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GÂNDURI PENTRU CERCETĂTORD TINERI 

Motlo: "'nr fli~,-.,.. 
'li lf10"C'!« li aift:rinţtl" 

AIICiflirol 

Cen:etarea ştiinfilk:ă este o profunda acţiune de investigaţie In \'ederea 
descoperirii şi punerii in evidenţA a noi achiziţii tntr-nn ansamblu sistematic de 
cun~tinţe. în esen~ cercetarea ştiinţifidl este dlutarea unor adevaruri ce pot fi 
verificate. Dintr-un unghi personal, cercetarea ştiinţifidl este o stare de spirit. ea 
neputând fi altceva. 

Cercetarea ştiinţifici nu se poate des~ura firi respectarea unor minime 
şi elementare condiţii. Cercetătoru.l trebuie s1 aiba trlslturi umane elevate şi si se 
incadreze în normele de etici a c:utttări.i ştiinţifice. 

Cercetătorul trebuie, Inainte de toate, s1 aeada in adevar. Să DU ia drept 
realitaţi produsele ideilor sale preconcepute. SI aiba Incredere tn foJ1ele sale, si se 
inalte prin puterea fanteziei sale şi s1 nu fie rodul prejudedltilor şi al retinerilor. SI 
nu imite şi sa nu repete ceea ce alţii au fllcut Având vaste cun~tinţe In domeniul s1u 
de cercetare si dudl mai departe ceeace alţii creddl au finalizat. Niciodata sa nu poatA 
spune dia ajuns la capat şi sa nu considere dl rezultatele sale sunt sfârşitul dlutJrilor. 
Nemulţumit de sine s.l tindl permanent pentru depăşirea propriilor limite. SI 
iubeasdl cu veneraţie munca şi progresul TotodatA, s.l aiba capacitatea incpuizabill 
de a supona eşecu.rile. 

Cercetătorul trebuie s.l lupte din rasputeri lmpotiva plafonlrii şi penina 
permanenta autodeplşire şi autoperfecţionare. Aflandu-se In marş. s1 a.iba o orientare 
justa. Aceasta presupune crearea unui sistem eficient de lucru. SI aibl o minii de fier~ 
incredere neţ~rmurita In forţele sale. SI fie d!n, ambiţios şi perseverent. sa poata renunta 
oridind la alte valente ale vieţii sa se dfosebeari de alţii mai ales prin inteligenta de a 
lega lucruri dispersate. Interesul fa\J de ceea ce inipazl ori ~te 51 fie coocret ~ 
nelimitat 

Cen:etitoru.l trebuie s.1 promoveze neincetat schimbarea. SI fie modest fi 
sa creada sincer In principiul•nu eu cuoria: preţ•. Sldediceviitonalui elanulşl•rocul 
sacru"~ tinereţii SI creada tn valoarea intrinsedl a virtuţilor umane, fiinll. mai presus 
de orice, OM. 
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PROBLEME ACI1JALE DE PATOLOGIE 
1 

A ID-A R.EUNIUNE MEDICAlĂ ~A UNIVERSlTĂ"ffJ 
DE MFDICINĂ ŞI FARMACIE TO.·MURP.Ş 

LA m-f:.ME REuNJON Mâ>JCAI..E ~DE L' UWP 
TO.·MUREŞ 

APPORT POVR LE CUNJOEN DE IA CYTOLOGIE UJUNAIRE 
EN CON11tAST DE PIIASE 

Le llliaoscope l mntrasle de pbMe pc:nDd l'oblenatioll de prq.ratioas 
non oolorfcs. On peut ainsi obserYer le sbtime:Dt uriDaire (SU). ttw mut.- les 
alttrations dw:s llla fixation ou lla ooloration. 

Les urines sant c:entritup 10 miii 11800 timiD. le samapat al BimiDt 
iJ•c:u:eption d'Uil volume de 0,2 l l.S m1 sdoD limponuce cta aaJot, claDI k:qad le 
culot est remis en suspensiml. Uoe ptte de suspeasioa al oblc:n6e atre IDae et 
lamelle am objectifs 25 et 100 aYCC im.mersioD. 

En cas d'himaturie, la morpboiope dea &Jobales roap al diffâeaw: l'ils 
sont d'origine ~mtrulaire ou si1s provielmeDt d"UDC aatre putie cta tJ'KhiS uiDaire, 
ce qui permet d'orienter les iDYestiptioas. L "b&Daturie di1e ~al de rype 
glomtrulaire. 

Les glomh1UopGtltie lligub IC tnduiscat pu aoe Wmahlrie ~ 
parfois des cyliodres (btmatiquea. puulea oa gaaulo-byalills) 1011Ytal uc 
cytolipidurie ( cellu.les ou cyliDdn:s lipidiqucl. pudet1a libn:s) ea daas C(Ddqael cas 
des lympbocytc:s CI/ou IDODOC)1CS. 

Au contraire, dans les &Joma.Joatphrites cllroai4pa. k SU est 
habituellemeDI DOrmal 

Dans les tubuJoptzthiD lligub le su COD.tield dea oclhale:l blbUircs ~ 
des cyl.indrc:s uanulem. des dtbr'B de c::eDuJcs et de c:ytiDdrcL 

L'tubJissc:nwm chm ICOI'C de 1 l S pc:nDd ctapp6cicr tillwasilf de la 
tubWoJ»thic. 

Le su des nip1rri1D ~ ~ aJmporte dea cylmdra ea dftlrB 
de cylindres molairc:5 (~de ~euax:ytca) ea pufois dea~ etJoa dea 
lympbocytesimooocyta.. 

Les lllleiN.o ~irutntitielJa uaodeat da lipea nablllaira ct 
iD ters tilids.. 



L'dlll:naaa ct. su ..,.a rf1t •• pamet 1e ctiapntic de rejet lip 
(Âpcl taba&aira,~). 

L 'aaJDCil da SU pcnDd alllli le diapwtic dln{«tioft ~ ~ ct 
~).de ptJnlSilma (ocafl ct aKaJis. lrichomous). de mya:.c:s. de aistalluric 
imponutc a. uoraWc. 

l..c:l c:dluks DMplasjqucs ~~ aussi tue miscs CD tvidcnce, m.ais CD ce 
cas taamaa ca wntRSt.C de pbase ne pcut pas se substitucr i la cytolo~ da.ssique. 

Cel CD1DCD est 1JC premier i.Ddiq~ CD cas d'bemaluric d'Orip iD<X>DDUC. 
O pcnDd la AJnleillaDc:c des reiDI uclfb, IJC di.apostic ct IJC suivi des attciDtcs rtnales 
aipea de diw:na naturc:s, y oompris d.aDS la maladie lupiquc ct au ooun des 
traJl.CIDCilts Dtphroemiqucs.. 0 est SOUYCDll'arpmc:Dl pour faire, OU DOD, UDC biopsit: 
mwc. O a tavutqe de liDDoaaitt. de la simpl.icitt ct de la rapidite. O nta:ssitc un 
ollicn'atcar aptnmcutt ca tire lOU1 soa iDitrtt d'UDC iD..formation rtciproquc ttroitc 
cnmiJCdiDicicactiJCcytok>pae. 

INTEit.ET DU CARYOTVPE EN HAUTE RESOLUTION EN 
NEURO-PEDIA TRIE 

J. eou..•, M..F. Croqunu••, B. [)dobd-•, G. Vrm.• 

-sa-.r• p~ HOipal s.. ~ l....llc 

·~·<)o'<· tz"P"' U~C......-*I....IIc 

La t.ecblqae d'tubtiacmcat de c:aryo~ypC su propbases dtcritc par 8. 
o.trillaa pamc:1 ctmdm:baal~ tro11 fo1l pha de baDdcs quc la mttbode das.sique. 

Cel ClaiDCa csa doDc trb mltn:sl.ut pour dttec1er des rrUcrod.lJinoru qw 
pal'i'C81. lOii CXJII6nDCr u cbapwtic (oommc IJC S. de Willi Prader).soit apl.iquer 
certam~ tableaa potymalformatif DOD ttiquctb. 

0... c::c:naiJia oblervatioaa. ca wnfrontatioa avcc la di.D.iquc. cettc 
_.llodc pa-.a a.-i de pr6cilcr f'ori&jDe de .w.tnd dl..romolomiquc aa:edcntaire, 
soit dJrec::leeeat. IOit ca Yiluliaut uc truslocatioa rtciproqDC tqaihbr~ 
puraWe.. 

Cettc acdlaiqae CSl a.- pl• ICalibiJC pow collfinDCr le c:ancttrc 
dâ6q~,... tfMdocatioe de 8CMl. 

Eafta. k caryocype ea laalde raohatioe per-a part:J• d'oricalcr la 
nâaâc ca llloloP ...... lerrc. 

Ca cldltft.ell poi811._ i.ll.uâ ,... oac ~ pcriOIUidlca qui 
.-aa. qae ca c::~~.-ca • ....._ ,- pafolwul cpc le oollabonOO. cam IJC 
~trirw a le c:r..idlra • ânJIIc. 
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CONDIŢIILE "CBBRURGIEI CONSERVATOARE"' IN 
CANCERUL DE sAN 

S.IJolora. E. Neagoc, F1. NICIUJI., D. Eni11 

~ o.dop: •Praf.. •. 1 C~~iria!fi• Ouj-Napoca 

tu timp, rezultatele C1tirp1rii scctome 1 canceru.Jw mamar cu cvidarc 
uilart şi iradiere mamarl postoperatorie suut superpolllbiJe cu cele obţinute prin 
m.astectomie radicali Halsted, sau mastcctomie radicali modificati (Patey sau 
Madden). Rezultatele estetice şi tunqionaJe ale iDten'enţiei oon.serwtoare de orpn 
suut Insi mult superioare. tu aperin\-1 ooastrl suut ll'lreptrate UD numlr de 204 
cazuri cancere mamare operate a>DSei'VItiv, ceea a: reprezinti 10,4% dintr·UD tow 
de 1963 cancere de 5b operate. 

Rezu.lulule obţinulr. a) DiD puDd de vedere onoolop: recuren\-1 locali a 
bolii 1 fostlnt!lnitl de 6 ori (3%); b) Cele mai bUDe rezultate estetice ,i'tUDqionale 
s-au obţinut atUDCi cbd evidarea uiJei a cuprins doar llMiele 1 'i 11, iar radioterapia 
postoperatorie a fost In dozl de .50 Gy cenuatl doar pe dn, evitind uiJa; c) Ori de 
cite ori rezecţia tumorii w flcut prin cad.raDectomie, rezultatele estetice au fost mai 
slabe, mai ales pe sUii mici; d) Incizia unici pentnl cxtirparea tumorii din cadranul 
supero-cnem, situati Insi mai central 'i pentnl evidarea uilei, di rezultate estetice 
mult inferioare prin aearea uuw tund de sac mamar uude se poate ICUJilula limlA 
scwsl din ma 'i suprainfeqia supraadaugatl adesea acesteia. 

Corsdifiile operaţid sunt definite de dţiva parametri: a) Tumori de 
dimensiuni sub 4 cm diametru; b) Axila clinic neinvadatl; c) Absenţa puseulw nulutiv 
acut; d) POSibilitatea uuw oontrol periodic la 2·3 Iuru interval timp de m&i mulţi ani; 
e) Pot fi abordate de accasti maniera 'i tumorile cadra.Delor interne 'i din vecinitatea 
:puţului subm.amar daci uiJa nu este dinic invadatl; f) Posibilatea efcctuirii de 
secţiuni miaosoopia: c:xtemporanec din cele 4 puucte cardinale din ţesutul restant 
dupa extirparea tumorii cu o margine de ţesut aparent sillltas de 2 cm grosime In Jur; 
1) Posibilitatea efectuarii unw tratament adJuvant radianta:ntral pe sin ~i ~ntual 
a UDCi chimioterapii adjuvante dicUtJ de rezultatul his&oparoloţ~c al piese a extirpa te. 

la caz de remaoenţi tumorall se tace recuperara marţ~nalor In ţesutul 
restant, sau maslCClOmia rad.ialL RC'C'Jiizil dupa ~ prinapii se aplici ~ 
nec:um~ţdor loc:aJe. sau m.astca.OIIlia rad.ialL 
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MODEL COMPt.ri'EIU7AT AL POUGONUUJJ Wll.l.IS 

LPuat•,c.~·· oa.a....... .... ··o.,.- ... * lllfal'-.d 
u .... t_ .......... ~Tirp ..... 

Nota 11: Simalarea ltalozldor fi a odazillor arterelor carotide 
l111a'M p ale arteftf builare ID praeaţa 1111ai poliJOII Wallis "ideal" 

Spccuv.l clinic al atcaozdor fi al oduziilor arterelor prepo~n Willis 
(pre·PW) K Intinde de la Upsa oricinai semD de lcziUDe cerebralA pana la prezenţa 
djferitelor tipuri de atacuri iscbcmice. PW pcrfca amstituit (PW "ideaaj oferi mari 
paslbilitJti de redistribuire a debirului san~ c:crebraJ (DSC) 1D ancre1e post-PWtn 
ooodj,iilc ICidcrii aa:stuia Intr-una sau mai multe artere pre-PW. 

Rbiucert11 DSC pdNJ 14 ~ sa compleullntr-ww din cde dow:J 
tiiUn ~ illunv (ACI) dDomiNJ: a) red.istnouirea simetriei a DSC intra- 'i 
post -PW; b) scldcri sau creşteri lineare ale DSC intra-PW 'i scideri lineare post-PW; 
c) crqteri sau scaderi ale DSC prin arterele oomunicante, propoflionale cu calibru! 
lor; d) scbimb.lri ale ctircqiei DSC In UDele oomponente ale PW; e) aparitia 
feDomenulw de diaschizie. In sensul reducerii DSC In teritoriile arteriale cerebrale 
colaterale, modificlrile cele mai mari fiiDd ind~ de stenozele ACI atg.; f) apariţia 
penumbrei iscbemice (PI} In teritoriul anerei cerebrale mijlocii la o reducere cu 85% 
a DSC din ACI ipsilaterall; &) prezenta Pl 1D teritoriul arterei cerebrale ipsilate:rale 
ID momentul ochazioDirii ACI st&-

/UducD't4 DSC pdNJ 14 ~sa compleul fn arroa baziJmt'J iNb.la: a) 
rcdistribuirea simetriei a DSC intra- fi post-PW; b) sdderi sau acşteri lineare ale 

1 

OSC intra-PW fi sc:idcri lineare ale DSC post-PW; c) aparitia Pl 1D teritoriile celor 
doua anere cerebrale posterioare la o reducere cu 95% a OSC. 

Compensarea DSC Intre cele doua sisteme carotidiene (Sq prin anera 
oomunicantJ anterioui este mai buni dcdt Intre se şi sistemul venebro-bazilar 
(SVB) prin anerele oomunicante posterioare. De asemenea, oompensarea DSC este 
mai eficienti In d.ireqja SC-SVB dcdt In direcţia SVB-SC. 

Nota m: Simulara uomalillor polipnului Willis 

Poligotud Willis (PW) este c:d mai important sistem anastomotic al 
circulatiei arteriale cerebrale. Privit ca o atrudurl llllitari fi indivizibil!, PW 
fwlqiont:ad bine cUd este pertca ooastituit (PW "ideaa"), astfel Incit anerele 
pre-PW sunt interdepeadellte.. FuDqioDalilatea PW deYiDe impreviz:J"biliiD raport cu 
anomaliile sale anatomice. Dec::l ua •u mai multe OOIIlpODCDte IUDt hipoplazice sau 
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bpKK.atuad rohalde ~ ... rt-~.arw_,___ ... , RJI,~ 
III care anerelc pre-PW dcYt. tDdepcadea1C. 

latl'lldl. III aJDdlţjj llaDdard. c:. .ncrc prc.PW .....ac. pn. 811Cni 

oomuDicaDIJ aaterioarl (ACoA) aarac (),.61CJ(., pria ancn a.. •n•d ~ 
(ACoP) st&- 0,48%, iar priD ACoP dr. 0,30% diJa debit111 ... rta cadlraJ (DSC) lOCal, 
hpsa arculalici ua~YiDC priDu-au saa priJI 1.0e1c anc:rc1e a..ucaw n W)difict 

semnificativ DSC post-PW. 
J" ~ "' CIITt o arwrl ~ .."., (ACI) ~ ,; .,_,. 

corbr~ aNuioariJ (ACA) de paruo opw4 prilllr~AC4A bilw~.aaad OSC 
In cele douA ACA scade cu 23-26% ipsilateral fi ca 23-29% coatralaaeral, Iar III anen 
cerebrala mijlocie (ACM) scade aa 30-ll'l> ipeilateral ,1 aqte ~ 14-16% 
oootralateral, In timp ce In cele doua aru:re cerebrale ~ (ACP) OSC aq~e 
cu 2-4'l>. 

J::>td o ACI iTigc2 p t.DiloriW ACP ~priNT~ ACoP bi1w dcroiJDI4, 
atUDci DSCio anera aoc:xatJ este cu 13-16% mai micdedt bt lituapalllcare ACP ar 
fi ramuri termioala a anerei baziJare. Paralel se 00111ta1J rddcrea OSC aa 12% ID 
ACM 'i cu 9";lf, In ACA tributarc ace~i ACI, III timp ce coatnlaiCral 0SC aqte 
cu 62-63% In ACP 'i cu 2% In ACM, Insi sade cu 2,.S% In ACA. 

Prezenţa anomaliilor PW faciliteazlapuiţia leaoiDenlai de '"ftln .umgvv'i• 

diD UDele anere post-PW. 

Nota IV: Sima.larat steaozelor fi a oduiilor arta'dor carotide 
ia teme ti ale arterei bazilare in prezenţa priDdpaldor uomalil ale 

policoaaJui WdliJ 

1. Un.a., dowJ JIIJJ llHZU arunh ~ (AC) ."" ~· 
Steoozde 'i oduziile sin~ ale arterelor prepolip Wtllit (pre-PW) illdac 
penumbra iscbemica (PI) sau oecroz.l cerebrall (NC) la redac.eri 1IW mici. 
aproximativ cu 5-25%, ale debitului saa~ cerebral (DSC), fa\J de CDDdi\iik 
standard, In care lOate AC sUDt fuoqiooak.. la ordiDe dcscrcscitoan:., cek mai 
imporu.nte reduceri ale DSC In anerele po&t-PW, SUDt determiDate de aduaqio­
oalit.atea anerei oomunicante aaterioue (ACoA), 1U1D&tl, la disWl\1. de artera 
comunicaotJ posterioad (ACoP) st&- ~ de ACoP dr. VvlDerabilit.atea \CSUiv.hai 
cerebral fa~ de steoozele 'i oduziile anerdor pre-PW aqtc aa cit aumarul AC 
oetunqiooale este mai mare. 

2. O anerr2 cmoOdiJ itlumiJ (ACI) ~ IJrf6G a:rtbrGJ4 ..u:riotln2 
(ACA) COftiTtJJau:ral. SteDOD ACI, care a ancD1 ACA de put.c:a opasl. det.c:nDiJd 
Plin teritoriile ACA bilateral la o ICidere a DSC CII 50-SS~ iar la teritoriile anaci 
cerebrale mijlocii (ACM) ipsila~ CII ti()%. NC apare la o reducere a DSC c:. 
80-85% In teritoriul ACA bilateral ~ c:. &5% biiCrilorilll AOoi ipsilateral. S&aoza 
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AC. are a pierd111 teritoriul ACA. ind~ Plia o sddere cu 80% şi NC la o reducere 
ca 95~ a DSC bl ACM ipsilatenll. 

3. O Aa ~ arf6G unbraJil posurioarrl (ACP) ipsililloaM. Stenoza 
accsu:i AC dcU:rmiD.I Pl tD teritoriul ACA la o reducere a DSC cu 90-95%, tn 
teritoriul ACM cu 75%, iar tn teritoriul ACP cu 70%, toate ipsilateral Stenoza ACI 
a:mtnlaterall ind~ Pl tD teritoriul ACM ~iACA de a~i pane cu ACI stenozata 
la o sddcre cu 85%, respectiv cu 100% (oduzie) a DSC. 

4.. CortdiţiiJ 41 2~ p 41 3-a. Stenoza arterei bazilare (AB) determină Pl 
bilalenl sau amtnlateral numai tD momentul oduzionlrti sale. 

CERCETĂRI CLINICE POUSOMNOGRAFICE ŞI 
ELECTROENCEFALOGRAFICE COMPUTERIZATE iN 

NARCOLEPSIA REM (BOAlA GELINEAU) 

1... Popoviciu, Daniela Ddlul-Popoviciu, 1 Bagatluli 

~ * Ştiillte Walil:ak-~de Silllufe P1lbticl ti CcnzWi Medicale Tlrp-Mwq, 
ColeclMd de~ 

S-aa efectuat iDYCStipţii clinic:e şi polisomnografic:e la 35 bolnavi cu 
narmlepiie REM-Boala ~lioeau (primul ~p), oomparativ cu 45 de pacienţi 
mkriDd 4e hipenoamii simptomatice tn somn NREM (al doilea ~p).lnre~trarile 
po~ s-au pncticat prin: a) tnre~trari oontinue timp de 24 ore; b) 
AlpuDICIQ bolD.aWor la testele de YMenţincre a starilor de vegheM (Maintenanc:e of 
wakdulDess t.est1-MWI) ale lui Mitler 'i oolab., modificate de noi. La 20 narooleptici 
ti la 12 lubic:cţi DOI1Dali wu efectuat lWţi EEG oomputerizate (Conical EEG 
mappinp) tD stare de ve~~ tD diferite stadii de somn. La bolnavii narooleptici s-a 
c:omtatat uoc:ia'ea de atacuri de somn cu alte simptome de boală Gelineau. 
lare~le poli.o~c:e oontinue de 24 de ore au evidenţiat relevante 
cliferal1e bltre primul ti al doilea ~p: astfel, pacien\ii cu narcolepsie REM (boala 
GaiDeaa) aa pre:zelltat cutitlţi ~ procet~taje aesaJte de somn REM şi au manifestat 
IILii mahe perioade de "'kep-omef" REM; oomparativ, bolnavii cu hipersomnii 
NREM n dormit cu predomiDm~ III somn NREM,au prezentat procentaje normale 
de IOIDJI REM ti aa IIWiitestat perioade de ""sleeJH>~ NREM S-au găsit mari 
~ Intre C%le doaa ~pe prin MWT, ID sensul elia primul ~p valorile medii 
4e IOIIUI REM aa fDit mai awi.latenll REM 'i latea li de somn au f05t toane scune. 
liiad prezaue malte debuturi ("'leep-onset"") tD REM ~ile EEG oomputerizate 
a~ trasee mai ample fi mai lente pe repunile temporale posterioa.re ,. 
ocapiWe drepce (1a special ba cunalsomnulw REM), atit la pacienţii normali cât ~i 
la~ Aa:lte rezultate au&eJUl.ICDDSilten~ llDOf date anterioare privitoare 
la d.ifa'ea~ ~ adeYtJ'llle REM (ca o eutitate iadependent1) ra~ de 
Yarialde a.. fleaadc de llipc:nomnd NREM. 
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ROLUL PROCESELOR INF'LUIATORllÎN CARDIOPA11A 
ISCHEMICĂ ŞI DIABETIJL ~T 

C. .~Jr.uka•, E. M6dy .. , M.llaz•, Ugia &ncu•, Simooa &2ţaga•, Oina ~· 
Smaranda DortUur•, Corina CJrrcM•, R Mocam• 

•Clinica Medica.LI ar 1. ••DilcipliDI de bioc:llimie diDici ti im~~D<~~Miolocie 
UDM:niw.ea de Mcdicilll fi F&rmKX TJrp-Mouq 

S-au studiat 30de teste indicatoare de procese inOamatorii (pe IAnga 7 teste 
de dislipidemie) la 103 bolnavi cu cardiopatie iscbemicl (subgrupa!i In trei loturi: CI 
forma miocardiopaticl.; CI cu infarct miocardic In urma cu 6 saptAm1ni-61uni; CI cu 
angina pectorala) şi 24 bolnavi cu diabet zabarat tira CI manifest!. 

S-a constatat el practic In toate cazurile, testele au indicat prezcn1a unor 
procese inflamatoare (vasculare): proteinemia totala, fractia alfa-1 şi alfa-2 
globulinelor, ca şi gamaglobulinele au aescut, In timp ce fracţia albuminelor ~i 
raponul albumine/globuline a sdzut; fTacţiile glucoproteinelor au suferit mcxl.ifie<1rl 
asemanatoare, cu excepţia GP - gamaglobulinelor, care au scazut; haolelc totale 
legate de proteine şi gamaglutamiltranspeptidaza au crescut, iar activitate<~ 
antiproteazicl a serului a scazut; au aparut In ser proteine specifice inflamat•ci; 
proteioa C reactivi şi fibronectina; tipizarea glucoproteinelor din conoentratul 
trombocitar, a arătat aeşterea proporţiei celor trei tipuri, pe seama rczidului; 
sideremia a scazut, iar cu premia a aescut; In ionognuna se constata o uşoara scadere 
a kaliemiei, calcemiei şi a magneziemiei; fracţia Cs a complementului scade. ca ~i 
concentratia imunoglobinelor, mai ales IgG. 

In afara unor mici dilerentieri Intre laturile corespunzatoare folliK"Ior 
clinice ale CI şi ale deosebirilor Intre cele doul sexe, cea mai semnific:ati\'ă modifi1.41 re 
s-a constatat rata de lotul cu diabet zabarat, unde testele au prezentat cel mai aprimllt 
grad de pozitivire. Se confirma astfel de ce diabetul zabarat are un rol M!avorinuuM şi 
!Jredpitant~ pentru ateroscleroza In general, la care se mai adaugi şi mod1ficlnlc 
proprii de miaoangiopatie. 

EVOLUŢII NOI ÎN FIZIOLOGIA ŞI CHIRURGIA VALVEJ 
CARDIACE MITRALE 

Oiaicade OlinlrP ~ 
u--.na•a de Mai!CIIIIfl f.,.._ TIIJV·MIII'Cif 



ucm~nca. IJiafllia ansllfKXDia mlttaJc de ortpDe llldlcmica lD prezenţa unw aparat 
vaJ..-uler mural morfoln~ ararent DOnnal. au ampus reevaluarea unor roDcepte de 
tu~tw,nare a , .. "-c• muralc In a1Ddtlii normale 'i patotoracx. Astfel este clar doveditJ 
l''~nmcntal ~· cJ1nic amponanţa mcn1iocni rontinui!Jiii inelului mitral cu muşchii 
P"'J'IIan pun antcrmcdaul vah"Uiclor ~i rordajelor tendan~ pentru wnt.ractihtatea 
~i pcrh>rman1a \"Cntm:ularl st.tngl. VaM:Ie cardJace aniliciale care nu reproduc 
m(loddullunq•onal mit rai natural ·de altfel inwmplet explicat 'i tn prezent. produc 
rc~ullatc chntcr 1nknoarc:. 

Cu ~npul lmhun.atJ\Iril rezultatelor cJinice imediate 'i mai alC5 tardive a 
tnlncuarilor \'31\'Uiare matrale am produs ~i evaluat un nou tip de valva mitraLI de 
e1n~anc: binlo~ici cu urmatoarele avantaje: 

-arie \'ah'Uiart egaLI cu dimensiunile inelului mitral natural; 
-lipu unui supon vah'Uiar rigid; 
-men1inerea rontinuit.a\ii inelului mitra! cu m~ papilari 

Val\'a anificiall este ronfcqionat.a intraoperator din pericard autolog 
ltlbahut cu ţlutaraldchid.a ameliorata cu proprietaţi anticalcificare sau wnstruitJ 
pi'C'J'C'fltor din pericard stabilizat in aceleaşi wndiţii. 

Cu a~t tip de valva au fost efectuate 18 tnlocuiri valvulare mitrale 
rn~~r~nd cu februarie 1989. Nu a avut loc nici un deces intraoperator. Postoperator 
1m~•at t <.'0 zile) au fost fDregistrate 2 decese (media.stinit.a • 1 ~ insuficienţă 
ren;al.i • 1 cu). In 2 cuun a fost necesara relnlocuirea vatvuJart pentru o rupturi la 
ntvclul unua muşdti papilar (1 caz • 3 luni postoperator) şi o relaxare de suturi la 
accla~i nivel ( 1 caz • 4 luni postoperator). Un caz de eodocarditJ tard..ivl. swvenita la 
1 .J.D p6stopcrator (extracţie dentara flrt profilaxie antibiotica) a necesita! relnlocuire 
val\'Uiart ( 1 caz). Evaluarea postoperatorie tardiva efectuata clinic, ecocardiograficşi 
hcmudmamic de la 6. 44 luni (>4 ani) postoperator indica o bună funcţionalitate 
v,JI\'ulara cu un orificiu efectiv necgalat de nici un alt Inlocui tor valvular disponibil in 
literatura medical!. Utilizarea pericardului autolog stabilizat precum şi proprietaţile 
anucalcificare ale soluliei de stabilizare sunt destinate reducerii incidenţei 
~'flmphcaliilor prin calcificare ale valvelor biologice. Absenţa unui supon rigid in 
•ndul mural poate reduce stresul fizic implicat In uzura valvelor biologice. Evitarea 
tratamentului anticoagulant de rutina precum şi rostul de producţie accesibil 
rcpu:IJnta 1\':lntaje imponante In ~riie cu sisteme de sănătate a caror resurse 
tinan~o:Jarc sunt limitate. Te:.tnicile descrise pot dezvolta un Inlocui tor valvular mi trai 
cu callta\i şi rezultate superioare celor utilizate In prezent. 
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REZEC'fiA TRANSURFI'RALĂ A 11JMORILOR VEZI CALE 
(Videofilm VSH/PAL Durata 14 m.in.) 

D. Nicole:scu, O. Golul, C. Ctuu4r, L N~, R. Boja 

Oillica de Uroiope 
Uaiw:nitalal de Medicinl fi Farmacie llrp-Murq 

Fllmul prezintl aspecte tehnice ale rezecţiei transuretrale pentru tumori 
vezicale (TUR. V). Acestea sunt: 

- re:zecţia tumorilor vezicale superficiale, cu biopsii de securitate pentru 
rontrolul histologic al radicalitltii; 

- 11JR. V tn 2 ~inte pentru tumori voluminoase cu biopsii de 
securi tate; 

- aspecte tehnice paniculare legate de: protecţia orifidului un:tenal ~ 
a ureterului submucos tn cadrul 11JR. V; ecografia intravezicall; prevenirea 
rootarqiei de adductor prin infiltrapa aoestezicl a nervului oblurator, 11JR. V In 
divenicul; biopsii de c:anografiere la rece; 

- tehnica 11JR. V hemostatic, paliativ-reducponal In tumorile vezicaJe 
infiltrative inoperabile. 

Il 



PATOLOGIE CARDIOVASCULARĂ 

VALABILITATEA CRITERIILOR DEVOLTAJ ÎN 
DIAGNOSTICUL ELECTROCARDIOLOGIC AL BIPERTROFIEI 

VENTRJCULARE STÂNGI 

M. Sabcfll, D. DobnDIIU, Adriana Halxw 

Dloaplma dr fmolosie 
U~~~Wn~!a&ea cir McdoaAA ti Fanaacie TlrJV-Murq 

D1agnu~tkul clectrocardiologic al bipenrofiilor w:otricutlre stingi, mai 
ala In litadlul mdpicnt, ndit:a o serie de probleme pentru ca, k cunoaşte cxisten~. 

ch1ar lil ~n3tt"ii, a unor v.ma\ii cu virsta 'i sexul, ale amplitudinii undelor ECG. 
~trei, o lbt.2 cu ln.aintarca In ~rsta. mai alc:sla balbapj peste 40 ani, voltajul scade, 
In clulla cr~tc:m groSimii pcre\ilor ventriculari, mai vizibil III cazul vcntriculului 
.dng. 

Crucrulc: de: diagnostic ECG pentru bipenrofie vcntnculara stJnga se 
buc.u..l ID.\1, In majotitatca cazurilor pe aiterii de voltaj, valabile tn ~neral pentru 
iliiU\Iilc '"'"'hipertrofie severa, f1ra a se lua In oonsiderarc Intotdeauna virsta 'i sexul 
p.K"lCn\dOf. 

Pentru a ronstat.a valabilitatea aiteriilor de voltaj pentru diagnosticul 
blpcrtrufi<:l ~ntncularc: stăngl,am urm.arit u.rtnatoarcle masuratori, ob~inute din 
ECG onogorulă Fr.ink.lii 237 bipcnensivi deambclcscxe.oomparativcu 195săn!toşi 
lk <~aia!fi ~o"irst.2 'i sex. 
Rx 8 > L'l Rx +Rl 8 >29 MORSlrz 8 > 19 MQRSixyl 8 >225 

F >1.4 F >2.7 F >1.5 F >1.88 
Mlrimca \'Cntriculului stâng a fost apreciati radiologic. 

Toate aceste criterii s-au dovedit a avea o sensibilitate foane scAzuta (1-2% 
la birba\i 'i ~-7% la femei),~ ce face discut.abill valoarea lor pentru diagnosticul 
bipenrufiei vcntriculare stingi. mai ales In cazurile incipiente. 

Se impune gasuca altor cntcrii mai SCDSibile 'i oorclarca lor CU masuratori 
mai pn:cisc ale m1rimii vcntriculului stJng. cum ar fi cele ob\inute cu ajutorul 
CUlCaldii>Jfaliei. 
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MECANISMUL WOUGGER" IN AJUniiJLE Al'RJALE, m:DIAT 
INTRACA VJTAR 

a..a~-.J 
l'nrc-r_de...._..f~T~ 

Tulburari In rormarea impuhulw :ti tu.lbur1ri In CODducerea lui. stau la baD 
producerii aritmillor cardiace. In cadrul automati5mulw anormale, se ~tarl 
activitatea de tip "triuer", cuc poate fi prococe sau loWzjatJ. flllucnrca de ~IL 
ne-am propus sa dcmonst~ pc lnrcpstrari intracavitarc atriale, utilu.i.od tcbruca 
potcn\ialulw de acţiune monorazic., prezenţa celor doui mccan.isme "trigcr"' In 
producerea aritmiilor. 

Am rolosit tehnica polCD\ialului de acţiune DJODOCazic, ob\inut-cu ajutnrai 
unor sonde clcctrod bipolare de suqiunc, plasate intraatrial prin mctuda 
cateterismului OotanL Prczent1m aritmii atrialc produse prin mecani5m "triuu", 
atJt precoce (carly aftcrdepolarisation), cât şi tardJV (delayed aftcrdcpolarisatlon}-

Se discuta modul de producere a mecanismului "trigcr"', ca un mpum la 
introducerea unui stimul, atJt In situa\ia apari\ici precoce a rcnomcnului de 
postdepolarizarc. cât şi tn situaţia apariţiei lui tardive.. Ambele mecanDmt "tri~r" 
sunt demonstrate pc inrcgistr1ri de potenţial de acţiune monofazic, iar Intr~ 111ua~ac 
se observa :ti o combina\iC a celor doua tipuri de aritmJC la aa:~i bolnav. Se 1nsDU 
asupra substrat ului clectrofiziologic ce st11a bau acestor rcnomcne, asupra modulul 
cum se produce acest tip de aritmii şi posibilitJţilor de tratamcnL 

Studierea acestor mecanisme elcctrofiziologice care stau la baza WKlf 

tulburari de ritm, rolosind tcbnica potenţialului de aqiunc monofazic. arc o reali 
importan~ pentru lnţclegerca. prevenirea şi tratamentul acestor aritmii. 

ROLUL ŞI REZULTATELE TRATAMENTIJLUI CHIRURGICAL 
ÎN PATOLOGIA VALVEI MITRALE 

M. Blnllll, R. /OttDC:U 

t..tiUrtal laimii. OiDicl de CliJnor'P: Cwc!P• """ 
u---. de Waliciai fi Fanuac CJut-Napoca 

1. Introducere: ittoriaal aborcUrii cbinuJiak a patolopei ~ 
m.itrale. Nopuni de anatomie chirurpcall a co~ului_ . 

~ Probleme de etioiope a patotopd vaiYei DUtrak. 



3. Noţi1IJli ele diJlicl ba patoiop ftlYei mitrale. Rolul SCDlDelor clinice In 
stabilirea iDclic:atiiJor operatorii. 

"- Rolul eu.miDlrUor paradiDice (ECO, radiologie, cateterism cardiac. 
ecopafie) ba stabilirea iDdicatorilor operatorii 

S. Tehnici ele am:cţie a valvei mitrale practicate In Clinica de Chirurgie 
~ - va!Yuloplastii, tnlocuiri valvu1are. 

6. lngijirea po5toperatorie a bolnavilor operaţi Aa:idente aparute cu o 
f.l'ullalţl mai mare. 

7. Prczlcuu.rca cazuistidi ~a rezultatelor ob\iJlate cu ana.liz2 lor. 
&. Coad11lii. P011bilillti ele ameliorare a tratamentului 

ABORDUL DUBLU ELCI'ROGRAFIC INTRACA VITAR ŞI 
TRANSESOFAGIAN ÎN DIAGNOSTICUL CĂILOR ACCESORII 

DE VENTRICUL STÎNG 

C. Geuge:aw. M. ~. Mihaela 0f1ri1, A. Matei, Adriana Mitn, S. MJCU, 
U1iaDa Bostma, c. Graw 

a.a ......... 1, Seqia dilld de cardiolope 
U.... "h- de Wa1ici111 fi F--=ic Tlrp-Murq 

Sl.aclro.saJ ele preescitare prin eli accesorii atrio-atrioventriculare 
localture la aivelal ~triculului stinK prezintl dificultaţi diaKQostice privind 
~ Calliardiilor ele preacitape fi aiterille de localizare. 

E.Kplorua elecuofiziolopcl este impusa de prezenţa aritmiilor de 
preadta\ie fiiDd llccaarl tn KICC\ia cazurilor dro~- rezistente şi localizarea 
falciat1w.lai acasoria IIDk ua multiplu care se prete:aU la tratament chirurgical 
radical a• la ablape U'Uieat.eter cu radiofrel:'lenţl. ln 6 cazuri cu sindrom WPW, 
ailtriilt dearoc:::ardiop (ECQ) suFtod fascicul aa:esoriu posterior slJnK, s-a 
llliliDt abordal dubla intncaviw (atrial. veutricular drept. si.Dus roronanan) ~ 
~pa.. Ambele clj de abord a• ro&t utiliz2te atit pentru Inregistrarea 
elearop"a&:i cit fi peatn apl.icarea protorolulu.i de electrostimulare cu Inregistrare 
pe calalt110edl de abord., CODCOmitent ca EOO de suprala\1- ln S din cele 6 cazuri 
a ba polibiLI iDdtlqia taJUcan1illor ele preacitare paromtice cu fenomen roncertina 
pria ltiiRaJan:a U'UIC:IOiapu.L u 4 cazuri stimularea prin abordul i.Dtraavitar de *• mrouriaa aa larepuuc trallKIOfagiani a permis aprecierea zonei de 
~precoce, iar ca 'V'CaU'icu.lart dre:aptJ ca lnrepstrare transesofapau- 1 

,.,..,.,U medw:aU rett01f..SC IICXDOrii 'V'Call'icakHtriale. 
Dqi • eliaWd ID&ppUipl eadoc:ardic veutricular ltb& ca miOdl de 

auie1 predz:il peatnt loc:alUara ledi.aJ clilor acxaorU. varianta propad 
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fadlile&li d~apc»tiall prcad&a~ \Gtriallarc aup ti a~ IMEC11N ... 
DOnJnductibJI al tabic:ardillor de prcadlape fi penUe O pracleqir a caarilor 
pcntl'll tra&amentul priD ablape traDKateu:r. 

CONDUCEREA RETROGRADĂ VENTRICULOA'TiliAIĂ IA 
BOLNAVII CU BOAlA BINODAIĂ ŞI CARDIOSI1MULAJlE 

PERMANENTĂ VVI 

C. ~.Adriana Mim, Mihaela Oflril, A. Maui. M. DiltDd&, S. Jlial. 
M. M~ SoraDa HiUJ 

QiBica Maticall•. 1. ~ ct.id. _..,.... 
Ulliwnllala de~ fi nr-ic T1rp Mullf 

Disociaţia longitudiDall fuDqioDa1l a ciii de CXJIDdacere auimaltriaalarl 
(A V) este unanim aa:eptata, fie ca clemcut fuDqioDal fie ca Mod AlbWat uaiOIIIic 
cen. 

Studiul are la bazi observapile elcctroca.rd.iopafice ti c::tiJUce priviDd 
conducerea retrograd.A ventricuJoatriall (V A) la bolmvii ~timulati pcrmaaeDt 
VV1 pentl'll boaa de nod sin uzal (BNS) sau boali biDodal1. Lotul studiat CUpt"iDde 6 
cazuri, din care 4 cu boala binodall 'i 2 cu BNS ce au impas ~alarea 
permanentA. Dispcnsarizate pc perioade lungi de timp {llltre 81UDi ~ 6 aDi). acute 
cazuri au prezentat In cursul ritmului artificial pcrmaaeDt ooaducac ~ V A 
permanenta sau intermitent!, competitiv cu ritmul spontan, evideD\iatl mai ales priD 
derivalii precordial supraamplificate - Pc:scador. Conducerea VA a fast c:atificat1 
Inaintea cardiostimul!rii permanente la 2 cazuri ce au DCCaitat cantiostimalare 
temporara prealabila.. Menlionlm ci doar 2 cazuri au beDdiciat de tratament 
antiaritmic pentru prevenirea tulburlrilor de ritm supraventriculare (TRSV) 
paroxistice pc perioade limitate de timp ( 6 luni. 1 an) cu amiodaroDI, respeaiv 
verapamii.D~i se consideri ci prezenlA conducerii VA reprezinti uul elia 
mecanismele posibile ale apariliei sindromului de adaptare la pace-maker sau al 
induqiei TRSV prin mecanism ennsistolic, nici unul elin cazuri nu a prezatat aceste 
manifestari, remarcAndu-se 'i stabilitatea bemod.iDamicl, tolen.D~ baU la efort fi 
absen\8 TRSV. 

Se poate aprecia ci menpnerea depolariz1rii atriaJe prill CODd1lcere 
retrograd! VA are efect antia.ritmic la nivel atrial ~ presup11111e aparipa uor 
mecanisme de adaptare bemodiDamicl cu dcc:t fawrabil asupra hmqici carcliace.. 
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ELECTROS11MUURF.A TRANSESOFAGIANĂ ÎN 
TRATAMENTIJL TIJLBURĂRIWR DE RITM 

SUPRA VENTRICULARE 

Oillia Malicali .... 3 
U~ de Ml:dM:alfl FU111KX Tirp-Murq 

E.lectroltimuluea traDSCSOfa~ este nu n\UDlli o metoda de diagnostic ci 
~o metod.l tcnpeuticl oomparabi.la cu cea intracavitara. 

la cazuistica ooastra fi~ 32 de pacienţi cu Outter atrial, dintre care 28 
cu tipul oomun ~ 4 cu forml rari la care s-a Incercat ronver.;ia la ritm sinuzal prin 
elcc:trostimu.lare traDSCSOta~ cu frcaen\J joasă. ridicata şi roane ridicată.. tn 26 
cazuri (81%) s-a ronvenit rlutterul atrial la ritm sinuzal sau fibrilaţie atrială.. 

Raul ta tele au fost DCt superioare tn cazul Outtcrului de tip rom un (89%) fa\J de tipul 
rar (25%)-

Din oei 8 pacienţi cu tahicardie atrial1, Intr-un caz (27%) s-a obţinut 
ooDYCnia la ritm sin uzal direct. iar tn 5 cazuri prin fibrilaţie atriala (83% ). 
EJiaeaţa sporiiJ a electrostimullri.i tn ronversia Outterului atrial dema din faptul c'l 
acestuia i se ~te unanim reintrarea ca mecanism de iniţiere şi intreţinerc. 
Rezultatele ma.i slabe ale elcctrostimul.lrii In oonver.;ia tahicardiilor atriale se 
da~ mcanismdor ma.i diferite ce o iniţiază, dintre care cele de origine rocata 
uu aparute prill aut.omatism aescut nu pot fi tntrcrupte prin electrostimularc. 

'tEORIA BAOSULUilN STUDIUL FIBRIIAŢIEI ATRIALE 

StudllDd prta metode dectrocarditWaficc iDmc:avitarc ~i tn special prin 
~ potat\Wulai de aqhme moDOfazJc din atriul drept, modul cum se 
realilCarJ t.rc:cm:a de la fibrilapa atria.JJ (FA) la ritmul sinuzal (RS), am demonstrat 
enwcaţa a doa.l eli: 

a) o ak hmeJ. ude traazjţille apar ca urmare a aqterii rcfraaoritJ\ii 
auiale ~ laoetiJlirta IIUa'Oreiautrilor, ca rrcc:.erea bru5c1, In aaumite puncte aitJCe, 
de la FA la fi uua atrial fi apot la RS. 
u 



b) o cale scun.a, u.ode se realiu:azJ o trcc:ere bf'US(;I de la FA la RS, c::a urmaJ"e 

a scaderii refractoritaţii miocardului , oprirea aritmiei producAndu-se la UD punct 
critic, prin blocarea microreintririlor de la nivel a triaJ. 

Modul In care se produc aceste treceri de la FA la RS, schimbarea calitativl 
având loc la UD punct critic In arnul modificarii lente a refractorita\ii miocardului 
atrial, poate li explicata ~i inleleasă prin intermediul teoriei haosului, unde se desaiu 
componamente similare. ln arnul lucrarii sunt detaliate aspecte privind tractaliile, 
teoria haosului, existen\3 punctelor critice de bifurcare, aplicabile la studiul 
componamentului tranzi\iilor de la FA la RS. 
Acest mod de abordare a fibrila\iei atriale, deschide noi penpective In explicata 
mecanismelor ei de producere ~i oprire, cu repercusiuni imponante In practica 
medicalL 

CORELAŢII ÎNTRE NIVELURILE SERJCE ALE MAGNEZIULUJ 
SI ALE UNOR PARAMETRI AI METABOLISMULUI UPIDIC LA 
• BOLNAVI CU CARDIOPATIE ISCHEMICĂ 

• Dilcipliaa dr booduanc, •• Cuuca Medocall nr .J 
UlliYcnrtatca dr MediOJij ti Farmaoc TitJu-Mwq 

ln ultimii ani. numeroase studii au arătat el deficitul de magneziu (MO) 
afecteaza metabolismul lipidic. S-a constatat asocierea bipoma1neziemiei cu 
b.ipercolesterolemia, cu scaderea clearance-lui plasma tic altrilliceridclor ~i ~:rqterea 
raponului LDL+ VLDLJHDL al lipoproteinelor plasmatice la bolnavi cu afc:qiuni 
pe fund aterosclerotic. Mecanismul intim care sta la baz.a corelatie!, nu este ln.s.l 
cunoscut, acesta fiind probabil la nivel enzimatic. 

Ne-am propus sJ s!udiem nivelurile serice ale M1. colesterol ului total (CI), 
lipidelor totale (Lt), fraqiun.ile electroforetice ale lipoprotetnclor pla..,matice (HOL. 
VLDL ~i LDL), precum ~i activitatea plasma tiei bauU a lipoproaean-hpazci (l..PL) 
la bolnavi cu infarct mioardk acut ( IMA) ~ dM:rsc forme clinice de angin.l pectorata 
(AP), rom para tiv aa un loc martor. 

Activitatea plasmatica bazata a l..PL difera semnificativ (0,01 < p<O,OS) la 
bolnavii cu cardiopalle iscbemicl (CI) comparativ cu pcBOancle 5-ln.ltua~. prn:um 
~i Intre loturile de bolnavi cu IMA ~i AP. Am obsen-at de asemenea ti o 
proporţionalitate inversJ Intre nivelurile sena: ale MI ~i cele ale CI, Lt ~i naponulul 
LDL+ VLDUHDL, precum 'i o proporţionalitate du·cx,llntre M~t ~erk '' 04,1\,tatca 
plasmaticl baza~.~ a LPLULlimul aspect oc-a dctermanat s.1 vcnfidm annucn\a 
ldmirtistrtru MI uupra aclJVI&a\ii buale fi poltbepariruce a LPL la tobttlltnt WDtar. 
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Rcnhatdc obţiJiutc DC conduc la CDDdum el M& ar putea iDJJucuţa ID ICDS pozitiv 
ftkwOc parametrilor ~netaboliunulu.i UpMUc. fxilidDd activitatea LPL 

PRELUCRAREA MATEMATICĂ A LEZIUNIWR ARTERIALE 
PULMONARE LA BOLNAVI CU MALFORMAŢII CARDIACE 

CONGENITALE 

E. E(Jftl-Zsigrrtottd. G. Simu 

DiKsphu de IIIIIOrf~lolopc 
UIIM:nilalca de Mediaal fi Fanucie Tirp-Murq 

S-au aaminat morfometric 20 cazuri de biopsii pulmonare ale bolnavilor 
pre&jtite pentru intervenţii cbirurgicale de corecţie a malforma,iei cardiace 
conţenitalc (MCq, precum şi fragmente pulmonare de la 20 de cazuri patologic 
prelucrate, prezentind de asemenea MCC cu şunt stang-4rept. Pe baza datelor 
obţinute, folosind formule matematice, s-au calculat valorile procentului grosimii 
mediei (PGI) şi ale procentului grosimiii intimei (PGI), valori care, cu ajutorul unui 
alculator IBM-PC-AT au fost reprezentate sub forma unor grafice, reflectând 
totodata şi relaţia lor cu segmentele arteriale de diferite diametre. Rezultatele 
obţinute demonstreaza faptul ca: 

a) Ieziunile aneriale clasice (tipurile 1-VI. Heatb-Edwards, 1958) se pot 
aracteriz.a prin valorile PGM şi ale PGI, valori ce se pot calcula din datele cifrice ale 
uosimii pereţilor aneriali şi ale diametrelor arteriale. 

b) principalele tipuri de Ieri uni aneriale se pot defini şi prin curbe grafice 
aracteristice. obţinute prin vizualizarea relaţiei valorilor PGM şi PGI cu modificarile 
diametrului .tnerial:- tipull se caracterizeaza prin curbe PGM şi PGI disociate, cea 
de PGM fiind aşeza ta In sistemul de coordinate pe deasupra curbei PGI; 

-tipul 11 se distinge prin inversarea local~rii celor doua curbe, de 
asemenea disociate; 

-tipul III se recunoaşte prin distan\3rea şi mai pronun\3ta a curbelor; 
- tipul IV şi V prerinta un aspect neliniştit, cele doua curbe intre-

tlindu-se la nivelul mai multor segmente aneriale; 
- tipul VI prin noua disociere a curbelor PGM şi PGI, prezinta valori 

UD.ifonn aescute, dar cu oscila ţii segmentare imponante. 
Prin introducerea parametnllui densitatii vasculare Intre metodele 

morfomctrice (PDV =procentul densitatii vascuJare), am reUl!il sa punem in evidenţa 
o alti leziune pulmon.ari asociata cu MCC: - scaderea densitatii vasculare. Aceasta 
a.odific:are nu se pune In evidenţa printr-o aaminare simpli. calita tivi a pl1mlnilor, 
prezeaţa fenomenului deYeDiDd evidcntl numai la morfomctrie. 
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INCIDENŢA LEZIUN1LOR ATEROSCLEROTJCE ALE 
ARTEREWR CAROTIDE EXTRACRANIENE IA PACIENŢII CV 

CARDIOPATIE ISCHEMJCĂ 

• Cinica de NeuJU&ocie., •• Dillcipliaa de medicini interni ambulatorie 
Uniw:niwa de MedlciD.I ti Farmacie TirJu-MIIr'Clf 

Ateroscteroza cerebrall reprezinti cauza cea mat trecventa a aa:identelor 
cerebrovascu.alre i.schemice, determinate de stenou, ocluzi.i şi embolii anerialc. 
Prevalenţa bolii carotidiene asimptomatice a fost mai ridicata la pacienţii cu 
claudicaţie intermitenta şi la cei cu boala roronariana, In timp ce prevalenla lc1Juni1or 
obstructive ale anerelor carotide se roreleaza mai bine cu numarul anerclur roron.are 
afectate. 

Am efectuat un studiu ultrasonografic al bemodinamicii carotidiene la7.4 
de pactenţi cu cardiopatie ischemid (CI) Intr-un interval de patru ani (1989-1992) 
dupa o prealabila selecţionare a acestora de cAtre c:ardiolog. 

Din cei 74 de pacienţi doar 6 (8,1%) au prezentat semne de boaU 
cerebrovasculari iscbemici (BCVI) cu deficite motorii disaete. Restul pacitnţilor 
(91,9%) au prezentat doar su.Ouri asi.mptomatice. 

Pacienţii cu tulburAri bemodinamice semnificative la ni~lul uelot 
carotidiene cnracraniene au fost urmlriţi In rontinuare prin metodologia dupla ti 
masurtri oscilometrice la membrele inferioare. 

S-a ronstatat el 45,9491. din pacienţi au prezentat stenoz.e la nivclw 
merelor carotide externe (ACE) şi doar la 21,62% la nMlul anerelor carotide 
interne (ACI). De asemenea la 25,67% s-au pus In evidenta sindroamc de ~hcmic 
periferica, iar 16,2191. au prezentat leziuni stenotice multiple la ni~lultrunch•ului 
brahiocefalic, merelor carotide romune şi anerelor venebrale. Un procntaj &U 
37,83% au fost etichetaţi flrlleziuni bemodinamice scmnificatM. 
Sunt discutate tn rontinuare unel.erorelatii privind localizarea şi prewlcnta kziunilor 
aterosderotice.. 

MOARTEA SUBITĂ ŞI TROMBOZELE CORONARE: OBSER· 
VA ŢII MEDICO..LEGALE ŞI MORFOLOGICE IN 71 CAZURI 

l. H«3tr, V. HtldilrtOIIU 

OilapbM • ..s.aaa lcpiA 
u .. _ _.. ...... " .... ...._. .. f'--.xTarp.w-. 

