficat necirotic. 
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( ·oncluzii: 1. Aparitia frecventa a carcinom ului hepatocelular pe fond de ciroza hepatica impune 
monitorizarea clinica si paraclinica foarte strica a acestor pacienti. 2. Diagnosticul de certitudine se stabileste 
prin examen histopatologic si se recomanda o colaborare stransa intre clinician si patolog. 

Cercetari experimentale 

diazepamului si diazepam in 

mydocalm 
Autor: Simon Valentin 

privind efectul miorelaxant al 
asociere cu alcool etilic versus 

Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Dr. :\farcus Gabriela 
l!MF Tg. Mures 

Introducere 
Diazepamul (Valium®) face parte din grupa 1,4 benzodiazepine. avand timp de injumatatire lung 

datorita biotransformarii in compusi activi (nordazepam, oxazepam). Viteza absorbtiei creste in asociere cu 
alcool, se distribuie repede iu creier, acumulandu-se ulterior in tesutul adipos. Potenteaza transmisia sinaptica 
inhibitoare GABA-ergica, inhiba reflexele mono A Yi polisinaptice actionand la nivel central ca anxiolitic 
puternic, miorelaxant, sedativ. Efectul miorelaxant este valorificat in preanestezie, combaterea contracturilor 
si starilor spastice musculare (Iezi uni spinale, hemiplegie, hipertonie musculara consecutiva starilor de 
tensiune psihica). 

Scopul lucrarii 
Implementarea protocolului de lucru la animalele de experienta si cuantificarea efectului miorelaxant. 

Studiul comparativ asupra efectului diazepamului. diazepam asociat cu alcool etilic si mydocalmului. 

Material si metoda 
In cadrul experimentului s-au folosit soareci albi rasa Swiss (20- 25 g) sex masculin, impartiti in 5 

loturi a eate 10 animale. Am administrat subcutanat dupa cum urmeaza: 
Lotul 1 - control; 
Lotul li- diazepam 10 mg·'kgc; 
Lotul III - mydocalm 20 mg.'kgc; 
Lotul IV- diuepam 10 mg:kgc si alcool etilic 2g:'kgc; 
Lotul V- diazepam 20 mglkgc. 
Pentru obiectivizarea efectelor produse, am utilizat metoda firului orizontal, care se bazeaza pe reflexul de 
prinderea soarecelui. Soarecele este lasat sa se prinda de fir cu ajutorul membrelor anterioare, dupa care se da 
drumul cozii. Se evalueaza si se cuantifica mobilitatea si forta prin felul cum soarecele isi aduce membrele 
posterioare la nivelul firului (test pozitiv) sau dimpotriva cade (test negativ). Testul cuprinde 3 incercari la 
intervale de 30 secunde, si se noteaza in functie de scor cu po=itivlnegativ. 

Concluzii 
Am constatat in procente numarul soarecilor cu testul negativ: 80% lotul V, 50% loturi le Il si IV, 30% 

lotul III, in comparatie cu O% pentru lotul! martor. Alcoolul etilic administrat in doza unica de 2glkgc nu 
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potenteaza efectul miorelaxant al diazepamului. Pentru diazepam testul firului arata o reducere dependenta de 
doza a retlexului deprindere. Miorelaxantul de referinta. mydocalm. reduce reflexul motor sub pragul testului 
la un numar mai mic de animale fata de diazcpam, sau diazepam asociat cu alcool etilic. 

Clostridium difficile · agent etiologie al bolii diareice acute 
Autori: Student Gina Burdusa. Asist. Univ. Dr. Anca Mare, Asist. Univ. Dr. Adrian Man 
Coautori: Prep. Univ. Dr. Bianca Tudor, Student Tanase Mariana Florentina 
Coordonator: Conf Dr. Felicia Toma 
LMF Tg. Mures 

Severitatea bolii cauzate de Clostridium difficile (Clostridium difficile-associated disease- CDAD) poate 
varia de la forme necomplicate de diaree pana la septicemie, uneori cauzand chiar si decese. Frecventa si 
severitatea CDAD este in crestere, probabil datorita emergentei unei noi tulpini virulente. 
lnfectia cuC. difficile este cea mai frecventa cauza a bolii diareice acute nosocomiale, instalandu-se in 
majoritatea cazurilor dupa sau in timpul tratarnentelor antibiotice. Transmiterea se face pe cale fecal-orala 
datorita contaminarii tranzitorii a mainilor personalului medical si a pacientilor precum si prin intermediul 
suprafetelor din mediul spitalicesc recent contaminate. 
Factori de risc ai CDAD sunt: administrarea unor agenti antimicrobieni, varsta peste 65 ani. bolile severe 
asociate, intubarea nasogastrica, medicatia antiulceroasa. spitalizarea prelungita. 
Deoarece majoritatea cazurilor de CDAD este asociata cu utilizarea antibioticelor, evitarea administrarii 
nejustificate a antibioticelor pare sa fie cea mai importanta metoda de prevenire a imbolnavirii. 
Diagnosticul adecvat. administrarea precoce a tratamentului, educarea personalului medical si respectarea 
masurilor de prevenire a raspandirii C. difficile ar putea duce la scaderea ratelor de morbiditate asociate cu 
CDAD. 

Consideratii clinice si genetice in sase cazuri de 

neurofibromatoza tip 1 
Autori: Gheom1an Victor, Riza Anca. Popa Stefanita 
Coautori: Andrei Liviu Tiberiu. El Naggar Fady, Rocsoreanu Alexandru 
Coordonatori: Conf Univ. Dr. Elena Buteica, Asist. Univ. Dr. Florin Burada 
U'\1F Craiova 
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1 ntroducere: Neurofibromatoza tip 1 (NF 1) este una din cele mai frecvente boli autozomal dominante avand o 
incidenta de 113000-1/4000 de indivizi fara variabilitate legata de etnie sau sex, cauzata de mutatii ale genei 
NF 1 localizata pe cromozomul 17q 11.2. Gena NF 1 este o gena mare (60 de exoni) care codifica o proteina cu 
activitate GTP-azica, numita neurofibromina; aceasta proteina regleaza negativ semnalele traduse pe calea 
RAS. Mutatii le genei NF 1 conduc la deficitul neurofibrominei care nu mai indeplineste rolul de proteina 
supresoare ceea ce conduce la o transmitere permanenta a semnalelor RAS si o proliferare celulara 
necontrolata. 
Metoda si pacienti: Au fost investigate clinic (dermatologie. neurologic si oftalmologie) si paraclinic 6 cazuri 
(2 barbati si 4 femei) cu neurofibromatoza tip 1. Analiza gencalogica a fost realizata pe baza datelor reiesite 
din ancheta familiala. 
Discutii: In 3 cazuri boala este cauzata de mutatii "de novo" ale genei NFI. Rata de mutatie a genei NFI este 
una dintre cele mai mari rate cunoscute in genomul uman 3, 1-6,5* 100000, la aproximativ 50% din pacientii 
cu NFI istoricul bolii lipsind. In alte 3 cazuri. pacientii au mostenit boala de la unul dintre parinti. Prezenta 
genei mutante la unul dintre parinti conduce la aparitia bolii la 50% din descendenti. 
Concluzii: In 3 cazuri mutatii le genei NFl nu au fost mostenite de la parinti, acestea fiind mutatiile "de novo" 
si in alte 3 cazuri mutatia este mostenita. Clinic. trasaturile bolii sunt variabile dar petele "cafe au lait" si 
neurofibroamele sunt simptomele cele mai frecvente. Chiar daca in prezent neurofibromatoza tip 1 nu are un 
tratament precis. sfatul genetic este foarte important si cateva simptome ale NFl pot fi tratate individual. 
Pentru diagnosticul neurofibromatozei tip 1 si monitorizarea pacientului se impune abordare multidisciplinara. 

Corelatii anatomo-clinice ale sistemului trigeminal 
Autor: Cizmas Camel ia 
Coordonatori: Prof Univ. Dr. Pacurar Mariana, Asist. Univ. Dr. !vanescu Adrian 

l!MF Tg . .Mures 

i'en ul trigemen. nerv cranian mixt, senzitiv pt regiunile facile si motor pentru muschii masticatori. Are in 
componenta sa fibre senzoriale si secretorii. Da nastere la trei ramuri terminale: nervul oftalmie, nervul 
maxilar, nervul mandibular. 

Sindroame care afecteaza nervul trigemen: 
- Sindromul Jacod 
- Sindromul Gradenigo 
- Nevralgia de trigemen 

Am ales descrierea mai in detaliu a acestei afectiuni deoarece deseori este incorect diagnosticata sau 
confundata cu alte boli. 
Definitie: stare clinica dramatica, in care simtomul de debut si dominant este durerea. 
Cauze care duc fa aparitia nevralgiei de trigemen: comprimarea sau rasucirea unei parti a nervului 
trigemen. de catre un vas de sange sau o tumora care apasa pe invelisul nervului. 
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Diagnosticul nevr.algiei trigeminale: este pus prin excluderea unor afectiuni ce pot produce dureri la nivelul 
capului, maxilarului, dinti lor sau sinusurilor. 
Tratamentul: medicamente care blocheaza transmiterea semnalelor dureroase catre creier, chirurgia sau 
terapii alternative cum ar fi acupuntura. stimularea electrica a nevilor. 

Corelatii anatomo-clinice in tumorile bronho-pulmonare 
.'\utori: Iancu Laurentiu, Savulescu Ovidiu, Moisa Alina 
Coordonatori: Asist. Univ. Dr. Ovidiu S. Cotoi, Dr. Mihai Daniel Chifu 
l:MF Tg. Mures 

Introducere 
Tumori le bronho-pulmonare reprezinta o problema importanta de sanatate publica. In tarile dezvoltate 
principala lor forma,carcinomul bronho-pulmonar reprezinta cea mai frecventa cauza de deces prin cancer la 
sexul masculin. 
Scopul studiului este stabilirea incidentei tumori lor maligne bronho-pulmonare si corelatii anatomo-clinice din 
cazuistica Laboratorului de Anatomie Patologica din Tirgu-Mures. 
Material si metoda 
Lucrarea prezinta un studiu statistic al cazurilor cu diagnostic clinic de tumoare hronho-pulmonara si criteriile 
de diagnostic histopatologic, alaturi de diagnosticul diferentia) al leziunilor neoplazice bronho-pulmonare. 
Rezultate si discutii 
Am analizat cazuistica Laboratorului de anatomie Patologica din Tirgu-Mures pe o perioada de 5 ani (2004-
2008). Studiul nostru cuprinde 295 de cazuri cu diagnosticul clinic de tumora pulmonara care au fost 
confirmate sau infirmate prin examen histopatologic. 
Din cele 295 de cazuri trimise ca tumora pulmonara,la examenul histopatologic s-au confirmat 181 tumori 
maligne, 20 tumori benigne si 94 de alte cazuri.ln cazul a 94 dintre pacienti s-au decelat leziuni intlamatorii 
specifice (tuberculoame,aspergiloame), asociate sau nu cu tumorile maligne. 
Dintre cele 181 de tumori maligne, 78 au fost carcinoame epidermoide, 52 adenocarcinoame, 51 carcinoame 
nediferentiate. 
Concluzii 
Examenul histopatologic ramane singura metoda de certitudine care poate confirma sau infirma diagnosticul 
de malignitate sau benignitate a Iezi uni lor pulmonare. Datele clinice si radio-imagistice pot ridica suspiciunea 
de tumora bronho-pulmonara si ajuta la completarea examenului histopatologic. 
Cuvinte cheie: tumori bronho-pulmonare 

Date actuale privind tromboza venoasa in cadrul sindromului 
antifosfolipidic 
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Scop: Trecerea in revista a ultimelor date legate de patogeneza, factorii de risc, managementul si profilaxia 
primara a trombozelor venoase din cadrul sindromului antifosfolipidic 

Sindromul antifosfolipidic este o boala autoimuna caracterizata prin asocierea trombozelor multiple la 
orice nivel vascular (atat arteriale cat si venoase) sau a avorturi lor spontane recurente cu prezenAfa 
anticorpi lor antifosfolipidici (anticoagulantullupic, anticorpi anticardiolipinĂJ) Â Yi uneori trombocitopenie. 

Sindromul antifosfolipidic este o cauza frecventa a trombozelor venoase. Pana la 20% din cazurile de 
tromboze venoase profunde, cu sau fara embolie pulmonara, pot fi asociate cu prezenta anticorpi lor 
antifosfolipidici. Acesti anticorpi sunt determinati in teste pentru lupus anticoagulant(LAC) si pentru anticorpi 
anticardiolipina(ACL). Majoritatea anticorpi lor antifosfolipidici se directionea7.a impotriva unor proteine 
plasmatice care leaga fosfolipidele: beta2-glicoproteinal si protrombina.S-a aratat ca anticorpii 
antifosfolipidici contribuie direct la stari de hipercoagulabilitate in modele animale si diferite studii in vitro. 
Preventia trombozelor venoase recurente la pacienti cu sindrom antifosfolipidic consta din anticoagulare pe 
termen lung. 

Concluzii: Identificarea mecanismului patogenetic si a factorilor de risc a trombozei venoase din cadrul 
sindromului antifosfolipidic are importanta clinica in profilaxia primara si tratamentul trombozelor venoase. 
Raman deschise cercetarii gasirea nivelului optim de anticoagulare cu warfarina si profilaxia pacientilor 
asimptomatici. 

Date experimentale privind efectele antinociceptive ale 

trazodonului la soarece 
Autor: Ermalai Natalia 
Coautori: Trica Alina. Robu Irina Loredana 
Coordonatori: Tartau Li/iona. Ostin C. Afungiu 
l'MF "Gr. T. Popa" lasi 

Introducere. Efectele trazodonului au fost cercetate pe cateva modele de durere somatica si inflamatorie. 
Au fost evaluate efectele analgezice ale trazodonului (derivat triazolopiridinic, incadrat in grupul 

antidepresivelor atipice). . . . . . .. 
Material si metoda. Pentru experiment s-au folosit soareci albi Swi.ss (20-25.g), care au ~ost repartizati m 

doua grupe: una formata din 3 loturi a eate 7 animale fieca~e si cealalta dm 4 lotun a ca~e ? antmale ~ecare, 
tratati subcutanat cu acelea~i volume de solutie, pentru 2 Zile, astfel: Grup l(AD): apa dtstilata O, 1 mi, Grup Il( 
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MTZ): metamizoiiOmgrkgc; Grup III( TZD): trazodon lmgikgc si alt Grup 1 (AD): apa distilata O, Imi; Grup 
Il (MTZ): metamizol !Omg/kgc; Grup III (TZD): trazodon lmg/kgc; Grup IV (IMC): indometacin JOmg.·'kgc. 
Pentru cercetarea efectelor trazodonului asupra nociceptiei somatice am utilizat testul hot-plate, iar asupra 

nociceptiei viscerale testul de contorsiune cu acid. ca test standard, precum si un alt model experimental. 
reprezentat de cistita indusa cu ciclofosfamida. Datele obtinute au fost prelucrate statistic, prin testele Fischer­
Tackey. 

Rezultate si concluzii. Trazodonul (1 mg.'kg corp) a manifestat efecte antinociceptive la testul de hot plate. 
La testul de contorsiune cu acid acetic 0,6%, trazodonul ( 1 mg!kg corp) a determinat efecte antinociceptive. In 
cadrul modelului cistitei intlamatorii induse cu ciclofosfamida. trazodonul (lmgikg corp) a redu.~ manifestarile 
comportamentale de durere vezicala. semnificativ statistic (p<0,05), fata de lotul martor. 

Date statistice privind activitatea unitatilor sanitare din tara in 
2007 

Autor: Rad Costel Claudiu 
Coord(lnator: Conf Univ. Dr .. \fonica Tarcea 
llMf Tg. Mures 

Scop: Prezentam in cele ce urmeaza o sinteza a principalelor date statistice privind activitatea unitatilor 
sanitare din tara in anul2007. 
\laterial si metoda: Datele statistice prezentate in aceasta lucrare s-au obtinut pe baza informatiilor colectate. 
de la Autoritatea de Sanatate Publica Mures A Yi Departamentul de statistica nationala din Bucuresti. 
ReLultate: In anul2007, numarul paturilor din spitalele sectorului public a scazut in special cele din 
sanatoriile TBC, la fel si numarul cabinetelor medicale individuale din reteaua publica; numarul medicilor din 
sistemul de sanatate publica a fost cu 1,0% mai mare decat in anul precedent, cel al stomatologilor cu 1,9%, 
iar cel al farmacistilor cu 1,6%; a crescut numarul farmacistilor si medicilor stomatologi din reteaua privata: 
reteaua sanitara particulara a inregistrat modificari importante in sensul cresterii numarului majoritatii 
tipurilor de unitati sanitare; Reteaua de farmacii functioneaza in proportie de 89,4% in sectorul privat. 
Statistica spune ca in ultimii cinci ani numarul populatiei ce revine la un cadru medico-sanitar (sector public si 
privat) s-a redus semnificativ. Astfel in anul2003 reveneau 490 locuitori la un medic fata de 450 in 2007. 
Concluzii: Toate aceste date indica din punct de vedere statistic o imbunatatire fata de anii precedenti desi din 
datele epidemiologice starea de sanatate a populatiei si accesul pacientilor la serviciile de sanatate si 
farmaceutice nu s-a ameliorat. ceea ce atentioneaza asupra necesitatii unor masuri de refacere a statusului de 
management sanitar la noi in tara pentru reducerea datelor de morbiditate si mortalitate. 
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Diagnosticul histopatologic al chistului hidatic 
Autor: Ioana Sus 
Coordonator: Asist. Univ. Dr. Ovidiu S. Cotoi 
t\1F Tg. Mures 

Introducere 
Chistul hidatic reprezinta o antropozoonoza produsa de Taenia echinococcus care poate afecta diferite 

organe. cel mai frecvent implicate fiind ficatul si plamanii. 
Scopul studiului consta in stabilirea criteriilor de diagnostic histopatologic, prezentarea aspectelor 
microscopice si de diagnostic diferentia! ale chistului hidatic. 
\1atcrial si metoda 

Studiul nostru cuprinde analiza incidentei chistului hidatic la pacientii din cazuistica Laboratorului de 
Anatomie Patologica din Targu-Mures pe o perioada de 3 ani. 
Rezultate 

In studiul nostru am analizat 106 pacienti, cu dispozitia pe 3 ani: 43 cazuri ( 40,56%) in 2006, 31 cazuri 
(29,24%) in 2007 si 32 cazuri (30,18%) in 2008. Repartitia pe sexe a aratat predominanta sexului feminin, 57 
pacienti (53,77%). Repartitia pe grupe de varsta a relevat incidenta maxima in decada a 5-a, 24 cazuri 
(22,64%). Localizarea unica a fost constatata in 102 cazuri (96.22%) si in 4 cazuri (3,77%) s-a constatat 
afectare multipla (de obicei hepatica si pulmonara 3 cazuri. si mediastin si plamani- 1 caz). Localizarea 
hcpatica a fost diagnosticata cel mai frecvent, in 88 cazuri (83,0 1 %), apoi cea pulmonara. Il cazuri ( 1 0,37), 
alaturi de eate un caz la nivel cerebraL intraperitoneal. interhepato-splenic. 

Diagnosticul histopatologic se bazeaza pc evidcntierea membranei proligere (membranei anhiste) si a 
tesutului perichistic. 
Uiscutii 

In organismul omului, ca si al mamiferelor ce servesc de gazda intermediara pentru Taenia echinococcus. 
parazitul se dezvolta pana la stadiul de chist hidatic. care corespunde stadiului larvar din evolutia acesn1ia. 
Chistul hidatic modifica profund organul parazitat prin actiunea de distrugere asupra parenchimului, insotita 
Je hipertrofia teritoriului indemn. Chistul poate afecta si tesuturile invecirrate si vasele de sange. 

Desi diagnosticul clinic si paraclinic (ecografia abdominala, radiografie. examen CT) este unul foarte 
concludent. diagnosticul histopatologic este cel de confirmare si metoda prin care se face diagnosticul 
diferentia! cu alte afectiuni chistice sau pseudochistice. 
Concluzii 
Profilul statistic al pacientului din grupul analizat arata ca cel mai frecvent au fost afectate femeile din decada 
a 5-a, iar cea mai frecventa localizare a fost cea hepatica, asociata uneori cu prezenta simultana la nivel 
pulmonar. 
Diagnosticul histopatologic este cel care confirma diagnosticul de chist hidatic si stabileste diagnosticul 
diferentia! cu alte boli similare clinic si paraclinic. 
Colaborarea dintre patolog si clinician este una foarte importanta pentru stabilirea cu certitudine a 
diagnosticului. 

Disectia Stratigrafica A Sistemului Articular Al Umarului 
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Autor: Bezna Maria Cristina 
Coautor: Covei Simona 
Coordonator: Asist. Univ. Dr. Afelinte Petru Razvan 
F\1F Craiova 

2-5 aprilie 2001) 

Introducere. Disectia stratigrafica a sistemului articular al umarului urmareste muschii, stntcturile conjunctive, 
traiectul fasciculelor fibrelor musculare'conjunctive, tecile si bursele sinoviale ale sistemului articular al 
umarului. 
Material si metode. Studiu efectuat prin disectie macroscopica si mezoscopica pe cadavre formolizate ( 17) si 
neformolizate(4), cu varsta 11 zile-65 ani. 
Rezultate: Plane superficiale: muschii: deltoid, pectoral mare, biceps brahial, triceps brahial; plane 
tendinoase: tendoanele muschiului pectoral mic, capul scurt al bicepsului si coracobrahial, tendonul capului 
lung al bicepsului; profunzimea cavitatii articulare a evidentiat labntmul glenoidal si tendonul capului lung al 
bicepsului, iar foarte profund muschiul subscapular. 
Disectia a evidentiat teci le si bursele sinoviale ale sistemului articular al umantlui: sinoviala tendonului lungii 
portiuni a muschiului biceps brahial omologata "vagina sinovialis intertubercularis", bursa subdeltoidiana si 
subacromiala. Observatiile macroanatomice arata: muschii periscapulari: deltoidul si subscapulantl sunt 
multipenati, din fascicule de fibre musculare separate prin septuri fibroase; topografia lichidului sinovial 

sugereaza un sistem de servodirectie participant la efectuarea miscarilor combinate. 
Concluzii. Analiza disectiilor impune redefinirea articulatiei umarului ca sistem complex ce cuprinde nu 
numai articulatia glenohumerala, ci inca sase articulatii: costo-vertebrala. stemo-costala, stemo-claviculara, 
scapulo-toracica, acromio-claviculara si subdeltoidiana. Articulatia scapulo-toracica si subdeltoidiana sunt 
articulatii fiziologice. Sistemul anatomotopografic al burselor permite vizualizarea spatiilor intercomunicante: 
bursele sinoviale peritendinoase subdeltoidiene si subacromiale. 

Dovezi histologice pentru protocolul terapiei medicamentoase 
in fracturile osteoporotice 

Autori: Szalai Anna Szidonia, Dr. Sipos Remus, Gabor Anamaria 
Coautori: Dr. Zazgyva Anca, Dr. Gergely Istvan, Dr. Sipos Anca 
Coordonator: Prof Dr. Pavai Zoltan 
VMF Tg. Mures 

Introducere: 
Osteoporoza este una din problemele importante de sanatate publica, acordandu-i-se o atentie deosebita nu 
numai din prisma incidentei crescute a fracturi lor ci si a costurilor legate de vindecarea acestora. 
Material si metoda: 
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Am urmarit in acest studiu procesul de calusare din punct de vedere histologic la sobolani ovarectomizati. 
Sobolani au fost impartiti in 4 grupe: grupul martor neovarectomizat cu fractura, grupul ovarectomizat cu 
farctura, grupul ovarectomizat cu fractura tratat cu A INS si grupul ovarectomizat cu fractura tratat cu COX 2 

S-a recoltat femurul fractura! la 4 si la 8 saptamani postoperator. Piesele prelevate au fost studiate histologic, 
colorate cu hematoxilina-eozina, urmarind comparativ procesul de calusare la cele patru loturi. 
Rezultate: 
Procesul de calusare este mai lung in cazul loturilor ovarectomizate, iar folosirea antiinflamatoarelor 
incetineste acest proces. incetinirea fiind mai evidenta in cazul coxl. 
Concluzii: 
In cazul fracturi lor la paciente cu osteoporoza nu recomandam folosirea in mod curent a antiinflamatoarelor ci 
o medicatie antialgica. 

Efectul remediului homeopatic Coffea CH 7 in tratamentul 

intoxicatiei acute cu cofeina 
Autori: Iancu Laurentiu. Otava Luiza Cristina 
Coautori: Simon Valentin, Bruta Daniel, Sorega Alexandra 
Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo. Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian. Dr. Afarcus 

Gabriela 
l'I\1F Tg. Mures 

Scopul lucrarii: 
S-a dorit testarea efectul remediului homeopatic Cofeca CH 7 asupra manifestarilor intoxicatiei acute cu 
cofeina la animalele de experienta. 
Material si metode: 
Am folosit un numar de 40 de soareci albi, linia AKR2. cu greutatea intre 30-45 grame impartiti in 2 loturi a 
eate 20 de soareci: 
1. Lotului martor i s-a administrat cofeina natriu benzoic 250 mg 1 1 mi subcutanat si apoi imediat apa cu 
zahar prin gavaj; 
2 Lotului tinta i s-a administrat cofeina natriu benzoic 250 mg 1 1 mi subcutanat si apoi imediat tratament oral 
prin gavaj cu remediu! homeopatic Coffea CH 7. 
S-au urmarit urmatoarele manifestari ale fiecaruia din animalele din celor 2 loturi: tahipnee. defecatie. 
mioclonii, adinamie, convulsii tonico-clonice si sucombare prin asfixie. 
Rezultate si discutii: 
La soarecii din lotul martor debutul manifestarilor a avut loc in primele 1-2 minute,decesul survenind in limita 
a 5-6 minute. La soarecii din lotul tinta manifestarile mult diminuate au debutat dupa 2-3 minute, durata de 
viata avand o crestere marcata post intoxicatie, comparativ cu lotul martor, decesul survenind intr-un interval 
de 11-13 minute. 
Concluzii: 
Remediu! homeopatic Coffea CH 7. administrat oral prin gavaj, prezinta un efect de combatere a 
manifestarilor intoxicatiei acute cu cofeina la soareci daca este administrat imediat dupa 
intoxicatie.(p<O,OOO 1 ). 
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Epidemiologia Salmonelozelor in judetul Mures in perioada 
2005-2008 

Autor: Marocico Alina Emil ia 
Coautor: Liptak Lorant Sandor 
Coordonator: Conf Dr. Felicia Toma 
l'MF Tg. Mures 

Scop: Studierea sensibilitatii la antibiotice a tulpinilor de Salmonella spp. izolate din focare le de toxiinfectii 
alimentare. Studiul antibiotipurilor bacteriene aparute in cursul evoluAfiei focare lor de toxiinfecAiii 
alimentare cu urmĂfrirea emergentei tulpinilor rezistente la antibioticele utilizate mai frecvent. 
Aplicabilitate practica: Rezultatele obtinute reprezinta o sursa de informare epidemiologica asupra posibilelor 
rezervoare de bacterii rezistente care ar putea fi implicate in infectii comunitare si un ghid de terapie de prima 
intentie a toxiinfectiilor alimentare. 
Material si metoda: au fost examinate bacteriologie 2569 scaune emise spontan de pacienti spitalizati cu 
toxiinfectie alimentara. Prelevarea probelor a fost facuta imediat dupa internarea bolnavilor, inainte de 
inceperea tratamentului antibacterian iar prelucrarea conform metodelor bacteriologice uzuale. 
Rezultate: Incidenta salmonelozelor a fost de 4,78%. din care 3,65% erau cauzate de S.enteritidis. Cazurile au 
fost semnificativ mai multe in mediul urban (63,4%), la femei (62,6%) si la varsta activa. Tulpinile izolate au 
fost sensibile fata de ceftazidim, ciprofloxacin. cloramfenicol 
Concluzii: 
Ponderea etiologica a toxiinfectiilor alimentare caut.ate de Salmonella ~pp. a revenit tulpinilor de Salmonella 
enteritidis. Au fost afectate semnificativ mai multe persoane din mediul urban. de sex feminin si de varsta 
activa (21-60 ani). Tulpini le de Salmonella enteritidis erau rezistente fata de Gentarnicina. Kanamicina, 
Tetraciclina si sensibile fata de Ceftazidin, Cloramfenicol, Ciprofloxacin, Cotrimoxazol. 

Evaluarea eficacitatii analgezice a remediului homeopatic 

Rhus toxicodendron CH 7 
Autori: Dragut Denisa, Riciu Magda Elena 
Coautori: Sorega Alexandra, Otava Cristina 
Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian, Dr. A/arcus 

vahriela 
U'1F Tg. Mures 

Scopul lucrarii 
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Am studiat eficienta analgezica a mctamizolului. diclofenacului si remediu! homeopatic Rhus toxicodendron 
CH 7 asupra durerii acute provocate prin testul "tai! - fick" ( testul retragerii cozii- Ugo Basile ). 
Material si metoda 
Am folosit un numar de 40 sobolani masculi Wistar, cantarind 200-220 grame, impartiti in 4 loturi a eate 10 
sobolani. 
In prima etapa s-a determinat timpul de reactie initial ( TRI ) al animalelor din fiecare lot la stimulul termic. 
In a doua etapa toate loturi le au fost tratate imediat dupa aplicarea stimul ului termic, astfel: 

1. Lotul martor - gavaj apa cu zahar 
2. Lot- subcutanat metamizol IOOmg/ kg corp 
3. Lot- gavaj remediu! homeopatic Rhus toxicodendron CH 7 
4. Lot Rhus toxicodendron CH 7 + metamizol 

In a treia etapa s-a evaluat din nou timpul de reactie la stimuiul termic dupa 30 minute de la 
administrarea tratamentului. 

Rezultate 
Evaluarea statistica a rezultatelor s-a efectuat cu testul t Student. 
Preparatul homeopat Rhus toxicodcndron CH 7 cat si cel alopat metamizol, administrate separat cat si in 
combinatie, au prezentat un timp de reactie statistic prelungit semnificativ fata de placebo (p < 0,001 ). 
Concluzii 
Tratamt!ntul homeopat Rhus toxicodendron CH 7 si-a dovedit eficacitatea cat si sinergismul in asociere cu 
medicatia a lopata in combaterea durerii. 

Evaluarea factorilor de risc pentru cancerul cavitatii bucale 
Autor: Totu Lacramioara 
Coautori: Lapusneanu Letitia. Spatariu Andrei 
Coordonator: Conf L'niv. Dr. Monica Tarcea 
l':\IF Tg. :\'fures 

Scopul temei de fata a fost_ studierea factorilor de risc ce se coreleaza cu starile maligne cu localizare orala. in 
vederea sublinierii importantei unei educatii sanitare specifice si unei atitudini eficiente medic-pacient. 
necesare in profilaxia cancerului oro-facial. 
Material si metoda: Am urmarit in ultimii 2 ani, cazurile de cancer oro-facial înregistrate la Clinica de 
Chirurgie BMF din Targu-Mures, in numar de 93 de pacienti diagnosticati si tratati cu tumori maligne locale. 
Din anamneza si pe baza unui chestionar specific privind modul de alimentatie, am urmarit principalele 
elemente de risc corespunzatoare stilului de viata al pacientilor. 
Rezultate: Nu au fost diferentiate pe ani in ceea ce priveste frecventa acestei patologii in judetul Mures, media 
fiind de 40-50 pacienti anual, din care un sfert fiind recidive. Datele anamnestice au evidentiat urmatoarele 
caracteristici: predomina semnificativ tp<O,OOOI) sexul masculin (83.8% fata de 16,2%), ponderea cea mai 
crescuta de varsta este cea de peste 40 de ani (intre 41-70, cu o medie de 58) iar mediul de rezidenta inclina 
spre cel rural, ca frecventa (55% per total). Dintre factorii de risc individual urmariti in lotul de pacienti. pc 
primul loc ca importanta si frecventa, se afla fumatul. 25 de procente sunt acoperite de fumatorii de sex 
masculin; dintre care peste jumatate sunt mari fumatori, prefera tigari fara filtru si provin din mediul rural. Per 
total. o medie de 24% dintre pacienti fumeaza iar 13% sunt turnatori. Majoritatea femeilor asociaza si cafeaua 
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la tigara, ajungand la 2-3 cesti de cafea pe zi. Din 78 de barbati, 13 ( 16.6%) consuma zilnic alcool, cu 
preferinte pentru bauturile distilate si vinuri, cu o pondere mai mare pentru cei din mediul rural. Asocierea 
fumat-alcool, este prezenta la 14% din cazuri. semnificativ crescuta la cei de sex masculin (p<O.OOO 1 ). Dintre 
factorii de risc de influenta. am observat ca ereditatea este prezenta la 3.2% dintre pacienti, iar iritatiile cronice 
(diverse) la 7,5% dintre ei (in special datorate unor lucrari proteice deficitare sau neglijate, a unor leziuni 
carioase multiple si candidoze frecvente). Expunerea prelungita la noxe sau la radiatii solare a fost 
recunoscuta de 6 pacienti (6.54% din cazuri) toti avand un diagnostic comun: neoplasm cu localizare la 
nivelul buzelor, iar 3 din 6 au asociat si fumatul. Igiena bucala deficitara este prezenta la 44% din cei 
chestionati, un procent ridicat, majoritatea provenind din familii cu venit sub medie si mai frecvent de la 
barbati. Doar 10% dintre ei au avut examinari regulate si periodice in cabinetul stomatologic, in ultimii 20 de 
ani. restul neglijand acest aspect. Mentionez aportul redus de vegetale si fructe proaspete cotidian, alimente 
importante prin componenta lor în vitamine si micronutriente, acestui fapt i se asociaza preferintele in consum 
pentru alimente fierbinti, prajite intens. afumate si rafinate, asociate cu excesul de sare si alcool, toate 
crescand riscul potential cancerigen. 
Concluzii: Toate acestea sustin importanta unei educatii pentru sanatate mai riguroase si eficiente, inca din 
scoala si dezvoltarea unor obiective profilactive in acest domeniu, deloc de neglijat. 

Evaluarea gradului de dezvoltare fizica a unui lot de elevi din 
judetul Arges corelat cu maturizarea pubertara 

Autor: Vizitiu George Alexandru 
Coautori: Zaporojanu Andrei, Iancu Laurentiu, Cimpean Corina 
Coordonator: Conf Univ. Dr. Tarcea Monica 
llMF Tg. Mures 

Scop: Evaluarea trasaturi lor de maturizare pubertara pe un esantion reprezentativ de adolescenti din judetul 
Arges, corelata cu dezvoltarea fizica si greutatea. 
!\taterial si metoda: Date au fost culese de la Autoritatea pentru Sanatate Publica din Campulung-Muscel, 
facand parte din Programul national de monitorizare a starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din 
Romania. Parametrii urmariti: varsta, mediul de provenienta, sexul copilului, data examinarii, greutatea, 
inaltimea, instruirea parintilor, rangul copilului, greutatea la nastere, circumferinta craniana, perimetrul 
toracic, prezenAfa perilor pubieni.tfaciali, prezenta glandei mamare si a menstrei, schimbarea vocii. Am apelat 
in studiu la fisa tip pentru inregistrarea dezvoltarii fizice. 
Rezu )tate: Lotul de elevi investigat in judetul Arges a totalizat 2.503 elevi cu varsta între 11-18 ani. La baieti 
atat talia cat si greutatea au crescut cu un ritm mai mare fata de fete. Coreland gradul de instruire al parintilor 
si maturizarea pubertara a adolescenti lor, am dedus ca gradul de instruire elementara si medie predomina atat 
la prepuberi cat si la puberi, fara diferente semnificative intre ele. Prepubertatea se asociaza mai frecvent cu 
instruirea de grad elementar al parintilor (68,34%) si cei din mediul rural, la ambele sexe. Rangul copiilor in 
familie a variat astfel: au predomina! copiii de rang 1 (44,35%), urmati de cei de rang 2 (39,35%) si cei de 
rang 3 si peste 3 ( 16,30%). In mediul rural este o pondere mai mare a copiilor de rang peste 2, ca urmare a 
tendintei familiilor din mediul urban de reducere a numarului de copii din familie in ultimii ani. Pe sexe, 
baietii predomina ca rang intai a copilului, fetele pentru rangul 2 si tot fetele la rangul peste 2. 
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Concluzie: Studiul dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor permite nu numai aprecierea integritatii 
diferitelor sisteme dar si a stadiilor de dezvoltare fizica si pubertara a acestora, modele importante în 
managementul starii lor de sanatate. 
Cuvinte cheie : adolescenti, dezvoltare ftzica, stadii Tanner, pubertate 

Evaluarea infectiilor cu nemathelminti la copiii din mediul rural 
si urban 

Autor: Gabor Anamaria Victoria 
Coautori: Man Adrian. Mare Anca Delia 
Coordonator: Toma Fe/icia 
UMF Tg. Mures 

Scop: Compararea incidente lor parazitozelor intestinale cauzate de nematode la copiii din mediul urban fata 
de cei din mediul rural; compararea eficacitatii diferitelor metode de diagnostic copro-parazitologic. 
Material si metoda: S-a efectuat examen coproparazitologic (prin trei metode de diagnostic diferite: preparat 
nativ, Kato-Miura si Willis-Hung) la 44 probe recoltate de la copii din mediu rural si la 214 probe recoltate de 
la copii din mediu urban. De la copiii din mediul rural s-au recoltat 55 amprente anale. 
Rezultate: Majoritatea parazitozelor intestinale au fost identificate in mediu rural (41 %), comparativ cu 
mediul urban (Il%). In ambele medii de provenienta. grupa de varsta cea mai afectata este cea de 5-9 ani. Au 
fost identificate trei specii de nematode: Ascaris lumbricoides (85,71% in mediu urban si 81,25% in mediu 
rural), Enterobius vermicularis ( 14,28% in mediu urban si 12,5% in mediu rural) si Trichuris trichiura (6,25% 
in mediu rural). Metodele Willis-Hung si Kato-Miura au identificat cele mai multe cazuri pozitive. Folosirea 
amprentei anale ca metoda de diagnostic in enterobioza a permis punerea unui diagnostic pozitiv in 33% din 
cazuri. 
Concluzii: Agentul etiologie cel mai frecvent implicat in parazitoze intestinale la copii este Ascaris 
lumbricoides. Mediul rural si grupa de varsta 5-9 ani sunt cele mai afectate si reprezinta factori favorizanti 
pentru aparitia parazitozelor intestinale. Examinarea coproparazitologia prin preparat nativ si cel putin o 
metoda de concentrare a determinat cresterea numarului de rezultate pozitive la aceiasi copii. Amprenta anaia 
este mai eficienta decat examinarile copro-parazitologice pentru diagnosticarea enterobiozei. 

