
leziunilor sint criteriile cele mai judicioase de conduită definitive sau de 
etapă, evoluţia lentă a leziunilor permiţînd în orice moment aplicarea 
unor tratamente definitive radicale în cazuri de recidive după tratamen
tele iniţiale (electrocauterizări, conizaţii). 

Sosit la redacţie: 15 octombrie 1979 

C. Rădulescu. C. Booa 

OUR BEHAVIOUR IN THE TREATMENT IN DYSPLASIA AND INCIPIENT 
CANCER OF THE CERVIX 

During the period of time 1. Jan., 1972 - 31. March. 1979, 43, 420 women aged 
25-65 fn Tg. Mureş underwent cyto!ogical screening; 780 of them (17.91 Ofol had 
positive cytology at a primary screening. The complementan· cyto!ogical, colposcopic 
and bioptic examinations confirmed 190 cases of dysplasia (4.37 Ofol and 104 cases 
of carcinoma stage O.IA (2.39 Ofol. They had a differentiated treatment: simple dys
plasia by electrocauterization, medium and severe dysplasia by conization. In a small 
number of young patients (9) with cancer in situ, conization was the only treatment. 
95 cases had definitive radical treatrnent. All the patients are alive without any 
signs of recidivation at rhythmical check inspections. 

Disciplina de farmacologie (cond.: prof. dr. Gh. Feszt, doctor în medicină) 
a I.M.F. din Tirgu Mureş 

STUDIUL COMP;\RATIV AL ACŢIUNII UNOR MEDICAMENTE 
BETA-ADRENERGICE ASUPRA MOTILITAŢII UTERINE 

Nota 11. Fenoterolul (BerotecR) 

1. Kun, Gh. Feszt, J. Ball6k 

Cercetînd acţiunea uteroinhibitoare a unor substanţe beta-adrener
gice, într-o notă anterioară (1978) am comunicat rezultatele obţinute cu 
izoprenalina, bametanul şi orciprenalina. Deşi izoprenalina şi orcipre
nalina exercită un efect tocolitic considerabil, aplicabilitatea lor 
clinică este limitată, datorită unor efecte secundare cardiovasculare. Aces
tea, ca tahicardia şi hipotensiunea, se datoresc stimulării receptorilor beta 
din cord şi din unele teritorii vasculare. 

Receptorii beta au două subtipuri: cei de tip beta1 se localizează în 
cord, ţesutul adipos şi intestinul subţire, iar cei de tip beta2 în muscula
tura netedă a bronşiilor, a vaselor, a uterului şi în diafragmă. Avînd în 
vedere că la ora actuală există deja medicamente care stimulează destul 
de selectiv receptorii de tip beta2, acestea fiind practic lipsite de efecte 
cardiovasculare, am extins cercetările noastre asupra unuia din ele, a 
fenoterolului, importat la noi sub denumirea de BerotecR, spray. Me
dicamentul este utilizat in primul rînd ca antiastmatic, dar a fost reco-
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mandat şi pentru efect tocolitic (Hauschild şi colab., 1973, Seifert şi co
lab., 1974). 

Material şi metodă 

Metodologia cercetărilor a fost descrisă în nota I. Ca şi în experien
ţele anterioare, am utilizat cornuri uterine prelevate de la şobolance ne
gravide şi gravide, avînd activitate spontană, sau indusă prin adminis
trarea prealabilă de carbacol (VasoperifR). 

Acţiunea fenoterolului (BerotecR) la animalele negravide a fost ur
mărită prin 31 testări pe 26 de preparate, provenind de la 10 şobolance. 
La animalele gravide am efectuat tot 31 de testări, pe 24 de preparate, 
recoltate de la 6 şobolance. Pe citeva preparate de uter gravid a fost cerce
tată interacţiunea fenoterolului cu un beta-blocant, propranololul. 