1i'ombcnJeJe roroa.are apar illlitu bllr-u teritoriu VMC\llar uu mat rar. • 
fonDcazl aa emboW MDihl .. oripDel adi 4lalutn&J. cii " d1aafara cim&lllţk't 
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roroure. In pcu trombol.dor IC IDaimiDcaza kziwille atcrosclcroase ale vaselor, 
factorii bcmodinamid ai drcu.la\iei ooronarc, proprietl\ile trombogenicc ale 
dnrcJid. 

Autorii au studiat 72 cazuri de tromboze a>ronare dintr-o c:azuistic! 
mcdiro-Jcpla de 2S2J apertizJ: pe cadavru ( autopsii), avind incidcnţa de 2.55%. 
Incidenta fn cazuistica morţilor subite (n•906) este de 7,94%. S-a constatat 
prcdominan\J cvidenU a barbatilor (67 cazuri· 93,06%); 40 persoane (55,56%) au 
Jln:M:Illt din mediul urban. Virsta medie a eşantionuJui este de 49,33±12,2 ani. 
Greutatea medie a cord ului a qantionuJui este de 440±90,6 g, cu o diferenta statistic 
K"mnifk:ativt fatA de lotul de rcferinţ1 (356,9±69 g; q= 0,001, 3,37 6,56). GraduJ 
aterosderozc:i a>ronarc s-a caJculat după Gon şi TqadD (1957). 

In 47 cazuri (65,27%) trombozcle s-au găsit In an era coronară stg. ramura 
anero-desttndenU; In 2 cazuri (2, 76%) s-a constatat o embolizare coronară.. lnfarctuJ 
miocardic acut s-a confirnat histopatologic In 4 cazuri (5,55%), iar In 8 cazuri 
(11,11%) a existat un infarct lleCh.i fibro-cicatricial miocardic. La 19dea:dati (26,37%) 
alcoolemia a fost pozitivi. 
Autorii discutA unele aspecte de patogenezl ale trombozclor coronare, factori 
implicativi posibili şi coreiatia alcool-tmmbogeneză. 

S11JDII CUNICO- ANGIOGRAFICE ÎN SINDROMUL RA YNAUD 

Qina Suci~~. Z. 8Ttuslli, Oabriela Vekjti, Smaranda DmritJn, Ligia Bancu, C. Dtulea 

Cliaic:a Medic:aJi ar.t 
UIIMniwa de Ma1ici11A ti Fat'IDIIcie Ttrp-Murq 

Studiile aneriouafice latreprinse la bolnavii cu sindrom Raynaud sunt 
realtiv putine şi neconcludente. TotodatJ se ştie el aneriopatiile membrelor 
superioare diferi de cele ale membrelor iDferioare din punct de vedere structural, 
nosologie, patogenetic şi progoostic. 

Prcduaind cazuistica angiologidl a ainicii Medicale nr.l, s-a constatat el 
din 2758 bolnavi aneriopati dispensarizap, afectarea membrelor superioare era 
prezentJ la 163 de cazuri (5,91%), dintre care la 92 de bolnavi s-a efectuat şi 

aneriografia transaxi1arl. Coroborfnd datele clinic::c., ultrasonice şi aneriografice ale 
acestora s-au desprins ~teva concluzii: 

-Arteriopatiile obliterante ale membreklrsuperioare reprezinta un procent 
de S-7% din totalul aneriopatiilor periferice. Aproximativ la jumatatea cazurilor de 
arteriopatie a membrelor superioare sunt prezente simptomele clinice ale 
feoomeDului R.aynaud. 

-Pe ~nd scleroderm.ia şi sindromul de ciocan al bipotenarului la toate 
cazurile sunt tnsotite de fenomenul R.aynaud, la trombangeita obliterantJ apare 
numai la 40% a cazurilor. ln celelalte aneriopatii ale membrelor superioare (embolie, 
tromboze, aterosclerozl) sindromul Raynaud apare toane rar. 
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-0 forml apc:dall 1 aiDdromulai Rayuud poaUraUIItic o co.Utllic liAdroaha.l de 
aocan al bipotenarului. care are la baza trombozl poatuaaaaald a anc:rd lllare la 
canalul Guyon cu i.scbcmie ti DCCrOZI diJiLIII COIIIealtK Pria cbadc aaauoaticc .. 
dinice precum ti priD propastia&l t.vorabil acat ~ IC difcrcaţ~ act de 
celelalte afcqiWli vuculare de aiDdrom RayuacL 

INVESTIGAŢII VISCOZIMETRICE IA BOLNAVD CU 
SINDROM RAYNAUD 

Oiaia Medical~ •. 1 
u._.._ de Medio:alli fi F--x Tlrp ... q 

Pentoxifilinoterapia a fost introdusi In ultimii aai .. tratamntal 
sindromului Raynaud, sindrom III care modificarea visanit1\D sanriJae are aa rol 
patogenetic impon.ant. Autorii au studiat efectul peatoxifiliooterapiei asupra 
viscozitJţii sangvine la 13 bolnavi suferind de sindrom Raynaad. ln cadrul 
experimentului s-a controlat viscozitatea sangviDllnaiDte ~ du~ o aui de 10 ~ca 
pentoxifilina (200 mg pentoxifiliDl i.v. perfuzie+400mg pentoxifiliDI p.o.JD). 

Rezultatele au evidenpat diminuarea viscozit1\D sanrme In mc:die aa1,2S 
cp dupa terapia cu pentoxiJilinl, de la 42,2H:6,24 1134~4,2.S. Aca:sd sddcre este 

toane semnificativa statistic (p sub 0,001). 
Pe baza rezultatelor obţinute se aa:entueazl cS peotmifilina (Tmnal) pe llnei 
efectele bine cunoscute: aqterea elastidt1\D eritrodtare ~ reglarea toneului 
vascular, acţione&D şi priD reducerea viscozit1\D sanrme, II'IC'Onisme CDDfirmate ~ 
In cadrul cen:etlrilor noastre. 

STIJDIUL DISMETABOUSMULUI LIPIDIC ŞI GWCIDIC IN 
ARTERIOPATIILE CRONICE OBLITERANTE ALE 

MEMBRELOR 

Pirosb ~. Z. Brtmai, Emcse G)dri. GiDa SuciK, CoriDa UrecN, A. Ptuklb, 
C.Du.IWJ 

Oiaia Medical~ •.J 
UDMniwa de MaiiaDi fi F.-:ie Tlrp w.q 

Autorii au urmlrit incidenta 'i prevalenţa hiperlipopro&eincmiei fi 
frecventa diabetului zaba.rat latcDt ~manifest pe o c.azaBticllarzi de~ 



obtitc:nDte periferice 922 cazari. la care diaposticu.l diJlic a fost confirmat prin 

~ serioaqio&nfici-
Dill totalul bolnavilor (aterosderozl obliterant!: 593; trombangeita 

oblitetutl: 208; arteriopatii obllterante mixte:78; aneriopatie diabetica: 98; 
ult:liolpasm de diferite ori.pli: 23 cazuri) lipidogama a fost patologica In 59,5% şi 
s-a dmedit DOl"'D&&IIa 40,5%. 

Tipurile cele mai trec:Yente de djslipidemie au fost: IIA-23,()%, IIB-19,4% 
~ IV-16.3%. Defak:at pe uupe de afeqiunt In aterosderoD obliteranta., lipidograma 
a fost patolop:lla 62, 7%, cu tipurile dominante IIA-24,6%, IIB-21,0% şi [V -16,5%. 
fa ~ oblitennta., inc:idenţa hiperlipoproteinemiei a fost de 44,2% cu 
predominanţa tipului IIA-24,5%, urmatJ de tipul IV-12,5% şi IIB-6,7%. In 
U1eriopatiiJe oblitc:raDte mixte, lipidouama a fost patologica la 61,6%, dominind 
tipwi)e IIA-23%, apoi IIB-20% şi lV-18%. In arteriopatia obliteranta diabetica am 
a:mstaW hiperlipoproteiDemie la 75,5%, cu predominanţa tipurilor caracterizate 
prin crqterea prebetalipoproteinelor: IIB-36,7%, IV-26,6%. La bolnavii cu 
arteriopatie fwlc\ioDa1l, hiperlipoproteinemia s-a evidenţiat la 39,3% cu subtipurile 
IIA-17,4% ~ IIB-17,4%. 

Din totalitatea cazurilor 10,8% prezentau diabet manifest 'i 25,2% 
prezenta diabet zaharat bW:Jdmic 
Dia .aestea dcc:urJ indicaţiile terapeutic% ~ oec:csitatea depistarii active a diabetuJui 
zalwat. 

EVALVARFA PARAMFI'RILOR HEMODINAMICI IN 
MALFORMA'JliLE ARTERIOVENOASE CEREBRALE PRIN 

VLTRASONOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANIAI.Ă 

C. ŞJpo,, V. PopG , K 1iwu 

a.icaclc "-'dope 
u• , -*....._.."P--ac TlrJII-Wuref 

Dad tli..s '"'*"""la ICizatl a maltorma\iilor arteriovenoase cerebrale 
(MA VC). da"~ rdadv m:aatJ a ultniiOaovafiei Doppler transcraniale 
(USD-TC). lhdill1 ~ al .caaor lerilllli este limitat In literatura de ..,........." 

Noi .. laureat 11 ltabilha anumite corelaţii Intre '"pattern'"-ul 
perDICUtlor ,., ... ".unamid. ewhaap priJI USD-TC, pe de-o parte ~i timpul 'i 
c~iwwwisntjk MA VC • COilftnDaJe aapopalk • pe de alti parte. Pentru aceasta s-au 
declallarcptrlrl ak parameuiJor hanodin•mid la 8 peaenţi cu MA VC. utiliz1Dd 
~ USD-TC. Cl'tlat .. de tdeqie a pKienţilor pentru IDvcstipţiile 
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ultruonop-aface 1 ... reprczauat IDOdifklrUe puamctr11or de mal .. ancrdc 
mapstrale cu destinatie cerebral&. Modificlrile spcctnahd de tm:.ea~ ta ancrdc 
intracnniene au pus In aidenţA doulsilaaţii dist.inae, JtriaJ anlabiJe ca rezahatdc 
ang10p-afice,la toţi pacieu\ii studiaţi: tipul arteriaJ de MA VC (kcder) de~ 
man, care se roreleazl cu viteze sistolo-4iastobce Ioane aaa11e " tipal 9a101 

(drainer), de dimensiuni medii sau mici. care se core~ ca Yi1ac liAobcc rdatiw 
normale, dar raponulsistolo-diastolic CJie abia ldli\AL 
ln cazul In care cele douJ "pattml" -uri ultruoDopafice wr fJ oblemde pc a amir 
imponant de cazuri, aceastl metodl va putea apro:Oma llllriiDea MA ve. 

BOAU MOYAMOYA • S11JDIUL ULTRASONOGRAFIC, 
ARTERIOGRAFie ŞI COMPUTER TOMOGRAFie 

C. Şipof, V. Poptl, L TDrM 

Oiaia de Nalrolope 
u~ de t.lcdaciDi ti F....ac 1'lrp-Wint 

Boala Moyamoya, desa'isl pentru prima dati ba 1957 de c:Stre Taknti ~ 
Shimizu la populatia japonezi, roost.a din leziuni stenotice sau oduziYe ce se 
instaleazA progresiv In segmeutele distale ale uelor c:uotidieDe. Aasle lezi1IDi 
ocluzive rompromit circulatia cerebral1 'i induc apariţia trqnatla variatdor tipari 
de circulatie rolaterala.. 

S-au efectuat studii de ultrasonogafie Doppler t:ra.maaDial1 (USD-TC), 
aneriografice şi Computer Tomografice (CI) la doi pacienţi (18; 1f) de 10 ~ 
respectiv de 15 ani, care au prezentat semne clinice de boaLI cerebroYasallad 
iscbemică. lnregistrtrile ultrasonogra.fice la cei doi pacienti au pus ba evidell\1 valori 
ale vitezelor diastolice foane aescute ~un rapon sistokMliastolic mic, aw ba partea 
anterioară cit şi In cea posterioară a poligonului Wtllis. 

Acest model de debit a fost lntJJ.nit la majoritatea arterelor illtrac::ramene, 
ceea ce sugereazA In mod surprinzator, o scidere &)obal1 (tn ambele cmi\fcre) a 
rezistentei circulatorii cerebrale. 

Daca rezultatele investigatill<Jr ultrasonogafice au fost surpl'ilmtoare., 
cele aneriografice şi cr se dovedesc esenţiale In stabilirea ctiaposticului, confirmbd 
terminologia de ischemie cronica progresivlatn"buitl de unii autori acr:stei boli. 
lutrucat nu am lntJJ.nit In literatura de specialitate studii de USD-TC la •tfel de 
pacienţi. rtm!ne sa verificam prin studii ulterioare, daci modelul batilnit la aa:au1 
vArstl juvenil1 este identic~ la pacienţii adulti cu boala ~ 



EFECilJL HIPOLIPEMIANT AL UNOR MEDICAMENTE 
HEMOREOLOGICE 

A. Pluk4s, z. Brassai, Emcse a,.m. Gin.a Sudu, Corina UrecM.. c. Dudea 

OiDica Mcdicali ar.l 
U11Mnna1ea de Medocini fl Farmacie Ttrp-Murq 

Autorii au studiat acţiunea dextranoterapiei şi pentoxifilinoterapiei -
mediamente - cunoscute ca avind efecte bemoreologice - asupra lipidogramei 
bolDavilor aneriopaţi. 

Pentru studiu s-a util.iz2t un lot de 16 bolnavi cu aneriopatie obliteranta a 
membrelor inferioare, stadiul II-IV. S-a studiat modificarea lipoproteinelor sangvine, 
ID.a.iDte şi dupa o CUii de dext.ranoterapie de 10 zile (500 mi Dextran i.v. pe zi). 

La un lot similar (18 bolnavi cu anerioscleroză obliteranta stadiul II-IV) 
s-a W11L1rit modificarea lipidogramei sangvine inainte şi dupa o cura de pentoxifilina 
( 200 m~ i.v. + 400 m~ per os-zilnic)-

Rezultatele obţinute eviden\i.az.a ca In urma dextranoterapiei cresc 
lipoprot.eiDele alfa (HDL),ln medie de la 9,62% la 14% şi totodata scade concentraţia 
lipoprot.eiDelor spre beta {VLDL) de la 11,62% la 10,62% şi cea a lipoproteinelor 
beta (lDL) de la 78,78% la 75,31% ceea ce denota ameliorarea indicelui atero~en.. 

Pentoxi.filiDOterapia nu a modificat semnificativ lipidograma bolnavilor 
~ cerc.etlrii. 
Pe baza rez:ultatelor se aa:Jentuea.zl., ci In timpul dc:xtranoterapiei nu este necesara 
aiOCierea medic:uneutelor bipolipemiante, pe dnd In cazul pentoxifilinoterapiei se 
iDdd acrstl OOIJ1biDaţie. 

KETANSERINA IN TRATAMENTITL HIPERTENSIUND 
ARTERIALE 

Doiaa ~.O.~ E. QzrapJ. Al.lncu, H. Popo., S. CotoC 

c:..a~-.3 
u- · ""de~" F.-- t~rp-MweJ 

l...acrarca repn:zilltJ o cmninaare a preocuparilor noastre privind rolul ~i 
dcaal mc:dica\iei antilaotoniner~ice In tratamentul bipenensiunii aneriale 
(KTA). 

Se 1'ie ci HT A eseaţWI este rczu.ltanta implicirii unui numr de t&ctori 
ptotaUd.. w menţinerea In tim.Jte DOrm.ale a teDStunil arteruk (TA) este rezultatul 
uw ""'PD!QIOe repare a1rem de compbcat. 
26 



Pornind de la aceste constatari sunt ~i preocuparile rn introducerea ID 
arsenalulterapeutie a unei medicaţii cit mai eficiente.fn acest context a ap.arut noul 
preparat hipotensor K.etanserina., inhibitor de serotonină.. scrotonina determinind 
cr~terea TA prin creşterea rezistenţei aneriolare periferice totale prin aqiune 
directa pe receptorii serotoninergici ai musculaturii netede, prin stimularea 
aiCa-receptoriJor postsinaptici via Noradrenalinl ~i, se pare. prin stimularea ~Ttţiei 
de endotelină.. 

Studiul s-a efectuat pe un lot de 20 bolnavi cu HT A e<;cnţial.a nc~·omplic:atl 
în stadiul Il sau asociata cu cardiopatie aschemică. Ketanscrina s-a adminil>trat In d01J 
de 3x20 păn.a la 3x40 mg/zi timp de 3 zile. Efectul acesteia s-a unnârit prin mi.~ urarea 
TA anterior ~i dupa tratament, dctenniDând tn acelaşi timp rez.istcnţa ancriolarj 
total.a periferica prin metode Deinvazive (formula Lilijcn:r;trand ~u metoda 
ea> grafică). 
Concluziile acestei cercetari vor fi redate tn lucrare, concluzii care, N7.3lc ~i pc 
obserr.&ţiile expuse in lucrarea anterioara ne indrept.aţC!IC s.a rcromandlm utilital~ 
acestui preparat în special in HTA esenţiale sau asociate cu cardwpatic i....:h4·me.:1, 
având în vedere calitatea cardioprotccti\.-a a acestuia. 



PATOWGIE TIJMORALĂ CLINICĂ 

CONSIDERAŢII PE MARGINEA A 602 CAZURI OPERATE DE 
CANCER GASTRIC 

T.~. A../Joţiluw, A..Dobre, COdciwl, V.Nistor,P.Ilnialcy, AJiinlea, 
F.~. AMurq011, D.Cazma, Anca Roşea, Susana Csfztr, B.Enqel 

Clillica dr Cb.irurp: III' .2 
UIIMnlta!a dr MediciDi fi Fanucic Tlrp·Murq 

Autorii studiaza 602 bolnavi opera\-i pentru cancer gastric In Oinica 
Chirurgicall nr.2 UMFTtrgu-Mureş In perioada Im-1992,şi la care s-au practicat: 
Ukcolare colo-epiloicl + rezeqie gastrica cu anastomoză Pean-Billroth I. 187 
..:uuri; 2.Decolare colo-epiploicl + rezecţie gastricl cu anastomozl 
Hoffmeister-Finsterer, 36 cazuri cu anastomozl Reichel-Polya, 32 cazuri; 
J.Gastrectomii totale, 58 cazuri (din care cu refacerea oontinuitltfi pe ansă jejunală 
In omega. 25 cazuri, pe ansl Roux, 20 cazuri şi anastomozl esoduodenală, 3 cazuri); 
4.Gastrectomie polara superioar!.. 24 cazuri; 5.Gastroentero- anastomoze. 45 cazuri; 
6.Gastrostomii, 27 cazuri; 7Jejunostomii, 10 cazuri; 8.Laparotomii, 153 cazuri; 
9.Ru.eqii tlrl intenţie de radicalitate, 40 cazuri. 

NEOPLASMUL PRIMAR DE BONT GASTRIC. TRATAMENT 
CHIRURGICAL.REZULTATE POSTOPERATORDIMEDIATE ŞI 

LA DISTANŢĂ 

C.CopolOO.., V.E.Bancu, T.Grouscu, M.Baghiu, M.Efimw, S.Boncu, T.Bara, V ./Jud, 
M.Coroş. D.Marian, B.Pt'1ltiMarw 

Clillica dr ChinJrcie III'. 1 
UlliYenil&la dr Medicmi ti Fanudc TII:Ju-Murq 

Luaarea de faţA tşi propune o a.naiizJ. multil.aterall a neoplasm ului primar 
de bont pstric, problemla clrei pondere a aescut progresiv In ultimii ani. Am luat 
ID studiu numai acele cazuri care au corespuns aiterillor de autenticitate: clinic, 
aonolo~c, hJstopatolop: şi topografic. Pe o perioadl de 28 ani (l,U964-31XII,l991) 
ID dinica noastrl au fost internaţi şi operaţi pentru neoplasm primar al bontului 
pstric se bolnavi, din care 51 bltbaţi fi 3 femei, cu virste limite Intre 42 fi 87 ani In 
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25 cazuri operaţia iniţiali s-a practicat pentru ulcer gastric, iar la 29 bolnavi peotra 
ulcer duodenal. Procentual neoplasmul de bont gastric a reprezentat 3,.5% din totalul 
gastrectomizaţilor pentru afeqiuni benigne, decade le 6. 7 de viata dJnd numlrul c:cJ 
mai mare de cazuri (74%). Intervalul mediu de timp Intre rezeqia gastrica şi apari\ia 
neoplasmului primar de bont a fost de 21 ani, cu limite intre 5 şi 51 ani. Datoritlln 
special extensiei perigastrice, simptomatologia de debut este ştears1, bolnavii 
prezen!Jnde-se in clinica In stadii avansate , de cele mai multe ori inoperabile 
(70%). Prinderea anturajului gastric a neresitat, pe lânga Indepartarea tumorii. 
sacrificii pluriviscerale. S-au practicat 13 gastrectomii totale, 3 rezecţii gastrice 
subtotale, 8 derivaţii gastrojejunale, 1 jejunostomie de alimentaţie şi 281aparotomii 
exploratorii. 

Am inregistrat 9 romplicaţii postoperatorii pteax:e şi 3 la distan~t. dupa 
cum urmeaza: -preax:e : bronbopneumonii 3, şoc hemoragie 1, IRsA 1, peritonite 
generalizate prin fistula de anastomoza 2, abces subfrenic 1, supuratie plag2 1; 
-tardive: ocluzie intestinaa 1, eventratie postoperatorie 1, icter 1. Mortalitatea 
postoperatorie a fost de 18%, 3 bolnavi decedând fn cursul spitali.zlrii iar S 
externându-se in stare grava. Cauzele decese lor intraspitalicqti au fost: şoc hemoragie 
intr-un caz, şoc septic In 2 cazuri. 

OCLUZDLE INTESTINALE PRIN CANCER COLORECTAL 

CCopotoiu, V.E.Bancu, M.F.Corot 

Oinica de Chirurpe Dl'. 1 
UaM:niWea de McdiciJd p Fanaadr TlrJu-Mwq 

Ocluzia intestinală, cea mai frecventA romplicatte a cancerului oolorectal, 
maladie cu incidenţă crescutA, este unul din cei mai imponanti factori de pronostic 
negativ reflectat In principal prin monalltatea postoperatorie LTCSC\Iti. Pornind de la 
ronstatarea ca monalitatea precoce In urgenta datorata ocluziei, In cazutstic:a dinicii 
noastre atinge rote de 3 ori mai mari dedt la cazurile operate electiv, autorii au 
efectuat un studiu retrospectiv pe penoada 1968-1991 ajungind la urmatoarele: 
roncluzii. fn perioada sus-mentionata incidenta ocluziei a fost de 12't adld lb.lcazuri 
din 1358 bolnavi cu cancer rolorectal şi se pare ca acest procentaj se va mentinc atJta 
timp cat nu se aplica metode de dia~ostic precoce In ma...a. fn 15't- din caruri oclut.ia 
a reprezentat pnma manifestare a bolii. Virsta repre1jnll cel maa important fiC1or 
de pronostic negativ asociat oduziei. Complica tia a aparut predominant la ~nteJc 
lnai.Jitate, dar nu a ocolit nici virstele tinere. Peste 7{)''{. dan decesele po!!toperatortJ 
precoce au aparut la bolnavii de peste 60 ani. Pc ljn~a stismatul \-jrstct şi al 
~mprcpataci aeoplaZJce., acqti bolaavi suferi In se aeraJ de tarc tutl4:141C, utfellDdt 
edultbruJ biolopc frap.l al iadi\idului este repede detcnorat de colkltt&a dc: wscntl. 
chiar daci sc: praaici lDtenenpi limitate de ttpul rolostoawlor de cksaJare ( ll da."OC 
diA totala! de 59 rokllloaili- IDOftalicatc 22'). 



Pe Un,a Cadond ~nil. un rol tmporuat I-au juat 'i aJtc oomphca\ii 
tu morale uod.1tc cdd oduzM: In 12 cazwi c1iD cele 30 dccae postopc:ratorii. ll\t(el 
rcrforatlc locali, 3, pc:rfot.atic diut.aticl, 2., pc:netratie In organele vecine. 3, 
c.udnom.atozJ pc:ritonc.all, 4 cazuri. AnalizJnd cauzele de deces postopcrator 
~ s-a cun.sidcrat el din cele 30 dc:a:se, doar 4 5-aU datorat parţial actului 
chi~l. rcstulli1nd datorate di~rselor dc.compensiri la bolnavii tara ti. 

FACJ'ORI DE RISC ŞI COMPUCAŢII POSTOPERATORII 
PRECOCE INTRA TAMENTIJL CHIRURGICAL AL 

CANCERULUI RECI'AL 

CCopotoâA, V.E.Bancu, T.Grouscu, M.Bag#liu, V .Bud, M.EFianu, T .Bara, 
D.hlmjir. MCoroş, D.F/or~a. D.Szava 

Oinia de Clliturpe nr. 1 
UaM:niLita de Mcdicin.i ti Fl.llllacic TArcu-Murq 

Lucrarea de fa\J este un studiu retrospectiv ce cuprinde 549 bolnavi cu 
cancer recul operati In clinica noastra pe parcursul a 24 ani. Pe perioada amintita au 
(Ot!t internaţi In clinici pentru cancer rectal aproape 700 bolnavi, din care am luat In 
studiu 549.~tia avind documentatia clinici ~i paraclinică completa. 102 bolnavi au 
a\Ut can~rullocahl.Oit In 113 superioară a rectului, 85 In 1/3 mijlocie 'i 328 In 113 
infcrioart şi anus. rn 34 cazuri distanta de la orificiul anal la tumoare nu a fost 
spcctfu:3tJ. S-au practicat 104 rezeqii abdominale joase, 177 rezecţii 
a~omino-pcrine:Ue, iar la 100 pacien\i alte tipuri de interven\ii chirurgicale. Am 
lrucgi.(Uit 191 complica\ii postoperatorii cu 53 decese. 

Cbirurgia cancerului rect.al este recunoscuta ca o chirurgie grea. incărcat.a 
cu multe complica\ ii precoce şi tardive. CJteva au fost condiţiile imponante care cu 
ad~·ar.u au intlucn~t apari\ ia complicatiilor postoperatorii precoce: 

-intcrven\iile cbirurgtcale efectuate ln urgen\1, pe bolnavi a caror pregătire 
gcncraL11i loalJ a fost insuficientă, au avut o rata a monalitaţii de 23,31%; 

-peste 50'1. din bolnavii cu cancer rect.al au fost in vârstă, aparţinand 
dc:adelor 7,8 'i 9 de viata. cu una sau mai multe tare organice, având astfel ~i un mare 
risc uo;tezico-opcrator, 

-ocluzia ~i hemoragia au constituit indicatii chirurgicale de urgenta. 
bolnnii fi1nd cu grave dezechilibre hidro-electrolitice; 

-septicitatea recunoscuta a colonului terminal; 
-erori de diagnostic şi de indicaţie chirurgicala; 
-~li de tactici. si de tehni~ opeAU>rie. 
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TROMBOZA ARTEREI HEPATICE lN UNELE NEOI'USME 
GASTRICE ŞI PANCRF.ATICE CU ADENOPAm.AJ..E 

TRUNCHIULUI CEUAC 

fn unele neoplasme «astrice ti pucreatice, c:a adnopatii hl jan.l 
trunchi ului celiac şi pe traiectul anerei hepatice mmuoe, poate SW'YC1Ii o trolllbozare 
a anerei hepatice In pof1iunea ei initiala. In aceste CODditii ficatul mai primqte sbze 
anerial doar prin anera gastroduoden.all. Daca In cunul operatiilor de aereze te va 
ligatura sau se va seqion.a anera ptroduoden.al1, va urma o ÎIIChCIIliC aneriaiJ 
hepati<:a, cu riscul necrozei de ficat. 

Lucrarea noastra consemneaza S asemenea cazuri. ba care ohnl'lJClia anera 
hepatice a fost o surpriza intraoperatorie. fn primele doua cazuri acat bpt a bt 
descoperit doar la autopsie, In unn.a decesului a doi bolnavi operati cu chlodeDo­
pancreatectomie cefali<:a, prin necrou hepati<:L La urmJtorii trei ~ tromboza 
anerei hepatice a fost surprinsa intraoperator, prin cmpari\ia puhulw anerial ba lli.l, 
necesitând proteure sau reimplantare In aona arterei hepatice. 

Concluzia lucrarii este ca verificarea permeabilit1tii arterei bepatiac IDaillse 
de seqionarea anerei gastroduoden.ale este obliptorie In canul ablatiilor peutn 
neoplasme din aceast1 z.on1 de vascularil3{ie.O arteriogafie de tnmdU c:eliac ar fi 
bineveniti In acest sens. 

CHIRURGIA MFI'ASTAZELOR PULMONARE DE ORIGINE 
EXTRAPULMONARĂ 

~. T.~ AHinutJ,D.CazomG, P~~ 
AMurqDII, Susana Csfzir, 8.Enqd. Duida N«<lif« 

OiDia de Clarwpe •.2 
U~deMcdaciaifi Fara.ae~ 

Cbirurpa metaswelor pulmonare de ori~ e:ruapulmonarl repramta 
un capitol modern şi tn plina structurare a indicatii ~ contraiDdiaţii de abord 
cbirur~c:al. Importanţa subiectului deriva din faptul ca aproximatiY 30% diD bomavu 
cu tumori maligne, au metastaze pulmoa.ue, abordabile anlzi 1D conte:ual aai 
tratament complex aJ ·cancerului, In situaţii CODSiderate mc:arabile 1D 1ll'1llo1 ca 10 aai. 
Sunt preunute 4 cazuri: 
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1. Triple metastaze pulmonare lob superior drept (lobectomie superioara 
dreapta) plus polip antnl mali~t (dea>larc roloepiploica cu rezeqie gastrică 
subtotall) : supravieţuire 2 ani ~i 8 luni. 

2. Sarmm al ooapsei stingi (elcctrorezeqie), urmat la doi ani de metastază 
pulmoa.arl lob inferior stin~ cu fistula anteriobro~ică şi inunda\ie (lobectomie 
inferioara stin~) : bolnav.l ln via\Jia UD an de la rezeqia pulmonara urmata de 
dlimioterapie. 

3. Metast.aze bilaterale pleuropulmonare (pleurectomie parietaL'l bilaterală 
şi rc:zeqie pulmoa.arl s~) pornite de la UD cancer tiroidian (chimioterapie) : 
supravieţuire 3 luni. 

4. Pleurezie ncoplaz.ic:llnchistata stingi (derorticare Frazer-Gourd) după 
mastcc10mie radicala penuu neoplasm mamar stâng :supravie\uire UD an şi o lună. 

La cazurile 1 şi 3 s-a efectuat mai lnlăi interven\ia toracica., iar după 
obţinerea rezultatului histopatologic s-a căutat tumoarea prilnaD. 

ROLUL ENDOSCOPIEI DIGESTIVE SUPERIOARE ÎN 
DEPISTAREA ŞI MONITORIZAREA LEZIUNILOR 

PRECANCEROASE GASTRICE 

Simona B4ţagrl, Up ~ Cl:J&uUJJ, G.Olumi.Ana Bram, Dona CsiJJey, Corina 
Urrche 

Oauca hlabcall ar. 1 
U~ck ~fi F...aaellrp·Murq 

la prezeat IIC ac.ordi o importanti mare ln pstroenterologie depistarii 
cana:nalui iDcipieut fi a leziunilor precanoeroase pstrice pe cale endoscopia. 

Stlld.iul arc la baD ~piile efectuate ln Cinica Med.icaL'l nr. llntre 
anii 1988-1992 la UD numlr de 4332 de bolnavi. La 10,4% s-au depistat leziuni 
prccaDCeroa~e, rc:ipcctiv 66 de cazuri de pstritJ atrofica (14,5%), 59 cazuri de polipi 
ptrid (13%), 57 de cazuri de mctaplazic intestinaL'l a muroasei gastrice, apoi 
blperplazX. dilplazX. polipozl ps~ gastntJ hipertrofia. In studiu am luat ln 
CDIWdcnre ~ 210 cazuri de uka gastric b10psiate. dintre care 41,72% au prezentei 
IIIOC1llican ak mucouci ptnce. Cazurile de stoauc operal,ln număr de 66, au 
pt'CttllW moct.fidrj IILICI'OICOpice 'i histologice ln propoJ1ie de 63,64%. De remarcat 
poaderea DCU aleziuniJor preaDcet015C la K:XUJ ma.sculin Intre 51-70 de ani avand 
ca aw mare iDOdeatJ ~ ampl1fiarea an!WJ a azuriJor. 

la c:oDCJuzie iacaden\1 aeac:ut1 a ICZJunilor prec:anceroase impune 
aoait.orizarea eadolropica pstr1d anaali la cd alCCU\i. pentru a surprinde 
~ malipe poaibdc. 



ASPECI'E CLINICE ŞI TERAPEU11CE IN UMJ'OAMELE 
MEDIAS11NALE 

Clilic:a .......... , 

Ulliwrzt:M" de Wcdicilllfl P--x ~ 

Umfoamelc malipe pot afec:u mcdiastiDul ca maaifalan a ctitanndrii 
bolii sau ca determinare primari de boall (debut mcdiastiDal). l...aaarca a hlat III 
studiu un numar de 17 cazuri prezcntlnd adeoopatii mcdiastiDale wlmDiDoa1e 
diagnosticate ca limfoame maligne, studiindu-se aspectele diJUc:e' terape11ticz.. IA 
urma studiului efectuat s-a ajuns la urmatoarele mocluzii: 

1. Umfoamele maligne cu debut mcdiastiDal sunt relativ ~te, III cele 
mai multe cazuri fiind vorba despre boala Hod&kiJl (52.~) aau de timfou)e 

nebodgkiniene cu celule mari şi limfoame limfoblastic:e. 
2. Diagnosticul este dificil In c:azuriJe Ddmo\ite de adeDopatii periferice. 

fiind nevoie de toramtomie pentru examenul h.istopatolop:. Simptomatoiop diJlic:i 
de debut, prezen~ In toate cazurile, cuprinde durerea toradci (82.35%). tusea 
(47,05%), dispneea (41,17%) precum şi transpiraţiille DOCtume fi subfebrili~ţilc 
prelungite. ln 41,17% din cazuri este prezent sindromul de mmprcsie a YeDei aw: 
superioare, iar In 1/3 din cazuri adenopatie scalenici sau supDdavicu.larl. 

3. Cu ajutorul polichimioterapiei (MOPP, OIOP, OIOP + B!comiciDa) 
asocia~ In unele cazuri radio terapiei de mnsolidare se pot ob\ine remisiuDi mmplete 
In 70,58% din cazuri. 

4. Supravie\uirea bolnavilor cu limfoame mediastiJWc atiD,e 74,16% diJl 
cazuri la 2 ani dezileşi66,19% la4ani. Procentul remisiunilormmplete este de 61,20 
din cazuri la 1 an şi de 44,70% la 4 ani de zile. 

S. LocalizMea mediastin.a.ll se mnstituie lnu-wa faaor de proD05tic mai 
sever allimfoamelor maligne. 

VALOAREA PUNCfiEI· BIOPSIE PERCUI'ANTĂ SUB GRIDAJ 
COMPUTER-TOMOGRAFIC ÎN DIAGNOSTICUL POZITIV AL 
TIJMOTILOR TORACOMEDIASI'INOPLEUROPULMONARE 

M. Burviaii•,I...A.unte •, V .Bud• • 

~-~C.T.•-a.ia~deairwpe•.l 

UIIIII'CniWa de Medici~~~ fi F....ar: ~ 

Punc:ţia-biopsie percuWlll sub pidaj C. T. este o metoda rapidl ~ c:ficace 
de diagnostic care permite abordan2 1100r k:ziuni toncice loc:aliDse fi pcrsistensr 
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ude fibr~ a ~·ll:lpild. III ude situaţii tnlocuiDd toncotomia uu alte 
proccdari c:hinlrp:ak. 

Metoda prcc:izlcazl dld 1Ul proa:s expansiv intntoradc este neoplazie sau 
iAftamator, dld (StC uu ou metastatic, daci eate aecrozat sau rezidual dupa 
ralbotenpiiC. oontnbuid d.in:clla stabilirea atadiului de evolu\ie alleziunii,ln vederea 
apl.icirii IIDUÎ tntamelll adecYaL 

fa lucrare aunt prezentate indica,iile, oootnindica,iile, tebnica, 
complica\ii)e po&ibik ~ rezu.ltetele de lnceput ale puoqiei- biopsie percutaruuA sub 
&Jlid.aj C. T. practiate In unitatea C. T.ln cunul acatui an, lncep1nd din luna ianuarie, 
MDd eamiDate 1Ul Dumir de 30 de cazuri de tumori toracomediastinopleuro-
palmolwe. 

DIAGNOmCUL COMPUTER-TOMOGRAFIC IN 
MICROADENOAMELE HIPOFIZARE 

a.ka* Rect;r+V -U..-..a C.T. 
u• . .,. ~ti ~>.-nrp.....-q 

Miatw'noiiDdr bipofizare reprez:inl1 o cate~rie de procese C%paDSive 
illlaldare. aR: elia J'U'2 de vedere dimallioDal DU IUDl mai mari de 10 mm. 

Fn....,al radiopdc IUDdard anii III majoritatea ca:mriJor o~ turceud 
de ctiiKIISiuai WJnDak 

Enmealll C. T. simpla fi ca nb&Wiţ.l de amtrll( III IDdden~ axiaJe ~ 
coroaale eate aiocural examen (esupdod RMI) care puse In evidenta 
~IDde llipofizue. . 

la laaare ae preziotJ direrentiat, pe baza unei bopte iconocratii 
ldcc::\iOUte •peclde C. T. prMDd cazurile eumin.ate In Unitatea C. T., de la punerea 
d ID fuqiue, la DWIW de 22, maJoritatea provenind din cadrul Oillicii de 
Eadocri8olope T~Marq, preaua ~ din uoill\ile atODdate. 

DIAGNOmCUL COMPUTER-TOMOGRAFIC AL 
NEURINOAMELOR ACUm CE 

NcwiaJ aa11k 8aWbd..UCIUI loraa\fua.ltiiJDOf'ak be1lipc localtz:a~ 
.. -cbd JII*O-CIQâdol c:c proac aodtftc*t w CDIIducoutd aaditi\' iDiml (daci 
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evolutia eate iDtracaDaiJcularl) 9f ale atructurilor lldiaa:Dte (prtJl oomprcaie daci 
c:volu'ia este cxtracanalicularl). 

E.umenul C. T. aimplu ti aa aubat.aD~ de oontrut eate eumenul de bul 
care pUDe lD eviden~ IArpre WlilateraiA a c.AI., valori izo,hipo, uu hiperdease lD 
rapon cu ţesutul DeMJii adiacent, idofilia iDteDSI dupA administrarea de oontrutlv., 
hidrocefalia interni, wmprcsia uupra atructurilor nervoue de vccinJrate (cerebel, 
pUDte, nervi cra.meni). 

Lucrarea prezint! lD mod diferenlial, pe bau UDei iwnouafii aeteqioiLite, 
problemele de diapostic pozitiv fi diferen,ialla ceJc 6 cazuri eumin.ate lD Unitatea 
C. T. de la punerea ei lD fullqiUJie. 

AGWMERAJtF..A NEOPLAZJCĂ IA BOLNAVII CU BEMOPAm 
MAUGNE 

Oillil:a loledKall ... 1 
UaMniSMG de WcdaaM p F--x nrp ...... 

la literatura de apecialitate eate relatata praenţa aa frCI."'eD\J acacuta a 
alecţiWiilor DCOpla.zice la persoane lnnld.ite uu avind un mod de via\J uemADJtor 

Lucrarea ti-a propu1 atud.iul aJiomertrii neoplazice la bolnavii cu 
bemopalii llllllipe, luilld lD atudiu UD aumlr de 89 de pacienti. Cek maa fra-.,entc 
afecţiuni 1Dt11Dite au fost: le~mille acute ti aonice, limfoamdc mali1nc ti 
mielomul multiplu. La 36 de boluYi ( 40,44%) a folt WDSI.ItatJ aislrD\1 aslomelllli 
a.eopl.azice lD stud.iula 2-3 peratu, utilizJ.nd llborelc seaeaJoJic. lnudc:Aţ.a cea m&i 
mare a f01t roastatati la boi.Davii aa boalJ Hodslwl (3S,7%), llmfom maliJD 
aehod~ (43,7%),leucemie limfatica aond (38,1%). la J J (30,.55~) dtaak 
36 de cazuri este vorbe despre neoplazil hematok>pce, iar In celclalre cuun (24k 
boail Hodpm fi 1 caz de leucemie limfatici aoad) ACCeafi boalA a fllitlna,lniiA la 
2 fra\i, rcspcaiY la parill~ ti oopii. 

Studiai efectuat conatituie aa arJumeat peatru coaalderaru c. 
ndnwaptau.re a ap>matrii ~la bolJaMI aa br:mopatU malip. t•pc e1p&ut 
prtD U'I.DIIIIit.cra pra1iapol:qjd la boalA la alDdil*i iUDiJaR de VII" fi de wadl!toMIC 
FaeticL 



LEUCEMIA ACUTĂ PIASMOCITARĂ 

I.IJmnJdc. P.Jialia, EnXbct Uz4r, ANogv 

OiDial Mcdic:al6 ar. Z 
UDMnltata de Medic:inl ti FU"IDKie Tllp-Murq 

Conform clasificlrii propuse de UlJpuJ F.AB. leuoemiile acute se lmpan 
bl douJ lf'Upe mari: leuccmia acutJ nonlimfoblastidl şi leucemia acut! limfoblastidl. 

(n prima categorie apa(\ in acele forme de leucemii acute mieloblasticc care 
sunt notate de la MI pana la M7. 

l..euccmiile acute limfoblasticc se lmpan la nindul lor in trei subgrupe 
notate de la LI pana la L3. O forma de leucemie acut! recent descrisi cu o frecven\1 
extrem de rari este leuccmia acu ta plasmocitară.. 

Autorii In continuare prezint! cazul bolnavului FA, In vârstA de 66 ani 
iDterut In Cinica Medicala nr. 2 cu suspiciunea de mielom, in stare generala grav 
alterat.l., pn:zen!Jnd: un sindrom anemie (Ht 18%), bemoragiipar (epistaxis. purpure 
şi peteşii), infeqios, cu debut brusc tn urma cu doua slpt!mâni. Examenele 
bematologicc efectuate confirma diagnosticul de leucemie plasmoblastidl acută.. 

Evolulia bolii a fost fulminanta, in urma tratamentului aplicat, numărul 
leuax:itelor a crescut rapid de la 18000 In câteva zile la 170000/mm3• Bolnavul 
dec:edeazi dupa 1.ea zile de observa,ie şi tratamenL 

PrezcntJm aspectul mlduvei, al singelui periferic., şi radiografiile osoase 
ale bolnavului 

PUNCfiA-BIOPSIE LA MĂDUVA OSOASĂ CA METODĂ DE 
DIAGNOSTIC ŞI EVALUARE IN BOU HEMATOWGICE ŞI 

NEOPI.AZICE 

Clinica Medicali ar. 2 
Uaivawiuaa de Mediciai ti Far1118Cie T&rp-Murq 

fD diagnosticul histopatolo~c putem utiliza secţiuni de material bioptic 
lll&lobat bl parafiiiJ oll,inute prin lliopsie de m.lduv.l osoasa. Aceasta metoda a 
devenit de ruti.nalD diagnosticul histopatolofic. 

Materialul bioptic este cu mult superior aspitatului de m.lduv.l recoltat prin 
puocţie medu.larl. Se poate aprecia mult mai corect celularitatea m.lduvei, existenţa 
UDOr i.llfi.ltrate tumorale, tipul celular etc. 
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Biopsiile sunt importaDte mai ales ID akqiuDi bematologice (limfoamc. 
leucemii, anemii apl.astioe etc.) dar fi ID evaluarea czteasiei medlllare a wwr boU 
neoplazice. 

fn Clinica Mcdicall nr. 2 cliD 1992 am introdus aceasta metoda de 
examinare. 

Autorii prezinta metoda de lucru~ primele rezultate. 



PATOLOGIE INFECJ10ASĂ ŞIIMUNOLOGICĂ 

L'INFECTJON A HAEMOPHILUS CHEZ LE NOURRISSON: 
ACilJAUTE ET PREVENTION 

J. Cousin •, E.IXIJ«4 ••, C. SpycJc.orlk •; G. Vwu• 

• !oawr lk-P~ IIOpcal s.mt AntoDe. U1e 
••t.;aboraloon ok ~, UDJ\'enilt Catbobque de Ulk 

L·Hac:mopbilus inOuc:ODe est responsable d'infections graves chez le 
noum.~n. U5 meningues i 8. de PfeiJicr ont UDe prtvalence de 15/100000 enfants 
cn FDnce avcc un 1.1ux de monalile inferieur ă 5% mais pr~ de 15% de sequelles 
nc:urolog1ques el sc:n.~riellcs. 

Ce son1 les soucbes capsulees (typablcs) et paniculieremenlle strotype b 
qu• son1 rcsponsables des manifcst.'llions invasivcs (meningitcs et epiglottites) alo~ 
quc les 1nfccuons neonatales.. les localisations ORL et ost~aniculaires sonl le fait 
de souches non typables. 

En une annee, le laboratolfC de microbiologie de notre HOpital P~iatrique a 
JSOle 1~ souches d'Hacmophilus inJluenz.ae (fJ7 non strotypables et 29 capsulees); U 
mtrungites ont ete ob&ervtes en UD an (strotype 1 b)- La resistance par production de 
Bct:.Uacwnasc a ele obselv6e pour 10% des soucbes non strotypables et che:z 31% des 
soucbes capsulees. La SCDSibilite reste ronstante aux AminaWlc:s, aux ctphalosporines 
de troisitme generation (C3G) el i l,a.ssocialion AMOXI- CILLINE-ACIDE 
O.A vt.TL\NIQUE-

La rolonisation precoce des nourrissons, l'llbsence dimmunile naturelle el 
le nsque de meningile pouvant entralner des stquelles neurologiques incitent ă 
promouvoir la vaa:inalion donll'efficacite a ett dtmontrte. 

UNELE ASPECTE CUNICE ŞI EPIDEMIOWGICE ALE 
HIMENOLEPIDOZEI 

[M:jptiaa de puv:i!Oiop 
UIIMnita!ea cit- Mcdic:iU fi Fanu~X Tlrp-Murq 

Hunenolepidoza In ultimii ani a lnreptrat o ~tere numerici. Aceasta 
parazitoz.l este cauzaiJ de doua specii de catode: Hymenolepis oana ~i Hymenolepis 
dimilluaa. Prima (nanay este UD catod spocific uman, monoxen. belmmţii tnaturi 
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kx.:alJUDdu« III iJcoD., iar a doua apcdc (cl.diUaata). ale a f*Ui1 ~ 
Ambc:Je specii a a foat JeiDD&late CI pan.znozc rare., pcatna CI III prc:zan.a le~ 
frecvent. Dcoarc:cc In literaturi IUDI pu\JDC comUDdri care &rateaza ac.catl 
probleml.. DC-am propus llslDtetiDm obicn'a\iik .ao.trc priviM IWDcaolcpldoza. 
La bolnavii intcruati am urmlrit ewlu\il diiUcl, efiacD\I.aca.oddor de diapoabc 
ctiolopc şi eficacitatea tratamentului. 

lntre anii 1982-1992. la ServiQul c:liDk de boli pcam.rc. u loat illlcoaţj 
909 de bolnavi, avind inleqie cu H. nana sau H. dimiData. 

Dintre cei 909 de bonavi 61,79% aa 1o1t rcprc:zeawe de faDci, iar 3&,.21% 
de barbati. 91,18% au provenit din media! vrban, iar 8,.82% cWIIDCIItial nn1. Oiatre 
cei internaţi 16,44% au avut o inleqie caUDtl de Hymeaolcpis una. 79119% ca 
Hymenolepis diminuta ~i 4,47% au avut o illfcqie mixU. S0,67% a CIZIIrilor u ant 

o etate Intre ~18 ani. Dintre semnele di.nic.e subicctiYe t-aa pit., III ordiDca 
frecven\ei: inapetenta, dureri abdominale spontaDC difuze., geţuri, adjnamie, cefalee, 
meteorism, balonări, ameţeli şi o swc de apta\ic. Pe lin~ durerile abdollliJaalc 
semnalate la palparea abdomenului, relevam semnele alcrpce şi talbararca 
tranzitului intestinal Copiii au devenit cap~i, DCI.inqtiţi. ncateDţi.. Diapostiaal 
etiologie s-a realizat prin evidenţicrea ou1lor din materiile fecale., prm metoda 
Willis-Hung. Pentru tratament s-a atiliz2t., cu o eficien\1 de 78% Yomcsaa saa 
Niclosamid (Radewerm), combinat cu dc:coct din llm1n\1 de dovk:ac. pre~tit dupa 
metoda prof. V. Nitzulescu. Metoda combinata (trei zile Radewerm ~trei zile dc:c:oa 
din samânţa de dovleac) a avut o eficacitate bWLl. La ad~ peste 90% a camrilor, 
s-au vindecat dupa un ciclu de tratament, iar la copii am rctqit III 7S% sl-i viDdedm 
dupa primul cidu de tratament. A fost nec::aar d rccurp la al doilea cicla de 
tratament la 25% din copii şi la 10% din adulţi. 

PARTICULARITĂŢI CLINICE ŞI EPIDEMIOLOGICE ALE 
INFECfiEI HIV/SIDA U COPU..UL MIC 

Rod.ica P~UCM. CUmell Chirioc, Roctia llrcml, Paula BakDJ, L CJdli, MiJiada 
~. Br1nd~ Ţlle4 

Oiaica ele Boi blf""'1jcww 
u--.wa. e1e Medic8i ti F--x Tlrp w.rq 

S-au studlat 81 copii de virstllntrc 6 hmi-5 ani, diJl CIR 6S ca -"boala HIV 
simptomatici" 'i 18 cu "boala HJV avusatl" intcn.aţi III Clinica 1 de Boli ~ 
In perioada manie 1990-iulie 1992. 

Obiectivele studiului au fost de ordin~ 1.i dillic. A rciqit el 
54% din copiii inlecuţi HIV enu IWcuţi III 19891-i 1990. ContamiDarea cu HIV a 
prevalat la copiii instituţionaliDţi '1 polispitalizap III IUl.itl\i sanitare dia Jade\ul 
Mlll"q. Bolnavii au flcut panc din urmltoardc IJ"VPC de risc Wastill& .".mumc 
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(17,65~). diuec treuat1 (9S.D6"). lebrl prel1aqitl (98,76%). limladenopatie 
JI*Diizatl (1~). bqatu•plaaomcplic (91.35%). 

S-aa IDrqistrat armltoudc infecţii oportuniste recurente: pulmonare 
(71.fi0%). diJestive ('70%), mac:ocut.aute (100%), otice (32%), neuropsibice 
(35,110%). de ctioiopc baaaiaDI, virall, tunp:l. pan.zitarl. 

Deca111a 18 ~) mpii a rost dctermiDat prepooderent de pneumonie şi w--, .,_.OGIC. 

AMEUORAREA DIAGNOS11.CULUI ETIOLOGie AL 
URE'IllOPROSTAlTI'ELOR ACUTE ŞI CRONICE 

1 L.&z/6•, M. P~. LDomolaJtl•, B FIIZJJiau••, D. N"ICOIDcu•••, 
s..da Pirw•, 8. s.N-•••, UDa LIJriltczi•, EaikO Barabd.J• •, V. Filep• 

. 
·~· .............. DiK:ipiade~ - a.c. * ~ .... OilcipliBa de~' •id 

Utd . +w de Walic:ia ti F.-:ic 1lrp-Mmq 

Salpa1 a.atrii a foii evalaarea 1lDOI' metode oomplcle de diagnostic 
.. ._.,_"""lolozk:......,.,.. fi panzi1olop: tD areuoprostatitc (UP). Datele bibliografice recente 
~ jalta orieatare a ookaiwlui de oeroetare priviDd ameliorarea metodelor 
a.plaE iJiolite .. diapn-tiaa.l infecţillor 1111 amintite. 

De la 2S2 de boluvi aa UP a-a recoltat secreţie prostatid ~i urinl care au 
ba lallalllpte pe medii spcdaJe paun izolarea baaeriilor, respectiv pc celule Hela 
paa1l adtiYarea parazitilor fi a dllamydillor. Culturile de celule au fost aaminate 
dllpl cokxuea aa Oiemsa saa aJbastJU de tolaidiDI, urmlriDd prezcn\1 induziilor 
c:araaailtice peau1l dl1am)'dii 

'• i'k .. JCf1DC11i1or 1D noprodaldcrn"'-+ ~ ale bolllavilor a ilst urmatoarea: 
CI~--........,- -.a. ~ maplaZD poziliv 43,24%, S13pbyloax:cus aurc\D 
~ a.pJazo Depliv 25,79%, E.lcberidlia ooli 21,03%, Acinctobactcr 
alo:J:w:rQw 1(.51% t.bDdla arcdlralil 9,91%, pmem saprofiţi 25,39%. d1Jamydii 
l9,6ft., Tridnw- &,33%, P,.wnoct!e UJOFIIitabl 59,52%, Entuoocba urogen.italis 
"~~ Sutph'l*X. fMDiil" Sir. Yiriduii1Q,31%, CaDdida albic:aDa 8,72%, Protcus 
1J8'l'. IOcfWtle ,.. ... .,llile 2.18'. Sll!fllomml cmpii2D pozitiv ca ~ Cactor 
~-...- .. 7~3%, .. ~caEaramoebilla 15,8?%,cuc::lllam)QUID6,76%, 
•carti ;di;P ..._ .. ~ 



HEPATITA VIRAlĂ ACUTĂ AGIIBt POZI'nVĂ IN ZONA 
RECHIN 

Cristiu GoleJJ•, Mook:a SDMu •, Moaica Drt1liU •, SC.O. S1oq..t • 
Aurclia Cojllll .. ' E. Sztks•.' R. CzitJIJIJ ••• 

·~· 13 ... u.-r.a.a de........_" f.-xTirp-...... 
•• CC8Inl de WedoaU "'-M. Tlrp-...... 