Evaluarea satisafactiei asiguratilor pentru serviciile de 

medicina primara in Tg-Mures. 
Autori: Buicu Florin, Solovastru Mircea, Paltineanu Bogdan 
Coautori: Buicu Gabriela, Tomuletiu Adriana 

Coordonator: Buicu Florin 
lJ\1F Tg. Mures 

NUMAR EDITAT DE LIGA STUDENTILOR TG. MURES 
Jl 



c~ruJ rnurrratioMf tie C0111wuc.zri 

Stiintifiu ~StuJfnu~ 'Tmm 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

Scop. Evaluarea gradului de satisfactie al asigurarilor din Targu Mures, aprecierea modului in care le-au fost 
furnizate serviciile medicale, dotarea cabinetelor medicale, cum ar dori sa fie medicul de familie, ce cheltuieli 
au facut pentru sanatate. 
Material si metoda. Chestionar cu 24 intrebari referitoare la: Caracteristicile de persoana; Inscrierea pe listele 
medicilor si motivatia neinscrierii pe liste; Consumul de prestatii la nivelul medicului de familie in 12 luni; 
Satisfactia asupra serviciilor medicale oferite; Asteptarile asigurarilor; Cheltuieli facute pentru sanatate. 
Esantion cu 397 barbati si 398 femei. Studiul nu include datele rezultate in urma Programului de evaluare a 
starii de sanatate a populatiei a carui rezultate nu sunt definitive, fiind in lucru. 
Concluzii. Cei mai mari consumatori de servicii medicale si medicamente sunt persoanele de varsta a treia, 
considerand prestatia medicului de familie in general satisfacatoare si buna. Cei care au platit mai mult pentru 
servicii medicale sunt tot pensionarii in compara-\fie cu alte categorii socio-profesionale. Principalele motive 
de insatisfactie au fost Calitatea scazuta a prestatiei medicale; Timpul de asteptare prelungit; Nerespectarea 
programului de lucru; Lipsa de comunicare; motive care au dus si la schimbarea medicului de familie. 41% 
declara ca nu-si cunosc in totalitate drepturile si obligatiile ce decurg din calitatea de asigurat, majoritatea 
dintre ei facand parte din categorii socio-profesionale defavorizate. 
Propuneri. Obligativitatea evaluarii la nivelul asistentei medicale primare a formularelor de satisfactie a 
asiguratilor, precum si un criteriu de finantare a serviciilor in functie de gradul masurat pentru fiecare 
furnizor. Popularizarea drepturilor si obligatiilor care decurg din calitatea de asigurat de catre Casa de 
Asigurari de Sanatate Mures. Efectuarea unui studiu pentru a vedea daca exista motive obiective sau nu pentru 
care asigurarii apeleaza direct la medicul specialist ocolind medicul de familie. Organizarea de cursuri pentm 
medicii de familie cu privire la tehnicile de comunicare medic- pacient. 

Evaluarea starii de sanatate a copiilor la nivel national prin 

examenul de bilant (2007) 
Autori: Nistor Horea, Prunea Mircea lulian. Olteanu Vlad Constantin 
Coordonator: Conf Univ. Dr. Tarcea Monica 
l;MF Tg. 'lures 

Scop: Evaluarea starii de sanatate a copiilor din unitatile de invatamant din tara prin dispensarizare si 
interpretarea caracteristicilor de morbiditate inregistrata. 
Metodologie: Monitorizarea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din unitatile de invatamant din 
mediul urban si rural pe baza examenelor de bilant. examenelor periodice, dispensarizarii, triajului 
epidemiologic. Stabilirea tendintelor morbiditatii si dinamica acesteia prin evaluarea organizarii si 
supravegherii examinari lor medicale de bilant al starii de sanatate a dispensarizarii si triajului epidemiologic. 
in conformitate cu reglementĂfrile MS in colectivitati le de copii si adolescenti. Aceste date statistice au fost 
primite de la Centrul de Sanatate Publica din Tg. Mures si Institutul de Sanatate Publica din Bucuresti si este 
corespunzator anului 2007, la nivel national. 
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Rezultate: Din analiza datelor centrali7.ate pe intreaga tarĂJ, a rezultat o morbiditate de 25.2% pentru 
prescolari la intrarea in gradinita, elevii claselor 1-a, a IV-a, a VIII-a, a Xli-a, elevii scolilor profesionale anul 
Il; morbiditatea din mediul urban fiind mult mai mare fata de cea din mediul rural. Judetele din Ardeal inscriu 
o valoare mult superioarĂ/ mediei pe tara (36,3%). Pe primele locuri se afla afectiunile oculare cronice, 
hipotrofiile staturo-ponderale, sechelele de rahitism si deformari le castigate ale coloanei vertebrale. Cea mai 
mica prevalenta s-a inregistrat in judeĂ.ful Giurgiu (0,48%) si cea mai mare in judetul Braila (39,67%). 
Prevalenta bolilor cronice dispensarizate arata ca pe primele locuri se situea7.a viciile de refractie (2,99%) 
urmate de viciile de postura ( 1,28%), spasmofilie (0.83%), obezi tate neendocrina (0,71 %). 
Concluzii: Pe grupe de varsta, prevalenta bolilor cronice arata o frecventa crescuta la grupa de varsta 15-19 
ani ( 14,20%) urmata de grupa de varsta 11-15 ani ( 12,53%) si grupa de varsta 7-1 1 ani ( 1 2.49%), ca atare 
subliniem importanta monitorizarii atente a starii de sanatate a copiilor din scoli. 

Evolutia epidemiologica a rujeolei in judetul Mures in perioada 
1996-2007 

Autori: Protung Diana. Forcos Diana 
Coautor: Asist. Univ. Dr. Voidazan Septimiu 
Coordonator: Sef De Lucrari Dr. Gol ea Cristina 
LMF Tg. Mures 

Scopul lucrarii: Stabilirea particularitatilor epidemiologice ale rujeolei in judetul Mures pe o perioada de 10 
ani. 
i\latcrial si metoda: Am efectuat un studiu epidemiologic retrospectiv, analizand cazurile de rujeola raportate 
la DSP Tg.Mures in perioada 1996-2007. Am urmarit dinamica morbiditatii prin rujeola. cu evidentierea 
eventualelor modificari aparute in manifestarea procesului epidemiologic al bolii in conexiune cu acoperirea 
vaccinala. Am analizat incidenta rujeolei in functie de sex, varsta, mediu de provenienta si perioada anului in 
care au aparut cazurile. Fise le de declarare a cazurilor au constituit surse si pentru aprecierea statusului 
vaccina! al pacientilor, a acoperirii vaccinale si ne-au permis corelarea acestora cu incidenta bolii. 
RclUitate: Incidenta rujeolei in judetul Mures a variat intre valorile de 2,3%ooo in 1996 si O,O%ooo in 2007 
cu varfuri de incidenta in 1997 de 1 06,8'!,00oo si in 1998 de 1 1 2,7%ooo. Repartitia cazurilor pe medii de 
rezidenta, precum si a distributiei pe sexe au aratat proportii aproximativ egal. Cele mai multe cazuri s-au 
raportat la copii sub 2 ani si la categoria de varsta 10-19 ani, 77,6% dintre acest ia fiind vaccin ati cu cel putin o 
doza de vaccin. 
Conclu1ii: Gradul de afectare ceva mai ridicat din arealul nostru comparativ cu cel pe tara, se datoreaza 
epidemiei din !997-1998 iar numarul mic de cazuri din perioada 1999-2004 se datorea7.a probabil imunitatii 
naturale castigate dupa epidemie precum si a campanii lor de vaccinare. 

Factori de risc comportamental la un lot de adulti din Botosani 
Autor: Pintea Daniela Stela 
Coordonator: Conf Univ. Dr. Tarcea Monica 
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Evaluarea datelor privind stilul de viata ,comportamentul alimentar,atitudinile si cunostintele legate de igiena 
de viata personala a unui lot din municipiul Botosani. 
Material si metoda 
O ancheta sociala tip chestionar individual care s-a deruat in perioada 2007 - 2008. pe un lot de 65 de adulti cu 
varsta medie de 38,6 ani care au completat corect si complet chestionarul de evaluare. 
Rezultate 
Din lotul de 65 de pcrsonae 13,84% ( 9 persoane ) consuma zilnic apa de la robinet la fel si apa de fantana ca 
sursa principala de apa. insa un procent ridicat suplimenteaza consumul de apa cu apa minerala 72,3% ( 
47persoane) crescand astfel riscul cariogen. Exista o corelatie semnificativa intre gravitatea cariei dentare 
prezente la subiecti si consumul de apa minerala dar si bauturi racoritoare cu adaos de zahar sau aditivi 
consumate in cantitate mare si intre mese. O stare nutritionala adecvata si corespunzatoare varstei evidentiaz.a 
si starea de sanatate a persoanei.Ne- a interes! comportamentul alimentar al celor urmariti ,pe produse 
alimentare si cantitatea consumata in medie zilnic, pentru a aprecia ratiile medii zinice de alimente 
consumate in perioada de investigatie. Cele mai reprezentative alimente preferate in consum in lotul 
chestionat sunt: din grupul lactate: 52,3% consuma lapte, 27,69% consuma iaurturi, 47,69% branzeturi, 
30,76% consuma prajituri, inghetata 30,76%. Ponderea celor care consuma regulat lactate este moderata, iar 
a celor care consuma produse rafinate si dulciuri este crescuta. 
Concluzii 

Dieta colectivitatii investigate furnizeaza proportii insuficiente de alimente de origine animala, o 
carenta semnificativa in aportul de lapte si lactate din meniu, de saruri minerale si vitamine alaturi de un exces 
de glucide rafinate, toate acestea cu implicatii in favorizarea si producerea unor afectiuni variate. 

Frecventa administrarii remediilor homeopate versus 

medicatia alopata pentru obtinerea efectului antinociceptiv 
:\utor: Sorega Ramona Alexandra 
Coautori: Ilie Alexandru Bogdan, David Marieta 
Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian, Dr. Marcus 

Gabriela 
U\1F Tg. Mures 

Scopul lucrarii 
Am studiat eficienta analgezica a: celecoxibului. meloxicamului si remediu! homeopatic Bryonia alba CH 7 
a~upra durerii acute provocate prin testul "hot- plate" ( testul placii incalzite- Ugo Basile ). 
Material si metoda 
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Am folosit un numar de 50 soareci albi masculi, impartiti in 5 loturi a eate 10 soareci. determinandu-se timpul 
de reactie initial ( TRI ) al animalelor la stim ului termic. 
Imediat dupa producerea stim ului termic s-a administrat: 
Lotulului martor- gavaj apa cu zahar ; 
Lot- p.o. celecoxib 2,5 mg 1 kg corp ; 
Lot- p.o. meloxicam 1,5 mgl kg corp ; 
Lot - gavaj Bryonia alba CH 7 ; 
Lot- gavaj Bryonia alba CH 7 ( administrat imediat atat dupa prima stimulare termica cat si dupa a doua la 30 
minute!). 
Se masoara la 30, 60 minute timpul de reactie dupa tratament. 
Rezultate si discutii 
Loturi le tratate cu medicatie homeopata si alopata au prezentat o diferenta din punct de vedere a prelungirii 
timpului de reactie la stim ului termic semnificativa statistic ( p <O, 001 ) comparativ cu lotul martor, la 30 de 
minute. La 60 de minute loturi le tratate alopat ( 2 si 3 ) si lotul tratat homeopat ( 5 ) au prezentat aceeasi 
diferenta statistica comparativ cu martorul spre deosebire de lotul tratat homeopat ( 4 ) care la 60 de minute nu 
a prezentat diferenta statistica comparativ cu martorul. 
Concluzii 
Studiul a demonstrat necesitatea administrarii frecvente a remediilor homeopate datorita unui timp de 
injumatati re scurt ( minute ) comparativ cu medicatia alopata a caror conccntratic plasmatica ramane la o 
valoare ridicata pe o perioada mai lunga de timp. 

Hipericum CH 7 o noua metoda de tratament a durerii 
Autor: Ujica Adriana 
Coautori: Ilie Alexandru Bogdan. Statache Alexandra 
Coordonatori: Prep. l..-'niv. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian. Dr. Marcus 

Gabriel a 
li !\1F Tg. :\1 u res 

Scopul lucrarii 
Am studiat eficacit:1tea analgezica a remediului homeopatic Hipericum CH 7. 
Material si metoda 
Pentru studiu am folosit urmatoarele teste: testul placii incalzite.testul "tail-flick" si testul "Randall-Selitto''. 
Grupul experimental de 60 de sobolani. rasa Wistar cu greutate variind intre 200- 220 grame a fost impartit in 
6 loturi egale a eate 1 O animale. Am cuantifica! timpul initial de reactiei obtinut prin stim ului termic sau 
traumatic. Imediat dupa producerea in juriei am tratat 3 dintre loturi cu remediu] homeopatic Hipericum in 
dilutia CH 7, si trei loturi au fost folosite drept martor (tratate cu apa si zahar) pentru fiacare aparat folosit. In 
urmatoarea etapa am masurat timpul de reactie la stimul ii durerosi la 30 si 60 de minute dupa tratament. 
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Hot plate test 
Lot 1 - apa cu zahar p.o. 
Lot Il- Hipericum CH 7 p.o. 
Tail-tlick 
Lot 1 - apa cu zahar p.o. 
Lot Il- Hipericum CH 7 p.o 
Randall- Selitto 
Lot 1 - apa cu zahar p.o. 
Lot Il- Hipericum CH 7 p.o 
Rezultate si concluzii 
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Timpul de reactie prin stimulare standardizata termica sau dureroasa a fost statistic mai lung ( p < 0,001 ) la 
loturi le tratate cu remediu! homeopat Hipericum CH 7 comparativ cu placebo. 

Importanta coexpresiei CD38,p53 si Zap70 in leucemia 
limfatica cronica 

Autor: Dragut Denisa Natalia 
Coautori: Bruta Daniel, Oltean Li li Laura 
Coordonator: Dr. lforvath Emoke Sef De Lucrari Disciplina De Morfopatologie 
C'U Tg. Mures 

In leucemia limfatica cronica celulele tumorale prezinta imunofenotip caracteristic:coexpresia antigenelor 
CD20, CD79a. COS, CD23.Datorita heterogenitatii genotipului tumoral doar 65% din cazuri prezinta evolutie 
lenta. in timp ce restul se transforma într-un limfom cu grad inalt de malignitate. 
Scopul lucrarii: 
Selectarea pacientilor cu risc crescut de a dezvolta un sindrom Richter si evaluarea perioadei de supravietuire 
in oglinda aspectului arhitectural al infiltratului osteomedular, respectiv expresiei unor factori cu valoare 
prognostica si predictiva care au rol decisiv în evolutia bolii. 
Material si metoda: 
Cazuistica cercetata este reprezentata prin 26 de biopsii osteomedulare provenite de la pacienti cu varste intre 
38 si 77 de ani, internati in Clinica Medicala 1, in perioada 2006-2008. Am reevaluat aspectul infiltratului 
tumoral, cel imunofenotipic al celulelor tumorale, si am determinat factorii de prognostic p53, CD38 si Zap70. 
Rezultatele obtinute au fost corelate cu durata de supravietuire. 
Rezultate 
Histopatologic au fost evidentiate 9 cazuri cu infiltra! tumoralmixt(34%), 9 difuz(34%}, 6 interstitial(23%) si 
2 nodular(8%).lmunofenotipic coexpresia antigenelor CD38ip53 a fost prezenta în 4 cazuri. iar proteina 
Zap70 cu interesarea peste 20% a celulelor tumorale in 2 cazuri. 
In prezent supravietuirea este 100% in cazul infiltratului nodular, urmat de cel difuz (55,5%) si interstitial 
(50%). Rata de supravietuire cea mai scazuta (22%) o prezinta bolnavii cu infiltra! tumoral mixt. 
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Coexpresia CD381p53/Zap 70 se asociaza cu o evolutie agresiva, cu durata de supravietuire scurta de la 
momentul diagnosticului. 
Concluzii: 
Aspectul infiltratului tumoral in LLC are valoare prognostica. Forma nodulara se asociaza cu o evolutie mai 
lenta. forma difuza si mixta cu o evolutie mai agresiva. 
Coexpresia CD38, p53 A Yi Zap 70 reprezinta un factor predictiv A Yi de prognostic pentru pacientii cu 
leucemie limfatica cronica. 

Influenta diferitilor factori de crestere asupra celulelor stem in 
cultura 

:\utori: Ciprian lonut Tomuleasa. Olga Soritau 
Coautori: Vasile Foris, Emoke Pali, Valentin Lung 
Coordonator: Dr. 0/ga Sori tau 
l'\fF "Iuliu Hatieganu" Cluj ~apoca 

Introducere. 
Cercetarea fundamentala bazata pe celule stern reprezinta un domeniu in plina expansiune, cu scopul suprem 

de a preveni, diagnostica si trata diferite afectiuni, considerate a fi incurabile. Aceste celule nespecializ.ate. cu 
potential proliferativ ridicat, au abilimtea remarcabila de a se diferentia intr-o multitudine de tesuturi, in 
functie de necesitatile organismului. Spre deosebire de celulele stern embrionare. cele adulte pot fi intalnite 
doar in anumite tesuturi, precum creierul, maduva osoasa, pielea ori ficatul si dispun de un numar limitat de 
cicluri mitotice. Folosind mediul de cultura specific si astfel activand anumite cai de semnalizare intercelulara, 
celulele mezenchimale se pot diferentia catre lineajul osteoblastic. 

Cercetatori din intreaga lume studiaza componenta diferitelor medii de cultura, cu scopul de a defini 
parametrii ce determina o celula stern sa prolifereze ori sa ramana in stare nespecializata pana in momentul in 
care organismul, supus unei injurii, va initia procesele de reparare specifice. Acest studiu contribuie la 
intelegerea protocoalelor curente de diferentiere osoasa, comparand eficacitatea diferiti lor factori de crestere 
pro-osteogeni. 

Materiale si Metode. 
Sunt utilizate celule stern adulte izolate din creasta il iaca umana si osteblasti extrasi din rotula. Inainte de 

tratamentul osteogenic, am identificat markerii specifici de membrana, atat pentru celulele stern (SSEA-4, 
CD29, COlOS, Oct Y., Nanog si SOX2), cat si pentru osteoblasti (Osteopontin si Osteonectin). Proliferarea a 
fost evaluata prin testul MIT iar intensitatea mineralizarii atat prin tehnici histologice (Alizarin Red S, Alcian 
Blue si von Kossa), cat si imunochimice ( Fosfataza alcalina), pe trei modele de cultura. Primul model 
utilizeaza celule stern nediferentiate, al doilea celule prediferentiate, pe substrat de Matrigel, iar al treilea 
model osteoblasti. Cultivarea are loc in mediu osteogenic suplimenta! cu factorii: Transform ing Growth 
Factor p, Bone Morphogenic Protein-2. basic Fibroblast Growth Factor, lnsulin Growth Factor, Epidermal 
Growth Factor si mediul comercial Promocell. Pentru control. am utilizat mediu DMEM!Fl1 cu 15% FCS, L­
Ulutamina si antibiotice. 

Rezultate. 
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Testul MTT demonstreaza ca lnsulin Growth Factor si mediul Promocell stimuleaza cel mai intens 
proliferarea, osteoblastii fiind mai sensibili la actiunea acestor medii. Celulele stern precultivate pe substrat 
Matrigel sunt mai sensibile Ia actiunea Fibroblast Gro\\1h Factor, lnsulin Gro\\1h Factor si Epidermal Gromh 
Factor. 

Concluzii. 
Celulele progenitoare obtinute in acest studiu au prezentat un fenotip de nediferentiere stabil, coloratii 

imunochimice pozitive, in conditii de mediu normale. In mediul propice, aceste celule s-au diferentia! in 
osteoblasti si apoi in osteocite. Factorii de mediu actioneaza in diferite etape ale ontogeniei celulare. 

Izolarea si diferentierea celulelor stern reprezinta un pas mare inainte, promitand o gama larga de terapii 
inovatoare in diferite domenii ale medicinei. de la ortopedie Ia chirurgie plastica si reconstructiva. 

Maladii determinate de mutatii structural cromozomiale 
Autori: Semen Elena Daniela, Diac Andreea Mariana, Pantea Ioana Alexandra 
Coautori: Murariu Andreea Camel ia, Dudu Elena Florentina. Siriteanu Andrei Cosmin 
Coordonator: Dr. Sargu Gabriela 
t:MF "Gr. T. Popa" Iasi 

MALADII DETERMINATE DE MUTATII STRUCTURAL CROMOZOMIALE 
(RESTRUCTlJRARILE CROMOZAMALE) 
SINDROMUL CRI DU CHA T 
lntroducere:Mutatiile cromozomale sunt restructurari ale cromozomilor determinate de ruperea unor 
fragmente de cromozomi sub actiunea factorilor de mediu. Scopul acestei lucrari este acela de a evidentia 
influenta factorilor mutageni in structura si functiile materialului genetic, conducand astfel la mutatii 
structural cromozomiale. Material si metoda: Sindromul Cri du Chat este cauzat de deletia sau indepartarea 
anormala a unei portiuni de material genetic din bratul scurt al cromozomului 5. 
Copiii afectati de acest sindrom prezinta un laringe anormal dezvoltat, care este cauza acestui tipat specific, 
dar trasaturi faciale deosebite. Anomaliile pot fi neobservabile sau din potriva evidente. Capul de dimensiuni 
mici este frecvent intalnit. Fata este rotunda sau lunara. ochii sunt vizibil departati, palatul este inalt, iar 
mandibula mica. In timpul copilariei multi pacienti nu se dezvolta normal. Aproximativ 30% prezinta defecte 
cardiace. Tonusul muscular slab este de asemenea foarte frecvent, ducand la probleme de nutritie si Ia o 
dezvoltare lenta acestea fiind cauza decesului in copilarie( 10% din cazuri). Retardul mental este prezent la toti 
pacientii. In perioada 2004-2007 in Clinica de Obstretica- Ginecologie a spitalului" Cuza Voda" s-au 
inregistrat 11452 nasteri din care, 186 au fost afectate de diferite malformatii embrio-fetale.Cazurile 
respective au facut obiectul unui studiu retrospectiv, bazat pe documente medicale, foi de observatii.precum si 
rezultate obtinute Ia analize medicale practicate la centre specializate. S-a constatat totodata o crestere a 
numarului de cazuri depistate, in principal datorita optimizarii mijloaclor de detectare si investigare postnatal. 
Sindromul Cri du Chat a avut o incidenta de 0.53%- un singur caz. Concluzii: Pentru detectarea sigura a 
sindromului se efectueaza teste cromozomiale. Sindromul Cri du chat poate fi detectat si inainte de nastere 
prin amniocenteza si prin prelevarea de monstre din vilozitatile corionice. Cea mai sigura metoda de 
diagnostic este determinarea cariotipului fetal, ceea ce se traduce prin analiza cromozomilor fatului.Nu exista 
tratament care sa vindece acest sindrom. 
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Metode de diagnostic histopatologic in cancerul de col uterin 
Autor: Gligor Mariana 
Coautori: Csiszcr lren, Lazar Corneliu Silviu. Todea Adrian 
Coordonator: Asis. Univ. Dr. Chira Liliana 
lJMF Tg. Mures 

OBIECTIVE: Scopul acestui studiu este analiza retrospectiva a incidentei cancerului de col uterin 
diagnosticat in piesele histopatologice din Laboratorul de Anatomopatologie Targu Mures. 
MATERIAL SI METODA Piesele histopatologice examinate au inclus biopsii si raclate provenind din 
procedurile obstetrico-chirugicale, examinate in perioada 2007-2009.S-au examinat piesele neoplazice 
luandu-se in inconsiderare urmatorii parametrii: numarul total de neoplasme gasite in relatie cu numarul total 
de piese examinate, varsta pacientii lor, tipul histologic al neoplasmului, diagnosticul clinic, diagnosticul 
citologie si histopatologic. 
REZULTA TE: Am examinat un numar total de 478 de piese dintre care 312 diagnosticate ca leziuni 
precanceroase si 166 de piese diagnosticate ca si carcinom invaziv de col uterin, aceste modificari patologice 
avand o incidenta crescuta intre varsta de 30-69 de ani. Cel mai frecvent tip histologic de carcinom invaziv 
gasit este carcinomul scuamos cu predominanta celui cheratinizat si necheratinizat (120 de piese), pe locul al 
doilea situandu-se adenocarcinomul cu 13 piese diagnosticate. 
CONCLUZII: S-a observat o crestere considerabila a lesiunilor precanceroase si a incidentei carcinomului 
scuamos cheratinizat, ceea ce demonstreaza lipsa screeningului si a activitatii lor preventionale in special a 
celor legate de diminuarea factorilor de risc. 

Metode experimentale de diagnostic 

microcirculatiei in starea de sepsis 
Autori: Ramona Alexandra Sorega, Marieta Gabriela David 
Coordonator: As. Univ. Dr. Marius A/atei 
llMF Tg. Mures 

ale disfunctiilor 

Microcirculatia este compromisa sever in sepsis, cu reducerea densitatii capilarelor si a fluxului sanguin ca 
rezultat al scaderii tensiunii sistemice si a vasoconstrictiei arteriolare. 
Scopul lucrarii este de a studia metodele microscopice experimentale de diagnostic prin care se pot observa 
modificarile patologice ale microcirculatiei in starea de sepsis. 
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Metodele de determinare a circulatiei si oxigenarii tisulare sunt: macroscopice (capnografia Selling, 
tluxometria cu laser Doppler, clearance-ul verdelui de indocianina, metabolismullidocainei) si microscopice 
(polarizare ortogonala spectrala, vizualizarea campurilor intunecate. microscopia intravitala, spectroscopia in 
infrarosu). 
Obiectivul pe care l-am urmarit a fost acela de a sublinia valoarea metodelor microscopice experimentale de 
diagnostic in vederea imbunatatirii prognosticului starii de sepsis. 
Discutii: metodele mai noi de vizualizarea microcirculatiei dau posibilitatea studierii directe, la patul 
bolnavului a tulburarilor microcirculatiei in soc si a diverselor terapii. 

Concluzie: avand in vedere ca in sepsis exista maldistributie a perfuziei la nivel tisular, masuratorile 
microcirculatiei si circulatiei regionale ar fi utile in aprecierea prognosticului, iar imbunatatirea lor ar putea fi 
in beneficiul pacientului. 

Parazitoze intestinale in laboratorul de analize medicale, 
"Diamed",din Braila 

Autori: Turtoi lulian. Dr. Barabas Hajdu Eniko 
Coordonator: Prof Univ. Dr. Fazakas Bela 
ll\1F Tg. Mures 

Prin realizarea acestei lucrari autorii urmaresc efectuarea unui studiu statistic al frecventei parazitozelor 
intestinale la clientii laboratorului de analize medicale, .,Diamed'' din Braila, din perioada 2006- 2008. 
acordand o atentie speciala: numarului de cazuri pozitive/negative, specii lor parazitare ce au cauzat 
imbolnavirea, mediului de provenienta si sexului pacientilor. 
Consultand arhiva de examene coproparazitologice, din perioada mai sus mentionata, am constatat 
urmatoarele: 
S-au efectuat un total de 4680 de examene coproparazitologice, din care doar 1261 au relevat o infectie cu 
paraziti intestinali (reprezentand un procent de 26.94%). Se observa o tendinta descrescanda in ceea ce 
priveste procentul cazurilor pozitive. de la 29,04% din 2006, ajungand la 24,32% in 2008. 
Distributia pe specii de paraziĂfi a examinari lor pozitive este urmatoarea: Giardia lamblia- 741 cazuri 
(58, 76%), Enterobius vermicularis- 331 cazuri (26,24%), Ascaris lumbricoides- 189 cazuri ( 14,98%). 
Procentul de cazuri pozitive este mai mare in mediul rural (28,62%), fata de cel din mediul urban (25,98%). 
Impartind esantionul populational pe grupe de varsta am concluzionat urmatoarele: grupa 0/19 ani -2427 
examinaril27,86% pozitive, grupa 20/29 ani- 1094 examinari/24,68% pozitive, grupa 40!59 ani -775 
examinari/25,64% pozitive, grupa~ 60 ani- 441 examinari/31, 14% pozitive. 

Particularitati etiologice si clinice in bolile diareice acute 
infectioase la copiii din Sighisoara 

Autori: luoras Flaviu Nicolae, :'v1ardale Stefan Gabriel 
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Lucrarea de fata reprezinta un studiu epidemiologic retrospectiv care analizeaza aspectele etiologice, clinice 
si terapeutice ale bolilor diareice acute infectioase pe un lot de 143 copii internati in anul 20071a Spitalul 
Orasenesc din Sighisoara. 
S-au evaluat: 
- manifestarile clinice la internare; diagnosticul etiologie, realizat prin investigatii paraclinice si de laborator, 
orientate in principal pentru a identifica Salmonella spp., Shigella spp. si Escherichia coli, precum si 
determinarea sensibilitatii germeni lor la antibiotice- antibiograma; 
- tratamentul etiologie; 
- modalitatea evolutiva. 
Concluzii 
- Diareea acuta infectioasa constituie una din cauzele comune de morbiditate la copilul mic. 
-Incidenta crescuta a cazurilor din mediul rural sublinia?.a rolul principal al conditiilor de igiena ca factor 
favori1.ant in declansarea unei boli diareice acute infectioase. 
- Spectrul etiologie este dominat de bacterii din genul Salmonella. 
-In ca?urile neelucidate etiologie intra in discutie virusurile enteropatogene si tratamentul administrat anterior 
internarii, pentru diagnosticul carora metodologia este mai complicata. 
- Diareea acuta continua sa fie o problema de sanatate publica. prin morbiditatea si mortalitatea crescute. in 
special in mediile sociale defavorizate. 

Poluarea cu dioxina si efectele ei asupra organismului uman, 

raportate la accidentul de la Seveso 
Autor: Stan Ana Alwina 
Coordonator: Asist. L'niv. Dr. Finta Hajnal 
l'MF Tg. Mures 

In decursul ultimilor ani tema dioxinei a fost deseori readusa in atentia publica. Au existat numeroase cazuri 
in care a fost incriminata aceasta substanta: atentatul asupra presedintelui Ucrainei, Victor Iuscenko, 
importurile de carne de pui infestata din Belgia sau intens mediatizatul caz al carnii de porc provenita din 
Irlanda. Dar proportiile evenimentelor in care dioxinajoaca un rol important pot fi mult mai mari, asa cum s­
a intamplat la data de 1 O iulie 1976, cand a avut loc unul dintre cele mai tragice accidente chimice:accidcntul 
de la Seveso.Atunci, datorita supraincalzirii, s-a eliminat in atmosfera fonna extrem de otravitoare a dioxinei. 
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Prezenta lucrare incearca sa sumarizeze principalele informatii legate de efectele dioxinei asupra organismului 
uman, asa cum reies acestea in urma cazului Seveso si sa traga un semnal de alarma privitor la necesitatea de a 
proteja mediul inconjurator inaintea repetarii unor accidente precum cel in cauza. 

Ciuc 
Riscul profesional de imbolnavire prin hepatita A in Miercurea-

Autor: Dumbrava Roxana Magdalena 
Coordonator: Conf Univ. Dr. Tarcea .\.Ionica 
ll!\lf Tg. Mures 

Scop: Evaluarea incidentei si caracteristicilor cazurilor de hepatita A la cateva grupe populaA:tionale expuse 
riscului profesional din municipiul Miercurea-Ciuc. 
Metodologie: Pentru a evalua in ce masura hepatita virala de tip A constituie un risc ocupational in 
Miercurea-Ciuc, am luat in studiu 196 de seruri de la personalul mcdico-sanitar, 53 de seruri de la muncitori 
din domeniul constructiilor-canalizare si 46 de seruri de la lucratori din domeniul alimentar. Testarea 
serurilor s-a facut prin metode imunoenzimatice (ELISA) de generatia a III-a, pentru detectarea anticorpi lor 
(Ac) anti-virus hepatita A (VHA), de tip lgG. 
Rezultate: Datorita aplicarii masurilor de igiena la locul de munca si in viata personala. valoarea medie a 
prevalentei Ac VHA la întreg personalul medico-sanitar studiat (52%) este sub valorile din populatia generala. 
Prevalenta Ac Anti-VHA lgG la lotul investigat de lucratori din salubritate, este mai mare comparativ cu cea 
constatata la populatia generala din aceleasi grupe de varsta, ceea ce reflecta riscul profesional de infectie cu 
VHA. Comparand procentele care demonstreaza gradul de imunizare la VHA la personalul de la Lactis SA. 
nu se observa diferente notabile. 
Concluzii: Receptivitatea fata de infectia cu virusurile hepatitice este generala. insa exista un aspect cu totul 
particular al epidemiologiei hepatitelor virale si anume imbolnavirea profesionala, care se intalneste la unele 
grupe populationale. 

Rolul remediului homeopatic Arnica CH 7 in analgezie 
Autor: Ilie Alexandru Bogdan 

C'oautori: Ujica Adriana, Sorega Alexandra, Statache Alexandra 
Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian, Dr. Marcus 

Gabriel a 
t:l\IF Tg. Mures 
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Remediu) Amica montana este considerat cel mai comun prim ajutor în cazul ranirilor. Homeopatii 
folosesc remediul in dilutie infinitezimala, fitoterapeutii prefera ceai uri, picaturi sau cataplasme chiar si 
medicii alopati convinsi se folosesc de proprietatile, analgezice, cicatrizante ale unguentelor si cremelor cu 
extract din aceasta planta. Remediul este util pentru a reduce socul traumatic, pentru a diminua durerea, 
cdemul si a initia vindecarea. 
Scopul lucrarii 

Am studiat eficacitatea analgezica a remediului homeopatic Amica CH 7. 
Material si metoda 

Am folosit urmatoarele teste: hot plate test, "tail-flick", Randaii-Selitto. 
60 de sobolani, rasa Wistar cu greutate variind intre 200- 220 grame au fost impartiti in 6 loturi egale a 

eate 1 O animale. Am cuantifica! timpul initial de reactiei obtinut prin stim ului termic sau traumatic. Imediat 
dupa producerea stimulului dureros am administrat A mica CH 7 la trei loturi, si trei loturi au fost folosite 
drept martor ( tratate cu apa si zahar ) pentru fiacare aparat folosit. In urmatoarea etapa am ma~urat timpul de 
reactie la stim ulii durerosi la 30 si 60 de minute dupa tratament. 
Rezultate 

Timpul de reactie prin stimulare standardizata termica sau dureroasa a fost statistic mai lung ( p < 0,001 ) 
la loturi le tratate cu remediu) homeopat Arnica CH 7 comparativ cu placebo. 
Concluzii 

Consideram ca potentialul terapeutic al Amicai montana in diferite forme de prezentare este exploatat 
insuficient, si dorim ca acest studiu sa dovedeasca o data in plus utilitatea terapeutica a acestui remediu. 

Sinteza a cercetarilor experimentale in homeopatie, intre anii 
2002 . 2009 in laboratoarele Disciplinei de Farmacologie si a 

Biobazei UMF Tg. Mures 
Autori: Prep. Univ. Drd. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Drd. Alecu Adrian 
Coautor: Stud. Cojocaru Adriana 
Coordonator: Prof Univ. Dr. Monea Marioara 
lll\1F Tg. :\'lurcs 

Intr-o era in care medicina bazata pe dovezi are intotdeauna un cuvant de spus este ineranta dezvoltarea 
cercetarii in cele mai diferite domenii ale stiintei medicale, cum ar tii: HOMEOPA TIA. 
Scopul lucrarii 
Am incercat sa prezentam pe scurt istoricul, principiile. mecanismul de actiune probabil al homeopatiei, 
inclusiv o sinteza a cercetarilor experimentale din 2002- 2009 realizate in laboratoarele Disciplinei de 
Farmacologie si a Biobazei UMF Tg. Mures. 
Material si metoda 
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Am folosit multe surse bibliografice ( 217 ) despre homeopatie, realizînd o sinteza despre istoria homeopatiei, 
ceea ce se cunoaste pana la ora actuala cu privire la principiile homeopatiei, mecanismul de actiune. Am 
sintetizat in ordine cronologica si studiile proprii ale echipei de cercetare homeopate din care fac parte. 
Mentionez ca toate studiile s-au realizat in laboratoarele Disciplinei de Farmacologie si a Biobazei UMF Tg. 
Mures. 
Rezultate si concluzii 
Sa nu uitam ca medicina, indiferent de metodele pe care le foloseste, atat timp cat acestea sunt etice, este 
facuta sa vina in ajutorul oricarei persoane care sufera. In acest context, diferitele ramuri ale medicinei nu 
trebuie considerate in nici un caz rivale ci complementare in incercarea de a obtine alinarea bolnavilor. 