Rezultate 

Fenoterolul (FTR), cercetat la animalele negravide, a fost utilizat în
tre doze de 0,05-0,5 mcg'ml la preparate cu contracţii spontane, şi intre 
0,125-1 mcglml la cele cu contracţii induse prin carbacol (1-15 mcg 'ml). 
La un preparat cu contracţii spontane chiar doza de 0,05 mcg'ml a dus la 
scăderea amplitudinii şi frecvenţei contracţiilor uterine, pînă la oprirea 
lor completă. La majoritatea preparatelor au fost însă necesare doze ceva 
mai mari pentru obţinerea efectului uteroinhibitor: 0,125 mcg ml (la 2 
preparate) respectiv 0,25-0,5 mcg'ml (la 4 preparate, în 5 testări). Re
zultate similare au fost înregistrate şi pe preparatele la care contracţiile 
au fost declanşate prin carbacol. Astfel, doza de 0,125 mcg/ml a fost 
eficace la 4 (in testări), iar cea de 0,25 mcg'ml la 13 preparate (in 15 tes
tări). Numai la 2 preparate a fost necesară utilizarea unor doze mai mari: 
0,5 respectiv 1 mcg'ml. 

Pe cornurile provenite de la animale gravide, FTR s-a dovedit de ase
menea un agent uterorelaxant eficace. Pe fragmentele uterine cu contrac
ţii spontane am constatat efect inhibitor după 0,125 mcg ml la 4, după 
0,25 mcg:'ml la 3, iar după 0,5 mcg'ml la unul şi 1 mcg.ml la alte 3 pre
parate. Numai la un singur caz era nevoie de o doză mai mare (5 mcg.ml) 
pentru a obţine un efect deprimant complet. Pe fragmentele uterine la 
care contracţiile au fost induse prin carbacol (0,67-5 mcg'ml) am înre
gistrat în esenţă rezultate similare. Astfel, doza de 0,125 mcg'ml a fost 
activă la 4 preparate, iar la alte 4 erau necesare concentraţii între 0,25-2 
mcg'ml. 

Remarcăm faptul că atît la animale negravide cît şi la cele gravide 
FTR a manifestat un efect prompt, ducînd la oprirea imediată a contrac
ţiilor uterine şi scăzînd tonusul uterin în majoritatea cazurilor. Totodată, 
efectul său a fost de durată, preparatele putînd fi reactivizate numai prin 
administrare de carbacol. 

Urmărind interacţiunea FTR-lui cu propranolol (PR, 10 mcg'ml) pe 
cornul uterin gravid, am constatat efect de tip antag<mic, rezultatul com
petiţiei dintre cele 2 substanţe depinzînd de relaţia dintre dozele lor; to
tuşi acţiunea FTR-lui a prevalat faţă de cea a PR-lui. In schimb, la 3 pre
parate cu motilitatea indusă prin carbacol, FTR a reuşit să blocheze ac
ţiunea PR-lui numai în doze egale sau ceva mai mari. 
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Discuţii 

Comparind rezultatele experienţelor de faţă cu cele obţinute după izo
prenalina, orciprenalina şi bametanul, putem constata că fenoterolul 
a avut acţiunea uteroinhibitoare cea mai puternică atit la animalele 
gravide cit şi la cele negravide. La majoritatea covîrşitoare a preparatelor 
uterine studiate a inhibat mişcările şi tonusul în doze foarte mici, intre 
0,125-0,25 mcg ml. Unii autori (Czekanowski, 1974) au constatat efect 
similar chiar la doze şi mai reduse (0,001-0,01 mcg/ml), în schimb alţii 
(Hauschild şi colab., 1973) au observat deprimarea activităţii fragmentelor 
uterine, la om, după doze considerabil mai mari (intre 14,2-22 mcg/ml). 

Pe baza rezultatelor obţinute de noi şi de alţi autori, se poate con
stata că FTR are o acţiune tocolitică puternică, superioară chiar şi izo
prenalinei. Se poate astfel presupune că în doze în care duce la blocarea 
eficientă a contracţiilor uterine, nu influenţează apreciabil aparatul car
diovascular, efectele secundare de acest tip fiind deci mult mai reduse 
ca ale izoprenalinei. 