••• SpolaW ~ Rqtla. Seqa .... ~ 

Cu toate c.l bepati~ virali B este 1IJlMnal risptDdi~ iDc:ideaţa ei arc larp 
variatii teritonale, fiind direct oooditiooatJ de arculati.a virusului bc'patild B bm-11n 
anumit areal şi lntretinutJ endemic de aum1ru.l purUtoriJor aonid de AGH&. 

In apraxrca poodcru bepati\C:i acuae B din arealul Rqbin. .mtcstll prin t.c:bma 
ELISA 187 scrun ~te de la pacienti w k:oomeDe de sutc:nn~ bepraUca aad. 

Cu toate ca propof1ia bepatitei acute cu evidenţe seT~(% de AVfBs a fost de 
31,5%, ponderea bepatitei acute B reale, In opinia noastra este lma mai auei. Porurul 
astmptomatic de AgHBs fiind destul de mare In arealulluat In studiu., este posabtl ca 
o pane a bolnavilor studiati sa fie purUtori aonid de A&HBs la care se suprapuDC o 
mfeqie acutJ cu un alt virus bepatitic. 

Curba de morbidt~IC AVffis pozitM cordatJ cu vt.nu pacieD\i)or a fost 
relativ ronstant1. Ponderea ridicat! (29%) a bepatitci acu le cu A&J-f& din pnma ~ 
de viaţa se aplica Intre altele şi prin posabilitJţile multiple de uaasmitcre onzoa~la 
emtente In familie şi In rolcctivitJ\i)e de copii. Ambele se:R a• fost In~ epla 
afectate, noexistiod o diferenţa s~tistic semnificativa Intre ponderea bc'palltei AUI& 
pozitM la barbati şi femei şi Dia Intre frecveoţa ci In mediul urban şi run1. 

sn.JDIU CUNICO-MORFOLOGIC AL GASTRITEI CU 
HELICOBACI'ER PYLORI 

Li~ 8a1tcM. Simooa &2ţaga. Dooa Cs;Uy, ADa BrlllJI, C ~ 
Ana Maria SlmuJLT 

Omica Mabcali ... 1 
UCMn~Wra de t.kdoaai fi f...X Tlrp-Wwq 

Congresul lnternatiooal de Gutroc:nterolope de la Sydllley, din 1991, a 
elaborat un nou sistem de clasificare al pstritelor bl care u loc dBtiDcl D ocupi 
pstri~ cu Helicobacter pytori 

Am introdllS bl aa:st studiu u lot de 52 de bolDavi, care s--a• supm 
endosoopici ch~ superioare panna simptome de tip ala:roL EDdoscop\a a 
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infirmat pracaţa aqc uJcaoase la COţi acqti pacien\i. re~d tn ~bmodificiri 
ak mucoasei antnk. EDdosropic am ~it muroasa antrall hipereuucă, entematoasa 
ucori aa fiDe cnda\0- DiD ~tele endobioptice s-a pus diagnosticul infCC\iei 
aa Hdiroba<'t" pyk>ri la 34 bolnavi, aeprezc:ntJnd 65,74%. 

Am obtinut ameliorarea subiectiva evidenţa la pacien\ii care au fost trata\i 
aa terapie an~ asociati. ln ronduzie, gastritele cronice ~ sindrom non 
aJccro5 dispeptic.. pot fi abordate terapeutic cu rezultate bune, UlDlăriDd endoscopic 
c:radiarcl illfcc:ţXi ~ modificlrik la Diwelul muooasei ~ 

L'lFECf1A CU BEUCOBACI'ER PYLORI LA BOLNA VD CU 
t"LCF.It DUODENAL 

up &meu, Doaa CsMJq, Simona B4ţtJga. ADa Bratu., Corina CJrecM. 
Adriaa ~ c. J::Judta 

Oimca Malicali III[. 1 
Uw . -de ..,._fi F...ZTirp-a&rq 

Hdimt~Kler~ bactc:rie vam-aeptivl descrisă de Warren şi Marshall 
ta 1983, are ~arzi implica\ii In patolopa tubul&i ~tiv şi amstituie mobilul multor 
c:ercetlri ~ţifice In pstroenteroqi.a modem.i. 

Diapolticul infcqiei aa Heli<:obac1Q pylori se practid bl set'Vidul de 
eadoiCX>pie diptivl al Cinicii Medicale nr. 1 din septembrie l.(l9L Am folosit o 
metod1 rapid.l de diapostic calitativ bazati pe capacitatea germenuJui de a secreta 
veaza; am introdus frapDentele de endobiopsie antra11 Intr~ solutie rontin.ind uree 
~ tm i.D4iator de pH. care In prezenţa H. pylori ~i modifica cul~ea. ln j,aruel, am 
fokllit dia~icullUiiOpatok>p:. aa ajutorul roloraţiei Giemeno. Din 24 pacien\i 
aa alea c2110denal diapostial endoscopic, 20 dintre ei prezentau ronromitent 
illkqia aa HeJimhac:ter pylori. reprezz;ntJnd 83.33%. 

Ne at1laa la Inceputul DDOr cercetlri pe care le dorim extensive, cu 
llnllltrea ta timp a dc:aalai c:radlclrii intcc:ţiei uupra ratei de reactivarea uk:erului 



IMPUCARFA INFECfiEI CU HELICOBACI'ER PYLORI 
EVIDENŢIATĂ ENDOSCOPIC, IN SINDROMUL DISPEPTIC 

NEULCEROS 

Cliaica Medical~ ar. 3 
u~ de Mediciaifi F...XTirp-Marq 

Din momentul desa>peririi sale ID 1983, Hclia>bactcr pylori (H.P.) a fost 
subiectul unor cen:etlri inteusnte. La ora acnW1 se 'tie d este aategoric inaiminat 
rn etiopatologia ulc.erului gastric, a u1c.erului duodeoal ti a gastritei atrofice antrale. 
Mai pu\iJl se ~te legi tura dintre infecţia cu H.P. ti sindromul djspeptic neulceros 
(SD.N.U.) 'i ulterior implicaţiile terapeutice. 

Au fost induşi ID studiu 57 de pacicDp cu virsta Intre 18-63 ani, selectati pe 
baza unui chestionar ce cuprinde principalele aspecte clinice 'i paraclinice ale 
SD.N.U .. rn ronformitate cu definiţia acceptati pe plall mondial. Nu au fost incluşi 
bolnavii cu patologie de rolecist sau hepatita, cu inteJ'\'enţii chirurgicale din sfera 
digestiva şi cu asrect endosropic de leziune ukeroasa de focar sau boala de rc:0111 
gastro<so~ Bolnavii au fost endosropizaţi pe neminaate iar biopsiile au fost 
prelevate din regiunea antrall, prepiloric, adt pentru e:u.men bistopatologic. dt ~ 
pentru punerea tn evident~ a infestaţiei H.P. prin testul rapid cu ureazl. 
Gastrosroapele au fost dezinfeaate lnainte 'i dupi fiecare examinare: cu solutie 
Totacidc (Giuteraldehida 2%) pentru a preveui infecţia iatrogeDI.. Au fost urmlrite 
~ consem.JWe pentru fiecare pacient: aspectul endosropic, rezultatul cxarniDiri.l 
histopatologice şi prezenţa infc:staţiei cu H.P. 

Rezultate: din cei 57 pacienţi 18 au fost H.P. • ~ 39 H.P.+. Dintre: acqtia 
din urma, majoritatea-31-preuntau S.D.N.U. acut cu debut de aproximativ 2 
saptUiân.i şi aspect endosmpic de gastritl superficiali de tip 8, iar 8 preze11tau 
S.D.N.U. cr. cu aspect endosropic de gastritl atrofic:a. 

(n COncluzie,. H.P. poate CI UD fenomene dispeptice atunci ciJid illfcqia este 
recenti cu corespondellt endosropic de gastritlacutl. ceea ee este mai putin sigur 
este daca. H.P. este sau nu responsabil de SD.N.U. cronic. 



OBSERVA 'fii CUNICE PE MARGINEA '!NlJI FOCAR DE 
TRICHINEWZĂ DIN MUNICIPIUL TARGU-MUREŞ 

Cllrmcn Cltiriac. Rodic:a Ptueu, RodK:a l1'ralll. Brtod~ Ţlka. 
Adriana Achim, ~va 1Ws 

(l&Jua dr Bob lllfeq;c..e 
U!aMniu&ea dr Medoa&l fi Fanuar Tltp-Murq 

fn Oink:a 1 Boli lnfcqioase, In ianuarie-februarie 1993 au fost internaţi 19 
bolnavi proYCnind dintr-un focar epidemie, dupa oonsumul de carne de la un porc 
infcstat aasiv cu Trichindla spiralls. 

Formele dini<x de boall au rost uşoare la 8 bolnavi, medii la 7 bolnavi şi 
pve la 4 tlolnavi. 

Fonncle grave au dezwlut oomplica\ii, care au ridicat numeroase probleme 
de dia!DOStiC diferen1iaL oonsr1nd din: oomplica\ii cardio-vasculare (miocardită), 
re5piratorii (sindrom LOIIkr şi bronhopnc:umonie) şi renale (glomerulonefrită). 

Traumenrul a oonsut din Vermox sau Mintezol (in medie 5 zile) la tO\Î 
bolnavii, pc !Jn!l preparare de calciu. oortizon, administrate diferenţiat ca durat!. in 
l'wtqie de ~IU\ia clinici 

Autorii sublinim incidenţa tna ridicati a cazurilor de trichineloza care 
pot, In plan clinic. s.a ridice importante probleme de diagnostic pozitiv şi diferen\ial, 
aa oomplicaţi.i severe, pluriorgania: şi ~luţia trenant!.. 

ROLUL MEDIATORILOR INFLAMAŢIEI ÎN STĂRILE SEPTICE 

Ana Popescu, D. Georg<escu 

Oi!lica dr Pediauir 11r. 1 
UlliYeniatea dr MedJcm.l fi Farmacie Tlrp-Murq 

lnţele!erea mecanismelor inaiminate In starile septia: grave, in panicular 
In ~ septic, cunoaşte progrese oonsiderabik tn ultimele decenii, dezviluind 
c:nrema oomplex:iute a acestor st!ri. 

. ln aoeast1 lucrare autorii prezintl a:le mai recente adliziţii din ~ şi 
strli.nltate privind rolul mediatorilor tn c:leclanşarea, propaprea şi tntreţinerea 
rlspunsului i.n1lamator sistemic In prezenţa sepsisului 

Rolul iniţiator capital In declanşarea elibertrii mediatorilor in1lamatiei D 
;o.ct_endoroxinele oomponente aJe brKteriilor pmnegative. Ptna la un momen.t dat, 
.cqu mediatori, Intre care cytOkiDele. au eteae bc:Defice In apArarea orpnismului 
44 



dar producţia lor tD =:a permite aparipa lor tD circulaţia &euer&1l ~ activa.rea 
cascadelor coaguJarii. complementului 01 eb"beru'e de substanţe dlemoatractiYe, 
mediator ~i proteaze. Activarea cdlllelor fagocitare, urmatJ de degranularea 
mastocitelor cu o nou eliberare de mediatori, precum 'i activare& cellllelor 
endoteliale ca ultimi verigi a acestui cerc ''icios. vor avea drept consecinţa aqterea 
permeabilitaţii membranei vasculare.. Aceste activlri In cascada, aceste extensii ale 
reaqiei iDllamatorii prin mediatori fi celulele activate, explici frecvenţa suferintei 
multiorganice tn stArile septice grave, astfel ca 'i dificultatea unei terapii 
farmacologice adecvate. 

COREIAŢIA ÎNTRE DEFICJTIJL DE FIER AL ORGANISMULUI 
ŞI STĂRI INFECfiOASE 

EnikO Pksi, L BeMddc, D. Braru 

Oiaica Mcdicall ar. 2 
Uniw:niwa de Malicini fi Fanucic Tlrp-Murq 

ln caz de infecţii Incepe lupu dintre agentlll patogen '' capacitatea de 
aparare a organismului. Fierul existent In organism joacl un rol important In ambele 
mecanisme: pe de o pane agentul patogen- bacterii, virusuri, fungi • au nevoie de fier 
pentru dezvoltarea lor, procesele imunolo~ - Cagocitoza • de asemenea. 

La un lot de 268 de bolnavi - majoriutea femei - diagnostiate aa arcnţl 
de fier (manifestat sau latent) s-a UllDlrit frecvenţa infeqiilor intercurcnte, rcspccuv 
corelaţia Intre infecţiile inten:urente ~i anumite manifestlri aonice ale ancmici 
feriprive sau a sideropeniei tisulare. Din cei 268 bolnavi 1 12 prezenuu lnleqil 
inten:urente frecvente. Am UllDlrit de asemeoea corclaţia Intre anumite simptome 
ale carenţei de fier 'i infeqii. Dintre cei Z2 de parametrii (simptome subiectl\-e '' 
obiective) la 12 infeqiile intercurente c:raa mai frecvente. Cakuldc sutisticc aa foat 
efectuate conform 5Cbemei x1. 

Din c:erc:etlrile noastre reiese el infeqiile intercurente sunt mult mai 
frecvente ~i au graviute mai mare la cei cu carenţe maf1iale snoere. 

Pe baza acestor date puiCID trage oooduzia el, arenţa de fier atin~ mai 
mult capaciutea de aparare a orgaaiunulw decit proWc:rarea agentulw patOJCIL 



PROGNOS"nCUL "QUO AD VITAM" IA COPO..UL CU 
PURPURĂ FULMINAS (CONSIDERAŢII PE MARGINEA A 

DOUĂ OBSERVAŢII euNICE) 

CJWca de Pcd~alrie ar. 1 
UIIMniwa de MediciDI ti Farmacie lbp-Murq 

rn paloiopa oopi.lulul pwpura ruJmiDas este recunoscut! de to\i pcdiatrii ca 
una din a:le mai mari WJCD\C- Qa IOile progresele lefllpeuta mortalitatea r1mA.ne 
nda~ 

k !le comidenl\il dinia:., biologice ' b.istopatologice pe marginea a două 
cuuri de purpuri ful.min.u la care ewlu\ia supraacut! a Impiedicat supraviClUirea 
!'lo~'Ului. 

Prop~osticul "quo ld vitam", ramane sau nu In viaţa. este In fuilqie de mai 
multe c:vo.li\U: 

• obser•t anturajul la timp primele simptome de lmbol.năvire? apelează la 
medic La primele semne de lmbol.năvire observate? 

• n:cunl~<&Şte gravitatea lmboi.D.Ivirii primul medic cm: roasult! ropilul? 
comite oopilul la spital sau instituie primul tratament? 

·primul medic de spital care ia oopilul In primire, are el suficient "sânge 
reo:· pentru a aplica ât mai rapid, energic~ oorect toate manevrele terapeutice? 

fmbinarea tuturor acestor situaţii pe JJ.ngl manevrele terapeutice cele mai 
eficiente vine si lmbunltlleascl prognosticul imediat al acestor bolnavi, 
cunusdndu-se ewlu~ia supraacut! a acestui tip de lmbol.năvire. 

AUTOIMUNITATE, BOU AUTOIMUNE- CONSIDERAŢII 
PRACI1CE 

Monika Szabd, L BmetlL1c., O. BraiU 

QUiic:a Mcdical.l ar. 2 
UlliYerww.ca de Mcdlcml ti Fuwacie lbp-Murq 

Fenomenul autoimunitl!ii şi bolile autoimune, atit prin implicarea lor 
pato~DCtici multipiJ ât ~ prin crqterea frecvenţei lor, ne sunt tot mai mult In 
centrul atcnpci. 

. Obiectul studiului este pe de o parte, prezentarea unei clasific:lri aminun-
\lte. a citorva aspecte ACDCrale ~de tratamellt lepte de a:Jc mai DOi oercetlr:i ale 
bolilor autoimuae ~ aempl..ific:are priatr-aa caz clillic de derm.atomiozn.a .. 
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Vorbim de boli aatoilnDe ciM ..._..' 'tar ~.,. ·ar 
autoirmiDe ~~~~potriva propriiklr ltniCtari aJili&'alif:c, ~ ce IC IOidad CII 

man""""An diDace, fuDqioDak ti morfolop:c.b flmqie de aiokJp. bolile WIOiiDaE 
te Impart III primare (idiopatite) fi leaiDdarc, illr III faDqie de llliiiJcrea de ar,_ .. 
polisiţtemia ,i c:u apecificitale de orJID. aua~ bolilor..,..... o 
reprezinti terapia antiinO.ma-.re (~ 1-2 ~), -..o.wpresie 
ocspecific:l (dto5tatice, plasmafc:n::za. pmaJiobuliDE III doa ~ac.); ÎIIIUiaMpraie 
specifiCI (autoaDticorpi pe aistem imuniW). Cazal dillic eaac reprczeaw de o 
dermatomiozitl la O Ccmde de 60 de aDi, CII O alcqR.c lirt*liMI de Vd .. {Jirdllbi 
tiroid.ita H&Wmoco) c:u C'.f1lpţie lei'"""''.,. de a a,lipil:l. CII ........_ per · ozi'd 
progrcsiYe, c:u ewluţie flMnbill Alb \U liwtenpie de 1 ~ 

S'nJDIUL IMUNITĂ 'J1I CELUlARE ŞI UMORALE IN 
ARTERIOPATIILE CRONICE OBLI'I"EEtANTE I'ERD'EIUCE 

Oiliica Wedlicall .. 1 
u.w-=c-* ...... ti F--=ic'T'Ip 11 1 

Pornind de la coosiderental ca •• etiopawaem pharifactorial1 a 
aneriopatillor oblitaante periferice iD.Oamapa llliaoYalaalarlll.ipe:neiBitiv joac:J 
un rol important, autorii au lt1llhM c::ipva parametri imiiDOk>pci. Lohll s.pus 
tt~ era constituit din 20 de boluvi ca cbapmriCIII de ancriopatie aoaicl 
obliteraotla membrelor, stadiul II-IV. 

Patru aprecierea imHilllii cdalare., kpd de .aMtatea limfocitdor Ta 
citoto:Dce, s-a practicat proba ~RJ cu 2 • PPD, are a fost pozitiv III 
13 şi negativ In 7 cazuri. Dilltre cele 13 cazuri pozitive. la 3 boluvi a apanu o rcaqie 
intens pozitivi, cu miaoeraptii buloue cutaDate., ceea ce poa1e pleda peatn o 
infecţie cronici cu virusul berpetic. 

Pentru aprecierea imanitltii umorale 1-a efec:tut deteraiuua 
imunoglobulinelor J!G, lgA şi Ig,ld din serul boiDaYiklr cu IIICIDda jnww do 11 c:âlieticl. 
S-a ronstatat a-eşterea sc:mnificativl a im~ J!G 11b!r+-U r/11 ~ 12.1%0,3 
,;v. pe dDd v.Uoarea medie a lgA-Iui a fasl llltre timilele fi:zjo~ /2,3±Q,3 rJII. 

Determinarea c:antitl\ii CXJtDplaelor imUDC c:iraalaDte precipilabile dD ser 
cu polietilengball, ~ IDJISa IIIOb::ularl de 6(Xl) daltoD - care • rol impoitlllt la 
patogeDia inflamaţiilor vascu1are- a evidc:D\ia urmltoardc: wloarca medie a canritl\ii 
romplador imune cirallante prccipitabik a bit ..,.,nific:ativ c:raadl/lml±4211PE Grai 
fa\1 de valoarea normali /sub 50 a PE Gm/. Ac.easll c:antiraiC a'Ciald, care IC .aţiDe 
timp lnddunpt, p~ pc:Dtnl rolul .. ~ Alht11ntial al nasa.,._.,_ iiiiDe 
cirallante In produa:n:a llUCI"OY&SCUJitdor. 

Rc:zultatele obpnate dcmoastreazi ci pria ~ rdatiY simple. se pot 
obpne informaţii valoroae atit pe:on apedaca pnillţD aJccţiaii vaadare cii 
~ III wdc:re:a stabilirii cnodaitei terapc:atia: 



MODD1CĂRI ALE IMUNITĂŢII UMORALE ÎN ANEMllLE 
PRIN DEFICIT DE FIER 

O.O#wm.C.~ 

Oaia Maticall •. 1 
u ... · *'de Walicid fi F...x Tarp-Murq 

FtaUI este esen~ penuu dezYOltlU"Ca microorganismelor, iar deficitul de 
fier este rdalat a fi asociat cu moc1i1iari imunologice ale organismului, precum şi 
aa sdda'ea proliferlrii bacterieue. Relaţia dintre disponibilitatea de fier ~i suscepti­
bililatea la iDfecţii este amtrOYerSatlln literatura de specialitate. 

All1orii au studiat mod.ificarile imuni ti ţii umorale la 34 de cazuri cu anemie 
(eriprivl aplnatl pe fond de StomaC operat, dngerari gastro-intestinale Şi dngerari 
pitak.. Ali fDit aJDSUtate u.rm1toarele: 

L Fierul este UD factor important tn protecţia organismului Impotriva 
mtrqjjlor ~ iDciden\& aa:ston fiind mai aescuta tn cazul anemiilor feriprive. 

M.odificiri.lc imunitlţii umorale se reflecta prin scaderea semnificativă a 
num.lnl.lui IOW limtocitar şi a daselor de imunoglobuline, Indeosebi a lgA ( afectarea 
aJDCOmiteatl şi a annpooeotei sccretorii). Aceste aspecte sunt mai pronunţate atunci 
d.od ddicituJ de fier apare pe fondul unui stomac operaL 

Truameatul deficitului de fier duce, tn majoritatea cazurilor, la wrectarea 
pcnublrilor imliDOk>p:e wastatate anterior. 

Moctificirile func:ţiei de aparare a orpnismului sunt mai wmplexe In cazul 
deficitului de fier, de iDduz1Dd pe 11Dp atecwea imuni taţii umorale şi imunitatea 
cdulad (kpt.IIDdeolcbi de subleturile limfocitare şi de activitatea celulelor killer), 
a:a ce impac IArJirea c::ercedriJor ID acest sens. 

PAR11CUI.AIUTĂ'J1 CLINICE ALE COI.AGENOZELOR LA 
BĂRBA'JI 

Cliilica*P · +.-tiP +.-
u.. 1 ....... p._-Tlrp-Mwaf 

~-"' k h!Danmorii "cola~ prezilltl frecvent un debut ~i o 
~~la ICDJ••nllie, lludiiad cazuiltia reumato~opcj la bolnavii bArba ţi 
de la dillica ..ut bdn Ulii 1990-1993 1e dcspriDd u.rm1toarele aspecte ciini<%: 
potianr1la l'""noidJ dcbtdeazlla membrele iDlerioare, nu respecti simetncitatea. 
tar alfiCChd ~dcbal cste aal depabl alptiatroftc dccft emdativ. Oetonnitl~ilc apar 
..m ... tardiv,-~ ra8aloidl CS1C o ruUate. 
a 



Sc:lc:rodcraUa la ~ n apuc ca o atcqiDc de Mc ~ ca 
lmotqte droza biliut uu c:ardDomal ~-

Panarterita DOdoal (Boala K.lllmaaJ-r.c.,ct) • ......,..,. prtdlwiliaiiCIIII 
mascWin.. debutJDd ca o polioevrill ICDZitm limctrk:l c:an: .aacnor dc:zwoltl a 
aiudrom subfcbril-fcbril, modi6c:tri ale hmdalw de ociU ~ acori idiiU .aocardic 
firi dureri semnificatiYe. Fa\1 de bolJia,de CII PAN. ris.,.... lenpndit t...orabil 
este dco5ebit de prompt la batba\L 

L.E.D. a fost decelat doar la 2 cazari, fiiDd WJIItla de .mdroame a.poidc 
induse YCJOSimiJ mcdicameotos de xiliDI respectiv feDitoiD. ~ aca1or cazari 
de lupus indus a fost fawrabila dupllistarca mcdica\iei iDihlcloarc. 

Cola~zdc la batbap impuD iDYeltipţii ~ prm.d: 
1) o CYeDtuala asociere a UDei oeoplazii (la SA" PR) 
2) o posibila medicaţie inductoare 
3) bepatiti virala 8 In antccr.dcntdc boluviJor CII paoancritl.adoasl 

COMPONENŢA FIBROMIALGJCĂ IN COI.AGENOZELE 
MAJORE, ASPECI'E DIAGNOmCE ŞI TERAPEUI'ICE 

OiDica ck Be!ntrinpe fi~ 
Uaioenltalal ck MediciDi fl F~UWK~e Tlrp-Wwq 

Fibromial~ SCCUDdarl, o entitate cl.inici mai puliJI caDOSCUtl ~ de a:le 
mai multe ori subdia!Dosticati, frecvent se suprapune 'iisau se OOill1mda CII boliJc 
inflamatorii şilsau rolagenoz.e. 

Intr-UD tablou clinic mixt. cu F.M. SCCUDdarl rocmtentl unei boli de 
rolagen, se impune o diferenţiere expliciti a elementdor anamncstia: ~ dinif:z 
specifice fibromialgiei secundare, utilizind criteriile Colepului AmericaD de 
Reumatolope emise In 1990 'i chestionarul fibromialpc CAMPBEI.L 

Identificarea romponenţei fibromialpa: este foarte imponanti bltrocit 
tmpune un tratament diferenţiat, specific ICICStuia. Au fost studiate 2 k>tari de bol:uYi, 
tn total 165 cazuri, cu boli reomato1opa: inOamatorii ~ roia~ iDtcmate 
ronsecutiv In Spitalul Clinic Judeţean Intre 1983-1991 Scqia BalDeofizloterapic. 

Prelucrarea asistatJ de calculator a datelor s.-a realizat prin an.aliza 
romparata a a:lor 2 loturi, selc:ct!Dd aitcriile a: au fost amsida"ate ca 'VUiabile ~ 
semnificative In evolutia bolii 

In studiul rompantiv al a:Jor doullohlri de boiDm. ipoteza el J*XDţii cu 
FM sunt similari bolMvilor cu durm croDice este susţinud de rczuiWde caa:drii 
noastre, rezultJod tocodad ~o scrie de demcDtc fi:ziopaloloziae rom.mc sl.udlllUIIdar 
de: 1 )durere aonica; 2)fatipbilita1e aoad; 3)dc sua ; 4)fibromialpe 10 ·~ 



O:Jasiderclltdc <liDice ~ fiziopatolo~ rezultate prezint! impon.ante 
apticaţii de traWDCDt: justificarc:a folosirii antidep~lo~ triciclice, a stimulării 
dearia: DCmJUC trama~taDC (It::NS) şi cimpul magneuc de Joasă frecven\1, intr-un 
plan tcnpeutic mmplc:l ce ~ majoritatea Yerip!or fiziopatologice ale durerii 

taaaatiac.. 

PURPURA VASCUIARĂ IMUNO-ALERGICĂ IA UN BOLNAV 
CU VALVULOPATIE MITRO-AORTICĂ 

P.VGlia•,L~.L~·· 

• a.ica Wcdiall•. 1. •• Ciaia Medic:aU .... l 
~de WediciU fi F....X Tlrp-Murq 

Se prezintl CIZ1IJ unui boluv In vAnt1 de 38 de ani cu valvulopatie 
lllitro-aorticl de etio~ reumatismall cunoscuti la care lD timpul observarii apare 
o pmpar1 Vlllallarl ICYCJ'2. iar c::amin.trile cli.Dice, bematologice ~i imunologia: 
cfcct1late ~el fiiDd de etiolo~ imuno-alergia cu atingere pluriviscerata 
(raaall. lw:pltd, Jlliocan1jc:e etc)-

u imtitu.irea tratamentului imunasupresiv starea se amelioreaU, ulterior 
l.a apir1Dd o infcqje iDtc:rcureDt.l (bronhopoeumonie ), cu evoluţie spre septicemie 
care ct.:Je la dcca1aJ bolllawlui 

AldOrii diiQatl probleme de diagnostic. diagnostic diferenţia~ ~i aspeae de 
tn••."... 

DVREREA TORACICĂ. UN SIMPTOM COMUN AL 
SPONDILARTRITEI ANCHILOZANTE 

a.bcleB b •'l*fiR~ U.. -·~·F--TIIp-Wurq 

Diapnaicaldarerii toncic:e recureate la adultul t.ln.tr are multiple faţete 
" ladmpiD.I 4ifia&ltlţi. Dcacori, lll ciuda llDOf iDYeltigaţii minuţioase clinice ~i 
paadiD.ice. pKinnaJ 1e OODaidczt suteriDd de o afeqiune p-ava cardiaci, durerea 
IOQQc:l ruidiYaatl Mad o lerioas.l amprenta pe calitatea vieţii acestor bolnaVI. 
ldeati6carea KaUJr sane 8011~ ~ !IOD-pulmonare ale durerii toracic:e are 
i8ponaale ~ 1D UU&mcllt. Aa fo&t studiate 21ot uri de bolnavi a d te 14 cazuri. 
latetutJ c:oucaltiv ta Spiu.J.t Cliaie Jadeţeu, Clinica de Balneolo&ie ~i 
IZa-~ dia care l loc de boluwt aa lpODdiJanrit.l andliloz:antl defiJl.itl.. 
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conform criteriilor New Yort de s.A.., au fost aduse clinic '' eamnestic:: 
hipenensiunea aneriall, canliopatia iscbemici ~ afecţiunile inllamatorii pulmon.ue. 
Opt (8) din cei 14 bolnavi cu SA sufereau de dureri toracice recurente Inainte de 
debutul clinic ~i radiologic al afectlrii spinale cu a:a. 2~ luni, in ten-al In care ak:l 
amplia!ia toracica apiratorie ma.mnj nu a fost efectuat!. Substratul morfoloJic al 
acestor dureri este entezita, in.Oamaţia i.Dser\iilor tendinoase, ligamentare la nMiul 
jonqiunilor condroalstostemale. Rezultatele cera:tarilor noastre sugcreazl faptul 
că spondilitele care debuteaza cu dureri toracice au o alură evolutMl mai severi. fa\1 
de cazurile de debut entezitic periferic, cu apariţia relativ precoce a fibrozei apicale 
pulmonare ca o manifestare t.ardivi a bolii. 

ADENOPAm CU LIMFOPROLIFERARE MONOCWNAIĂ 
IMPORTANŢA LOR TEORETICĂ ŞI PRACTICĂ 

• OiDica McdJc:ali ar. 2. •• O.OpiiDa de morfo,-lolocic 
UIIII\ICnila~ea de Mediaai fi Fanucx T&rp·Murq 

Punerea ln evidenţ1 a unei disglobulinemii monoclonale tn 20-JO'!r, 
semnaleaza prezenţa unei prolifertri maligne a celulelor plasmatice (plasmocitom), 
in restul cazurilor proliferarea este "rcactiva", secundaraapa.rut.a In cadrul unor boli 
de sistem (neoplazU, bemopatii maligne. boli autoimu.ne), respectiv In cadrul unor 
infeqii cronice (tbc, vira.le, baaeriene, parazitare etc). 

Adenopatia cu infestare parazit.ari 'i o limfoprolift'rare monocloaall 
dovedita prin metode imunohistologicc. poate fi o infest.are secundara In cadrulllDd 
limfoproliferari maligne cu imUDOdeficienţ1 secundari sau proliferarea monocloaall 
este secundara cu poten\ial de transformare malign!. 

Premuam cazulobscnat la Oimca Ma:licala nr. 2din llrp-Murq. ExamiiW'ile 
imUDO~tolopz au bsl dcauate la di5dpliDa de modopatoiop:. 

CONSIDERAŢII PRIVIND TRATAMENTIJL CORTIZONIC IN 
ASTMUL BRONŞIC INFANTIL 

Csilla TotktJ 

Clmica de l'aloalnc ... 1 
U~~Mn~Wade MedlaDot fi f-..ac Tirp·Murq 

Admi.Disll'vea Jlucocorucoizi.lor pnMlllei o amc:Uorare sp«tanaJo4u.l 
diJUcl.: ai'I&Dqici pulmoaan: b& aude ,nwe ele aatm .,t la bolaavtl carr 011 rbpuftd 
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11 broabocWataroue. IDCdk:a~ cue trebuie 11 repraia&e u mijloc taapeutic de 
rucnt. cn~rtnd NcuJ mare al rcaqiilor ldYenc. 

S-a atribuit spumulu.l un rol oa:alv ID patologia utmului, dar acum se 'tie 
elia bua bipcneactlv1lAiil bro~ia: slA iDllamalia (c:demu.l, b.ipcnccretii 'i infiltra tia 
celulara a mucoasei bro~ia:) cnRKCUtivl unui CXJDOict imunoak:rpc. Combaterea 
lallamatid prin realizarea protcqiei autiaJcrpcc este primordiall. dar In crize acute 
eewere, cnrti<nterapia rtm4oc mcdiatia majorl. Glucoconicnizii aqioncazl la mai 
multe llMiuri, prin mecanisme diferite, efectul lor final fiiDd diminuarea cdemului 
iDIIamator, cozioofiliel,lmpiediarea distru~ acluldor ''a peretelui brooşic mucns 
de mediatori, restabilirea seosibilltitii receptorilor bcta-adrcnerpei. Calea de 
adaWaistrare, dozele se stabilesc ln runqic de severitatea crizei Durata totaa a 
mrtkoterapici ln5J trebuie sa fie cit mai scurtL 

la formele v-ave de astm cu maoifest.Jri permaDCDte sau paroxistice, care 
•• se pot cnntrola eftcicnl cu bronbodilatatoarc 'i aomoglicat, se recurge La 
corticnterapic de Intretinere ln administcrarca topid, inhalatoric. Astfel se evită 
eleade sistemic;e, singura cnmpliatie posibili o coostituie micozele bucofariDgiene 
(rare ID tratamentul cnpilului, daci se respecta iDdicatiilc de prccau\ie). 

PERSPECilVE TERAPEUTICE ÎN STĂRILE SEPTICE GRAVE 

Ciaica de Pedialrir Dr. 1 
Ulli\ocni1alca de Media~~~ fÎ Fanude Ttrp-Murq 

Pfo&rcsdc importante ob\iJiute tn ultimii ani In lnţel~ stirilor scptice 
~ a pe~ orientarea numeroşilor acn::etatori spre descoperirea şi aplicarea deja In 
prxticl a unor DOi tratamente, complementare cdor cu anubiotice şi simptomatice. 

Autorii fac o trecere In revista sistematizată, a agentilor terapeutic 
potentiali. cum sunt: •llţi.i tJIIlimdotox:in (anticorpii mono sau polidonali, analogi 
ai lipidului A, 8, P, l); tliii)'CilokW (anticorpi autyc:itolrine, antago~ti ai rccepto­
rilor, interleukina 1 receptor solubil); ~ ai illţlanulţUi (A, LN.,S, anti 
PAF, autiradiali liberi ai 02); agmţi blocall{i ai fiz4rii politwcktutlor nmtro[iiL La 
suprafa\& celulelor endotelialc. 

Multe din aceste produse sunt In ultimele stadii de c:Kperimcntare, altele 
Slllll deja comercializate şi deci util.izate In sllrilc scptiac ~ 

Multitudinea mediatorilor şi incertitudinile tcrapeulÎ\:e justificl, pentru 
momeot, cea mai mare pruden\Jln utilizM'ca antieDdotorinelor şi autimediatorilor, 
la care ad.lupm şi pretul de CXliSt foarte ridicat Tratamantelc simptomaticc şi 
antibiotice sunt Intotdeauna prioritare la bolDavii ntnd o stare septic:a ~ 



PROBLEME DE STOMATOLOGIE 

GNATO-PALATOSCHYSIS ASOCIAT CU HETEROTOPIA ŞI 
RE 1 ERODONŢIA LA UN ADULT 

LRAa, Magda Sens Stwm. Iulia Husar, Daniela Vasilucu 

DiKiptiu de uaiOIIlie 
UniYeniwra de Medicial fi F-.cie 'Jlrp-Murq 

In embrio-~i tn orpnogeneza sistemului aanio-dento-faaal la om se 
evidentiaza primele trei luni ale vieţii intrauterinc, perioadJ In care embrionii 
prezinta momente de maxima sensibilitate. Orice intervenţie In aceasta perioa<U, 
indiferent de cali~tca ei, poate si provoace anomalii de dezvoltare. Exista ~i o 
atinitate specifici a ţesuturilor diferitelor organe: ~i structuri fa\J de anumiţi agenţi 
ter.uogeni. In etapele de dezvoltare a aparatului dentomaxilar pot interveni factori 
nocivi care distrug unele puncte de osificare ale bemimaxilarelor, decJanşAnd 
malformaţii congenitale. Din cele cinci puncte de osificare In formarea 
hemimaxll.arelor, un rol importaut D are punctul nazal, incisiv ~ cel palatin. Fanta 
dintre centrul premaxilar şi postmuilar, umplut.l de un mezencb..im este situata muc 
m u gurii den tari incisivi, latera.li ~ canin. 

Lama dentara se pare el este lntrerupt.l de aceasta fan LI ~1 el arc tc:ndinta 
si se invagineze Intre lamele osoase care delimit~ fanta. Aceast.l dispontie tisulart 
ofera posibilitatea apariţiei unor anomalii dentare de forml, numerice sau dc 
implantare In zona incisivo-caninl, nivel unde predomina maltorma~Jle 
dentomaxilare la cazul observat de DOi. 

ACI'UALITĂ ŢI iN TERAPIA ENDODONTICĂ • ASPECI'E DE LA 
AL O-LEA CONGRES MONDIAL DE ENDODONŢJE l5-l71UNIE 

1992,PARIS 

Şt..Bocskay, Mon.ica MONG 

o..-c~e~ .. ~ ... 
Ulii_.""" de Wedlcal .. F...acllrp-IW .... 

Pe pamanuJ ccJor trei zile ale mapaului. ce a roe.nit c:m::etJIOri dia 
Europa. America ~ Asia, .... praeatat fiJ de luatri, illtens1LI puUdpaa'Oof ru.d 
a>DCXDtrat uupn urmiiOUdor &lpCCie: 



• ma1ertale ti tehaid aauale ID lerapili CDdodontict.; 
• ulillt.area La.~r-ulul; 
• &'IJnlC rricrrllillklpr. utiilan:::l uoor ~ m paramonodorfenol ~i 

•6droQd de caldu fn romblllerea florei aoacrobe de la aivelul canalului radn:ular; 
• mclode de mA.~ urare a lunpmii caaalului radlcul.ar; 
• pmNcmc cndoparodont.ale; 
Auloril au prcn:n1a1 lucrarea: ~ histomorfologlu comparlllivt inert 
~ ce/JJ.Jarr din ţUJJIIIl de~ apicQ/ li lrlllTginal ". 

MANIFESTĂRI LA NIVELUL CAVITĂŢII BUCALE ASOCIATE 
INFECJ1EI CU BIV 

SI ud. Cristina CIJpottl. anul V 
IDdnuuaor fliiDPfic: A.MoDa 

Oi8apliaa de odoatolope ti parocloot.olopc 
UDNenil.ltca de hkdicmi ti Farmacie T~·Murq 

Lucrarea prezintA o c:Ja.sificare a leziunilor asociale a: apar pe mucoasa 
oralllD cazul infeqiei cu virusul imuno-deficienţei umane /HIV/. 

Lu.iunlle pot fi clasificate In doua subgrupe. In prima sunt induse cele de 
ori&ine fun&ici, bacleriana sau virala. iar tn a doua tulburările neurologice, 
ncopl.asmde şi lezjuni de cauze necunoscute. ·' 

STAREA DE SĂNĂTATE PAROOONTALĂ A AOOLESCENŢILOR 
APRECIATĂ PRIN INDICELE CPITN 

AM~. ŞUiocskay, Monica Monu., Deana Ronum. O. Manoli:JcM. 
M. Pop, stud. Delia Borb anul V. 

D.apliaa de odoaaolcte ti puudooiOI~ 
Ull.ivcall.ltca de llokdiciDi ti Farmacie T~·Murq 

Scopul acestei investip\ii 1 constat In aprecierea stArii de sanatace 
parodontal.lla o rolectivitate de adolescenţi, cu ajutorul indicelui CPITN /Indicele 
parodontal al nevoilor de tratamenl pentru rolcctivitate/. 

Acest indice.ronceputln 19nşi recunoscut de FDlşi OMS,permiteonoua 
orientare calita tivi In ceea ce privqte prevenirea~ rombaterea bolii parodontalc. 

Oalele preliminare ne rclevt ci din cei 50 subiecţi aaminaţi gingivita cu 
uu llrl prezenţa tanrului dentar JCPITN ICOf'"" 2/, a reprezentat forma de afectare 
puodonlll.l bnJlnitll.a 26% din cazuri.. 
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Prc:zen\A puDplor parodolatak de 3-4 -arTN tcDr•lttH ~ .. 
2% dia qutionul cumiaaL 

Suprimarea IClDDClor de IDtlamapc dill patodoeţild de t..cJit IC pta~e 
realiza prin implementarea 1IDOI' mlsun de profiluie puodolltali prt.ut.. m Ybazl 
rombaterea acumullrii de placi dentarl llliaobiaDI fi de W1nlj aa 8JdCZirea de 
radlcina rscalin, ,i root plaJuliJI('/. 

UNELE ASPECI'E ALE IATROGENID lN TRATAMEN'nJL 
CAJUEI SIMPLE 

Stud. CristiDa MKFI amal V 
18111 ·w~aa.a-

o..ap..ck~fi pe •-;;r 
u..-- de Wedi!=-1 ti F._ Tlrp .._.. 

Frecventa ridicatlalmboln.lvirilor priD arie impaae a trawaeat ana 
peatru refacerea integritatii morfofu.nqionale a dintelui. 

Principalele surse de cxcitatie la prepararea arvitltiJor 111llt: dldara. 
prcsi uaea, vibratiile In directi le git uri cu numarul caaaliadelor delltillare secţioaate, 
calitatea frezelor 'i durata interveaţiei la fuDc\ie de acqti faaori apar DIOC!ificiri 
pulpare mai mult sau mai putin imponaate, dintre care a:a mai evideatl cs&e 

deplasarea audeilor odontoblastici In dentia1. 
Ca raspuns favorabil la trauma preputrii arvit1tfi, palpa r.bpUDde priD 

formarea de dentw de iritaţie. Ciad inteasitatea cu:itaa\i}or ~ aaa:mite 
limite, există posibilitatea 5.1 apariiDOd.ificm patolop:e palpare. de aaca IC impaae 
o activitate sustiautl pe tarimul profilaxiei. 

CERCETĂRI IN VITRO ASUPRA ÎNCHIDERD MARGINALE A 
UNOR MATERIALE COMPOSITE Atri'O- ŞI 

FOTOPOLIMERIZÂBILE 

Monia MaNa, Al. Monea, ŞL Boalury, M. Pop. stJM1. C1tJwliD ~ ual IV 

Ollapliu de odoaiOiope ti pu' • !ftl.nlpr 
UDI'IaMa&a de Media~~~ ti F--Tarp.w.rq 

Problema toane trecYeat discutati In titennua de specialitate c:ste aaca a 
Inchiderii marginale, respectiv iaterrcla\ia material de obnuapc ·cavitate preparatA. 

ln majoritatea cazurilor, aparitia caric:i r.ecuadare IC atribllic slabci 
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IDdlidai .....paie.~ mataiabd salai modificlri structurale atit din punct 
de .mere fizic. cit ~ biok>p:. 

la pra:aata J:Daue. autorii au efectuat studii in vitro privind proprieta\i)e 
aDI'IUiaialc CXJIIlpoRte de diferite tipuri, astfel; 

- materiale autopolimerizabile de tip: Concise. Silar, Stomadent, Evicrol; 
- materiale fotopolimerizabi.le: Hercu.lite, Kerr, Durafill, Kultzer. 
Dapl prepararea c:avit.l\i)or la dinti c:nraşi. dinţii au fost obturaţi cu 

JDu:rialde ~a~-•mjntite ~ imcrsate bltr-o solu\ie de albastru de metilea preparat cu 
la' 6zioloP:. 

Rezaltatde aa fost stlldiate la microscopul cu lumina polarizata şi 
stcreoak:rolcopal. Inchiderea marpn&U a fost superioara la materialele 

~ 

tri1I..I7.UlEA LASER-ULUI ÎN ODONTOLGIE 

o.pl o aaalid saa:int.l, asupra propriet.lţilor fizice ale LASER-ului prin 
COlo ..sonl pre7iRd efa:tde termice ale acestuia asupra cavillţii bucale şi ale 
diD\iJor. Sat ICiftulate ew:atualde efecte termice ale LASER-ului, care pot provoca 
~mai~~-~~ Efectul beoefical utilizarii LASER-ului In 
odoetolope te macretiz.ca.d priD aearea UDei bariere deatinare perfect e~ tn 
clrqM1II Cl"ittţii prepuue. 

l..Jtaahlra de spcdaliWe Da semu!c:arlll leziuni i.revenibile la nivelul 
fCAhlbd f'llll-r la ... fololirii LASER-ului. 

S'I1JDD IN vrrRO PRIVIND ETANŞDTATEA INCHIDERD 
APICAI..E A DIFERn'ELOR MATERIALE DE OBTIJRA ŢIE 

RADICUURĂ 

WMmalcle de '*-* ndiaalatl aa rolul de a IDdUde ~ spaţiul 
.. ..,. .. , ..... s• w bdoclaea .. rdaleclarea replUlli periapicale. 
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La on actuali IC foloeette o pal lull de ..scrtaJe de okWIIţic 
ndiculart, ma)Of'itaiCI lor !DcadttDdWHC ta •. Dldc eiaatwll'lldiallllrc. 5c.ail 
rcc.cnte privind rondeDsarea YUtic:a1l ~t o tcld..,_c r8dk:all la ldaldca 
Ob1Uillţid ndicularc. 

AutoriJ au efeauat c::c:rcet.lri iD vltto la citaţi~~ •ac lele 
dui<z cu metoda condeDilrii ~icale a ptapcrclj IDcllzilc. 

Cerccllrilc au arltat npc:rioriwa ~ 1ICftic:alc 11\1 de alee 
metode .• 

CERCFJ'ĂJU GERONTO-GNA TOPROTE'I1CE REFERJTOARE 
LA CONSECINŢELE MALNUI'IU'J1EI 

Colectivul disciplinei ,1 al Cinicii de Proteticl DcaWI a U..M.F. 
Tir~-Murq a efectuat un studiu annplet ce se referi la aJIIIClciD~ l1lbnUiţiei 
asupra romponentelor biosistcmului orofacial, pe a lot de J*Xaţi wtntaid, ele la 
Cl.minul de batrini din Targu-Murq. 

Parametrii urmări li au fost ce morfolop:i, tmop.tolop:i, biolopd, ,.WC 
şi sociali, \inJndu-sc ront tn mod deosebit de formele variate ale edanaţiei puţiak 
şi starea cimpului protctic cdentat total Toate c:de meD\iOUIC mai .. u loll 
corelate de particularit1ţlle afecţiunilor &enerak pe care le cleţia. iKJuiv 
tratamcntele medicamentoase.. 

EVALUAREA DIFERENŢIA TĂ A PRO'JY.l F.l 1>R PAR'J'IALE 
MOBILIZABILE 

L Maftei, L.lenmi/J, S. Punor. Mihaela IOftaCJI 

~ele prudd dc8urt 
UIIM:nllala ele Medicali ti f"--x Tlrp ...... 

1 
Tratamentul cdcntaţid priD lucrlri proteticc IDObilizabile CII~ ele 

tip ripd este o soluţie modern& adaptati de marea majoritate a spccPiqnlot" ele 
prestigiu tn acest domeniu. 

ln cadrul Clinicii de Protcticl DCDtarl dia Tlrp-Marq aa fDil raolvale 
multiple cazuri de cdenta\iC parţiall prin variate restaarl.ri protetic:c CII c:uaaa 
adjUDCt.. 



Pe baza olllcYaţiilor aoatre putem afirma el sprijiDul mixt de ancorare de 
tip ripd ckţiDe maltiplc avutaje faţl de c::ddalte forme de protCDtC mobilizabila 
6iDd la r.vouea uei n:stabiliri fuDqioDak iDdividualiDte cu pondere profilactil:i 
paatn lba:taiiJc tisaJare ca dc:IDaate suport ale cimpului protetic cdcntat pa11ial. 

tmUTATEA ŞI LIMITELE EXAMINĂRII 
ELECTROMIOGRAFICE IN GNATOPROTETICĂ 

S. /'oplor, L ftrmUIJ 

Auhzfwt datele Clilte11te ta literatura de specialitate referitoare la 
lltil.izarea CDIIlilllrii dectromiopafice a mijloc de investipre paracliDicl a 
siRemahli iM*IOIDUICUiar orofadal. aliiOrii evidcD\iaZJ rezultatele rontradictorii 
COIIlllllicale la ckalma1 cdor aproape trei deceDii de dud ea a fost iDtrodus1 In 
c:auc:uaea fi pnaia aomatotop:a. 

Sut prezeatate aspectele leJate de direcţiile priacipale la care 
dccb"""-'"'OMIUif..,.ilwr.afta ~ ckMdit 11lilitatea, precum " limitele acatei i!Msti~ţii la 
aiwdllllilt:mwJW ..aa..aalar orofKia1. 

CON11lDlJ1111A EIABORARF.A UNUI INDEX ANAMNESTIC 
IN SCOPUL DEPISTĂRII BRUXISMULUI 

Soriu Horp, L f~ 

.,.......,.... ..... 
1' 1 .............. Tirp ....... 

,..._ aMI de fa9t111 elia titc:ntara de specialitate auumite CCI'C%tlri cu 
CllaiiCia' Cf'+aM~ a ckMdil o frec:w:llţl ridiall a bnDismului, asociat cu 
~ .. cliltuqioul dua01 craa.ioma.Ddibalar (S.O,O.C.M.), autorii au 
CXJIIIidenl c:l CAC 8CCa1r a te dabon ulllda anamncstic. PriD iDtermcdiul unui 
.afd de l8ijloc IC llipd, la cadnll dcchalrii 111101' iiM:Itip\îi de masl, dcceLarc:a 
aor ftria1c ror.e de braila. aprec:iiada-ee IOtOdall padllJ de evolape a 
•"-pa pna '**îlea _.cod. 



POSIBR.ITĂ'fl VARIATE DE SVPRAPROTElARE 

UerrmiG, L Mapa. S. PofJFr, stud. lldikO Fob 

lkcipb ... p ....... 
Uniw:ni~Ma de Median~ ti F.....X 'Tirp-Murq 

Colectivul min de cm:etue prc:zilltl variate posibili tiţi de terapie protetk:l 
a unor forme de edentaţii parţiale, apeliDd la metoda supraprotezirii, ţiDADd mat de 
indicaţiile clinice. 

Numeroasele avantaje ale Katui proa::deu IC IDadRazl III C'01KZp\ia 
moderna gnatoprotetici de restabilire a fuDqiilor eaeaţJale proprii biosistemuJu.i 
orotacial, cu pondere profilactic~ aoc:oratllll stratep de terapie proteticl cu cuaaer 
individualizaL 

ASPECI'E ALE DETERMINĂRD ŞIINREGISTRĂRII 
REIAŢIIWR IN'I'ERMAXIURE PRIN METODE DE 

DEPROGRAMARE ANTERIOARĂ 

Diocipl.-de~ dadarl 
u~ de Ma~ooa~ ti F--ac 1'lrp-Mwef 

Treclud In revisll divenc:le iDtrepret.lri aislellte III literatura medicalA de 
spcci.alitate referitoare la poziţia oood.iliJor maDdibu1ui III rela\ie ron.:nt~ autorii 
eviden\iaz.l actualitatea qa-numitei pozipi roacl.ilieae A.U.M. (anterior-IDOli. 
upper-most. middJe-lllOit) ~ a diferitelor proadce de lllreptrare a relapUor 
inrermaxilare prin intermediul metodelor de deproaramare anterioarA 
neuromU5CUlarl. 

Sunt prezentate doul modalitltl de deprovamare a reneulor 
proprioceptive musculare masticatorii 'i totodatl de lnre1istrare a rela,lllor 
intermui.Jare la dentar ~~ In UDeie forme de edanatie puţlaiA (metodele Woelfel fi 
Dupas). precum~ modificlrile pc care autorii le-au adus acestora.. 

tD urma 5tudiuJui lntreprinl se tratc coaduzia c:l: 1. metodele prczanate 
permit realiDrea plaslrii rondili)or In au balama termiiUIIA prin at1iunea maqchilor 
ndicltori ai mandibuJei pedcDIUJai, l1lb zhjdarea diapozitiwluJ de de~ 
rc~\ia ob\iDUtl fiind UJIII fiziolop::l; l ambele metode permit CDf'«ta ldenrlflcare pe 
care modelele de lipea amtacldor prematare fi a uor bnerfetal1c GC.IUAk, ual 
dia proc:Edcc ftiDd aui fi propamlnl eftdalte a anialiatoarclor ~platii~ l. 
uuJizarea acc:siOr IDCtOde pendle. daiar la madtţWe ad dDIII1 -ICI\Ik _...C. 
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I"Cddaaea II80f batqiltttrt odaale QI'C 11 coallilnde laiDdepliDirca dezidentlllui 
_,.. uaJUe COIUtC fi aJ oo!KlepCrij 11001' luatri procctJa: cu rebel oduzal optim. 

ASPECTE CLINICE PRMND BRUXISMUL STATISTICA PE. 
LO'I1JL STUDENŢILOR FACULTĂŢII DE STOMATOLOGIE A 

U.M.F. TÂRGU-MUREŞ 

SoriDa Horga, stud.Danicla Ptlwul 

DildpliM de proldd danarl 
~!ala de MedicmA fi Fanuae Tlrp-Marq 

Suat amintite principalele teorii etiopatogenice asupra para.funqiei orale 
de tipul bnmsmului, dupA care sunt desaise aspectele clinice caracteristice. CU 
ajutonal unui inda anamnestic s-au depistat cazurile cu bruxism iD rindurile 
atudellţilor Facultl\il de StomatoJosie din T.lrgu-Murq. 

UCHENUL PLAN BUCAL CA LEZIUNE PRECANCEROASĂ 

D.Kovdc.J, R. Vtlnwuw, Gb. NaftDJi 

OilcipiiiY de c:llinlrJie IIIUilofaciali 
U!Uwawitai.C:II de MediciDi fi Fanuae Tlrp-Mw-q 

Autorii prezintl succint datele din literatura de specialitate privind 
etiolo&ia lmbolnlvirilor, cu manifestlri dermatologice iar uneori numai cu 
maDllesllri biiC3.le sau preccd!nd pe cele cutanate. 

lmportan\8 recun~terii preooce a leziunilor specifice bolii oonstă In 
faptuJ el s-au descris cazuri de transform1ri maligne ale leziunilor. 