Studiu privind influenta medicamentului homeopatic Arnica 
CH30 asupra timpului de sangerare 

Autor: Radu Dan 
Coautor: Rugina Corina 
Coordonutori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian, Dr. Alecu 

Alariana 
l!MF Tg. Mures 

Scopul lucrarii: Am dorit sa verificam efectul antitraumatic al medicamentului homeopatic Arnica CH30 prin 
evaluarea unei posibile intluentari a timpului de sangerare. 
Material si metoda: Am studiat 2 loturi de eate 7 voluntari sanatosi cu varste între 22-38 ani, lotul 1 -martor, 
lotul 2 - tratat homeopatic. Am efectuat initial o determinare a timpului de sangerare prin intepare in pulpa 
degetului 4 si cronometrarea numarului de secunde necesar opririi spontane a sangerarii. Inteparea s-a realizat 
in mod standardizat cu un aparat tip "pen" cu ace de unica folosinta. La lotul martor s-a efectuat o a doua 
determinare a timpului de sangerare la 30 de minute dupa prima intepatura. Lotul 2 a primit imediat dupa 
prima intepatura Arnica CH30 sublingual iar a doua determinare a timpului de sangerare s-a efectuat tot dupa 
30 de minute. Datele au fost prelucrate statistic în programul GraphPad. 
Rezultate: Analiza statistica a datelor arata ca timpii de sangerare au fost semnificativ mai scazuti la lotul2. 
in comparatie cu lotul martor. 
Concluzii: Medicamentul homeopatic Arnica CH30 a avut în studiul nostru un efect net de reducere a 
timpului de sangerare la voluntari sanatosi. Concluzia sustine ipoteza ca medicamentele homeopatice prezinta 
efecte masurabile si reproductibile. 
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Studiu privind influenta medicamentului homeopatic Silicea 
CH7 asupra modului de evolutie al plagilor cu corp strain la animale 
de experienta 

Autor: Popa Mariana 
Coautor: Mihalache Iulia 

Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian. Dr. A/ecu 
Mariana 

UMF Tg. Mures 

Scopul lucrarii: Evaluarea efectului de eliminare al corpilor straini cu tratament homeopatic Silicea CH7. 
:\1aterial si metoda: Studiul cuprinde 2 loturi de eate 9 sobolani: lotul 1 - control-placebo, lotul 2- tratat 
homeopatic. S-a efectuat contentia si adormirea sobolanilor cu eter apoi depilarea si asepsia zonei cervicale 
aleasa pentru incizie. Dupa incizia planului tegumentar s-a inserat subcutanat o minisfera de sticla cu 
diametru! de 5 mm si s-a suturat plaga cu fir neresorbabil. \!ledicatia s-a administrat oral imediat dupa trezirea 
animalelor si ulterior in fiecare dimineaÂ±:a. cu ajutorul unei seringi. Rezultatele au fost prelucrate statistic in 
programul GraphPad. 
Rezultate: O parte din sobolanii tratati cu Silicea CH7 au prezentat incepand cu ziua 7 postoperator fixarea 
subcutanata a minisferei cu subtierea tegumentului aferent si ulterior aparitia unei fistule prin care au eliminat 
spontan piesa de sticla. Din lotul 1 nici un animal nu a prezentat fistula. Comparatia prin testul Chi patrat 
releva sc::mniticatia statistica (p < 0,01). 
Concluzii: Medicamentul homeopatic Silicea CH7 a avut in studiul nostru un efect semnificativ de provocare 
a tistulelor la nivelul locului de insertie a corpi lor straini din sticla, o parte din animalele tratate homeopatic 
reusind sa elimine corpul strain. 

Studiul efectului antinociceptiv al unor coanalgetice si 

interactiunile acestora in durerea acuta 
Autor: Costache Oana 
Coordonatori: Sef Lucr. Cucuie/ Sorina, Prepr. Dr. Bre::eanu Romeo 
{.;\1F Tg. Mures 

Ketamina este un medicament utilizat atat in practica medicala umana cat si veterinara.Farmacologic este 
clasificata ca fiind un antagonist al receptori lor N-metil D-aspartat. 

Kctamina are o gama larga de efecte la om printre care analgezia,anestezia.halucinatii si 
bronhodilatatie.Este utilizata in primul rand in inducerea si mentinerea anesteziei generale,de obicei in 

Nli\1AR EDITAT DE LIGA STUDE~TILOR TG. Ml' RES 



(OTI(JtrsrU lrtterMtionaf tfe Comwricari 

Stiitltijiu 'Per#fll Stwfe"t~ 'Tmeri 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

combinatie cu diverse sedative.Aite intrebuintari includ sedare in terapie intensiva,analgezie(in urgente) si 
tratamentul bronhospasmului.Este de asemenea populara ca anestezic in uzul veterinar. 

Scopul cercetarilor a fost studiul efectului analgezic al ketaminei si al interactiunii acesteia cu 
coanalgezice(antiepileptice,antidepresive) in modelele de durere acuta. 

Experientele s-au efectuat pe 200 de soareci albino.masculi,proveniti de la Biobaza UMF Tg.Mures.S-a 
unnarit efectul antinociceptiv al ketaminei in combinatie cu antiepileptice,folosind un model de durere acuta 
si anume testul placii incalzite(Hot plate-test).Metoda face posibila testarea actiunii analgezicelor opioide si 
neopioide.Stimulul nociceptiv este reprezentat de temperatura ridicata(53°C) utilizand aparatul finnei Ugo 
Basile.Reactia la durere este reprezentata de lingerea labutei posterioare.S-a detenninat timpul de reactie 
initiaLapoi timpul de reactie modificat la 30 respectiv 60 de minute. 

S-a observat prelungirea timpului de reactie modificat in asocierea ketaminei cu levetiracetam si 
gabapentin. 

Studiul eficacitatii analgezice a remediului homeopatic 
Staphysagria CH 7 

Autori: Iancu Laurentiu, Ilie Bogdan Alexandru 
Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian 
VMF T~. Mures 

Scopul lucrarii 
Studiul eticacitatii analgezice a remediului homeopatic Staphysagria CH 7 la animalele de experienta. 
Material si metoda 
Teste folosite au fost unnatoarele: "hot plate" test (testul placii incalzite ), "tail-flick" (testul retragerii cozii ) 
si testul Randaii-Selitto. Am folosit 60 de sobolani. rasa Wistar cu greutate variind intre 200- 220 grame au 
fost impartiti in 6 loturi egale a eate 1 O animale. Am cuantifica! timpul initial de reactiei obtinut prin stim ului 
tennic sau traumatic. Imediat dupa producerea stimulului dureros am administrat Staphysagria CH 7 la 
trei loturi, si trei loturi au fost folosite drept martor (tratate cu apa si zahar) pentru fiacare aparat folosit. In 
unnatoarea etapa am masurat timpul de reactie la stimul ii durerosi la 30 si 60 de minute dupa tratament. 
Rezultate 
Timpul de reactie prin stimulare standardiz.ata tennica sau dureroasa a fost statistic mai lung ( p < 0,001 ) la 
loturi le tratate cu remediu! homeopat Staphysagria CH 7 comparativ cu placebo. 
Concluzii 
Utilitatea remediului homeopatic Staphysagria CH 7 in analgezie reprezinta o arma in plus pe care o avem 
alaturi de medicatia alopata. 
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Autor: Sus Ioana 
Coordonator: Prof Dr. Angela Borda 
U\1F Tg. Mures 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

Testutul adipos, considerat pana de curand un organ relativ inert, cu rol de depozit, a devenit un organ central 
al metabolismului si homeostaziei datorita multiplelor peptide secretate, numite adipokine, cu actiune 
autocrina sau paracrina. Scopul acestei lucrari este de a prezenta rezultatele ultimelor cercetari asupra functiei 
endocrine a tesutului adipos. efectele moleculare ale adipokinelor si intelegerea in profunzime a 
patofiziologiei si mecanismelor moleculare ale acestora fiind o arie de cercetare provocatoare. 
Adipokinele influenteaza o varietate de procese biologice si fiziologice, inclusiv aportul de hrana, controlul 
echilibmlui energetic, actiunea insulinei, metabolismullipidic A Yi glucidic, angiogeneza si remodelarea 
vascularĂf, presiunea sangvina si coagularea. 
Leptina este sintetizata ca raspuns a modificarii masei adipoase, avand rol anorexigenic. TNFa. IL-6 sunt 
numai cateva din adipokinele care intervin in procesul inflamator si determinĂ - rezistenta la insulina, in timp 
ce adiponectina are rol antiintlamator si antiaterosclerotic. Aromataza P450, o hemproteina codificata de gena 
CYP 19 converteste androstenedionul in estrone. 
Reducerea masei tesutului adipos si astfel a concentratiilor adipokinelor vor preveni aparitia sindromului 
metabolic. 

Tratamentul antiinflamator 

homeopata 
Autor: Oparlescu Maria 
Coautor: Rosian Marius 

din perspectiva alopata si 

Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian, Dr. Marcus 
Gabriel a 

l'MF Tg. Mures 

Scopul lucrarii 
Am studiat eficienta hidrocortizonului hemisuccinat, ketoprofenului, Apis CH 7 asupra durerii acute 

provocate în tesutul inflamat (Randaii-Selitto). 
Material si metoda 
Am folosit un numar de 40 de sobolani albi masculi, rasa Wistar, cantarind intre 250- 270 grame, impartiti in 
4 loturi a eate 10 sobolani, detenninandu-se timpul de reactie initial ( TRI ) al animalelor la stim ului termic. 
Etapa 1- pentm inducerea inflamaAfiei se injecteaza subcutanat 0,1 mi formaldehida 20% în regiunea 
plantarĂ/ 
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Etapa Il- Loturile au fost tratate imediat dupa inocularea formaldehidei, astfel: 
1. Lot martor - apa cu zahar sase doze in trei ore 
2. Lot tratat i.p hidrocortizon hemisuccinat 25 mg / kg corp o doza 
3. Lot tratat i.p. ketoprofen 50 mgl kg corp o do1.a 
4. Lot tratat- Apis CH 7 sase doze in trei ore 
Etapa III- dupa trei ore se exercitĂ/ o presiune constanta cu ajutorul aparatului Randaii-Selitto în regiunea 
plantara a piciorului sobolanului pana când acesta se zbate. 
Etapa IV- se masoara timpul de reactie la stimulul dureros pentru fiecare sobolan. 
Rezultate 

Timpul de reactie la stim ului traumatic de la nivelul tesutului inllamat a fost prelungit pentru loturi le tratate 
alopat si homeopat comparativ cu lotul martor. Aceasta diferenta a fost semnificativa din punct de vedere 
statistic. ( p <O, 001 ). 

Tratamentul durerii neuropate la animalele de experienta cu 

ajutorul medicatiei alopate si homeopate 
Autor: Cojocaru Adriana 
Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Brezeanu Romeo, Asist. Univ. Dr. Alecu Adrian, Sef Lucr. 

Dr. Cucuiet Sorina, Prof Univ. Dr. Afonea Marioara 
UMF Tg. Mures 

Scopul experimentului 
Evaluarea efectelor tratamentului alopatie si homeopatic in (;atu! durerii neuropate prin sectionarea nervului 
sciatic si safen. 
Material si metoda 
Am folosit un numar de 60 de sobolani, rasa Wistar, cu greutatea variind intre 250- 270 grame. cu varsta 
cuprinsa intre 18- 20 saptamani, impartiti in 6 loturi a eate 10 sobolani fiecare. 
Etapele studiului au constat in: 
anestezie generala cu Ketamina si Xilazina intraperitoneal 
incizie la nivelul partii posterioare a coapsei membrului inferior stang 
evidentierea, ligaturarea si sectionarea nervilor sciatic si safen 
sutura plagii 
Dupa efectuarea actului operator, sobolanii au fost impartiti in 6 loturi a eate 1 O animale, fiind tratati astfel: 
Lot 1 - martor: apa si zahar p.o. 
Lot Il - Fluoxetina 
Lot III - Gabapentina 
Lot IV- Pregabalina 
Lot V - Hypericum CH 7 
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Am urmarit evolutia vindecarii plagii operatorii si aparitia sindromului membrului fantoma manifestat prin 
automuti Iare. 
Rezultate 
Lotul martor a prezentat Iezi uni produse prin automutilare, in timp ce laturile tratate alopat si homeopat au 
prezentat membrul operat fara leziune traumatica. 
Concluzii 
Atai tratamentul homeopat cat si alopat au prevenit aparitia manifestarilor membrului fantoma. 
Cuvinte cheie: membrul fantoma, homeopatie. Hypericum CH 7, Chamomilla CH 7. 

Varianta anatomica de artera vertebrala si de simpatic 
cervical-raportare de caz 

Autori: Grigore Vlad Andrei. Pican Rodica Valentina, Gheorghiu Iulia Maria 
Coordonator: Afanescu Rodica 
l"MF Craio\·a 

Introducere. Hexagonul anerial de la baza emisferelor cerebrale la care participa si sistemul arterial vcrtebro­
bazilar este locul de intalnire al cailor simpatice intracraniene :calea anterioara prin nervul carotic intern si 
calca posterioara prin nervul vertebral.Artera vertebrala este cel mai adesea ramura a arterei subclavie. 

Scop. Autorii si-au propus evidentierea originii arterei vertebrale in raport cu lantul simpatic cervical de 
aceeasi pane. 

Material si metoda,rezultate. La un cadavru din cele 5 disecate in regiunea cervicala si examinate in timpul 
cercului de anatomie am observat : 

-originea arterei vertebrale din artera carotida comuna dreapta ; 

-lantul simpatic cervical de aceeasi parte format din 2 ganglioni(ganglionul mijlociu cervicallipsind); 

-prezenta unei alte anse nervoase care ia nastere din ganglionul cervico-toracic si inconjoara artera vertebrala 
la aproximativ 4 cm de emergenta ei din artera carotida comuna dreapta. 

Discutii. Variante anatomice ale anerei vertebrale sunt anomalii congenitale care apar in timpul dezvoltarii 
embrionare si sunt raportate numeroase cazuri in literatura de specialitate. 

Cercetarile actuale arata ca variantele anatomice ale arterei vertebrale nu ar conduce la modificari in dinamica 
vasculara cerebrala, dar implicarea simpaticului cervical in hipertonia vasculara cerebrala e semnalata deja. 
Concluzie. Variantele anatomice ale arterei vertebrale pot fi insolite de variabile nervoase vegetative 
simpatice. 
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Vulvo-vaginite de etiologie bacteriana,micotica si parazitara 
Autori: Cemat Madalina, Horga Tania Ancuta 
Coordonator: Conf Dr. Felicia Toma 
LMF Tg. Mures 

Scop: studiu retrospectiv pentru identificarea florei patogene implicata in infectii le vulvo-vaginale. 
Material si metoda: In perioda ianuarie 2006-martie2008,au fost prelucrate microbiologie 328 secretii 
vaginale.Au fost examinate preparate native , frotiuri vaginale colorate Gram si Giemsa.Cultivarea s-a 
efectuat pe Columbia-sange agar (incubare aeroba) pentru flora bacteriana patogena aeroba,Sabouraud 
(incubare aeroba) pentru Candida spp.,MYCOFAST Evolution N3 (incubare anaeroba) pentru Mycoplasma 
hominis , Ureaplasma ureal)1icum.ldentificarea microorganismelor izolate s-a efectuat prin metode 
microbiologice curente.Antibiograma s-a efectuat prin metoda difuzimetrica. 
Rezultate: Din 328 prelevate, 62% erau microbiologie pozitive.majoritatea provenind de la femei de 25-35 
ani.Peste 70%din cazuri aveau gradullliB de puritate.Microorganismele izolate au fost: E.coli ( 13%) 
.Streptococcus agalactiae ( 13%) ,Enterococcus spp. (1 0%) .Au mai fost identificate :Candida albicans 
,Trichomonas vaginalis etc. 
Concluzii: 
1. Vaginitele aerobe sunt cele mai frecvente infectii genitale joase (85,7%). 
2. Candida albicans este cel mai des intalnit agent etiologie al infectiilor vulvo-vaginale. 
3. Bacterii le Gram -pozitive sunt mai frecvent implicate in infectii le vaginale (28%) decat cele Gram­
negative ( 15,6%) . 
4. Gardnerella vaginalis este cel mai frecvent agent patogen identificat in vaginozele bacteriene. 
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Afectarea cardiovasculara la pacientii cu spondilartropatie 

seronegativa 
Autori: Florea lna Ioana. Georgescu Mircea 
Coautori: Zimlenoi Madalina, Hartie Vlad 
Coordonator: Sef De Lucrari Dr. Dima Cazma Corina Lucia 
FVIF "Gr. T. Popa" lasi 

Cuvinte cheie:aparat cardiovascular, insuficienta mitrala, tulburari de ritm 
Studiile afectuate la pacientii cu spondilartropatie seronegativa pentru a determina afectarea cardiovasculara 
au evaluat modificarile valvulare sau tulburarile de conducere si mai putin functia completa sistolica si 
diastolica a ventriculului stang. 
Scop: Evaluarea clinica, electrocardiografica si ecocardiografica a modificarilor cardiovasculare prezente la 
pacientii cu spondilartropatii seronegative. 
Material si metode: 58 de pacienti(38 de barbati si 20 de femei cu varsta medie 37,8+/-10 ani) au fost e\aluati 
clinic, electrocardiografic si ecocardiografic, in comparatie cu un lot de control(20 barbati si 10 femei cu 
varsta medie 36+1-9 ani) 
Rezultate: Majoritatea pacientilor erau asimptomatici din punct de vedere al aparatului cardiovascular(35-
60,3%), restul prezentand in special palpitatii si dureri toracice.Au fost gasite modificari ale valvelor aortice la 
16 pacienti si insuficienta aortica la 1 O cazuri.Yalva mitra la a fost gasita modificata la Il cazuri.La 18 pacienti 
au fost gasite modificari ale functiei diastolice VS si numai in 4 cazuri ale functiei sistolice.Tulburari de ritm 
sau de conducere au fost gasite la 24 pacienti. 
Concluzii: Frecventa si aspectul modificarilor subliniaza necesitatea evaluarii precoce si complete 
cardiovasculare la pacientii cu spondilartropatii seronegative. 

AMENOREEA PRIMARA DE CAUZA PERIFERICA 
Autori: Diac Andreea Mariana, Pantea Ioana Alexandra, Paraschiv Ana Maria 
Coautori: Ababii Rares Costinel, Ibanescu Irina Magdalena 
Coordonator: Dr. Sargu Gabriela 
U\1F "Gr. T. Popa" lasi 

Sindromul RKH se incadreaza in categoria AP cu morfologie feminina armonioasa definite prin aplazie 
vaginala, aplazie bilaterala uterine simetrica de tip incomplet, morfologie tubo-ovaraiana si functie gonadala 
normala. Fenotipic, caracteristicice sunt feminine, sexul genetic fiind feminin normai-46XX. De obicei 
principala acuza este reprezentata de amenoreea primara asociata sau nu cu durere ciclica abdominopelvina. 

SUPLIMENT2LAREVISTA UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE 

TG.MURES 
NUMAR EDITAT DE LIGA STUDENTILOR TG.MlJRES 

~2 



Ccmgmul I11tem4tiond tk COtJWnican 

Stiirtt(ia <Prmnt Stwknt~ 'Tmm 

9tluf"rci si 'fiU'IIUICi.rli 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

datorata hematometriei, hematosalpinxului sau endometriozei (sangele acumulat la menstruatie NU se poate 
elimina. prin lipsa comunicarii cu exteriorul). La examenul local, organele genitale externe apar normale, cu 
exceptia vaginului, in locul caruia se poate evidentia sau nu o mica invaginatie. La celei mai multe femei, nu 
exista urme externe ale vaginului, dar poate exista o usoara im·aginatie a pielii in locul unde s-ar fi aflat in 
mod normal orificiul vaginal. Aceasta anomalie mai este cunoscuta si sub denumirea de Sindrom Rokitansky 
- Mayer- Kuster- Hauser (RMKH), datorat aplaziei sau hipoplaziei in grade variate a sistemului ductal 
mullerian. Fiind o anomalie foarte rara, eforturile pentru gasirea cauzelor acesteia nu sunt foarte concertate. la 
aceasta contribuind si faptul ca exista tratament chirurgical. cu mari sanse de reusita .. 
In 30-50% dintre cazuri se asociaza cu anomalii extragenitale, in general apartinand aparatului urinar: 
agenezie renala unilaterala, rinichi multiplu sau « in potcoava», anomalii ale sistemului colector, dar oot 
aparea si malformatii ale scheletului, malformatii cardiace, hernii labiale, inghinale sau femurale. 
Sindromul RKH detine aproximativ 25% din anomaliile uterine majore. Aplazia utero vaginala s-a elucidate a 
fi produsa fie datorita actiunii unui agent teratogen fie pe linie ganetica(gena recesiva cu effect pleiotrop si 
expresivitate variabila) .Incidenta sa este evaluate la 1/4500., frecventa refer indu-se la subiecti care se 
adreseaza pentru un examen ginecologie. 
Anomaliile urinare sunt asimptomatice, mal formatia genital fiind descoperita initial. Efectuandu-se studiul pe 
un lot de 8 cazuri cu RKH , efectuat in 2004, s-a evidentiat ca la 3 persoane. au fost prezente anomalii urinare. 
iar asocierea malformatii lor genital a fost prezenta la 34% din cazuri. Totodata la 5 din cele 8 cazuri au fost 
prezente si manifestari ovariene polichstice. 
Tratamentul chirurgical confera posibilitatea crearii unei neocavitati -neovagin- in vederea mentinerii unei 
vieti sexual normale, tehncile folosite find plastiile intestinale.clivajul simplu cu grefa.vulvo-vagino-plastia. 

Asociere rara: diabet zaharat si sindrom Klippei-Feil 
Autori: Bordieanu Corina. Bendei Anca Diana 
Coordonatori.· Sef" Lucrari Dr Bogdan Mihai. Asist Univ Dr Lacmusu Cristina 
ll:\tF "Gr. T. Popa" lasi 

Sindromul Klippel-Feil reprezinta esuarea segmentarii normale a vertebrelor cervicale intre a3-a si a8-a 
saptamana de sarcina. Este o patologie caracterizata prin fuziuni congenitale ale vertebrelor cervicale,gat 
scurt, limitarea miscarilor capului sau gatului si implantare joasa a parului.Se pot asocia scolioza, spin a bifida, 
anomalii ale rinichilor si coastelor,probleme respiratorii si malformatii ale inimii. 
In lucrarea de fata prezentam o asociere rara a diabetului zaharat si sindromul Klippei-Feil la o pacienta in 
varsta de 52 de ani cu antecedente heredocolaterale de diabet zaharat tip Il si patologie 
cardiovasculare.Pacienta diagnosticata anterior cu sindrom Klippel-Feil a suferit un atac ischemie tranzitoriu 
in 2003. 
Pacienta se prezinta in data de 12 februarie 2009 cu poliurie. polidipsie, scadere ponderala (3 kg intr-o luna) si 
astenie fizica.Explorarile de laborator releva prezenta hipergliccmici (peste 500mg.'dl) si corpi 
cetonici.Explorarile imagistice(ecografie si computer tomografie) au aratat absenta congenitala a rinichiului 
stang si o formatiune tumorala retrouterina(posibil chist adenom mucinos stang). Dupa echilibrarea glicemica 
sub insulinoterapie intensiva. pacienta se adreseaza clinicii de ginecologie pentru tratament chirurgical. 
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Particularitatea acestui caz este reprezentata de asocierea dintre diabet zaharat si sindromul Klippcl-Feil, cu 
suprapunerea absentei congenitale a rinichiului stang si existenta unei tumori ovariene. 

Aspecte clinice la pacientii cu tulburari depresive recurente si 
risc suicidar 

Autori: Ioana Alexandra Chichirau, Adela Rusu 
Coautori: Ioana Alexandra Pantea. Magdalena Irina Ibanescu, Rares Costinel Ababii 
Coordonator: Dr . .\1agdalena lhanescu 
l;:\IF "Gr. T. Popa" Iasi 

1 ntroducere. Aproximtiv 3000 de persoane se sinucid zilnic in lume, ceea ce inseamna ca la fiecare 2 minute 
o persoana isi ia viata, acest lucru fiind o adevarata problema de 5-anatate publica. Principalul substrat 
psihopatologie care determina un astfel de comportament este reprezentat de tulburarile depresive, in cadrul 
carora ponderea cea mai mare o detine depresia recurenta. Scopul acestei lucrari este de a explora profilul 
clinic si socio-demografic al pacientilor cu depresie recurenta si, implicit, risc de suicid.Materiale si Metode. 
S-a efectuat un studiu pe un lot de 150 pacienti internati in perioada 2007-2008 in Spitalul Clinic de Psihiatrie 
"Socola" Iasi, cu diagnosticul de tulburare depresiva recurenta. S-au urmarit parametri clinici si evolutivi, 
incluzand prezenta riscului de suicid. S-a realizat o prelucrare statistica a datelor in vederea stabilirii existentei 
anumitor corelatii intre diverse aspecte socio-demografice si prezenta sau absenta riscului suicidar. Rezultate. 
Prevalenta depresiei recurente a fost mai mare la femei, dar barbatii au prezentat mai frecvent episoade 
depresive si prin acestea, risc suicidar mai crescut. Exista o corelatie intre gradul de severitate al episodului 
depresiv si riscul de suicid. Concluzie. Departe de a lamuri problematica complexa a suicidului, lucrarea 
accentueaza necesitatea unei investigari mai profunde a acestei directii de psihopatologie. 

Aspecte clinico-paraclinice in evolutia sub tratament a 
leucemiei granulocitare cronice 

Autor: Gritto Veronica 
Coautori: Costea Larisa Georgeta, Demeter Carol Norbert 
Coordonator: Prof Dr. Oltean Galafieon 
l':\IF Tg. Mures 
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Scopullucrarii:aprecierea evolutiei leucemiei granulocitare cronice sub tratament a pacientilor internati in 
clinica de hematologie din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Mures pe perioada 1988-2008. 
Material si metoda:am analizat datele clinice si paraclinice referitoare la cazurile de leucemie granulocitara 
cronica aflate in evidenta clinicii de hematologie a Spitalului Judetean de Urgenta Mures din perioada 1988-
2008. 
Rezultate:din cazuistica clinicii de hematologie. in perioada studiata, reiese ca a fost afectata cu predilectie 
grupa de varsta 61-70 ani(26,32%),obtinandu-se remisiuni hematologice complete pe tratament cu 
Hidroxyuree in proportie de 53,06%, cu Interferon- 1 8, 18%.iar cu Myleran 39,29%.Din totalul de 76 de cazuri 
13 se evidentiaza cu tratament cu Glivec(imatinib mesylat) obtinandu-se astfel in 5 cazuri remisiuni 
citogenetice. 
Concluzii:Leucemia granulocitara cronica inregistreaza raspuns favorabil in cazul tratamentului cu 
Hidroxyuree obtinadu-se astfel mai multe remisiuni hematologice complete. iar in cazul tratamentului cu 
Glivec se inregistreaza pentru prima data remisiuni citogenetice. 

Aspecte endoscopice si histopatologice la pacientii cu 
patologie gastroduodenala asociata 

Autori: Ganea Monica Mariana, Fortofoiu ~1aria, Fortofoiu Mircea Catalin 
Coautor: V ere Cristin 
Coordonator: Petrescu Florin 
UMF Craiova 

Introducere: Progresele înregistrate in investigare<~. tubului digestive au dovedit lipsa de specificitate a unor 
simptome sau lipsa de substrat morfologic a altora. Scopul studiului: de a demonstrat ca o leziune Ia un anumit 
nivel a tubului digestiv este rareori singulara; de cele mai multe ori endoscopia evidentiind si agresiunile 
precursoare ale leziunii constituite. 
Material si metoda: Au fost inclusi in studiu un numĂfr de 84 pacienti internati in Spitalului Clinic Judetean 
de UrgentĂ/ din Craiova. Clinica II Medicala in perioada 2007-2008 care au necesita! endoscopic 
digestivĂ/ superioarĂ/. 
Rezultate: Leziunile asociate prezente au fost: polipi la un pacient(!%); ulcer esofagian la 2 pacienAfi (2%); 
diverticuli esofagieni Ia 1 pacient(!%); esofagita la 5 pacienti (6%); varice esofagiene Ia 12 pacienti ( 14%). 
Alte Iezi uni cum ar fi Iezi unile de sonda, cicatrici, cordoane venoase accentuate au fost prezente Ia 9 
pacienAfi ( 1 1 %). S-au prelevat biopsii Ia 89% din pacienti, examenul histopatologic evidenĂfiind structurĂ/ 
microscopicĂ/ de adenocarcinom la 7% din cazuri A Yi de Iimfom Ia 4% din cazuri; restul pacientilor avand 
aspect microscopic de ulcer. Concluzii: pacientii cu sindrom dispeptic ulceros pot avea Ieziuni precursoare 
ulcerului clasic, pot sa nu prezinte nici un fel de leziune sau pot fi insolite de alte Iezi uni. 

Aspecte epidemiologice si histologice ale polipilor colonici 
Autor: Ognean Emilia Liliana 
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Coautori: Georgescu Dan. Bataga Simona. Mocan Simona, Bancu Ligia 
Coordonator: Georgescu Dan 
liMF Tg.Mures 

Introducere: Polipii colonici sunt importante leziuni preneoplazice. Un diagnostic si o conduita terapeutica 
corecta sunt necesare atat pentru preventia cancerului colorectal cat si pentru evitarea polipectomiilor inutile. 
Scop: Au fost luati in studiu 382 pacienti diagnosticati cu polipi colonici intre anii 2005-2007. Toti pacientii 
au beneficiat de o colonoscopie totala. toti polipii au fost indepartati endoscopic sau au fost biopsiati. Natura 
histologica a polipilor a fost stabilita prin examen microscopic. 
Rezultate: Varsta medie a pacientilor a fost de 59,82 ±8,48 ani; 52,87% barbati si 47,12% femei. 9,56% 
dintre pacienti au prezentat polipi colonici. Numarul mediu al polipilor a fost de 1.57±0,22. 58% din polipi au 
fost identificati in rect, 25% in sigmoid si descendent, Il% in colonul transvers, 9% in ascendent si cec si in 
34% din cazuri am inregistrat polipi multipli cu variate distributii. Analizand natura histologica a polipilor am 
obtinut urmatoarele rezultate: 4, 71% adenom serrated, 28,79% adenom tubular, 30.36% adenom tubulovilos, 
2,09% adenom vilos, 28,79% polipi hiperplazici. 0,52% hemangiom. 2,09% polipi juvenili, 0.52% leiomiom, 
0.52% lipom. Global, 65,96% din polipi au fost displazici si indepartarea lor necesara. 
Concluzii: Polipii colonici sunt mai frecvent intalniti in colonul stang; cei mai multi sunt displazici; cel mai 
frecvent tip histologic a fost adenomul tulbulovilos; un procent semnificativ de polipi sunt hiperplazici si nu 
trebuie indepartati endoscopic. cromoendoscopia poate fi un instrument esential in evitarea polipectomiilor 
inutile. 

Aspecte medico-legale ale mortilor subite in judetul Mures 
Autor: Barbarosie Alexandru 
Coautori: Kozma Bela, Fodor Lorant, Baluta Andrei 
Coordonatori: Dr. Csiki Gabor. Dr. Jung Harald 
l'MF Tg.Mures 

Obiective: 

In lucrarea de fata am studiat incidenta mortii subite in judetul Mures Romania. in perioada 2005-:!007. 
Material si metoda: 

Am studiat incidenta mortii subite in perioada 2005-2007 din datele existente in arhiva institutului de 
m~dicina legal~ ~-~rgu Mures, studiind sexul, varsta(sub 20 ani, intre 20-40 ani, intre 41-60 ani si peste 60 
am), dupa dom1c1hu (urban/rural). cauza mortii (cardiac sau necardiac: respirator, digestive, SJ',;C, Urogenital 
sau alte cauze), consumul de alcool (alcoolemie sub 1 go/oo, intre 1-2 go/oo si peste 2 go1oo). 
Rezultate: 
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Moartea subita in judetul Mures apare preponderent la barbati in mediul urban, sub influenta frecventa a 
alcoolului, preponderent de cauza cardiaca. 

Bromura de otiloniu in sindromul intestinului iritabil 
Autor: Gheorghe Alexandra Victorita 
Coautor: Simion Horia 
Coordonator: Conf. Dr. Bancu Ligia Ariana 
liMF Tg. Mures 

Obiectiv: Estimarea ratei succesului terapeutic al bromurii de otiloniu privind durerea abdominala si calitatea 
vietii pacientilor cu sindrom de intestin iritabil (Sil). 

Metoda:Aprecierea efectelor benefice ale bromurii de otiloniu prin interogarea celor 2 loturi reprezentative a 
eate 60 de pacienti tiecare(lot A tratat cu bromura de otiloniu si lot B controlat placebo), cu ajutorul a doua 
chestionare. 

Rezultate:Prevalenta Sll in populatia studiata a fost de 73,29%. 95,6% din lotul A considera utila medicatia si 
doar 1.2% din lotul B ar mai continua tratamentul cu medicamentul administrat.Repartitia pe sexe pentru cele 
2 loturi a fost in favoarea sexului feminin de 55,67% iar sexul masculin de 44.33%.1nlaturarea durerii 
abdominale la 2 luni de la initierea tratamentului la lotul A a fost de 88.33% iar la lotul B de 0,2%. 

Concluzii:Prin compararea rezultatelor in urma interogarii prin chestionare a subiectilor am formulat 
urmatoarele concluzii: disparitia a cat mai multe din simptomele clinice ale Sll a dus la imbunatatirea calitatii 
vietii; conform statisticilor studiate, Sll este mai frecvent la sexul feminin (56,98%), la sexul masculin 
aparand in procent de 43.02%; cel mai frecvent simptom pentru care pacientii s-au prezentat la investigatii 
este DA. 

Cancerul gastric in judetul Mures studiul comparativ al anilor 

2004 si 2006 
Autor: Grigore Ion Sebastian 
Coordonator: Asistent Universitar Dr. Radu Demian 
l'!\1F Tg. \1ures 

Am socotit necesar sa facem un studiu luand in considerare incidenta, mortalitatea, grupa de varsta, tratament 
si supravietuirea in cancerul gastric. 
Material si metode 
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S-au prelucrat statistic datde din evidenta Cabinetului Oncologie Judetean si a Sectiei de Ocologie. 
Rezultat 
In ambii ani preponderent a fost mediul rural-2004 75% din total si in 2?06 66% din total- si sexul ma.sculin­
in 2004 61 ,8% barbati iar in 2006 66% barbati . Grupa de varsta cea n.1a1 ~fectata a fost peste 70 .de an 1 -

38.15% din total in 2004 si 53 22% din total in 2006 - afirmatie valabila st pentru ambele sexe SI ambele 
medii de provenienta.Principaia schema de chimioterapie in ambii ani a fost ELF urmata de FUFOL. 
Concluzii 
Cancerul gastric este 0 boala a varstelor înaintate, majoritatea cazurilor fiind peste 60 de ani 67% in 2004 iar 
80% in 2006. Incep sa apara cazuri si la varste mai tinere intre~ 1-40 de ani. 4 ca~uri in .2004 si 1. ~az. in 
2006.Supravituirea este buna la un an si la doi ani, insa este mai slaba la sase lum datonta varste1 mamtate la 
momentul depistarii. 