Rezultatele clinice obţinute pînă în prezent cu FTR concordă cu 
această presupunere. Astfel Schmid şi Hirdes (1973) I-au utilizat cu re
zultate bune pentru prevenirea naşterilor premature (dar numai în acele 
cazuri în care dilataţia era sub 3 cm şi membranele intacte), efectele se
cundare cardiovasculare fiind mult mai puţine şi de intensitate mai re
dusă ca la beta-adrenergicele folosite pînă acum. De asemenea, FTR s-a 
folosit cu succes in tratamentul iminenţei de avort (Bărmig şi Krzoska, 
1974, obţinînd menţinerea sarcinii in 37 din 39 de cazuri), precum şi pen
tru inhibarea promptă a contracţiilor uterine (în distocii hipertonice, sin
drom de preruptură uterină etc., Seifert şi colab., 1974), în acest caz uti
lizîndu-se într-o singură doză mare, ceea ce poate duce la efecte secun
dare pronunţate. Există chiar şi un preparat conţinînd fenoterol, utilizat 
in special cu scop uteroinhibitor, Th 1165 a (PartusistenR). 

Zahn (1973) a demonstrat că FTR duce la efect tocolitic şi sub formă 
de aerosol. Acest fapt a fost confirmat recent - după încheierea cerce
tărilor noastre- şi cu privire la BerotecR spray (Kovacs şi Herczeg, 1978). 
Referitor la doză, notăm că Zahn a obţinut sistarea contracţiilor uterine 
patologice după 5 inhalaţii (în medie), iar Kovacs şi Herczeg după 3-5 
doze de 0,2 mg. Efectul fiind prompt, de intensitate corespunzătoare, dar 
de durată scurtă, utilizarea aerosolului este recomandată pentru sistarea 
imediată a contracţiilor uterine în vederea prevenirii complicaţiilor acute. 
Pentru menţinerea efectului este recomandabilă administrarea substanţei 
prin perfuzie i. v. sau pe cale orală. 

Concluzii 

Fenoterolul (BerotecR), un beta2-stimulator destul de selectiv, exer
cită efect tocolitic puternic în doze foarte mici (0,125-0,25 mcg/ml, in 
vitro). Dintre beta-adrenergicele studiate el s-a dovedit cel mai activ, 
avind totodată efectele cardiovasculare cele mai reduse. Pe baza acestor 
proprietăţi şi în concordanţă cu datele din literatura de specialitate, FTR 
poate fi recomandat in tratamentul distociilor hiperdinamice, al naşterii 
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premature şi al iminenţei de avort. In cazurile acute poate fi utilizat cu 
succes chiar şi sub formă de aerosol. 
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1. Kun. Gh. Feszt, J. Ball6k 

COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECTS OF SOME BETA-ADRENERGIC 
DRUGS ON THE CONTRACTILITY OF THE ISOLATED RAT MYOMETRIUM 

PART 11. PHENOTEROL (BEROTECR) 

Phenoterol (BerotecR), a rather selective betat-arlrenergic agonist, exerted a 
very strong inhibitory action on the spontaneous and carbachol-induced uterine ac
tivity of non-pregnant and pregnant rats. Having this effect in vetT small doses 
(0.125-0.25 mcg.'ml), it proved to be the stron!lest of the beta-adrencrgic agonists 
studied, and at the same time this drug has the smallest cardiovasculaT untoward 
effect. Keeping these in mind. and in accordance with the reference data pheno
terol can be recom.mended for the trestment of hyperdvnamic dystocies, precocious 
delivery and threatened abortion. In emergency cases it may be useful in spray 
form, too. 

Department of Infectious Disease and Epid=tiology 
Medical and Pharmaceutical Institute, Tirgu Mur~ 

(Head: conf. dr. L. Kasza) 

PROGNOSTIC IMPLICATIONS OF HBeAg IN INFANTS 
BORN FROM ASYMPTOMA TIC CARRIER MOTHERS 

Monica Sabău, E. Căpîlnă, Bianca Indig, Şt. Demeter 

Transmission of HBV vertically from mother to baby is one of the 
major routes of HBV transmission through the world. 

In high prevalence areas of Asia and Africa up to 40-50 % of HBsAg 
carrier mothers transmit the virus to their newbom babies (1, 5, 6, 14), in 
contrast to some European countries and USA where vertical transmis
sion (VT) occurs in relatively small rates (9, 10, 12). 

Women with acute hepatitis in the last trimester of the pregnancy fre-
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