Sunt prezentate variatele aspecte caracteristice ale leziunilor la nivelul 
mucoaselor bucale, ilustrate pe diapozitive oolor. Este prezentat un caz clinic propriu 
de lickn plan bucal cu trei malignizlri suceesive. 

ln oonduziile lualrii sunt subliniate unele principii de tratament ale 
kDwWOrbW21ealeli~nuluiplaa 
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VALOAREA MANIFESI'ĂJULOR BUCALE DIN AFECJlUNI 
HEMATOLOGICE IN PRAcnCA STOMATOLOGICĂ 

MariaDa PIJt:uTrlr •, O. 01tema•• 

"OiKiptiaa ele IA~Ioiope iDfuti1l. 000illica Medic:all Dl'. 1 
Uaivl::niwca ele MaliciDl fÎ FU111Kie 1lrp-Murq 

Manifestarile bucale SUDt dc:saise 1 fi foane fn:cvente In cunul afectiunilor 
bematologice. Studiul efectuat pe 71 de cazuri cu divene boli bematologice a oondus 
la urmatoarele oonstatari: 

1. Manifestarile bucale sunt prezente In 56 din cele 77 de cazuri (72. 72% ). 
Ele sunt lntJlnite In 100% din azurile cu sindroame bemoragipare, In 90% din 
leucemiile acute şi aonice şi In 71,42% din siDdroamele anemice. lncidcn\a lor este 
mai redusa in limloamele maligne (30,43%) şi In mielomul multiplu (33,33%). 
aparind de regula in stadiul avansat al bolii. 

2. Debutul unei bemopatii maligne poate fi prin manifestari bucale (ta 4 
din 77 cazuri:5, 19% ). Cel mai adesea (67 ,53%) este YOrba Insa de manifesUri ce apar 
la un bolnav cunoscut cu suferinta bematologid. 

3. Cele mai fn:cveate manifestari bucale sunt reprezentate de modificiri 
ale oolorabilita,ii sau troficitaţii muooasei bucale şi linguale, de manifestlri 
bemoragice gingivalc (spontane sau la cruacţie.lndcosebi la bemofllitici), de lezjunJ 
ulceroase sau gingivoinfiJIJ'lltive (la leucemici). 

4. C~tcrea rda\iik>r de patopezt Intre afcqiunile bematologice ~ 
manifestarile bucale (chiar llli.D.ime) permit uo ~tic clinic oorcct cat mai rapid, 
iDieiVellpa terapeutic~ oorec:d şi evita erorile terapeutice (uneori !fdate de riscuri 
majore) d:iD partea medicului stomatolo&-

GREFA DE PIELE LIBERĂ TOTALĂ IN TRATAMEN11JL 
DD'EcrELOR FACIALE 

D. KoWia, R. va-, OIL NafWi 

~ele c:llinrJie -Ww:!·ll 
Ulii '-ele t.llllllc:illlt' F--ac Tlrp-M ... 

Refacerea piMUci 1 ddcc:telor faciale anuate dupl c:z1Uparea difcriteJot 
leziiiJli ooastituie o preocupare majora a dlinarp,llll plutldaa. 

In literatura de speciali .. te IUDI dacrile ~te ~Ktodc de rca>Dititube, 
printre c:are fi cea c:are fololqte pd1 de piele Uberltotall. 

Autorii pn:ziall putiaalarillltlc metodei III c:az:ul a~ d la la'IIOrial 
IIIDilofacial, CiJLbd CD111 de fKiorD 1111 •n tpcdftd Jqt!IM. 
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la cood1aDc, pe bua cspc:rica~ proprii IC aftrml oponWliutea apliclrii 
8etOdd. • coafcrtDd ra:.Juae ftDoaoalice auperioare III au ami te Joca1izlri •i aitua\ii 
put.6Cidan. a..:rua este IJuauata aa diapoziiM 'i film video. 

EXPERIENTA NOASJ'RĂ IN TRATAMEN111L 
DESPICĂ11JRILOR CONGENITALE ALE BUZEI PRIN 

MF:I'ODA LE MESURIER 

D.~R.~ 

~de dlinqje eesilnCpcjeYi 

UIJihoa ' ...."de Me1MciM" f--=ie Tlrp-Mwq 

Problema pusa III cli1cuţia acestei luaSri ~i ~te imponanţa cuvenita 
pria freaeftţa relativ crescuti pe care malforma\ii)e am~nitale ale feţei 'i Indeosebi 
clespiciturile lablomuilopalatine o C1lllOISC. precum 'i prin implicaţiile pe care 
trata~DeJ~tuJ acestora le oooferl dezwltlrii ulterioare a fwlcţiilor 'VOrbirii, masticaţiei 
~ a firioDOIIUei. 

ln literatura de spcdalitate aisll o muJţime de metode dlirurgicale de 
labioplaltie, fiecare cu anumite nantaje 'i lipsuri In rezolvarea romplm a cazurilor. 

Autorii prezinll experienţa de peste 30 ani a Clinici de Chirurgie 
MuiJofadaJI din Tlrp-Murq privind labioplastia prin metoda Le Mesurier. 

Dupa o sua::inll prezentare a principiilor de bazt ~ trebuie indeplinire In 
cadnal uei labloplastii, este descrisi metoda Le Melurier. Printre avantajele metodei 
eate subllnlatJ refa~rea corectl a contururilor normale ale buzei superioare 
sem.anUnctu-ee fi lUlele deficiellte oaDJe. 

ln oonlinuare sunt prezente dteYa cazuri. ilustrate pe diapozitive şi film 
video. 
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PROBLEME DE FARMACIE 

COMPUŞI STERINICI DIN FRUNZE DE AWN (COilYU 
FOUUM) 

~· ...... 
Ullioa •"*...._.fiP--aT"'pll 1f 

ln ccrc:etlri anterioare am mastatat el fnmzde de ala - o ana 
valoroasl pentru obţiDerca feookridclor • mmJRqi feDotid lab ton11 de a.pleqi 
metalici. Acum ne-am propus izolarea steriDdor. 

Din două kilopme de fruDze de alun m:o1tat.e la 191Jlla Muţii Harpila 
s-au c:nras suca:siv cu eter de petrol, ben2eD, acetat de etil, llldDDI. ap1. 

Din cnractul cu eter de peuolwu obţinat dupl cwporua ~ ZZ 
K c:nraa semifluid de cuJoare bnml, cu mirol particular. Acala H dizolval • H 

adus pe o wloanl de Al:z03 (Dupl Broctmann). Evaluarea w f.lad A aer de peuol. 
eter de petrol-bellzcD (70".30), eter de petrol-beazea (S(kSO), beazlea, au etilic. 
acetonl şi metanol 

Fracţiu.nile cu eter de petrol wa amcaatrat • apoi ..... dizlolftt la MZW 
de etil Substanţa brutl ob\iJlutl dupl cwporarea acetahlhli de etil w parilk:at pria 
recristali.zlri din ac:etat de etil 

S-au obţinut 10 mK dintr-o substa.DlJ ailtalid A pod de topire 
63~. 'f'C şi 50 m~ substanţl cu pUDel de topire 139,S..l..O.SOC. care ba 1111111 ...ma 
cromatovafjce tn strat subţire (pe IGcsel&el). a spec:udor IR ..... dowdit a Il 
n-nonawzana (=taraxerol), respectiv lkitosteriDa. · 

Se wnstat.l ci tn partea nc:saponifiabilla atrachlhd lOial~- IC 

giseşte Intr-o cantitate mai mare dcdt ba fracţicmile A eter de pettol Qwtinl 
cercetlrile cu celelalte fracţiuni. 

Lucrarea a fost elaborati cu sprijin111 Paadaţid HDiboldl la ani 1991. 
clreia li mulţumim şi pe aceast1 cale pc:Dtra ajatonl KOrdat. 
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ACJlUNEA AN'J'IINnAMATOARE A UNOR EXTRAcrE 
VEGETALE 

V"IOria H~·. M. K.ory-•, Coastauţa Yl.dduţ-Vasilan•• 

• OilcipliBa de boCMid., •• DiKipliaa de l'armaaxlilwme 
U.-- de lolaliciad fi fanaaae OUJ-Napoca 

ln 5COpUl Yalorif'iWii Oorei medicale indigene prin introducerea in terapie 
~ oosmetolope a unor plante cu tradi\ie In medicina populară, cărora li se atribuie o 
serie de efecte terapeutice din a:le mai diverse, In facultatea noastra s-a ini\iat un 
pro~ de studiere, pe baze 'tiinţifia:, a unor extracte vegetale, dintre care, In 
lucrar~ de fa\) red1m rezultatele obţinute In vederea eviden\ierii acţiunii 
an tiin f!.ama torii. 

EDractek s-au preparat din urm.atoarele produse vegetale: 
Gingo bilobaL foliwn, Geranii 1rUJC1'0frlsizi hoba, ()ani flos, Equism hoba, H~a 
hdicis fol.iJim., Juglandis fol.iJim., MiJrfolii flos Robinitu p:snuliJcacw flo:s, Siraeae 
.... ~ flo:s 'i StigmauJ maydif. 

Efectul antiinOamator a fost urm.arit pletismometric, pe testul edemului 
Labei de ~lan indus prin boliD (~bolani albi Wistar-Bratislava). Ca substanţa de 
rderiD\1 antiin.ftamatoare s-a utiliz3t fenilbutazona In doza de 50 mg/kg. Drept manor 
t.-a folosit Ull lot injc:ctat cu boliD. Produsele c:xperimentate, e:xtractele vegetale, 
evaporate fi reluate lD aa:c:aşi cantitate de apt, s-au administrat prin gavaj gastric. 
Remlwek., cak:ulate statistic, reprezinti media a 2 serii de c:xperimentari. 

Dintre e:xtractde aperimentate pe acest modeL, efectele a:le mai bune s-au 
ob\Uiut lD cazuJ a:lor obţinute din Geranii 1rUJC1'0frlsizi hoba, H~a I!Liicis folium p 
MILILfolii fim. Subliniem ci e:xtractul din Gingo bilobaL folium prezinta proprietJ\i 
antiedcm.atoue fi antiinlb.utoare net superioare celorlalte extracte, fapt a: 
miiCOf\U cu datele din literatura de specWitate, referitoare la aceasta specie. 

PROGRESE IN INVES11GAREA BRYOPHYTEWR PENTRU 
CUNOAŞTEREA UNOR NOI COMPUŞI ORGANICI CU O 

POSDIIĂ ACJlUNE TERAPEUTICĂ 

L Fflzi. L.FiWp 

~·~r:.r.--d 

t'• -·~- ,.._ T'lrp-Wint 

la .ad8U • 1e HWe•!nzl procrae rapide la czra:tarea fanucobotaojcj 
.. fttod!tiwridla briofttdor la vederea aa~terti IIDOI' cnmpoDCDţl orpaici ICCU.Odari 
ca K1Mta1c beolopca ww•ifiratM. R.ezaiWdc CJb\iald.C blaca& doauuliu ac refera 
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lDsa la numai S~ diD totalallaiDDilor lacadraţi .. ....a ~a. ce hee••d 
circa 200XI de iCpie:tltDWI\i. fi CUC· dupl ami IC ~ • oc.pl O poziţie~ 

lnrre talofitc 'i aomofitc.. 
Cercctl.rile deaaatc III aast domelli1a n ~la idaltificlrca uor 

romp~i mai rari aa sU'\ICluri DOi, preuD\& lor liiDd Deblnillll Kqd IUODi. Diatre 
cei mai imporuati comp~i identificaţi la speciile de briofibritc .nţiodm: 
sesquitcrpenii ca: t.amal'iscol, gimnomilrol. vilnltol, c1ita peDOidc biddicc ca: ltJbdmri 
fi duivaţi labdanici, diterpenoide triciclice ca: doUlbdiUU, ~ Dintre 
rompuşii fenolici predomiDI D.noDOidele, prezenta lor fiiDd JCDmaJata la 600 de 
specii apaf\iDIDd m~or bepatici 'i la 300 de lDDili ce ac IDcadrcad .. dasa 
mu~lor frunzoşi. Dintre flavoaoide se pot eYideupa AbiWiţde ca IUlleturl 
biflavonoidica ca: l1rioflavoM., ~.S-aa pas III evideaţl fi Abaaii1C ca 
structuri bibenzilicl 'i bis(bibenziliel) ca: r~ AF, pnotniNJ EG, 
marc:JuulliNl AC, ricardiiiiJ BC, sp#wgnorubÎNJ AC 

Privind atilizJlrea terapeutica a romp~ eaameraţi rdevlm IICţiluwiJ 
cilosrillial p DllliboctD'iluu. T est.lrile spitalicqti au confirmat IICţiluwiJ IIIIDinfliJ­
mllloan, antivirald (berpes .labial ~ pital), q«::JJJ epitdiul1il ~ rapeaiv, rr:zJIJiau 
~nuae rn traiiJirlmiUl omuilor. 

CONTRIBUŢII LA CUNOAŞTEREA CONŢINtri'ULUIIN ULEI 
ETERIC AL TAXONULUI ORIGANUM VULGARE L 

Oilcipba de llt'ulia::l ~ 
UIIIM:niwca de Medici~~~ fi F--x Tlrp-Mirq 

Pentru W1lllrirca variaţiei a:mţinutului III ulei eric altDDDalui OripDum 
vulgare L, specia a fost cultivati ln GrldiDa de plaDte mc:d.ic:iDalc ~ aromatice a 
U.M.F. T~.Mureş, In dependenti de caracterul 'i de mlrimea spiculiţelor de 
infiorescenţe terminale. Dupa cum reiese diD literatura de speaalitate. la varietatea 
barcense a taxanului (Origanum vulgare L varietas barcnse Simt) bracteile ~ 
caliciul florilor -ln afară de nomofile- sunt previzute cu~ seaetoare. Pl.aDtcle 
aparţiDitoare acestei varietlţi au fost cultivate lD 1-IX parcele (gupe) la care 
iDflorescenţele de spkuli\e au variat de la caraac:ral lax phl la dem, respectiv 
lungunea lor de la cea. 2-3 mm pblla 25-28 mm. 

Ro:ull.alr. S-a ronstatat el ronţinutul lD alei c:tc:ric al iDtloresceaţdor 
(florilor) oscileazllntre 0,33 ~ 1,00%, iar ln cazul fnmzdor Intre o;n ~O, 72'%. 

latre caracterul, respectiv mlrimea iaOoresceaţelor de spicalite fi 
conţinutul lor ln ulei eteric au se afli corelaţi.a d.ircctl presapusl. Oscilaţia 
oontiDutului ln ulei eteric al iDOoresceaţelor este urmari corelativ la fiecare scrie de 
conţinutul ln ulei eteric al fnmzdor. Dill aceste oscilaţii mrdative rc:mlti el 
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COIIPJallhlliD ulei eteric al seriilor, respectiv indivizi.lor este determinat In primul rand 
de abWldeDţa, adiel densitatea perilor glandulari dezvolta\i pe epiderma frunzelor şi 
OoriJor ~ au de canctc:ruJ or~ respectiv de mărimea in.Doresa:nţelor de 
spiaaliţe. 

ECBINACFA PURPURF.A- PERSPEcriV A UTILIZĂRll 
EXTRACI'ELOR TOTALE ÎN TERAPIE 

Studiu fitochimic 

M.arioara MoneJJ •, C. CsediJ• • 

• Diociplilll de tanDICdncie ... Diociplilll de farma<::ocDatie 
UIIIWDIWCI de Medlcml fi Flnlla<X T.lqu-Murq 

Speciile de Echitt.oaa (Asteraceae) sunt originare din S.U.A unde cresc pe 
soiuri ni5ipoue la altitudini joase. ln literatura de specialitate sunt menţionate In 
priDcipal trei specii: E. anptifolia D.C., E. purpurea (L) şi E. pallida NutL 

ln terapie se utilizeazj mai ales radacinile dar 'i părţile aeriene de la specia 
E. anpstifol.ia (uneori 'i E. purpurea). 

r. medicina populari se utiliz.eazl ta diverse scopuri, mai ales ca 
~al \CSuturilor, tn pll~ infectate 'i rlni (cu efect bactericid) turunculoze, 
panari\ll, an;uj ~ cbiar erizipel 

DiD puoa de vedere dlimic planta conţine wn volatil (In r1dacini) şi 
~ lliifaliu nnarurau (poliine ~ poliene) COITipUfi fowlici (cel mai 
imporWd c:su cdliDacol.ida) iar In fructe au fost evidenţiaţi akiJJoizii. Mai conţine 
ll'iurpell4 (acid W'IOl.ic), maurii tlliUUIU p betainL 

Utilizarea modcm1 terapeutic:l In tJri din vestul Europei se face pe bază 
de c:ltJ'XI tlaid, tincturl 'i extract moale ta unguente, pomezi, iar intern se 
~ tiDctura fi c:nractul fluid sub forml de picături. 

Lucnrea ae ocupi cu studiul compuşilor o4illidroxi fenolici (de tip 
edloaacoz.idl), a cnm)"qilor feDolici din specii de Ecbinaa:a cultivate In gr1dina de 
plute ......,irin•k paralel ca studiul electului antibacteriaD aJ c:xtractului total 
ob\iJI.t 4ill pirli.k aerieDe. 

Rezaltalul decerm.iDiriJor cantitative al o-clihidroxi-f'enolilor exprimaţi In 
«- CII/de ale de 3,()&% la rid.lciDi, 1.~ III frunze, 0,54z% lD flori 'i O, 12g% In 
biJpiai. 

66 

1 



CERCFI'ĂRI PRIVIND VALOARFA TERAPEUTICĂ A UNOR 
FORME FARMACEUTICE DIN ROIBĂ (RUBIA TINCI'ORUM L) 

Dilciplilla de~ fannaceutici 
UIIMDiaa~ea de Medicilli ti Fmmacie TIIJu-Murq 

ln literatura de specialitate se gasesc unele date referitoare la obtinerea 
medicamentelor din radacina de roibl. Numeroşi aulori au studiat aqiuna 
farmacologia a preparatelor de roibl, aratind proprietatea lor de acidifiere a uriJtil 
şi de solvent al calculilor renali. Dupa unii autori aqiunea drogului se d.ato~te 
exclusiv glicozidelor cu con\iJiut de deriva\i hidroximetilantracbinonici. Azi drogul 
este Intrebuintat ln fitoterapie pentru eliminarea, respectiv prevenirea formarii 
calculilor urinari. De asemenea, preparatele pe baza de roiba intensifica cin:ulalia 
renall, iar datorita acţiunii lor antispastia: pot fi administrate şi In colicile renale. 

ln vederea ob\inerii unui preparat cu aqiune diuretia 'i de pn.•..,·enire a 
formarii calculilor urinari cat mai pronunţatl, am studiat metodele preparati\-e 
descrise in literatura de specialitate. Dat fiind a analiza c:xtractelor de radlcioa de 
roiba a confirmat prezenţa glicozidelor, am lna:rcat sa obtinem preparate bogate In 
antraglicozide, ajungind la douA e:nraae fraqionate cu un con\inut aproximativ egal 
tn "total de antraglicozide", cu medie valoridl de 53,16g%. ca rezultat al Incercarilor 
de prelucrare a preparatelor de roiba ln forme farmaa:utia: adecvate S·au obtinul: 
Extractum Rubiae siccum ("total de antraglicozide"), Tiruco şi Roibonef. 

COMBINAŢD COMPLEXE ALE Ca(ll) ŞI Pd(II) CU l-N-ACE'IlL 
SALICILIDEN-HIDRAZIN-TIAZOUL 4-SUBSTITIJIŢI 

Luminiţa SumilliJIJ•, Maria N~ •, Mioara C~~m~U~• • 

• D;.apliu de dlimie aDOrpAicl. •• Dildptiaa de lllduatril _,"......,,lllul 
U...-.wa de Mabc:mA fi F....ac OuJ·Napoca 

Au fost sintetizate, analizate~ studillte ftzko..chimk c:itC'YI DOi combina tU 
complexe ale Cu (Il) 'i Pd (Il) cu 2-N-salidliden-hidrazin~ substituite. 

S-a lucrat cu doruri de Pd (Il) '' acetat de Cu (Il) utlliJJnd ca lipnd 
2-N-acetiJ-uliciliden-bidrazino..4.dortil tlazol {Lt) ~ aterul 2-N-aa:tiJ-aa.lidli­
den-b~tiazoW-ac.etk (Lz) hl preze~~ţa anioniJor a·, SCN·, CAl- (X). 

DiD •n•lin:le dccnaate rezultA CI ac:qti comp~lau for11nala ~ 
(Pd(L)X] 



Au bt electute spearcJc IR fi de rdlcsic c1iftm; asupra aJJDpk:qilor de 
01(11) n bt electutc dctcrmio&ri mapcti<z la temperatura de 293~ 

Adt complec:fu de Cu(ll) dt ti de Pd(ll) sunt tetramordina\i In toti 
complcqti, complcqti de Cu(ll) au simetric tctracdricl iar cei de Pd(II). plan 
pltratk:l. 

Adt La dt 'i Ll se lcasJ priD trei puncte coordinative In cazuJ dorurilor 'i 
tiodaoa'ilor fi aa dou.l puncte coordinatM: In cazuJ ODla\ilor. 

Au l'olt elaborate formulele de structuri ~le mai probabile. 

EV ALUARF.A ACŢIUNII CA TALITICE A IONULUI DE Cu1+ ÎN 
SISTEMUL REDOX ALBASTRU DE TOLUIDINĂ- ACID 

8-MERCAPTOPROPJONJC 

PriD dctcrminlri spc:ctrofotometricc a fost cvidcnpat1 anterior acţiunea 
c:atalitk:l a ionulu.i de CU2+ asupra sistemului rcdm albastru de toluidina- acid 8-
mercaptopropionic. Sistemul,redox se preteaza pentru determinarea 
mic:rocaDtitl\ilor ionulu.i de eul+. 

Pentru aprecierea cantitativa a activitl\ii cataliticc a ionului de eu2+ s-au 
dctcrminat cxtincţiile unor solu\ii de con~ntra\ii ronvenabil alese, la A =600 ~i 650nm 
'i la temperat uri variind Intre 20 'i 4ifC. 

Masuratorile experimentale au permis calcularea constantelor de viteza 
pentru sistemul rcdox albastru de toluidina - acid 8 - mcrcaptopropionic şi a 
ronstantelor de viteza pentru a~~i sistem in prezcn\3 ionilor de Cu2 +.Din valorile 
medii ale constantelor de viteza s-au calculat energiile de activare. 

Energiile de activare pentru reacţia nccata.l.iutasunt In jur de 120 kj/moiK, 
ba timp~ valorile energiilor de activare a reacţiei cata.l.iute sunt In jur de 30 kjlmolK 
ceea oc ilustreaza acţiuneJt cataliticl a ionului de eu2+. 



CONTRIBU'JliiA POIAROGRAFIA COMPUŞILOR 
CARBONILJCI 

8. T6/cb, Gabricla ~ 

D.aplma de c:biJIIie fizici 
UDiwniwca de MediciDi fi Fanucie Tlrp-Murq 

ln general rcduttrca polarografic:l a ~pci carbonil se faa: ~u. De accc:a, 
pentru determinarea acestor oompuşi se utili.zeazA a:l mai frecvent metode indirecte 
bazate fie pc transformarea adecvati a gruparii carbonil. fie pc introdua:rca altor 
grupari funqionalc polarografic active. ln caz favorabil cind molecula studiati 
oonţinc şi elemente structurale care Inlesnesc acceptarea de electroni (substituc:n\i 
activan\i), rcdua:rca se poate realiza direct, In a:le mai multe cazuri prin reactii 
diclcctronicc. 

Astfel, studiul polaro~rafic al 2,6 dibcnzilidcn dclobcxanonci 'i a 
1 1 

dcriva\iiOr ci este posibil datorita gruparilor .._ C•O 'i- CaC- oonjupt~ 
/ 

Dctcrmi.JWilc se efectueaza Intr~ soluţie de baz1 de NH.ca O,JN şi etanol 75%. Se 
Ob\in doua trepte polaro~raficc aproximativ monoclcctronia: la fel ca la 
3-cctostcroidclc- & 1·

4 nesat ura te. Urmarind influcnţadifcrililor factori (oona:ntra\ic. 
temperatura, forţa ionica., lnalţimca ooloanci de mercur) asupra curentului limitl se 
oonstati ca procesul determinant de curent este a:l de difuziune dar cu o oontribu\iC 
substanţiala a fenomenului de adsorbţic. Dcpendcnlclc prezentare arati el 
molcculclc dcpolariuntului sunt neutre iar procesul este irevcnibil. Efectul 
substituc:ntului ~upra proccsului de clcctrod este pu\iD pronunu1ar. dep~ 
potenţialului de semiundi al deriva\ilor substitUI\i fimd mic. 

PREPARAREA ŞI CARACI'ERIZAREA POUMORFILOR 
PIROXICAMULUJ 

Doina SovCJ•, Eku OurCJ••, M. BojitJl•• 

• ~de SUI&alr l'1lb6d " Ccnz&An Ma1ocalc Ollj-Napoca 
•• o.ap.. de Cl1Dimlul uabuc al _. ......... m. 
u .. - -de WedoaM" F.....ar a.,.Napoca 

F<xmdc polimortc .. u piCUdopohmoric pn:zmtl III JCDtral propriedli 
l!..zxo..<:i1iJ spcaralc ~ tc:nlllae clilcnte. PobmonbmuJ aut.~&n!CJ ~Dtuuc 
consutuie nu DumaJ o probkml de axuroi auhtic d ti de tcbaoklJM: a lormdor 
farm.aceuticc, ale c:11ei llllpbcapliWlt pc 1arJ li.Dtetuaac bt lucratwa de spcaaJuaac. 
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Polimorfilaal Pir'oGMial_. a foiC ,_ lD eridai\J ID lllumil ui. dar 
..-ci problema laci au eate pc dept.i.ll duddall. 

Plrolic.atul (4-bldrou-2 ae111 N(2 piridil) 4H, 1,2 benwtiazin 
)..cubouaUd l,l41oxid) IC ptuJDIA ca O puJbeR al~bwe a"istaiJDl, pracliC 
lDiolubda lD apa. cu pk.•6.3 cu efcx:IC aatiiDfiamawarc, aaalsezac,c tti aaup1rctJ<::e. 

Ulilir.Jnd prua:dccle dCicniC lD IJteDluta t.armac.euuc:a., pentru prepararea 
110diftcir11or polamorfe ti caracterizarea lor,a-au lludial formele autaline 'i amorfe 
ale PtroOcamuJui ind1p: (Terapia S.A-Ouj-NapocaJ. 

S-a unnlril influenţa polarililii UDei pmc de IOWenli. a condl\iilor de 
dUiOhan: fi ruristallZan: uupra awdificariJor ob!IDUte ti 1-au caracterizat prin 
lebid aaaUtia: upcctuJ, cuJoarea, p.L, proprielllile spectrale (UV,IR ti X). 

Datele ob!inute \'Of sta la bau unor coaduzii privind 10lubilitatca ti 
1tabWtatca lor opttld lD ~ CJb1inerii uaui an umil efca terapeutic. 

APUCARF.A BIPOTENŢIOMETRIEI CU ELECI'ROZI DE 
PLATINĂ PRETRATA ŢI LA INDICAREA PUNCJ'ULUI DE 

ECHIVALENŢĂ lN TITRARFA NITRITOMETRICĂ A ACIDULUI 
SULFANIUC 

Silvia CJu.,4, DaiUcla MIUIUIUI, I.zabella F c'Jtir 

o.apw.. de dliaue aaahtid 
U~ de Med.oaai fi F..- T&rJu-Mu.rq 

Metoda Diuiomellicl de doza.re a amindor primare aromalice este aplica li 
cu bune rezu.ltate la doza.rea subsla.Dţelor medicamentoase ce con1in o grupare -NHz 
Jjberi iaU tunqii capabile de a fi lll.llSformate in amine aromalice. 

Prin aceastA melod! au fost dozate cu bune rezultate sulfamidele. Pentru 
iadic:area ~ffrlituJui tilririi se pol aplica metodele vizuale, cu indicatori sau metode 
electrometria:. potenliometria: folosind eleclrozi de Pt faţa de E.S.C. 

In cercetirile noastre ne-am propus lmbullăll\irea metodelor de indicare a 
punctuluJ de «bivalenll prin folosirea electrozilor de Pt pretratali diferit, 
propunJndu-se melocb btpoteatiometncl fD curent nul Au fost lludiale mai multe 
cupluri de elcarozi a caror suprafatA a fost ondall sau redusa chimic, componarea 
acestor elcarozi fund Ullllirill la titrarca adduJui sulfanilic cu azotil de sodiu tn 
IDOdiu acid. 

Rezultatele practice obpnute confirma ipoteza de lucru, permil4nd 
aaiDrea pWICtuJui de edlivakn\J cu o buni cuctitate. 



EVALUARFA CENOTOXJCITĂ'JII CARIONA111WJ DE UTili 

Pdida LtJrlrilr•, L ,._... 

·r-.-• ....... 
u- - • ....._. 11 ,__.Olt re ' 
••u-n -•~AIJ'a*CIIfiC; 

CarbooatuJ de litiu eau mtab llliliDt 1a proft1aia .. ~ * .... 
duratJ al bolii maniaco-depresivc, motiv peatnl care a-a •ralrt1 en.Jura 
~notondtl\i.l sale. lD accat 1e0p 1-11 utiliDt aatlll .ucro.11deilor, care 1-11 dea.­
in vivo, pc maduva bemato~DI de "*ece. Acat lat 1e bu.azj pe~ aor 
formatiuni atopwmatJCC rotUDdc. uemi.Ditoare a fonDI.IlrKI1Ifl .. ptopridlţi 
tinaoriale cu nucleul. avtDd ID ~ faptuJ ci ailtl o cordaţic IUU&IItllrc 
formarea miaonudeilor 'i abera\i.ile cromozomiale.. 

S-a administrat La toareci per oral cartloaatlll de litbl, la doD de ~ 
rorp 'i ID fraqiunea de 1/S din DL.SO. iar c1up12A de ore ..... uc:rificat eejea'dr ti 
&-a recoltat IDiduvl 

EVALUAREA CONCENTRAŢIILOR DE BEN~A-PIREN DIN 
RAMURI INDUSTRIALE CU RISC 

Mariana P~·, O. H~ •, Eaik.O JinWI••• 

·o.ap~au~~ 

UIII"'Cnnla&Q de WedJaai fi Flll..cic ~ 
•• l-.tllllll de V~ 8..-q&l 

••• a.w.u.~ * SlaAw.r l"11bbicc ti Caa:dn Wabcak Cllli re s 

Studiile experimentale au demonstnt pole11\iahal cuc:erip al aor 
repreu:ntaD\Î din adrulhidroarburilor pol.icidil:z aromatice.. Ua .a:aat dcoaebif 1-11 

arordat benzo-a-pirenuJu.i (B/a/P), care eate atiliDt a marker al e:tpaDCrii aa acaal 
clasa de romp~i. 

Expunerea La 8/a/P a fost evaluatl prin metOda spec:troftuorimeUd la 
diverse ramuri industriale w risc (atraqia 'i ra.fiDa.rea petrohal1li. pmficara 
lignitulu.i, fabricarea carburii de 1iliciu, a dcctro7i1or lidenarpci fă peatnl a.ICrii, a 
cauciuculu.i şi ID industria ronstructoare de ~ini-tUJ"Utorii). 

Rezultatele determinlrilor momentane deaaat.e bl ctiumicl pe puaD"'RI 
a trei ani au demonstrat preu:n\1 8/a/P ID atmosfera de m~ VaJorik 1arqisUalle 
au un grad de dispersie foarte mare, chia.r la ~i Joc de m~ 

Conccntra\ilk de 8/a/P au wriat de aa valori Alb Dlila de delcqic a 
metodei şi p!DI la cJtew zeci de mii de JI.&/ID1

. 

Valorile au fost raponat.e aa c..M.A. - R.U. de 150 ap3• 
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snJDIUL CONŢINUIVLUI DE VITAMINA CAL UNOR 
AUMENTE PE 11MP DE IARNĂ 

o-:.pbllll de ipali 
lJwoawilalca de WalicDii ti F...X Tlrp-Mwq 

Peutru a preveni bipovitaminoza C des Intilniti ID timpul prilnăverii, ID 
cursul icmii trebuie si se ronsumc alimente relativ bogate ID acid asrorbic. 

w folosit metoda Tillmans la studiul ronţinutului de vitamină C al unor 
produse dia lc~umc 'i fructe. DeterminJrile efectuate au urmarit ronturarea 
ahmcntaţJa ·raţioa.alc• a omului ID timpul iernii ~i al prilnăverii din punctul de 
\ICJdac al muodua:ni nccesarului de vitamină C. 

Lati dtcva date dintre rezultatele obţinute In luna decembrie (In mg 
vttammJ C/1~ produs): 

-~tun depoDtate: morrov 8,9; varza 24,1; canof9,7; patrunjel34,8; 
- produse culinare din lc~mc: morrov fien 8,9, suc de varza 4,9; canofi 

priji~ 0.4; patrunjel Wal 3,6; 
- fructe aude: mere 6,6; lamJie 25.6; ma~ 52.~; 
- fructe prc.lucnte: rom pot de a~ 2.6; suc Hella.s 2.8; ceai de 
mlcqc 1,1. 
An.ahz:trwt rezultatele primite ajun~ la urmatoarele roncluzii: 
- datroritJ depozitirii şi proceselor culinare zarzavaturile ~i fructele pierd 

c1m roaţmutullor de vitamina C; 
-tot~i IC pot inuoduc.e ID organism caatitiţi minim~ necesare de vitamină 

C CUDOK:1Dd rompozi\ia alimentelor, a produselor ronsumatc. 

sn:DIUL COMPARATIV AL EFECTELOR PRESINAPTICE ŞI 
POSTSINAP11CE ALE MERCUR ULUI ŞI ZINCULUI 

ANORGANIC 

:z.Abnim •, E..S.Vai• •, A.Di.otD• 

• o.ap.. de !pliU 
u- we * ~ .. F__"" Ttrp-Wwq 

••IU)JU. a..p... s.q. de~ 

E.lpcnmaaldc dcaua.e a. armarit Dl:1lJUU"I.DSm.isia pe UD preparat al 
atqduloar k,...tlldluJs - p6eDJ A.aatledl c11a ikusul Wmalclor de c:xpcricnţj 
(COb&IJ. S-.. fololll dod lloCIOde: 1. lnreptruea rontrac\illor musculare; 
l.aiMrarca -a:ri&mtaw:i ....-cat.c pna lolourca tmopaliU lacmicboliajum-3. 
i2 
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Rezultatele anll cfectal biiUbilor al aabelor c&a.catc: ICO(HJ)• 
48:t: 10,6 uM,IQZII)•S66,6:t67,9 u.M. FololiDd Na2EDTA la 10111\ia Tril apbcad. 
dou cuc a produs SO% lnbibarca a aCKUt DCICDUlifkatiY (l.lK) la 8CI'CW 1' 
semnificativ (6,88) la zinc. Atit acetatal de HJ dt 't doridal de :Z. tuibl .. 
rc:ccptorti muscarinici, dcd au 'i lUI efect po~tsiDaptlc pc linJI ccJ prcaillaptk dalona 
inbiblrii canalelor de calciu. 

Valoarea acetilrolinei eliberate "1n CODdiţii de repa• .. (fractiouJ rcattDJ 
release), raponul FRR2/FRR1 eate foanc ICDUlificatiY dvpl tcatal ANOVA (p.rot) 
la 100 uM acetat de mercur. Conclumlc crperien\elor efc:ctuate antlllt1ld10Uele: 
1. Mercurul ~i zincul anorganic au efect inhibitor uupra anrotraasmisict 
prcsinaptice (1 1.8 x). 2. Efectul inhibitor postsiDaptlc al ambelor metale (23,7 s) 
subliniaza efectul lor multiplu. 3. Mercurul eate mai DellfOtO:IIc dcdt zmc.J., firi dea 
cbelator. 

STARFA CALITATIVĂ A APEI MUREŞULUIINTRE ANO 
1980-1992, PE TRONSONUL GLODENI-CIP.ĂU, UMITE 

ANALITICE ŞI LEGISU11VE 

Silvia ~a•, Maria .A.juzy• •, Ramona UncM••• ~~··• ,.IDbdJa FIJIVI' 

o o;.apiiDa de c::biJDic ualitd, •• Dilciptia8 de~ • 
••• O.OpliDa de ipeDl. •••• Dilciptia8 de~ 
UDM:ni~atea de --siciDl fi Fanucic Tlrp-Waref 

ln luaare sunt prezentate rezultatele cercet1rilor priviDd prezeD~ ioDi1or 
anorganici In apa riului Murq pc lUI tronson de 131 km, bnre urii 198().1992. 
Punctele de recoltare a probelor In numlr de 7 (~pte) i.Ddud loc:alitl\i ID amoDte ~ 
In aval de municipiul Tg.Murq Intre Bmrovenqti 'i Cbc\IJli . 

Scopul cercetarilor este rontrolarca 'i prevenirea aqterii padului de 
poluare a apei raului Murq dt 'i men\inerca calita\ii acestuia pentru a sem drcpl 
surs.a de alimentare a populaţiei oraşului Tirgu-Murq ~ a loalitl\i)or riYenDe. 

Au fost urmlriţi 35 de parametri fizirodimid ~ micro-biolop:i; ID lucnR 
fiind sintetinlte rezultatele analizei ionilor. de NH.4 +,NOf, PD.:l-, a·, r. 
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DE'IERMINARFA GRADULUI DE IRITAŢIE CUTANATĂ ŞI 
OCUI.ARĂ DUPĂAPUCAREA UNOR PREPARATE VEGfiALE 

AdriaDa Poporia .. ' l.BaglwztDi• • 

• Oiltipliaa de ............... faw:atici 
~de Wedic.iai ti F.-:Je Tlrp-Marq .. ~ * $liillle Wcdicale. m.DIIII de SIDilale P1lbld ti Ccnz&iri Medicale ~urq 

S-a 1II1Dlrit pdu1 de iritaţie cutanatl "(LC) şi iritaţia oculari (LO.) dupa 
aptiarea: t..Emactulai apos de Akle (O,S ~) pe pielea depilata a iepurilor 
(D= 10) timp de 10 zile, deci la apl.iaţie prelungita şi aplicare u.nica, urmărita 1· 72h. 
lritaţia OOlLarl s-a detc:rminat pe acelaşi lot, prin iDstilarea zilnicl timp de 10 zile In 
ambii ochi a 2 piclturi diD cnraaul de Aloe. S-a utilizat metoda Dnlize, dupa depilare 
mc.a.Dicl, IUlDirindu-se modificlrile care apar prin aplic.an:a preparatelor pe piele 
iDtacll (2x2 cm) ~ piele ~ta cu ac de siringi, pUl la singerare. pe partea dreapta 
~ sttnp donalla •Dimalelor. Reaqia cutanata sau oculari observata (eritem, escare, 
edem) a bt DOtati şi pe baD unui scor s-a calculat indicele de LO. şi LC. Paralel s-au 
decuaat cerocdri histopatolopce pe piele şi ocbi, dupa saaific.an:a aDimalelor, 
iDdlldecea pieselor In para.fiD1 şi a>lorare cu RE. cit şi evaluarea factorului de 
acutozi dupl aplicarea preparatdor. 

DiD datele cxperimeataldor rezultl el cnraau1 de Aloe are un indice de 
LC. &0,66, de 0,60 pe piele iDtacd şi O. 70 pe piele ~ti, iar unguentul emolient cu 
2% c:nnct de Aloe este foarte biDe suporut Mnc1 LC.=O.SO. Reaqiile pe piele se 
maDifesd la m9L elia c:azmi sub form1 de eritem lejer care dispare dupa 2-3 zile de 
tntamaat saa firi eritem 9i la ~ diD animale se observi edem slab sau escare. 
lllldlack de LO . ..0, 70. 

AprecXrea atatiltic:la remltatdor obţinute cu ajutorul testului epicutanat 
coUinDI fapt1ll el preparatele tcsWe, MDd iDdicii urmlriţi sub valoarea 0,90 pot fi 
CXJIIIidenlc ali 5rl pericol peatnl aptiare pe pielea umani. 

CERCETAREA SPECI'RAIĂ A FOTOSENSIBILITĂŢU UNOR 
DERIVA'J1 DE l,+DIBIDROPIIUDINĂ UTILIZAŢI IN 

MEDICA'J1A ANTIANGINOASĂ 

~. Jwlldlllolr1rtD1rla··' Oy.DtJmbi••• 

·~·~--..u u• ._ • ......_.,.~~ .. ~·fa p it ..., Dilapllll*c--. bfan-.-d_",....,. 
lf.. . • ...._.~AIIIa'!",~~U..-> 

r. awteurea cac:zdrflar prt.md bodqradarea c:dor doi blocaD\i de 
caldlt .. p1lpa ~ .. ~ -eiledipull. ~ ..... 
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efectuat analize specttale In domeniul ultraviolet {UV) ~de re:mnan\i magncuâ 
nucleara (RMN). 

Probele de analizat (sol meaanolice 0.1%) au fost expuse la acţiunea IWIWlli 
de zi. respectiv U.V. S-a IU1Dlrit dccurgerca Cotodcyadlrii In timp, In funqic de 
lungimea de undă şi de strlJCtUJ'a chimiei.. 

Spectrul ln UV al nifedipinei se caracterizcazi prin douA maxime de 
absorbţie la 137 şi 360 nm (caracteristic ciclului dibidropiridinic). la urma iradierii. 
aceste maxime au prezentat o tendinţa de ~ a valorilor, concomitent a aparut 
o nouă maximă de absorbtie la 280 nm (caracteristica &ruparii nitrow). 
Fotodegradarea are startul la 450 mn. atin&fnd intensitatea respectiv viteza maxima 
in jurul valorii de 360 nm. Aa:ste rezultate argumenteaza dccurgerea unei reaqii 
redox intramoleculare ln cadrul nifedipinei (o-nitro-fenil derivat. de culoare 
galbenă), prin formarea derivatului nitrozo-piridinic (verde), lipsit de aqiune.. 
Nitrendipina -In comparaţie- prezintl o fotostabilitate relativ mare, ceea ce se poare 
explica prin situarea grupei nitro In poziţia meta. In acest fel nefiind po:5ibil3 
interacţiunea acestei grupe cu hidrogenul de la atomul de N dincidul dihidropiridinic. 

Rezultatele analizelor RMN (In mediu de CDCh, la 400 MHz) au 
demonstrat faptul dlln cazul nifedipinei -alaturi de reactia redox-, se produce pa11ial 
şi hidroliza legăturii esteric:e. De asemenea, sunt arzumente şi pentru oxidarc:a 
grupărilor -CHJ din pozilille 2 şi 6 ale beterocidului In -OhOH. 

Rezultatele obţinute reprezinti o oontribu\ic la eluddarca pnxaelor de 
fotodegradare ale oompuşilor studiati 

INFLUENŢA MEDICAMEN'nJLUI NOORTROP "PIRACETAM" 
ASUPRA EFEcruLUI UNOR ANALGEZICE 

~- r.waAucie Ulliwali&Ma de Wed6dd fi F.-de T1rp Maq 

Cen:etlri1e de faţl au awt la bul IIDele oo-'dereane diak:c precum p 
faptul ca uumite medic:amane ccatnl-adwne aa fi cica IDdDodceptiv (de a. 
llmfetamia.a) saa inftuenteazl favorabil efectaJ terapcatic al aaaJ&eziulor 
propriu-zise (de a. c:afeiDa). 

Pornind de la aceste premile am cacew ba leShll plldi tDcllzite cfccl~~aa 
pe~ iD.ftUCil\3 sublwlţei DOOUOpe '"'pi.ralzWD• uupra aodceptid 1i asupra 
efc:ctului IDtiDoc:icqJtJY a doulmecUcamau.e ualcczice: 8IOrftaa" DOIUDidoptttA& 
(Alp:almiD). Subltanţde studiate, ba expatmc:aat acat, aa bllldllliDDtrate po cala 
svbo•taaata. rc:spec11v IDtraperitoDeal. 

Pirac.etamal ta dozl ele 400 •I"'F ,. C'ale Lp. a c.:rdcat n elta 
asdDoacepttv slab. la Ullila .,....",._ lladPice 



lA doze mai mari (800 mlf'klc). efectul au H iDlelllilkat.. dimpotrivl. a 
~Cint la (1() min. dupl administrare. Efectul morfincl (7.S mgtltgc Le.) aiCizut prin 
uoderea cu piraa:tam In do7JI de ~ mgtltgc. scaderea oemaifiind aemnificativa la 
dou de liOO mg/kgc a medicamentului nootrop. Piraa:tamul (400 mg/kgc i.c.) a 
antaJOni7.at apnllpc a1mplct efectul Algoalminului In doz.l de 100 mg/ltgc s.c., 
antiJOnismul ftind m.ai slab la doza de 800 mg/ltgc de piraa:tam. fn cazul asocierii 
Algucalminului In doz.l de 150 mg/ltgc cu piraa:t.am, sclderea efcctului nu a fost 
aemniflcath"l. 

Interacţiunea constatatA se explici probabil prin creşterea eficien\ei 
metabolismului neuronal '' a neurotransmisiei centrale (catea>laminergice şi 
rollaergla:) sub efectul substan\ei nootrope. Se discuta semnificaţia clinicA a acestor 
rezultate c:xperimentale relatate m.ai sus. 

76 



ORTOPEDIE 

REZULTATELE CLINICD DE ORTOPEDIE ÎN TRATAMENTUL 
FRACfURILOR DIAFIZARE DE GAMBĂ 

C. Cillgrukan•, 1- Sens-Stunn••, O. Nagy•, M. Stoica•, A Balint•, 
T.~aga•,s.Pop• 

•Qimca de Ortopedie fi TmaDIIIC>Iocie. ••Disaplina de anatoaue 
Uoiwnitatea de MediciD.l fi Farmacie Tlr(u·MIII"q 

ln luaarea pe care o prezentAm ne-am propus o evaluare a rezultatelor 
tratamentului conservator in comparaţie cu cel s4ngerând sub aspectullimpulw de 
spitalizMe - vindecare şi al complicapi)or, deoarece dispunem de pu,ine statistici 
comparative pentru adoptarea unei cond uite juste de tratament. 

ln ultimii zece ani au fost tratate 252 fracturi din care 37 (14,7%) au fost 
numai de tibie, iar 215 (85,2%) ale ambelor oase ale gambei; 169 (67,8%) din 
traumatizaţi au fost btrbaţi iar 83 (32.2%) femei. 

Din cele 252 fracturi de gamba, 224 (88.8%) au fost tratate conscn-ator 'i 
numai 28 (11,2%) chirurgical Timpul mediu de spitalizare a fost cu 14 zile mai scun 
la operaţi, lnsă timpul de recuperare al acestora, a fost cu 82 de zile mai lung dcdtla 
cei trataţi conservator. 

Frecvenţa pseudoanrozelor a fost de 14% la opera,i, ra,a de 3,3~ la cd 
trata'i onopedic. 

fn cazul fracturilor descbise, interven1ia operatorie s-a limitat la 
transformarea acestora In fracturi lnchise, aplic:tndu-se In continuare tratament 
conservator, iar In 7 cazuri s-a recurs la fixa tor extern. 

Din cele aritate se poate trage conduzia ca metodele consezwtM:: :p cele 
chirurgicale minime flrl abordarea f'ocarului de fncturl dau rezultate superioare 
tratamentului chirurgical 'i DeceSitA o perioada mult mai scurtA de vindcarc ~ 
re generare. 
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PREVENIRFA osmCĂRII BE'I"EROTOPICE IN 
ARTROPI.ASTIILE DE ŞOLD, PRIN ADMINISTRARE DE 

ANTIFLOGISTICE NESTEROIDE 

L 56u-Sltum •, C. Ciutf~Mktu!• •, A B4l.inl-, O. NIJfJ'••, 
Oeau Slavici-lAsz.J6 ••, M. SlOico •• 

•o.ap.. de .-.-ie. ••Oaaial de Onopatile ti Tno-&Oiope 
UIIM:nl~a~a de MaSea~~.~ ti Fanucx "Urp-Murq 

IDcideD\& osUid.rii cctopice pcriDcoarticulare dupa anroplastia de şold este 
relativ ridicati (30% ), cxistJnd o predispoziţie acscuu III rourtrozele bilaterale, cele 
osteofitice, In spondiloz.l ancbilozant1, displazia congenitală a şoldului etc. 
Compllcaţia determina o artroplastie simptomatica cu diminuarea rotaţiei 
h~Aqionale a şoldului. a ~r <k Oaie 'i abducţie. 

Pentru prevenirea acestei oomplicaţii, am utilizat un tratament antiflogistic 
nestcroid din ziua operapei, timp <k trei sapt:Am.tni postoperator, dupA urmatoarea 
scbcma: fn prima sapttmW aspirill!, zilnic 1000 mg, III a doua~ a treia sapumânll 
indometacin sau didolenac 100-150 mglzi,lll 2-3 doze. 

Dintr-un numar de 370 operati care au beneficiat <k această medicaţie, la 
controalele clinice şi radiologice, efectuate la 3, 6, 121uni s-au prezentat 314 bolnavi 
(204 femei 'i 110 barbati)- Osifiari beterotopice minime au aparut la 27 operaţi 
(S,S%), toate fiind asimptomatice. 

Consideram eficienti profilaxia antiflogistica nesteroida timpurie in 
prevenirea osificlri.i cctopice dupa aruoplastii, d.rogurile utilizate diminua răspunsul 
lnllamator catracteristic fazei iniţiale de osteoformare cctopică, descresc concentra pa 
prostaglandinelor osteoactive şi inhiba diferenţierea celulelor osteogenetice. 

REZULTATELETARDIVEALEARTROPI.ASTIILOR DE ŞOLD 
CU ENDOPROTEZE LA BOLNAVI CU COXARTROZĂ SECUN­
DARĂ LA CARE IN PREALABIL S-AU EFECnJAT OSTEOTOMII 

C. A &JJW, C. CiugudLtm, 0. Nagy, Deana Slavici-Ld.rzlO, T. &lţago 

OiDica de Onopedie p Tnoumato&ocie 
UIIIMniwca de Ma1iciDi ti Farmaac TirJu-Murq 

Courtrozele secundare, pentru care s-au dec:tuat osteotOmii inter- şi 

lllbtrobanteriene de '1Jme .. sau de mediali12re, ridjcl probleme datorită angulatiei 
" dcYierii de u femurak.. Aa::st luau face utroplastia cu eDdoprotd difidll. iar 
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rezultatele urdtve a .. t acuttaflcatoarc da&ort11 lacln:lrti Kj114idoac a 
cvmpoDCDidor, bl CXJDICillll dcfidtalui de utai1cctiUI. ()ta .al_,....- ajwa la 
cooclu.zia el o.teotomia trebuie rehaatl artropLMtid, dcftaiM u.,.l doi al 
intel"'eJlţici.. cvmpactlDd fi ~ de oa1CoiOIIlic.. CoarpoDcata ka8taiJ. apcdal 
cvnceputJ de colectiv, este nccimeDutl, iar compaaara IC ralbnzl prta mcs.c. 
Am practicat osteotomii-anroplastice la 1111 allllllr de 9 bolanl6 diauc ci rC'ria la 
control la 1 an. respectiv 2 ani 

ConsidertDd rezultatele bl cadnal and "'c:or"' ID care ...,_ Dcaţa 
durerii, mobilitatea ~ldullli. mersul a1 aau firi aprijia. YiDdcarea ~ de 
osteotomie, cu calificative Intre foarte biDe .. aa.atisflcllor, ctiD CIZUilticll armri IC 

Incadreaza cu toane bine 'i unul cu biDe.. Nu am IMII oomplica\ii pol10pen10rii. 
Efectu1ndu-se un nliDW mare de 05ICOtOIDi.i de Dc:lic' mediatmre IDlUIID tahimii 
S ani, numarul COiaJUOzelor secundare fiiDd ID aqtac, a.idc:rlm el~ arc o 
indicaţie care se va llr!i ID viitor. 

EVALUAREA REZULTATELOR POSTOPERATORD TARDIVE 
ÎN LUXAŢIA RECIDIV ANTĂ DE R011JIĂ 

Clmia de Orlopedie fi Tn '*'cie 
U~~Mn~Wea de Medicmlfi F.-:ic Ttrp-W.rq 

In luxaţiile recidivante de rotul1 este alterat cdlilibnal flmtţioaaJ de 
extensie a genunchiului Etiolo~c contnbuie unnltorii faaori: bipoptam CUDdihalai 
temura! extern şi aplazia buzei externe femuralc, pozitia mai Cllend a tuberozit1\D 
tibiale anterioare, marirea fot1ei de soliciwe externi a cvadriceps11lui. auofia fibrdor 
inferioare a vastului intern şi distensia secundara a capsulei.lntcrYeD\iik chinlrpa.lc 
utilizate se adreseaz1 factorului muscuJo...aponeYTOtic, celui 05()8 sau ambilor factori. 
Plastiile musculo - apoDeYTOtic:e practic pot fi reduse la trei proc:zdce: m.ioplastia 
Ali-Krogius (şi variantele ei), muwea inserţiei tendonului rotu.liaD (operaţia Roa 
~i variantele ei), dezinserţia şi coborirea cvadricepsului lnterYeU\iik cbinupcak pe 
os (in special tehnica Albee) sunt mai rar folosite. In Clinica de Ortopedie ~ 
Traumatologie Târgu-Mur~. ID perioada 1982-1992, s.-au efcc:luat 14 intcrYeD\ii 
chirurgicale pentru luxatia recidivant1 de rotull de diferite etiolopi. Vlnu 
bolnavilor era tntre 12-30 ani, 8 pacienti de sex feminin ~ 6 de sex masadin 
Rezultatele postoperatorii tardive ID 6 cazuri au fost bUDC, iar ID 8 c:azuri foarte baDC. 
3 dintre pacienti şi-au reluat activitatea sportivi de performan\1- Autorii praatei 
lucrari au ajuns la urmatoarele concluzii: 

-pentru luxaţiile rec:idivante subilizate este iDdicat1 opera\ia Ali-~ 
cu variantele ei (l...ocene, Stawracbe), telulica Roa şi opera pa P. Maquet la aduJli. 