Concentratia plasmatica a adipocitokinelor la pacientii cu 

sindrom metabolic si ficat gras non-alcoolic 
Autori: Timar Bogdan, Tucicovschi Vlad 
Coordonator: Timar Romulus 
l'\1F "Victor Babcs" Timisoara 

Introducere si obiective: 
Ficatul gras non-alcoolic(NAFLD) este o afectiune hepatica cu potential de evolutie spre ciroza. NAFLD este 
frecvent o componentĂ! a sindromului metabolic (SM). 
Se considera ca scaderea concentrat iei plasmatice de adiponectina ar putea avea rol central in patogeneza 
insulinorezistentei din SM. 
Obiectivele acestui studiu au fost sa evaluam prevalenta NAFLD la persoanele cu SM, sa determinam 
concentratiile plasmatice ale adiponectinei si statusul proinflamator la pacientii cu SM cu si fara NAFLD. 
Material si Metoda: 
Studiul a inclus 224 persoane cu SM. Diagnosticul de SM a fost stabilit pe baza criteriilor International 
Diabetes Forum 2005. 
In studiu au fost inclusi numai pacienti fara istoric de consum cronic de alcool, la care au fost absenti markerii 
pentru hepatitele virusale B siC A Vi pentru hepatitele autoimune, fara hepatopatii toxice, colestatice A Vi de 
cauze genetice. fara boala cel iaca. 
Rezultate: 
Prevalenta NAFLD la persoanele cu SM a fost 87%. NAFLD asociat cu cresterea cronica a alanin­
aminotransferazei (ALT) a fost prezent la 19,64% pacienti, in timp ce NAFLD cu ALT normale a fost prezent 
la 67,41% dintre persoanele cu SM. 
Concentratiile plasmatic~ ale adiponectinei au fost semnificativ scazute ta pacientii cu NAFLD si cresterea 
cronica a ALT comparanv cu cei cu NAFLD si ALT normale si fata de cei fara NAFLD. 
Concluzii: 
Prevalenta NAFLD este mai mare la persoanele cu SM decat in populatia generala. 
Desi rezistenta la ins~lina este caracte;i~tica tuturor pacientilor cu SM, cei cu NAFLD prezinta 
insulinorezistenta mai severa decat cei fara NAFLD. 
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Adiponectinemia este scazuta, in timp ce concentratiile plasmatice ale adipocitokinelor proinflamatorii si ale 
leptinei sunt crescute la pacientii cu SM si NAFLD comparativ cu cei fara afectare hepatica, ceea ce sugereaza 
implicarea acestor anomalii în patogeneza NAFLD. 

Contributia arteriografiei in evaluarea circulatiei la pacientii cu 

arteriopatie cronica obliteranta a membrelor inferioare 
:\utor: Faur Alexandru 

Obiectiv: 

Coautor: Albitei Daniela 
Coordonator: Asistent Univ. Dr. Fulop Eugen Francisc 
L\IF Tg. Mures 

Studiul isi propune sa identifice contributia arteriografiei in punerea diagnosticului ,stadiul bolii si evaluarea 
tratamentului de arteriopatie cronica obliteranta. 
Material si metoda: 
In cadrul acestui studiu am folosit un lot de 225 de pacientii de ambele sexe,cu afectiuni arteriale obliterante 
cronice ale membrelor inferioare ,intemati in clinica Medicala Il in perioada 1 ian 2007-31 dec 2008.Ca 
metoda de studiu am folosit arteriografia membrelor inferioare. 
Rezultate: 

Cel mai putin interesate de leziuni aterosclerotice obstructive sunt artera femurala profunda, acesta 
lipsind la 211 (93, 77%) de cazuri, urmata de artera tibiala posterioara lipsind in 139 (61 ,77%) de cazuri ,iar 
afectarea arterei peronea fiind absenta in 135 (60%) de cazuri. 
In ceea ce priveste monolocalizarea afectiunii, artera femurala superficiala a fost afectata la, 70,37% din toate 
celelalte monolocalizari. La lotul de bolnavi cu afectare a doua artere s-a observat cel mai frecvent combinatia 
interesarii arterei femurale superficiale cu artera poplitee,combinatie reprezentand 40,62% .La lotul de bolnavi 
cu afectare a trei artere s-a observat cel mai frecvent combinatia interesarii arterei poplitee cu artera tibiala 
anterioara si artcra tibiala posterioara reprezentand 34,48% 
Concluzii: 
La ora actul a arteriografia ramane "standard gold" in diagnosticarea arteriopatiei, evalurea eficientei 
tratamentului hemoreologic si chirurgical. 

Crioglobulinemie mixta secundara hepatitei cronice cu virus C 
Autor: Alexandrescu Raluca lustina 
Coautor: Gatu Alina Andreea 
( 'oordonator: Asist. Dr. Viviana Aursulesei 
l'MF "Gr. T. Popa" Iasi 
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Tennenul crioglobulinemie se refera Ia prezenta in ser a imunoglobulinelor monoclonale sau mixte care 
precipita Ia temperaturi sub 37 de grade si se redizolva la temperaturi mai mari. Crioglobulinemia este o 
afectiune care apartine categoriei vasculitelor micilor vase pentru ca venulele si capilarele sunt invariabil 
afectate. Principalele caracteristici clinice ale crioglobulinemiei sunt purpura.artralgiile, slabiciunea (tipica 
triada clinica) implicarea renala si hepatica. neuropatia periferica si vasculita sistemica. 
Prezentam un pacient de 49de ani care a fost internat pentru modificari trofice asimetrice Ia nivelul 
membrelor, purpura si parestezii Ia nivelul gambelor, slabiciune si poliartralgii (articulatia tibiotarsiana si a 
pumnului). Simptomele au debutat brusc. fiind legate de o expunere la frig si anamneza pacientului a relevat o 
hepatita virala in unna cu 2 ani cu virus hepatitic C si un singur episod de convulsii. Ipoteza de diagnostic a 
fost sindrom Raynaud in context de vasculita sistemica. Testele exploratorii au inclus biopsia hepatica si 
detenninarea vitezei de conducere nervoasa. Prezenta complexelor immune circulante asociata cu gama 
globulinele scazute, anomaliile imunodifuziei si pre7enta crioglobulinelor decelate Ia multiple detenninari 
sugereaza diagnosticul de crioglobulinemie. 
Testele exploratorii au detenninat diagnosticul de Crioglobulinemie mixta secundara hepatitei cronice cu virus 
C. Observatiile clinice sugereaza ca o crioglobulinemie cu anticorpi anti HVC are manifestari cutanate mai 
severe. 
Particularitatile cazului sunt: crioglobulinemie Ia un pacient de sex masculin, manifestarile extrahepaticc ale 
hepatitei virale C, debutul clinic cu sindrom Raynaud (dupa criteriile Allen) si gama globuline scazute. 

Determinarea iodurii salivare la studentii din Tg-Mures 
Autor: Logigan Anca 
Coordonator: Conl Dr Fa=akas Zita 
l'\IF Tg. 'tures 

Scop~IIucrarii:lu~rru:ea prezin~ necesitatea detenninarii iod urii salivare Ia studentii sanatosi din Tg-Mures. 
unde m apa .P.otabtla. todul nu atmge valoarea optima ( 1 ~g/1 in loc de 2 ~g/1). 
Au fost Iuatt m studtu 30 studenti san t · d' UMF · · · 
Pe tru 

. t . a ost m Tg-Mures. O mgestte adecvata de tod este indispensabila 
n sm eza nonnala a honnomlor ti 'd' · 1 · · r . 1 . A . . . . rot tent. n timp ce dteta poate aduce o cantitate de iod, variabila in 

tmtte. arg_t, secre fta ttrotdtana este relativ stabila. 
Matenal st metode: evaluarea consum 1 · d · d [; · · · · · · 
iod ului salivar a fost d t . 

1 30
u ut e 1? s-a a~ut pe baza unut chesttonar, tar exammarea secrettet 

. . e ennmata a studentt sanatost 
Imttal s-a construit curba de cal'b · .. · 
Prepararea probelor des 1' t ~re cu a~utorul solutulor standard ( 1 0,20,25,50, 100 si 200 ~g!J Kl). 
de 15 min· la 5 mi s ·a tva s-a e ectuat tn felul urmator: centrifugarea probelor de saliva Ia 4500 rpm timp 

• upematant s-a adaugat o 1 IISA (l . . 
probele si s-au masurat val .1 'od .. . ' m . omc Strength Adjusler: 5M NaNOJ), s-au vortexat 
Rezultat· Nu exista d'ti 

0

1 
ne 1 _ufint 1~ mV cu ajutorul electrodului selectiv de iod. 

· · t eren e semm tcattve leg t d .. . . . 
corelata pozitiv cu secretia iod .. r a e ~.sexul parttctpanulor la studtu. lngestta de iod este 
SL'PLIMENT 2 LA RE unt sa tvare. Studentn cercetati au avut concentratia iodurii salivare cuprinsa 
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intre 20-49 J.!g/1 , care conform OMS corespunde dozei de iod insuficient. Din acest studiu rezulta un deficit 
moderat de iod. 
Concluzia: consider necesara monitorizarea secretiei iodurii salivare in cadrul profilaxiei disfunctiei 
tiroidiene. 

Diagnosticul complet al unui sindrom Sturge-Webber _Krabbe 
Autori: Iris Bararu. Alina Gatu 
Coautori: Mihai Nechita. Raluca Alexandrescu 
Coordonator: Sef Lucrari Dr. Corina Dima 
t;MF "Gr. T. Popa" lasi 

Introducere: Sindromul Sturge-Webber (SWS) este o boala con genitala. cauzata de persistenta plexului 
sinusoidal primordial in timpul dezvoltarii sistemului vascular. SWS este caracterizat de o malforrnatie 
vasculara, ce poate afecta atat capi Iare cat si venele de la nivelul fetei, tunicii coroide a ochiului sau de la 
nivelul leptomeningelui. Mal formatia vasculara faciala afecteaza cu predilectie zonele inervate de primul ram 
al nervului trigemen. Malformatii le vasculare meningeale se pot asocia frecvent cu atrofia cerebrala. 
Mal formatia este de obicei unilaterala. Majoritatea pacientilor acuza manifestari epileptice si mai mult de 50% 
prezinta retard mental. 
Materiale si metode: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 58 de ani, care a lucrat o perioada indelungata 
in industria miniera. Pacientul este in evidenta Clinicii Cardio-Respiratorii de la Spitalul de Recuperare lasi. 
Pacientul a fost diagnosticat la nastere cu un angiom facial plat situat la nivelul regiunii maxilare superioare si 
care se extinde in regiunile oftalmica si mandibulara. Pacientul a fost atent investigat, realiz.andu-i-se 
radiografie de craniu. CT, IRM si angiografie. CT-ul este mai sensibil decat radio!:,'Tafia de craniu si decat 
IRM-ul in detectia calficarilor suhcorticale. Totusi in cazul de fata IRM-ul cu substanta de contrast este 
probabil cea mai eficienta metoda imagistica,aceasta investigatie fiind utila in demonstrarea mielinizarii 
anorrnale. De asemenea. RMN-ul este mai sensibil in evidentierea ingrosaiii leptomeningiene. mai ales in 
cazurile in care CT-ul a relevat prezenta calcificaiilor corticale dense. Malformatii le orbitale care sunt des 
asociate pot ti deasemeni corect evidentiate cu aJutoruiiRM-ului cu substata de contrast. 
Rezultate: Dupa ce s-a realiZat un examen clinic minutios. asociat cu investigatiile paraclinice mentionate mai 
sus, malformatii le meningeale si cerebrale au fost evidentiate. 
Concluzie: Pacientul a fost diagnosticat cu sindrom Sturge- Webber-Krabbe. in cadrul caruia calcificarile 
intracerebrale si meningee erau asociate cu disfunctii neurologice si cu angiom retinian. 

Diagnosticul hemoragiilor digestive superioare si valoarea sa 

in atitudinea terapeutica 
Autori: Ganca Monica Mariana. Fortofoiu Maria. Chelaru Raluca Maria 
Coautor: Biciusca Viorel 
Coordonatori: Fortofoiu Mircea Catalin. Vere Cristin, Petrescu Florin 
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Introducere: Hemoragie digestiva superioara (HDS~ re~rezi~ta o extravazare a sanşel~i in segmen!ele 
superioare ale tubului digestiv situat deasupra unghtulw Trettz, care se poate extenonza sau nu pnn 
hematemeza si/sau melena. 
Obi.:ctive: studiul urmareste valoarea etapelor de diagnostic asupra unei afectiuni de actualitate si cu procent 
semnificativ in cazuistica contemporana; in functie de care se stabileste atitudinea terapeutica ce mai adecvata. 
Material si metoda: Studiul a fost efectuat pe un lot de 1 15 pacienti, cu diagnosticul la internare de HDS 
stabilit prin date clinico-paraclinice si imagistice. Etapele diagnosticului au fost stabilirea certitudinii HDS, 
aprecierea gravitatii acesteia (evaluarea hemodinamicii. terenului biologic, recidiva sub tratament, criterii 
endoscopice de gravitate. diagnosticul etiologie si diferentia!. 
Rezultate: Lotul cuprinde un numar de 73 de barbati si 42 de femei. Incidenta maxima a afectiunii este la 
grupa de varsta 47-55 de ani. Se constata o mortalitate de 5 ori mai mare la barbati fata de femei si un indice 
maxim al mortalitatii in grupa de varsta 45-54 ani. Diagosticul etiologie nu a fost stabilit la 8 pacienti care au 
decedat prin complicatii ale afectiunilor asociate. 
Concluzii :stabilirea diagnosticului de corect si complet de HDS este esential pentu aplicarea masurilor 
terapeutice adecvate cu reducerea mortalitatii pacientilor. 

Endocardita infectioasa la un pacient hemodializat 
prezentare de caz 

Autori: Padureanu Vlad, Ciuca Irina Steluta 
~oautori: Betiu luliana Ionela, Jianu Mihai Constantin 

(l'~olrFdvCnar_ori: Prof Univ. Dr. Mota Eugen, Asist. Univ. Dr. Zaharie Sorin 
. ,. raw,·a 

Luc_rarea de fata prezinta cazul unui pacient de sex m . . . . 
ocupatte, cu nefropatie glomerulara cronica HTA. ascuhn, m vars~ de 22 de am, dm mediul urban, fara 
hemod~aliza din aprilie 2008. ' secundara, boala cromca de rinichi in stadiul 5 tratata prin 
. Pactentul s-a internat in clinica prezentand d' . . 

smdrom febril prelungit In urma cu 1 lu .tspnel ela efortun fiztce mici, frison, transpiratii profuze si 
stan . . na pactentu a prezentat t bo fi 1 . . g care a necesttat montarea unui catel .. rom za tstu et arteno-venoase antebrat 

Examenul obiectiv a evidentiat: febra;~ ~cnosd central, aparttta ulterioara a sindromului febril. 
teroase, zgomote cardiace ritmice, zgomotui ll'f: e: s!area generala medie, tegumente si mucoase palide­
Hg, tistula arterio-venoasa brat stang fu f 1 tartt m ~oca~l pulmonar, AV=JOO bpm, TA=180'1 10 
resEtanta=400 ml!zi. ne tona a, suflu ststohc de gradul III in focarul aortic si mitra! di::za 

valuarea paraclinica a relevat: ' · 
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-biologic: Hb-6.8 g%, Tr-170.000/mmc, L-45001mmc. Nn-2%, Ns-24%, E-1 %, Ly-15%. M-8% ; VSH-
15/28 mm, glicemie-85 mg%, ureea serica-111 mg% •. creatinina serica-6.29 mg%, acid urie seric-5,8 mg%, 
GPT-252-68-67 u!l. colesterol-1 07 mg%, TG-66 mg%; ionograma seri ca: Na seric-139,9 mEq/1, K serie- 4,3 
mEq/1, complement C3 -48 mg%, hemoculturi (3) negative; examen sputa: BK absent; examen sumar de 
urina: pH acid, albumina urme fine, numeroasa flora, frecvent urat; uroculturi negative (3); antigen HBs 
absent. anticorpi antiHCV absenti. 

-EKG: ritm sinusal, AV 100 bpm, ax QRS la O grade. 
-radiografia toraco-pleuro-mediastino-pulmonara: reducerea transparentei pulmonare normale bilateral prin 

prezenta unor opacitati reticulo-micronodulare contluente diseminate bilateral, predominant perihilar, cord 
marit transvers, pedicul vascular marit. 

-examen fund de ochi-ambii ochi: artere discret ingustate. 
-examen stomatologic: nu se deceleaza prezenta de focare dentare. 
-examen ORL: normal. 
-ecocardiografie: SIV 10 mm, PPVS 10 mm, VS 62/51 mm. AS 51 mm, Aorta la inel38 mm, VD 41 mm, 

AD 44 mm, cuspa mitrala anterioara cu cordaje rupte, pe fata atriala se evidentiaza imagini nodulare 
hiperecogene (vegetatii), la nivelul cuspei aortice coronare stangi se evidentiaza o formatiune nodulara, 
vegetatie de aproximativ 0,8 cm; examen Doppler color: regurgitare mitrala gradullltlll, val ve aortice 
ingrosate, inchidere incompleta. regurgitare aortica grad Il; lichid in pleura stanga 500-600 mi. iar in pleura 
dreapta 700-800 mi, VCI 30 mm, cu dilatatii de vene suprahepatice. 

-ecografia abdominala: ficat de dimensiuni normale, ecostructura omogena, vena porta 1 O mm, cai biliare 
principale 3 mm, colecist fara calculi; rinichi subdimensionati cu indice parenchimatos redus si stergerea 
diferentierii cortico-medulare; splenomegalie 13 cm in ax lung fara dilatatii venoase in hil, vezica urinara 
goala, fara lichid de ascita. 

-examen neurologic: nu evidentiaza semne de focar sau de iritatie meningeala. 
In urma investigatilor clinice si paraclinice s-a stabilit diagnosticul de endocardita acuta, 

glomerulonefrita cronica, HT A secundara, boala cronica de rinichi stadiul 5 tratata prin hemodializa, 
insuficienta cardiaca congestiva clasa III NYHA. anemie secundara severa. 

Sub tratament antiinfectios initial cu Tazocin inlocuit ulterior cu Zyvoxid ( in prima saptamana pacientul a 
fost febril si a devenit afebril prin schimbarea antibioterapiei), asociat cu tratament antihipertensiv, antipiretic, 
antiagregant plachetar si masa eritrocitara pentru corectarea anemiei se remit febra si manifestarile de 
insuficienta ventriculara stanga. 

La extemare i s-au facut urmatoarele recomandari: dieta hiposodata, normoproteica, cu aport hidric­
diureza restanta ~ 500 mi/zi; evitarea efortului fizic; continuarea tratamentului cu Zyvoxid 600 mg 2fhi 4-6 
saptamani, Vasorex 10 mg 2 cpr/zi, Acid folie 5 mg 1 cpr'zi, Dipiridamol6 cpr'zi, Hepatrombin 2 aplicatii/zi, 
Spironolactona 25 mg 1 cpr'zi, Alpha D3 0,25 mg 1 cpr/zi, Dicarbocalm 3x2cpr·zi; reevaluare cardiologica 
clinica si ecografica (indicatie de protezare valvulara). 

Particularitatea cazului: prezenta vegetatiilor la nivelul cordului stang. a dublei localizari a vegetatiilor 
(mitrale si aortice) si a hemoculturilor negative. 

Endocardita stafilococica cu localizare tricuspidiana 
Autori: Tilea Ioana Alexandra. Campean Radu Sorin 
Coordonator: Sef Lucr. Dr. Ti/ea Brindusa 
l'MF Tg. \tures 
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Endocard ira infectioasa (El) este o afectiune mai rar intalnita care poate prezenta aspect de sepsis, constituind 

0 provocare Jiagnostica si terapeutica.Localizarea tricuspidiana a El este mai putin frecventa. exceptie fac 
consumatorii de droguri intra\enoase si cei cu dispozitive intravasculare. 
Prezentam cazul unui pacient P.M. de 56 ani. sex masculin. fara antecedente patologice semnificative, care se 
prezinta la camera de garda pen!ru: febra. tuse productiva. dispnee, adinamie, inapetenta. Anamnestic retinem 
un debut insidios, de 3-4 saptamani, cu sindrom astenie, frisoane. sindrom dispeptic frust si un episod de 
lipotimie. La internare: pacient febril, palid. transpirat, tahipneic, tuse productiva. stetacustic pulmonar: raluri 
crepitante. baza! drept, cord ritmic, tahicard, hepatosplenomegalie, discrete edeme 
gambiere.Paraclinic:anemie. leucocitoza. neutrofilie, sindrom intlamator biologic prezent, hemoculturile 
evidentiaza Staphilococcus aureus. radiografia pulmonara confirma procesul de condensare baza! drept. 
Ecocardiografia transtoracica evidentiaza o formatiune cu aspect de vegetatie la nivelul valvei tricuspide. In 
urma terapiei antibacteriene cu Oxacilina si Vancomicina(conform sensibilitatii agentului etiologic)evolutia a 
fost favorabila. dupa e.xtemare a beneficiat de protezare valvulara 
Con~luzii: in spatele unui sepsis s-a confirmat o El stafilococica cu localizare tricuspidiana, in absenta 
modtftcanlor stetacustice cardiace semnificative, la un pacient fara factori de risc. 

Epilepsia si Atacurile de panica nocturne 
Autor: Alecu Tiberius Ra.Lvan 
Coordonator: Victor Roman 

Facultatea de :\ledicina si Farmacie Oradea 

Atacurile de panica sunt crize frecvente non epileptice ce se "ti . . . .. . . 
. Pacientul se tre1este noaptea din somn c . . d man_1 est~ m spectal noaptea la pactentu eptlepttci 

.. u senzatia e sufocare st ap01 11· tr · -1 • • • 
urma crestem dozei tratamentului antiepileptic frecve . ~mura mamt e SI piCioarele . In 
de pantca se caracterizeaza prin emott"e . t . . nta atacunlor de pamca vor creste la randul lor. Un atac 

h. d" . m ensa msouta de semne de 1 1 · · ·· · 
ta Icar •a. palpttatiile diaforeza s1· fioame d 1 . -a ungu acttVItatu stmpaticului cum ar fi · · ' a e aer. n timpul u · . 
meaca lfl ~od repetat si apoi se agita energic cu mainile lui nut_atac nocturn pactentul se ridica brusc, se 
corelare. m afara de muschi si de artt""actul . .. . , apot adoarme. Electrografic nu a apare nici o · n· " mtscaru Ettologic 1 ··r . . 
lfl con Jet sug~rand fie o epileptica sau un non-e il . . .. conc uzu ea dtfentelor studii au fost deseori 
legat de tulburA/riie de somn ca atacuri de anic~ a e:,uca _on~me a acestor evenimente nocturne. Istoricul 

p ost dtfictl de conturat ca un sindrom distinct de (NFLE). 

Eval~a~ea factorilor de risc in . . . . . 
Auton: Stdlovszky Noemi, Lorinc . . apa raba hapoxaea perinatale 
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Scopul lucrarii: 
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Scopul lucrarii este de a aprecia relatia dintre factorii de risc si suferinta hipoxica perinatala. 
Metodologie: 
Este un studiu pe anul 2008 avand ca sursa 2357 foi de observatie a nou nascuti lor internati in Clinica 
Neonatologie 1 Tg Mures, din care am selectat 118 cazuri de nou nascuti care au prezentat la nastere hipoxie 
perinatala.Aceste cazuri au fost imparti te in doua loturi:lotull ce cuprinde nou nascutii prematuri si lotul Il­
nou nascutii la termeni.La ambele loturi au fost calculate:distributia pe sexe,scorul Apgar,factori de risc ce pot 
determina hipoxie in perioada antepartum,intrapartum si postnatala. 
Rezultate: 
In urma studiului am constatat urmatorii factori de risc:materni(multiparitate-58,33%,boli materne-25%,fara 
ocupatie-63,33%) uteroplacentari 56,66% la lotuii.La lotul li dintre factorii de risc constatati:materni 
(primipare -64,28% ,boli matcrne-16,07%,fara ocupatie-55,35%) uteroplacentari 39,28%. 
Concluzii: 
Hipoxia perinatala este multifactoriala care apare cu o frecventa mai crescuta la prematuri, dar nu se pot 
exclude nici nou nascutii la termen. Mortalitatea este crescuta la lotul 1 ( 30%) datorita imaturitatii 
multiorganice iar la lotul Il este scazuta ( 7, 14%) fiind influentat de anomalii congenitale existente.Efectele 
hipoxiei perinatale se resimte asupra tuturor organelor si sistemclor,la nivelul aparat cardiovascular ( 51,66%­
lot 1: 26,78%·lot Il ),pulmonar ( 78,33%-lot 1; 19,64%-lot Il) sistem nervos ( 40%-lot 1; 25%-lot Il). 

Factorii de risc cardiovasculari in tulburarea afectiva 
depresiva 

Scop: 

Autori: Buicu Florin. Buicu Gabriela. Gabos Grecu Marieta 
Coautori: Taran Livia, Stanciu Camel ia, Podoleanu Cristian 
Coordonatori: Gabos Grecu Iosif. Crisan Carmen 
LMF Tg. !\1ures 

Analiza factorilor de risc cardiovascu1ari si determinarea prevalentei acestora la pacientii internati cu tulburare 
afectiva depresiva comparativ cu un lot de control fara afectiuni depresive. 
Ipoteza de lucru: 
Factorii de risc C-V (hiperglicemia, hipertensiunea arteriala, hipercolesterolemia. hipertrigliceridemia. 
obezitatea, antecedentele de boli cardiovasculare, consumul de alcool, fumatul) sunt mai frecvenÂfi la 
pacienAfii cu tulburare afectiva depresiva fata de persoanele fara afectiuni depresive. 
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Material si metoda: . . A .. . atolo ice, examenele de laborator si relatia ~cest~rd cu 
Am analizat antecedente!~ personale fizwloglce ci~ii (38gbĂjrbaĂii si 6_9 fe~e_i, cu ':a~te_ cuprms~ mtre 

lb ea afiectiva depresiva la un lot de 107 pa . d s·lva si internati m Chmca Pslhlatrte 1 acutl, Targu 
tu urar . . T lb re afecuva epre · d 
20 A Vi 70 de ani) diagnosucau cu u_ ura . arametrii i-am urmarit si in randul unul grup e 

. . ad . 2008- februane 2009. Aceeasi p .. 
Mures. m peno a mru . t" . scrisi pe lista medicului de famlhe. 
control reprezentat de 94 paclen 1 m 
Rezultate si discutii: . . . fi orecte: (hiperglicemia x2=0,03231.p=0:8~74;_ . 
Dintre ipotezele studiate ma_Jontatea s-au dove~lt a 1

1
c 1 1

·a· x2=5 084 p=O QÎ4 · hipertr1ghcendem1a: 
. . . 2=7 309 =0 0069· h1perco estero em · • • . ' - • 

hipertensJUnea artenala. x_ • . ;~ 
8
•14 ~ 009. antecedentele de boli cardJOvasculare: 

x==4,462. p=0,0347; obezltatea. x .1 't·p 2,:4 462 p=O 034 7; fumatul: x2=0,0 1988, p=0,8879. 
x•~o.o3231 .p=0.8574; consumul de a coo . x · • • 

Hipertensiunea arteriala depresie si antidepresive 

metanaliza 
Autor: Rusu Dana Iulia 
Coautori: Bruta Daniel, Oltean Lili Laura 
Coordonatori: Dr .. lvfoica Theodor, Proj Dr. Afarieta Gabos Grecu 

l'MF Tg. Mures 

Scopul: Corelarea datelor conform carora cresterea tensiunii arteriale nu este determinata de aparitia depresiei, 
ci de folosirea antidepresivelor in tratamentul sau. 
Originea datelor: Am selectionat studii din baza de date PubMed si MedScape efectuate intre lanuarie2007-
Martie2009 urmarind cuvinte cheie precum: hipertensiune, depresie si antidepresive. 
Selectia si extragerea datelor: In criteriile de selectie am cuprins studii efectuate pe 3 grupuri: un grup 
control. fara antecedente de tulburari depresive sau anxietate. pacienti cu tulburari depresive majore(TDM) 
care nu urmeaza tratament cu antidepresive si pacienti cu TDM/anxietate care au primit antidepresive.Am 
combinat esantioane le studiilor analizate si am utilizat testul Z pentru a combina taliile efectelor si valorile p 
pentru comparatii. 
Sinteza rezultatelor: Comparativ cu pacientii sanatosi, pacientii cu TDM au prezentat o valoarea a tensiunii 
arteriale sistolice mai mica si un risc scazut de a dezvolta o hipertensiune arteriala sistolica(TAS). Pacientii 
care au primit antidepresive au avut o valoare cu pana la 9% mai mare a TAS si cu pana la Il o/o mai mare a 
tensiunii arteriale diastolice(TAD) comparativ cu cei sanatosi. 
Conclu_zii: Prin analiza st_udiilor am pus in evidenta faptul ca anxietatea,antidepresivele noradrenergice si 
~rotom~rg1ce pot determma cresterea tensiunii arteriale, in timp ce depresia in sine se asociaza cu 
h 1potensJUne arteriala. 

Impactul nivelului de scolarizare asupra gradului de perceptie 
adurerii acute postoperatorii in chirurgia toracica 
St;PLIME!IiT 2 LA 
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Autor: Cannen Sircuta 
Coordonator: Ioana Ghitescu 
UMF Tg. Mures 
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Exista observatii subiective portivit carora pacientii cu nivel educational inferior ar avea pragul de durere mai 
redus fata de cei cu studii superioare. 
Obiectiv:Compararea scorurilor durerii postoperatorii si a eficientei protocolului analgeziei autodaministrate 
(PC A) post chirurgie toracica. 
!\1aterial si metoda: Studiu prospectiv efectuat in Clinica A.T.I. 1 a Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu 
Mures intre O 1.07.2008-01.03.2009 pe 22 de pacienti supusi unei operatii de toracotomie si unui protocol PCA 
cu morfina.Am identificat subgrupele de pacienti: A (13 pacienti cu studii gimnaziale:liceale) si B (9 pacienti 
cu studii postliceale).Am evaluat separat scala numerica de durere (NRS),numarul tentativelor de 
autoadministrare a bolusurilor (TA) si numarul bolusurilor administrate (BA) la intervale diferite.Am analizat 
diferentele statistice (t-Student,semnificatie statistica:p<0.05). 
Rezultate:Subgrupurile A si Bau fost comparabile din punct de vedere a varstei (53.31 
vs.58.67 .p=O.I9).greutatii (84.77 vs.83.00.p=0.87) si duratei operatiei (162.3 vs.l40.00.p=0.72).Subgrupurile 
nu au diferit din punct de vedere a NRS la Iora (4.53 vs.5.66,p-~0.08),la 12 ore (3.23 vs.3.77,p=0.60).la 24 ore 
(5.1 S vs.3.77 .p=0.23) nici a total ului BA (6.07 vs.6.33,p=0.89) sau a TA (8.84 vs. 13.44.p=0.71 ). 
Concluzii:Gradul de perceptie a durerii post toracotomie nu difera la pacientii cu studii gimnaziale/liceale fata 
de cei cu studii postliceale. 

Incidenta expertizelor medico-legale psihiatrice la grupa de 

varsta 14-16 ani in cazuistica Tg. Mures 
Autor: Murariu Anamaria Anca 
Coautori: Lapusneanu Letitia, Birca Tatiana 
Coordonator: Conf Dr. Hecser Laszlo 
l'MF Tg. Mures 

Introducere: Expertiza medico-legala psihiatrica face parte din categoria examinarilor medico-legale ale 
persoanelor vii,avand un caracter multidisciplinar, fiind prevazuta de Codul Penal si reglementata de Codul de 
Procedura Penala; organizarea practica a acestui tip de expertiza fiind prevazuta de legea privind organizarea 
activitatii si functionarii Institutiilor Medico-Legale ( OG 1 /2000, devenita Legea nr. 459/2001) 

Obiecti\ e: Determinarea incidentei expertize lor medico-legale psihiatrice la grupa de varsta 14-16 ani in 
cazuistica IML Tg. Mures. 

l\1etode si materiale: Am realizat un studiu retrospectiv studiind 216 expertize medico-legale psihiatrice, 
dintre care 98 fiind efectuate pe grupa de varsta 14-16 ani. efectuate la IML Tg Mures ,in perioada 1 ianuarie-
31 decembrie 2006. 

ReLUltate si discutii : La experti7.ele medico-legale studiate am urmarit urmatoarele aspecte: distributia 
expertize lor psihiatrice în functie de varsta ( 14 ani-Il cazuri; 15 ani- 46 cazuri; 16 ani- 41 cazuri), sex 
(95,91 °1o barbati; 4,09% femei), mediul de provenienta (urban 59, 18%; rura140,81% ), faptele savarsite (furt 
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. . t ( pastrat 97 95%, atenuat 1 ,02%, 
· fi t" m) d1scemaman ' · 

lh . 9 18"• restul fiind alte m rac IU , Penala 98 97%. Parchetul 1 ,02%),cat SI 
calificat 78.57%, ta ane · · (Organul de Cercetare .. ' ' 0 1 
abolit O%)' ins~itutia care a cerut ;;ree::~~a 40.81 %; fara tulbu~e psih~cA/ 28,~7 r;~J.:~u:.: de 

d~agnosti~u! ~pem=:a~~~~:Saturi de tip antiscx:ial 14,28%; ~~~~:e;::nr::e~ebal 1 ,02%) si concluziile 
dlzannom~. 1 ,. . 9 18"·o· personalitate organica post trau 
conduita SI mte ect lmlar , . . 1 

. . . · 1 medico-legale efectuate a 
e.-..perllleJ. . . nstatat ca inc1denta expert1ze or . . . . 

Concluzii: In urma studmlul efectuat ~-aco 1 1 . rt"zelor medico-legale pslhlatnce dm anul2006, 
a de varsta 14-16 ani este de 45.37:0 ~~n tota u e~pe l a de varsta. 

~~ltand un grad ridicat al infractionahtalll pe aceastA/ grup 

1 f t
·a cu virusul varicelo-zosterian la pacienti 

n ee 1 - - f t' HIV 
imunocompetenti respectiv imunodeprimati pr~n In ee •e 

Autor: Madalina Berbece! . _ A dr 
Coordonatori: Sef Lucr. Dr. Carmen Chiriac, Asist. Umv. Dr. Jnc~e n ea 

FMF Tg. :\lures 

Introducere . · d 1 · fi t"" 1 t t 
Virusul varicelo-zosterian (VZV) apartine familiei virusuri lor herpeuce capab~le sa ezvo .tem ee Il a en ~-
care produc doua boli distincte: varicela si herpesul zoster, afectiuni intalnite SI la gazdele tmunocomprom1se. 

Scopul studiului . . . . 
Compararea manifestarilor clinico-evolutive ale infectiei cu virusul vancelo-zostcnan la pactenu 
imunocompetenti si imunodeprimati prin infectia HIV. 
Material si metoda 
Studiul retrospectiv comparativ s-a efectuat pe un lot de 140 de pacienti internati in Clinica Boli Infectioase 1-
Targu Mures, jumatate dintre acestia fiind infectati HIV, care au dezvoltat varicela sau herpes zoster. Au fost 
analizate statusul clinico-imunologic al infectiei HIV la momentul infectiei VZY, caracteristicile leziunilor. 
complicatiile si sechelele aparute. evolutia bolii. 
Rezultate 
Formele severe de varicela respectiv herpes zoster (forme hemoragice, ulcero-necrotice, diseminate) au fost 
mai frecvent intalnite in lotul pacientilor seropozitivi HIV. La acest lot au fost mai frecvente complicatiile 
severe, ca si cheratouveita urmata de cecitate. suprainfectiile, pneumonia variceloasa. Majoritatea pacientilor 
seronegativi HlV au dezvoltat forme comune de boala, cu evolutie ulterior favorabila. 
Concluzii 
Pacientii infectati HIV dezvolta un tablou clinic sever si o evolutie lent favorabila sau chiar fatala in 
comparatie cu pacientii imunocompetenti, care prezinta forme clinice mai usoare si evolutie favorabila intr-un 
timp relativ scurt. Instituirea precoce a terapiei antivirale favorizeaza vindecarea. Se recomanda vaccinarea 
impotriva VZV a tuturor pacientilor seropozitivi HIV care nu au trecut prin infectie daca statusullor 
imunologie o permite. ' 
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lnfectiile respiratorii la copiii cu encefalopatie sechelara 

infantila din Clinica Pediatrie 11 
Autor: Musa Anamaria 
Coordonator: Sef Lucr. Dr. Bodescu Virginia 
l!MF Tg. Mures 

Scop: Patologia reprezentata de paraliziile cerebrale reprezinta o povara pentru societate si nu a putut fi 
eliminata in ciuda progrese lor realizate in medicina. Manifestarile asociate encefalopatiilor sechelare infantile 
sunt importante si cu tendinta de cronicizare. Una din aceste manifestari este reprezentata de infectiile 
respiratorii. Scopul acestui studiu este determinarea frecventei si tipurilor de infectii respiratorii la copiii 
diagnosticati cu encefalopatie sechelara infantila din Clinica Pediatrie Il. 
Material si metoda: S-au studiat retrospectiv foile de observatie ale pacientilor internati in Clinica Pediatrie Il 
din Targu-Mures, pe perioada 2004-2008, criteriul de electie fiind diagnosticarea anterioara a unor forme de 
paralizie cerebrala la acesti pacienti. 
Rezultate: Am gasit 94 de pacienti cu encefalopatie sechelara infantila, din care 48 (51 %) au prezentat infectii 
respiratorii asociate, ponderea cea mai mare avand-o pneumoniile-37 de cazuri (77%), urmate de insuficienta 
respiratorie ac uta-I O cazuri (21 %). Peste aceste afectiuni s-au suprapus in unele cazuri angina acuta, 
rinofaringita acuta si bronsiolita acuta. 
Concluzii: lnfcctiile respiratorii reprezinta o manitestare frecvent asociata encefalopatiilor sechelare infantile, 
ponderea lor covarsitoare tiind explicata de tulburarile motorii ale paraliziilor cerebrale, care afecteaza si 
musculatura implicata in respiratie. 