- In luxatiile grave habitu.ale sau permuente optim pcntna tchllica 
Fcvre-Dupuis, combinat ID anumite cazuri a1 proc:cdc1ll Albee. iadicatlllllipoplazia 
condilului femural c:nern. 
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O.R.L ŞI TERAPIE INTENSIVĂ 

CONTRIBUŢD LA ETIOPA TOGENIA, DIAGNOSTICUL ŞI 
TRATAMENTUL HIPOACUZIEI BRUSC INSTALATE 

C. IX~, Gh. Mlllfay, V. Mlllfay, Nicuţ.a Mdgunalw 

OillicaO.RL 
Uaiw:niwa de Medicilli fÎ Farmacie Tlrp-Murq 

Autorii arati aqterea susţinut~ a incidenţei cu care apar cazurile de 
b.ipoacuzii brusc instalate. ~ira apoi afeqiunile acute şi cronice care pot cauza, sau 
pot lnksni apari\ia acestor hipoacuzii, subliniind rolul preponderent etiologie al 
bolilorvasculare san~ a virozelor, a tulburtrilor psihosomatice, a simpaticotoniei 
etc. Sunt prezentate sua:int panicularitaţile anatomiei funcţionale complexe a 
vasculariDţici cohleare. Anastomozek sale multiple cu arterele carotide interne 
permit cohlcei o circulaţie sangvina mai independentă, faţa de alte vase endocra­
nieae. Artera labirin~ se comporti clinic totuşi ca artera terminală., in urma unui 
pat capilar lat~ pe care-I conţine şi care sub acţiunea unor factori (hipotensiunea 
artaiaJ1, aqterea ytsa)zitlţii s!ngelui eL) poate acumula cantitaţi insemnate de 
~ 5tapw-ea clrora poate suspenda circulaţia sangvină, tocmai pe segmentul 
fuJJqioDa.l cel mai activ al oxizenării şi alimentarii celulelor senzoriale, al secreţiei şi 
resorb\iei peri- fi eodolimfei etc. Sistarea acestui tampon capilar permanentizat, 
ridici probleme terapeutice spinoase. Pe tanga binecunoscutele perfuzii cu 
hidrocortimD bemisua:inat In doze de 1~250 mlgr. zilnic, timp de 10 zile, autorii 
mai iaaiD (X)DSideraJ'e şi tratamentul prin administrarea de oxigen. pentru perioade 
de timp variate, boluvii fiind culcaţi ID poziţie "Trendelenburg". Se favorizează astfel 
ciraala\ia sanrma • labirintului, prin dilatarea interna a vaselor, prin creliterea 
temillllii iJltenle' 1D c:api1are1e lipsite de alte posibilitaţi dilatatoare. 

SURSE DE EROARE tN RINOPLASTIE 

C. ~ ~ Mlllfay, S.. ~. Nicuta Mt'Jgur'ullw 

a.ao.JU. 
u- - • ~li F--xTirp..wurq 

Dcztobuea r. altimde doal dccalii a IDterYeU~iilor III scop estetic la 
lliw:bll ~ aazalc a awcaa pe LID&t lriDe CWIOICUtele aua:cse 'i multiple 
qec.i. fapt rorw•-a.r ele c:IUe aoue c:aun:ie r. care se praad aceste intem:nlii-
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In principal qccurilc chirarJki corcc:toare aazale illtcrc:xul zou 
mar~nii anterioare osteo-anilapooate a piramidei ti ca a vtrfulai DaM!IIi. 5e 
analiJ.caz.lln a~U ordine de idei: depreaiunca suprupkall ~ acaca aza11 
larga uu cea lngusU pemall, depreaiuni ti asimetrii ale vtrfalai Dalalui cu:. Acate 
d1ntre aceste modificari, nedorite de catre bolnav 'i de operator ADt Q)QICQuţa 
d•ficulUtilor de evaluare cAt mai predsa atJt a ~lumului CICiziiJor cit 'ia IIMialai 
la care se practica unele incizii.. Principiile seoetalc openiOrii ale riDoplastici ~fi 
adaptate la paniculariUtile ficdrui caz. 

Necesitatea remodelarii mai precis a readaptlrti teptahd uzal la DOaa 

piramid1 nazala favorizeaza post operator nu numai UD traazit KriaD aorma1 d la ph8 
'i o corecta pozitionare a voletelor ostco-artilapooae DaDie. 

CONCEPTIJL DE "MSOF" IN PATOLOGIE 

M Chiortma, Sanda Copotoiu, B. Chioruul, I>Wela ChiomJII. L ..", 

OiDicaAT.L 
UDMDiwa de MediciDI fi F...X Tlrp-Wwq 

ln ultimii 20 ani, In proa:sul lngijirii boln.avilor aitici ID IIJlidţilc de 
terapie intensM, s-a constatat ca pot sa apara insuficiente amcomiteatuu tc:CYCD\ial 
a mai multor organe/Sisteme. 

Acestea au fost grupate In final (BORZZOTA ti POLK) de •maltiple 
systemic organ failure" (MSOF) 

ln prezent conceptul de "MSOF' este bine stabilit In patoiope. deti 
raspandirea curenu şi corecta a notiunii are limite regretabile. 

Sub apon etiopatogenetic. rertttarile mai aks din uhimii S-7 am aa mbi1it a; 
cauze orice agresiune majora inso\it.a de malnuttipe. imunodepresie şi inicqie. Mccauimlul 
rezida intr~ inflamaţie intraVciSCUiara generalizata maligna, de regula ima!ibi1a. 

Fiziopatologie, progresiv apar consecintele inllamatiei peniizat.e, ca 
fenomene de disfunqie, insuficienţa a diferitelor funC\ii vitale: pulmourl, carcbacl. 
bepatica, renala, bematologica, metabolica şi neurocndocrinl. 

lnsuficienţa simultana a peste 3 or~e este de repll monall.. MSOF-ala 
fost denumit "procesul comun de a muri". 

Simptomatologia şi diagnosticul sunt simplu de stabilit, pe baza seumelor 
de insuficienţa a diferitelor funC\ii; esential rimlne dezideratul uuui diapostic cit 
mai precoce. 

Sub raponulterapeutic se impun, pe Lin~ tratamentul etiopa~ de 
eradic:are a agresiunii majore 'i antiinOamator pluralist. masuri de •supon- a 
funqiilor vitale. 

Orice efon trebuie flcut In sens preventiv. 
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INCHIDEREA PIĂGD DUPĂ AMIGDALECI'OMIE 

Cillica O.!U.. 
Uw . we *Medici~~~ fi F...Z n-p-Marq 

~ u.a dintre cele mai frc:c\oente inte~nţii chirurgicale 
dda wiDI apariţia llllojde amiplieDe a doul plăgi deschise de aproximativ 3{3 cm, 
care~ o scrie de iDcouweniente ~ oomplicaţii: hemoragii, invazie microbiană 
.-ivi a orpnismului prin plap denudat1, durere şi balen1 fetidă. Problema 
lllchiderii p~ dupl a.m.ipkclomie rtm!ne lD actualitate datorită deficienţelor 
mc:toddor folosite, IDChidere.a prin suturi nefiind posibilă din cauza ţesutului 
masaalar foarte mobil care el.iminlsutura lD citeva ore. 

Autorii prezintl aperienta dinicii lD acest domeniu. Dupa numeroase 
lDca'c:lri am iDUOdus badijonarea pl1gii cu acid tanic .30% care acţioneaz.a ca 
bemo~Uric ~ a:strinpt al vaselor~ ţesuturilor, form1nd şi un strat fin de cheag. 

Ulterior am introdus utilizarea solupei de perclorura de fier .30% care are 
a dea mai eocrpc ~ prod1KZ o coa~ superficiala a s1ngelui şi a lichidelor 
tis1llare fDnDlDd o pe1iadl sub\ife de chea& protector. 

Foloatea acestor metode previDe In mare m.ISurl bemoragiile postope­
raiOrii • iiMZia miaobiaal, ruiKc ctarctta ~ baleDa fetidl, scwUnd timpul de 
vialicarc. 

CON'I1UBU'JUIA U11LIZAJtEA MFI'ODEI FESS 

OII. JIJUft11 •. KariD Horwtdl •• 

~ OJU.. ·" Cillica * Clft.,_•.pe 
l'llli 1 ....... fil'--x~ 

AldDrii praJad. pe marJiDea a S camri aa complicaţii septice orbitale de 
aio1ope riDQd••zall .etodde CXJatpk:11e de tratament aplicate. fldnd o t:recere lD 
re-ia~ a polibilitlţiJor aaa~ adt CDD~e~Vative, cit ~ radicale. De asemenea fac 
o da!Ja&ac ~ bdR tc:J!aidle chinarpcale clasice~ cele moderne, aduc1nd 
•&w peaua ldiliz:uea ca precldae a metodelor elldolcopicc. miaocbi.rur­
pcale care lUI ti fuqit-ale 

la CDBdiţiile ud doCiri mmplde ca iDstrumelltarul STORZ aferent 
prnrde •loc PESS (fucl..._. aldolcopic liJa• aqery) suut abordate no1 domenii 
de aplk:lre ale .aodd,. c::aa ~ • ca de guiţa ca oft:almoiop fi ~ cu 
4eald* IIIICDCa ..a • aa cawx• de ~~o~~uM tt.erl 



MODIFICĂRI 01'0-RINO-LARINGOLOGICE IA MUNCITORU 
EXPUŞI CROMULUI HEXA V ALENT 

S..5Dbdu, Nicuţa Mt2ţuruuw 

Oiaial O.R.L. 
Uniwnilala de McdiciDi fi Fanaacie T'lrp-Murq 

CromuJ In combinatiile sale bexavalente ue un efect iritant asupra 
mucoaselor şi tegumentelor, putând provoca uJa:ratii In patogenia dirora atingerea 
peretului vascular are un rol important 

Observaţiile noastre au fost flane la Combinata! Chimic Tamaveni, sc::cţia 
bicromat Au fost etaminati 68 de muncitori, din care 15 femei şi 53 barba\i. cu \"ârsta 
cuprinsa intre 24-50 de ani, iar vechimea In secţia respectivi Intre 5-15 ani. S-a 
constatat dlmna cel mai sever afectata este mucoasa nazJll!, In 36 cazuri (52.90'Tr) 
constatandu-se modificări la acest nivel: rinita cronică In 5 cazuri (7 ,.3(Y;(, ), ulccratie 
septaa in 16 cazuri (23,52%). perforatie septaa In 15 cazuri (22.05%). Dozarea 
cromului In urinl s-a acut In 17 cazuri din cele 36 cu modificlri ORI.. cromuria fiind 
crescuta In 12 cazuri.. 

S-a constatat el perforaţia septaJJ apare Intr-un proa:nt mai mare b 
barbati, dar aceştia au avut In general o apunere mai Indelungati, In locuri de munca 
cu o coocentraţie mai mare a toxicului, dedtln cazul femeilor. Perforatia afecteaza 
numai pofliunea cartilaginoasa a sept ului 

Modificări trofioe la nivelul mucoasei nazale apar de obicei In primele 
saptam!ni de c:~punere la aom daci cnstl factori faYOriDnti ca: o sensibilitate: 
crescuti a muooasei, gratajul di~tal, lipsa unor mAsuri preventiYc: minime. Apariţia 
perfora\iei dupa o perioada de clţiva ani de apuncre la aom este core la li cu valori 
ale toxiadui In organism. 

INFEC'J'IA IA BOLNAVUL CU INSunCIENŢĂ RENAlĂ 

CiaiCII A. T .1 
Ulliwa . +e de ~lip.,_ Tlrp-Mwq 

Bolnawl CII jmuf'icjc:nţl rc:lllll prellDII O imu.DocSc:pr'c: (liDia pll~ awt 
'lim&x;am) 01 aqterea ~la inkqii blacricr' virak:. Aa:sac. la bo~Da\'UI 
supm btmodiaiQri poe dcw:IU mai frt:olcale" mai~ pe de o pu1c:. datornai!Mritlţu 
bolii. iar pe de alti~ daalrid proa:darii '""P""'*"' (!baale anc:rio-~ 1C*Dtc dr 
~ec.)u bc:ll..-tic.dialia pa W lllltqilpertiOGCall poate dc'val.i rca~mn~rc 
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redutalllll. Autorii re bar.a caT.\IIstldl Olnldl A. T.l. bolnavi aonid, llCU\i. 1 caz de 
dlalid pcritoncall, anahtcazl •~recte dia~nostiu şi terapeutice, cu accentul 
calaaluJui dor.rk1r la antibioticelc ndrotoxicc.. 

BIPERTENSIUNEA IA BOLNAVUL CU INSUFICIENTĂ 
RENALĂ CRONICĂ 

(Complicatii şi posibilităţi terapeutice) 

1. Jtt{d, 8. Chionan, Sanda CopotOIU 

Oiruc:a A T.L 
UIIM:nitatea de Medicina ti FUlllaat TlrJu-Murq 

Dqi unii bolnavi cu insuficienţa renală cronica evolueaza flră hiper­
tensiune aneriala, mul\i dintre acejtia prezinta hipcnensiune aneriala cu valori 
tensionale rifd.icate şi cu oomplica\ii tn oonsecinţa: insuficienţa card.iacă, A VC-uri; 
disc:ctla de aona. 

Autorii discuta pc langa fiziopatologie şi evaJuarea oorecta a acestor 
oomplica\ii. posibilitatile terapeutice, cu accent pc ale~erea antihipenensivelor; 
respectiv a oombinatiilor celor mai adecvate. 

DISFUNCJ1A HEPA TI CĂ LA BOLNAVUL CHIRURGICAL 

Daniela Chionan•, C. Copotow••, V. Guga•••, M. ChiorUJn• 

"Oiaica A T.L, ••etinia de Clururpe or. l, ... Oiaica de ChinJrcle Pcdilllrici 
UoMnitatca de Mcdicini fi Farmacie TlrJu-Murq 

Disfunc\ialinsuficienţa hepatia la orice bolnav critic şi cu atât mai mult la 
oei c.hirur~cal, are o imponanţa prognostia majora. 

Autorii, pe baza datelor recente din literaturi, at şi pe baza unei cazuistici 
personale (30 de cazuri), prezinta conceptul revizuit de disfunctie/insuficienţa 
bepalia la bolnavul critic chirurgical şi anume: terminologie, etiopatogenie, 
rmopatoiOgJC, aspecte diagnostice, terapeutice Şi prognosticc.. 



ASOCIEREA KETAMINEIÎN ANESTEZIA PERIDURAIĂ CU 
BENZODIAZEPINE INTRA VENOAS\\ 

OinicaAT~ 

UDM:nilalea de Medicini fi Farmade Tlrp-Murq 

92 de paciente au beneficiat cu ocazia operatiilor ginecologice (histercc­
tomii abdominale şi vaginale, plastii vaginale, salpingectomii etc.) de anestezic 
peridurala cu xilina 2%, asociata cu Ketamina (50 mg).ln ultimii 25 de ani experienta 
clinica a definit minuţios avantajele şi limitele analgeziei-ancsteziei cu Ketaminl.. 
Cercetarile recente au identificat receptorii tipici de N-metil-D-aspartat care ar fi 
suponul analgeziei şi anesteziei. Legarea stereosropica in vitro a Ketaminei de 
anumiţi receptori opioizi ar fi răspunzătoare de inducţia rapidJ a anestezici. Mai 
recent este un drog propus şi pentru utilizare orala, rectala şi intranazala. 

Utilizarea clinica a ben.zodiazepinelor tn microdoze rompleteazl anestezia 
ketaminica pe mai multe ali. Benzodiazepinele se metabol.i.zeaza rapid, reduc efec1ul 
stimulativ cardiovascular, blocind canalelele de calciu, suprimând automatismul 
cardiac ectopie. Anxietatea preoperatorie se reduce semnificativ. Anxioliza şi sedarea 
se obţine in 30 de minute de la 2 mg pina la doza totaa de 20 mg, ducand la o perfecti 
analgezie extinsa cateva ore tn perioada postoperatorie. Hipotensiunea imedjata se 
rorecteaza prin creşterea preloadului, cu substanţe vagolitice şi vasoronstrictoare. Se 
suspicioneazl acţiunea benzodiazepinelor pe receptorii "de tip periferic" d.in tractul 
genital feminin (ovare, tuba lui Fallopio) seamalaţi ID timpul gcstaţiei. 

CORELAŢII APACHE O, OPRIRE CARDIOCIRC1JI.ATORIE • 
MOARTE CLINICĂ· STARE POSTRESUSCITARE IN 

EVOLUŢIA BOLNAVILOR CRITICI 

Sanda Copotoiu, M. Chion411 

CJiDica A T.l 
UJUVen~lalea de Medicinifl FU'IIIKie TlrJv-M-. 

Evaluarea gravitaţii ti pro~ticulu.i bolnavilor critici, ronstituic o dircqic 
importanta a cercetarilor clinice rontemporane. Scala de risc AP ACHE Il, este CUJ'CIU 

folosua In scrvicitle cu pretentii; oferind aprecierea obiectiva a stArii ac1ualeaork&ru.l 
bolnav critic; siguranţa pentru bolnav. dar ti pentru mechc, lndusiv d.in pUDel de 
vedere mcd.ico-legal. 



fa prucata lucrare. autorti comUD.icl primele oblc:rw\ii priviDd mrela\lik 1 
bltre AP AOfE Il; opriri cardiodn:ulatorii cu moarte diDicl ti sllrik po~trcsuscitare. 

Se ~marci o sl!ias& leJillarl III~ pWKUjul ICalci AP ACiE Il, fADKIC de 
MalCII ale rcsllldtlriJ ti c:YOiutia poiuausdtare.. 

PRIMELE REZULTATE IN MONITORIZAREA BOLNAVILOR 
CRITICI CU AJUTORUL PROGRAMULUI COMPUTERIZAT 

"INCA" 

Adriall.l Ciobarw •• M. Clrionon •• 

• Aadcaaa de ~ Necbcak • '-Uhltal de Sldlale Publici ti Ccn:cliJi MedK:ak Ttrp-Murq 
••QiDica A T .l 

'..CI!MniWa de MediaDJ fi Fanaacie Tlrp-Mian::t 

8ol11.1vii aitici din scqille de terapie intensiva necesitA măsuri romplexe 
de diapostic:; moDitoriD~ 'i tratament. 

ln acest pi'OCCS apar o mulpme impresionant! de date. care trebuiesc 
JCStioD.ate. stoate 'i ~gasi te rapid in ICI.ivitatca curentA de ingrijire. 

Sistemele traditionale. manuale de gestiune a acestor date sunt sarace, 
imprecise, lente, nestandardiute; cu o forma de prezentare variată, &reoaie, 
.:onsumatoare de timp 'i risipa de personaL 

ln rontatul implementArii romputerelor in serviciile de ingrijire aitice, 
III ultimii ani pc plan mondial 'i la noi in tara (Clinica AT.L Fundeni • G.Utarczek.) 
; ne-am straduit, nu flrl dificult.A\i si preJu.tm ~si introducem şi noi in aaivitate un 
progam romputerizat. 

Manipularea datelor se f2a: manual de a~ un operator, sub supra­
\'C&berea unui cxpcn in informatiei~ a 2 ronsultanţi medicali 

Autorii prez:intl primele rezultate. cu acrst nou sistem, din avantajele 
clruia sunt de retinul: 

- datele dinic:e ~ pancliDioe din structura programului sunt romplete. 
pcrmi\hd apioruca 'i monitorizarea oric:lrui bolnav aitic. 

• datele de obtin rapid, oferi acuratete~ sipra.D\1; 
- pot fi prezentate pc display, dar şi IDsai1e prin imprimantl. 
Pentru introducerea III rutin&, autorii mentwne&D măsurile de ordin 

orpniDtork care se impun ID iniCrCSUI securitlţii bolDavilor. 



INsunOENŢA SIS1EMICORGANJCĂ MOLTmA IN 
OBSTETJUCĂ-GINECOI..OGIE 

B.~·.s.r.a...-

~A.T~.-Ciilii::8*M 5 7 O '1[1 &1 
u .. 1 

......... ...._. ........ 4 

Autorii dupl ce prezilnl c:oac:epc111 de MSOP III JCaCD1, aec lllftilll 
partic:ularill\i}e ac:atW liDdrom .. ~ .. raport.".,." ... 
fiziopatoloP:, diapostic ti tenpeutic. La afara daldor, de aldd *-Z dia lhcratwa 
mcdicall sunt prezeotate c:rJc 7 camri lladiate c. ftOn """" •""«'fCk care itfi' rhMI 
UD "patterD" de MSOF. 

NlJTRIŢIA IA BOLNAVUL CU INslJnaENTĂ RENAlĂ 

Clilila A. T ~ 
Uiliiw::uilâa de."..,._ li P--x'Dip M '4 

Malnutriţia bolnavului aa iDsuficieat~ maall aoD:I esae repla ~ 
oonsecinţele; penurblri In viDdecarea pllpjor, aqterea ~ la iadccţii. 
astenie, slăbire p~ La bolnavii KUţi, mablutriţia diferi de la caz la caz. Mlorii 
trec In revisll cauzele malnutriliei. evaluarea acesteia cit ti wudaila eaapee•icl 
(regimul igieno-dietetic, cit fi problemele mai cldicate ale allUiţid pucatcrale. c. 
calcularea n~ilor nutritiYe euo~ proceice ti abe Abltaa1e un iiM). 



PATOLOGIE TUMORALĂ EXPERIMENTALĂ 

TRATAMENTE IMUN O STIMULATOARE ÎN 
IMUNODEFICIENŢELE CELUlARE 

LaboraiOI'III de iDumolope 
._...., Oaalklp: •Prof. dr. L Oliricu\i" Ouj-Napoca 

lmUDOdeficientele celulare, considerate In trecut ca fiind o problemă 
medial1 c::nrem de rari, au intrat In centrul aten\iei in ultimii ani. Pe măsură ce se 
perfeqioocad metodele de i.Dvc:stigare devine tot mai evident faptul că imuno­
defic:ienţele celulare au, de fapt, o incideD\J ridicată in populaţia generală. La bolnavii 
de c:aDCCre solide şi m.ali&Jlită\i bcmatologice, prezeD\-& deficitelor imune se corelează 
cu ~ul de prop-c:sie al bolii, dar mai ales cu intensitatea şi durata tratamentelor 
citoreductive (citostatice şi/sau iradieri).lmunodeficienţe marcate au fost constatate 
~ lD: parazitolJC, dupl i.radieri accidentale (Cemobfi), la persoanele in vârstă, in stres 
~ mai ales la boiDavi.i de SIDA (AIDS). 

fu lucrare sunt trecute tu revistă caracterele principale ale imunode­
ficicu\dQr celul.are. metodele de depistare, consecinţele pe termen scurt (iDfe<:\ii) şi 
lu.q (c:anc.ere, boli autoimune), precum şi principalele metode imunoterapeutice 
moderDe: interferoni, hormoni timici. interleukine, factori de stimulare a coloniilor 
hematopoetice medulare, produse microbiene şi medicamente chimic definite 
(kYunisol. puriDclpirimidine, poliDucleotide sintetice etc). Sunt expuse rezultatele 
ob\iJlute In urma administrlrii unor imunomodulatori lD scopul restaurării capacităţii 
imUDe a pcnoaodor cu imUDodeficieDte celulare secundare, inclusiv pentru cr~terea 
c:alit1\ii viqii la boiDavi.i ~ 

CHIMIOTERAPIE ŢINTITĂ PRIN INCORPORAREA 
CITOSTADCELOR IN MICROSFERE BIODEGRADABILE 

R.odica llqal•, S. ~· •, loua JkTilld.all •, Monica Cri.Ja/1•. 1... Madriz• 

~ * ,.a1ape eopa eli ~ Oacolopc "Pral dr. L Cluncu\i", OUJ·Napoa 
~ * "*-id r.-d. U--.... de Mabaa1 fi Farm.aae OUJ-Napoca 

S-e lllldial dtu•ka cliltriba\id Yalallare, moditlclrile bistopalolopce 
(elia pl.l.mb, ftcal fi lllllioc:ard) precum şi evoluţia metas taz.e lor c:xperimc:D ta le de 
c:aJaDOia Walka 256, c1apl tajcaare Lv. de epirubiciDi liberi sau IDwrporată lD 
a 



mJa05ferc de ~latinl. 
In plus, Hu ual.izat decade epinlbic:i8d libere la COII,..aţie CII ca 

lnwrporatJ In miaosfere de JClatiDIISUpra ~lllid hmiOrii ..ctkc ~la 
~rea Swiss dupa administrare Lp. 

Rezultatele noastre demomtreazl ci lllicrolferdc IC Kma1IJcazl pr~ 
mJDantln pU!Un şi ficat; biodcpadarca lor IDcepc dup12.4 de ore iar la~ zile liza lor 
este comple11. Intensitatea lczjuniJor distrofice iDdux prill eptnabiciDa blcofpotatJ 
In miaosfcre este mai redusi şi rcvcnibilitatca lor cstc mai rapid.l dcdt cea iDdud 
prin epirubicina liberi. In pili!, din lotul tratat aa epirubiciDS 14~ diD ~ •• 
sucombat cu boală citostatica. 

Ana.li.za ewlu\iei metasWdor C2perimen1alc la epil ubiciDa libcd (lot IT) 1D 
comparaţie cu cpirubicina Incorporata In micro&(cre (1ol fi) dc:moawcazi o iDddcnţJ 
metastatd finala s~ la ambele loturi tratate: 41% lot O 'i 41,.5% lot OI. iDddcnţJ 
sta~tic semnificativ mai mic:a In oomparaţic wlotul martorilor (Joii) 70%. 

Injecut.a i.p. epirubicina fie libera fie lna:JrporatJ ID miao&fere de ,elatid 
inhiba dezvolwca carcinomului ascitic Ehrlicb. Efectele tmicc ~ lm.a s11D1 
mult mai reduse prin lncorporarea epirubicinei In microsfere dedt dapi 
adiiUnistrarca intratumoraa de epirubicin1 libera. 

APORTIJL REACfULOR IMUNOHISTOCBIMICE IN 
DEPISTAREA ORIGIND METASTAZELOR 

Marina &lrsu•, Mic:baela Giwgi~m~mt•, AM. H~· 

LaboniOnll de - paiOklp::i ti Labonlonll de .-saci 
•tmuunul Oocolop: "Prol dr. L Cluriaqj" Ouj·Napoca 
··~ Uait · I.pena!CMca'a-dl F.-.t....._ 

Determin.arca prezen\ei sau abseD\ei metasuzei IDtr-wt limfopapoa au 
este o problema pentru patologisL Utilizind tehnicile histopatolop:e de rutiD1. 
coroborate w tehnici histochimice (reaqia PAS, imprepare arptici. reaqia Vaa 
Gison), anatomopatologul reuşeşte s1 diferen\iC:ZC lcziu.oea limfopnpourl 
malign! secundari de cea primari. 

Dificultatea apare atunci cind nu se ~te tumoarea primith't. iar 
depistarea In timp util a originii metastazei ar fi salutari pentru bolnav. 

Uneori metastaza ~i tridc.aD sin!UJ"' oripnea, cx. metastaza de la UD 

melanom malign cronic, de la un carcinom epidermoid ktratinizaat. de la UD orpa 
glandular secretant (stomac, intestin, ~da mamart, tiroidl). 

Alteori metastaza are un caracter nediferenpat ~ atUDCi siDpn tcluticl oe-i 
poate determina originea este imunomarcajul 

Autorii prezinta cazul unei pacientc de 70 de ani la care tcbnicilc umale 
histologioe nu au reuşit sa stabileasca tipul de metastaz:l. Ac:euta w rcaliDt prDI 
imunomarcaje (reaqia CAM S.2 fiind pozitiYI). 



UNELE PARTICUURITĂŢIIMUNOIDSTOCHIMICE ALE 
nJMORILOR DUODENO-PANCREA TI<.""E 

J.Jwrg 

Am studiat 40 de tumori duodeoo-panaeatia:: 4 tumori şi chist uri benigne 
ale pmaeasului, 1:1 carcinoame şi 2 tumori cartinoide de pancreas şi 7 tumori 
duodeDale. 

Tumorile panaeasu.lui cmain SUD1 mult mai frecvente decât cele endocrine, 
iar tumorik malipc sunt de 7 ori mai frecvente tata de cele benigne. 

Tumorile benigDe ale pancreaW.ui (adenomul ductal, tumoarea cu celule 
adnoase, d!jstadcoomul muciJJnţ) apar la femei. carciDOamcle lDSă sunt de 2 ori mai 
frccvctte la twbaţi 

lmunohistochimic am evidenţiat bl toate caccinoamele citocberatina şi 
CEA. iar ln ~ a cazurilor am gasit printre elementele tumorale şi celule 
cromouaia-pozitive, cu prorpietaţi neuroendocrine. Dintre a:le 2 t11mori 
cuciDoide, imUDObjstodlimic, UDa rorcspUDdc unui vipom, cealal~ unui gastriDom. 
PI"C'.leel~ aDOr c:dule care amţia HCG poate fi oonsidera~ ca un element a: pledeaza 
peuuu m.alipitate. 

Oillue tumoriJe 4wldeDak pre00min.1 arciDomul papilci V ater (6 cazuri), 
dar ca o rarit.ate am ~~admit • • IOID.I•amtinom periampular. Particulari~ţile 
imuaolljstodtjwaiţr ale at:allei t..ari sut de&alial dcsc:rise. 

GRADINGUL BIPERPLAZIILOR EPfi'ELIALE MAMARE CA 
INDICATOR AL FACI'ORILOR DE RISC PREDICfiV ÎN 

APAIU'J1A ŞL'SAU DEZVOLTARFA CANCERULUI 

lAIIararaN de -.ie ~ 
........ o.aap: "f'Jalck. L ~· a.;-N.-

Foene malle blatri dia litetar.ra de speda.Utate (Pagr ~ oolab. 1990, 1991, 
R4jdu 'mlab. 1990, Rol4i 1991, ShotuJuJ 1992) su~ emtenţa unei oontinuitJti 
kz:iouk bnre IUpaplaziile epUdiale maa:we' cudDomuJ iD sita~ arati faptw ci 
riiaal de dezvoltare a c:ardDoalabd iiMzjy 1e ~ cu &J'&dw de proliferare ~ 
atipic a~. 

P1l:ca.d de laiCCIIIC CXJ&Udea e ..aonJ face u pualdiun bltre diteriteJe 
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aiterii de evaluare morfolop:l a hiperplaziilor epitelWe aa fi firi atipii fi ale 
cancerului mamar in situ. 

Sunt prezentate CMDtajele şi dcavantajde IIDui grading larg alleziu.nilor atipice 
~ oon:1area acestuia aa pn::2lC'Dlll ix:ardoJ' de carcinom mamar In azuistica LO.c.N. 

Se insist.l asupra faptului ca gradingul biperplazillor atipice In dase 
multiple, dqi deosebit de riguros, este mai dificil de flcut şi determill1 diferente mari 
In apreciere de la autor lă autor. 

NIVELUL CATEPSINEI D IN Ţ.ESUn1L roM ORAL ŞI ŢESU11JL 
NORMAL AL GLANDEI MAMARE 

Otilia &jDII, Doina Dtlicovic:iu, Natalia Gololbr, ADgela R4.pnaru 

I.AboniOndde~ 

J.litvtal Oa.::olop: •Praf. dr. L Oairialli• Ouj-Napoca 

Carepsina O este o prow:l Iimzomall a circi amocDtta'ie ~te semnifJC!tiv 
In unele 'esuturi maligoe, In special In tumorile mamare, owrieDe ~ CDdometrialc. 

Numeroase studii au aratat ci In CUK:erele m.amare exista o buna rorela\le 
Intre cuncentraţille mari ale catepsinei D In citasolul obpnut din tumoarea primari 
şi apariţia ulterioara a metastaz.elor. 

fn lucrare am dozat printr-o metodl bjodJimic:l roocentraţia atepsinci O 
In tesutul tumoral prmait de la 11 boiDaYe cu tumori de sAD şi In tc:sutuJ normal de 
la periferia tumorii. 

Rezultatele au demoastrat ci In fracţia citosolici a tumorilor roncentra'ia 
catepsinei o a rost In toate cazurile mai mare cleclt In tesutul normal peritumoral. 
Crqterea nivelului enzimei In tesutuJ tumorala fost de la l.S ori pAnA la 20 ori IIW 
mare decit In tesutul normaL 

Analiza datelor obpnute suFQZA ci wlorile aacute ale cateps.inei D se 
roreleaza cu gradul de maligoitate a tumorilor. 

miDIUL IMUNOLOGIC COMPARA11V AL MEUNOAMELOR 
MALIGNE ŞI ALTOR nJMORI etri'ANATE 

Eate bine QIJM WOII faptaJ el imiiDOCDIDpetalţ& bo~ CU c::ua::r ICadc 
propaiv pc lllilma evolaţiei bolii. b IDc:nre 1a1 paataae remhatde ~illutc 
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prin 11tudk'rca wmparatM a statuaulw lmu.a al boluvt.lor cu melanom malign In 
dlrcritt' st~il t'\1llutivc. S-au lovestipt: proceDtajuJ 'i numArul absolut de limfocite 
T fi 8. al sul\populaliilor T bclpc:rlinductoare p T dtotoxite"supresoare, raponul 
Imun 'i ni\'Ciul lmunoJtlollulinc:lor sei"M% (1~. 1~ 'i I&M). Studiul a cupnns 76 de 
c:vurl din care 2S In u~tul 1. 23 In stadiul Il 'i 25 In stadiullll-lV. La unii bolnavi 
parametrii imunoln~tici au rost urmAri\i pre- 'i posttc:rapeutic. Comparativ au fost 
IIM:$1i&at1 '' subicqi normali. ~n1toşi, precum 'i bolnavi cu alte tipuri de tumori 
cutanate atlt bcnigne dt şi maligne. 

S-a wnstatat ci. In !!eneral, pacienţii cu melanom malign nu prezinta 
imunodcficicn\e celulare In stadiile 1,11 şi III cumpara tiv cu subieqii sănătoşi. Au fost 
semnalate uneori imunodefiden\e In stadiile avansate, preterminale 'i frecvent 
postterapcutic (dupa citostatice 'ilsau iradiere). 

fn conclutje s-a observat ci tumori le maligne cutanate nu sunt arompaniate 
de o imunodepresie de<xlabtll prin testele tmune utilizate. 

HORMONII STEROIZI SEXUAU ÎN CANCER 

Adela Bara, Oaudia Orthanu 

lllllitulul 0oco1oc>c "Prot. dr. L Chiriculă". Ouj·Napoc:a 

In acest artirol wm apune citeva date privind imponanta statusulw 
bormonal In diagnosticul, prognosticul ~ tratamentul unor cancere bormono­
depcndente. Datele clinice 'i experimentale SUS\ÎD ronceptul că bormonii steroi.ri 
scxuali pot juca un rol major In etiologia unor neoplazii umane. 

Hormonii steroizi interaqioneaza spec:ilic cu proteine de legare numite 
receptori, prin intermediul cărora bormonul lşi manifesta acţiunea fiziologică. 

In cancerele mamare prezenţa re<xptorilor bonnonali este semnificativ 
asociati cu raspuns la tratamentul bormonaJ. cu prognosticu.l şi ewluţia favorabilă. 

Se di.scutJ importanţa re<xptorilor bormona.li şi tn cadrul altor locali.zări. 

TIREOGLOBULINA (TG) MARKER TUMORAL ÎN EVOLUŢIA 
CANCERULUI TIROIDIAN 

Camelia Ban, Adela Bara, Doina Piriu, Mariana Maniu. Z Uray 

IDatitulul 0t1ro1op: •Prof. dr. L Cbiricu!i" OuJ-N•poc:a 

S-au determinat periodic valorile serice ale tireoglobulinei (TG) prin 
metocb RIA. la 38 de pacienţi cu cancer tiroidian operat, ronfirmat bistopatologic 
(J.k:arcinom folicular sau papi.lar, .3-arcinom modular, 1-carci.nom anaplazic). 

S-a ronstatat o valoare crescuta peste limita normalului. la 29 din cele 38 
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de cazwi analizate. La 3 dintre bolnavii studiaţi, In cadrul determinărilor sua:csive, 
s-a observat o creştere semnificativa a tireoglobulinei, care a semnalat In avans 
apariţia recidivei locale sau a metastazelor ganglionare şi pulmonare, decdate 
ulterior prin alte metode de investigaţie. 

Tireoglobulina a reprezentat W! marlr.er tumoral imponant şi eficient In 
monitorizarea postterapeutic:a a bolnavilor cu cancer tiroidian diferenţiat. 

S11JDIUL UNOR GUCOCONJUGA'fl TISULARIIN 
CANCERELE DIGESTIVE 

Doina Daicoviciu, Natalia GalJJJ/JT, Otilia Bojan 

Labonllonal de biochimie • ceroetiri 
IDStitutul ODooiop: •Prof. dr. L Chincuji" Ouj-Napoa 

fn cancerele digestive sunt frecvent lntalnite alterari ale structurii lanţuri lor 
oligozaharidice care intra tn componenţa gliroproteinelor şi mucinelor de pe 
suprafaţa muroasei tractului digestiv. Aa:stea vizeaza In special monozabaridele 
terminale, fucoza şi acidul sialic. 

ln lucrare am investigat prin metode biochimice nivelul furozci din ţesutul 
tumoral şi normal peritumoral obţinut de la 10 bolnavi cu cancere digestive (9 cancere 
rolorectale şi 1 cancer gastric). Prin metode histochimice In acel~i ţesuturi s-au 
evidenţiat sialo- şi sullomucinele precum şi receptorii lectinici pentru Soy Bc:an 
Agglutinin. 

S-a constatat dlln majoritatea ţesuturilor tumorale (6 din 10) ronccntraţia 
furozei în tumoarea primara şi In ganglionii metastatici este mai mare dcdt In ţesutul 
peritumoral normal sau in ganglionii nemetastatici. De asemenea s-a observat o 
creştere a ronţinutului de mucine sialilate şi o creştere a legarii lectinei asociate cu 
displazia morfologidl agrava ti din polipii adenomatoşi rolorectali. 

EVIDENŢIEREA UNOR FACI'ORI NEGATIVI Al CREŞTERII 
TUMORALE 

L O. Paskxu, L Must~a 

I.AIIoalonal de booc:bimle • c:a-oetiri 
IDatitullll o.o..eopc "Praf. dr. L Ouncuji" Cluf·Napoca 

Sunt prezentate rontribuţllle noastre recente privind purtficarea ,1 
caracterizarea unor faaori endogenl necattvt aJ crqterU tumorale c:xt~l dla 
autolizatde celulelor carciDomului MCilic EhrUdl (CAE). 



Pria cromatopafta de cWUie cadiidcft (ll1uue pe &el de Sephadcx 0-25) 
.1111 Ioa obţiJiute doui l'nqiuai (IX fi X) cu 1111 elcct iDbibiaor ICIIlDificativ (65-90% ), 
la\1 de aqtcrea rcaamua a ClduJdor CAE. 

la scopul eluddarii a>mpoaentelor amtiJ!ute III aa:ste fraqiuni au fost 
elcctuate analizr: fi.z:ico..c:bim (spectrosa>pic UV ~ IR. HPLC, reaqii de aaloare) 
care au i.Ddicat prezen\a uaor nudcotide/Duclcozidc ~ peptide cu greutA\i moleculare 
rdat.lv mid ( < 1 (XX) daltoni). 

Prin proccdc:ul elaborat de aoi priviDd imlan:a ~ purificarea unor factori 
CDdorcnJ inllibitori elin autolizate celulare s-au obtiJ!ut de asemeuea fracţiuni cu efect 
lahibitor ~din \C:SUUari aormale (fiat, splioJ). alte tumori (saroom de metilcolaotren, 
kuaemic L 1210) precum ~ elin uade aalturi de micromicete (Sacch.aromyces 
cerevlsiae. PeaidUium), fiind lllreptrate totodatA~ asemAnlr:i din punct de vedere 
al caracteristicilor fizico.chimia: şi al proprietJ\i)or biologice ale acestora. 

V11LIZARF.A FOSFATAZEI ALCALINE ŞI GAMA-GLUTAMIL 
TRANSFERAZEilN MONITORIZARFA EVOLUŢIEI BOLII 

CANCER OASE 

Şolml~ S&u:iM, Ioana BIAalr, DoiDa DtUcoviciu, Carmen GtmeiJ, Otilia Bojan 

lAbonional ele biodWaie • cen:dlli 
lllllilulul o.oq;c •Prof. dr. l ~- Ouj..J'Upal:a 

AIJturi de examenul cJiDic fi/sau e:umin.arile morfologice, dozarea 
ellZimelor serice reprezinta o metodl complemcnwt, relativ simpli şi puţin 
costisitoare III aprecierea evolu\iei bolii c:aoceroase. 

Scopul acestei luairi este de a aprecia valoarea dozlrilor fosfatazei alcaline 
(FA) fi pma-glutamil transferazei (001) ta detccWea determiiWilor secundare ale 
bolii caaceroase. Am luat In studiu doua loturi de subiecţi: unul de 25 manori slna.toşi 
proveniti de la Centrul de Transfuzii ~ unul de 50 de bolnavi cu melanom malign 
bronbopulmonar, la care dozarea seria a FA şi GGT s-a flcut prin metode 
colorimetrice.. Valoarea medie a enzimelor serice ta U'Jpul bolnavilor flră suspidune 
clinici de evolupe (FA=32. 3U/l; GGT•19, 2U/l) se apropie de valoarea medie 
Ob\iDuti pentru grupul manor (FA•30 U/1; GGT:slS U/1). Valoarea medie 
obtinuti pentru grupul bolnavilor cu suspiciune clinici de met.astaze, dintre care 
mllfinnate radiologic şi ecopafic 4 cazuri. a fost disliDct MJIUlificativ mai mare fata 
de bolnavii flrl semne~· boala (FA•60, OlU/1; GGT=91, 2U/l). 



UI'IUZARFA MORFOMETRIEIIN TVMOIULE OVAIUDiE 

MicUda~· ........... c.n.~· 

~ ........... o rut .. --. ........ 
...._.. o.miapc'"Prat.*· L ~ Olj N O 

••c..~~a * -··-·· UIIMI t"_dc...._. .. ...._.OijPs 

u 75 pacieute aa tumori OftlieDe ~au.e H dec:hll ta paald ca aaliz:a 
histopatoloSicl UD studiu morfometric adraal di!ll*" lgb fi lor-a ..adJor la 
soopul caracteriziJij mai complete a acestor c:azart. 

Au fost luati ID studiu 4 parametri moll1rfonmetr-riici:ri· aria ndcarl.aa adcall 
luugt, axa nudeara 5CUlU ~ raponul ador. Tumorik ~ ~au.e u Ioa 
lmplrţite ID trei cate~rii: benipc. "'de limitl"' ~ malipe. 

Intre diferitele p-upe de tumori aa fost oblcna1e clifc.raqc lt••iflnodOIJIC 
statistic. Prezenţa lns1, a unei zone de suprapunere a valorilor limiteazl waitit•sca 
practici a metodei ~i impuue stabilirei unor "'prapri'". De ate111 cn ca. distribaţja larJI 
a valorilor individuale ak tumorilor apar\iniDd ace~ JRpe. rdlccd difcml1c 
impercepu"biJe la aamenul bistopatolop: dasic. Aa:Ae clifc.raqc • J"IICa fi cordalc 
cu particularitati ak comportamcDnahli biolopc. 

CONTRIBUŢII IA. S11JDIUL SENSIBn.JTĂŢD IN vmtO A 
nJMORD..OR OVAIUENE IA OTOSTATICE 

~ * lliuobD:>rpe 
u.r ""*....,._fi F--xDrp ..... 

Datele statistice din ultimii ani pa ID evidenţl o~ a ..........U de 
ImbolnAviri prin cucer de ovar. Ale~ unui tratament adecvat pue poaibill. datele 
bt"bli~ evidell\i.ilad o corelare a ICDSJDilitl\ii iD vM:HD Yitro fa\1 de apţii 
ci10Statici ID 41J..80%, iar a rezistcii\Ci ln ~100% a camrilor. 

ln acest srop ID 15 cazuri de tumori OYUieDe aa ltadiat ICDiibitita1Ca ia 
vitro, prin efectuarea onoobiouamei pe culturi de cdule tamorale, obţiaatc priD 
tripsiniDre sau din lichidul ascitic. Ptnlla prelucrare. frapteatde tQIOI'ak au fost 
\inute ID soluţia Hanks. Tripsinil2rea s-a efc:chlat dupl metodele uuak. Pelatn 
cultivarea celulelor tumorale am folosit mediul M 199 (IDstinnul CutacuziJio) ca !a 

de vi\el 10%. Citostaticele folosite: ftorafur, platidiam. adriblatia. YillaBtia. 
vmblastin. farmorubicin, blcomydlliD coDCCDtraţii apropiate de cde realizate ill vivo. 
Dupa incubare timp de 24 de ore la noe s-a CDDtrolal m1lltiplicarea cdllldor, iar 
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d11p148 de Ofe viabilitatea lor prin a:>lorare aa albastru de tripan. 
Cdalele rezistente la UD anumit citostatic ~i păstreaia viabilitatea, 

formiDd frel.'yeat lllicroalloo.ii similare manorului, iar cele care sunt sensibile au se 
multipld. Seasibilitatea oclulelor faţ.l de citostaticele folosite a fost variata. Nu am 
amstUat Dici UD caz de rezistenţi la adriblastiD şi farmorubicin. Numărul mic de 
cazuri au permite tra~ unor a:>aduzii apredabile, dar eviden\iazA oponunitatea 
âeaulrii ODC:Ob~ ID ficcue caz, ID soopul aplicării unei terapii individualizate. 

fARALEUSM INTRE FENOMENUL APOPTOZĂ-NECROZĂ 

stud.. C.O. ~ anul O med. gen. 
~~ Prol. dr. Maria Eleu Gocu) 

DilcipliDa de billo6ocie 
lJ1Iivalilala de Medicial p Farmacie Oaj-Napoca 

Apoptoza este UD proces de dez\loltare celulara, care apare tn faza de 
preimpLunare ~ implantare embrionar! şi ID toate stadiile organogeaezei, fiind 
evident ID special la iavoluţia mQUerian! şi wolffiana, ID fonnarea lumenelor 
org;melor (CII:IIlplu: avitlţile a:>rdului etc). 

Apoptoza a:>atnbuie ID cursul vieţii la atrofia \e5Utului mamar sub inlluen\3 
&timulilor eadocriai (aempha: atrofia fiziologica post lacta\ie), la reducerea 
a1UD1nalui limfocitelor T şi B dupa dispariţia stimulilor reaqiilor imunologice etc. 

Patolop: apare ID atrofia parotidei duplligatura duetului principal Stenon. 
Necroza apare la circumstanţe diferite, ca: bipoxie, modificarea 

&cmpenhlrii IDamjllJ'Itoare aa alia~ c:nremelor, expunerea la toxine, iafeqii cu 
vinlsari litice eu:. 

Autonll preziDII aspectele cardiaaJe morfologice ID care se recunoaşte 
kaoalaul de apoptoz1, III a:>mpa.ra\ie cu fenomenul oecrotic. 

Sut treane ID revistl mecanismele de producere a apoptozei şi de 
rec•w ~a cdllidor apoptotice. 
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STIJDD EXPERIMENTALE 

DINAMICA OSTEOGENEZD PERIOSTO-ENDOS'J'EALE IN 
CALUSUL FRACilJRAL EXPEJUMENTAL 

l..Sou-StJDm , Oara~ A..BlJju. F .1N~Uc4, E.FQI(Jp, z.o,n,. P.Qu, 
ZP6vlli., LŢ&ieD 

~de -.a.ic ti ......... .,. 
Ullhn .,ca de Meclilai; 1'--x TlrpAr_. .... ~ .... 

La ~J.anii albi, roastde Oowne au folt fracunte prill OI1COCOIDii. 
Piesele prelevate la diferite intcn'ale Intre 2 ~ 10 dpt1mini au fost cltakifiate 'i 
preluaate cu tehnici histologice uzuale. S-a urmlrit structural~ IDOifometric aria 
osteoi&, secvenţele procesului de formare ~i remodelare a cal11SU1ui 0101.Procaal 
osteogeuetic are loc concomitent peri-~ CDdosteal, In dptlmha a doua foriD!Dda-se 
UD calus extern ~i UDul medular .Formarea caJusului In spa\iul interfra~w are loc 
mai tarriu. Trabeculele osoase ueformate sUDt lntr~ute diD a 4-a dpt.lm1DI. iar 1D 
a 6-a saptamina caJusul extern ~i intermediar dobbdqte o orpllizare lamclart.. 
Remodelarea structurala a calusului se definitiYeazi In slptlmha a k 

FORMAREA CALUSULUI OSOS IA ŞOBOIANII MAn.JJU 
OV ARECI'OMIZAŢI 

1..~-Stwm, Oara .Brflwvliuc, A.Jlbiu, F.Butikd. E.F'IWp, 'Z-OJ1I'il, P.Qu, 
ZP6vlli., Map Seru-Slwm, LŢ&ieD 

o.apbu de .-o.ie' ~ 
Ulliwndala de MediciBI ti F.-:ic Tlrp-tolwq 

lu doulloturi de animale bilateral OYUeetomiDtc, simulwl, respectiv aa 
o luni mai târziu s-au fracturat oasele foltante priD ostcotomii. Fra~tele rostak 
au fost preleva te la diferite intervale dupl operaţii~ studiate histok>pc.. S-a urmlrit 
formarea ~i remodelare:a caJusului osos In amdiţillc deficienţei de ~ 

Procesul osteo,enetic periostal 'i iaterfra,meatar la animale 
O'JUCOomizate nu diferi de cel otJsc:nlat la martorii aeovarcctomiDP. Orp.DiD.rea 



alusului medular este Inci tDcetinitl, ca trabecule osoase inoomplete şi disa>otinuu 
~tbrmate. Nn s-au observat reautltri de ostcodaste şi modificări numerice ale 
c.dWdor osteo~ 

DeticieDţ.a de estropi modifici procesul de remodelare al calusului 
tnbcaalar oeoformat., firi repcmasiuni asupra organizarii calusului periostal 

SI11DIUL MORFOLOGIC AL SEGMENTIJLUI SUPERIOR AL 
VENEI SAFENE INTERNE ŞI AL JONCfiUNII 

SAFENO-FEMURALE (NOTA m 
OL4kntm, Maria lAJaztos, Edit GogoldJc, J.Daroczi 

Dilciplia de Ulau.ie fi embriolope 
U ... • . "" de lolaiiciai fi F...Z Tlrp-Murq 

~ morfolop:l a jooqiuoii safeno-femurele, a modului de 
dacbi"ct'e a YeDei safeae inteme, precum 'i topogra.fia afluen\ilor ven~i ai safeoei 
la ~epaeotlll saperior al acestuia ridici problema conduitei interventiilor 
dlirarpQie. 

Bazaţi pe aceste CDDSidereote, autorii au studiat topografia. traiectul, 
moda! de dacbi"ct'e al YeDei safeDe interne~ a atlucnţilor sli superiori precum şi 
aparallll vaJw1ar al acatora.. 

S-u dectuat 92 de ~ descoperind planul superficial al regiunii 
~ Sc::uJ- fi \'eDCle tnbatare sepeotuJui superior al veoei safene interne 
(upbeu mapa). Ali foll armlrite traicctde, modul de descb.idere 'i structura 
mreeDiwi va1w1ar al ...ador. 

S... IILIArat anpiul de devbideTe a aosei veoei safeoe interne In vena 
felllcall pru.a fi ~ spaţiali. fonDa ~ stnaun histologica a vatvulelor 
~ 

M..aiala1 lt1ldiat a bC d..;fiar pe baza variantelor anatomice ~ a 
.... w ... va.calan: .. 5 c:arepii: 

..up.l dalil: ~) ca <kwitMkrea atlueatoor In acsa veoei safene 

4 n"""ea atlac:aţDor ctirca rn YC:Da tem unii (9,78% ); 
-prczarţ.a tniDCIWallli ~ ca deschidere com11111 In vena ....... ~); 
""'*"*itMielea dGud a 1-2 veae In YC:Da femunll (19,.5%); 
4adtiU'ta ~ trlbuWe Intr-o ampulJ u.feno-Cemurall dilatatl 

(14.~). 

$tthliaN fllpl.t el w:u sa1ea1 iDterd .. aflueuţii d.l pre:zintJ mari 
~de tma:t.a de dada~ MDd repatml111U d.lreac asupra tnterYeD\Iilor 
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chirurgicale de tipul safeDeCtomiei.Anturajul fibf'OCX)njunttiv fasciaJ la llivelul fosei 
ovale ~i rela{iile intime cu crosa safeDl iDteml poate avea un rol important acu,.., 
debit reglator. 

CONTRIBUŢD IA STRUCI1JRA ŞI ARHITEcro~JCA 
VASCULO-BILIARĂ PERIHEPATICĂ (NOTA 10) 

O.!AkJuos, carmen GMorghe. Ed.it GogoJAk. Maria IAJ:mos 

DilapliDa de anatomie Ji em~ 
Ua.iw:m!Atca de Mcdlcmi fi f&nDA(X TllJC·Mutq 

Autorii au studiat mezoscopic şi histologic pc 3S de C3da\~ (adult şi ropil) 
panea fixă a ficatului llllllAnd arhiteaonica vascula~ şi bilia~ a a~luia. 

S-a constatat di la ficatul normal re~eaua vascularl ~te rcprt7c-nt:al~ de 
precapilare şi capilare şi tn unele teritorii şi de vase cu calibru mat m .. rc. Fibrs1e 
conjunctive în jurul acestor vase formează un halou făra a respecta dispo7j\ ia vuclor. 