Malformatii cardiace congenitale in pediatria generala 
Autor: Brad Alexandru 
Coordonator: Sef Lucr. Dr. Bodescu Virginia 
l'MF Tg. !\lures 

Scop: Scopul studiului a fost identificarea principalelor tipuri de malformatii cardiace congenitale intalnite 
intr-o clinica de pediatrie generala. 
Material si metoda: S-au studiat retrospectiv foile de observatie ale pacientilor internati in Clinica Pediatrie Il 
din Targu-Mures pe perioada 2004-2008, criteriul de electie tiind prezenta uneia sau mai multor malfonnatii 
congenitale de cord. 
Rezultate: Am gasit 115 pacienti care au prezentat una sau mai multe malformatii de cord. Dintre acestia, la 
47 de pacienti am gasit defect septal atrial (41 %), la 32 defect septal ventricular (28%), la 30 foramen ovale 
persistent (26%),la 14 persistenta canalului arterial (12%), la 1 O stenoza aortica (9%) si la 4 stenoza 
pulmonara (3%). Cazurile mai rare au fost in procente de 1-2% si sunt reprezentate de: dextrocardie. 
intoarcere venoasa pulmonara partial aberanta, tetralogie Fallot, ventricul unic, coarctatie de aorta.. canal 
atrioventricular. 
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. t mal.li grave prezente la nastere in structura sau 
. 1 nitale reprezm a ano . · 

Concluzii: Bolile cardiOvascu are co~ge It tul unor tulburari in dezvoltarea embnologlca 
functia sistemului cardiocirculator. Ele sunt re~~. a d" 1 fi ctuat au fost: defectul ~eptal atrial. defectul 

. 1 C 1 mai trecvente malformatii m stu IU ee card1o,ascu ara. e e . 
septal ventricular si fordlllen ovalc persistent. 

Oase virale si fungice in infectia 
Manifestari cutaneo-muc 

HIV/SIDA 
Autor: Stanca Maria . . 
Coautori: Asist. Drd. Girbovan Cristina. Bemeanu Cnst1an 
Coordonator: Asist. Drd. Girbomn Cristina 

t::\1F Tg. Mures 

Obiective. Studiul aspectelor clinice si terapeutice ale manifestarilor cutaneo-mucoase fungice si virale la 
pacientii infectati HIV si corelatia acesto~ cu _status~l. imu~. . . . 
Metode. S-a urmarit un numar de 159 pac1enu. aflau m ev1denta Centrului Reg10nal Mures de Evaluare SI 

~1onitori7.are a infectiei HIV 1SIDA in perioada ianuarie 2007- decembrie 2008. 
Rezultate. Lotul studiat are o medie de varsta de 18-19 ani (minim de 4 ani. maxim de 59 ani), 82 fiind barbati 
si 77 femei. Dintre acestia 104 au prezentat infectii virale, din care herpes simplex au fost 53 de cazuri 
(33.33%). herpes genital au fost 1 O cazuri (6.29%), herpes zoster 13 cazuri (8.18%). varicela 3 cazuri ( 1 ,89%). 
veruci vulgare 15 cazuri (9,43%), condilomatoza perianala 4 cazuri (2.52%), sarcom Kaposi 2 cazuri (1.26%). 
leucoplakie paroasa a limbii 1 caz (0,63%), molluscum contagiosum 3 cazuri ( 1 ,89%). Aciclovirul a fost 
folosit in tratamentul infectiilor cu virusurile herpetice. 138 de pacienti au prezentat infectii fungice, din care 
122 candidoze orofaringiene (76,73%), 9 micoze vaginale (5,66%) si 7 onicomicoze (4,4%). S-au evidentiat 
IlO tulpini micotice din exudatul faringian si secretia linguala, din care- 83 C.albicans (75,45%). 5 
C.glabrata (4,55%), 7 C. krusei (6,36%), 3 C.fumata (2.73%), 12 Candida spp (10,91 %). Nistatinul si 
Fluconazolul au fost antimicoticele folosite pentru tratamentul afectiunilor cutaneo-mucoase de etiologie 
fungica. La 49 de pacienti candidoza orofaringiana a recidivat. Cei mai multi pacienti se aflau in stadiul C3 
( 103 pacienti- 64,78%) iar 60 pacienti (58,25%) dintre ei beneticieaza de rratament ARV. 
Concluzi_i. C~ ":Jai frecve_nta _infectie oportunista micotica este candidoza orofaringiana, caracterul recidivant 
~ ~ceste1a fim_d m core~au~_d1r~ta cu. imunod_epresia accentuata. Afectiunile induse de herpes virusuri apar cu 
mc1denta ~ponta la pac_1ent~.~ cu mfect1e HIV, 1ar herpesui zoster, molluscum contagiosum, sarcomul Kaposi si 
leucoplak1a paroasa a hmbn pot fi considerate ca markeri ai unui deficit imun. 

Mixom atrial stang- caz clinic 
Autori: Alexandrescu Raluca lustina, Gatu Alina Andreea 
Coautor: Bararu Iris 
Coordonator: Asist Dr. Viviana Aursu/esei 
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Mixomul atrial este cea mai frecventa tumora cardiaca benigna a inimii si este de 3 ori mai des depistata in 
atriul stang decat in cel drept.Incidenta este de aproximativ 3 din 1000 pacienti. Aceste tumori sunt o cauza 
majora de morbiditate si mortalitate. Manifestarile clinice variaza de la foarte putine sau asimptomatice la 
insuficienta cardiaca congestiva, sincopa si aritmii cu sau fara manifestari sistemice. Prezentam cazul unui 
pacient V .F. de 42 de ani care a fost internat pentru febra prelungita, mialgii simetrice mai frecvent la nivelul 
membrelor inferioare, forta musculara redusa si pierdere in greutate (5 kg in 2 luni) cu ipoteza de diagnostic 
de polimiozita. Cele patru criterii ale polimiozitei nu s-au verificat si au fost luate in considerare sindromul 
paraneoplazic si panarterita nodoasa. Pacientul prezenta deasemenea hipertensiune si hiperlipoproteinemie dar 
cu un examen cardiac normal. Biopsia musculara a identificat frecvente arii de miocitoliza si infiltrat 
intlamator limfocitar interstitial care a ghidat diagnosticul spre vasculita. Examenul ecocardiografic a fost o 
surpriza, deceland prezenta unui mixom atrial stang inserat pe septul interatrial. Examinarea a fost completata 
cu o ecografie transesofagiana. Tratamentul a fost chirurgical. Particularitatile cazului sunt: manifestarile 
clinice nspecifice, examenul cardiovascular normal si faptul ca pacientul nu mentioneaza modificari vizuale ca 
expresie a manifestarilor embolice care caracterizeaza mixomul atrial. 

Modificarile metabolismului lipidic in sindromul metabolic 
Autori: Parasea Elena Gabriela. Harpa Marius Mihai 
Coordonaror: Co'!f Dr. Timar Romulus 
lil\IF "Victor Habes" Timisoara 

Introducere: Sindromul metabolic constituie o importanta problema de sanatate publica a secolului al XXI-lea 
prin cresterea dramatica a prevalentei acestuia la nivel mondial in ultimele decenii, cunoscut fiind ca acea~ta 
stare patologica genereaza un risc crescut pentru boli cardiovasculare aterosclerotice si pentru DZ tip 2. 
Identificarea clinica a sindromului metabolic se bazeaza pe evaluarea obezitatii abdominale. a dislipidemiei. a 
hipertensiunii arteriale si a intolerantei la glucoza. 
Metode: Este prezentat un studiu transversal realizat pe lotul de 2122. Parametrii metabolismului li pic urmariti 
au fost concentratiile plasmatice ale colesterolului, HDLc, LDLc, TG. Am determinat prevalenAfa 
hipercolesterolemiilor, a hipertrigliceridemiilor, a dislipidemiilor la populatia adulta a municipiului Timisoara 
cu si fara SM, realizand o analiza comparativa pe sexe, pe grupe de varsta si de IMC, CF A si grade de 
severitate. 
Rezultate: Din totalul persoanelor incluse în studiu, 1142 au prezentat dislipidemii, ceea ce reprezinta o 
prevalenta de 53,82 %. Din totalul pacientilor inclusi in studiu, hipertrigliceridemie izolata (TG ~ 150 mg'% si 
CT <200 mg%) au fost prezente la 311 de persoane, ceea ce reprezinta o prevalenta de 14,66 %. 
Hipercolesterolemie izolata (CT ;::200 mgtdL A i TG <150 mg/dL) au prezentat 456 de persoane din totalul 
celor incluse studiu, ceea ce reprezintĂ • o prevalenta de 21 .49%. In populatia studiata, dislipidemiile mixte 

NlfMAR EDITAT DE LIGA STUDENTILOR TG. MURES 
71 



MARISIENSIS 
(~1-ttouf u(mnrri<•ri 

~ ~."".. stlllflnl; '1iMri 

!)ll4iri JJ ·f~ 

2-5 aprilit> 2009 

t 
la 37'i de persoane, ceea ce reprezinta o prevalenta de 

~· . CT >200 m""lo) au fost prezen e · 
(TG ~ 1 50 me; ro SI - o . . 
17,67%. . . . 'ficarea factorilor care o influenteaza mtr-o anumita zona . 
Concluzii: Estimarea prevalente• SM SJJdenu . 1 borarea unor programe si strategii de profilaxie 

b. d . rtanta deoarece permite e a . . . 1 . 1 1 
geografica este deose Jt e Jmpo bol' . d' ,. 'demiile determina comphcatu a mve u 

. . Sindmmul meta Jc SI Js •P• . . 
primara. secundara s1 tertJara. . d'abetul zaharat sau insuhnorezJstenta. 
organismului uman independent de asocierea cu 1 

Particularitati clinice si complianta la tratament 

Wilson la copii(studiu clinic) 
Autor: Andra Constantinescu 
Coautor: Lorena Ionescu 
Coordonator: Dr. Alexandrina Constantinescu 
P\1F "Carol Davila" Bucuresti 

in boala 

Introducere: Boala Wilson (BW) este o afectiune autosomal recesiva datorata dereglarii metabolismului 
cuprului. caracterizata prin afectare hepatica sau neurol~gica. . . . . . . . 
Scop: Evaluarea compliantei la tratament folosind agenti chelaton (D-PemcJiamma, Tnentm. Zmc) sau 
transplantul hepatic. 
Metode: Intre Februarie 2001- Decembrie 2008, in Institutul Clinic Fundeni, Departamentul de 
Gastroenterologie Pediatrica. au fost diagnosticati 29 de copii cu BW; 17 baieti si 12 fete. cu o varsta medie 
de 11.03 ani. 
D-Penicilamina a fost utilizata ca terapie principala la 18 pacienti; 4 au fost tratati cu Zinc; 2 cu Trientin. 
Transplantul hepatic a fost indicat pentru 5 pacienti cu boala hepatica severa. 
Pentru a determina complianta la tratament a fost efectuata anual cupruria. 
Rezultate: Majoritatea pacientilor au prezentat la debut boala hepatica: ciroza hepatica (13). hepatita cronica 
( 10), insuficienta hepatica fulminanta (3) si 13 dintre acesti a asociau simptome neurologice. 3 pacienti au fost 
descoperiti prin screening familial. Tratamentul a fost initiat cu D-Penicilamina, iar la cei la care au aparut 
efecte adverse s-a introdus Zinc sau Trientin. 
Pacientii care au beneficiat de transplant hepatic au avut o evolutie buna. 
Concluzii: La pacientii simptomatici cu o buna complianta la tratament s-a obtinut o imbunatatire a bolii 
hepatice si o remisiune partiala a simptomelor neurologice. 

Personalitatea premorbida si riscul suicidar in 
reactive 

Autori: Zaporojanu Andrei, Dirtu Oana, Cioloboc Ioana Cristina 
Coautor: Vizitiu Alexandru 

depresiile 

Coordonatori: Buicu Gabriela. Taran Livia, Nireslean A urei 
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Aprecierea tipurilor de personalitate si a riscului suicidar la pacientii cu depresii reactive si a masurii in care 
diferitele tipuri de personalitate prin intermediul \<Ulnerabilitatii de fond predispun la Tulburari afective 
Material si metoda: 
Este un studiu retrospectiv ce a inclus un lot de 290 pacienti, internati in perioada 1 ian.2007- 31 dec.2008 in 
Clinica de psihiatrie II Tg Mures cu diagnosticul de tulburare afectiva sau episod depresiv stabilit dupa 
criteriile DSM IV TR. Diagnosticul de tulburare de personalitate(TP) a fost stabilit utilizand scalele SCID si 
PAS. Au fost exclusi din lot pacientii cu depresie endogena (Tulburare uni si bipolara) si cei cu depresie pe 
fond organic. Pacientii au fost impartiti in 2 loturi cu si fara tulburare de personalitate comorbida. a fost 
evaluat tipul de psihopatie comorbida precum si masura in care comorbiditatea predispune la cresterea riscului 
suicidar. 
Rezultate si discutii: 
Din totalul pacientilor, 42% au prezentat ca si comorbiditate o tulburare de personalitate, aceasta categorie 
prezentand un risc crescut la tentative autolitice. TP intalnite mai frecvent au fost: obsesiv- compulsiv 24%, 
dependent 18%, mixt 1 7%, anxios-evitant 14%, histrionic Il%, borderline 1 1%, narcisic 5% . 90% din 
pacientii borderline au avut cel putin o tentativa autolitica in antecedente, marea majoritate folosind metode 
mai brutale de autosuprimare (venesectie. defenestrare, spanzurare). 65% din pacientii care indeplineau 
criteriile pentru TP histrionica au avut in antecedente tentative in scop demonstrativ. Doar 5% dintre pacientii 
cu comorbiditate de cluster C au avut preocupari suicidare. Dintre pacientii fara TP comorbida 11% au avut 
tentative de suicid, la 90'l·o dintre acestia fiind decelabil abuzul de substante (alcool). 
Concluzii 
La pacientii cu tulburare de personalitate de cluster "C'' anxietatea pare a fi un factor protectiv in ce priveste 
tentativele sucidare. 
Pacientii cu o TP de tip histrionic au prezentat in special tentative in scop·dcmonstrativ de tip "cry for help". 
lnotxicatia acuta voluntara medicamentoasa a fost cea mai intanita metoda . 
Alcoolicii si TP de cluster "B" au apelat mai frecvent la metode agresive de autoliza. 
Abuzul de substante a constituit un factor de risc atat la pacientii cu comorbiditati cat si la cei fara a avea o 
tulburare de personalitate premorhida. 

Riscul de gonadoblastom intr-un caz de sindrom Turner cu 
mozaicism atipic 

Autori: Marieta Gabriela David. Alexandra Ramona Sorega 
Coordonator: Sef Lucrari Dr. lone/a .\.!aria Pascanu 
(11\tF Tg. Mures 
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Sindromul Turner este cel mai frecvent sindrom heterozomal cromo~mial, avan? o i~cid~nta de ~ :25?0 de 
t . c · t" ul prezt"nta 1·n 50%-60°l. din cazun o monosom1e omogena; m 25 Yo dm cazun se mtalnesc nou-nascu 1. ano tp . ' · . . . . 

d'f, ·te tipuri de mozaicism. In aproximativ 30~o din cazun poate fi tdenttficata prezenta unu1 fragment de 
c:o~1ozom y care nu poate ti dete.:tat prin tehncile de citogenetica clasica. ci doar prin PCR sau FISH. 
Prezenta materialului Y este un factor de risc pentru aparitia neoplaziilor precum gonadoblastom sau 
disgenninom. Studiile mai vechi au estimat riscul de a dezvolta o asemenea ~eoplazie m?i mare d~ 30%, in 
timp ce >tudiile mai recente sugereaza un risc de doar 7-10%. Prezenta genet SRY este Citata ca fimd 
responsabila de dezvoltarea gonadoblastomului. 
In cazul pacientilor cu sdr. Tumer, SR Y pozitiv este recomadata ovarectomia profilactica. 
Prezentam cazul unei paciente de 34 de ani, diagnosticata cu sindrom Tumer. Din antecedendele personale 
retinem ca pacienta are amenoree primara si ca a urmat un tratament de substitutie estrogeno-progestativ. 1 .a 
examenul clinic au fost identificate stigmate tumeriene. Precizam ca lipsesc dismorfismul facial si hipostatura 
talia pacientei tiind de 157 cm. Pacienta a fost de asemenea diagnosticata cu spondilita anchilopoietica si 
osteomalacie. 
Testul Barr a fost negativ. Cariotipul releva un mozaicism atipic, foarte rar: 45,X/47,XYY. Proportia 
monosomiei este de 60%. Avand in vedere riscul dat de materialul Y de a dezvolta gonadoblastom, s-a 
detenninat la Bucuresti prezenta genei SRY. Rezultatul PCR a fost SRY pozitiv. 
Pacienta a refuzat ovarectomia protilactica. 
Disc~tiile asupra cazului se axeaza a~upra riscului asociat acestui mozaicism de a dezvolta gonadoblastom. 
~tudule recente a~nn~.ca ris~ul este ~ic, insa ultimele indicatii in managementul cazurilor Tumer specifica 
Importa~~ determmaru genet SRY st gonadectomia protilactica in cazul SRY pozitiv. 
Concluzu_:. La 11_1omentul actual gonadectomia profilactica este singura modalitate care elimina riscul 
dezvoltarii unut gonadoblastom in cazul sindroamelor Tumer cu prezenta materialului Y. 

Rolul m~jor ~1 fumatului in aparitia si evolutia bolii Burger 
Autor: Fabtan Mtrela 
Coordonator: Asistent Univ. Dr. Fulop Eugen 
l":\IF Tg. Mures 

Obiectiv :in cadrul studiului de fata mi-am . . 
trombangeitei obliterante la tinerii fum t -~ropus sa anahzez mtluenta fumatului in aparitia si evolutia 
Material si metoda : a oru · 

In .~drul acestui studiu am unnarit 56 de a . . 
Chmca Medicala II in perioada 1 ianuarie~3ci~ntt deball_lbele sexe ,cu trombangeita obliteranta .internati in 
Evaluarea pacientilor am re 1. ecem ne 2008 . 
Do a tzat-o confonn unui 1 . 

ppler). protoco bme stabilit si prin metode neinvazive ( fi 
Rezultate : ecogra ta 
Media de varsta a · .1 . 
f, . pactentt or mternati a fost de 43,2 . . . 
emeJ. ant ,repartttta pe sexe fiind de 78.6% barbati si de., 1 40/ 
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Fumatul ,factorul de risc major al bolii Burger a fost identificat in toate cazurile . 
Evolutia bolii a fost stationara la pacientii care au renuntat la fumat ,procentajul acestora fiind de 57,2% 
.Restul de 42,!!% au continuat sa fie fumatori iar evolutia bolii a fost fulminanta spre amputatii .Recuperarea 
pacientilor dupa trombangeita obliteranta este conditionata esential de evitarea fumatului . 
Concluzii: 
Fumatul tiind un factor determinant si agravant al bolii Burger ,stoparea acestuia va duce la imbunatatirea 
calitativa a vietii socio --economice prin evolutia favorabila a bolii . 

Rolul depresiei, stresului si traumelor psihice in progresia HIV -
o metanaliza 

Autor: Oltean Lili Laura 
Coautori: Bruta Daniel, Dragut Denisa 
Coordonatori: Dr. Moica Theodor, Prof Dr. Marieta Gahos Grecu 
llMF Tg. Mures 

Introducere: 
In ciuda progreselor in tratamentul HIV, exista o mare variabilitate in ceea ce priveste progresia bolii. 
Scopul lucrarii : 
Aceasta lucrare face trecerea in revista a probelor conform carora depresia, stresul si traume le psihice au un 
rol in evolutia infectiei HIV. 
Material si metoda: 
Am ales studii longitudinale(> 1 an) efectuate atat inainte cat si dupa aparitia terapiei HAART (Highly Active 
Antiretroviral Therapy).Pentru a asigura o recenzie cat mai completa am cautat pe PubMed toate articolele in 
limba engleza aparute intre ianuarie 1990 si iulie 2007. Am urmarit cuvinte cheie precum: HIV, depression, 
stress, trauma. 
Dintre 34 de articole selectate 20 urmaresc legatura dintre depresie si progres ia HIV ,iar alte 14 interrelatia cu 
stresul si traumele psihice. 
Rezultate: 
Am gasit dovezi substantiale si consecvente in sustinerea ipotezei ca depresia cronica, evenimentele stresante 
si trauma psihica pot afecta negativ progresia infectiei HIV care se reflecta prin scaderea nivelului limfocitelor 
CD4, cresterea incarcaturii virale si un risc mai mare la evolutie clinica nefavorabila si mortalitate. 
Concluzii: 
Se justifica necesitatea continuarii cercetarilor asupra mediatori lor biologici si comportamentali ce modifica 
aceste relatii psihoimune si a interventiilor care ar putea atenua impactul negativ al depresiei cronice si a 
traume lor. 
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'--" Sincopa recurenta • prezentare de caz 
Autor: Bogdanescu Alina . 1 T"l 

· A · ·t u · . Dr Cristian Podoleanu Stud. Ioana TII ea, Sef Lucr. Dr. oan 1 ea. Coauton: sts . mv. . • 
Prof. Dr. Emilian Carasca 

Coordonator: Asist. L'niv. Dr. Cristian Podoleanu 
tMF Tg. \lures 

SCOPUL LUCRARII: Lucrarea de fata isi propune prezentarea cazului unui pacient in varsta de 73 de ani cu 
multiple episoade sincopale cu caracter vaso-vagal. 
INTRODUCERE: Este cea mai comuna cauza de sincopa si poate pune probleme de diagnostic .Pacientii nu 
realizeaza pierderea constientei,iar diagnosticul la prima pierdere a acesteia este dificil. Probleme legate de 
diagnosticul unui posibil substrat aritmie/ischemie si al altor cauze au dus la abordarea unor investigatii 
invazive. 
METODE DE INVESTIGARE: Pacinetuli.M. ,in varsta de 73 de ani,din mediul urban se intemeaza in 

Clinica Medicala IV cu diagnosticul de SJNCOPA VASO-V A GALA RECURENT A . 
Anamneza este sugestiva pentru sincopa vasovagala (factori favorizanti + fenomene premonitorii si 
prodromale) 
Se efectueaza test de efort .covor mlant sistat la 100 m pentru oboseala.Pe traseul ECG este prezenta ESV.La 
e\amenul angiocoronarografic se deceleaza stenoza ACD dominanta(stenoza 90% segment III) 
C~_NCLUZII: Etiol~gia ~ste \ari_ata insa iar aprecierea riscului si abordarea terapeutica optima necesita 
utthzarca unu1 algontm d1agnost1c adaptat fiecarui caz in parte. 

Sindromul eri du chat-cromozomul 5 inelar 
Autori: Filip Ro:-.ana Maria, Moloman Anda Tcodora, Rotarita Ioana 
Coautor: Braescu Ioan lulian 
Coordonator: Dr. Panzaru Monica 
lfMF "Gr. T. Popa" Iasi 

Sindromul eri du chat este o boala credita . 1 . 
cromozomului 5.1ncidenta acestui sindro ra co~gendlta la asocJata cu deletia variabila a bratului scurt a 

1.. 1. · m vanaza e a 1 ·15 000 la 1·50 000 cop" · p · · an~ma 11 c m1ce sunt:greutate redusa la nastere . ·. ' .. · : '.' nou ~ascut!. nnc1palele 
lannglana de unde si tipatul caracteristic asem ,mlcroc~~al.'_e,~omaht aunculare,htpotome,hipoplazie 
Pre1entare caz anator PISICII(cn du chat),retard psihomotor si mental variabil. 
Prezentam cazul M C d" d" . · · m me tul rural in varsta de 7 · · . . 
18.respecttv 22 de ani in momentul . ") ani pnmul copil al unut cuplu aparent sanatos( in varsta 

. . concept1e1 Anamneza" ·1· 1 1 congemtale m familie .. Examenul 1' . 1 . . . .~ami ta a re eva prezenta altor anomalii 
DS G·-4 .., · c tnlc a ~arsta de 2 am SI 1 O 1 · 'd · . · . 

. . .. 8 DS),mlcrocefalie(Pc~-3 91 DS) ti . . . uni evt entlaza.namsm proportlonat(T: -3 33 
Sl'PLI\!El'\T 2 LA REVISTA , , acles tnunghtular,anomalii auriculare,clinodactilie deget V , 
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bilateral,plans caracteristic« mieunat de pisica )),retard mental moderat si automutilare. Investigatii:ecografie 
cardiaca:defect septal ventricular subaortic ,rctluare tricuspidiana gradulii;EEG normal;examen psihologic: 
Q1=45. S-a efectuat analiza cromozomiala care a evidentiat o formula cromosomica :46,XX,r(5)(p21 ;q35). Pe 
baza datelor clinice,paraclinice si citogenetice s-a stabilit diagnosticul de sindromul eri du chat 

Prezentam acest caz pentru a discuta importanta semnelor clinice in diagnosticarea precoce sindromului 
eri du chat, corelatii le intre genotip si fenotip, necesitatea unui management si a unui sfat genetic adecvat 
(riscul de recurenta in acest caz este mic, sub 1 %) 
Pacientii cu sindrom cri-du-chat trebuie sa beneficieze de supravegherea continua a unei echipe formata din 
parinti si medici. necesita stimulare continua fizica si intelectuala, pentru a-si putea atinge potentialul maxim. 

Sindromul disimunitar in poliartrita reumatoida 
Autor: Iordache Maria 
Coordonatori: Lia Georgescu. Biro Anna Juliana. Butariu Adina 
LMF Tg. Mures 

Poliartrita reumatoida este o boala inflamatorie cronica. cu etiologie necunoscuta si patogenie autoimuna, 
caracterizata printr-o artropatie cu evolutie deformanta si di~tructiva, dar si manifestari sistemice multiple. 
Scopul lucrarii: evidentierea modificarilor imunologice din Poliartrita reumatoida 
Material si metode: Studiul a fost efectuat retrospectiv pe baza foilor de observatie pe un numar de 50 de 
pacienti internati si diagnosticati in Clinica Reumatologie Tg. Mures in perioada mai 2007- martie 2009. 
Rezultate:Din totalul celor 50 de pacienti din lotul studiat. 88% a fost reprezentat de femei si 12% de barbati; 
in ce priveste repartitia pe varsta, 28 de pacienti s-au incadrat in intervalul de maxima incidenta a bolii 
respectiv intre 40-60 de ani,> 60 de ani am avut 13 pacienti, iar< 40 de ani am avut 9 pacienti; majoritatea 
cazurilor au fost de stadiul anatomo-radiologic lll si IV; FR pozitiv a fost prezent in 80% din cazuri, iar 
anticorpii antiCCP au prezentat valori crescute la toti pacientii cu exceptia a doua cazuri. 
Concluzii: Majoritatea pacientilor diagnosticati cu PR au prezentat titruri crescute ale anticorpi lor antiCCP, 
titruri care s-au corelat cu severitatea sindromului inflamator, seropozitivitatea Factorului reumatoid si 
agresivitatea anatomo-clinica a bolii. 

Sistem informatizat pentru indentificarea frecventei zonale a 
urgentelor in judetul Mures 

Autor: Benedek Orsolya Erzsebet 
Coautor: Kelemen lldiko Gyongyver 
Coordonatori: Dr. Turucz Emilia, Dr. Boeriu Cristian, Dr. lvanici Ioan 
CMF Tg. Mures 
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. d' oras si zone din judet necesita o . . al sizat ca unele strazi m . · d 
p baza experientei noastre m presplt am se . t fost initiat pentru a identifica aceste grupan e 
in~erventie mai frecve~ta a ambulantelor. ~cest p~~~can:liza datelor si eventual gasirea unei _solutii .. Ca si 
solicitari folosind un sistem de PT?~m_e pilo~ rc;e SMURD si SAJ din anul 2007. Am alcatUit o baza de date 
material am utilizat datele de pacienti dm ar~lve lectarea datelor si celalalt pentru proce~area acestora. 
care consta din doua progra~e sep_arate: unu pe~tru c~~ente rutiere. In paralel cu categoriile principale am luat 
Am grupat pacientii in cazun medical~, trauma,. si ac ·au in considerare la fiecare caz, cum ar fi un cod 

. tri· parametri genera 1, care se 1 . . 'd 
in considerare alti pararne ·. . . . d b 1 ta solicitat· parametri speciali. care se 1au m const erare 
reprezentand severitatea cazului SI tipul e am u_,an d' ale ~umarul si locatia victimelor la accidentele 

. . t" c m ar fi varsta la cazun e me 1c • .. t 
doar in anumite situa 11, u . flind intr-un progres continuu, datorita actualiz~myermanen ea 
rutiere. Rezultatele sunt remarca~! le l_ucrardea_ tragem atentia asupra acelor ·•puncte fierb mii" care 

· d da c · torul acestui pro1ect onm sa a . fi . 
bazei e te. u aJU . . t la dezvoltarea unui sistem de urgenta mal e ICient. 
necesita o interventie mal frecventa, pentru a aJU a 

studiu privind sensibilitatea streptococilor de grup 

antibiotice 
Autori: Delia Cristiana Canulescu. Bogdan Andronic, Cristina Alina !arca 
Coordonator: Prof Univ. Jfircea Ioan Popa 
l'MF "Carol Da,·ila" Bucuresti 

B la 

Introducere: Germenii din grupul 8 streptococic sunt implicati in producerea meningitei si/sau a decesului la 
nou-nascut; diagnosticul si tratamentul corect se impun cu necesitate. Scop: Am dorit sa identificam modul in 
care utilizarea nerationala a medicamentelor antimicrobiene a afectat sensibilitatea acestor germeni. Materiale 
si metode: Am realizat un studiu retrospectiv, analizand datele înregistrate in perioada septembrie -decembrie 
2006, ianuarie- martie 2007 in laboratorul de analize medicale al Institutului NaAfional de Cercetare­
DeZ\oltare .. Cantacuzino". Rezultate: Din cele 782 rezultate bacteriologice, 252 au prezentat culturi pozitive 
pentru streptococul de grup B. Au fost testate 13 antibiotice. S-a dece lat o foarte buna sensibilitate pentru 
Cefuroxim. Rezistenta a fost întalnita cel mai frecvent la Cloramfenicol. Concluzii: Penicilina si alte 
antibiotice betalactamice reprezinta inca un grup de antibiotice care poate fi ales in tratamentul unei infectii cu 
streptococi de grup B. Este necesar un ghid privind utilizarea antibioticelor in cazul femeilor insarcinate. 
Discutii: lnfectia neo-natala cu streptococ de grup 8 poate fi extrem de severa; sunt necesare testarea 
riguroasa a gravidelor si o profilaxie adecvata in cazul situatiilor cu risc crescut de transmitere a infectiei de la 
mama la fat. Sunt necesare studii care sa permita formularea unor concluzii valabile la nivel naAfional. 

Suprainfectia ulcerului venos de gamba 
Autor: Tunsu Adriana 
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Introducere: Ulcerul de gamba, in special cel venos, constituie o problema grava de sanatate publica, in ciuda 
descoperirilor facute in domeniul medical si farmaceutic. 
Scopul lucrarii: Evaluarea clinica si paraclinica., precum si identificarea agentilor infectiosi implicati ce duc la 
complicatiile ulcerului de gamba. 
Material si metoda: Lotul de studiu cuprinde un numar de 268 pacienti, internati in Clinica Dermato­
Venerologie Tg. Mures in perioada 2005-2008 ce prezentau ulcer de gamba de origine venoasa. Tipul de 
studiu- retrospectiv. 
Rezultate si discutii: Raportul F:'B este de 1,38:1, in grupa de varsta 70-79 ani regasindu-se 34,40% din 
pacienti, 31,18% avand varsta intre 60 si 69 ani. Din totalul de cazuri, 70% prezentau supra infectie bacteriana 
cu Streptococul 8 hemolitic(36,55%), urmat de Stafilococul auriu hemolitic(l6,84%). Paraclinic se 
evidentiaza leucocitoza prezenta la 79% dintre pacienti, iar la 56,27% a existat o neutrofilie semnificativa. 
61% dintre subiecti prezentau un VSH accelerat. Durata vindecarii si a spitalizarii este prelungita de infectia 
ulcerului venos. In prezentul studiu, pacientii cu ulcere infectate sunt spitalizati peste Il zile. 
Concluzii: Ulcerul de gamba trebuie studiat amanuntit mai ales in contextul infectios, unde rezistenta 
bacteriana impune abordarea unui tratament eficient avand in vedere recidivele frecvente si complicatiile la 
care sunt expusi pacientii. 

Terapia moderna a insuficientei cardiace - o metanaliza 
Autori: Iris Bararu, Alina Gatu 
Coautori: Mihai Nechita. Raluca Alexandrescu 
Coordonator: Dr. Liliana Tartau 
l 1MF "Gr. T. Popa" Iasi 

lnsuficienta cardiaca (IC) este simptomul clinic determinat de incapacitatea inimii de a asigura debitul 
circulator necesar acoperirii necesitatilor metabolice ale organismului sau asigurarea acestui debit cu pretul 
unei cresteri simptomatice a presiunilor de umplere acordului. lnsuficienta cardiaca reprezinta modalitatea 
posibila de evolutie finala a oricarei suferinte care intereseaza cordul. In IC se intalnesc numeroase manifestari 
clinice cum ar fi congestia circulatorie, dispneea., astenia si fatigabilitatea. Severitatea manifestarilor clinice 
este descrisa in mod curent conform clasificarii functionale a insuficientei cardiace: clasificarea NYHA. Este 
dificil de formulat un singur algoritm terapeutic aplicabil pacientilor cu IC, intrucat IC prezinta o etiologie 
variata asociata unor manifestari hemodinamice si clinice foarte diverse. Tratamentul insuficientei cardiace 
poate fi divizat in 5 componente: masuri generale, corectarea factorilor cauzali. indepartarea factorilor 
prccipitanti, preventia deteriorarii functiei cardiace si controlul statusului congestiv allC. TratamentullC este 
alcĂjtuit dintr-o asociere terapeutica, realizata în conformitate cu severitatea insuficientei cardiace. lnhibitorii 
enzimei de conversie (lECA) sunt prescrisi in toare cazurile de IC. Blocantii receptori lor de tip 1 ai 
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. .. nu ot tolera terapia cu lECA din ca~za 

angiotensin~i ~1 r~:t:: ~~~t:e~~~;:!:~::~:~~~=loc_~te sunt ~::~;i~~~ ::~~;~~~~:~~tf~g~~ti 
anodgioedteemdeul uei s~ar nu sunt administrate pacienEHlor chu'si.Ibmrupltohi:"Id~~ Din aceasta cauza se va administra 
m era · · tr a pastra ee 1 I · · h'l'b 1 t ·c tiei Diureticele sunt prescnse pen u . onditia ca functia renala SI ee I I ru po asi terapeu · .. b 1 · ptomallca severa. cu c . . . · cu 

ironolactona la pacientH cu oa a Sim . . ntilor li se pot administra nitrat! m ~ociere . 
sAp_} fi pastrate Cand simptomele severe persista, pacie masura ce insuficienta cardtaca devme tot ~ 1e · . esiv augmentata, pe 1 tt 1 · 
hidralazina. Restrictia hidrosodata este ~rogr . e mentionate pot beneficia. in asteptarea transp an _J UI 

. ra Cazurile refractare la masunle terape~tic . b 1 de sisteme mecanice implantabiie de mai seve . . tra lsatte aorttca cu a on sau . . . .
1 cardiac, de hemodi~hza, ultrafil~re, co~ _P~e formulat un singur algoritm terapeutic ~p_ltcabtl pact:ntt or cu 

asistenta circulatone.ln concluzte este dtfictl . 'fiestan· hemodinamice si cltmce foarte diverse. . · 1 · v r'ata asociata unor mant . 
1 IC. intrucat IC prezmta o euo o_gte a _t . diace va fi structurat in 5 componente: mas un g~nera ~· . 

Din aceasta cauza tratamentul msufictentei car '1 .. , ti prevenAfia deteriorarii functiet cardtace St corectarea factorilor cauzali. indepartarea facton or precipi an , 
controlul statusului congestiv allC. 

Tratamentul conservator in cancerul mamar 
Autori· Semen Elena Daniela, Diac Andreea Mariana. Pantea Ioana Alexandr~ . 
Coaut~ri: Murariu Andreea Camel ia, Dudu Elena Florentina. Siriteanu Andret Cosmm 
Coordonator: Dr. Sargu Gabriela 
l':\JF "Gr. T. Popa" lasi 

Introducere: Cancerul mamar se caracterizeaza printr-o evolutie si variabilitate extrem de mare de la o 
pacienta la alta. Boala evolueaza local prin extensie directa din aproape in aproape de-a lungul traveelor 
conjuctive si a canalelor galactofore sau prin penneatia si invazia limfaticelor si capilarelor. Cancerul_mamar 
se prezinta cu diferite simptome, ca tumoare, durere, adenopatia axilara. scurgeri mamelonare, retractta 
tegumentului sau a mamelonului, roscata tegumentului care poate fi singurul semn de debut al unui cancer mamar. 

Scopul acestei lucrari este de a a evidentia gravitatea acestei probleme de mare actualitate in oncologie 
datorita fregvemei ridicate a imbolnavirilor orin aceasta localizare dar si a evolutiei grave in stadii avansate. 
~aterial si metoda:În 2003 incidenta cancerului mamar era de 33, 4 O 1000 de locuitori populatie feminina si a 
crescut in 2008 la 40. 94 O -'000 de locuitori populatie feminina. In cazul mortalitatii, aceasta a crescut de la 
15, 8 O ·OOO de femei în 1979 la 20, 16 O 1000 in 2008, cu o prevalenta de 252, 22 O 1000 

La nivel de tara doua treimi dintre paciente se prezinta la medici in stadiile III si IV, situatie explicabila prin 
educatia medicala insuficienta a populatiei si prin neaplicarea masurilor de depistare precoce a acestei afectiuni. 