Orientarea elementelor vasculare demonstrt:al.J o stri~ lc~~llur-3 cu 
vasele diafragmatice şi vasele transcapsulare hepatice. DacA la n~-clul aparatului 
ligamentar elementele vasculare prezinta o ~zare reia ti\· uniforml. in profunnmu 
părţii afixe nu exista o le~ârurll strinsa cu vasele diafragmaticc. ACQt tcritonu :arc o 
re\ea fină de fibre colagne orientate aproape paralel cu suprafa\a ficatului, conlinind 
pu\Ule vase sangvme. 

fn hepatitele eroniee ~i In ciroza vasele devin mai abundente, 
transformandu-se tn aneriole şi venule dilatate. lnconjurate de un tesut C:ODJUDl11V 

mai rigid inspecialla nivelul zonei de jonqiune a ligamentelor coronare cu h~amcntul 
falciform şi la nivelul ligamentelor triangulare. Aceasta se dator~tc hipcru:n.,iunii 
postsinusoidale intrahepatice_ ce va duce Ja ameliorarea circula\itl JICnhcpaii..:C pun 
deschiderea şi dilatarea vaselor din patul conjunctiv al capsulet ObS..'><ln '' 111 
ligamentelor delimitante pArtii afixe a ficatului. 

S11JDIUL COMUNICĂRILOR NERVOASE ALE PLEXt:LUI 

Dildpllla de--..- ti -bnolop 
~de Wcdiall.l ti FII'IIIKit TIIJu-N""' 

Am studiar vuiutele anatomice aJe ame1 aeMc:aJe la 15 re,i umani. de 
diferite~ ( 1 J de ser miiCUlin ~ 4 de ICI femiJliJI), bmc: luna~ 7,r.oonoei p~'i 
de la Oiaica de Obltetrlci-OiDccolope ar. 1 Tlrp-Murq. 



f1 arma dileqjd lllillu\"-c dupt clecolua plaDulu.l de ec:operire IJitului 
(J*k. plat buna. lama superfidaLia fudct c:eMcaJe),IC tcqiooeaz:l capetele stemale 
~ davkulare ale mlqdllulul sternodeidomastoidian. Astfel, s-au evidenţiat trunchiul 
DCtWiul lllpoglol, al DetVUlu.l vas, ansa cervic:aJI, lanpul simpatic pa~veneb~l. 
continutul VL~IoneMJ~ al triunghiului carotidiaD al repunii la~le a gitului. 

Se remarca prezenţa unor oomuniciri DCn'OilSC (plc:urca multipli) a 
DeMalul bipo~los. vag ~la ~murilor aDSei oervicale. Apar anse cervicale multiple din 
retele multiloculare cu bucle aervoue In dreptul tendoaului Intermediar al 
omobioidului. Ramurile superioare fi inferioare ale buclei nervoase simple sau 
complicate sunt destinate m~dliJor infrabioidieni (m.omahioid, stcrnohioid, 
stcmotlroid, tirollioid). Demn de remarcat ramurile comunicante IDtre nervul vag. 
KCCSOr 'i bipoglos,IDtre aervu1 hipoglos fi primii DCrvi cervic:a.li precum 'i Intre nervii 
eeMc:all ~ cfereatcJe pnglionului cervical superior. 

st.mJRA "BIPLAN DEGmZATĂ". STUDIU CLINIC ŞI 
EXPERIMENTAL 

C.Cop«Daa, ~. O.MoiNJr, CMoliulr, AMurqtJII, stud.CoriDa Popovici 

~de dlinqie lll". 1 
U.a-.italal de Medicial fi Fariii8Cir Tlrp-Murq 

Junara ldaLIID efectuarea unei mastomozc nu a fost descoperită incă.. dar 
prin sutura imagiaatJ de noi oferim o alternativl. Fistula sau dehiscenţa de 
anastomoza continua şi astlzi sa riJIW1! compli<:aţia majora şi de temut in chirurgia 
tractului alimentar In geDCral şi a colorcctului In special Rata aescutJ a morbidităţii 
'ia mortalit.tţii postaDaStomoza a determinat pe chirurgi sa imagineze noi tehnici de 
suturi mai simple In exccupe şi sigure In rezultate. 

Am Bcut un studiu oomparativ Intre mastomoza tip Jourdan (cea mai 
trccvcnt folosită In mastomozele digestive) şi sutura "biplan dcghizatJ". Am testat 
rezistenţa celor doua aaastomoze prin aqterea presiunii intraluminale In zilele 
"critice" postope~tor: a III-a, a V-a, a VII-a şi a X-a. De asemenea am u.rmărit 
proa:sul de cicatriza.rc din punct de vedere histopatologic. Pentru aceasta am folosit 
c4ini de sex şi generaţii diferite, tari rai, care au o mai mare rezista ţila traumatisme 
'i re~m auster. 

Această tehnici a fost apoi aplicati şi ID chirurp umana (100 de bolnavi) 
iniţial pentru Inchiderea oolostomillor de protecţie dupA Dixon, apoi in intervenţii ce 
au oecesnat rczeqii de oolon, firi ca acesta sa fie pregAtit mecanic sau miaobian 
(operatii In urgenţ4, intem:nţii oomplexc cu rezeqii multiviscerale ce indudeau 'i 
oolooul ). P1DJ tn prezent nu am selllDI.I.at llici o fistull sau dehiscenţ.A de anastomoza 
dupa acastă tehnici.. 
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Sutun biplaa depizad este iiM:naatl, are o t.c:luld limpll, permite o 
afroatare mai buni a mumasei. mai ~telltl printr-o folosire dubllasubmucoasd. 
eviti spaliul mon din sutun biplaD ~ au lnpsteazl hameDul mtestiDal. 

MODinCĂRI DE ULTRASI'RUCI'URĂ SURVENITE IA 
MYCOBACI'ERIUM POLEI ŞI IA CANDIDA ALBIC-\NS IN 

CURSUL UNOR INTERACfiUNI REAUZATE PE CULnJRI DE 
CELULE 

Sanda Piros•, ILMzM•, V Fllq• • 

"OilcipliDa de mia oiJiolocic 
••ubon&on&l de IDICitlKIOple c:learoBicl 

Ulliwnlwa de Nedidlllfi F--ac Tlrp-NIIrflt 

fn literatura de spc:aalitatc este semnalat faptul el anumite forme lfiYC de 
1 uberculozl, rezisteute la HIN, se daton:ac uoor tipuri de miaobacterii IOCDtite pADI 
atunci ca "sa profite". 

Pornind de la aceste obsenaţii ac-am propus studierea la coadi'U 
experimentale a unor iatencţiuai posibile Intre M.phlei '' c.aJbi<:ans. Pentru a 
miqora diferenţa dintre condiţiile unei interactiuni realizate iD vi\'0 fatJ de cele 
asigurate ia vitro, am n:cun la cultivarea pe aalturi de celule KB, uapate la Sloturi 
şi inoculate cu M.pblei, c.aJbi.cans, M.pblei concomitent cu Calbicans, respectiv 
C~bicaas 'i acizi nucleici ~~ din M.phlei. Dupl apariţia efectului dtopatic, 
tulpiaile au fost reizolate pe mediul LOweasteia-Jensea respectiv Sabouraud. 
Examinirile electronmicroscopice atit 1D preparatele efectuate din culturile reizolate 
cat ~i In celulele din culturile cu cfca dtopatic-au pus ta evideatJ, la ambele tulpini. 
modificari morfologice ~de ultrastructu.rl,care par a O lnsoţlte ''de modificari de 
patogcaitate deoarec:c, atit lc:vura •oponunistl• cit'' &erJDCllii ·sapron,i• patruftd 
ta celule. 

Pe baza rezultatelor obliaute se pare el iDtencţiuaea cu Calblcaas poate 
constitui o modalitate de apariţie a unor tulpini de mkrobacteri.i •atipia:•, fapt ce 
trebuie avut III wdere la iDtc:rpreWea djsmjcrobjsmului, III cunul dlapoaUcuhd de 
laborator a.l tubercuJozei. 
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COMPOZIŢIA CHIMICĂ A CALCULILOR URINARJ IN 
MATERIALUL CUNICII VROLOGICE DIN TÂRGV-MVREŞ 

INTRE AND 1913-199% 

cu-a tlelhaqje 
U.e "_tle".....fiF...X'IIrp-Marq 

Lucrarea are rollll de a arata compoziţia ciWmcl a c:ak:ulilor miDari 
cerceta'! III laboratorulnoslnii.Dtr-o perioedl de 10 aai (1983-1992). Prima pane a 
lucrtrii aral1 clasificarea cakulilor urillari dllpl aomeudatura ildema\iODall. care 
cuprinde denumirea chimiei~ ~a aacs10ra. 

ln panca a doua este dc5aisl metoda folosita (metoda Bereuyi). bazal1 pe 
Identificarea proprietJ,ilor fizico...dumic: aJe calca.JuJui. 

Pana a'ueia cuprinde rezultalde obţiDate la cei peste 2000 de caku1i 
uriJwi ualiza\i 

Concluzia noastrl este ci majoritatea calculilor sUDt CDDStituiţi din do~ 
sau trei oomponente ~ mai rar din una singuri. Majoritatea calcu1ilor au W1 oonţinut 

preponderent calcic, urmcazl cei cu oompozi\ie urica (acid urie, urat de amoniu), 
procentajul oei mai mic a fost de Struvita, xantinl ~ Cistinl. 

Rezultatele acestor determin.ari reprezinta W1 mare ajutor pentru 
instituirea tratamentului profilactic al rcc:idivelor litiazic.e. 

UN CAZ DE MALFORMA'J1E CONGENITALĂ VULVARĂ: 
ANUSUL VULVAR 

CEtteiJ~Jaai•. AArrMiliJ •• 

0 DiK'iplillltle ...-ie fi UDbriaklpe00CJiaica de ot.kuid-GiDecolocie 
UIIM:niWa de WcdiciU ti Fanaadc 'IIrp-WIIIq 

Se prezinll un caz de malformaţie oonpital! vulvarl tntl.lnit la o 
panurienl1 de 18 ani, care prezinta un anus vulvar. 

Dqi malformapa nu este foarte rara la naştere (1 caz la UXXX) fetiţe 
nou-IWcute), datoril1 frccventdor malformaţii asociate, urinan; genitale, scheletice 
sau cardiace, supravieţuirea este adesea oompromisL 

Femeile adulte, care au aceasta malformape SW1t mult mai rare.ln Qinica 
de ObsteiJicJ-Gincco~e nr. 1, tD cei 10 ani de existenţă, nu H dc:sais nici un caz. 
De aceea prezenwea acestui caz se oonsided utili. 
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MODUURFA FUNCJ'IEI NEURONILOR GllA.NULUU IN 
GIRUSUL DENTAT IA ŞOBOlAN 

~·---·.-.w:.po u• · •·• ......_ .. F.-:ie1lrp ...... 
•-..Rc.•w · 'Nm,._-*'iD~afa... 

Nearoaal pDular, primul diD laaţal DCai'OIIilor priDdpeli Wpocampali. 
are UD rol primordial tu stocarea memoriei de scan1 chuallba modi\ii DOI1DaJe cit '* 
ID cazuri pato~oe fi ID ~ aizdor de epilepsie temporala, Reziarca faaqiei 
neuronilor pDulari se produce prin intermediul cirali1dor bipocampa1e ilatriD5ece 
baz3te pe prezenţa iDtemeUI'OiliJor illh.ibitori. Dishmcţia acatora d8cc la Kl~rea de 
sub OODtrol a aparatului bipocampal manifcstiode-se ID biper· lin laipohmcţia 
acestuia. l11 cercetlrile noastre am identificat la bipocampasal de ~IaD S 
intemeunmi locali ai ~ului delltat cu ajutona.l microilljcqillor cu bioc:itiD.. Dupa 
preluaarea tcsutului cu metode citobiocbim.ice am analizat proprietlţile uatomice 
ale iDtemeuronilor MOPP, HIPP, HICAP, bztet ~ cbaodelicr. Dispoziţia stratificata 
a axooilor lor arati UD toalt grad de specificitate al aca&ora priviDd alqaa ţialdor 
po.stsioaptice dia care rezultl difelenţek fnpc ~· 1 dilnl'lc de. 

Prin iDYestip~ ~ dt:ctt~ .. CltliiOIBtJat el~ 
inlemeuroni formcazl siBapse asiaacuice de tip Ggy l &IOCilt fuqici probabil 
iabibitorii. lu terminalele iaternearonilor am mdnţiat pria metode 
imllDCiwcbimice dec:troJn&icros prcllCIIţa de G.ABA &GI• ecdial!• QI80IC1!! 

ca ac:ţiuDe iDhibitoric.. 

snJDIU ASUPRA UNOR AFEq1UNI ALERGICE 
PROFESIONALE: ASTM BRONŞIC PROFESIONAL ŞI 

BRONŞITA CRONICĂ SPASilcl 

Dilcipilla de ... 
lhiM:nlull!a de Waiiaap F--z ~ 

Lucrarea de fa ţi se ooostituie ca UD studiu asupra iDcideaţci 1IDOI' afcqi1111Î 
alergice profesionale: astmul brooşic profesional ~ b~ta aooici ~ la 
muncitori iDtemap ID Oioica de Boli Profcsiooale. 

Astmul brooşic profesional arc ace~ IN"'Dism imuno~ ca~ oeJelalte 
forme de astm cxtriDsec, dar dcpne specificitate imunoklp::l, fiiDd dcdanşat de 
oontactul CU alerpii de la locul de miiDCI.. 

1(13 



La \'ederea cvidcaţicrii c::amisticii ele afeqiwli aJerp:e profesionale. am 
t.:nt la CliJiica ele Boli Profesionale din Tiqu-Murq. unde am studiat foile de 
observaţie ale boluvilor iDtcmap lD aaul 1990. Din datele statistice, am tras 
VIDitoarde CDDduzii: 
-prcdomiDaaţa boiDavilor aa astm bro• laţi ele cei cu brmqit1 aonia'l spasticl; 
-arecurea mai fr'caentl a ICiului feminin; 
...frecycaţa mai mare a ast.mului bro~qic la ~pa de virsll: 40-50 ani, virsta rorelatl 
aa YCdlimea lD mUDCI a penoaador studiate; • 
-aptul etiolop: cd mai fr'caent inaim.inat este praful vegetal-flina, urmat de 
pulbc:rik miDcnle, pulberi s~ fibre tc:nile ~i mase plastice; 
-cimplomatolopa este domiDall ele: tuse, dispncea paroxistia'l ~i de efort; 
« cvidcaţiazj ast.mul ~la persoaacle ezpuse profesional cu alte afeqiuni 
datonte cleztd!ilibrului DC:U.l'O'YeFlativ. 
-w:dWDea 5imptomdor acuzate ele bolnavi este relativ mia'l (sub cinci ani); 
-antecedeatele heredocolaterale au indici aparitia fenomenelor spastice 
broDbopulmoaare mai fr'caentla persoanele din familii cu afecţiuni respiratorii; 
-rollll fumatului ca faaor agavantlD evolu\i& astmului bro~qic profesional 

ANALOGIE lNTRE DMZIUNEA CELUlARĂ ŞI FENOMENUL 
DE FORMARE DE PERECHI 

P~ctc _._.-nil 
u..- . ecc:e * lo6lllil:illlfi P.-:ic Oaj-PUpoca 

La o daaiae AIIWt din pUDCt de YCdere microlcopic, diviziunea celu.lart 
te llllpa1e la aw mlllte aape: profaD. prometataza. metataza. anafwl, telofaza. Vom 
l8caca 11 paaemlll cvidcaţi aa feaomen fizic analo~ aa diviziunea celulart: este 
vortla ele kDomellal ele formare ele percclli. sau -.a numitul efect de materializare 
~care apue c:a IU'1II.Ue a interacţiunii dintre ener~ gama cu o 
eeerpe ele l,(J22 MeV" ciatpaJ aaddui AcealtJ aaalope se face tin!nd ront de 
~ uor mlrimi llzice, amserwre ce c:aracteriz.&:a ambele fenomene. 
Aldd., ".,_ dowccU valabilitatea colllmllrii awet eaerpei. sarciJili electrice 'i 
iapllewbi,lqt ele CXJeleAIII'C ~la ambde cazuri. 
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PATOWGIE CIDRURGICAIĂ 

MEGADUODEN-REZOLV ARE CHIRURGICAlĂ ORIGINAlĂ 

a..icade~··· 
Umoa "•"* ~ .. F._Tirp Muq 

Megaduodenul este o boali coupitall ~ caUDtoare ck disfaaqii 
digestive severe, ce se manifc:stl lDcl din anii ropillrici. IA bpsa tratamelltahri, 
bolnavii ajung rar la virsU adulU. Cbirurpcal, se pune problema dclicaU a 
reintegrtrii funcţionale a duoden ului In tubul digestiv superior. 

Bolnava M.C. de 17 ani s-a internat la clinica noastra la data de 22.11.1989, 
a1 d.iagosticul de megaduoden gigant. prezentind greţuri ~i vtmturi postprudWc, 
cefalei, vertij şi adinamie, sllbire pronun\3U In greutate. Diagnosticul a fost stabilit 
pc bau examenului baritat. care a relevat o dilawe eD01"JD1 a duoden ului In ~nmile 
Dt-02-03, transformate, practic, Intr-o cavitate unici, a1 un Cllibru variiDd Intre 8 ~i 
21 centimetri, din care bariul nu s-a evacuat complet nici dupa 24 de ore. Fxamm.arilc 
de laborator au indicat anemie, deficit hidtoionic ~i prote1C.. 

Opcra\ia s-a efectuat la 29.11.1989. Dupa rezeqie pstrici 2/3, s-a introdus 
degetul in duoden şi s-a efectuat o recah"brare tubulari prin pl.icaturt a orpnului, cu 
suturi intrerupte. Prima ansa jejunal.a s-a interpus in "omega" Intre bontul gastric ~i 
cel duodenal, realiz1ndu-se un montaj In tripla an.astomo~ pstrojejunal.a T-L. 
duodeno-jejunala T-L. şi jejuno-jejunala la piciorul ansei (Braun).Rczultal 
funcţional postopcrator foane bun. 

Controalele efectuate la un an fi la doi ani ant1 o ewoluţie fizicj ~ 

funq.ional.a foane bunA. 

OCLUZll POSTOPERATORll PRECOCE (OPP). DIDCULTĂŢI 
DE DIAGNOSTIC ŞI FACI'ORI DE RISC 

C.CopoloGJ., T.Grou.!al, M.&gM., ~.V .Bud, T..&ra, A.Sirat, c.Borz. 
.A..Lobonţiu, s..&tDuc:4, c.Molnm 

a-ca*~··· 
u~ * Wr:diaB6 ti F.-Tlrp w.rq 

Lucnrea ck fa\J lncuD~ ac:tMtatea cok.c:tivul1li 805tr1l ID dormţa de 
a lletermina incidenta OPP ~ faaorii de rac lepp ck tiparik ck intcn'CiltiJ pracucatc. 
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Aa fost oonsidcrate OPP acele cazuri care au oorcspuns următoarelor criterii: 1. 
prezcDţa seumdor ~simptomelor de oduzie intestinal1 oon.firmate şi intraoperator, 
IDccpADd dupl doul zile de la operaţia primari şi pana la 30 de zile postoperator, 2. 
iar pentru rcz:o!Yarea lor a fost ncccsara interVenţia chirurgicall. 

Aa:st studia cuprinde 40 bolnavi cu limite de virsta intre 18 şi 83 de ani, 15 
fii.Dd femei ti Z1 blrbaţi Numărul cel mai mare al cazurilor 1-a dat vârsta activă, 
vtrstde cnreme fii.Dd In~ auţate de aceasta oomplica~e gravll, postoperatorie. 
Intervalul de timp sam de la operaţia iniţiala pana la oprirea tranzit ului intestinala 
fost In medie de 8,04 zile, In marea majoritate a cazurilor installndu-se in primele 
doul slptlmJ.ni postoperator. Prelucrarea datelor statistice au aratat clar ca 
intrna~\ii)e de arpţ.l ~ cele din etajul abdominal submezocolic dau cel mai mare 
proceataj de ocluzii intestinale PP. ctnd operaţia se face electiv in etajul 
5Upn.memcotic. ilrl a explora sau a face ~turi chirurgicale sub mezocolonul 
traDS\'eB, risall de a face OPP este aproape "0". Simptomatologia clinici din OPP 
C5te c:stompatl atit de drogurile administrate postoperator cât şi de reactivitatea 
sclzutla bolDavilor, ei fiiDd la a doua loYiturl. Manifestarile clinice ale OPP pot fi 
mascate de dun:rile din incizie, distensia abdominala şi prezenţa ileusului dinamic. 
Alteori dilt.eaAa, a:mstipaţia., durerile abdominale, 'WOlnismentele şi lipsa zgomotelor 
iDtatinale SWd puse pe seama ileusului postoperator. EDmenul radiologic este 
RMnllba oonfina.an:a diapostiallui. 

COBORÂRFÂ COLONULUI TRANSVERS PE CALE 
TRANSMEZENTERICĂ 

Clillil:a de CllinrpB •. 1 
Ulii twade~tiF---~ 

Cobortra ooloaahd traDIYen pentruuwtomozele joase oolorec:tale sau 
pemn diferilde tipari ele tdelcopare a ~tipt tot mai mult teren In ultima vreme. 
Ncas;ratea acaca IIIIDe'VrC w impus din raţiuni de radicalitate oncologit:a. dar ~i 
datorid frccwmdor oompliaţii apArute dupA varianta clasici a oobortrii oolonului 
&ipoidiaa dapl prdwlprea llllei siploidlene, priA lipturi vasculare In fosta zona 
de iatecc~ aaatomo~inarpcal. Sud.eck. Intre 1970-1991 s-au efectuat 65 de 
baDioolec:toaUi " rezeqii de ooloe stJn& la care w folosit ~ tehnica oobortrii 
coloubli trallfta'lla vedera IDIIlOIDOZd joase. PriAcipala oomplica,ie tuuqionala 
poAOpeQIOne a bt odma blaltl pria oompresia duodenului 1>3 şi a angbiului 
Treilz de c:IUe ooloul li'UIWn oobortL Ala folt ~~C.Caare 3 lnten'enţii In care s-a 
pnxedal1a f' •"""'-Ctd L-L bUle 1>3 fi prima IDII jejunall. iar In alte doua cazuri 
IICald -wa.oza w aa.t r. 80d pc1MatN, pentru a evita odu:zia fi reiJlterVen'ia. 
~ dacrtle aa Colt fll11terale pria adoptarea tehnicii de coborire a 
~ trw Pal pc ale tren • atmct. ce w apticM r. 9 c::amrt CDIIICICUtive" 
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a dat deplin.lsatisfacţ.ie, cu r:ezultate fu.ncţiooa.Je foane bune.. Pentru realizarea aa:stei 
manevre se ligatureaza anera mezenterid inferioarl, vena mezenterica inferioarlla 
origine şi ramura st!nga a anerei a>lice medii. Se mobilizeazj unghiul bepatic al 
ileocolonului şi se duce transmezenteric jumatatea dreapta a oolonului transvcn 
pentru anastomoza a>lo-rcctal!. Avantajele a>bor4rii transmezenterice a a>lonului 
transvers rezida din cel puţin două puncte de vedere: !.posibilitatea diseqiilor 'i a 
limfadenctomiilor atensive, CU bemia>lectomii Jlrgite la nevoie, fărl teama Ob\inerii 
de anse a>lice prea scune In soopul anastomozei joase; 2.excluderca peria>lului 
necrozei ansei a>borâte şi a ocJuziei Inalte prin a>mpresia duodenului I)J 'i a 
ungh.tului lui Treitz. 

CONSIDERAŢD CLINICE, BACTERJOLOGICE, RADIOLOGICE 
ŞI FUNCJ10NALE PE MARGINEA A 15 CAZURI DE ABCESE 

PULMONARE OPERATE DUPĂ PROCEDEUL PRIN 
"APIA TIZARE-PLICA TIJRARE, FĂRĂ SUTURA FISTULELOR 
BRONŞICE", BREVET DE INVENŢIE, OSIM, Nr. 1000.135/1989 

A.JJoţi.Dtru, T.~. AHinuo.. F.Gomoll2rceanu, D.Cazma, ADobrr, 
AMunpm, Susana Cstztr, B.Enqd 

CliDica de Cllinqie ar. 2 
u~ de MediciDi fi Fanuac nrp-Murq 

ProaclcC ilCISb'1l se adn:seazl bolnaYiior cu abces pulmonar cu fistuJJ 
brouşict permc:abiJa, aliaţi In stare aitici ~i la ca~ ru.ccţi.a pulmonara este o 
oontraindicatie majorl. Prin "aplatjzarc" se lnlllurlstrict parcnchimul pulmonar 
bolnav irecuperabil anatomic şi funqional; prin "plicaJurau:" se Intrerupe 
oomunicarea cu .mrea cavitate pieural1. permitind reexpansiunca pli~nulul ,1 
evitand rcinfecurea cavitatii pliurale; prin "ncsuturarc.a Cj.sJylc!or bro~icc" se 
dreneaza eventualele secre\ii purulente postopentorii, pe ale naturala. 

Procedeul a fost uti.mt la IS cazuri. Intr-un interval de 8 ani. 
Sunt analizate panicularitJlfle clinice, bKteriolo&lce, radiolo&lce '' 

funqionale prccwn şi cele ale eYOiu\iei postopentorii. 
Se subliniaza aspectele tehnice chirur&icale ale operatiilor prc&ltitoarc. 

prccwn şi a celor asociate sau de a>mpletare. Procedeul se Inscrie In ser~ procedcck'r 
"minore" sau de "depanare" care oferi o f&DSIIn plus boluvuJui '' chirur&ulul. Am 
lnrepnna un dc:icQ. 
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STIJDIV CJU11C PE 65 DE DECOR11CĂRI PULMONARE 

AlloţifiiW, T.~. A.HilwtJ. D.C4mul, F~. A..Dobre, 
A.Mwn1411. Susau Cslzlr, JiEIIqd. Daniela Nedufm 

Omicl de C1unqJr ar. :Z 
li~ de WaSiaDl ti FaraKic Tlqv-Murq 

Au fost luate In studiu 65 de cazuri operate Intr-un intcr\'al de 8 ani: 60 de 
d~"'rtidri FRAZER-GOURD, 3 dea>rticlri de lobi pulmonari restanţi dupa 
~z.cct~ pulmon.art, o demrticare BONNIOT~i o dea>rticare WEINBERG. 

Etiologia avit.l\iJor pleu.rale supurate a fost: supun ţie pleuropulmonara 
primarJ 27 cazuri. bidatici 12 cazuri, oeoplarici 18 cazuri. pneumotorax recidivat 2 
camri, tubcrculoas.l 3 cazuri, posttrllumatica 3 cazuri. 

Sunt naliz.ate interven\iile chirurgicale pregătitoare, tactica scrierii 
intci"'CD\iilor la cazurile critice, opera\iile asociate ~i de rompletare, precum ~i unele 
p.1nicularită\i dinice, bacteriologice ~i recuperarea tunqional1. S-au lnregistrllt 3 
dcccsc:. 

MODIFICĂRI MORFOVASCULARE LA NIVELUL 
PANCREASULUI RESTANT DUPĂ REZECfll PANCREATICE 

CU ANASTOMOZA PANCRFATO-JEJUNALĂ. ASPECrE 
EXPERIMENTALE ŞI CRITICE 

V ./Jud, CCopot~. ~. ~. S.SUar, S.Olzeanu, S.Bancu, M.Baghiu 

Omia de CJururpe III'. 1 
UuiYeniwea de Mabcmi fi Fanucie Tlrp-M~ 

Autorii intreprinJ un studiu experimental ~i clinic urmărind modificarile 
morfo-vasculare la nM:lul bontului panaeatic restant dupa~ pancreatice cu 
anastomoze pznaeatoenteJ"ice. Exista puţiDe studii In literatura care să analizeze 
tehnicile chirurgicale cele mai adecvate din puna de vedere funcţional, ţinta 
principala fiind prevenirea fistulei panaeatice. ln timp, aproape toate tipurile de 
anastomoz.a pancreato-enterici se obtureazA, iar la nM:lul pancreasului restant se 
oonstata o remaniere acoentuat.l oonjunctivi a celulelor acinare cu pastrarea parţială 
a zonelor insulare. Pornind de la aceste ronsta~ destul de pesuniste am intreprins 
un studiu experimental pe ciini efectuind UJ'lDltoarele tipuri de anastomozl 
pancreato-<nterici-dupa rezecţia cef2lici: T-L pe an.si omega, T-L pe ansă Roux-Y; 
ducto-pancreaticl.. Din ana1iD In diferite etape. la reintCI'YeJiţie. am oonstatat ca toate 
aceste ana.stomoze au o c:araaeristicl amnma -dcsfinţarea treptata a anastomozei 

108 



atat funcţional cit~ organic. Obsc:lvtad aceste modificlri am preluat un procedeu de 
anastomoză pancreato-jejunaiJ termioo-laterall dia literaturi ronfecţiodnd o 
anastomoza ducto-muroasa pe "'tub pierdut'". ln toate aceste lnce!Uri experimentale 
am cautat sa gasim anastomoza cea mai eficienta iar pe de alta parte sa stimulez 
funcţionarea ~~ regenerarea panaeasului rc:stant, IU'ID!rind reducerea procesului de 
transformare ronjunctiva la nivelul celulelor acinare şi insulare. Criteriile de 
apreciere a funcţiooalitaţii anastomozci sunt: examenul clinic, greutate, examenul 
endosmpic şi testele roprologice. 

Şi In studiul clinic preliminar reiese el anastomozele ducto-jejunale au 
funcţionalitatea mai Indelungata In comparaţie cu celelalte. 

TRAUMATISMELE TORACICE. PARTICULARITĂŢI 
EVOLUTIVE ŞI TERAPEUTICE 

V .Bud, C.Copotoiu, V .E..8anat, T.GrozDCII, M.&glliu, M.E.panu, T.Bara, D.Flona, 
F.~ DMarian, D.szâva, A.Siral, A.l..oboftţiM, DZIIIra{ir, c.Molruu, S.Buliwca. 

c.Borz 

Oiaica de Clainlrpe ar. 1 
Uaiw:nilala de Medic:ial ti F--a.: Urp·Murq 

In aceasta luaare autorii trec In revista o serie de panicularita,i evolutive 
terapeutice a traumatismelor torac:ice. In perioada t.Ll987-30JO.I992, In dinica 
noastr1 au fost interna\i ~i trataţi un numlr de 968 bolnavi. cu traumatismc toracia: 
izolate sau asociate-politraumatisme. Dia acest lot: 58% traumahsme toracice pure, 
iar 42% politraumatisme. In majoritatea traumatismelor toracice am constatat o 
asociere a leziunilor rosto-muscu.lo-parietak: cu bemopneumotorax sau leziuni 
pulmonare. Elementul de temut, ~tor al marilor tulburari func,ioule estc:­
pierderea riPfitatii parietale. care a fost ~it hl peste &.l% din cazuri. Diagnosticul 
In majoritatea cazurilor s-a pus pe mctodoiop dasiclla care.. lnccpand cu l.L 19'12 
selectiv, In funqie de simptomato~ s-a adau~t tomografta computerizali ,1 
bron.boscopia.. Daci peatnl majoritatea cazurilor tratamentul a fost con..'lcn-.tor. 
puocţii repetate sau drenaje pleurale, In politraumatisme, In spcţl cele cu picnkrea 
integritatii paricU.k., atitudinea terapeutica a fost mult ma• nansatl ti uncuri 
ajustandu-se In ewluţie.. Complicaţiile pulmonare frecvente mai ales la bolna'ii 
lntubaţi ~i romat~i de la introducerea In uzul curent In dink:a a bronh<1'Cupici de 
aspiratie; lavajului broft.tk: 'i antibiopama de aspirant este In scldere. fn urma 
mJsurilor terapeutice romplcsc se CODStad o reducere lelllllificatl\"1 a morulllilii ti 
morbiditald 

CoDduzii: I.Atitudiara bl camJ voletclor tondoe IA ne ed«tk:l- au se 
poate aplica o IDCtodl mDdard. 2.Rdac:aa pn:coce a ripsiii'U aalid loradcc 
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roostituic una dia obicctivdc primordWe. 3.La cazul wletdor oomplae cu deplasln 
cmtale mari-roracotomic de urKCD\J+ostcosiatezl+oventilaţic mecanici. 4.Volete 
tlilaterale: trahemtomie+intubaţie+flDre. 5.lD \'eDtilaţia mecanici prelungitA 
bmnholloopia de uptraţic ~ toaleta bro~ obliptorie. 

PANCREA TITA ActrrĂ. TRATAMENT CHIRURGICAL. 
REZULTA TE POSTOPERATORII IMEDIATE 

M.Efuvw, C.Copotolu, T.Grousa., M&ghiu, V .Bud, T .Bara, D.Zamfir, F.Coroş, 
D.Manan, D.Flona, D..suiva, A.Lobortfiu 

Oillic:a de CllinlrJie III'. 1 
UllMnlr.tea de Mcdic:ini ti Farmacie TJrcu·Murq 

Lucrarea de faţl prezintA un studiu retrospectiv a 620 de bolnavi cu 
pancreatit! acută (PA) internaţi 'i trataţi in clinica noastra tn intervalul1970-1991. 
S-au luat In considerare cazurile deP A care au beneficiat de intervenţii chirurgicale, 
respectiv 341 bolnavi. Limnele de vtrst.lla bolnavii studiaţi au fost intre 19 şi 85 de 
ani, cu incidenţă maxima In decadelc 4 şi 5. Defi.ni.rea factorilor etiologici implicaţi în 
patogeneza PA este importanti pentru ci permite o terapie specifiă. La bărbaţi a 
predomina! ca etiologie alcoolul şi factorul biliar care tmpreună au reprezentat 
67,69% din cauzele evidenţiabile clinic sau anamnestic ale decla~rii PA Durerea 
a fost practic prezenti In toate cazurile. cu debut brusc 'i violent în 80% din cazuri iar 
iradierile in bara" tn 60% din cazuri. Simptomele au fost variabile în perioada de la 
debut la internare In funcţie de forma de PA. Greţurile 'i Wrsaturile, meteorismul, 
aplsarea musculara, febra. hipcrglicemia au fost tnt!ln.ite des. Creşterea amilazelor a 
dus la stabilirea diagnosticului in 72%din cazuri. Starea generalA la interareşi evoluţia 
ulterioara a bolnavilor au impus intervenţia chirurgicalA tn 341 de cazuri. Tratamente 
chirurgicale radicale pentru PANH la 33 bolnavi au fost următoarele: 
pancrea tectomie 90-95% =6; splenopancrea tectomie 90-95% = 11; 
splcnopanaeatectom.ie corporco-caudal! =4; duodenopanacatoctom.ie cefalicl = 1; 
neaectomie panaeatioo-peripanaeaticl = 10. Şase din cele 8 decese Inregistra te au 
survenit In primele 48 ore in oondiţiile stării generelc de şoc ale bolnavilor care nu au 
putul fi recuperaţi, 2 bolnavi au decedat cu oomplicaţii septice postopcrator. Din cei 
25 de supravieţuitori 4 au prezentat complicaţii postopcratorii, necesit!nd 
reintervenţii pentru evacuarea unor ool~ purulente. Diabetul postopcrator s-a 
manifestat la 12 bolnavi, 11 rtmân!nd insuliiKHlepcndenţi. 

110 



APUCAREA IN URGENŢĂ A SEROMIOI'OMIEI ANTERIOARE 
CU VAGOTOMIE TRONCUI.ARĂ POSTERIOARĂ (OPERA'J'IA 
SECUNDARĂ TA YLOR) IN TRATAMEN11JL ULCEilUWI 

DUODENAL COMPUCAT 

Clia:a de ClllnrJie •. 1 
lhiMniwca de......._ ti F--=ic Tlrp-..... 

Operaţia a fost introdusi pentru prima oar1 de T.,tor ca o YUialnla ft&O­
tomiei proximale selectM.. In clinica noastrl, IDcepbd din aalll1992. mesoda a O. 
introdusa pentru tratamentul uk:erelor perforate sau bemorapc:e. 

Metoda oonstl In va~otomi.a tronculara posterioart, aa terOIIIioComic 
anterioara, care se efectueaza pe peretele anterior al stomacului. de la limita 
superioara a antrului pW la jonqiunea esogastrid ~i sutura sau CICizia ~ sutara 
ulcerului. Opera\ia are soopul denervarii celulelor parietale 'i p1strarea menaţiei 
antrului. 

Pe o perioada de 1 an metoda s-a aplicat pe un lol de 10bo1Davi aa rezultate 
bune, flră complicapi postoperatorii imediate. u 6 saptlm1ni postoperator cei 10 
bolnavi nu au prezentat tulburlri tunqionale, oontrolul endoscopic a evidenţiat 
ulcerc vindecate, controlul prin pasaj baritat nu eviden\iazltulburlri de evacaare. iar 
testele seaetorii evidenţim anaciditatc sau hipoaciditate. 

Fa\! de vagotomia proxiama.La selectivl, de rezcqia ~de va~ 
tronculara bilateral.a cu antrectomie, opera\ia secundari Taylor este mai simpli. aa 
1\uratl mai scurt1, cu complicapi şi mortalitate postoperatorie miDiml. 

ROLUL BRONHOSCOPIEI ÎN DIAGNOSTICUL ŞI 
TRATAMENTIJL AFECŢIUNILOR BRONHOPULMONARE 

V ../Jud 

Clima de ClJirurp: ... 1 
UDJYCnitaiC:a de Ma1ic:iDi ti F...X TlqiHOrq 

In aceastJ lucrare, autorul prezinta rolul 'i locuJ bronboscopiei ID 
diagnosticul şi tratamentul afecţiunilor pulmonare, dar totodatl pune In evidenţa 
rolul deosebit al c:umenului bronbosoopic In oomplicaţiile pulmonare aplrule d1lpl 
intervenţii chirurgicale c:nrapulmonare. 

Studiul se c:niDde pe o perioadl de 1 aa -timp In care am dectuat 140 de 
bronbosoopii, din care 105 bronhosa>pii de diapostic ce cupriDd:cD.miDa dirccd, 
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bnsaj, c:zamea bioptic. 1avaj bro~ 3S de bronbosa:>pii s--au efectuat In srop 
taapeutic: 9 peotru aspiraţie la intubaţie sau postoperator, 5 pentru tratamentul 
mm.plicaţillor sutYell.ite dupl interven\ii pe tubul digestiv sau aparatul respirator. 

Complicaţiile frecvent 1Dt1lnite sunt: hemoptizi.a care se remite in câteva 
~spontan; rlpşc:ala pasa~ bronhospasm mai rar, 1 caz de dea::s care a survenit 
la 3 ore dupl eaminare prin inWl:t miocardic.. 

Bron.bosmpia-ID special fibrobron.hosmpia-permite un diagnostic preax:e 
alleziUDilor intrabro~ ~ ID special al cancerului bronhopulmonar, dar trebuie 
preciDt el aceastl modalitate de investigaţie şi tratament are anumite limite ce 
trebaie oompemate prin alte metode moderne de diagnostic şi tratamenL 

CANCERUL INAPARENT AL VEZICULEI BILIARE 

DZIImfir, V .Bw:l. D llqriD. 

<liBia de Olinqie ... 1 
u- ""de Wcdicilli,. F--z Tlrp-Marq 

CaDCU1Il inapamlt al YC:Zicu.lci biliare este definit ca acel carcinom la care 
diapnaal initiala folt ooledstitl (acu ti sau aouicl) ~ la care interven\ia practicată 
a fo&t a>lcc2stectomia. CDmeDul histopatolo~ al piesei precilnd diagnosticul de 
c::art:iDoaa al YC:Zicu.lci biliare. Da tele din literaturi sunt oon troversate cu privire la 
atilitatea' modul de realizare al reiDtervenţici cu viteD de radicalitate ID această 
afeq.ime. ca toate el emtl fi studii care demonstreazl utilitatea reintervenţiei. 
l..llaaJu de fa\IIC ~ pe un caz de c:ancer inaparent al YC:Ziculei biliare la care 
w deaaat o intervenţie ca vizl de radialitate. Eure22 a oonstat din rezecţie 
CUDCiformla patului a>lcdstului, la ca.re am asociat abordullarpt al oontlucntului 
biliar ID bit dapl metoda rec:omandatl de Ownpeau, reu:cţia coledocului in 
IDuqime ti Jimfadeucctomia ltaţillor limfatice pricok:docicDe..Restabilirea s-a tlcut 
prill col.aqiodueu>-jejunoanastomod ID hil, ID oondi\ii de oonfon chinugical realizat 
prill anificiulmea\iOUL Este de remarcat el autorii japonezi impun diseqii limfatice 
mai ampk ID rcaliurea derideratului oocolo~ AIWiD cazului impune urmatoarele 
madazii: l.coaiidertm atill reiDtet'YCIIţia premce ID c:aDCerUI inaparent al YCZiculei 
bi.l.iate; 2.iatet'YCII\ia ooa:lk>p:l este de dorit ID c:azwik favorabile, cu toate el 
para.etrU KaUia lUI diferit cndiftca\i; 3..asoclerea unei rezeqii hepatice este 
IICltlC&arl allt elia ooDSidereate ODa>lopoe cit 'i din motive tehnice, Cacili!Jnd 
'"IADIDOD bilio-jcjaaall; 4limfadeneaomia bepaticl 'i celiacl nu este indu.s1 
obl1plorna la puametrii intm~eapci ODCOiopoe. e:listJod pareri ca.re SUS\iD el ~ti 
JU&hoai •• , .. , la CODaillDe ca dreujul limbtic al oolecistului; 5.oduzia 
poaopcnsorie la S lui de la i.ataveaţie. chiar ID abia!\& n:cidiYti ocoplazia:. a Cost 
~ ftl.tala lnl""teall apAnlll pria depolilan:a uei IDIC jejuuk dadnd la 
dcaMI bolaMâ. 

lll 
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BOU INTERNE ŞI SPECIALITĂŢI INRUDITE 

ASPECI'E CLINICE ŞI TERAPEU11CE BERA VJORJsn: IN 
ABORDAREA TIJLBURĂIULOR DE DINAMICĂ SEXtJAIĂ 

a..:. de~ 
~de Wadil:i-' '* 1"'.-:ic a.;" ' 

O ZODI de o smurificatM wlDcrabili1ate la Yiall o.DCilikK au tepoc:a:.-ad 
de posibilitatea apariţiei d.iWDqiilor sexuale. Marea probleml au el aa:ae bllbartri 
dezvolta o mare anxietatc, cu o putcmd amprcutl bio-p5iho-4ocia Cd mai freaeat , 
pacicu\ii cu tulbudri de dinamd semaia IUDt tiDeri .au aduqi de~ JDCdie. Cale 

meritl oponunitatea de ~ dcscanqa scmalitatea ~ viaţa psihici priD illlcnDcdilll 
psiboterapiei. Sexualitatea pacientului deviDe centrul ateuţiei ccrapeutalui. dar 
oonsideratlln cadrul dezvoltarii 'i ~rii penooali11\ii In tocaliWca ci. ~ 
este problema unicitlţii tu.lburirilor fiecarui pac:icut. aliedrui cuplu In panc. 

Plecind de la tehnica dcscmibilizirii prozrcsiYe a lui Maslen ~ JobmoD. 
terapia behavioristl actuali utiliz.c:lm un 5et oomplet de tdutici adraale iDdMdului ~ 
cuplului sc:maL lnţeiegerea naturii tulburtrii sc:ruaJe, ldlimbarea atitudinii paciema1ui 
şi adaptarea pt'O(%dcdor terapeutice fiecarei probk:me specifice Sllllt da1e f1mdameJnaJe. 

Analiza cazurilor clinice pune In evidenţl o bnbunlt1ţire subsWiţiala a vieţii 
sauale a pacienţilor, tnsa nu potrivit unor cxpcaante fantastilz. Apbcat1 corect, 
bebavio«erapia obliJie mai frecvent sua:ae dcdt pcibanaliz;a ln abordarea ICRpeutd. 

CONSIDERAŢII PRMND DERMATOZELE PROFESIONALE 
lA BOLNA VD INTERNAŢI ÎN CLINICA DE DERMATOLOGIE 

ÎN PERIOADA 111991 -l U tm 

O.&ţW,S.M~ 

Clillica de ~ caa'*'i:ie 
u~ de Na~K:a~fi F--x nrp tarq 

Dermatozdc profcsioDa.le SUDt proa:sc morbide c:ataDaiC care apar la llllii 
muncitori 1n ooDdipilc obquite de mwd, priJl aqiaDtU dinal fi mai prdluaptl 
asupra pielii a liDOf faaori DOCivi. 
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La pcrioM& l.OU991- 2.02.1992 din cei 1965 de bolnavi intemap ln Clinica 
de Dcmaatok>pe, 129 de bolnavi au prezentat dermatoze profesionale, ceea ce 
reprc:ziDti 6,5%. Dilltre acqtia 47 au fost femei şi 82 au fost bărbaţi. 

Dcmaatita de a>ntact •aler!ia•,legata de sensibilizarea cutanata tarcfu"ă, 
a aeptezauat 40% din totalul azurilor studiate. Dermatita de a>ntact •ortoergica·, 
produsl de UDcle substan\e clliJni<% denumite iritanţi primari, a fost intalnita in 25% 
a azurilor. Decmita de a>ntacl prin mecanism mixt, ce recw:o~te implicarea mai 
multor factori, a fost reprezentata de keratodermii pal.mo-plantare profesionale şi a 
fost dccel.atJ ln 11%. Infc:cţille cutan.ate profesionale au fost intalnite in 14% a 
cazurilor. Dermatozele profesionale ale glandelor sebacee, melanodermiile 
profesâoDak. ken.toamcle şi c:aDCCrele cutan.ate au fost lntalnite ln 10% a cazurilor. 

Factorii favorizan\i au fost reprezentap mai frecvent de: tegumentele 
subţiri, asa te sau umede, hipopigmentate, cu film hidrolipidic sdzut, cu alcalinitatea 
aesc:utl, de termul ~cu antecedente beJ'edo.<olaterale şi personale de alergie 
cutaDati, pulmoaarl sau diptivl. Mai rar au fost inaiminaţi ca factori favorizanţi 
clczcchihlwde newo-psihice, existenţa unor focare de infecţie cutanat.a, unele 
muctificlri bormoDaJe etc. 

Faaorii dcrlanşatori au fost reprezentaţi de cei mecanici - traumatisme, 
prrsnme, fru:area -, dliJDjci - cl1dura. umezeala, raze ultraviolete, - microbieni, 
pumtari, dliJDjci, 

Dermatozele profesionale s-au localizat mai frecvent la nivelul 
CXbf"O'h' ... t:iild'".dţilor, a feţci şi ~tului 

Complica\iile 1Dt1lnite mai frecvent In cursul evoluţiei dermatozelor 
prokaiolsale ltDdiate aw lolt: suprainfecţia mia'obiad şi mia>tid., licheni.ficarea şi 
a iUockrmia. 

BoiDavii n bmcfidat tn medie de 20 de zile de spitalizare, cu recomandarea 
de IKI7 zile de CXIIICedia medical la ca:tenwe şi iDdica\ia schimbarii locului de munci 
la ..a ..;ontase a camrilor. 

1'KATAMEN'I11L CLINIC ŞI AMBUL\TOR AL PSORIAZIS ULUI 

O. Buţiu, S. MOI'tril 

a.la*Du __ ....., 

u.. • ......... F.-Tirp lârq 

$iwtttidllll tn,......de aplicate la aa numlr de 109 cazuri de psoriasis 
a. care (P. wJpr 47, P ctilaiUnat 30. P. eritroderatie 12. P. artropatic S. B. 
,u.oplaatar 1, P. ptat4) aa ~at umltoarele moduzii terapeutice ce impun 
OfdiKa U.portu\d: 

ViLC.; 
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2. Tratamentul tcratolotic (dccapant) 
T.local; acid salicilic 3-5%, acid benmic 5-5%, uree 3-5%, magnezia asta 

S%; 
3. T. Fotoseosibilizant: 
T. local: eozină 2%, mercuroaom 2%, fuxinA 2-5%, cristal violet 1%, alb 

metill%, ultraviolete, sol.meladinin! faible. Sulfurl de seleniu 2%, 
T. general: psoralen, metoxalen, trisoralen, neosoralen, trimetil-psoralen, 

psoriazin (inhiba sinteza AD..N. şi a diviziunii celulare) viLD2; 
4. T .antiin.Oamator 
T. local: oleu cadini 5-10%, pix liguida 5-10%, oleu rusci 10-20%, 

crisarobină, 0.25-3%, diatranol (obţinut din crisarobini, cu succidaancde sale: 
antranol S%, cignolina 0,25-1%). Tumenol 5-10%, tigenol2-5%, ihtiol 5-110%,lig. 
carbonicus detergens, colatar (pix lithantracis 1-3% ). 

T. general:cortizon. 
5. T. antiproliferativ 
T.general: ViLI>3, Liq.Fowler, cidosporinl 26 mg+Eritromicini (sau 

Doxiclini, Calcitriol, ViL 812, ViL A 
6. T. antimicotic 
T. general: Eretinat (Tigascon) modeJeazl genele din epiderm. 
T. local: Metotrc:xat, CarwliziDA 
7. T. sebopsoriazisului 
T. local: pp.alb, alb, galben, cenuşiu, Hg, calomel, glicerolat de sulf. 
T. general: ViL 86, ViL F. 
8. T. ce stimuleaL\ sinteza atretinalului: 
T. general: ViLE, ViL 812, metioninl, ukostop, cistinl, cisteinl, folcisteinl, 

acid folie. 

HEPATOSCINTIGRAFIA lN CIROZE 

Oiaica de Radiolop 
U._._ de McdiciDl fi F....X Tlrp-Mwq 

Este metoda de i.JM:stiptie de mare utilitate mai ales lD ~.r.u' 
pertuzarea sistemului reticuloendotelial 'i celulelor Kuptfer de radionuclidul Au 
a Ob\in1ndu-se relatii morfolo~ce '-' funqionale, pu!Jndu-se astfel confrunta, sau si 
completeze celelalte date de laborator. 

lmporunja metodei comtl fi tn faptul el se poate unnArllD ti.mp, pria 
repetarea ei, padul de ref.aoere sau de lezare a parenchimulu.l bepatăc. 

Am awt cazuri chiar cu ucitl dar cu aufideftt pareJIChim bepltk activ, 
pa1uz2n:a fiiDd aa:eatuatl fi lD •pllil&. Ded priD IIJ*lulldatlpatk bepltk se poe te 
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sc.NU la ce mlaurt ~- cbtr-o drad poate aJmpc1118 l'lmc\li)c. bepaiUIDCphl 
.. I!Jiknomcplia ca raqil diD IUidiall .. O. prildr-a tratamc:Dtllliec\'at...e potmc:n\iDe 
lilnp lndclunpt ca IICCWI!utNe.. 

Hcpatitele aoniac., rdaUY frec.watc., de acmcnc:a ~de aceastA 

lft'Utlpţic., relatiile fiind morfoflanqjonalc, iar dac:l tot izotopul radioactiv cu 
trop~m pentru parcnchimul bcpetic nu tnvencaz1 dcdtlimitatln aplinAJDormal este 
de: 7% avem un indicator CawrabiL 

Iradierea fiind un clemcDt pmma de peaetra\ie medic, nu poate fi DOCivl 
peatru bolnav, repetarea IC poate face de cite ori se cousiderl ci este DCa:Sar. 

Probele bepatice. ccoarafia, punqia bioptici e&c.. sunt completate sau 
confirmate de bepatosdntiprftc, opinia DOaStrt fiind cA nu pot H> substituie. 

Numlnl.l de UM:stip{it.ln medic a folt de 244 anual. 

RADIOIODOCAPTAREA: INDICAŢII, CONCORDANŢE ŞI 
CONTROVERSE FAŢĂ DE SCINTIGRAFIA TIROIDIANA 

G.SIIUICiu 

Clinica de Jl td"*'V 
Uaivenitalal de Medic:iDi fi F..--c:ic Tlrp-Mwq 

S-au Implinit deja 30ani de: activitatea Laboratorului de Medicină Nucleali 
din Urgu-Murcş. unul dintre cele mai YCChi din România, avatld consecventA şi 
utilitate mai ales prin radioiodocapt.area 'i scintigrafia tiroid.ianl. ~tfel colaborarea 
In special cu medicii endocrioologi a fost ~t se poate de bună. 

Avind cifrele etalon pentru ractioiodocaptarea 131 INa ale Institutului de 
Endocrinologie LC. Parhon BUCIIfC'iti.. precum şi cele stabilite pentru zona noastrn 
geografici, apreciem prin detectare pnx:entajelc dupA 2h. 24 h şi uneori de la 48 h de 
la administrarea radioiZPtopului respectiv. 

ConstatJm de cele mai multe ori o concordanta Intre cifrele care 
reprezinti rrocentajul cap!Arii şi pcrfuzarea din scintigrafie. Sunt cazuri când 
Intre radioiodocaptare 'i scintigafie nu este sincronism. dovedindu-se astfel ~ 
modificArile biologice 'i distoniilc neuro-~zetative, nu se pot intercala ln legi 
fizice 'i biochimicc Intotdeauna, fapt pentru care se Inclin! a se recomanda ambele 
metode nu numai acintizrafia tiroidianl, apreciindu-se el numai 
radioiodocaptarea este insuficientl.. 

Scintiuafia este suveraDI hl stabilirea localizlrilor rerrostemale, a 
tumorilor malizne, nodulilor calzi toU::i 'i red. respectiv a chistelor, altfel de mare 
utilitate altt In disfwlcţii dt 'i In afecţi11lli c:hirurgicale. 

Reprezinti investip\ii care na pot lipsi diD datele unei afecţiuni 
tlroidieDe, care diD 1940 c:bd aa fost efcctute pentna prima dati de Hamilton, 
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au riDw tntre tehnidJe de Yirf. 
NunWul de i.DYestipţie tn modic anual este de: radioiodocaptlr 22SO fi 

scientigrafi.i tiroidiene 1760 

NIVELUL TIROGWBULINEJ SERICE IN GUŞA DIFUZĂ ŞI 
NODULARĂ lA PACIENŢII DIN ZONE CU CARENŢĂ lN IOD 

Gh. Vasilescu, LGh. Totoialw 

CiDica de Eadoc:riDolocic 
UaMnitalca de Mcdic:iDl ti Fanucie TlrJU-Myrq 

ln ooDdiţii fiziologice cantltlţi reduse de tiro~lobulina (Tg) "sapa· In 
circula'ia sistemici prin spa,ille intcroelulare ale foliculului tiroidian direct din a:luiJ 
sau datoritl modificArilor de la nivelul membranelor. Diverse procese patolo~i~~ 
tiroidiene, care dezorganizeazt structurile celulare şi/sau foliculare, pot conduce la 
~terea nivelului Tg serice.. 