Cancerul mamar are un maxim de frecventa in grupele de varsta 45-49 de ani (premenopauza) si un al doilea val intre 60 si 65 de ani (postmenopauza) 

Cauzel_ecanceru~ui ~am~ sunt in~ necunoscute; exista totusi o serie de factori de risc care ar putea conduce 
la apantta acestet bolt: PT_Intre care Iradterea .dieta precara,alcoolul ,radiatiile UV, contraceptive le orale 
admmtstrate mat ales mamtea primei sarcini si pe o perioada mai mare de 1 O ani, traumatismele mamare, Sl:Pll\1EST 2 lA . 
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factori genetici (factorul mamar de crestere derivata ce sugereaza modificari autocrine sau paracrine in 
celulele maligne. Se admite astazi existenta a doua tipuri de cancer: cancerele care se dezvolta ca urmare a 
evolutiei unor Iezi uni precursoare si cancerele ce pot lua nastere dintr-un epiteliu normal. 
Concluzii:Cancerul mamar are de cele mai multe ori mai intai o evolutie locala care poate dura pana la 1-2 
ani; acest interval de timp este foarte pretios, intrucat diagnosticarea si tratarea pacientei în aceasta perioade 
acorda sanse maxime de vindecare. 

Tratamentul trombofibrinolitic. Studiu retrospectiv 
Autori: Prisca Radu Alexandru. Harpa Marius Mihai, Marginean Mihai 
Coautor: Codreanu Ana Maria 
Coordonator: Asist. Univ. Dr. Macarie Cosmin 
llMF Tg. Mures 

Ipoteza de lucru: 
Obiecth ul Principal: analiza eficacitatii reperfuziei miocardice post TIFL 
Obiective secundare: 

-monitorizarea efectelor adverse ale TIFL, in special cele hemoragice 
-evaluarea comparativa a eficientei TIFL in functie de timpul "door to needle" 
-monitorizarea sindromului de repcrfuzie 

Materialul studiat: marimea esantionului analizat cuprinde 53 de cazuri, adulti. barbati si femei, intemati in 
Clinica de Cardiologie Adulti din cadrullBCVT Tg. Mures in perioada O 1.01.2006-31.12.2008 care au 
beneficiat de TIFL 
Tipul studiului: retrospectiv 

Tratamentul vasoactiv in leziuni cu regurgitare cronica a valvei 
mitrale si aortice 

Autor: Cerevan Eugen 
Coautori: Borsevschi V era. Mogaldea Alexandru 
Coordonatori: D. JJ. S. M. Ciubotaru Anato/, D. AI. Russu Eugen 
t:SMF" Nicolae Testimitanu", Chisinau, Republica 1\loldO\:a 

Acest articol expune examinarea rezultatelor terapiei vasodilatatorii la pacientii cu leziuni regurgitante a 
valvei mitra le si aortice. Analiza include studii cu privire la datele hemodinamice. functia sistolica a 
ventricolului sting. volumul ventricular si gradul de regurgitare. Un efect benefic asupra hemodinamicii are 
administrarea la pacientii cu regurgitare cronica a valvei mitrale si aortice in scurt timp de la debut a 
Nitropussiadului, Hidrolazinei, Nifidipinei, inhibitorilor ACE. Principala diferenta in raspuns la combinare 
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· 1 · d reducere la pacientii cu ree:urgitare aortica sau mitrala a fost o crestere a debit volumului, iar 
pma a s1 upa - . . . · d · · · d b' 
~ cr· d 'ectie a ramas neschimbat in insuficienta de mllrala. mtruc1t fract1a e CJeCtJe a crescut SI e 1t , ra 1a e eJ . . . .. 1 · 
volumul a ramas neschimbat in insuficienta aoruca (p ma1 m1c de 0,001 ). Aceste observat~! sugere~a .? .re at1e 
reciproca dintre regurgitatie si debitul cardiac. caracterizeaza ~s~unsulla r.educe~ea pr~ SI post ~arcmu 1~ .. 
insut'icienta mitrala (dinamica presarcinii depinde direct de onficJUI regurguant), mtruc1t corectta presarcmu 
inlluentiaza raspunsul in insuficienta aortica. In studiul terapiei de citiva ani cu vasodilatatoare la pacientii cu 
regurgitare aortica cronica reducerea volumului ventricolui sting si fractiei de ejectie au fost observate in 
timpul tratamentului cu Hidrolazina. i'!ifidipina. inhibitori ACE (p mai mic de 0,001 ). Pacientii cei mai gravi. 
cu cele mai bolnave inimi in majoritate beneficiaza de tratament cu preparate vasoactive. Cu toate acestea 
remodelarea favorabila ventriculara este indicata pacientilor asimptomatici, iar folosirea terapiei indelungate 
cu Nifidipina amina necesitatea interventiei chirurgicale la pacientii asimptomatici cu insuficienta aortica. 
Pentru pacientii cu insuficienta mitrala definirea etiologiei liziunii este conditia esentiala pentru alegerea 
corecta a tacticii de tratament. Excluzind pacientii cu cardiomiopatia hipertrofica obstructiva, prolapsul mitra!. 
boala mitrala (in FRA). insuficienta cronica mitrala simptomatica sugereaza reducerea presarcinii anume cu 
lnhibitorii ACE. Nu sunt studii de lunga durata a folosirii terapiei vasodilatatorii la pacientii asimptomatici cu 
insuficienta mitrala. 

Valoarea terapeutica a ingrijirii paliative.Studiu privind modul 
de percep~ie ~ a~~stui tratament in cadrul populatiei generale 

Auton: Za1t Lavm1a Maria, Ganea Loredana 
Coordonator: Prof Dr. Baghiu Maria 
l 1\fF Tg. \1ures 

Introducere: Ingrijirea paliativa (IP) este o tera ie car ~ . .. . . 
nu mai raspunde la tratamentul curat'v A . p e o era. o IngriJire achv~ totala a pacientilor a caror boala 
totodata abordeaza holistic atat boln~vu.l casti~; c~n,.trolul Sl~ptomelor, satisface nevoile psihice , sociale si 
Ch · da SI 1am1 1a acestu1a 

Iar ca tratamente le curative nu mai sunt indicat . . . . . 
loate metodele adecvate pentru alinarea ti . . fie .• pers~n~lul medical SI fami!Ja sunt datori sa faca apel la 
IP a modificat perceptia asupra bol" . s~ ennteJ IZICe' psihice si spirituale. 
It' . " SI a •acut ca lumea medicala sa t 

u lma penoada a vietii pacientului intro perio d t . . d . a~cep e responsabilitatea de a transforma 
Scopul lucrarii :Lucrarea urmareste tud' a a ~ua m emn1tate SI confort. 
· t d. s 1erea val om terapeutice · .. · .. . . 
m run.sta .'u final de boala' precum si nivelul de a ~~griJI TII pahatlve in randul pacientilor aflati 
!"laiena! SI .m~toda: Studiul a fost efectuat 1 ac~ptare a a~estuJ nou tratament de catre populatie . 
mtreban.pnvmd ingrijirea paliativa. pe un ot e voluntan 'care au raspuns la un chestionar alcatuit din 
Con~luzH : !? ar putea fi considerata una dintre 1 . . 
aten;la. ~edlcinei latura psihoemotionala si spiri~.:~a mal ~cehi forme de ingrijire medicala . Ea aduce in 
om~ Ul ce trebuie tratat . • pe anga aspectele clinice , ca parte integranta a,, 
IP SI. controlul durerii sunt cateva dintre r 

~~::~ :::rnan~arilor OMS privind ~n:~:~::;~~u:!:t~::l~~v~.te al
1
e sdanatatii publice in Romania 

. e e control al durerii ar av . . a Iona e e sanatate publica a IP si 
c~cer SI a bolnavilor terrninali ea un Impact considerabil asupra calitatii vietii b 1 '1 ad 
SL Pl.l\fl:'JT 2 l.A · o nav1 or e 
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C ritica a membreior inferioare-studiu Amputatiile in ischemia 

clinic 
Autor: Cristian Cristina . 
Coautori: Asist. Univ. Dr. Bogdan Stancu, CraciUn Horea 
Coordonator: Asist. Unh•. Dr. Bogdan Stancu 
l'\1,.. "Iuliu Hatieganu" Cluj Napoca 

INTRODUCERE . . 
Amputatiile membrului inferior in ischemia critic.a repre~inta.u~ mo~ent i~portant pnn consecmtele 
vitale.functionale si de integrare sociala,in evolutia artenopattet cromce obhterante. . . . . . 
Lucrarea prezinta un studiu clinic analitic retrospectiv privind rolul ~~u~tiilor in cadru~ mchemtet cnttce a 
membrelor inferioare, la pacientii revascularizati esuati.sau fara postbthtatt de revasculanzare.Aceasta metoda 
terapeutica a fost utilizata pentru a controla durerea si progres ia bolii aterosclerotice in membrului afectat cat 
si pentru a obtine prin amputatie conditiile unei vindecari corespunzatoare protezarii bontului de amputatie. 
MATERIAL SI METODA 
S-au luat in studiu 874 de pacienti operati in Clinica Chirurgie II ,Cluj-Napoca,la care s-au practicat amputatii 
majore sau minore ale membrelor inferioare.realizandu-re o centralizarea datelor statistice si interpretarea lor 
pe o perioada de 10 ani. 
Am luat in studiu ca si parametrii.repartitia si frecventa inchemiei critice a membrelor inferioare in functie de 
sex.varsta.cauze determinante.boli asociate si tipul si nivelul amputatiei realizate. 
Amputatie s-a facut per primam 8~,3% dintre pacienti si dupa revascularizatie esuata la 17,7%, iar nivelul 
amputatiei alegandu-se la coapsa la 56,2% .la gamba la 18.4% iar la antepicior la 25,4% dintre pacienti. 
REZULTATE 

Repa~it~a pe sexe este: 85% barbati, si 15% femei,ischemia critica a fost de origine aterosclerotica in 35% din 
cazun.~tabet zaharat i_n 20'!-o din cazuri.mixta in 30% din cazuri iar restul au fost de alta origine. 
Evolutta ~ostoperatone a fost marcata de urmatoarele complicatii locale:necroza bontului de amputatie in 
28,49 ·~odtn. cazuri.~upu':tie i.n 4,07% din c~ri,flebi~ ~ntului de amputatie in 8,14% din cazuri. 
In 3.33 Yo dm cazun s-a tnregtstrat decesul prm comphcatu cardio-vasculare(infarct miocardic.accident 
vascular cerebral). 

De remarcat este ca au existat cazuri cu amputatii iterative in 25% din cazuri 
CONCLUZII . 

~ um;.a s~iulu~s-a observat o frecventa crescuta a ischemiei critice a membrului inferior Ia pacientii de sex 

Aascu 
10 

.. a1 at 
1 ~ ecada a_?-a de varsta,cat si o crestere semnificativa a incidentei la pacientii cu diabet ici 

mputatn e maJore per pnmam sunt rezolv . r . . · 
functionaJa a memb 1 .. fi . . ~ea .n.ecesara t.n tpsa mdtcatiei de revascularizare.Revascularea 
minore. ru ut m enor cu tschemte cnttca permite salvarea extremitatii in prezenta unei amputat ii 

Esecul unei revascularizari a membrului . h . . . . 
rezultat un nivel mai inalt al amputatiei. cu tsc emte cnttca determma o accentuarea acesteia,avand ca 
CUVINTE CHEIE 
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Analiza a doi ani de screening al disfunctiilor erectile la o 
populatie masculina cu varsta peste 50 de ani 

Boja 

Autori: Popa Ioana \1adalina, Harpa Marius Mihai, Petrut Mihail Cosmin 
Coautor: Pop Raluca Alexandra 
Coordonatori: Asist. Univ. Daniel Porav Hodade, Prof Dr. Ioan Coman. Prol Dr. Radu 

l'MF TJ!. Mures 

Introducere 
Dis functia erectila (DE) este definita ca inabilitatea de a obtine sau a mentine o erectie peniana 

suficienta pentru a avea o performanta sexuala satisfacatoare. 
Scopul lucrarii 
Evaluarea eficientei realizarii unui screening al disfunctii lor erectile simultan cu efectuarea screeningului 

pentru depistarea cancerului prostatic, si stabilirea unor corelatii intre disfunctiile erectile si simptomele 
aparatului urinar inferior. 
Material si metoda 
Studiul s-a efectuat in perioada O 1.03.2005-28.02.2007 si a inclus barbatii cu varsta peste 50 de ani care au 
participat la CLuj-Napoca PrOStatic CancER Screen ing (CLOSER). Acest program a cuprins dozarea PSA, 
efectuarea unei ecografii abdominale, a tuseului rectal si optional. completarea chestionarului IIEF (Indexul 
International al Functiei Erectile). 
Rezultate 
Din totalul de 6141 de pacienti evaluati, 3806 au efecn1at si testul IIEF. Acestia au fost impartiti in 4 loU1ri: 
lotul A: 50-59 ani (39,64%), lotul B: 60-69 ani (41.38%).1otul C: 70-79 ani (17,57%) si lotul D: peste 80 ani 
(1,41%). 
Lotul A:- 7,5% au prezentat disfunctie erectila severa 

- 18,4% au prezentat disfunctie erectila medie 
- 50,5% au prezentat disfunctie erectila usoara 
- 23,6% au fost fara disfunctie erectila 

Lotul B: - 1 l% au prezentat disfunctie erectila severa 
- 28,9°/~ au prezentat disfunctie erectila medie 
- 49.3% au prezentat disfunctie erectila usoara 
- 9,9% nu au prezentat disfunctie erectila 

Lotul C: - 43,2% au prezentat disfunctic crectila severa 
- 32,2% au prezentat dis functie erectila medie 
- 22% au prezentat disfunctie erectila usoara 
- 2.6% nu au prezentat dis functie erectila 

Lotul D: - 73,3% au prezentat disfunctie erectila severa 
- 13,4% au prezentat disfunctie erectila moderata 
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Concluzii . . 1 d' fi t"' erectile cu cel al cancerului prostatic s-a dovedit a fi C:fic~ent. 
Screenrngul stmultan a IS unc .n or . oreleaza strans cu simptomele aparatului unnar 

Gradul disfunctiei erectile creste progresiV cu varsta SI sec 

inferior. 

Arsurile profunde in epilepsie 
Autor: Nicoleta Balota 
Coordonatori: Dr. Adrian Botan. Dr. Rares Georgescu 
t:\IF Tg. :\tures 

INTRODl:CERE: crizele comitiale, mai ales cele de grand mal, se pot produce in mod brutal, d:seori f~ra 
aura sau prodromul caracteristice, atunci cand respectivii bol~a~i se afla _in ~ele mai _di~erse l~cun; daca ~n 
apropiere exista o sursa de caldura. sau daca pacientii duc rectpte~te cu hchtdC: fierbmt1, aceslla pot ~ufen . 
Iezi uni postcombustionale, caracterizate intotdeauna prin profunzimea deosebita datorata con tactului prelungit 

cu agentul vulnerant. . . . . 
\tATERIAL SI \tETODA: au fost luate in studiu doar cazurile recente, din ultimele 14 lum, mtemate SI 

tratate in serviciul de chirurgie plastica, unde au fost inregistrate in perioada O 1.01.2008 - 28.02.2009, sapte 
cazuri de arsuri profunde la pacienti suferind de diverse forme clinice de epilepsie ( 3 femei si 4 barbati). Din 
punct de vedere al distributiei anatomice a leziunilor acestea au fost 3 cazuri (2 barbati si o femeie) cu Iezi uni 
faciale, doua femei cu Ieziuni la nivelul membrului superior si doi barbati cu Iezi uni la nivelul trunchi ului si 
membrelor inferioare. Aceste cazuri au reprezentat 11.5% din toate cazurile cu leziuni profunde (gr.lll si IV, 
clasificarea Latarjet), internate si tratate in sectie in perioada studiata. 
DISCL'TII: toate cazurile au beneficiat de tratament chirurgical etapizat (necrectomia initiala, urmata de 
debridare pasiva autolitica cu pansamente sintetice si in final de grefare cutanata). Tratamentul local si cel 
general specific plagilor arse, a fost intotdeauna asociat cu tratamentul antiepileptic dupa schema individuala 
prescrisa de medicul neurolog. Pacientii cu arsuri faciale profunde, cat si cei cu leziuni la nivelul membrului 
superior (in special la nivelul degetelor si mainii), au beneficiat aproape intotdeauna si de tratamentul 
chirurgical reparator al secheleiQr cicatriciale postcombustionale invalidante. 
CONCLL:ZII: leziunile postcombustionale la pacientii epileptici, nu constituie o raritate, arsurile fiind de 
regula limitate, dar foarte profunde, necesitand spitalizare indelungata, tratament chirurgical complex si 
etapizat. cat si supravegherea permanenta a afectiunii neurologice care a dus la producerea accidentelor 
r:spe~ti.ve. ~n ciuda tratamentului chirurgical reparator complex, acesti pacienti raman deseori cu sechele 
ctcatncmle mvalidante definitive. 

SUPLIMENT 2 LA 
REVISTA UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE 

TG.MURES 
NUMAR EDITAT DE 

LIGA STUDENTILOR TG MURES 
~ . 



(Otr(J1'ml brtematiDJwf tk (011Ul1UC4ri 

StiiVifja <l'nrt"' Stulfmtt, 'Ttnni 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

Cancerul colo-rectal - atitudine terapeutica in urgenta 
Autori: Padureanu Vlad. Ciuca Steluta Irina 
Coautori: Anghelina lonela Daniela, Cismaru Ana Marina. Folcuti Roxana Mihaela 
Coordonator: As. Univ. Dr. Liviu Vasile 
U\1F Craiova 

Cancerul colo-rectal, datorita particularitatilor sale anatomice, evolutive, precum si al complicatiilor pre­
.intra- si postoperatorii- toate acestea survenind la pacienti varstnici-presupune un tratament chirurgical in 
urgenta a carui conduita trebuie sa fie adaptata individual. 
Lucrarea analizeaza pe o perioada de 15 ani ( 1993-2008) cazuistica internata in clinica III chirurgie si 
eficienta tratamentului chirurgical de urgenta.Din 221 de pacienti internati cu diabrnostic de cancer colo-rectal, 
120 pacienti (54,2%) au beneficiat de interventii chirurgicale in urgenta. Tabloul clinic a fost de 
ocluzie/subocluzie intestinala la 78 pacienti (65%), peritonita prin perforatie tumorala sau diastatica la 14 
pacienti ( 11.6%), asocierea ocluzie-peritonita la 21 pacienti (17.5%), asociere ocluzie-hemoragie la 4 
pacienti (3,3%) si asociere ocluzie-peritonita-hemoragie la 3 pacienti (2,5%). 
Localizarea neoplaziei a fost dispusa astfel: cec 2,3%, colon ascendent 8,1 %, unghi hepatic 5,8%, transvers 
5,8%, unghi splenic 4,6%, descendent 10,4%, sigmoid 36,0% si rect 26,7%. S-au practicat derivatii externe 
(supratumorale,definitive, supraanastomotice) in 44,1% din cazuri, derivatii interne in 12,7% din cazuri, 
colectomii (Hartmann. hemicolectomii ,segmentare sau totale) in 27,9% din cazuri si alte interventii (evacuare 
abcese, sutura, laparotomii) in 8,1% din cazuri. 
Evolutia postoperatorie a fost buna in 85% din cazuri ,inregistrandu-se si 18 decese ( 15%). 

Comparatii clinico statistice intre doua metode chirurgicale de 
indepartare a cristalinului cataractal 

Autor: Costea Consuela 
Coautori: Boar Ancuta Dumitrita, Chirila Andrea Maria 
Coordonator: Conferentiar Universitar Dr. Horvath Karin 
t:MF Tg. Mures 

Lucrarea prezinta rezultatele operatorii dintr-o unitate de profil oftalmologie . 
Studierea aspectelor clinico-statistice comparand doua metode chirurgicale de indepartare a cristalinului 
cataractat, respectiv facoemulsificarea si ECCE. precum si aparitia complicatiilor intraoperatorii, 
postoperatorii precoce la un lot de 150 de pacienti cu cataracta tratata chirurgical (metoda de operatie fiind in 
o suta de cazuri facoemulsificarea. 50 de pacienti operati prin metoda ECCE- extractie extracapsulara) 
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1 . ·ataracta diabetica si nediabetica in diferite grade de 
Studiul a fost efectuat pe un esantion de 150 bol ~aV_J .c~e~ati la Spitatlul Clinic Judetean de Urgenta Targu-

. . xamenul oftamo oglc SI m . . 
matunz.are confirmate pnn e_. . 1 "'008 lunile ianuarie, februane. martie. 
Mures. Sectia de OftamologJe, m anu - . 
Am studiat urmatoarele aspecte: .. . .. 
-Prezenta complicatiilor in~operatom SI postope~at_o~EC manualĂ/ sau facoemulsificare) 
-Zilele de spitalizare in funcE>ie de metoda operatiei 
_Tehnica operatorie folosita . 
-Forma si gradul de maturitate ~1 cataractel 
-Afectiuni le oftalmologice asoc1ate 
-Afectiuni le generale asociate 

Concluzii . . d fi oemulsificarii - Il O cazuri 
In majoritatea cazunl~r s~a practicat _metol e3 al c . t atati cu metoda phacoemulsificarii si la cei cu extractie Numarul zilelor de spitalizare a fost mtre - a cel r 

extracapsulara _manua!a ~e_J-6 zile . . t. 1 de insanatosire se scurteaza fata de metoda extractiei In phacoemuls1ficare mc1z1a este ma1 m1ca. 1mpu 
extracapsulare manuale . .. . .. 
In metoda phacoemulsificarii la 6 cazuri au aparut comphcatu ~nt~??eratom .. 
In metoda extractiei extracapsulare manuale au aparut 6 comphcatu mtraoperator~l . 
In prima zi postoperator cresterea tensiunii. intraoculru:e este o problema fr~cvent mtalmta 
Complicatiile intraoperarorii nu genereaza m mod obhgator r~zultate funct~on~le sla?e . 
In majoritatea cazurilor eventualele complicatii intraoperatoru se pot trata 1~ SISt~m m~h1s. . d 
ca si concluzie finala- facoemulsificarea reprezinta cea mai moderna tehmca ch1:Urg1cala _a cataract~l a van 
riscuri minime. fara durere. cu o recuperare vizuala imediata. si cu reintegrare soc1o-profes10nala rap1da. cu 
spitalizare redusa. 

Corectia malformatiilor cardiace congenitale cu defect septal 
ventricular asociat cu hipertensiune pulmonara secundara 

Autori: Cerevan Eugen, Borsevschi V era, Mogaldea Alexandru 
Coordonator: D. H. S. M. Ciubotaru Anatol 
l'SMF .. ~ieolae Tcstimitanu", Chisinau, Republica Moldo\"a 

Studiul efectuat a avut drept scop evaluarea metodelor de diagnostic si tratament a pacientilor cu defect septal 
ventricular asociat cu hipertensiune pulmonara. Pe parcursul anilor 2007-2008 in Centrul de Chirurgie a Inimii 
s-au tratat 495 de persoane cu malformatii cardiace congenitale din care 269(53%) de pacienti aveau defect 
septal ventricular insotit de sunt stinga-dreapta cu o elevare a presiunii in artcra pulmonara mai mult de 38 
mmHg (conform datelor EchoCG-Doppler). Virsta pacientilor era cuprinsa intre 2 luni si 29 ani. Din totalul de 
pacienti cu DSV, 95 (35%) pacienti prezentau DSV izolat. In 164 cazuri era combinat cu: defect septal atrial 
- 79 (29%).pacienti. duct arterial persistent- 27 ( 1 0%) pacienti, coarctatie de aorta 13 (5%) pacienti, asocieri 
multiple in 55 (2 1 %) pacienti. Pentru stabilirea diagnosticului preoperator s-a recurs la urmatoarele 
investigatii obligatorii: ECG in 12 derivatii. radiografia toracica si EchoCG-Doppler. La 24 (9%) de pacienti 
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s-a efectuat cateterism cardiac. In urma investigatiilor s-a stabilit hipetensiune arteriala pulmonara grad 1 
(WHO) la 63 (23%) pacienti, grad 11-111 (WHO) s-a inregistrat in 115 (43%) cazuri, grad IV depistat in 91 
(34%) cazuri, din care 35 cu tensiunea in artera pulmonara izosistemica. Au fost inregistrate 2 cazuri de 
Sindrom Eisenmeger care nu au fost incluse in studiu. Din pacientii tratati chirurgical corectiei radicale au fost 
supusi 164 (61 %) de pacienti, etape paliative au fost efectuate la 105 (39%) pacienti din care ligaturarea CAP 
in 16 ( 15%) cazuri, banding artera pulmonara in 61 (58%) cazuri, rezectia coarctatiei aortice in 28 (27%) 
cazuri. Tratamentul chirurgical a fost efectiv in 248 (92%) de cazuri de patologie rezolvate radical si in 
etape. Tesiunea arteriala in artera pulmonara inregistrata prin EchoCG-Dopller in primele 7jle postoperator a 
scazut semnificativ. In 5 (2%) cazuri au intervenit complicatii postoperatorii soldate cu deces. Rebanding a 
fost efectuat in 16 (6%) cazuri. Hipertensiunea arteriala pulmonara dezvoltata secundar malformatii lor 
cardiace congenitale cu sunt stinga-dreapta ramine a ti una din cele mai dificile probleme ale chirurgiei 
cardiace. Intirzierea efectuarii operatiei duce la complicatii ce se pot solda cu dezvoltarea sindromului 
Eisenmenger si decesul pacientului. 

Cresterea incidentei factorilor de risc in Sindromul ochiului 
uscat 

Autori: Evulet Andreea Elena, Dulama Raluca Ioana 
Coordonator: Sef Lucrari Dr. Sireteanu Cucui Anda 
l'MF Tg. Mures 

Aerul conditionat, monitoarele de calculator, televizoarele, lentilele de contact, antidepresivele, somniferele, 
anticonceptionalele, fumul de tigara sunt principalii factori care duc la aparitia sindromului de "ochi uscat" 
sau keratoconjunctivita sica. 
Aparent o boala usoara, sindromul ochiului uscat prezinta elemente de disconfort serios precum senzatia 
permanenta de uscaciune, fotofobie, prurit ori arsura la nivelul ochilor, exacerbarea durerii la deschiderea 
pleoapelor, senzatie persistenta de corp strain, tulburarea vederii. Sindromul apare in cadrul procesului natural 
de imbatranire, in special jn timpul menopauzei, ca urmare a efectelor adverse ale diferitelor medicamente ca 
si antihistaminice sau anticonceptionalele, in patologii care afecteaza secretia lacrimala, ca de exemplu 
sindromul Sjorgen, artrita reumatoida si alte boli de colagen cu afectare vasculara. 
Statisticile arata ca la populatia de peste 65 de ani (barbati si femei), 75% sufera de ochi uscat. In prezent. 
asistam la o tendinta de crestere a acestei afectiuni, fie din cauza efectelor adverse ale medicamentelor excesiv 
utilizate, tie ca urmare a tehnologizarii continue sau, poate, ca urmare a utilizarii tot mai frecvente a chirurgiei 
refractive. 
In mare parte, calitatea vederii este asigurata de lacrimile care spala praful si secretiile, pastrand umiditatea 
necesara unei "bune functionari". In cazul in care "izvorullacrimilor" seaca. cantitatea de oxigen care ajunge 
la cornee devine insuticienta. Reactia de aparare a ochiului este aceea de dilatare a vaselor de sange, care se 
traduce prin inrosirea ochilor. 
Desi sindromul ochiului uscat nu se poate vindeca, exista o serie de tratamente. Tratamentul depinde de 
severitatea afectiunii, se pot utiliza ocazional doar lacrimi artificiale si epitelizante sau poate fi necesara 
interventia chirurgicala pentru a scadea simptomele ochiului uscat. 
Daca este neglijata aceasta afectiune, suprafata oculara va suferi modificari patologice ce pot duce la orbire. 
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Durerea anterioara de genunchi dupa 

centromedulara a fracturilor de diafiza tibiala 
Autor: Fodor Pal 
Coautor: Blendea Ciprian 
Coordonator: Profesor Dr. Bataga Tiberiu 
LMF Tg. Mures 

osteosinteza 

lntroducere.Durerea anterioara de genunchi este cea mai frecventa complicatie dupa osteosinteza 
centromedulara a fracturilor de diafiza tibiala.Aceasta durere este cauzata de disectia si tractionarea tendonului 
patellar in timpul introducerii tijei centromedulare.Scopul acestei lucrari este de a evalua intensitatea durerii 
de genunchi dupa osteosinteza centromedulara a tibiei.folosind doua aborduri chirurgicale 
diferite:transtendinos si paratendinos. 
\oiaterial si metoda. Studiul cuprinde un lot de 42 de pacienti la care s-a efectuat osteosinteza centromedulara a 
tibiei.La 21 de pacienti sa folosit abordul transtendinos iar la restul abordul paratendinos.Rezultatele finale s­
au masurat prin folosirea testelor Lysolm.IKDC.teste acceptate pe plan international. 
Rezultate.l4 (67%) dintre pacienti la care s-a folosit abord transtendinos au prezentat durere anterioara de 
genunchi la evaluarea fmala,dintre care 13 au prezentat diminuare moderata spre severa a mobilitatii articulare 
pe fondul durerii. 1 5(71 %) dintre pacienti la care s-a folosit abord paratendinos au prezentat durere anterioara 
de genunchi la evaluarea finala.dintre care 10 au prezentat diminuare moderata spre severa a mobilitatii 
articulare pe fondul durerii. 
Concluzii.Comparat cu abordul tanstendinos,abordul paratendinos nu reduce prevalenta durerii cronice 
anterioare de genunchi. 

Evaluarea eficientei terapeutice a litotritiei extracorporeale 
(ESWL) in tratamentul litiazei urinare 

Autori: Birceanu Adelina. Marian Cornel 
Coautori: Balasoiu Jeanina, Ciornoava Alexandra, Mataca Daniel 
Coordonatori: Asist Univ Dragoescu Octavian, Asist. Univ. Dr. Octavian Dragoescu 
LMF Craio\·a 

Apodarilt~a litotritiei extracorporeale cu unde de soc (ESWL) a revolutionat tratamentullitiazei renale devenind 
m a Jtatea preferata de tratame t l't' · fi 1 · . . . n a uro • 1aze1 ast e mcat, la ora actuala este considerata ca terapie de prima 
~ntentle a aces.te•a, ~esandu-se la mai mult de 75 %din totalul pacientilor litiazici. 
u~~pul a~estul s~d•u este acel?~~ a evalua eficienta, complicatiile si limitele ESWL in patologia litiazicĂf 

ara, m expenenta noastra mltlala cu un litotritor electromagnetic de generatia III 
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In perioada 2007-2008, 167 de pacienti diagnosticati cu litiaza urinara au fost tratati prin ESWL. Au fost 
inregistrati 92 de pacienti cu litiaza unica (55.1 %) si 75 cu litiaza multipla(44.9%). Dimensiunea calculi lor a 
fost variata, intre 7 si 24 mm cu o medie de 12.3± 7.1 mm. In functie de aspectul imagistic al calculi lor au fost 
inregistrate 104 cazuri cu calculi radioopaci (62.3%) si 63 de pacienti cu calculi radiotransparenti (37.6%). 
Dezintegrarea si eliminarea in totalitate a calculi lor a fost realizata in majoritatea cazurilor (86.2 %). 
Complicatiile ESWL au fost in marea lor majoritate minore si rare (hematurie tranzitorie. colici). 
ComplicaA.tii severe (hematoame renale, steinstrasse) au apĂfrut la un procent mic de bolnavi (3.6%) si au 
fost rezolvate conservator sau prin intervenÂfii minim invazive (ureteroscopie retrogradĂ/). 
ESWL este tratamentul de elecÂfie pentru litiaza renala cu dimensiuni mai mici de 2.5 cm, avand o eficienta 
ridicata de peste 85%, fiind rapid. sigur si usor de tolerat (fara necesitatea anesteziei la litotritoarele de 
generatie noua) si cu complicatii postprocedurale minime. 

Evolutia si dinamica diagnosticului stenozelor carotidiene 
Autor: Calimanescu Cristi 
Coautori: Iancu Laurentiu. Sabau Olimpia Claudia 
Coordonator: Asist Univ. Dr. Muresan Adrian 
l'MF Tg. Mures 

In cazurile de stenoza carotidiana datorata aterosclerozei arterei carotide interne tinta chirurgiei este de a 
prevenii atacul ischemie cerebral. 
Ascultarea unui suflu la nivel cervical are o valoare diagnostica minima. Scopul este de a determina caracterul 
simptomatic sau nu al acestor leziuni si de a identifica factorii de risc care sunt aceeasi ca si alte leziuni 
ateroscleroase. 
Ascensiunea chirurgiei carotidiene a fost mult timp conditionata de metodele de diagnostic , vazandu-se o 
crestere neta a operatiilor efectuate odata cu dezvoltarea ecografiei Doppler si angiografiei. 
Diagnosticul este bazat pe examenul eco doppler, angiografie, examenul CT si RMN. Examenul eco doppler 
este investigatia de prima linie , ce trebuie facuta de rutina , suficienta pentru a lua o decizie in majoritatea 
cazurilor. Angiografia este standardul de aur, dar datorita riscurilor pe care le implica, este si va fi folosita 
din ce in ce mai putin folosita. Exameninarea CT si RMN sunt inca sub evaluare si sunt pe cale sa devina 
standard de aur; ambele explorari permit vizualizarea stenozelor si de asemenea explorarea parenchimului 
cerebral. 
In concluzie , arteriografia ramane examinarea de referinta dar nu este privita ca si esentiala. Probabil ca. in 
viitorul apropiat, standardul va fi bazat pe ecografia Doppler si examenul RMN. 

Fibrilatia atriala la pacientii cu valvulopatie mitrala 
Autori: Cerevan Eugen. Mogildea Alexandru, Borsevschi V era 
Coordonator: D. li. S. Af. Ciubotaru Anatot 
lJnh·ersitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,.Nicolae Testimitanu" din Chisinau, 

Republica '\1oldova 
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Scopul: Evaluarea metodelor de diagnostic si tratament pacientilor cu valvulopatii mitrale, asociate cu 
fibrilatie atriala. . . 
Materiale si metode: Pe parcursul anului 2008 in Centrul de Chirurgie_ a ln~mii s_-au tratat _139 pac1e~t~ cu. 
valvulopatii mitrale cu virsta cuprinsa între 9 si 78 ani (m~dia 46,3 ani). E_tJologJa reum~us~ala ~ v~cJU_Iw s-a 
constatat în 118 cazuri (85%), mixomatoasa- în 14 cazun ( 1 0%), congem~la- 7 cazun (5 Yo). FJbnlaua 
atriala a fost determinata la 64 pacienti (46%) cu virsta cuprinsa intre 15 A Yi 78 ani (media 51,5 ani) si era 
prezenta timp de la 1 luna pina la citiva ani. Pentru confirmarea diagnozei s-a folosit ECG în 12 derivatii. Toti 
pacientii au fost supusi EchoCG. unde in afara de patologia valvulara si dimensiunile cavitatilor cardiace, s-a 
evaluat prezenta trombilor intracavitari (depistati la 3 pacienti în urechiusa atriului sting, la 1 pacient- in 
urechiusa atriului drept). Anamneza trombembolica a fost prezenta preoperator la 6 pacienti (9% din cazurile 
de FA). manifestate prin accidente vasculare cerebrale. Toti pacientii au fost supusi tratamentului chirurgical. 
Rezultate: Postoperator la 41 pacienti (64%) s-a restabilit spontan ritmul sinusal. Altor 21 pacienti (33%) cu 
FA li s-a administrat Verapamil (pentru conversia formei tahisistolice în normosistolicĂf), Amiodaron. 
Acenocumarolul sau Warfarina au fost indicate pentru profilaxia complicatiilor trombembolice. Dupa 
tratament, la 12 pacienti (18%) s-a restabilit ritmul sinusal. 8 pacienAf:i ( 12%) au fost supusi 
electrocardioversiei, din care doar la 3 s-a restabilit ritmul. 5 pacienti au fost extern ati cu FA normosistolica 
persistenta. La un pacient s-a dezvoltat postoperator sindromul Frederic. condiAfionat de blocul 
atrioventricular complet tranzitor. Doi pacienti (3%) cu FA au decedat în primele 2 zile din cauza insuficientei 
cardiace progresive. 
Concluzii: FA reprezinta o dereglare de ritm periculoasa, mai ales la pacientii cu afectiune organica a 
cordului. Complicatiile majore ale FA sunt episoadele trombembolice A Yi instabilitatea hemodinamica. La 
pacientii cu valvulopatii mitrale, FA poate aparea la diferiti termeni de evolutie a maladiei si una din 
indi_cati!!e absolute pentru tratament chirurgical, care are o eficacitate mare in restabilirea ritmului sinusal. 
PacJe~tn, la ~ar_e FA persista postoperator si este refractara la tratamentul medicamentos sau electric, vor 
necesita admm1strarea continua a anticoagulantilor. 