Tg a fost dozat! RIA prin metoda de dublu antioorp (valori normale: 0-60 
nyml) la 251 pacienţi aa diverse tireopatii, precum 'i la 31 de subiecti oonsidcra'i 
san.atoşi (lotul manor). 

Subiecţii şi pacienţii cercetaţi provin din zone cu caren'l iodatl. 
Rezultatele cercetlrii sunt prezentate tn tabelul urmltor: 

Grupa de pecietlp Nr.deazuri Vlnla ~ NMIIIITI 
{111 ul) (..saa lD IIJ"-1} 

LoluiiiWUle 31 4010 li-Z!I 
Noduluroochaa "rece" ll 44,20 160~ 

Gtqi dotuzi n 4060 .. ~ 
Tll"Oidoli oubeaad 11 41.10 86lA 

BoalaG,_~ 21 4310 1~71 

Adalom uroochaa !mic 37 4.1,90 115 40 

G tqi mullmodulart lu )9 ~00 -.... G'* dotuzi 1u ll 54.10 tIR. "1'9 

Concentraţiile TJ seria: la ftecare JJ11pl de paden'i suferiftd de tireopatii 
au Cost semnificativ aeiCUte (P<0,01) oomparativ ca valorile roastatate la kmal 
martor. Cercetlrik ooastre clemoastre:ad o aqtere diferea\latl a T~ ICricc la 
paciell\ii din zone aa c:amstJ iodall. 
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OBSERVAŢII PRMND PATOLOGIA CUTANATĂ IA SUGAIU, 
COPil ŞI ADOLESCENŢI 

Oillica de Da.Mc -oiopt 

U.._ •- de IWcdoc:IM fi F.-K T~ 

Ocrmatolo~ia modcru! a>rclaţionall a>nsideri tegumeatul cu toate 
ananifcst.lrile sale ca filnd In striDSI depeDdcn\A cu celelalte organe şi cu mediul 
lt05tru lnoonjurator. Modificarile pe care le suferi dupa naştere biologia a>pilului, de 
la an la au, cxplid In pane prezenţa c:xdusivt sau cu preponderenţa a unor afeqiuni 
cutanate, cuactcristia: pentru fiecare etap.l. In cadrul a>nsulta\ii)or de specialitate 
In pcnoa(b 19S6-1990 (total a>nsultatii: 56.099) un număr de 5878 (10,47%) au fost 
su~an şi tineri pânJ la virsta de 16 ani. GcDodermatozele depistate (111 cazuri), 
rcprcrjntl l,AA%. Piodermitele au repre21entate In primul rtnd de streptoaxii 4,23% 
~i stafilodermii 3,47%, totali.zind 7,70% din totalul a>nsultaţiilor. Un numar 
imponant de cazuri au provenit din categoria m.aladiilor cauzate de elementele 
cnptopmitt ( 10.56% ), i.ar prezenţa sabiei a fost semnalata In 14,69%.ln 2.10% s-a 
pus In ~iden1a pediculoU. Virozele cutanate sunt o pre21Cnţi destul de frecventa In 
patologia cutanat.l infantill. Virozele hiperplazitt (w:ruci vulgare, plantare, plane 
JU'\'t'nllc, '\'t'gct.*i vcnenene) reprezinti 1().57% din a:i consulta\~, urmeaza infecţia 
bc:rpcud cu 1,61%, Molluscum a>ntagiosum cu 0,.56% şi zona zoster au fost mai 
frn'\'Cnte la saul feminin. Frecvenţa neobişnuit! a zonei zoster la copii la virsta de 
"'-8 ani, ridid o serie de aspecte patogenetia: şi de tratament. Algodermiile reprezinta 
prin numArul total de 2056 cazuri (35,48%), a:Ie mai frecvente dennatoze fiind 
cczcmele atopitt şi de rontact, urticaria, prurigourile şi eczematidele. ln perioada la 
care se rac referiri, au fost luate tn evidenţa 60 de cazuri de psoriazis, mai frecvent 
fiind intilnit la blieţi ~i debutJ.nd la o va.rsta mult mai frageda (J...4 ani), in comparaţie 
cu fi:rrle (7 -8 ani)-

CAUZELE lcrERULUI OB~UCI1V 
lJI.'TR-UN WT DE 200 BOLNAVI ICJ'ERICI 

A. Brolu, Ligia Btutal, Simona Btlţagd,lmola TiJrlJ/c, C. Dr.uWJ 

amxa Medicali •. 1 
UllMftitalea de Medicllli fi F~ 'I1I-p-Murq 

Pe un numlr de 200 de bolD.avi icterici cuminaţi in perioada ma• 1989 oa. 
1992. am a.naliat cauzele obslJUCliw: determinante ale acestui simptom 

Datele bol.n.a\lilor au fost !Juqistrate dupi un set stabilit de $0ClCtatea 
earopeaoa de studiu al iclervJui, Eariaenls ~comparate a. Intreaga sa baza de (bte. 
111 

j 



BoiDnt.l aa k:lcr aa prmaai1 dill cliJDdlc ddi•P* (~). diaidJc 
med.icale (48%) '* dia ambulator (12%). Dalortd pro"'C1bca~ bola.iJor la 
cazuisuca ooasatrl iacru.IH datonl aor afcqilllli c:Ullrp:alc 43~" aq.&ild 
vira le 3%. 

La bo!Davii aa k:lcr obru1lcltY H COIIIWat CI: 
- 14,11% prczutaa carciDom biliar ua puiOiadc pr*-
- 24,45% boa1l JjtiazjcJ 

- 6, 1S pauaeatiti aanJ fi atJDicl 
- :Z.4S strictllri bcnipe ale c:lii biliare prbK:ip81c 
- 6,13 alte cauze 
Concluzii: boala litiaz:icl repreziDtJ aua dlinlrpcall cea lUi freneall a 

icterului obstruetiv at!t In cazuistica aoasut. cit fi la baza de dale a Ellria.enL 
Procentajul ceva mai mare din azuistica ooastrl (24,45~) laţi de IK .. l&adial 
general se explici priD provenienta bolDavilor. 

O mDduzie reali poate fi aprimatJ namai dapA prdlla•ca ••r•Mitii 
oferitA c1e cAt mai multe centre medicale. 

CAUZELE DISCORDANŢEIÎNTRE DIAGNOmCUL INJ"ffAL ŞI 
CEL FINAL DE STRICIURĂ COLEDOCIANĂ BENIGNĂ 

C1illica Medicali •. 1 
u--.wa * WedlciDI fi nr-x -r.p Wuq 

PriD striaurt benipl a c:lii biliare priDcipaJe se ID~ o IDpsw-e a 
mledocului, de origine benignl. Ea este c1efmitJ pria teluaici m&upo~ 
laparotomie, histopatolo~e sau dec.clatJ la autopsie. 

In aceastA luaare ne referim la un lot de 163 de boluvi icl.erici, •nahzaţi 
dupa un set standard stabilit de Eu.ricteru5. Steooza mltdncPnl bcDipl a loJt 
prezentA la 4 bolnavi (2.45%) Intre ~de ani, 3 de SCI mav:nlin 

S-a Inregistrat frecventa datelor di.llXz la ordiDe dc:scnscindl ( + 1 la 0). 
puterea lor disaiminatorie şi importanta lor In diapo5tiaJl de striaurt bcaipl 
mledociana ( + 1 la -1 ). 

Puterea disaiminatorie (DP(d-r)ld) pentra aazt1 boalla foat atribuid 
urmatoarelor simptome: prodrom ·Uipa1·, icter care aqte ID iDtc:DSîwe.. pnrit. 
chirurgie biliara la antecedente, febrl peste Ji'c, stare 1encra.IJ altcralJ., 
laparotomia. 

Importan\a diaţnosticl (d(d-r) In ordine descresdJK11 s-a atriba.Jt 
prurit ului, gratajului, icterului care aqte In intcDSitate, Japarowmici.llistopatotpci. 

Afcqiunile cu care s-a Ban mnfuzic ID diaposticul iDipatau loJt litiua 
mledocian.l ~i cancerul capului de panaeas. 

Conduzic: ca1112 mnfuziei rezida In lipsa de specificitate adt a datelor 
clinice disaiminatorii, dt şi a celor de importanţi cliapastic:lla aceaul alcqiunc.. 
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SIMPTOMELE CU PUTERE DISCRIMINATORIE ŞI CELE CU 
IMPORTANŢĂ DIAGNOSTICĂ IN ICTERUL ACUT 

MEDICAMENTOS. REZULTANTA STATISTICĂ 

ADa Bnma. l.mola Tc1nM; SmaraDda DDniDA, l...ipa ~. Simooa Bdţaga, 
C.Dwlu! 

Clillica Malicall •. 1 
u... . •e de Wo:dicie.lp F.....X Tlrp-Murq 

DdiDiţia iaend1li xat mcdicameDtos acceptati de proiectul european al 
ic2eral11i este: •u istoric de~ la un apt cunoscut sau suspectat a fi bepatoxic 
a cirai IDdeplrUre duoe la disparitia ictcrului. Dacă este posbilj obţinerea unei 
biopsii bepatice, aiteriile morfologK:e cuprind un spectru de modificari de la necroza 
8Cali.la steatozi, inflama\ii ,i auni celulare". 

la studiul DOStru, care cuprinde 200 de bolnavi icterici, am ţlsit un număr 
de 3 boiDaYi care 1-au Incadrat In aiteriile de mai sus. Drogurik Incriminate au fost 
f'EI.DEN (Piroliam), RIFAMPICIN, P ARACET AMOL 

Dia ualiza statistd a azuriJor noastre miDte cu 9014 cazuri din baza de 
dale a Eurictenll, a1llm el ictcrul acut mcdicamentos prezint1 u.rm.ltoarele simptome 
aa putere diiaimiDatorie: CXJDSUJD de bepatotoxice, caracterul dcscrescent al icterului, 
prurit ~t de 1-7lik, aw:rsia.De la fumat, au psim consum de alcool Urmtoarele 
simptome aa imporWl~ diapand prezenta de substanţe bepatotoxice, icterul cu 
c:araaa dcKrc:lc1Dd., prurit de 1-7lik, aYei'Sia.De la fumat, mra consum de alcool 

SCaristic. rdae de asemeoea el diapostic:ul fioalln cazul icterului acut 
..,.,icaiW1't.OI riJDlDe clou O saspicime, UD diapostic CU certitudiJic fiind imposibil 
dcllabilil. 

CONTRIBU'J'IA CLINICD MEDICALE NR. tiN CADRUL 
PROGRAMULVI EUROPEAN DE CERCETARE A ICTER ULUI 

(EUJUCI'ERUS) 

Clll6c:e ...... -.l 
Uid .. ...._.,..._.tlrp ..... 

Sc:op.l propulalaJ Ellric:teru c:otlltl la IU&dierea la d.imeasiune 
eatop«MI a boWor 8IOda1e 6a.enhu" alcltuira unu propam de uistare 
~1DdacMapcwnllli. 

ta c:adnll u~ '* T~rp-MGq. CD~eaarea c:amriJor peama .,.". 
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de date EURICJERUS allacqNlla aaal 1919, CUMJII>wlilll ca 200dc cazwt pUa la 
octombrie 1992.. 

CazuJStia ooastrl iAd ude IOed pma afeqialillor ~pcalc .. .....tic=ale 
eoumerate de EURJCTERUS, bepatita viralJ fiiDd tasa slab reprnc.tatJ.. 
ProverueDţa boiDaviJor api.Jci aca1 lucna. Datele cntnalui DOatra aa bt prehlcnte 
statistic.lll oootcxtul llluepi baze de date de cjtre cdlipa de cacxtare ctiJI UaMnity 
College Hospiw Gatw.y lrlaDd.a. S-a stabilit frccveD~ limplOIDelor la ordmc 
descrescioda lll fiecare boal1 ( + 1 la 0)- S-a cSetcnluaat impacaal liaptoaudaJ 
(puterea sa discrurunatorie) lo decizia diaplltd dupl form11la: DP(d-r)ld la an 
d=frecveDţa simptomului lll boala cenztad iar r•frca"CClţa simpiOIIIahU bl toate 
roWe puse laolaJU. lmportaDţa dlapl&td a datdor hlale III studia, pc:r afecţi1IDt 
(+1 la -l)s-acalculat dupa formulad(d-r). 

UtiliziDd baza DOaStrl de date putem stabili freaoeoţa clifcritelor akţn1111 
chirur!icaJe şi medicale auntoare de icter lll aria ooastrl ~dar 11111 ac 
putem referi la iDcidenţa bepatitei Yiralc.. de asetDC'Dea putem eoamera parametrii ca 
impact diagnostic. separat cci cu importaDţj diaPJStd ID aleqiiiDC caaDtoare de 
icter. Aceste date pot fi apoi folosite ID asistarea oomputerizali a ctia~ la 
bolnavul icteric. 

PERTIJRBĂRI ALE HEMOSTAZEI PRIN MODmCĂRI AU 
FIBRINOGENULUI iN HEPATOPAm CRONICE 

G. Obean, C. I>wJa 

<liDcl Mabaoll •. 1 
u~ c1r J.lalocai ti F--.x nrp..w.q 

Aprecierea riscului apariţiei unor tulbarlri ale bc:most.u:ei ~ fibriDolizei ID 
hepatopatiile aonioe impune ~terea mecaDÎSmelor implicate ID acate proa:sc.. 
Lacrarea şi-a propus studiul modifiarilor caDtit.atiYe ~calitative ale fib~ 
tn hepatite aonioe şi cirou: hepatice.. 

Pe un Dwn1r de 132 de cazuri aa fost studiate posibilele pcnwbln ale 
bemostazei a urmare a modificlrilor fibrio~eocmiei. atili:d.Dclu"" cele mai 
impon.aote teste de aplorue a ooagullrii ~ fibriDOlil.ci. ln urma prehlcrlrii datelor 
s-a •JuDS la armătoarele oooduzii: 

- ModificArile fibrinogeoului, atit sab aspect ca.Dtitativ, dar mai ales ca 
disfibrinogeoemil, SUDt fDt!IDite ln 74,24% din cazuri. 

- DisfibriDogeoemia trebuie OODSiderali reali In prcziCDţ.& UDui timp de 
trombin1 prelungit şi a valorilor oormak ale fibriDOgeDCIDiei. timpului~ de 
tromboplastina (PTTa) şi timpului de protrombinl.. 

- ModificArile fibrinoget~ului sunt mai freaoellte In formele cu IIWllfcstlri 
hemora!ioe prezente (73,91%),111 ceJc decompcmate wsaaJar ~· parmdumatos 
(52,94%) şi atuod dDd boala este aCIM (73,97%). 

- Cootn"baţia mod.ificlrilor fibrillopului la CXJIIItaruea uor sd1" de 
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bipo- saa hi~te reiese diD iDcidenţa aescutl a deviaţiilor cantitative 
san a disfibrioo~ ooasaate ID asoaere cu teste modificate şi relevante pentru 
fibriDolizl aescud sau hiperooa~bilitate (TARS, TMF, TI..CE). 

Depisw-ea modificirilor fibriDogenului ca şi a celorlalţi factori implicaţi in 
proa:suJ de ooaplarc şi fibriDolizl are importanţi deosebita ID monitorizarea 
ewlupei diDice şi a terapiei ID bepatite aonice şi ciroze hepatice. 

EVALUAREA COMPUTER.-TOMOGRAFICĂ A ASPECTELOR 
TRAUMATICE CRANIO-CEREBRALE IMEDIATE ÎN T.C.C. 

ACUTE 

M. ~·.A Mlllllzrru• •, C. SloiciJ jr. •, L A.rmu• 

• Clillica ele~ .lJailaa C. T. ••Ciiaicl de Neuroc::binarp1 
u----. de MediaDi ti F--x Tarp-Mmq 

Tomotnfia uiall computerizatl constituie metoda ideali pentru 
ewla.area imediati a le:rjuniJor tnumatice Cl'llJlio.caebrale primare, in cazurile de 
T.C.C. acute, iDdusiv la tnumatil2ţii al c1ror istoric ocupaţiooal şi medical nu este 
dispoDibilla ora dectulrii iDYCSti~ţici. 

EDmellal C. T. de urgenţl pune: ID evidenţA cu maxima precizie traiectele 
de fract.rl, bematoamele epidurale, aubdarale, intraparencbimatoase, 
iatnYeatriaalaR. preaua ~ le:rjunile oombinatc. 

Lacnrea preziDtl pe baza unei icooografii selccţionate, modalitl,ile de 
ewlaare a C.T. a efectelor tnumatice ~rale imediate la traumatil2ţii 
cpmiuţi la Ullitalea C. T. de la puerea ei ID fuDqie pâDi ID prezenL 

CONSIDERAŢII CLINICE ŞI COMPUTER-TOMOGRAFICE 
ASUPRA UNUl CAZ DE HEMATOM SUBDURAL CRONIC 

c. Slaiar jr •• M. Burui.all•. 

-c::lll*a ffeu..-wp:all-a.ica de R..tiokV. u-c. T. 
u• ·-*...._.F--ac TJrp-Wwq 

lAcnrel preziBd caz:aJ aai boiUY vtntnic. bl.rbat, internat tn Clinica 
Nc::.rodlinupall Tlrp-Ma.rq la are cpmin.lrile c:linice 'i paradinice au pus ID 
evadcllţi u ~ ECTORS, c:. banaiOalaubdural aonic, asociat cu tromboz.1, de 
anat arotidl ildenlldql iplăJalaa1. AlbliaiiDda...e puticularitlpk c:azului 'i 
arisaleaa 



CONSIDERAŢD CLINICE ŞI COMPUTER· TOMOGRAFICE 
PRIVIND MALFORMAŢIA ARNOLD • CHlARI 

OiDicl de RadiokJcie • Ulllitala C. T. 
UDM:nit.alea de Mcdic:iDi fÎ FarmKie TlrJU·Murq 

Malformaţia ARNOID - CHIARI este caracterizati prin ~toc:area. 
deplasarea şi comprimarea caudala şi dorso- mediall a bulbului rahidian şi mldll\'ei 
cervicate superioare in canalul rahidian datoriti bernierii amigdalelor cercbeloae 
prin roramen magnum. 

l.n funcţie de severitatea teziunilor se distin~ 4 tipuri de matformapi. 
Lucrarea prezintl In mod diferenţiat problemele de diagnostic ~ C. T. 

privind cazuri examinate in Unitatea C. T., In care diagnosticul a fost stabilit pe baza 
examenului C. T. 

APUCAREA CLINICĂ A ANAUZD MA TEMATICE lN 
ELECTROENCEFAWGRAFIE. PREZENTAREA 

REZULTATELOR ŞI DIALOGUL CU CUNICIANUL 

O. C«fariu, Ioana 1:Jill4u 

Autorii trec In revistl principalele momente In ewluţia tralirii automate 
a semnalului bioclcctric cerebral ~ fac o enumerare cxbaustivl a modcldor 
matematice folosite ptDI In prezenL 

Din totalul de metode, se iosistl asupra valorii analizei spectrale, de 
frecvenţa li Inrudirea acesteia cu metodele vizuale de interpretare a 
electrocncefalogramei. In primul caz. metodele automate folosesc: benzJie de 
fn:cvenţlinguste ·Darrow baod· iar med.icoJ eJearocnc:dalo~fiSt fo~te bcuilc 
largi de frccvcn\J '"broad band·. 

AnaliD vizua~ fol~te, pe lin~ datele percepute imediat- trecYelll&o 
amplnudulea. forma ~i suc:ccsiunea uDdelor - ~ apericnla verifi1.3tl de clillld., 
c:xaminarile paradinice ~ anatomopatolop::c ale dinicianului EEO-ist, pe c:are 
~1na automati nu le poate 1\a.. M.lsurltorilc vizuale sunt aprt11imative ~ foarte 
s.a.~aose. neput1od ft folosite ca date de autoc:nmparare. Metodele automate de 
aD.a1in sUDt prea:se. poe ft stocate fi fokJiite Ol1cJ.od ca date de a>mparaţ6e.. 
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R«Uno~qtaa automata a 1Uiddor au a dat ~aalde ~tc:ptatc. pentru 
atotlvu.l ci dc:tcctara •peafd atrWturilor lUiddor ti cl.uifialrca lor atc aapw. de: 
pa. 

Oad liC oferi cifre aridc cu iDterpretari 10futiatc., dJalopl cu dm1aanuJ 
este dlfidl. Acr-~11 oferi vc:rbalizara rezultatelor, cu verdictul ~normal" sau 
·paeolo~ic-. El preferi descrierea cu lare~istrare EEG ~pe uw.l", şi la locul descrierii 
atn1nuntite a \'lllorilor amplitudinii, frecveatei şi a n:activitalii semnalului bioelcctric. 

Cu toate acestea, rezultatele obtinute prin metode automate sunt 
1upcnoarc celor obtinute prin metode vizuale, dar au sunt preferate de diniciaa. 
Mctodc:le automate de analiza a semnalului bioelectric cerebral 1uat preferate In 
a:ra:carc.a ttiintifici pentru obiectivizarca fenomenului 

MODincAJuu: INTERVALULUI iN 
ELEcrROENCEFALOGRAFIA STĂRII DE REPAUS, 

HIPERVENTII.AŢIE ŞI AcnviTATE MINTALĂ (ECFORARE ŞI 
UTIUZARE) 

O.Corfariu 

S-au Clcut lnrcgistrlri elearoencefalografice automate cu măsurarea 
vvia~iei intervalului (perioadelor) ta stare de repaus. hiperventilatie şi activitate 
mintali (ecforan: şi utilizare),la 12 persoane s1Dătoase (din care pentru activitateaa 
miauU un prorcsor universitar medic, un profesor, doi ingineri cercetatori şi 3 
studeap). 

S-a pus In evidea\J c:reşterea valorii perioadelor ta timpul hiperventila!iei. 
dar nai ales creşterea dispersiei, &ratindu-se instabi.litatea fenomeauului bioelectric 
tn tim pul acti\-arii. 

S-au calculat modificarea valorilor perioadelor produse de procesele 
miDtale de ecforare şi utilizare, aratAndu-sc obiectiv, prin masuratori matematice, 
variatia valorilor undelor bioelectrice cerebrale. Se face o primă evaluare a 
modifictrilor puterilor tn acc~i procese mi.Dta.le.. 



V AWAREA SIMPTOMATOLOGIEI ŞI A MODIFICĂRILOR 
ENDOSCOPICE ÎN DIAGNOSTICUL GASTROESOFAGIAN 

Simona Bdţaga, O. Oltean, Ligia Bancu, Ana Brotu, Dona Csidq, 
Corina ClncJu, c. Dudtll 

OiDica Mc:dic:ali III'. 1 
UaiYenilala de McdiciDi fi F....X Tlrp-Murq 

lncidenţa reOuxului gast~fagian este aescuta hl patolo~ mediall 'i 
ocupă pnmele locuri între acuzele bolnavilor digestivi. 

Studiulefectuatdeautori pe perioada ultimilord~i ani pe u.nnumlrde 1109 
de bolnavi a cercetat incidenta 'i cauzele reOuxului gastroesofagian, precum ~i 
corelapa acestuia cu manifestlrilee clinice şi aspectele eodoscopice. S-a ajuns la 
următoarele concluzii: 

1. Refluxul gastrocsofagian a fost depistat la u.n numAr de 13S cazuri 
examinate endoscopic. 

2. Cele mai frCCYente manifesllri clinice su.nt reprezentate de: pirozis S6%, 
dureri epigastrice 93%, dureri retrosternale 43%, sindrom dispeptic (gre\uri. 
varsaturi, meteorism, regurgitapi) 34%. 

3. Cele mai frecvente cauze ale reOuxului pstroesofagian su.nt: ulcerul 
duodenal activ 26,66%, ulcerul duodenal asociat aa pstriti 19,76%, bemia hiataiA, 
ulcerul gastric, al tele. 

4. Aspectele endoscopice se corelazJ aa simptomatolgia aistand leziiiJl.i 
de esofagita gr.l 88,8%, esofagita gr. O 7% şi esofapLI gr.lll4~ din cazuri 



UROLOGIE 

EXPERIENTA NOASTRĂ IN REZECŢ1A TRANSURETRALĂ A 
nJMORILOR VEZI CALE (TUR. V) 

D. NiaJ~ucv. L &Jws, V. o,mt, L Nq:nq 

C1illia de UrokJpe 
u.tvoa ' ".,de WedldM ti F....ae Tlrp-Murq 

Luaarea siJu.etizcazl opc:rien\1 de 15 ani a autorilor legata de tratamentul 
U'US111'etral al tumorilor vezkaJe (T. V.) 

Swu prettDtate metOde de aplorare, i.Ddicapile şi limitele metodei. Se 
arati variantele tehnice de ruR. V rapon.ate la localizarea şi panicularita,ile 
morfolopoe ale tumorii. oompl.ic:apile intra- şi postoperatorii cJt şi rezultatele 
ob\iJUate. 

CoDduziile majore ale studiului sunt: 
• Orice tumoare YC:ZicaJI redaJnj ini'ial un c:umen In SCX>p diagnostic, 

dectuatln anestezie (re&ioDall sau peraa) In vederea definirii morfologiei sale, cu 
palpare bimanuali ~ bioplii vezicale pentru Incadrarea sa clinicJ şi histopatologicli 
(pT~ G) ID sistemul TNM 

• ln T.V. superfidale (1'8 , Tt) ruR. V reprezinta metoda primari de 
ll'IWDeiU; ca are UD caracter curativ. 

• ln T. V. inliJtratatiYe, In funqie de anumite o:aracteristici ale acesteia, a 
vista fi emteDtei unor we orpnicc, ruR. V poate avea fie un obiectiv paliatr.·, fie 
ual curativ. 

a) nJR V paliativ. Se practici de nea:sitate, cJDd operaţia deschisă 
radX:a1l este oontraiDdicatl. Dezideratul ruR. V paliativ este ameliorarea acuz.c:lor 
locale, dar~ senerale ale bolDawJui (hematu.ria, disuria, inf~ starea de anemie). 
Racqia Clldoscopici a unei tumori s&nser&nde. infccute şi sfacelate poate realiza 
llcnv)uara, m.lrirea capacillţii vezic:ale, ameliorarea acuzelor miqionale şi infeqiei. 

b) Tur V curativ. Se apl..ici ID cazul T.V infiJtrative (1'2, T3) (unice sau 
multiple) loc:aliDte ID partea fixa a vezicii. Prin rc:7.CC\ii sua:esive, ce ajung pina la 
perforape \iJltill, poate fi lDdepl.n.atlnuqul 'esuttumoral inliJtrativ. Cele localizate 
lD partea mobill a vezicii redam1 o inteiVellpe deschisa (peria>! de perforaţie 
intnperitoneall). 
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LOCUL REZECJ1E1 TRANSUilE'J'JtAU IN CANCER11L DE 
PROSTATĂ 

D. NicDaal, V. O,.. L Altoi, W. W.." 1/Wpf 

a.a·~ 
u•- · ..., • ....._.,.r;r_,.wn.prr ; 

Opiniile din literatura de specialitate -.pra oponaaillţji raeqict 
transureuale a cancerulw de prostatl (c:c.Prcatatl) nlald guni• 

Luaarea este o analiza retrospectM a c:aDdlticii aatorUor, QI'C lpp••d 
un numar de 320 CCP. operate tra.Dsuretral. Pe baza lladillhli dcaat. te rdnl 
caracterul paliativ al acestei iDterven\ii IDdicaţia sa .. jorl a1e ~tncţia 
cerviooprostatici In vederea relu.lrii spontaoe uu ametiorlrii .a.hli lliqioDal; 
subsidiar operapa poate avea ~ au smp bemoltatic, bl cucade l&qatade pria 
iDvadare uretrovezicaJI. 

Deşi dezobstruqia tra.Dsuretralla CCP. este clill paa de wdc:rc teMic 
asem1nătoare cu lUR.P pentru adcDom, ea prezmd fali de KCMU awaau.rde 
panicularititi: 

1. Peria>! acscut de: a) pc:rforaţic: (priJa dczwltarca prcar1 a C&fiAid 
dlirurpca.le şi b) de iDcontinenţl (i.avazia tumoralla apcmlai prmwic). 

2. Necesitatea ablaţic:i dt mai oomplete a~ 1.-nl (racq:ie lip 
loji) pentru. aqte iDten'akle diDtre .ade~ 

INTERVENŢII ENDOSCOPICE PAR11CUIA.RE: DIVER11CUL 
VEZICAL, CALCUL URITERAL INTRAM1JRAL, URETEROCEL 

ŞI CALCUL, CALCUL VEZI CAL PE FIR, INJECI'ARE 
INTRA.PAJUEI'ALĂ DE PEROXINORM 

(Videofilm VHS/P A4 dmatA 8 min.) 

D. Nico~Dc:J4 L &kal, 1.. Sdlwdru, O. Goa 

Oiliira * Urc*lpc 
Uwrcmt..., * WedlaM fi F..-2 'hlp It MI 

Filmul prezintl o serie de operaţii particaJare. cfcctute pc cale 
transuretrall. Acestea sunt: 

• tratamentul endo5mpK al d.M:rtialhD w:zical ct.p1 eebia ~ 
• meatotomia umerall pelllnl cak:al veu:nl illtralllvnl; 
- rezeqia de uretcrocel CU/Ilrl cak:ul 
• btotn\ia unui c:alaal w:zical fonDat pc ftr Qinqical 110C10111ebil chlpl 
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operaţie p!lcmlop:l; 
- i.njc:c:wea k:zillllilor ~ radic::e aa Peroxinorm. 

PRELUCRAREA PE CALCULATOR A TEHNICII TUR.P 
(Videofilm VHS/PAL, durata 8 min.) 

D.N"JCOiDal. 1... SchtWlTtZ, l &lws, R. Boja 

<liDia de Urolope 
Ulliwu . ". .. de Watic:iDi fi Farmacie Tlrp-Murq 

lUR.P pramll astlzi o tehnici unanim acceptata de adenomeaom.ie. 
Peatru a ebţiDe rezultate wrcspu.nzătoare, 11JR.P trebuie să se efectueze 

la Wllformitate cu trei principii chirurgicale fundamentale: 1. al etajării, 2. 
scaorialiWii ~ 3. 511Ca:Sivitaţii rezcqiei. 

Etajarea ~Traduce necesitatea subi.mparţirii adenom ului in 2 sau 
3 etaje, la rapon de wlumul sau. 

SecloriaJ.izarc reza:ţiei. Prezint! subdivizarea \CSutului adenomatos din 
cadnal acel~ etaj la sec:toare. 

Sua:c:iivitatea reuqiei. Etajele şi sectoarele stabilite In prealabil vor fi 
rezccate ta moci sua::csiv, intr-o ordine bine stabilita.. 

Filmlll prezintJ. pe baza celor trei principii chirurgicale enun\ate, 
priDdpalde fue operatorii ale lUR.P, demonstrate pe un model de adenom simulat 
pe anl•ror. 

UI'OTRIŢIA VEZICALĂ 
{VIdeofilm VHS/PAL, durata 8 min.) 

D.lfrcolocu.l... Schwonz, R. Boja, l N~ 

01b:a de Uroiope 
u.. . - * Wedicial fi F..-x Tlrp-Murq 

Fi1lnJ redl ditcrite tebnid cudosa>pice de litotritie vezicaJ!; clasad., 
hd. dcctrollidtaalicl " aa ultrasUDete, d.ilcut!Dd totodata indica\iile. wntra­
iedica\ult, taaica" lduUca lor de CIICCU\ie, precum fi rezultatele lor. 

Dia ldlnid~ redale rezulla.:; 
1. l..ilotri\ia 'IIIICZica1l cnmporU trei timpi de CUCU\ie: 1par~ea primari a 

a"'-hdoM. prdloavea fracmatldor fi eYKUarea acestora. 
:Z. I.Jiotnt.la Pada eac ca mai ftabill tehJljcl de Utotritie vmcat1. Este 



de aecu~ie aimpll, rapidA, aiprl '' kttiAI, Wlllc:rl awdc ...auj de a rc:aliD corca 
to~a cei trei timpi ai litotri\iei vezicaJc.. 

3. ln aitua\ii deosebite (caJcW mare. dur fi ca avprafa\J DetedJ) ICIWca 
Puncb pate fi combinaU cu celelalte tehnici, acestea dia 1lliU aaiCOJNI de a aecwu 
doar primul timp allitotri\iei. urm1Dd ca ceilalţi doi timpi operatori 11 fie realizaţi 
tot prin tehnica Punch. 

uretrale. 

URFI'ROTOMIA INTERNĂ 
(Videofilm VHS/PAL, durata 8 min.) 

D. Nicolaal, L Ba/cos, C. Cauzrig, S. NeMb 

Oauca de Uroklpe 
Ulll'oa"liWQ de Mcdx:m.l ti Farmaae Tlrp-Mwq 

Uretrotomia interna reprezinU astlzi tratamentul primar al stricturilor 

Filmul prezinU timpii operatori principali ai unei uretrotomil opuce 
standard, dt şi a unor variante tehnice, necesare de a fi aplicate pentru forme 
paniculare de strict uri: 

- uretrotomia optici ghidata, In care secţionarea strict urii se efectueaza sub 
proteqia unei sonde ureterale sau conductor metalic (stricturllunga sau multiple); 

- injectarea i.v. sau intravezicala percutaoU de albastru de metilen. cu 
exprimarea sa uretrala anterograda In vederea rCCUD~terii adevaratului orificiu al 
strict urii; 

- In final sunt demonstrate doua variante de uretrotomie de excep\ie, 
denumite de foraj, executate pe cale bifocala (uretrala şi ~lă) In stricturile cu 
diSpariţia compleU a lumenului uretral 

INCIZIA TRANSURFI'RALĂ A PROST A TEl 
(Videofilm VHS/PAL, durata 8 min.) 

D. NicolDal, 1.. Schwanz. M.lm~HJru.t, V.~ 

Qmica de Urolope 
Ulll'oa"liWQ de Medicilli ti Far111KX Tlrp-Mwq 

Operatia de elecţie a adenomului de prosuu mic este astlzi inciDa 
transuretrala a prostatei (l T.U.P). 

Filmul demons~ prin imapni blreptrate eDdasmpic. teluua de 
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CIICC8lÎC a aa:slC:i illf.enlalţii eudourolopce. 
Dia cde il1lstrale se desprind urmitoarele oonduzii: 
t:. I.T.U.P. este o lduliclsimpLI ~rapid!; ea se adreieaza adenoamelor 

ctilcctaz:iante de talie miel. 
2. Rau.ltatde sale bwrabile sunt cuprinse lntre 66-88%. 
3. L T.U.P. poate fi efectuati oooa>mitent cu alte operaţii transuretrale 

(arettotoiDic.. 1lJR.P etc.). 
4. A.deoomul mic., dar cu ţesut adeoomatos situat preponderent apical, 

aJII5titaie o cam de qcc a intervenţiei 
S. La caz de qcc. LT.U.P. poate fi ulterior oompletatl cu llJR.P. 

REZECfiA TRANSURE'TRAIĂ A PROST A TEl (TUR.P) 
(Video film VHS, durata 15 min.) 

D. KJCOIDal, L &kos, V. 0f411, O. GoiL4, R. Boja 

OiiDca de Uroklpr: u•. · -.de IIAIIIicid; F--x 'I'Irp-Marq 

R.ezJcc:ţia tr'aiii1IJ'eUal a prostatei (TUR.P) este o tehnica oonsacrata de 
IDWDeat al adeaoalulai de proiWL 

n.IR.P necaitl un instrumentar adecvat ~i o experienţa temeinici, 
cklhll!did prill inltnaire teoretica~ antrenameut IDdelunpt 

Ftlmu.l preziDII etapele principale ale operaţiei. bazate pe respectarea celor 
ua priacipii dainlrp:Uc fundamentale ale 1lJR.P : 1. etajarea, 2. scaorial.izarea ~i. 
3. 5WXaiviwca ~El are un scop instructiv, re1idlnd metodologia secţionării, .......... "evacdrii f.rapDenldor. 

UJ'011li11A EXTRACORPORF.AIĂ lN TRATAMENTUL 
IJ11AZEI RENO-URETERALE: INDICAŢII ŞI PRINCIPD 

TERAPEU'I1CE (ESWL) 

c::wc. * lJnllcp u. ......._..~Tirp ... lllf 
.Afllldlia Ulotriţici ~reale a rewlatwaat tratamentul litWei 
~ fUad ca aui KUrn.zivl IDetOd.l terapeutlcl. Utorritia atra· 
ca poccall. ,-e 11 aplbllla .ad lăapJar (~) saa la .ociatie cu alte 
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metode minime de tratament (percutanate sau endosa>pice ). 
Tehnica dezvoltati In Germania este apliat1 pe scara larga In toata lumea 

din 1980. Clinica noastr2 este dotati din anul 1991 cu UD aparat Siemens-Lith<>5tar­
un litotritor de generaţia a II-a care funcţioneazA pe principiul electromagnctJc, cu 
sistem de localizare şi focalizare biplan2 radiologica a calculilor. 

Pe baza experienţei acumulate (peste 500 tratamente la aproximativ 400 
pacienţi), lucrarea de faţa studiaza indicaţiile şi rontraindicaţiile aro;tci tehnici 
precum şi principiile terapeutice, In funcţie de localizarea. numlrul. mlnmea 
calcuillor, rom poziţia lor chimica şi de starea morfofunqionala a dlilor urinare. IX 
asemenea sunt evaluate incidenţele şi complicaţiile aparute ca urmare a 
tratamentului. Fiind o metoda neinvaziva de tratament, riscurile operatorii ~unt mult 
reduse faţ! de chirurgia deschisa sau percutanatl. Durata de spitalizare CS!e sc.1zut3, 
tratamentul putind fi efectuat şi ambulator. Cu toate IIY.lntajele pe care le pretjnt3 , 
UD inronvenient i.mponant este pretuJ de rost ridicat 

TUR. V DIFERENŢIAL 
(Poster) 

L BoJcm, V. ~ R Boja, D. NicoiL.scu 

Cinica de UrokJcie 
Uniw:nicaLea de Mcdicml fi Fanucic Tlrp-Mw-q 

Rezectia transuretrala a tumorilor vezicale (11JR.V) are ~pul de a 
lndep1rta radicaltesutul tumoral Pentru a ob!ine aC%St deziderat actul reuqional 
trebuie executat de tip diferenţia!. Aceasta ronstJ tn prelcvarca biop~i1lur de 
securitate la sflrşitul operatiei. 

Sropul p<>5terului este sa prezinte tehnica de c:xecutie a acestor biup5ii şi 
interpretarea lor. 

Biopsille se prelevA electric din a:le 4 puncte cardinale ale circumferintei 
bazei rezecate şi alta din a:ntruJ patului. In caz de pozitivitate.tesutultumoral ro&ant 
pretinde repetarea rez.eqiei dupa o anumitA !Chemi. 

Prin aplicarea nJR V diferentia!, rez«:e1ia transuretrata a tumonlnr 
vezicale devine o metodl mai obiectivi, ofcriDd date si1UfC asupra rad101 h t.4tii actuhu 
chirurgical efectuat. 
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VARIANTE TEHNICE DE REZOLVARE ENDOSCOPICĂ A 
STRICJ1JRJWR URETRALE 

R. &Jo... C. Clll~ C. Umt4r, S. N~tklaJ, D. Nicolescu 

O&DICI de UroloJ!c 
Un.-..Lalelllk M<"doanl ti FUlllaCII: Tlrp-Murq 

Tratamentul endosoopic este ast1z.i practicat pe scari larga In majoritatea 
stricturilor urctralc. ca metoda terapeuuca primari, indiferent de etiologia acestora. 
Chirurgi;~ deschisa· uretroplastia ·este rezervata numai pentru un numar limitat de 
caruri, In care uretrotomia interna nu poate fi aplicata. sau este urmata de recidive 
prc"Cuc~. dup.i una sau mai multe interventii. 

Lucrarea reprezinta o sinteza a experienţei de un dettniu (1983-1992) a 
Oinicii de Urologie din Targu-Mur~. in tratamentul endoscopic al stricturilor 
urctralc. Sunt pre1.cntate numeroase variante tehnice folosite de autori in rezolvarea 
cndoscopid a peste 9(X) de bolnavi cu strict uri uretraJe in funcţie de etiologie, sediu. 
număr, lungime şi de panicularitaţile fiecarui caz. 

Concluziile lucrarii sunt: 
1. Uretrotomia interna este procedeul primordial de tratament al 

stricturilor uretrale de orice etiologie. 
!. Este o intervenţie minim agresiva, fiabila şi repetabila la intervale de 

timp \-ariabile. 
3. Nu exclude posibilitatea unei plastii ulterioare, sau poate oonstitui o 

modalitate de rezolvare a strict urii secundare unei uretroplastii eşuate. 
4. Stncturile uretrale dificile se pot aborda cu succes bipolar prin diferite 

variante tehnice, folosind orificiul preexistent de cistostomie pentru: introducerea 
anterograda a sondei de gbidaj. forajul zonei infraşisabile pe Benique sau incizia 
ţesutului scleros prin transiluminarea acestuia· diafanoscopia •. 

TRATAMETIJL ENDOSCOPIC AL SCLEROZEI DE COL 
VEZICAL DUPĂ ADENOMEcrOMIA TRANSVEZICALĂ ŞI 

TRANSURETRALĂ 

V. ~ M.lrn~Hlr1q, C. Canulr, O. GoleJJ, O. Nicolescu 

Cinici de UroiocJC 
UniYenlwea 1k Mcdocmi fi FU'IIIaCX Tarp-Murq 

Scleroza rolului vezica! (S.C. V.) este o complicaţie secbelart dupa 
enudearea sau rezecţia transuretrală a adenom ului de prostal1. 

Sa> pul studiului nostru, bazat pe analiza retrospectiva a 1.38 S.C. V. operate, 
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a fost de a releva incidenţa. etiologia, dar mai ales tratamentul acestei rompliaţii. 
- Inciden~a S.C. V. a survenit preponderent dupa adenomcctomta 

transuretraJa şi mai rar dupa operaţia deschisa. 
- Pentru factorii etiologia siguri s-a plasat electrorezeqia excestva a 

sfincterului intern şi coagularea exagerata a zonei; nu s-a putut identifica o corelaţie 
semnificativa cu vârsta, timpul de rezeqie, durata drenajului transuretral şi infecţ~ 
urinară. 

- Pentru a preveni rezeqia abuziva a sfincterului, mai ales daca diametru! 
sfincterian este mic, se indica incizia prealabil~ a rolului pentru a recuno~te grosimea 
ţesutului adenomatos ce acopera sfincterul. 

- Tratamentul optim al S.C. V. este incizia transuretrala (mecanit:a sau 
electrica) şi nu rezeqia rolului cicatriceal. 

- calea transuretra!a de tratament ofera multiple avantaje: execuţie facilă, 
complicaţii reduse, rezultate bune şi posibilitatea rezoMrii simultane a allor afecţiuni 
concomitente sau complicaţii secbelare ale adenomectomiei (strict ura uretrala, ţesut 
adenomatos restant, litiază vezica!a, tumoare vezicala etc.). 

APORTUL ECOGRAFIEI ÎN D!AGNOSTICUL CANCERULUI 
RENAL 

O. Golul, R. Boja, S. N~ T. TohoJi, D. Nicolescu 

Clinica de UroJocie 
UniveniJatea de Medic:ill.i fi Farmacie Tlrp-Murq 

Ecografia renala este o metoda moderna de screening In diagnosticul 
pozitiv al maselor renale, putand deosebi cu acurateţe tumorile solide 
(parenchimatoase) de cele lichidiene (chistice). Arc o acurate1e diagnn~tid apropiatJ 
de 90% , este neinvazivă. uşor repetabilă, tllra o pregatire prealabila a bolnavului. 

Lucrarea este un studiu retrospectiv nerandomizat al cazui.~ticii Clinicii de 
Urologie din Targu-Mureş pe un numar de 87 de bolnavi cu tumori renale, 
diagnosticali şi operaţi In intervalul 1985-1992. El urmareşte sa evldc:nliezc: 
fiabilitatea şi locul ecografiei In diagnosticul cancerului renal. comparativ cu 
investigaţiile clasice (UTV, UPR, aneriografie, cavografie etc.) ~i moderne 
(tomografie computen.zata). 

Rezultatele oblinute ne permit sa atirmam el erografl4 este metoda idealA 
de "screening" pentru cancerul renal deoarece poate depasta tumori mici, clinic 
asimptomatice ~i "inexpresive" la investigaţiile paraclinice clasice:. Eficien1a 
CCCJgrafiei este comparabila din punct de vedere al identifidrii tumuni natom,,grafl4 
computerizată, avind avantajul de a nu iradia tloln.avul. Nu cumportA r~:urilc: 

urografiea, e~vogralica ~ anenograliei renale, care o pol lru.a wmpkta In ouurik 
lDQ:rte. Permue 5tadaalizarea tumorii ~ alegerea unei strate,U t• lac:lld opaaton.i 
ad~vate. 
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OBS'I E 1 RICĂ • GINECOLOGIE 

EPIDEMIOLOGIA PATOLOGIEI OBSTRUC'IlVEA TRACI1JLUI 
GENITAL IN CONTEXnJL TIJLBURĂRILOR DE 

REPRODUCERE IA FEMEI 

P.S. Ol.ariu•, Rodica Mu.trfD1t••, Rod.ica FiJgr}rd/Dit•,l-P&qcafiu•, C. Molnar•, 
M.iJlodora Dobruutu •• 

•Oillica de Ot.lelridi-Gmec:olocie nr.l 
U11~U&ea de Medlcmi ti Farmacie Tlrp-MIII'q 

• • A.cadcm&a de ŞtiiDje McdJcalc - l..unrtul de Sinit&IC PubiJci ti Ca-cetiri McdJcalc Tlrp-M~. 
ColcaNul de Cm:aan: aterililale-infcruliuiC 

Lucrarea se tnsaie In •planul de ocrcetare'" pe anul1993 şi se bazeaza pe 
un matrnal dinic de 3613 cupluri studiate Intre 1973-1992. 

f)..onarec,e frecvenţa leziunilor obstructi:ve genitale nu a scazut paralel cu 
pro&J·.:~Il' ·~el'lnicii medicale, am cautat si llrgim pe parcurs metodologia de 
in ... ~tit~'e spre a elucida datele statistice anterioare tn care "sterilitatea de cauză 
necunoscuta" ocupa un procent de 18-28%. Aceste efonuri sunt corelate cu 
rczuhatele u:rapeutice obţinute. AbandonAnd metodele agresive (Rx, chiuretaje 
bioptil..'e etc.) am aplicat anmato-probele, aspira~ia, ecografia şi In viitor endoscopia, 
care vor ameliora cert prognosticuJ chirurgiei plastice. De asemenea bacteriologia, 
virusologia.. imunologia şi histopatologi.a ne-au elucidat problema bolilor veneriene 
ca ~i recentul fenomen de "ambalare" tn stirile precanceroase la femeia tânara.. 
Utilizarea do7.Arilor bormonale RIA pe de alti parte ne-au dat date asupra terenului 
hormonal, responsabil de extinderea leziunilor, dificil de recuperat. CoreJand 
diferitele legislaţii sanitare In cele douJ decenii de studiu, şi nivelul educativ 
socio-se.xual al populaţiei, lucrarea analizeazA pe segmente tractul genital urmând un 
protocol complex adaptat fiecarui cuplu tn parte. Rezultatele sunt analizate pe 
calculator §i reprezentate grafic tn iconografie. Sunt utilizate 119 titluri bibliografice. 

In concluzie, studiul nostru relevi obligativitatea efectuArii unor 
iDve:stigaţii complexe tn diagnosticul etio~ al sterilitlţii ca tratamentul sa fie ţin tit 
~ ~t mai puţin invaziv, deoarece patologia obst.ructivi genitallla femeie este tn mare 
procent '"iatrogenl•. 



APOPLEXIA UTERO-PLACENTARĂ DIN MATEIUALUL 
CLINJCII DE OBS 1 El RICĂ-GINECOLOCJE N1U DIN 

TÂRGU-MUREŞ, PE UN INTERVAL DE 17 ANI (lf7~1"1) 

a-.·~-.2 
lhiMniwca ck WalociM fi F...X Ttrp. ..... 

A fost studiati morbid.it.atc:a priD apoplc:De atero-placelnarl pe a iDlen21 
de 17 ani In Clinica de Obstetrica ~ GiDecolope nr. 2 diD Tlrp-Marq. 

La 55 750 na.şteri au fost 96 de apoplexH utero-plac.e1t~re. Dup1 
clasificarea Page In raport cu garviditatea cazurilor au fost 30 apoplnii 
utero-placenatre gr.l, 11 gr.II, 32 gr.llla ~i 27 cazuri gr. Illb. 

Dintre factorii etiologici s-a identificat o boala vasculoreuala In sarcina 
(HT A indusi de sarcina şi IIT A asociati sarcinii) In 65 cazuri (67 ,S7%). pielooefritl 
4 ( 4,17% ), traumatism abdominal3 (3,12% ), uter cicatricial 2 (2.,08%). cardiopatii 2 
(2,08% ). La 20,98% nu a fost identificati nici o satre patok>p:lln sarciDa., accidentul 
apoplectic s-a produs imprevizibil 

La 3 gravide s-au efectuat o:atneDC emgrafioe ~ H identificat o decolare 
incipienta, care s-a amplificat în zilele unn1toa.re, impu.nlnd o operatie cezarian.a 
preventivt. 

Naşterea s-a produs pe cii uaturale la 38 grr.1de (39,S%). 
S-a produs un deces matern la o gravida cu IIT A malipl ~i AUP std.. Illb 

cu coaguJopatie de oonsum. Morulitatc:a periDatalla fost de 25% (24 de decae ante-, 
intra- şi post-panum). 

Apoplexia utero-placentarl reprezint! 'i ast.lzi o callZI majora de 
morbiditate şi moruli~te materna şi periDa taia. 

INCIDENŢA SINDROMULUI DE AMENOREE-GALACOOREE ŞI 
STERILIT A TE DJAGNOSTICA T ÎNTR-UN SERVICIU 

AMBULATOR 

C. RildWuc:JA, Caterina Gliga, Carmea PoptJ, stud. Z. Gdl 

<lillica de ot.actrici-GiBec:olope •. 2 
UJ~iwniwea de Wedlciai fi F--=-: T"lrp.,.-.A.W.._rq..,. 

ln perioada 1984-1992 au fost CXHJSulate Intr-UD serviciu ambulator an 
numlr de 5 054 femei In perioada fertilitJţii (1g....c5 ani). 
A fost identificati o plactoree asociat! cu tulburlri de cidu mc:nstrual priD 

135 



insuficiatţi (o~meoorce-ameoorcc) şi sterilitate la UD num.ar de 97 paciente 
(1.726%). 

ln lli1Da datelor anamnestice şi a c:xamenului clinic, s-a identificat la 35 
cazuri apariţia siDdromului de amenoree-galactoree şi sterilitate dup.a un wnsum 
prelun~it (peste 3 ani) de contraceptive orale (37,111%). Sindromul de 
amenorcc-galaclorcc a fost asociat cu UD sindrom de ovare polichistice (SOP) la 4 
cazuri (4,123%). La 11 cazuri s-au efectuat investigaţii mai wmplexe (determinarea 
cimpului vizual. radiografie de şa turceasca, TC hipofizar.a), wnstatându-se prezenţa 
unor miaoadenoame hipofizare la 6 dintre acestea. Dou.a paciente au prezentat un 
si.Ddrom de amenorcc-galactorcc asociat cu hipotiroidism iar la restul cazurilor 
etiolopa siDdromului nu a fost precizata (2,062% respectiv 46,391 %). 

Luaar~ vrea s.a atragă atenţia asupra CfC!terii incidenţei sindromului 
ameoorcc--plactoree şi sterilitate paralel cu crC!terea wnsumului de contraceptive 
orale. substratul sindromului fiind dezvoltarea unui microadenom hipofizar. 

OPERAŢIA CEZARIANĂ ÎN DEZLIPIRFA PREMATURĂ A 
PLACENTEJ NORMAL INSERATE SAU APOPLEXIA 

UTEROPLACENTARĂ. STUDIU CLINIC PE UN INTERVAL DE 
lOANI 

Climca de Ot.&drd-(;~ or. 2 
u.Mnow.ca de MallaDi fi FU"'DaaX Tirp-Murq 

A fost studiati pe o perioadă de 10 ani (1983-1992) operaţia cezariana in 
ckzlipire.a prematura a placentei normal inserate (DPPNI) sau apoplexia 
•teropl.acent.arl (AUP) din Clinica de Obstetric.a şi Ginecologie nr.II din 
T.lrp-Murq. ln interValul studiat La un total de 19696 na!!teri s-au efactuat 1363 
open\ii aD.rieDe (6,92%) din care 28 pentru DPPNI sau AUP (2,05%). fn 12 cazuri 
au fost ~i fqjj vii (42,5%), In 14 cazuri (50%) operaţia cezariana s-a efectuat in 
au.c:rca materii pe flt mon ante-panum, iar 2 feţi (7 ,5%) au decedat intra-panum. S-a 
IDreptrat UD deces matenl (3,57%). Clasifidnd DPPNI dupa Page (1954) in funcţie 
de gayitate, am pit &rad 1 In 3 cazuri (10,7%), grad II tn 9 cazuri (30,2%), gradul 
Ula la 9 amri (30,2%) iar pullllb In 7 cazuri (20,3% ). fn 22 de C3T.uri intervenţia 
H limiw la openţie CICl2l'iaD1, In 4 cazuri J-a efectuat histerectomie de necesitate 
dupl pirc:a ma\iJlutulu.i iar In 2 cazuri (la prim1pare) a fost nevoie de relaparotomie. 
latr-a cai Îlllen'eG\il limnJDdu-te la evacuarea berru~toamelor şi drenaj iar In 
cdllaJte caz H decUw b.tst.c:rea.omie de bemostui, singurul caz soldat cu deces 
..ura. 15 iatenat\ii t-a• deaaatla anestezie~ (53,5%) Jar 13 In anestezie 
peridwUI ( 46,.S'l.). -

136 



In literatura ele apc:ciaUtate exiltl aJDtrollale prMM bldkaţia optftţid 
oczariene In DPPNI aau AUP. Cind ICdcleDtuJ apoplcclk eate t1ll'pf'iAI b ~ 
incip•entl, operalia oczarianl dcauatl c1iD timp aac .,.mele ele aapnrlcţutre fetaiS.. 
In cazurile In care fltul eate mon ti talburlrile ele a.plare malei'DIIaJlt pra.nu. 
indicalia opera\iei cezarieDe eate aJDU'OYerlatl c1iD ca11D rilaahd opaasor -.jar la 
cadrul roagulopatiei de roDIWD.. 