Glaucomul secundar neovascular- complicatie a ocluziilor 
venoase retiniene. Studiu anatomo- patologic 

Autor: Golu Andreea Elena 
Coautor: Fota Maria Cristina 
Coordonator: Dr. Golu Tiberiu 
l'\IF Craio,·a 

Scopul lucrarii: Dintre ocluziile venoase reti . fi d . 
glaucom ului secundar neovascula L n_J~ne, orma e capllaropatie ischemica duce la aparitia 

. r. ucrarea ISI propune sa evid f d'fi -1 · . 
ocluzJa de vena centrala a retinei su on ent . . en Jeze ~o 1 Jcan e hJstopatologtce aparute in 
Material si metoda: Au fost enucl.eat~5 lp b' ru col ~phcatJa ce produce h•penonie oculara. 
P. 1 g o • ocu an cu glaucom s d · •esele au fost supuse unui exame h' t 1 . . ecun ar neovascular, stadiU absolut dureros. 
SUPLIMENT 2 LA n •s opato ogJc. Colorat1a folosita: hematoxilina- eozina. 

. . . REVISTA UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE 
I(J.MURES 

Nl'MAR EDITAT Dl' 

92 . LIGA STUDENTILOR TG.MURES 



CtniiJ1UIIf Ifftmratiml4[ u Cl1fltllnicari 

stiirrtijiu tl'mtru Stwlmtţ 'Iînm 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

Rezultate si discutii: La nivel retinian s-a constatat aparitia de vase retiniene cu pereti ingrosati, hialinizati; 
vase cu pereti alterati de staza vasculara; vase de neoformatie; hemoragii retiniene si preretiniene; vase cu 
continut vid in zonele neperfuzate; zone de degenerescenta ale celulelor senzoriale cu conuri si bastonase. La 
nivel scleral s-a constatat prezenta ingrosarii fibre lor conjunctive si aparitia zonelor de atrofie. La nivel 
coroidian s-a observat staza vasculara ce produce atrofia straturi lor. La nivel irian au aparut vase cu pereti 
ingrosati, hialinizati si vase de neoformatie. 
Concluzii: Existenta modificarilor histologice oculare demonstreaza gravitatea glaucomului secundar 
neovascular. Tratamentul profilactic ramane cel mai eficient mod de a preveni aparitia glaucomului secundar 
neovascular. 

Hemoragia variceala din hipertensiunea portala: urgenta 
majora 

Adrian 

Autori: Badescu Alexandra Mihaela. Hulub Marius Petre, Soldea Valentin 
Coautori: Prof. Univ. Dr. Copotoiu Constantin. Sef Lucr. Dr. Molnar Calin, Dr. Pantiru 

Coordonator: Sef Lucr. Dr. Mulnar Calin 
l"MF Tg. 'fures 

Introducere: Hipertensiunea portala se caracterizeaza prin cresterea gradientului de presiune portal in jurul 
valorii de 10-12 mmHg. Una din cele mai dramatice complicatii ale acesteia o reprezinta hemoragia variceala .. 
Ohiecti\": Se face o trecere in revista a datelor din literatura corelate cu experienta colectivului clinicii 
Chirurgie 1 Tg-\1ures. 
Material si Metoda: Sunt analizate tipurile si rezultatele tratamentelor episodului hemoragie acut la pacientii 
internati si tratati in clinica Chirurgie 1 Tg-Mures, intr-o perioada de peste 32 de ani. 
Rezultate: Consideram ca tratamentul chirurgical in urgenta ramane inca o masura terapeutica de urgenta la 
pacientii selectati. 

Incidenta si factorii de risc ai Dezlipirii premature de placenta 
normal inserata (DPPNI) 

Autori: Popescu Cristina Monica, Asistent Unuv. Dr. Garbovan Ovidiu 
Coordonator: Asistent Univ. Dr. Garbovan Ovidiu 
ll\1F Tg. l\tures 

DEFINITIE D.P.P.N.I: Separarea placentei de la locul normal de implantare dupa 20 de saptamani de 
amenoree(S.A.) innainte de nastere, a fost variat denumita : placental abruption; abrubtio placentae; ablatie 
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placentae; hematom retroplacentar; hematom deci~ ual baza!; apoplexie utero-placentara; hemoragie 

acidentala: dezlipire prematura de placenta ~onnal t.nser~ta . . . . . 
SCOPUL LUCRARII: identificarea factonlor de nsc st asocterca lor m apantta DPPNI-uiUI. 
MATERIALE SI METODE: Studiu retrospectiv de tip cohorta, pe baza cazuisticii din clinica Ginecologie Il 

din Tg Mures înregistrate pe o perioada de 5 ani intre 2004-2008. 
REZULTAT: Dintr-un total de nasteri in: 2004 de 1421; 2005 de 1456; 2006de 1407; 2007de 1480; 2008 de 
1555 din care nasteri mature: 2004-1232: 2005-1312; 2006-1241: 2007-1320: 2008-1403; nasteri premature: 

182-2004: 144-2005: 165-2006: 160-2007: 152-2008. 
Din ace!>tea numar de nasteri mature cu DPPNI: 7-2004; 9-2005; 7-2006; 6-2007; 8-2008 iar numarul de 
nasteri premature cu DPPNI: 3-2004; 3-2005; 4-2006; 2-2007; 4-2008. Astfel s-a inregistrat un nr total de 
cazuri de DPPNI de: 10-2004; 12-2005; 11-2006; 12-2007; 13-2008. 
Decesele înregistrate la nou nascutii intre 0-6 zile este: 5-2004; 3-2005; 6-2006; 4-2007; 5-2008. Din 
acestea acestea. decese cauzate de DPPNI: 1-2004; 2-2005; 1-2006; 1-2007; 2-2008. Numarul de nou nascuti 
morti prin DPPNI: 2-2004; 2-2005; 2-2006; 1-2007; 1-2008. 
Numarul total de operatii cez.ariene este de: 183-2004; 227-2005; 211-2006; 200-2007; 241-2008; din acestea 
sunt efectuate operatii cezariene pentru DPPNI in numar de: 9-2004; 10-2005; 10-2006; 11-2007; 13-2008. 

CONCLUZII: Incidenta DPPNI-ului in clinica Ginecologie Il din Tg Mures, este de circa 0,56%-0,60%, 
comparabil cu datele din literature de specialitate . 
Asocierea mai multor factori creste semnificativ riscul de aparitie al DPPNI-ului. 
Preeclampsia, eclampsia, hipertensiunea arteriala cronica, fumatul, carentele alimentare sunt factorii de risc 
cei mai frecvent asociati cu aparitia DPPNI-ului . ' 
ldentific~rea fa~t~.rilor de risc pentru DPPNI , incadrarea gravidelor pe grupe de risc si urmarirea atenta a 
acestora m servtcH dotate cu aparatura si personal specializat ar putea influenta pozitiv rezultatele materne 1 si 
fetale in cadrul DPPNI-ului. 

Markeri inflamatori implicati in etiologia nasterii premature 
Autor: Nedelcu Monica 

L 
. DCoo~donatori: ~onf. Univ. Dr. Lucian Puscasiu, Prof Univ. Dr. Simona Stolnicu f)efDe 

ucran r. Sorm Andrei · • 
LMF Tg. Mures 

Introducere 

Drumul spre intelegerea mecanismelor nasterii la om . . . 
nasterea umana este declansata spontan fi 1 este .an~votos st partial cunoscut. Mecanismele prin care 
Nasterea prematura reprezinta 8 10"1< d: ~e alt~rmen, ~e mamte de termen, nu sunt pe deplin elucidate. 
identificarea gravidelor cu risc ~i de o ~.~ o~~ u nast~n!or, dar poate ajunge chiar pana la 22%, in functie de 
cauzele incriminate in declans~ea e~t .~n terea postbi!elor cauze declansatoare ale acesteia. Una dintre 
Obiective nas em premature este inflarnatia. 
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Identificarea prezentei markerilor intlamatiei in anexele fetale ale nou-nascutilor prematuri. 
Material si metoda 
Studiul nostru este alcatuit din doua grupe de paciente care au nascut in Clinica Obstetrica-Ginecologie 1 
Tirgu-Mures: 
grupul de control: alcatuit din paciente care au nascut feti sanatosi si la termen, cu sau fara patologie 
obstetricala supraadaugata; 
grupul de interventie: alcatuit din paciente care au nascut prematur (varsta gestationala intre 26-37 saptamani) 
La aceste doua grupe de paciente. dupa nastere, am recoltat fragmente din placenta, din membranele amniotice 
si din cordonul ombilical. fragmente care au fost ulterior analizate la microscopia optica, pentru a determina 
prezenta markerilor inflamatiei la nivelul acestor tesuturi. 
Rezultate 
Din datele obtinute putem afirma prezenta infiltratului inflamator acut granulocitar, si a infiltratului inflamator 
cronic limfo-plasmocitar la nivelul membranelor amniotice si placentei, mai frecvent decat la nivelul 
cordonului ombilical; respectiv prezenta acestor infiltrate inflamatorii intr-un procentaj mai mare la pacientele 
ce au nascut prematur fata de cele care au nascut la termen. 
De asemenea, in cazul femeilor ce au nascut inainte de termen, am putut demonstra asocierea intre nasterea 
prematura si prezenta corioamnionitei acute, precum si a intervilitei acute; in cazul acestor femei, am putea 
prezuma faptul ca bacterii le, indiferent din ce sursa provin, pornesc o reactie inflamatorie la nivelul 
membrane lor fetale, declansand astfel o cascada de evenimente, si culminand cu nasterea prematura. 
Concluzii 

Markerii inflamatori in anexele fetale reprezinta o constanta in nasterile premature. Datorita riscului vital 
mare ata! matern cat si fetal, e important nu doar a prezice cat mai devreme, care caz are un risc de nastere 
prematura si tratamentul sustinut, dar mai importanta este abordarea unei atitudini profilactice. 

Model experimental de transplant renal la porc 
Autor: Csiszer )ren 
Coautor: Gligor Mariana 
Coordonatori: Prof. Dr. Constantin Copotoiu. Asist. Univ. Dr. Moldovan Bogdan, Med. 

Vet. Dr. Cordos Bogdan 
liMF Tg. !\'lures 

Scopullucrarii:Eiaborarea unui model experimental de transplant renal la porc urmarind aspectele legate de 
tehnica chirurgicala, efectuarea unei comparati intre transplant renal heterotopic si cel ortotopic, precum si 
acela de training de tesuturi vii ca etapa pregatitoare in vederea demararii programului de transplant renal. 
Material si metoda :In amandoua cazuri am efectuat transplantul renal in trei etape:prelevarea rinichiului. 
conservarea grefei in solutie de Ringer Lactat de 4°C, si implantarea rinichiului in maniera heterotopica, 
respectiv ortotopica cu efectuarea anastomozelor vasculare reno-splenica cu asezarea grefei in loja renala 
stanga., respectiv reno-iliaca cu asezarea rinichiului recoltat in fosa iliaca stanga. 
Ureterul printr-o ureterostomie l-am exteriorizat la nivel cutanat, cu scopul de a monitoriza excretia urinara a 
organului transplantat. 
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· d 70 de mt'nute supravietuirea imediata a animalelor a 
d. · ntiilor a fost ctrca e · . Rezultate:Durata me te a mterve . observat 0 supravietuire de durata mat lunga la 

fost 1 OO~o. precum si a organelor transpl~?te, msa am 
organele transplantate heterotopic ifin ~osa tl~aca stangltaa.tele obtinute de noi in mediu experimental. in lipsa unei 

.. .• L 1 ocedee sunt e tctente msa rezu fi · · 1 Concluzu: .... m"e e pr . •. . 1 nga si 0 posibilitate de monitorizare a gre et mat a 
terapii imunosupresive, releva? supravte~wre mat u 
indemana in cazul transplantan heterotoptce. 

Osteosinteza minim invaziva cu placi (MIPO) prin abordare 
anterioara . cea mai buna optiune pentru fracturile humerale distale 

Autori: Trica Alina, Robu Irina Loredana 
Coautori: Ermalai Natalia, Ababii Rares 
Coordonatori: Sirbu Paul. Asaftei Ra::van. Botez Paul 
VMF "Gr. T. Popa" lasi 

Introducere: Scopul acestui studiu este de a demonstra avantajele MIPO prin abordarea anterioara in fracturi le 
humerale distale. 
\1aterial si metoda: Au fost operate 8 fracturi la 8 pacienti prin reducere indirecta si placare biologica evitand 
complicatiile neuro-vasculare ale bratului, in special ale nervului radial. S-a efectuat o abordarea proximala de 
3-5 cm intre bicepsi si deltoid si o abordare distala de 3-5 cm prin disectia subperiostala a crestei 
supracondiliene laterale a humeru~ului cu retragerea brahioradialului si extensorului lung al carpului si 
nerv·ului radial, desi neobservabil. O placa clasica sau DCP a fost modela ta pentru a fi adaptata fetei anterioare 
a coloanei laterale humerale si diafizei fiind introdusa din~pre dis tai spre proxima! si fixata dupa restabilirea 
axului. lungimii si rotatiei humerale. Pentru o fractura cu lezarea nervului radial, s-a efectuat intai 
individualizarea si inspectia nervului. Dupa o imobilizare scurta de 1-2 saptamani, pacientul a inceput 
reabilitarea. 
Rezultate: Nu s-au raportat complicatii vasculo-nervoase exceptand parestezia trecatoare a nervul radial. 
Toate fracturile s-au vindecat in decurs de 10 saptamani postoperator, cu rezultate functionale bune. 
Concluzii: Autorii promoveaza avantajele acestei tehnici privind siguranta si practibilitatea, la fel si 
stabilitatea placii care permite o recuperare rapida. 

Particularitatea tratamentului chirurgical in Tetralogia Fallot 
cu atrezie pulmonara. Cazuistica IBCvT Tg. Mures 

Autori: ~opa Ioana Madalina, Prisca Radu Alexandru, Harpa Marius Mihai 
Coauton: Parasea Elena Gabriela. Jeremias Cristina, Tanasescu George 
CooTdonatori: Sef Lucr. Dr. Suciu Horatiu. Dr. Capalna Radu 
l'MF Tg. Mures 
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Tetralogia Fa !lot este o boala cardiovasculara congenitala complexa cianogena descrisa de E.L Arthur Fallot 
in 1888. Se caracterizeaza prin: obstructia tractului de ejectie a ventriculului drept, defect septal ventricular 
mare subaortic, dextropozitia aortei si hipertrofia ventriculului drept. Forma extrema a bolii se asociaza cu 
atrezie pulmonara, care devine ductal dependenta sau necesitand realizarea shunt-ului sistemico-pulmonar in 
urgenta. 
Starea clinica a pacientului este variabila si strans corelata cu debitul pulmonar. 
Studiul nostru se contureaza in jurul cazului unei paciente in varsta de 1,1 ani, cunoscuta a Clinicii de 
Chirurgie Cardiaca Pediatrica Tg. Mures cu Tetralogie Fallot, atrezie de valva pulmonara hipoplazie extrema 
a trunchiului pulmonar si emergentei arterei pulmonare stangi si defect septal atrial, careia i s-a practicat in 
urma cu 10 luni o interventie paliativa, constand in realizarea unui shunt sistemico-pulmonar Blalock­
Taussing modificat. Pacienta se reinterneaza pentru corectie totala secundara datorita persistentei acuzelor 
hipoxice. Particularitatea corectiei, datorita atreziei pulmonare, consta in plasarea unui conduci valvulat din 
pericard heterolog intre ventriculul drept si bifurcatia trunchiului pulmonar. 
Am realizat totodata si un studiu retrospectiv al cazuisticii IBCvT, al pacientilor cu Tetralogie Fallot, 
rezultatele generale sugerand realizari mai mult decat acceptabile si in concordanta cu literatura de 
specialitate. 

Particularitati anatomice si functiona le a ligamentului 
coracoclavicular 

Autori: Cerevan Eugen. Croitoru Roman, Prisacaru Olesea 
Coordonatori: D H. S. M. Nacu Viorel. D. H. S. M. Croitoru Gheorghe, !'ro( Gornea Filip 
l1SJ\1F" 1\icolae Testimitanu", Chisinau, Republica \'loldo\'a 

Actualitatea temei. Leziunea ligamentului coracoclavicular in asociere cu fractura de clavicula prezinta o 
cauza primara a tratamentului de lunga durata, incapacitatii de munca. a traumei recidivante si interventiei 
chirugicale repetate in artiitectonia articulatiei humerale. 
Materiale si metode. Au fost prelevate ligamente coracoclaviculare de la cadavre, fara componenta osoasa. 
Ectomia s-a efectuat la 24 ore de la deces. A fost studiata rezistenta, elasticitatea si lungimea ligamentelor. 
Studiul a demonstrat ca lungimea ligamentului coracoclavicular este egala cu 1,1-1 ,Sem, se rupe la o forta 
aplicata egala cu 500± 135N, elasticitatea este de 1 03±30 Nimm si alungi rea pina la rupere este de 7,7± 1,9mm. 
Pentru profilaxia traumei recidivante si consolidarea articulatiei coracoclaviculare a fost propus un implant. 
Rezultatele obtinute. Experimentul a demonstrat ca artrosinteza articulatiei acromioclaviculare este 
nefiziologica deoarece scade amplituda miscarilor in umar. Reesind din aceasta, noi am hotarit sa propunem 
un fixator care va corespunde totalmente parametrilor fizicomecanice a ligamentului coracoclavicular, fara a 
impiedica regenerarea tesuturilor. 
A fost efectuat un studiu experimental a biocompatibilitatii tesutului osos cu inox si nitinol. Nitinolul prezinta 
un aliaj de nichel si titan, inventat de catre catedra metalelor colorate a MA TI "Telkovski" (Federatia Rusa), 
ce isi revine la forma initiala la incalzire. Experimentul biocompatibilitatii s-a efectuat cu folosirea celulelor 
maduvei osoase crescute pe plasma de bovine, la temperatura de 37°0j, umiditatea de 95%, concentratia de 
OjO 2 5%. Mediul se schimba fiecare 3 zile cu supraveghere cotidiana sub microscop. In rezultat s-a 
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. . . . 1 1 le au suportat shimbari morfologice. Pe nitinol 
1 1 1 · 0 ,.,. este m!Irztata SI ce u e . · d' 1 constatat ca cresterea ce u e or pe ~~ · 

1 1 1 1 puleaza suprafata nitinoluiUI ceea ce m tca a 
1 are cultunlor de contro • ce u ee po 

cresterea a fost asema_n~ 0 
. . atibilitatea cu celulele embrionale. . . 

inofensivitatea. netoxtcttatea SI bto~omp . d . . b ld pentru confectionarea unm fixator anume dm 
Concluzii. Aceste rezultate au servtt drept d~v~ a s_t ~~l~r pentru folosirea in traumatologie si continuarea 
nitinol patentat ca inventie. ce asteapta acor u pac ten 1 

studiului. 

Review asupra tratamentului chirurgical 

uterina. Studiu clinic si statistic. . 
Autori:Sandu Mihaela. Sef De Lucrari Dr Molnar V. Claudtu 
Coordonator: Sef De Lucrari Dr Molnar V. Claudiu 
I)MF Tg. Mures 

in fibromatoza 

Lucrarea de fata isi propune o evaluare statistica in ceea ce priveste tratam~ntul c_hirurgical in fibromatoza 
uterina. bazat pe cazuistica Clinic ii Obstetrica-Ginecologie 1 Targu-Mures m penoada 01.01.2008-01.01.2009. 

Material si metoda 
Lucrarea a luat in studiu toate cazurile internate cu fibrom uterin in Clinica Obstetrica-Ginecologie 1 Targu­
Mures in perioada O 1.01.2008-01.01.2009 care au necesita! tratament chirurgical conservativ sau radical. 

Am evaluat statistic : 
-tipul interventiei in functie de -asocierea altor afectiuni genitale 

-varsta bolnavelor 
-paritatea paciente lor 

-simptomatologia pacientelor 
-afectiuni le genitale asociate 
Rezultatele lucrarii 
Raportat la varsta, paritatea. numarul nodulilor fibromatosi. dimensiunile acestora si afectiunile genitale 
asociate. la pacientele sub 40 de ani s-au practicat in majoritatea cazurilor interventii chirurgicale conservative 
clasice (miomectomie, miometrectomie) sau endoscopice (laparoscopie, endoscopie). O leziune dispazica 
cervicala asociata a condus la optiunea unei interventii radicale (histerectomia totala). 
In functie de patologia genitala asociata afectiuni le ovariene unilaterale ocupa primul loc, urmate de displazia 
de col , endometrioza pelvina. in timp ce afectiuni le ovariene bilaterale si afectiunile tubare ocupa ultimele 
locuri. 
Concluzii 
Fibromul uterin reprezinta una din cele mai frecvente patologii ale sferei genitale. 
La femeile sub 40 de ani s-au preferat interventiile conservative. 
Majoritatea cazurilor au fost sanctionate chirurgical prin interventii clasice. 
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Rezultate materne si fetale in prezentatia pelviana 
Autori: Sabau Olimpia Claudia, Asist. Univ. Dr. Garbovan Ovidiu 
Coautor: Calimanescu Cristi 
Coordonator: Asist Univ. Dr. Garbovan Ovidiu 
l1Mf Tg. Mures 

In perioada de 5 ani din 2004-2008 , in clinica Obstetrica-Ginecologie Il din Targu Mures au avut loc 7267 de 
nasteri din care 265 ( 3,64 % ) in prezentatie pelviana. Din cele in prezentatie pelviana au fost raportate 137 ( 
51 ,69) primi pare, 75 ( 28,30%) secundipare si 53 ( 20,00%) tertii si multipare. 
Nasterile pe cale vaginala in prezentatie pelviana au fost 159 ( 2,54 % ) din care primipare au fost 61 ( 38,36 
%) , secundipare au fost 53 ( 33,33 %) si tertii si multi pare 45 ( 28,31 %) . 
Nasterile prin operatie cezariana in prezentatie pelviana au fost 106 ( 10,43 %) , din care primipare au fost 
76(71,69%) , secundipare 22 ( 20,75 ) , iar tertii si multi pare 8 ( 7,54%) . Operatiile cezariene s-au facut la 
primipare pentru feti voluminosi in> 82% ( apreciati ecografie > 3600 g) . 
Ca si concluzii : 
1. Nasterea prin operatie cezariana in prezentatia pelviana este bine venita atunci cand fatul e voluminos la o 
primipara cu modificari de bazin, varsta inaintata si patologie asociata nasterii ( preeclampsie, DPPNI, 
placenta previa , bazin de schiopatoare, asimetric ,stramtat ,malformatii fetale, sarcina geme Iara sau multipla) 
2. Nasterea pe cale vaginala in prezentatie pelviana are rezultate bune atunci cand fatul este la termen , 
travaliu normoton- normokinetic , membrane intacte , fara patologie asociata sarcinii , fat cu greutatea intre 
2500 si 3500 de grame. 

Rezultatele clinico-radiologice, pe 

artroplastiei de sold necimentate(ASN) 
Autori: Bruta Daniel, Oltean Lili Laura 

termen mediu, 

Coautori: Iancu Laurentiu, Dragut Denisa Natalia, Lupascu Stelian Ionel 
Coordonatori: Prep. Univ. Dr. Solyom Arpad, Prof Univ. Dr. Tiberiu Bataga 
L:\IF Tg. ~lures 

Introducere 

ale 

ASN e utilizata pentru tratamentul osteoartritei, dar si in artrita(reumatoida, reumatoidajuvenila, traumatica), 
necro1.a avasculara, fracturi, tumori, boala Padget si spondilita ankilopoetica. 
Scop 
Lucrarea prezintarezultatele functionale ale ASN pe o perioada de 4 ani. 
Material si metoda 
Intre 2005-2009, in Clinica Ortopedie-Traumatologie 1 Tirgu-Mures s-au practicat 327 ASN, selectionate din 
protocoalele operatorii, la pacienti intre 14 si 83 de ani(media=50 de ani) grupati dupa diagnostic. Tehnica 
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. . . . . ra) a durat 60-90 minute. Pentru tratamentul postoperator am consultat 
interventionala(tnclzte. omp osos. suru 

foile de observatie. ti 1 . M. soft Exce12003 testul Grubbs si GraphPad. 
Pentru prelucrarea datelor am o OSII ICro ' 
Reroltate ti r ta. 158 de cazuri cea dreapta in 169 de cazuri. Am calculat 
~n pedrioad~S2N00(05-21 ~0)9,p~~~:::~lo~s~e~ae~~ital~ndoproteza ne~imentata, incidenta_ pe varsta si pe 
mc1 enta ·'"' • ' 0 

• · 1- · t dupa scorul Hams sex( barbati 'femei 1,47/1 ). Pacientii au fost evaluatl c tniC postopera or . 

Concluzii . od ma SI. prl·n descoperirea de noi tehnologii se dubleaza durata de viata a protezei 
ASN este o terap1e m e 
asigurandu-se prezervarea stocului osos. . 
Cuvinte cheie: artroplastie, endoproteza nec1mentata, coxartroza. 

Rezultatul chirurgical al pilorotomiei extramucoase Fredet-

Ramstedt 
Autori: Bruta Daniel. Oltean Lili Laura 
Coautor: Iancu Laurentiu 
Coordonator: Dr. Turcu Anne Mary 
lMF Tg. Mures 

Introducere: 
Stenoza hipertrofica de pilor( SHP) a nou-nascutului este o afectiUne particulara care evolueaza intre ziua a 
cincea extrauterina si luna a treia si este caracterizata de hipertrofia fibrelor circulare ale pilorului cu 
ingustarea canalului piloric si formarea unor pliuri longitudinale interne ale mucoasei. 
Swp: 
Evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical in steno7.a hipertrofica de pilor. 
Material si metoda: 
Am efectuat un studiu retrospectiv pe o perioada de 8 ani (2000-2008) in Clinica de Chirurgie si Ortopedie 
Pediatrica Targu Mures in care am analizat 46 de cazuri selectate din protocoalele operatorii cu urmarirea 
concomitenta a foilor de observatie.Toate aceste cazuri au constat in pacienti cu varsta cuprinsa intre 4- 90 de 
zile diagnosticati cu SHP si supusi procedeului de pilorotomie extramucoasa Fredet-Ramstedt.Varsta medie a 
fost de 46( 46.17) zile, distributia pe sexe 1 :4,75(F:B ). iar dimensiunile pilorice s-au incadrat intre 1,5-4 cm in 
lungime. 1-4 cm in diametru si 3-4 mm grosime. 
Rezultate: 
In cazurile analizate supravietuirea postoperatorie a fost de 1 OO%.Complicatiile au aparut doar in 4,34% din 
cazuri si au constat in evisceratii asupra carora s-a reintervenit prompt. 
Concluzii: 
Diagnosticul precoce, tratamentul medical preoperator si cel chirurgical. fac din stenoza hipertrofica de pilor a 
nou-nascutului o afectiune cu rata mare de supravietuire. 
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Sindromul de hiperperfuzie 

revascularizarii carotidiene 
Autor: Lapusneanu Letitia 

cerebrala 

Coautori: Murariu Anamaria Anca, Totu Lacramioara Angela 
Coordonatori: Dr. Jerzicska Erno, Conf Dr. Mihail Liebhart 
LMF Tg. "'ures 

OBIECTIVE 

2-5 aprilie 2009 

complicatie 

S-a urmarit evaluarea eficacitatii protocolului de preventie a sindromului de hiperperfuzie cerebrala , 
respectiv evaluarea incidentei sale , ca si complicatie a tehnicilor de revascularizare carotidiana . In scopul 
determinarii beneficiilor reale aduse de algoritmul de preventie s-au comparat datele obtinute cu cele din 
literatura de specialitate . 
MATERIAL SI METODA 

a 

Ne-am propus analiza retrospectiva a pacientilor din baza de date a Clinicii de Chirurgie Cardio-Yasculara din 
cadrul Institutului de Boli Cardio-Yasculare Tirgu Mures, pe o perioada de 4 ani, de la 1 ian 2005 la 31 dec 
2008 . care au beneficiat exclusiv de revascularizare carotidiana . Datele au fost comparate cu cele oferite de 
literatura de specialitate din recenzia articolelor din bazele de date Medline si Pubmed, utilizand cuvintele 
cheie: cerebral hyperperfusion, carotid endarterectomy, din ultimii 10 ani. 
REZULTATE 
Am studiat un lot de 247 pacienti. dintre care 26.7% femei si 73.3% barbati, cu o varsta medie de 63 de ani. 
care au beneficiat dupa cum urmeaza : endarterectomie carotidiana 3 1.89% , plastic de largire carotidiana 
13.79% sau tehnici combinate (endarterectomie si plastic de largire) 54.31%. La 221 pacienti, adica 89.47%. 
interventia a fost efectuata sub protectie de sunt intra\ ascular . 
Din lotul studiat, sindromul de hiperperfuzie s-a manifestat clinic la doi pacienti , ambii cu varste peste 60 de 
ani si cu stenoze carotidiene severe bilaterale . Acestia au urmat corectia ·concomitenta a ambelor artere 
carotide prin endarterectomie carotidiana si plastic de largire cu petec de Gore-tex bilateral , sub protectie de 
sunt intravascular . Pacientii au prezentat in zilele 1-3 postoperator dezorientare temporo-spatiala, agitatie 
psihomotorie, fara deficite senzoriale sau motorii, ulterior devenind stuporosi, respectiv somnolenti . Ambii 
pacienti au avut o evolutie lent favorabila cu remiterea simptomatologiei la aproximativ 7-8 zile postoperator 

Din lotul de pacienti studiat, alti 5 pacienti au prezentat postoperator cefalee cu debut in zilele 2-3 , 
consemnat in fisele de evolutie ale pacientilor si pentru care s-a administrat tratament antialgic cu raspuns 
favorabil. 
CONCLUZII 
Factorul de risc major al acestui sindrom , conform observatiilor noastre si datelor din literatura, il reprezinta 
efectuarea endarterectomiei bilaterale concomitente. Utilizarea suntului intravascular indiferent de marime, 
precum si tratamentul preventiv intra si postoperator depletiv cerebral sunt factori protectivi . Incidenta 
sindromului in cazuistica noastra este mai redusa decat in literatura . 
Complicatia majora a sindromului de hiperperfuzie il reprezinta hemoragia intracerebrala . In cazuistica 
clinicii noastre, incidenta acestei complicatii a fost nuia, desi nu exista diferente in ceea ce priveste utilizarea 
tratamentului antiagregant si anticoagulant . 
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. . . e letiv cerebral . trezirea lenta a pacientilor po~toperat~r sunt. 
Controlul tensiunu artenale, t~~am~ntul d .P . C d'o-Vasculara din cadrul InstitutulUI de Boh Cardio-
metode utilizate in cadrul .serviCIUlUI d~ Chirurgie ~ ~htinerea incidentei scazute a acestui sindrom de 
Vasculare si Transplant Tugu Mures SI care au perml 

hiperperfuzie . 

Sindromul ovarului polichistice aspect etipatogenice si 

anatomoclinice . 
Autori: Semen Elena Daniela, Diac Andreea Manana. Pa~tea ~~~na Alexandr~ . 
Coautori: Murariu Andreea Camel ia, Dudu Elena Florentma. Smteanu Andrei Cosmm 

Coordonator: Dr. Sargu Gahriela 
t:vtf "Gr. T. Popa" Iasi 

J'iTRODUCERE:Ovarul polichistic este un sindrom ,si nu o boala, cu trasaturi. ho~onale, clinice si 
ultrasonografice polimorfe, definite ecografie prin prezenta a mai mult de 12 fohcuh m fieca~e ovar: 
Elementele commune ale sindromului care il definesc in acceptiunea moderna sunt: anovulatia cromca. 
hipcrandrogenismul functional dependent de LH si un nivel.crescut d~ androge~i circulanti .. 
SCOPUL lucrarii este acela de a prezenta influentele anumitor agenti daunaton asupra unu1 ovar normal 
determinand dezvoltarea de modificari polichistice , indiferent daca tulburarea exista sau nu. SOPC prezinta o 
etiopatologie ce produce inca numeroase controverse , rezolvarile in plan terapeutic fiind inca discutabile, 
fiind cea mai comuna cauza a infertilitatii si a anovulatiei cronice, interrelationata cu un status metabolic 
dominat de insulinorezistenta. 
\1ATERIAL SI '\1ETODA: Studiul prospectiv a fost efectuat in Clinica de Obstretica- Ginecologie lasi pe 
un lot de 42 de paciente diagnosticate cu SOPC pe baza examenului clinic , a determinarilor biochimicc si a 
observatiilor ecografice. Din acest lot a fost selectat un esantion de 27 de paciente cu ovare polichistice si 
infertilitate de cauza ovarian. De mentionat ca aceste paciente nu prezentau alte cauze de 
infertlitate.Diagnosticul traditional a fost pus pe baza examenului ecografie si pe relevarea anomaliilor 
hormonale. Biopsia de ovar prin rezectie cuneiforma evidentiaza in peste 75% din cazuri cu anovulatie 
cronica persistent, ovarul polichistic. Chisturile ovariene se pot observa pe suprafata ovarelor, iar pe sectiune, 
se constata multipli foliculi chistici situati sub corticala, cu diametru! ce nu depaseste 8-1 Omm. Ecografia 
tridimensionala aduce date suplimentare. In plus , celioscopia,cxamenul vizual direct al cavitatii abdominale 
dupa crearea pneumoperitoneului, apreciaza morfologia ovarelor, permite biopsia ovarian (posibilitatea 
examenului histopatologic) si diagnosticul diferentia! (indeosebi cu tumorile virilizante ale ovarului). Totodata 
afectiunea pare a fi conditionata genetic: studii efectuate demonstreaza incidenta crescuta a SOPC la rudele de 
sex feminin ale femeilor afectate. Tratamentul in SOPC a fost initial exclusive chirurgical, variant care se 
mentin~ actualmente prin prisma laparascopiei diagnostic si operatorii. Mult mai accesibil tratamentul medical 
consta m blocarea receptori lor estrogeni din creier. 
C.UZE: Se poate admite deci ca SOPC este rezultatul alterarii sensibilitatii ovarului la gonadotropine, 
alterare produsa probabil in perioada de dezvoltare a ovarelor. 
C::O'IiCL~'ZJI: Est~ o af~tiune cel mai probabil transmisa genetic, legata de alte afectiuni generale precum 
hi.pertensi~ne~ arte~I~le:.di~betu.l zaharat, hiperlipidemia;- tratarea ei este posibila si se realizeaza pe obiective 
fimd asociata mfert1htau, h1rsuttsmului, amenoreei, obezitaii si hemoragii lor genital disfunctionale 
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tratamentul meningioamelor 
petroclivale 

Autor: Spatariu Andrei 
Coautori: Totu Lacramioara, Ciorba Ciobanu Brandusa 
Coordonatori: Dr. Ba/asa Adrian. Dr. Berei Ti tus 
U\1F Tg. :\fures 

Introducere 
Incidenta meningioamelor in populatia generala variaza intre 2 si 15 per 100.000 de persoane si creste odata 
cu varsta.Menigioamele ocupa 20% din patologia tumorala primara cerebrala.Dintre meningioamele cerebrale 
aproximativ 1-2% sunt meningioame petroclivale. 
Meningioamele petroclivale sunt una din cele mai provocatoare tumori intracerebrale pentru tratamentul 
chirurgical. Aceasta datorata locatiei profunde Ia baza craniului si asocierea cu multiple structuri neuronale 
sau vasculare vitale, ca trunchiul cerebral,originile nervilor cranieni sau artrera bazilara . Aceste tumori se 
dezvolta din clivus sau jonctiunea petroclivala si pot sa creasca spre piramida petroasa sau spre sinusul 
cavemos, deasemenea pot patrunde in fosa cerebrala medie.Tumorile de dimensiuni mari disloca sau chiar pot 
incorpora artera bazilara sau ramurile sale. 
Rezectia meningioamelor petroclivale a fost asociata cu un grad crescut de mortalitate sau morbidiate , lasate 
netratate aceste tumori pot creste si vor induce deteriorari simptomatice. 
Multiple abordari ale bazei craniului au fost descrise pentru managementul acestor tumori si chiar au scazut 
riscul asociat acestor interventii,totusi, exista putine informatii despre alegerea unei anumite abordari in cazul 
unui pacient in particular. 
Scop 
In aceasta lucrare dorim prezentarea diferitelor alternative de abord chirurgical. conditiile de selectare, 
deasemenea complicatiile si rezultatele asociate cu tratamentu menigioamelor petroclivale folosind studierea 
retrospectiva a interventiilor chirurgicale ale clinicii Neurochirurgie Tirgu Mures intre anii 2003-2008. 
Materiale si metode 
In perioada amintita s-au efectuat 263 de interventii chirurgicale pentru meningiom dintre care 4 pacienti au 
fost diagnosticati cu meningiom petroclival sau sfenopetroclival. 

Tratamentul artroscopic al bursitei prepatelare. Prezentare de 
caz clinic 

Autori: Iancu Laurentiu, Vizitiu George Alexandru, Savulescu Ovidiu 
Coautori: Bruta Daniel, Oltean Lili Laura, Calimanescu Cristi 
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Coordonatori: Prof Univ. Dr. Tiberiu Bataga. Prep. Univ. Dr. Arpad Solyom 

l"MF Tg. Mures 

Introducere 
Bursita e 0 intlamatie a bursei. un mic sac cu fluid care captuseste si lubrefiaza zona in care elementele 
articulare freaca intre ele. Bursitele sunt cauzate de suprasolicitare si de miscari repetate, un traumatism brusc. 
perioade indelungate de presiune exercitata asupra unei zone sau imbatranirea si degenerarea gradata a bursei. 
Bursitele pot fi cauzate si de afectiuni sistemice. cum ar fi artrita sau infectia. 
\1aterial si metoda 
Cazul prezentat este cel al unui pacient in varsta de 54 de ani internat cu diagnosticul de bursita prepatclara 
dreapta. 
In urma investigatiilor efectuate s-a hotarat ca tratamentul artoscopic al bursitei ar fi cel mai indicat. Dupa 
efectuarea rahianesteziei, s-a facut artrotomie artroscopica bilateral a. una pentru camera video si alta pentru 
shaver. S-a efectuat debridarea artroscopica a tesuturilor aderente prepatelare drepte,bursectomie, lavaj, sutura 
si pansament steril. 
Rezultate 
In urma acestei interventii rezultatele au fost favorabile. evolutia pacientului fiind foarte buna. 
ConciU7ii 
Tratamentul artroscopic al bursitei prepatelare este o tehnica ce are mari perspective de viitor. Interventia este 
una care prezinta riscuri foarte reduse de infectii postopcratorii sau modificari ale tesuturilor, anestezierea 
pacientului este rahidiana si foarte rar generala. iar recuperarea pacientului dupa interventie este mult mai 
rapida. 

Traumatisme cranio-cerebrale: implicatii neurochirurgicale si 
medico-legale 

Autor: Istvan Kiss 
Coautori: Ors Hajducsi, Zsuzsa Kovacs 

\oordonatori: Conf Dr. Laszlo Hecser, Dr. Katalin Palfi Siklodi, Dr. Alexandru Lupsa 
l :\IF Tg. Mures 

Introducere: Traumatismele cranio-cerebrale (TCC) . h 1 . 
publica, constituind cauza · d . . . SI sec e ele lor reprezmta o problema majora de sanatate 

a Circa oua tretmt dm decesele ttra · · · generator de handicap e . . . . pos umauce SI totodata cel mat frecvent 
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de 200-300 cazuri de TCC la 100.000 locuitori, cu varf de incidenta la grupa de varsta de 15-24 ani si 
prevalenta sexului masculin fata de sexul feminin in raport de 2-4/1. In cazul bolnavilor politraumatizati, 50% 
prezinta leziuni ale SNC (Sistemul Nervos Central), iar TCC este prezent la 75% dintre cei decedati prin 
accidente rutiere. In Romania. datele unei anchete preliminare efectuata de grupul Neurotrauma al SRN 
(Societatea Romana de Neurochirurgie). In 2006 au evidentiat o pondere a TCC in departamentele de profil 
din Romania cuprinsa Intre 25-95% si cu o mortalitate in TCC severe de 60-90% pe cand acelasi indicator a 
fost de 31% în A.tarile Comunitatii Europene in anul 2005. 
Material si metoda: In lucrarea noastra am prelucrat datele decedatilor, care au suferit traumatisme cranio­
cerebrale in perioada ianuarie 2006-decembrie 2007, respectiv am studiat si cazurile, unde inainte de deces s-a 
efectuat interventie chirurgicala. Datele le-am analizat prin metode statistice. 
Rezultate: In registrul de date am gasit 248 de cazuri de TCC asociat cu politraumatisme. Sansele unui pacient 
cu TCC depind de tipul traumatismului, de gravitatea starii, de posibilitatile de tratament. Dupa numarul 
zilelor de spitalizare se pune problema unei anchete medico-legale. 
Concluzii: Conduita terapeutica la pacientii cu TCC este complexa A Yi necesita o abordare coordonata, 
ampla si multidisciplinara. Obiectivul principal il constituie preventia leziunilor cerebrale secundare prin 
evitarea hipotensiunii si a hipoxemiei. 
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Actiunea antibacteriana si antifungica a unor extracte 
vegetale 

Autori: Andra Mihaela Sanca, Aloma Evelina lanovici 
Coautor: Albert Cristian lanovici 
Coordona/ori: : Sef Lucrari Dr. Carne/ia Bejenan1, Sef Lucrari Dr. L. Bejenaru 
VMF Craio'a 

Materialul supus testarii microbiologice a fost reprezentat de tincturile obtinute din partile aeriene de Tribulus 
terrestris. Oenothera biennis, Lycopus europaeus. Daucus carota subsp. carota A Yi Hedera helix. Drept martor 
sau substanta de referinta a fost utilizat alcoolul etilic, solventul folosit la prepararea tincturilor. 
Cercetarile s-au efectuat pe 5 microorganisme bacteriene si micotice recoltate si identificate prin diagnostic 
bacteriologie si micologic clasic. Acestea au provenit din produse biologice (sange, urina, puroi, materii 
fecale, exsudat faringian) prelevate de la pacienti din ambulator sau spitalizati. S-au izolat si identificat: 
Staphyllococcus aureus, Streptococcus faecalis, Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli si Candida 
albicans. 
O cantitate de substanta antimicrobiana este depusa pe suprafata mediului de cultura solid care a fost 
insamantata in prealabil cu inoculul de testat. Se produc concomitent doua fenomene: difuzarea antibioticului 
in mediu si multiplicarea microorganismului. In zonele in care chimioterapicul 'extractul alcoolic realizeaza 
concentratii mai mari decat concentratia minima inhibitorie, cresterea bacteriei se va opri. Circumferinta zonei 
de inhibitie se stabileste ca loc geometric al punctelor in care substanta antiinfectioasa a atins concentratia 
minima inhibitorie in momentul critic al culturii. Astfel, diametru] zonei de inhibitie variaza invers 
proportional cu concentratia minima inhibitorie. 
AgenÂ{ii infectiosi au fost incadrati in categoriile de sensibilitate: sensibili si rezistenti. 
Tincturile obtinute din partile aeriene de Tribulus terrestris, Oenothera biennis, Lycopus europaeus. Daucus 

carota subsp. carota si Hedera helix au fost testate, prin metoda difuzimetrica, conform F.R. X, atat din punct 
de vedere a actiunii antibactericne cat si antifungice (Candida albicans). 
CercetĂfrile au evidentiat o activitate antibacteriana si antifungica buna a speciilor testate. 
Tinad seama de comportamentul agentilor infectiosi si micotici fata de extracte le alcoolice ale specii lor 
Tribulus terrestris. Oenothera biennis, Lycopus europaeus, Daucus carota subsp. carota si Hedera helix se 
poate concluziona ca administrarea acestora ar constitui o alternativa terapeutica antiinfectioasa cu efect 
sinergie asupra tratamentului clasic antibacterian sau antimicotic. 

Antiinflamatoare nesteroidiene, interactiuni medicamentoase 
Autori: Iane Raluca, Ile Alecsandru 
Coordonator: Praf Dr. A/aria Dogaru 
l'MF Tg. Mures 
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· · NS sunt 0 clasa de compusi extrem de utilizati in terapie fie cu. . 
Antiitlamatoarele nesterOJ~Jene (~L ~ OTC 1 ·easta din urma situatie responsabilitatea actulUI med1cal 
prescriptie medicala fie_ ehbera,~ebem regJm odus.uln ~~dicamentos apartinind clasei antiinflamatoarelor 

d ... acistuiUJ care e 1 reaza pr . · ... · · este oara .ann . . . 1 le 'nteractJ'uni medicamentoase atJt de ordm ,armacocmetlc ·d· L a de fata prezmta pnncrpa e ' . 
n~t~roJ Je~e .. ucrar~. . ale antiinflamatoarelor nesteroidiene cu diferite grupe terapeutice precum : 
crt s~ de _ordm_ t~ac ·'"CU:~cticatia antiaritmica .medicatia antianginoasa ,medicatia antidiabetica. . 
~:~:~:\~:'~:::::i';aa, Cunoasterea acestor probleme. de catre f~acistul practician este_deosebrt d~ 
· 'l'erea corecta a pacientului si as1gurarea unu1 act med1cal cu beneficiU terapeutiC. Importanta pentru cons1 r 

Autism-consideratii clinice si terapeutice 
Autor: Tiut Dorina Mariana 
Coordonatori: Con/ Dr. fmre Silvia. Prof Dr. Do!{aru Maria 
llMF T~. Mures 

Autismul este o tulburare de dezvoltare pervaziva manifestata prin incapacitatea de a dezvolta relatii sociale 
cu ceilalti oameni. Este un sindrom care apare in copilarie si se distinge de alte afectiuni psihice ca 
"'hizofrenie sau retardare mintala. 
Rata de aparitie a autismului este de 5 la 10.000 de copii. Din punct de vedere al etiologiei au fost formulate 
mai multe teorii: biologice, neuro-anatomice, genetice. imunologice. Clinic se observa anumite particularitati 
de comportament: tulburarile de limbaj, stereotipii le, atasamentul fata de anumite obiecte. Tratamentul este 
complex si include: terapia comportamentala, logopedia, psihoterapia, medicatia antipsihotica. Neuroleptict:le 
(antipsihoticele) sunt eficace in ameliorarea anumitor simptome: agitatia psiho-motorie, comportamentul 
stereotipic, ticurile. Studiile clinice confirma utilizarea larga si eficacitatea antipsihoticelor atipice: 
olanzapina. risperidona. quetiapina care au mai putine efecte secundare fata de haloperidol (neuroleptic 
incisiv). 
Totusi nici tratamentul farmacologic nu poate vindeca autismul. Dar cu ajutorul sprijinului familiei, 
interventiei precoce, terapiei medicamentoase si a altor tehnici terapeutice, persoanele cu autism se pot integra 
in societate si pot trai cu aceasta dizabilitate. 

Cancerul de col uterin. Vaccinul anti-HPV 
Autor: Budau Larisa Andreea 
Coautor: Tofoleanu Iulia 
Coordonatori: Prof Dr. Silvia Imre, Conf Dr. V ari Carnii 
l'\IF Tg. ~lures 
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Cancerul de col uterin (CCU) este o boala cronica grava in care celulele maligne apar in cervix. La nivel 
mondial, CCU ocupa locul2 in cadrul tumorilor maligne la femei (dupa cancerul mamar), producand 
aproximativ 300.000 de decese anual. In Romania sunt înregistrate peste 15.000 de paciente cu CCU, 1.500-
1.600 decese ceea ce ne situeaza pe locul 1 in Europa. Printre factorii de risc cunoscuti pentru displazia 
cervicala se pot aminti: infectia cu HPV, prezenta verucilor genitale, fumatul. debutul vietii sexuale foarte 
devreme, parteneri multipli, antecedentele de boli cu transmitere sexuala etc. S-au identificat peste 100 de 
tipuri de HPV (Virusul Papiloma Uman), majoritatea fiind inofensive si asimptomatice, dar exista si tipuri de 
HPV care pot duce la veruci genitale, leziuni precanceroase sau chiar cancer cervical. Unele din cele mai 
frecvente tulpini oncogene sunt HPV 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52. In acest sens, lucrarea isi propune sa 
prezinte cele mai recente aspecte privind vaccinarea impotriva Virusului Papiloma Uman, un subiect 
controversat la ora actuala la nivelul opiniei publice. 

Comparatie asupra efetului antinocieptiv al izomerilor de 
leucina si metionina pe modele de durere acuta la soarece 

Autori: Trica Alina. Robu Irina Loredana 
Coautori: Ermalai Natal ia, Apavaloaie Maria Cristina. Luca Andrei 
Coordonator: Dr . .laba M. frina 
l"MF "Gr. T. Popa" lasi 

Introducere. Leucina si metionina. se regasesc în cadrul !>ecvcntei peptidice a opoizilor endogeni. Scopul 
acestui studiu a fost investigarea efectului antinociceptiv al diferiti lor izomeri ai acestor aminoacizi esentiali 
care se regasesc in secventa peptidica a opioizilor endogeni. 
Material si metoda. S-au utilizat soareci albi Swiss, grupati în loturi de eate 8 animale. Loturile au primit i.p.: 
L-leucina, D-Leucina. L-Metionina, D-metionina in doze de 50, 125, 200 mg!kg. Testarea antinociceptiva s-a 
realizat prin teste de analgezie centralĂ fa (tail-flick, hot-plate) cat si periferica (testul de contorsionare cu acid 
acetic). 
Rezultate. In cazul celor doua modele de durere somatica acuta prin mecanism termic, administrarea sistemica 
de D-metionina si D-leucina determina lin efect antinociceptiv persistent. In modelul de durere viscerala, 
administrarea aminoacizi lor are ca urmare scaderea semnificativa a numarului de contorsiuni, ceea ce sustine 
efectul antinociceptiv observat in testele de nociceptie somatica. 
Concluzii. Rezultatele acestui studiu in vivo pe modele de durere acutĂ/ la animal demonstreazĂ/ deci un 
efect analgezic semnificativ in urma administrarii sistemice a izomerilor dextrogiri de metionina si leucina. 
Efectul antinociceptiv al acestor aminoacizi esentiali este probabil datorat unor interactiuni cu sistemul opioid 
endogen, asa cum este dovedit prin blocarea acA.fiunii analgezice la administrarea prealabila de antagonist 
opioid competitiv, naloxon. 
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Determinarea rolului diagnostic si prognostic al factorului de 

necroza tumorala alfa in arteriopatia periferica obliteranta 
Autor: Csifo Eniko 
Coordonator: Corif. Dr. Nagy Efod 
l'MF Tg. Mures 

Introducere: lntlamatia vasculara cronica joaca un rol primordial in evolutia aterosclerozei periferice. Unele 
proteine ale reactiei de faza acuta (PCR, fibrinogen), precum si citokine proinflamatoare (IL-6) prezinta nivele 
serice crescute in ateroscleroza. Importanta prognostica si diagnostica a TNFa (o alta citokina inflamatoare) 
este insa ambigua. 
Material si metode: S-a determinat concentratia serica a TNFa la 47 de bolnavi cu APO (36 barbati, Il femei, 
varsta medie 62,4 ± 1,4 ani), selectati in doua grupe diferite pe baza colesterolemiei crescute sau normale, 
respectiv 30 de persoane sanatoase. In paralel s-a dozat proteina C reactiva serica si fibrinogenul plasmatic. S­
a urmarit determinarea corelatiilor acestor parametrii biochimici cu stadiul bolii si indecele de presiune 
glezna-brat. 
Rezultate: Atat la grupa de bolnavi cat si la persoanele de control am determinat valori relativ scazute de 
TNFa. C'oncentratiile determinate la bolnavi a fost aproximativ de 2 ori mai crescute decat la grupa control. 
Nu s-au decelat corelatii intre nivelul TNFa varsta si sexul bolnavilor, respectiv nivelul colesterol ului serie 
total. TNFa nu s-a putut core la cu concentrat ia CRP sau a fibrinogenului si nu a fost influentata de prezenta 
ischemiei critice. 
Concluzii: TNFa in mod cert (pe baza datelor din literatura) joaca un rol important in evolutia plac ii 
ateromat?ase, dar nivelurile determinate din circulatia sistemica nu prezinta relevanta diagnostica sau 
prognosttca. 

Determinarea spectrometrica a disulfiramului cu saruri ale 
Cu(ll) 

Autor: Geanaliu Ruxandra Elena 
Coordonator: Dr. Liviu Chirigiu 
l'MF Craiova 

~~~eda d1isulfir~dului reAc?.'?andata de F.R. se executĂ/ prin titrarea potentiometrica cu AgN03 o 1 mol!L 
. sm e ectroz1 e Ag Y1 calomel saturat. ' 

~~~:::~ti~1:t!de7titi~~re ~ d~ultiramului [ 1 ], s-a observat ca daca peste o solutie alcoolica de disulfiram se 
kaki. le a coo lea e u(JJ) si se lasa in repaos 15 - 20 minute, in final solutia va capata 0 coloratie 
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Trasandu-se spectrul de absorbtie în vizibil al acestei combinatii complexe se observa ca aceasta prezinta un 
maxim la lungimea de undĂ/ de 585 nm, lungime de unda pe care o vom folosi în determinarile ulterioare. 
Noi am reusit determinarea raportului de combinare Cu(ll): disulfiram (1 : 2) prin metoda Jobb [2], utilizând 
metoda solutiilor izomolare si determinarea constantei de disociere sau de instabilitate a combinatiei complexe 
utilizand metoda solutiilor neizomolare (K = 2.81.1 0-6). 
In partea a doua a lucrarii am pus la punct o metoda spectrometrica pentru determinarea disulfiramului cu 
ajutorul solutiilor de Cu( II) la 1 = 585 nm. Din interpretarea statistica a rezultatelor analitice am tras concluzia 
cĂ/ metoda este precisa, exacta, nu este afectata de erori sistematice, putand fi aplicata în analiza. 

Dopajul medicamentos la sportivi, considerente etice 
Autori: Dan Daneasa, Gheorghe Ciocan 
Coordonator: Prof Dr. Maria Dogaru 
UMF Tg. Mures 

Utilizarea unor substante medicamentoase in scopul de a mari artificial randamentul sportiv sau 
intelectual reprezinta dopajul medicamentos (doping). 

Deoarece favorizeaza performantele indivizilor dopati si nu tine seama de principiul egalitatii sanselor, 
dopajul este proscris din considerente etice .De asemenea utilizarea pe termen lung a unor substante dopante 
va expune individul la riscuri inacceptabile, care vor decurge din reactiile adverse ale unei medicatii utilizate 
fara justificare terapeutica. 

Lucrarea cuprinde descrierea principalelor clase farmacologice utilizate ca substante dopante, clasificarea 
si analiza farmacologica privind mecanismele de actiune si efectele acestora, metodele de dopaj utilizate, 
precum si reglementarile in vigoare privind dopajul medicamentos atat la nivel national cat si international. 

Importanta farmacoterapiei in transplantul hepatic 
Autor: Braic Emilia Ruxandra 
Coordonator: Conf. Dr. CamilE. Vari 
liMF Tg. Mures 

Transplantul, multa vreme un vis indepartat, astazi a devenit o realitate si chiar mai mult un miracol al lumii 
medicale. La acest miracol o contrbutie foarte mare si-a adus tratamentul imunosupresor, fara de care speranta 
de viata a unui pacient transplantat ar fi fost nuia. 

lmunosupresoarele sunt medicamente care deprima raspunsul autoimun in cazul transplantului de organ sau 
tesut, pentru a preveni reactia de respingere a grefelor. 

NUMAREDITATDE LIGA STUDENTILOR TG. MURES 
III 



ciJti(JfUJlf IrrtltUtiDrwf u c_..mcan 

stiist!fia 4'rn#1l stJM~Ruţ 'Tmm 

!Miilici ti .,.".,.am 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

' . ta trans lantul hepatic 0 problema de natura medicala, psihica, 
Scopul acestei lucran este de a_ prezeV n_ ~ de asemene~ avantajele, dezavantajele si interactiunile 

sociala. dar mai ales farmacologiCa. OI prezen a 
medicamentoase in cazul tratamentului cu imunosupresoare. 

o metodologie CAMD de analiza a activitatii antihistaminice a 

esterilor acidului mandelic 
Autor: Golu Roxana Maria 
Coordonator: Sef Lucr. Dr. Anoaica Paul 
Ul\U' Craiova 

In domeniul gastrointestinal si nutritional agentii histaminici provoaca o serie de reacti alergice si implicit 
importante disfunctionalitati, prin dilatarea si perforarea vaselor sa_ngu~ne. . . 

In contrast, compusii cu activitate antihistaminica sunt spec1al smteuza_u pentru a ~loc~ o a~tfel de 
activitate. impiedicand sau diminuand distrugerile provocate la nivelul acestui segment d1gesttv; e1 sunt 
utilizari in tratarea ulcerelor si alergiilor gastro-intestinale. 

Scopul acestei comunicari e~te de a elucida mecanismul interactiei dintre receptor si liganzi (in cazul de 
fata deri\atii esterilor acidului mandelic). Acum interactia biologica. particularizata la clasa a Il esteri cu rol 
antihistaminic. este parametrizata folosindu-se o metodologie CAMD (computer assisted molecular design). 

Tehnica QSPR (Quantitative Structure Property Relationship) utilizata in acest scop a evidentiat legatura 
dintre activitatea antihistaminica si descriptorii de forma moleculara (indicii de umbrĂ/ XY Shadow 1 XY 
Rectangle. XZ Shadow / XZ Rectangle., Molecular volume), a descriptorilor privind repartitia sarcinilor 
electrice pe atomi in molecula (descriptorii electrostatici Zefirov: FNSA-3 Fractional PNSA (PNSA-JTMSA. 
FNSA-2 Fractional PNSA (P\ISA-2 TMSA)), precum si a descriptorilor de tip amprentĂ/ mEL- ce 
reprezinta electronegativitatea atomilor in molecula. ce ofera in final un optim de corelare. 

Intr-o astfel de abordare s-a evidentiat importanta parametrilor de forma si/sau structura subliniaza 
importanta a doua etape adesea evidentiate in interactiunea cu receptorul: importanta factorului steric 
corobora! cu interactiunea electrostatica dintre farmacofor si receptor. 

Importanta abordarii statistice in tratarea interactiunii formelor medicamentoase cu receptorii biologici 
(farmacoforii) este un demers extre.~ de serios in eficientizarea activitatii farmaceutice a acestor tipuri de 
substante, cu scopul reducerii numAjrului experimentelor de biodisponibilitate in vivo, evident mult mai 
costisitoare. Rezultatele sunt utile in optimizarea si proiectarea unor noi medicamente prin modulare chimica 

Terapia moderna a dismenoreei primare 
Autori: Iris Bararu. Alina Gatu 
Coautor: Mihai Nechita 
Coordonator: Dr. Li/iana Tartau 
L\1F "Gr. T. Popa" Iasi 
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Dismenoreea este o afectiune ginecologica frecventa ce afecteaza aproximativ 50% din femeile care au ciclu 
menstrual, manifestandu-se prin durere pelvina care apare in perioada de menstruatie.Dismenoreea 
primara este durerea menstruala in absenta patologiei pelviene.Dismenoreea primara( intrinseca) apare de 
obicei in primii 1- 2 ani de la instalarea menarhei, dupa stabilirea ciclurilor ovulatorii. Cauza ei este 
reprezentata de hiperproductia de prostaglandine endometriale, care sunt responsabile si de simptomatologia 
sistemica care este uneori asociata dismenoreei. Acestea se afla in cantitati crescute la nivelul endometrului 
secretor spre deosebire de endometrul prolifcrativ. Reducerea nivelelor de progesteron in faza Iuteala 
stimuleaza actiunea enzimatica litica avand ca rezultat eliberarea produsilor secundari. De asemenea femeile 
au un tonus uterin crescut, iar contractiile de amplitudine inalta determina scaderea fluxului sanguin uterin. 
Durerea este colicativa, suprapubiana., si poate fi insotita de durere lombosacrata., durere, fenomene generale 
(greata, varsaturi, diaree) si rareori episoade de sincopa Tratamentul consta in administrarea inhibitorilor 
sintezei de prostaglandine ( A INS, inhibitori de COX-2) care sunt eficienti in 80% din cazuri. lnhibitorii de 
sinteza ai prostaglandinelor F2 alfa trebuie administrati inainte cu putin timp sau chiar in momentul instalarii 
durerii, administrare ce trebuie continuata la intervale de 6-8 ore pentru prevenirea resintetizarii produsilor 
secundari ai prostaglandinelor. In caz de esec al acestei terapii se administreaza contraceptive orale, ele 
determinand atrofia endometrului care reprezinta principalul loc de producere al prostagladinelor, reducand 
deasemeni cantitatea si durata sangerarii 
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Cancerul palatului dur - Prezentare caz clinic. Tratament 
Autor: Balaj Diana 
Coordonator: Sef De Lucrari Dr. Petrovan Ceci/ia 
t:MF Tg. Mures 

Lucrarea de fata isi propune prezentarea clinica a unui caz chirurgical OMF,si anume al pacientului C.G., 
actualmente in varsta de 66 ani, diagnosticat in urma cu 4 ani cu carcinom ductal adenopleomorf al palatului 
dur. Tumora a recidivat la scurt timp dupa extirpare. impunandu-se o noua interventie in urma caruia pacientul 
a ramas cu un defect postoperator ce a necesita! protezarea cu ajutorul unui obturator. Pacientul este supus 
ulterior unei evidari ganglionare si radioterapiei antitumorale. 
In perzent acesta se intemeaza in serviciul nostru pentru a-si inlocui vechea proteza din cauza tulburarilor 
functionale, fonetice si respiratorii. 
Noua proteza este realizata din acrilat tremopolimerizabil transparent si realizeaza o restabilire satisfacatoare a 
functiilor aparatului dentomaxilar. 
A doua parte a lucrarii este rezervata discutiile pe tema cancerului de palat dur. S-a tratat problema etoilogiei 
acestor tumori. formele clince, adenopatia si posibilitatile de metastazare si extindere rezultate in consecinta 
neacordarii la timp al tratamentului adecvat. 
De-asemenea s-au evidentiat particularitatile morfofunctionale ale tulburarilor cancerele palatului dur, ce ne 
fac sa le acordam o importanta aparte mai ales prin posibilitatile de protezare ulterioara a defectelor 
postoperatorii cu scopul de a imbunatati calitatea vietii pacientilor. 
In cadurl acestei lurari este cuprins si un studiu clinic retrospectiv in legatura cu cancerul palatului dur, 
realizat in perioada 2005-2008 in Clinica de Chirurgie OMF Tg. Mures, in urma caruia s-au constatat 
urmatoarele : 
-cancerele palatului dur reprezinta 1.583% din totalul tumori lor OMF ; 
-63,517% din subiecti barbati 
-57,892% provin din mediul rural 
-38.103% sunt sau au fost fumatori 
-31.578 %sunt consumatori de alcool. 
In concluzie aceste tumori, desi nu au o frecventa ridicata, au o implicatie clinica aparte prin defectele 
postoperatorii ce produc tulburari functionale importante care afecteaza calitatea vietii pacientului in lipsa 
unor solutii protetice adecvate. 

Corelatia dintre postura incorecta a medicului dentist si 
simptomatologia dureroasa musculoscheletala 

Autor: Bechir Edwin Sever 
Coautor: Balan Cristina 
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Motivatia studiului: Simptomatologia dureroasa musculoscheletala (SDMs) reprezinta o problema de 
importanta majora pentru sanatatea A Vi_ pentr~ exercitarea p~of~siei d~ medic denti~t. 
Obiectivul studiului este reprezentat de mvest1garea corelat1e1 dmtre s1mptomatolog1a dureroasa 
musculoscheletala si postura incorecta a medicului dentist. 
Material si metoda: A fost conceput un chestionar pentru a core la incidenta simptomatologiei dureroase 
musculoscheletale pe un interval de 24 luni, respectiv postura medicului dentist la Unitul Dentar si au fost 
studiate raspunsurile date de medicii participanti la aceasta cercetare. 
Rezultate: Existenta corelatiei dintre postura incorecta medicului dentist in timpul tratamente lor efectuate 
pacientilor si SDMs a fost constatata. 62% a medicilor chestionati au raportat cel putin un tip de durere 
musculara acuta, 34% au prezentat imbolnaviri cronice musculoscheletale si 4% mai multe semne 
aparAfinând SDMs. Cea mai frecventa afectiune a fost localizata in zona scapularĂj, urmata ca si frecventa, 
de durerile localizate in regiunea lombarĂj, cervicala si la încheietura mâiniilor. 
Discutii: Studiul a subliniat prevalenta si localizarea SDMs, corelata cu postura incorecta medicului dentist in 
timpul tratamente lor efectuate pacientilor. 
Concluzii: Postura incorecta a medicului dentist il expune riscului aparitiei SDMs. Prevenirea acestor 
imbolnaviri impune aplicarea principiilor ergonomice de postura corecta la Unitul Dentar. 
Cuvinte cheie: medici dentisti, postura incorecta, SDMs 

Corelatia dintre postura incorecta a tehnicianului dentar si 
simptomatologia dureroasa musculoscheletala 

Autori: Burdulea Marius Lucian. Burdulea Grigore Leonard 
Coautor: Bechir Edwin Sever 
Coordonator. Bechir Anamaria 
Uni\ersitatea "Ovidius" Constanta 

Motivatia studiul~~ s~ refera la simp_tomatol_ogia dureroasa musculoscheletala si consecintele pe care aceasta le 
are_ asupra sanatatu SI randamentulu1 profesional al tehnicianului dentar. 
Ob1ecuvul studiului· determ· 1 · • d" · d . . · . m~rea re auer mtre srmptomatologia dureroasa musculoscheletala a tehnicianului 
entar sr ~stura mcorecta m t1mpul efectuarii diverselor manopere. 

~a:1.a 1;' metoda: a fost ~e.alizat un chestio~~ cu ajutorul caruia s-au clues informatiile oferite de tehnicienii 
en 1

1
• chestea au ~utut SI l~terpretate. stabllmdu-se astfel corelatia dintre simptomatologia dureroasa 

muscu osc eletala SI postura mcorecta a tehnicianului dentar. 
Rezultate: S-a constatat existenta · 1 •· • · 
post . . ·. . unei re atu stranse mtre Simptomatologia dureroasa musculoscheletala si 

ura mcorecta a tehnlc1anuiU1 dentar. Majoritatea practicieni lor au acuzat dureri lombare 
SUPLIMENl 2 LA . 

REVISTA UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE 
TG.MURES 
NUMAR EDITAT DE 

116 
• LIGA STUDENTILOR TG.MURES 



C~l~tfe [0111unic<zn 

Stiirtri/iu <Pent"' Stutlmti, 'Tmni 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

Discutii: Studiul efectuat confirma stransa legatura dintre simptomatologia dureroasa musculoscheletala si 
postura incorecta a tehnicianului dentar si importanta prevenirii aparitiei durerilor musculoscheletale. 
Concluzii: Postura incorecta a tehnicianului dentar il expune riscului aparitiei simptomatologiei dureroase 
musculoscheletale. Pentru a o preveni. practicianul trebuie sa respecte principiile de ergonomie pe care sa le 
completeze cu sedinte de fizioterapie. 
Cuvinte cheie: tehnicieni dentari, postura incorecta. dureri musculoscheletale. 

Posibilitati de remineralizare, in vitro, a smaltului dentar dupa 
debracketare 

Autor: Luminita Revnic 
( 'oordonatori: Prof Dr. Jfariana Pacurar, Prof Univ. Dr. Stefan Bocskay 
l'MF Tg. Mures 

Smaltui, cel mai dur tesut al organisumului este supus tehnicii de demineralizare în vederea col arii 
bracketurilor in ortodontia fixa. 

Scop: Ne-am propus un studiu in vitro, pentru a analiza rata si ritmul procesului de remineralizarc 
(vindecarea smaltului gravat) cu diverse solutii fluorurate. 

Materiale si metode: Am folosit un numar de 10 dinti extrasi in scop ortodontic {premolarul 1 şi 
premolarul2) care in prealabil au fost demineralizati cu acid fosforic 37% sau acid lactic si colati cu 
bracketuri tip Roth (tehnica Straight-Wire). 

Dintii extrasi au fost pregatiti prin slefuire in vederea obtinerii de slifuri cu 12 ~grosime. Pentru 
remineralizare am folosit trei solutii de fluor cu concentratie de 15%. 30%, 65% in care au fost introduse 
slifurile dentare pe diverse perioade de timp. 

Rezultate: Remineralizarea este un proces de precipitare a sarurilor minerale pe microfisurile aparute 
in urma gravajului si este direct proportional cu concentratia de fluor si timpul de actiune al acestuia. 

Concluzii: Cel mai bun acid pentru demineralizre este acidul fosforic. In ceea ce priveste 
remineralizarea. se mareste ritmul direct proportional cu cantitatea de fluorura introdusa in solutia de 
remineralizare, dar la o concentratie foarte mare procesul ramane constant. 

Proprietatile antibacteriene si antifungice ale unor materiale 
de amprentare 

Autor: Molnar Varlam Cristina 
Coautori: Dobrean Ioana, Tudor Bianca 
Coordonator: 
l'!\IF Tg. Mures 

NUMAR EDITAT DE LIGA STUDENTILOR TG. MURES 
117 



ctnlfJfV&f JnumatiDJw{ 41 t.:•t1flllnliari 

snmtifia ~ stvtfna; ·1înm 

MARISIENSIS 
2-5 aprilie 2009 

Scopul acestei lucrari a fost sa evalueze proprietatile antibact~riene si ~tifungice. ale material~lor de 
amprentare de tip polieteri, siliconi si alginate, prin metoda d!ftlZJmetn.ca pe me~IUI Muller-•.hn~o~: 
Cele 3 clase de materiale de amprentare au fost testate pentru a determma capacuatea lor de mh1b111e asupra 
cresterii pe medii de cultura Muller-Hinton, specifice cavitatii bucale, a urmatoarelor bacterii: Escherichia 
coli, Enterococcus faecalis. Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa si Candida albicans. 
Citirea si observarea mediilor insamantate cu microorganismele enumerate s-a realizat dupa 24 de ore. 
respective 48 de ore. Aceasta a constant in determinarea marimii zonelor de inhibitie cu ajutorul unui 
dispozitiv special si compararea datelor obtinute pentru fiecare tip de material de amprentare. 
S-a optat pentru siliconi cu diferite consistente deoarece sunt materialele de amprentare cele mai folosite in 
Cabinetele de Medicina Dentara, pentru polieteri deoarece sunt materiale mai sensibile la substantele 
dezinfectante si se deformeaza in prezenta apei, iar pentru alginate deoarece microorganismele au o afinitate 
deosebita pentru acestea. 
Este foarte importanta testarea microbiologica a unui material de amprentare pentru acceptarea lui clinica, pe 
langa testarea proprietatilor sale fizice si biologice. 

Studii clinica-statistice privind frecventa hipodontiei la un lot 
de adolescenti din Targu-Mures 

Autor: Buculcu Camel ia Ioana 
Coordonator: Prof Dr. Mariana Pacurar 
LIMF Tg. Mures 

~ip~ontia este o an~malie dentara de numar.Ea reprezinta absenta unor dinti pana la numarul lor total 
atonta.

1
unor tulb~ran ce se produc in perioada de formare,diviziune a lamei dentare si de evolutie a 

germem or dentan. 

~~:~~;~~:;.oate pdr~zenta ca andom~lie iZ? lata sau poate fi asociata ca simptom in cadrul unor sindroame 
1ve ere 1tare sau a esp1catunlor labiomaxilopalatine. 

Mlntere~e~ fi'ecvent IL superior, PM2 superior, IC inferior si PM2 inferior 
atenal s1 metoda · 

~~ tje~ra;l;v~e:itir~:~~~~~n~~~~~o:ad~ 4~? ~e ad~le~e~ti.(200 baiet.i,200fete), cu varsta cuprinsa intre 

E.xaminarca copiilor s-a facut in cabinetel~~l~~~an, gnco ~~ Boly~y dm Targu-Mures. . . . 
diagnosticul de hipodontie a fost confirmat . st~mat.olog!ce c~ mstrumentarul stomatologic obisnuit .iar 
extractia si avulsia traumatica. pnn exammarl radlologlce (Rx panoramic) pentru a exclude 
Rezultate 

In urma screenin~u.lui am obtinut urmatoarele rezultate: 
~venta an~mahel ~st.~ mai mare la baieti (7% ), fata de fete (5%) 
m ceea ce pnveste dmtu care lipsesc d' 1 
inferior, IC inferior or mea or este dupa cum urmeaza: IL superior, PM2 superior, PM2 
exista frecvent asoci · . 
Concluzii cre mtre anodontle de IL superior si IC inferior 
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lntrucat este o anomalie cu impact estetic, in special absenta dinti lor in zona frontala, se impune o depistare 
precoce prin examinari in colectivitati de copii scolari, urmand apoi dirijarea acestora spre cabinete de 
specialitate. 

Studiu in vitro privind morfologia primului premoiar superior 
Autor: Mihalache Sorina Alina 
Coordonator: Conf. Dr. Roman Ileana 
llMF Tg. :vtures 

Cunoasterea si respectarea anatomiei dintilor in tratamentul biomecanic endodontic conditioneaza in mare 
masura succesul acestuia. 
Scopul: Scopul lucrarii este de a cerceta aspecte ale variabilitatii si complexitatii structurii interne a primului 
premolar superior. 
Material si metoda: Acest studiu cuprinde 46 de premolari primi superiori care au fost in prealabil extrasi din 
diferite cauze: traumatisme, boala parodontala si din motive ortodontice.Pentru a vizualiza conformatia 
externa, in afara de inspectie s-au realizat si fotografii.Pentru conformatia interna dintii au fost trepanati, 
tratati biomecanic minutios si injectati cu violet de gentiana. ulterior au fost sectionati si examinati cu lupa. 
Rezultate si discutii: In urma acestui studiu am constatat ca din cei 46 de premolari primi superiori 29 au doua 
canale radiculare cu traiect independent -( 63.04% ).Alte studii din literatura au descoperit o incidenta la 
nivelul premolarului superior de 66% (Green 1973). 
Concluzii: 
-La primul premolar superior se gasesc in majoritate a cazurilor doua radacini cu doua canale radiculare. 
-La nivelul 1/3 apicale a radacinii se gaseste o delta apicala bogata in canale. 
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