S11JDIUL CLINIC ŞI STAnS'I1C AL COMPUCA'JULOR DUPĂ 
AVORT AUTORIZAT 

Dezvoltarea socio-economicl a liJilor ewopeae diD altimele dccnii a 
rondi~onat recunoaşterea dreptului femeilor ele~ rootrola liDpre fertilitate&. 

Având In vedere hberaliDre:a avonului la cerere lD ţa~a aoastr1 prin 
Decretul nr. 1/1989 şi cr~terea Ingrijoratoare a num.lrului acator inteneopi. ln 
lucrarea de faţa avem int.enlia, prin ~ aaodr:lte s1 a .... Jjrlm doua probleme 
In cadrul acestei teme: 

1. Complcaţiile imediate ale a110rtului autorizat; 
2. lnJluenţa avonului asupra ewl~iei demografice. 

Lucrarea se refera la materialul dinic recoltat din riDdul popvlatiei 
deservite de Clinica Obstetric:A-Gineoologie nr. 1 din Tz_Murcş In~ 111991-
31 Ill1992, precum şi la materialul Setvicildlli ele CDIIlbatere a aterilitlpi şi f.c:rtilita te. 

Om datele ~mne pe lotul de pecicnte Ol avon la cerere studiat, ~ lD 
aparenţi un numar redm (5.3~~) de paaente cu CDIIIJ'IDţii imediate 4CU variaţiile 
Intnnceci impuse de vârsta pacientelor, vârsta sarcillii. IUVelul de iDstnnre a 
pacientelor, gestaţie-paritate etc.). Attasta au justifia Insi un optimism pentru 
viitorul funcţiei reproductive a acestor femei. deoarece studiind lotul aflat ID ~idenţa 
Setviciului de rom batere a sterilitl\ii şi fenilitate, reiese a 26,4% dintre aceste femei 
au In antecedente a:l puţin un avon. Deci In rapon cu funcţia fe:rtillln ~ 
compliaqiile tardive ale avonului au un rasunet mult mai profuod şi mai geu de 
remediaL 



VALOAREA COMPARA TIV Ă A CARDIOTOCOGRAFIEI 
NEINV AZIVE ŞI INV AZIVE ÎN DIAGNOSTICUL SUFERINŢEI 

FETALE 

L Nagy, Carmen POJHl 

OiDica de Ot.lctrici-GIIICICOiopc nr .2 
UIIMnilat.ea de MCIIbciDi fl Fanaaae TS~Ju-Murq 

Monitorizarea electronica a activitaţii cardiace fetale in trimestrul III de 
sarcini ~ in travaliu permite aprecierea realâ a starii fltului strict dependenta de 
sdlimburile materno-fetale. 

Card.iotorografia neinvaziva bazata pe efectul Doppler se folose!!te cu 
preddere pentru depistarea starilor de hipoxie fetala in cazuri de gestozll de ultim 
trimestru, suprapunare cronologică, fetopatie din izoimunizarile de grup sangvin şi 
Rh. alte stari de disfuncţie placentara progresiva. 

Cardiotocografia invaz.iva se aplica numai in condiţii de travaliu, cu 
membrane rupte ~i oglin~te starea f.lltului in diferite momente ale travaliului normal 
sau patolopc. de orice cauză. 

Am analizat retrospectiv 30 de cazuri cu disfuncţie placentara cronica 
pro~ivt: 22 cazuri de gestoza de ultim trimestru, forme de gravitate medie şi 

prccdampsie, 8 cazuri de suprapunare cronologică, sarcini Intre 41-43 saptamâni de 
gesta\ie-

Aplic.ind monitorizarea neinvaziw In pretravaliu (NST, osn şi 
oontinu.IDd monitorizarea invaziva in timpul travaliului s-a constatat o corelare a 
datelor ~ute prin cele doua metode Intr-o proporţie de 82% in sensul ca suferinţa 
fetal.l depistati prin metoda neinvaziva a fost confirmata prin metoda invaziv.l în 
timpul travaliului, obţinindu-se curbe de ritm cardiac fetal patologice sau modificari 
ale variabilitJ\ii. bataie cu bataie. Rezultatele au fost concordante şi in privinţa 
iCDfului APGAR ~ia stJrii anexelor fetale la IW!tere. 

Cde doua metode sunt indispensabile in obstetrica contemporană, cea 
DciJrvaziva ba pretnval.iu sau In timpul tramentuJui medicamentos a patologiei de 
ultim tr'imcstru, iar cea iavazivt este utilizabi.Jj numai in travaliu, oferind date mai 
sipre ti fiabile. Cde dou.l metode de investigaţie se completeaza reciproc, datele 
obţiDase IC iD~ ba stricll relaţie aa tabloul clinic ~neral obstetricaL 



EXAMENUL CITOTIIMORAL CERVICAL LA GRA VID ELE IN 
PRIMUL TRIMESTRU DE SARCINĂ 

C. R.IJdl.lhscu, Caterina Gliga , Carmen R.IJdl.lhscu 

Oinica de Obstetric:i -GineroloJie or .2 
Ullivc:ni!alea de Nedianj fi Farmaae Tirgu-Murq 

In perioada 1 I 1990-31 XII 1992au fost efectuate 12371 avorturi la cerere 
în primul trimestru de sarcină. la 9215 gravide (74,488%) s-au recoltat Inainte de 
intervenţie examene citotumorale prin 2 frotiuri endo- şi exocervicale. 

Citirea şi examinarea frotiuriiors-a tllcut dupa Papanicolau (clasa 1-V). Din 
grupul examinat 9027 (97,959%) au avut frotiuri normale ( ela~ 1-11 PAO), 184 
( 1,996%) au fost suspecte sau sugestive pentru un CIN şi 4 cazuri (0.043%) au avut 
citologie pozitiva (P AP IV). 

Reexaminarile citologice, colposcopice şi biopsice şi tratamcntclc 
antiinflamatoare au modificat frotiurile din III tn II la 125 cazuri, s-au identificat pnn 
biopsii 7 d.isplazii uşoare şi medii iar restul nu s-au prezentat pentru recxaminare. 

Din cele 4 cazuri cu cito IV s-au identificat: o displazie cervicall moderati, 
o displazie severă şi un CIS. 

Deoarece perioada de maxima fertilitate (20-35 ani) coincide cu cea a 
maximei incidenţe de NIC şi CIN, tn lipsa unui citoscreening de masa la toata 
populaţia feminina cu risc, examenul citotumoral cervicalla gra\ide poate constituie 
o metoda alternativa de identificare a unor leziuni de CIN şi a cancerului prc:dinic de 
col uterin (std.IA). 

IMPAcnJL UNUI CITOSCREENING SISTEMATIC ASUPRA 
DEPISTĂRII PRECOCE A CANCERULUI DE COL UTERJN 

C. R.IJdl.lhscu, O. Corl>etVW, M. Gli,a 

OiDia de Obelelric:i.(i~ nr .2 
UllJ\'CniWCa de Mc:dlaai fi F--Tirgu-Murq 

In intervalul 1 I 1963 - 31 XII 1992 au fost internate tn Cinica de 
Ginecologie nr. 2 un numlr de 948 bolnave cu cancer de rol uterin In toate stadiile 
(0- IV). Intervalul studiat a fost lmparţit In 3 perioade de 10 ani. In prima peritlldl 
(1963 - 1972) In care s-a tllcut un saeenin~ sistematic pnn examen citotumoral, 
incideD\3 formelor preclinia: de cancer (st. O -IA) a fost de 2.35%,a formelor curablh: 
( sL IB- li) de 56,05% 'ia stadiilor avansate (III - IV) de 42%. 

In perioada urmatoare (1973. 1982) In care s-a efc:ctuat un citt~irll 
sistemauc la 3 ani. la aproape toate femeile cu risc dill murucipiUl T&.-Murq şi par'lial 
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dill jwleţ laddcaţa fonDdor pn:cUDJce clqristaiC fi tratate a foii de 36.01 ~. a 
llbra.dor cur. bile de 36,65~ fi a formelor ~VUS&IC de 27,33%. 

fa a tn:ia perioadA (1983-1992) ID care cxamiDI.ri..lc citotumoralc de mlUI 
w• electuat mai putin regulat '' sistematic, mai ales tn ultimii 3 ani, incidcn~ 
lonDdor pn:dlnke 1 fost de 24.04%, a formelor curabilc de 56,66% 'i a formelor 
I\'UIIte de 26.76%. 

StudJul nostnl demonstreazi Importanţa citoscreen.ingului tn depistarea 
ptuoce a NIC. CIDCienllui iDvazlv iDdpieut " maaoc::arciDoamor curabile. 

VERmCAREA PRIN LBCL A ERADICĂRII PROCESULUI 
MAUGN lN MACROCARCINOMUL DE COL UTERIN DUPĂ 

IRADIERE 

C. RiJduJDcu, O. Corbemru, M. Gliga 

Oiaiade~-.2 
UIIJvoeniratra de WaticULI fÎ Fana8Cie TlrJU·Murq 

CU toate ca ID tratamentul cancerulu.i de col uterin, diDic In std. lb şi IL 
opiniile actuale Inclina pentru o ccrapie iradiantl (radioizotopi locali) In aplicaţie 
Jocaa şi iradiere profunda externi cu aparatUl! de me~voltaj (Betatron, Ill3l!ină de 
cobalt) unii Inel mai aplicl un tratament chirurgical primar, justificat numai de lipsa 
aparaturii moderne de iradiere şi de tehnicieni. sau o asociere radiocbirurgicală., 
atunci dnd dotarea cu aparatura penlnl iradiere este incompleta sau depăşită sau de 
asociere radiocbirurgicală de principiu. 

Serviciile oncologice de radioterapie cu vastă aperienţă şi cu evaluări 
statistice pe loturi mari de macrocarcinoame de col utcrill stadiile lb, Ila şi Ub 
comwtica vindedri superioare faţa de alte scbeme de tratament de principiu sau de 
necesitate In care se folosesc asocia \ii radiocbirurgic:ale. 

ln Cinica de Ginecologie nr. 2 din Tg.-M~ In interValul l983-19'n au 
fost internate 30 de bolnavt: cu cancer de col uterin st. lb , Ila şi Ub care au primit un 
tratament iradiant In prealabil; la acestea s-a efectuat o UICL de prindpiu şi dm 
buletinele bistopatologice ale pieselor operatorii prelevate s-a găsit doar intr-un 
sinpr caz (etichetat In st. Wlllb) tesut neoplazie restant după iradiere. 

ln conditiile unui tratament modem ( cu radioizotopi locali şi iradiere 
profunda c:nerni cu aparatura modernă de megavoltaj) considerăm că asociatia 
radlochirurgiala de principiu In tratamentul acestor stadii ale cancerului de col 
uterUL, este o conduita depa.şitl, tratamentul iradiant fiind suficient pentru asanarea 
foa.lului m.alip. 



SISTEMUL BETHESDA ·O NOUĂ MODALITATE DE 
RAPORTARE A DIAGNOSTICULUI CITOPATOLOGIC 

CERVICOVAGINAL 

DilcipliDI de laillolopc 
Ulliw:rll&alea de McdiciDi fi Fumacic 1lrp-Murq 

Sistemul Betbesda a fost elaborat In &Dul 1988, de un grup de special~ti 
citologi de la National Cancer Institute, la Betbesda, USA. Avfndu-se In vedere 
imponanţa ~i larga rasp4ndire a aamenului cito~ cervioovaginal, cu rezultate In 
scaderea semnificativa a ratei decesului prin cancer cervical, s-a urmarit elaborare.. 
unui sistem mai adecvat de raportare a CDJDeDului citologie, care 5.1 renec:e concep!ia 
actuală asupra cancerului de coL Participanţii la acest grup de luau au aprobat In 
unanimitate Ullll!toarele: 

Uuponul citopatologic este o coasultape medicall, care presupune pentru un 
diagnostic corect, o colaborare stransa Intre dinician ~i citolog. 

2. Clasificarea Papanicolau nu mai este acceptabili In practica moderna 
citopatologica. Vechile clase Papania>lau nu reflectl concep!ia actuali asupra 
neoplaziei cervicovaginale pe de o pane, pe de alti pane, ele nu au echivalent In 
terminologia bistopatologica. Mai mult, clasele Papania>lau nu prevad diagnostic 
pentru entita!ile necanceroase. 

3. Sistemul Betbesda va fi folosit pentru raportarea diagnosticuhti citopatoloJic 
cervicovaginaL Aa:st sistem modern de raponare are avantajul de a da un diagnostic 
descriptiv amanuntit atJt a modificlrilor celulare benigne (infecţii, modific.lri 
reactive ~i reparatorii) cAt ~ia celor maligne ale celulelor pavimentoase ~i glandulare 
cervicale. Marele avantaj al acestui sistem este acela el furnizeaza dinicianului 
informaţii citopatoloJice concrete, In perfecti corelatie cu terminoloaia 
bistopatologicl., utile In stabilirea conduitei terapeutice. 

Folosirea terminologiei uniforme a acestui sistem, tace posibila elaborarea 
unor anali1.e statistice naţionale fi intematioDa.le. 
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nPUL mSTOPATOLOGIC ŞI GRADUL DE MALIGNITATE, 
fACfORI DE EVALUARE PROGNOSTICĂ IN TIJMORILE 

MAUGNE DE OVAR 

Oialca de Ot.tctrd -OiDa:nlocic ar .l 
U~tea de McdiciA.I ti Farm.cX Tirp-Murq 

fn intervalul t 1 1964 - 31 XII 1992 au fost internate 1n Clinica de 
GillCCOio~ Tg.-Murq 464 tumori maligne de ovar. Dintre acestea la 434 a fost 
&ea::Sit>il Wl examen histopatologic din tumori ~i metastaze sau dintr-o biopsie in 
formele avansate. Tipul histologic, num!rul ~ propof\iile acestor malignoame 
0\--aricne dupa tipizarea OMS a fost u~toarea: 

1. Tumori maligne epiteliale comWie 393 90,53% 
2. Tumori stromale gonadale 21 4,83% 
3. Tumori provenite din cel Ilie germinale 14 3,22% 
4. Tumori mezencbimale nespeafice 6 1,38'1w 

Din cv.~luan:a noastrt statistica majoritatea tumorilor maligne de ovar au fostcanccre 
cpiteliale "comune" (90,53% ), tipul seros fiind predominanL Tipizarea trebuie privita 
cu rezerve, formele mixte sau predominante necesitind examenul complet~ minuţios 
al tumorii ~i mctasta1.clor. 

Pe cazuistica studiata gradul de malignitate dupa clasificarea OMS a fost: 
~ul 1 82 cuun (18,8.'l%), gradul Il 154 cazuri (35,48%), gradul Ill 198 cazuri 
( -45,62% ). La stadii clinice egale ~i tratamente standardizate, gradul de malignitate nu 
a fost Wl 1Ddiciu de prognostic precis. 

Da tele noastre corespund cu cele din literatura medicală care investighează 
alte aitcrii de evaluare a agresivitaţii tumorale prin M.E., durata ciclului celular, 
anomaliile cromozomiale ~i mai des conccntraţia ADN din tumoare ~i cuJtllri prin 
m.dii de d!dlcwmeuic. 



PEDIATRIE 

PROBLEME ACilJALE PRIVIND REPA1Tl'ELE A, B, C, D, EŞI 
REPATITELE CAUZATE DE ALTE VIRUSURI 

Z Pap, E. Y 4W, l...IlilrDb4.J, MiDodora Nutor 

ClDiica de Pediatrir: • .l 
UDM:nilalcl de MediciDi fi F__. ~ 

Hepatitele acute şi aonic:e SliJlt cauzate de diferite vinls1lri CDilfonD c:lror3 
distingem hepatita A. B, C. D, Eşi hepatitele cauzate de al\i virusuri (IIIODOOIIidcozll 
infecţioasă, varicela, herpes zoster, HIV etc). 

HepatiuJA este cauzata de virusul tip A. ca moo de amtamiJwe orala cu o 
incubaţie de 15-45 de zile. Virusul nu este hepatotoxic dar boala este foane rts~ndita, 
pe globul pământesc fiind cea 500 milioane de bolnavi. Hepatita B este destul de 
răspândi ta in lume, in Europa cea 2-4% a populaţiei suferi de aceasta boal1, iar pe 
tot globul pământesc numărul bolnavilor atinge 200 milioane de bolnavi. IDCUbaţia 
variază intre 42-140 zile. Cronicizarea hepatitei Bare o frecvcn\1 de 8-10%. DiD acest 
motiv pe plan mondial a fost acceptata vaccinarea antihepatitei B la vinta de 1 an. 
La noi conform Schemei Programului Naţional de Vaa:inare vom aplica In viitorul 
apropiat acest vaccin. Hepatitele de tip C. D, E au o mortalitate destul de mare cu o 
evoluţie cronică. Mai amintim bepatitele cauzate de alte tipuri de virusuri. de CL 

varicela, herpes zoster, HIV, citomegalia, ecovirusul, mononudeon inleqioasa, care 
poate să provoace pe lângă hepatita şi micropoliadenopatii cu tnnsamioaza acscuta 
şi monocito:z.a ridicată. 

Prevenirea acestei hepatite este obiectivul major priD respectarea ipenei 
corporale, alimentării şi vaccinarea prcventivlln vederea scaderii posibilitatii de 
cronicizare sau apariţia cirozei sau cartinomului bepatocelular. 

EFI CA CITA TEA CECLOR-ULUI ADMINISTRAT I:N CLINICĂ ŞI 
AMBULATOR 

Cillica de Pediatrir: • .l 
UIIIYrnilala de Mt:dic:ml ti F...X Tlrp-a.t.q 

CECLOR-ul este o c:efaJosporinl ctiD zeneraţia a 0-a a cdaklsporiDdorcful 
care am primit In 1993 pentru utilil2re 40 flacoue In aprilie 1990 an sosit pria 
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Asoaapa de BiDefaoere "Primavara" din Marseille 1.30 flawane de Alfatil care este 
identic cu Ccdor-ul, pe care l-am utilizat lD clinici 'i policlinică. 

CefalosporiDele sunt lmplrţite lD 3 ~pe, numite şi genera\ii şi anume: 
L Cdak:lin (Pyassan, Oracef) 
IL Cefuroxim (Z.i.nacd), Cefador (Cedor) 
m Ceftolidin (Fortum. a.atoran) 
Cefalosporinele ca 'i penicilinele inhiba prin aderenţă formarea 

membrauelor cdula.re a microbilor. Cefalosporinele din generaţia 1 acţionează cel 
mai mult asupra Sta.filococilor, iar cele din generaţia a II 'i a III asupra germenilor 
gamoeptivi.Cdalosporinele sunt rezistente faţa de lactama.ză, produsa de stafilococ 
sau de microbii uaumeptivi. 

La timpul tratamentului nu am ronstatat efecte secundare, ca alergie, 
kuropeDie. diaree ele. ~ noastre sunt prezentate lD câteva diapozitive. 

CONSIDERAlll ASUPRA BOLD HAND-SCHOLI.ER-CRISTIAN 

C. ~bun«, Lada-Saada Ft:Ua, Emilia Ccjocmu, Stela Popa 

CiBica de Pcdiauic III' .3 
u• · -.de Wcdic.id ~ F...x Tlrp-Marq 

Histiodtoza X, din cadrul clreia f:ace parte boala Hand- SchUller- Cristian, 
lmpreuDi cu VIJlulomul eozinofil 'i boala Lenerer-Siwe, are o incidenţă de 
11100000/an pentna supr şi 0,2/100000/an pentru ropilul sub 15 ani. Boala 
H.ud-SdlQJiel' -CristiaJl eate forma aon.id progresiva a histiocitoz.ei X şi ea lnt!lne:jte 
la majori~ amrilor la ropilullntre 1-3 ani Boala se caracterizeatil prin triada 
simpcomaticl: emtwmie, diabet insipid 'i leziuni litioe osoase multiple. 

La lucrarea de fa\1, utorii prezintl un caz de boala Hand-Sch!Uler- Cristian 
• afcqiaae rut. llrl c:aradQ familial • ropillD vtrsd de 4,5 ani, dar la care primele 
ielllDe de boa1i (poliurie. polidipiie) au aparut cu circa 1 an de zile tn.ainte de 
iJiteraare. III IDOIDelltul iJiterDirii la DOi erau prezente atit c:xoftalmia (unilaterala) 
cit fi audtiple lu:iuni litice, de m.IJimj diferite, la nivelul aaniului osos (aspect de 
"1wU p:op-aficij, orbitei drepte, bazi.Dului 0101. ~uva osoasa a eviden~iat tn 
frati .. C2QIW dia pucwul reapectiv, o infiltra\ie cu 15% bistiocite, care lD absen~ 
btoplid OIOMC de la IIMlulleziuniJor litice dar lD roroborare cu acestea din wml, 

pl• cmtWaic., a penail preciDrea diapnaicu.lui de lliltiocitoza X~ reapectiv, 
boela Hud-Sdlaer..cn.u... 



eATE\' A CONSIDERAŢII CUNJCE ŞI BDIA1ULOGICE 
ASUPRA TRATAMENn.TLUJ LEUCEMIEI ACUTE 

UMFOBUS11CE IA COPIL 

a.a,...,.. • .l 
u .... , ........... fi..._.,... •• 4 

TratameDtul ~acute~~) ...... re ..... ""'" .. 
rezultate spectaculoase mai ak:s In ultimul deceDha. 

Se apreciaza ca 70% din copiii cu l..AL11111t luitaţiadeaupearieţlll peste 
20 de ani Se pare ca, cel putin In Europa protocolul &erape1ltic F1llaJI BFM-90 
ronceput de prof. H. Riehm are In tratamentul LAI... cele mai baBe rezuhatL Dila 1992 
clinica noastra a Inceput sa aplice tratamentul LAI... dupl prococohaJ BFM-90 
modificat. Acest protorol rontine o rombinatie de 9 dlimioterapic:e (~ 
daunorubicin, L-asparaginazA. ciclofosfamidl, citosar, purinethol. IDCOotraat, 
adriblastin1, 6-thioguaninll) asociate cu prednison ti dcqmew.mal. Noi am aplicat 
acest protorolla un numar de S cazuri de LAI... c:.are au to.t iDteru1e la c:tiaici la 
intervalul iaD. 1992- febr. 1993. 

Deşi, referându-ne la un nwnlr relativ de c:amri. dleVa cotllidez.tţii c:tiJiic% 
şi bematologice se impun: 

-In a 38-a zi de tratament. dupA admini1trarea de cidoiwhmidl apare o 
aplazie medulanl reversibill ce neccsit1 reanimarea bematoiop:l. 

- intervalul dintre zilele .38-64 de tratament 11111t cele .W dificile priD 
administrarea de citosar pe o mllduvi aplazici. 

-cu toate dificult1ţile de mai sus, aplicarea CDCd a protoc:olu1td a dus la: 
-reducerea bepatomegaliei In primele 7 zile de la institairca tratamc11111lui 

cu prednison. 
- la toate cazurile am obţinut remisia bematolop:l (centrali ti periferici) 

In a 2-a sllptămW dupa aplicarea dlimiotcrapiei. 
- toate cazurile sunt sub obselvaţia DOaStrl fi matiDtd traWDellt1IJ de 

In treţinere. 
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OTOMASI'OIDITA IA TENTĂ A SUGAR ULUI- O CAPCANĂ 
PENTRU PEDIATRU 

(lillita l'edi8lrie ... l 
Ullim . -de toledicidfiF...X~ 

Alltibiotianenpia a flaat si sc:adl frecvenţa mastoiditelor acute la sugari 
fi la copii; actaalmeate. se lal11acsc mai ales mastoidite subacute, cu semne 
inlcqioal t mai paţiD prepmt.e, luiDd aspectul UDei otite treaante care prezinta 
cnmplicaţii reponale SCYere, otomastoidite. 

Otomastoiditde treua.Dte suat frccvmt lntnnite la oopii Intre 3luni şi 5 ani. 
Fra:valţa lor C51e atit de mare, mai ales In primele luni de viaţă. lnclt este suficient 
sllqitimczi CDIDCIIul ~sistematic la fiecare bolnav. Otita latenta "astenică", 
oomplicall printr-o antrill, este de obicei bilateral!. insidioasa, generatoare de 
aa:ideDte toDoc. Na In pu\ine cazuri, o toxiooza aeia11ueaţata de tratament. sau toane 
pDlia iDOIICil~ C51e lntrepnull de UD foQr otomastoidian. 

Au1orii arm.lresc si ilustreze, la boi.Davii ia tema~ In Oinicile de Pcdiatrie 
ar. 1 fi 2 fi anU'OtOIIliDţj Intre 1988- 1992, a numai e:xpcrienţa cliDial a medicului 
praclicWl poate rezolva situaţia dramatici priD iDdicarea aatrotomiei , In ooDdi\iile 
la care Ud 1111 ca.mc:a diaic saa paradiDic au iDdd afeaarca otomastoidianA. 

AcnJALITĂ'fiiN IMUNOPATOGENIA BOLD CELIACE 

AdrieaDe HorwJth., Z. Pap · 

Oillia * l'edillric -~ 
Ulii . - * lolalic:alfi F--ac '1'lrp-w.rq 

la llllmlii ai, dalde es:ilfemc ID literanlnl medical~ de specialitate au 
~ lllbluapal la ~ aspc:ct.e1or imiiDOlopce lepte de mucoasa 
ietl'l'iMU la p:aenl " la putiaalar de cele implicate In patolo~ bolii ccliao:. 

latrod~~C~C~a teiWdlor de biolope molccuJar2 a permis elucidarea 
proNo • •• Jepse de a.poeeata &futeDic.t IDt.craatiiD producerea bolii ccl.i.acc. 

pna2ll " cdc priwiDd i8lponaaţa faaorilor pctici. 
la 8Cal OOidal. aiiiOrii l"eelizeazt o trecere ID revistl ti o sistematizare a 

cdar Ilai recarc .-pecse illlll8olopJe pe care le prez:.i.Dtl boala ccliacl,evidenţliad 
~ llli1izirii. ca .aociA ~de diapo&tic , a det.ermiDirii awkerilor 
serolopd (u&ic:orpti eadotldlâali, ~ILI belal. anticorpii antigliadi.a.l 
aiMd I&A ac.) care eac capMrillll CDIUribWe la mbaccrea aUDt1nllw de bioJllii 
...,. .... • re mdr-*ii &pna•alled de baali atiaci. 
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CONSIDERA '{Il CLINICO-BIOLOGICE PRIVIND SUFERINŢA 
HEPATICA DIN .LAMBUAZĂ, PE BAZA DATELOR DIN 

LITERA111RA DE SPECIAUTATE ŞI A UNOR OBSERVA'JU 
PERSONALE 

OiDica de Pedialrie ar. 3 
Um-.iwa de Media~~ fi Fanucie Tlrp-Mr.aq 

Hepatopatie lambliazicl este o realitate ctillico-biologici de mult 
cunoscuta (Goia şi Halitza, 1931). dar lndl discutata (Nitzulescu ~i Gberman, 1986). 
Profitind de faptul ca anual se interneazi numai In clinica noastra In jur de SO ropii 
cu lambl.iaza ~i pornind de la un simptom obiectiv frecvent lntalnit la acqti ropii 
(bepatomegalia), am iniţiat un studiu privind invc:stigarea funcţiilor hepatice pe t>aza 
unei baterii de teste:bilirubinemia, probleme de disproteinemie, transaminv.elc, 
proteinograma. imunoelectroforeza, timpul de protrombina, rolesterolul serie. 
fosfatazele ak:aline şi viteza de sedimentare a bematiilor. A rei~it ci la examenul 
clinic. bepatomegalia a fost prezenta la 55 ropii din cei 93 ronstituind lotul de studiu 
(82%), iar din punct de vedere allaboratorului, sindromul bepatopriv s-a situat pc 
primul loc (biposerinemia a fost gAsita la 76% din bolnavi). A urmat sindromul 
inflamator, probleme de disproteinemie fiind alterate la 68% dintre ropiii cu 
lambliazl, iar gamaglobulinele crescute la 52% dintre ac~tia. Sindromul 
hepatocitolitic s-a situat, ca frecvellti. pe locul trei, transaminazele fiind crc:scute la 
15% dintre ropii In sffrlit, sindromul rolestatic pe ultimul loc. rolesterolul serie fiind 
scăzut la 10% dintre bolnavii noştri cu lambliazl. Deşi bepatopatia lambliazicl este 
curabill prin tratamentullambliazei, autorii op~ In ronduzic, pentru evaluai'C.l 
(sau reevaluarea) rolului lambliazei In determinismul bepatopatiilor la ropil 

snJDWL HEMOGLOBINEI GUCOZILATE LA COPOI CU 
DIABET ZAIIARA T 

Cliaial * J'aliMr;e 111' .l 
u• n' M• de Nedx:iDI; F...X Tlrp-,._. 

fn pt'CilCill !e afli tn cun un srudiu, dcctualaub pauonajul ftrmd NO\O-Nordilt, 
pe un lot de 2S de ropti cu diabet za!wat avtnd virsta Intre 6-18 ani. 

Pc I!.DJA c::cilalţl parametrl dinid fi biolop:i la acqtl ropU se cklcrmiDI 
~ clicozflatl. awter al ccbilibna.hli aMicJof Jlicnnlc:i. Eate Wlltudiu do 
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penpcctM, avtoda-ec la~ llluod.x:rca III tratameotul diabctulua zaharat1 
•-' DOU tip de illluliDA IIJDIDI. oombiDIIA. IDalt purifial!, Minard .JOno oferiti de 
ftraa NOVO,Impn:uDA aasennpJe NOYOpeo. 

Se cxpua mDduzillc de etlpl ale atud.iului rapc:cliv. 

INCIDENŢA DIABETULUI ZABARAT LA COPD SUB 4 ANI 
AFLAŢI IN EVIDENŢA CLINIOI DE PEDIATRIE NR.l DIN 

TÂRGU-MUREŞ 

Julieta DwsaJ, Z. Pap, E. &blu, Minodora NisuJr, Ddik6 BOdizs 

OiDka ele Pcdialrie ar.2 
u~ e1e MediciDi ti Farmacie TlrJU-Murq 

In evidenta Clin.icii de Pediatrie nr. 2 din nrgu-Mur~ se află tn prezent 6 
mpii cu di1bet zab1rat 1vtnd virsta sub 4 ani Dintre aceştia sunt 3 fete şi 3 băieţi. 

Aceşti mpii se află sub tratament mmbinat cu insulină rapida (.Aruapid) 
fi llltermediarl (Monotard). Acestor pecienp b se determină periodic parametrii 
cliAico-biologici, mnstatJndu-se ci se află tn stare de echilibru al diabetului zabarat. 

l.acidenta infeqiilor este relativ mică. 
l.acidenţa diabetului zaharat sub virsta de 4 ani este de 4,38% din totalul 

mpiilor cu diabet ll.barat allap In evidenta Cinicii de Pediatrie nr. 2 din nrgu-Mureş. 

DESPRE FACI'ORll DETERMINANŢI ŞI FAVORIZANŢI Al 
RA.BJTISMULUI CARENŢIAL 

Stud. Oua 'flrdltaal, L MIUIIUIW, Virpua ~ 

CiUca ele P1:dimie .... 
UIIMnitalca ele loledil:iaA li F...X Tlrp-Murq 

Rallitismul vitamino-0-dependent este o afecţiune mmunl tn clima 
ICIDperatl afcctJnd mai IJes suprii fi mpili mici cuc clatoritl sezonului rece nu pot 
a 1C01fi 1a soare. 

Existi " alţi factori favorizaaţi. aun suut tuJburlri)c de absorbţie, diete 
DCadccvate, mcdiamellte, boli bepltice " rcule eu:. 
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Au fost luaţi In studiu 110 rahitic:i internaţi In Clinica de Pediatrie IU'.I, 
Tg.-Mureş tn anii 1990-1991 urmlrindu-se In afara ponderii diverşilor factori, 
principalele forme clinice de manifestare~ unele ~pecte ale tratamentului profilactic 
~i curativ. 

~tfel, in peste 3/4 din cazuri manifestirile osoase sunt la nivelul aan.iului 
şi aproape 90% din rahitici sunt şi anemici 

fn 3/4 din cazuri se gasesc In etiologie lntre doi pana la şase factori 
f'avoriDnţi ceea ce duce la ooncluzia el, numai profilaxia cu vitamina D nu este 
suficientA. De altfel, peste 1/3 din cazuriJe internate aveau profilaxia neefectuatl sau 
ef'actuata inoompleL 

Se discuta necesitatea administrarii calciului doar ln tratament ( nu ~i ln 
profilaxie) şi pe o durata scurti de 2-3 zile (nu de 10 zile cum se fllcea pana tn prezent). 
Aa:asta noua ooncepţie se datoreazi cunoaşterii aqiunilor principiulu.i mctabolit al 
vitaminei D, respectiv 1,25-(0H)2-vii.O> Dozele mari de calciu ar duce la slaba 
stimulare a bormonulu.i (metabolitului), care s-a dovedit ca are acţiune nu numai tn 
bomeostazia calciului şi fosforului. existand rea:ptori Intr-o largă varietate de celule 
(din sistemul endocrin, bematopoetic, fibroblaşti). 

Autorii atenţioneazl asupra rahitismelor parţial-rezistente, unde 
tratamentul cu magneziu dl rezultate bune:. 
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PROBLEME DE IGIENĂ 

VAIUA'J'IILE CONCENTRAŢIILOR UNOR POLUANŢIÎN APA 
RÂULUJ MUREŞ ÎNTRE ANII 1988. 1992 

(TÂ.RGU-MUREŞ. CIPĂU) 

C. &dd •, Ramona lJrrcM •, Z Abrdm •, L DomahJdj •, 

Gabricla Skciu • •, Dana Miat • •, L. Bu.kJlnsri • • •, L M4Jhl • • •, Anca 
Ddrrlbu./•••, /bolyd Andrds • ••, Mtria Ajtay • • • •, GyOngyi Dudulz • • • •, 
M. Pt&:r • ••••, L. DomolccM ••• • • ,B. FflZIJklu • •• •••, Ileana Bolcor •, 

Joltn Koszt.dn • 

• O.Cpliu de ipall. •• Dilcipliu de cbimie-6zici. ••• Di:scipl.ina de biocllimic, 
• •• • O.Cpliu de IODcolopc. •• • • • Dilldpl.ina de llllaobiologie. 

•• ••• • Dilldpl.ina de parazitoiOJie 
UnMnitacea de Medidd fi Fumacie T.trp-Mureş 

La Tirgu-Mureş dispunem de o singura sursa de apa de suprafaţa- Mur~ul 
pe care-I cercetAm din anul 1975. 

Rezultatele ob\inute referitoare la indicii unor poluanţi tn amonte de 
TSfKU·Mureş (zagaz), In aval de staţia de epurare a apelor reziduale (Crist~ti)- Ungheni 
şi a pau., arat! o ~ aeştere a temperat urii o,s"c, rezidiului fix 59 mg/100 mJ, dorurile 
20.6 mg. azotatului organic Q,38 mg. ln amonte de Târgu-M~ şi scaderi la turbiditate 
S. 96 ~culoare 10,96; duritate totall2. 79 grade germane, detergenţi 0,009 mg şi fenoli 
1,7 ug. La Ungheni şi Cipau se semnaleaza diminuări la gradele de turbiditate de la -9,8 
- 14,5; aJJoare -4,5; ra:idiu fix -41 - 16.9 mg. duritate totaLa 0,8- 2,2 grade, detergenţi -0,016 
• 0.024 mg. fcnoli -0,.36- 0,82 ug şi azot organic -0;37- 0,59 mg. ln acelaşi timp aeşteri in 
a>oa:Dlla\Ja ruloriJor 8,42 • 0.):1 mg. a CCO-lui 7 :J • 11,77 şi a <h dizolvat 3,8 - 5 mg. 
Prezi:Dţa numerici a mic:roorganiţmeJor este 1n scadere in amonte de Târgu-M~ şi in 
aval de c:risteşti (staţia de '"Purare) ln anul 1992 faţ.ll de 1988, iar numărul ouălor de 
paraziti intestinali stagnem la aa:laşi niYeL 

Coocluzii: se observi 1n general ameliorarea unor date parametrice de 
calitate a apei Mureşului 1n urma tratarii apelor reziduale la Crist~ti şi roncentra\ii 
mai mari al citorva poluanp cbimici (cJoruri). 



CERCETAREA INDICELOR DE POWARE A APEl RJ.UWJ 
MUREŞ (AMONIAC, NITIUŢI) IN AMONTE ŞI IN AVAL DE 

MUNICIPIUL TÂRGU·MUJlEŞ 

Dilcipilla * .... lJwar" __ ..._,...._.Tirp Muq 

Aprovizionarea wapl de bUDI c::aliwe alipi~ _.IIMI aaa. de 
sanatate şi salubriwe a a>lcttMlaţii. Poluarca apelor de supra1aţ1 CAC 1D ~ dalorid 
dezvoltarii industria, urbanizarii ~ folosirii pc scari lOC mai l:aiJia IDgJ tjandMcky dlimicc. 

l.n scopul de a menpne In limite admise tnneeDtnţia Rbataaţelor pohlaD1e 
este necesari lmbuDAtaprea metodelor de epurare a apelor rc:zid1lak ~ dimiurea 
surselor neorganizate de poluare a apelor de suprafaţ.l. 

Pentru cercetarea polulrii riului Murq 1D anii 1991 -1992111 UDOD1e' 1D 
aval de Municipiul TArgu-Murq se mx>lteazl periodic probe de apa diJl6 pa:aae de 
remltare, din care se determini valoarea CODCeDtraţiei amoDiaallu.i ~ llitriţiJor. 

In urma rezultatelor obţinute din analiza celor doi parametri de polare a 
apei răului Murq se poate ronstata ~ apa riului Murq Intri 1D ca1epia a D-a a 
apelor de suprafata ( la intrarea riului 1D municipiu), statia de epurare Crinqti a 
funcţionat cu o eficacitate mai mica In anul 1992 faţ.l de um11991, capicilalc:a de 
autopurificare a riului Murq este buDA, Municipiul T&rp-Murq prczilld o suna 
neorganizata de poluare a răului Murq. 

Rezultatele de mai sus se interpreteazl la cordape aa ftlori1e altor 
indicatori ai polulrii apei riului MIIJ"q. 

DA TE COMPARA11VE PRIVIND CALITĂŢILE D~ 
POT ABILITATE ALE APEI DIN SURSE DE SUPRAFAŢĂ ŞI 

SUBTERANE 

Ramona 1.lrr:cM •, Eva Gytbftls • •, A Sw:iu • •, L ~ •, .Jo1tD lCotfzl.6ll • 

• o.apbu dr ip:U 
UJUYeniwca dr Mcdicild fi FU11181Cic Tlrp Wlftlt 

•• CCDuul dr Matialli ~ Tlrp-WJnlt 

Luaarea prezinti rezultatele detcrmiDlrilor efectuate la aaii 1991 - 1992, 
asupra unor caractere de potabilitate a apei din diferite surse. 

Conform ST AS-ului 1342184, apa potabill trebuie siiDdepliDeascl u1111Lite 
calitiP, pentru a fi ronsiderati ca atare fi dati la CXJIIS1IDl populaţiei. 
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Autorii prezinta bl parald, rezultatele detcnnin.lrilor din apa de robinet 'i 
apa de izvor la urmJtorii indicatori: proprietati organoleptice, turbiditate 
(proprietate tmcl), pH (proprietate dlimia), substanţe organice (indicator al 
polulrii apei). 

Probele de apa s-au recoltat lww din apa de robinet In 15 puncte diferite 
ale oraşului şi din 9 i.zvoa.re. 

Rezultatele indici o calitate mai buna a apelor de izvor mai ales sub aspect 
orpoo&cptic. dar şi la al\i indicatori 

Mcu\ioDlm ci prezenţa azotiţilor şi azotaţilor In apele subterane, a 
OODStitllit obieaul de studiu al UDci alte lualri. 

OBSERVAŢII MEDICO-LEGALE ŞI TOXICOLOGIE ÎN 
INTOXICA ŢII ACUTE CU AZOT AŢI 

L H«MT •, L Aa••, Ddik6 Ptter • •, V10rica Pu.slcJU • • 

• DilciptiDa de axdiaDi lepli 
lhiMniwa de Ma1iciaii fi fanaaae Tlrp-Marq 

" ....._.de t.lalall Lcpll "Prut cir. Miu MiDIMD", Labonlorul Em:rior Tlrp·Murq 

llnoDcatffie aa amtaţi. bl marea majoritate 1 cazwilor, sunt catmlte de 
ldmiDistruea ID special a KN<>l In loc de sare de buat1rie, In loc de MgS04 sau prin 
a:msumul de mczduri etc. tratate pentru pastrarea unei oolora\ii roz-roşie (şuncă, 
a'CIIMifti) aa caatitl\i prea mari de KNO]. lntoxica\iilc acute voluntarc suicidare 
saa awniYe RIDt c:u::eppcna&c.. 

DML este de 8 -12 & debutul dinic se c:aractcrizeaL'l prin dureri cpigastrice, 
d.i.lree, llipoc.crmie, convulsii, moartea se produce prin oprirea cordului Prin 
reducerea par\ial1 a u.otatului de citre bacterii intestinale, rezultă nitriţi cu actiune 
~ti, ce se traduce prin ciaDozl. 

AIIIDrii praintl doul intmica\ii colective. care s-au datorat oonfuziei sării 
de bw:itl.rie (NaC) aa KNO,. 

La primul caz, m.IDcarea preptit1 cu KN<>l a fost oonsumat1 deS persoane, 
dia care Ull copil de 31Di 7Juni, a decedat In decurs de 1 ori, CU O CYOlU\ie clinici 
fwlroiaatl. Doul persoue lntmicate au oeccaitat intcmarc In spital, iar alte douJ au 
praallat o limptomatolopc dWc:l miDiml. 

la al doilea caz, miDcarea preptitl aa KN<>l a fost oonsumat1 de 3 
penoaae adalac, dia care o pcnoaDi de 35 IDi a decedat la S ore prczent1nd o 
limplomatolope diptivt ICUtl fi DCMlllli (ooavulsii). 

Se cblcutl uaele probLeme de lOiicociDeticl 'i toxicodinamie, precum 
apecadc ..tico •le .. j11ridice ID caz:aruc de iDIOiicaţii aa azotap. 
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APLJCAR.F.A TESTULUJ "JENKINS" lN EXAMINĂJULE 
PREVENTIVE DE MASĂ (SCREENING) 

~ Flll'luu •, Doaa GcWJr ••, V. N11f1••• 

• ~de ..... pilllic:l. 
Ulllmn t- de Wedic:IDifl P--ac Tlrp ....... 

··~~Ttrp-........ 
••• AadaDie de ŞciiDfc Medicale·~ de swa.c hbtid ti Caadrl....._ Tlrp ...... 

Testul "Jen.kins" 1e ~III tJri1e dezYOtwe c:aiCOpU) de a depis1a 
factorii de risc psibolo&ici ta anumite afeqiuai, ca prepoDdereap la cde 
cardio-vasculare. 

Autorii au presupus ci testul •Jewas• este adaptabil la CODdiţiile 
psibo-sociale dia ţara noastrl, iar evaluarea u 1e poate reali.D ca IIICU>dcle 
iaformaticii 

Dupa traducerea~ adaptarea aJBţiJ!atului testului •Jenkim" la specificul 
populaţiei ţlri.i ooasue ..a ~ la ctab6rau:a uui propam III limbaj Fm-Base 
necesar evalulrii matematice a rezultatelor. 

la urma aplic\ri.i testului •Jenmas•la un numar redus de penoue (~SO) 
s-a constatat ci acesta se poate utili.D la un qatiou reprezentativ bazaadu-ae, la 
scopul crqterii eficienţei, pe prelucrarea automati a rezultatelor. 

UTILIZAREA UNUI MODEL CIBER.NETIC IA CERCETAREA 
INCIDENŢEI ÎMBOLNĂ VIRILOR I:N ACfiUNILE DE 

SCREENING 

EYelyDFark4r•, V.N~ ujE. LFark4r4 

• 0iKip1iDa de llalwe pabtici 
lhliwni&alal de MediciDi fi Fat1111Kie Ta.rp-Marq 

•• Aadcaua de ŞtiiD~ McdiCIUe • Ja.tihiUII de SiDiWe Pllbtici fi Caudri Wedicllle Tarp.-w.rq 

Evaluarea iacideaţei tmbolaivirilor III acţiuaile de screeaia& permite 
luarea unor mAsuri de scidere a morbiditl\ii ~specifice fi ca i.Dapacitate 
temporari de munca. 

Folosirea unui program de prelucrare automati a datelor priviDd iDc:idenţa 
tmbolDJviriJor depistate la o cuminare activa la masl, aqte eficieaţa evaluarii stirii 
de sln.ltate a comuaitl\ii 

Pe baza rezultatelor obţinute la o acţiUDC de screeniD& efectuati la 
latrepriaderea ROMCEREAL Ta.rp-Mu.rq H elaborat un pro~ de prehlcn.re 
automati a datelor obţiaute la limbaj Fm-Base. folosindu-se codificarea O..M.S. la 
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sistc:mal D 999.9. Mcaţioolm el cnmiolrik: aa fost efectuate de 2 cabinete de 
specialitate: mediciDa mUDdi fi psihiatrie. 

ApliciDda« pn>p"UDul s-aa mastatat III'IDitoarelc : 
La ctlbilterW tie malicituii'PUIItCii cele mai trccYente lmbotnaviri au fost: 

L Alte atiqeri ~ llrl precizare, 
ale rqiUDilor pLanului dorsal.. • • . • • . . • • • . 24,44% 

2. Obelitatea fi alte l1llburtri prin 
CJE:C~ de apon . . • . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . 13,33% 

3. Tulbartri oevrotia:...................... 11,11% 
La c.abiMtll./ tie psih.iiJl1V cu cele mai mari iociden\C au fost: 

L Tulburlri DeYI'Otioe • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 13,63% 
2. Tulbu.rlri de personalitate . • • • • • • • • . . • • • . • 6,82% 
3. Si.Ddromul depcaden\ei alcoolice, 

afcqiuoile DClVUiui W:ial . . . . • . . . • . • . . . • . • 2.):1% 
la mDdu.zie proyamul informatic de evaluarea iDciden\ei tmbolnavirilor 

este apliabiliD aqiun.i.le de saceniD&-
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Festivitatea de depunere a jurământului lui Hipocrate şi de despărtire 
de "Al ma Maler" are o semnificaţie şi o încărcătură emoţiona li aparte, ea 
fiind menită să sublinieze solidaritatea unei generaţii care păşeşte în viatA 
sub aceeaşi unitate de timp. În cetatea noastră academiei s-a întărit, sper, 
legătura spirituală intre toţi studenţii, aici a fost locul geometric al tinereţii 
şi desăvârşirii voastre profesionale. 

Sentimentul uman de adevărată conştiinţă de sine a fost trezit de 
pnmii ginditori eleni care au cnstalizat şi apoi au dăltuit în piatră, pe 
frontispiciul templului lui Apollo din Delfi, cuvintele: "Cunoaşte-le pe line 
insufi" ("Gnothi seauton"). Începea miracolul introspecţiei. căruia omul îi 
datoreazA măsura valorii sale. Pentru istoria umanităţii. actul - revelaţie a 
autocunoaşterii a constituit de fapt doar o premisă. Omul are nevoie 
permanentă de certitudinea progresului său. Cerinţa pe care o exprimi 
spiritul vremii noastre ar fi mai curând "Formează-te pe line insuti". O 
aspiraţie care tinde tot mai mult spre omul - arhitect de sine. În esenţa 
"Omul este opera omului", el nu este numai rezultatul extrinsec al 
eforturilor dascililor. ci şi al construirii perpetue de sine. 

Perfectibilitatea rezidă prin excelentă in orientarea conştientă spre 
absolut. Descoperirea "Ducilului interior" echivalează cu găsirea 

vocaţie•. cu drumul spre implinirea propriei personalităţi. Piatra de temelie a 
personalitiţi i voastre s-a aşezat in perioada cât aţi fost 'iub cupola "Al mei 
Mater", dar lucrarea se va încheia mai târz1u şi desăvârşi rea rămâne pentru 
totdeauna făgăduinţă. 

Fundamental rămâne relaţia dintre "~o" 'i "alter ego", dintre forlele 
centripete ale individualităţii umane. indispensabile pentru definirea şi 

c•mservarea ei ŞI forţele centrifuge care vă cheamă spn: fiinta socială. 

A~:eastl relaţie trebu1e inJcleasă in tlexibJiitalea şi pluricondiţionarea ei. 
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Morbul cel mai dăunător al construirii de sine este fără îndoială blazarea şi 
scepticismul, ceea ce mă îndeamnă să vă adresez: "Încredeţi-vă in voi 
înşivi". Periplul lui Ulise nu este un exemplu al rătăcirilor la care a fost 
condamnat de forţe duşmănoase. ci mai curând proba capacităţii omului de a 
depăşi orice greută~ prin intensitatea scopului urmărit. "Per aspera ad astnl". 

Nu trebuie să uităm că în concepţia latini lor "Alma Mater" însemna 
patria. Suntem contemporanii unei epoci şi aparţinem unei patrii. numai 
dacă timpul nostru interior coincide cu cel al istoriei noastre. El nu se 
măsoară cu orgolii, ci cu ritmul şi durata specifică a existenţei noastre: 
creatoare, în armonie c;:u problematica necesară a vremii din care nu poate 
rămâne afară nimeni care se consideră pe deplin format. Universitatea de 
Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş trebuie să însemne pentru d-stră., în 
sensul larg şi generos al noţiunii de "Alma Mater", un loc de două ori 
privilegiat. de intrare în viaţă şi de permanentă întoarcere. Este demn de 
laudă câştigul, când este rodul înmulţit al germenilor sădiţi cu inima curată 
de noi în sufletul tinereţii voastre. "Alma Mater Târgu-Muresensis" nu 
v-a hrănit numai în anii petrecuţi sub scut; ea îşi va întinde cupola spirituală 
peste întreaga voastră viaţă. 

Duceţi mai departe aspiraţia largă de umanitate şi ştiinţă., fiţi 

credincioşi "Almei Mater" în primul rând fiind "Credicioşi vouă înşivă", 
cultivând într-o permanentă succesiune ceea ce dascălii voştri v-au învăţat 
cel mai bine: dragostea şi încrederea în oameni. acolo oriunde veţi fi ... 

17 iulie 1993 Profdr. Ion Pascu 
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REFERATE GENERALE 

ACTUALITĂŢI ÎNTRA T AMENTUL EPILEPSIILOR 

L. Popoviciu. Maria Tudosie-Goria, Daniela Popovici,l. Pameu 

l.nstJwtullk Slnllate Publici şi Ccrc:ctlri Medicale Târgu-Mureş 

Cel mai mare accent in preparat"eo medicamentelor in ultimii câţiva 
am s-a pus pe creşterea funcţiei GABA-ergice, care inhibă activitatea 
receptoare NMDA (N-metii-D-aspartat) precum şi eliberarea de gama­
hidroxibutirat (Vayer şi colab., 1987). Se încearcă din ce in ce mai mult 
(Butler şi colab., 1987) administrarea de gama-vinyi-GABA (GVG), 
preparatul cel mai bine cunoscut fiind Vigobatrin (Tat"tat"o şi colab., 1989). 
Ben-Menodu>m şi colab. (1989), LOscher (1989), Me/drum (1989), Mumford 
şi Du/ac (1991), /Uchens (1991), Chapman şi colab. (1992) şi alţii au arătat 
că există o strânsă legătură intre neurotransmisia GABA-ergică şi 

producerea efectelor antiepileptice. Se ştie că GABA este sintetizată din 
glutamat în neuronul preterminal via "sbunt"-ului GABA. Odată sintetizată. 
ea este fie metabolizată de către GABA-transaminază (GABA-T) in 
semialdehidă succinică şi apoi convertită prin ciclul acidului tricarboxilic 
inapoi in glutamat fie este eliberată in "crăpătura" sinaptică, acţionând prin 
receptorul GABA asupra neuronului postsinaptic (fiind preluată de către 
neuroni). De asemenea este preluată de către celulele gliale, unde este 
metabolizată prin aceleaşi căi descrise anterior (până la succinat şi gama­
hidroxibutirat). Ca atare, aşa cum am relatat anterior, o creştere a 
concentraţiilor GABA poate fi obţinută pe mai multe căi. cele mai 
11Dponante fiind: a) blocarea re-uptake-ului; b) inhibiţia metabolismului său. 
Medtcamentul Vigabatrin previne meta.bolizarea GABA prin legarea de 
GABA-T şi inactivarea acestuia. GABA exercită efecte directe şi indirecte 
asupra neurotransmisiei. Efectele directe se traduc prin inhibarea aprinderii 
("finn~") neuronului postsinaptic. Efectele indirecte sunt mult mai 
complicate şi constau in interacţiunile care apar între toate sistemele de 
"transmltteri". cele mai bine studiate fiind activarea reciprocă a neuronilor 
dopaminergici şi a neuronilor GABA-ergici. Preparatele de Viţabatrlll 
tmdusn· medtcomeniJII Sabri/) sunt deosebit de eficiente. crescând rapid 
nivelele GABA şi făcând ca neuronii GABA-eJltici să joace un rol de ptvot 
în bucla inhibitorie (Chapman şi colab. 1992). După Chapman şi 
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colab.(l992) şi alţii, preparatele de Vigabatrin s-au dovedit a fi inhihiton 
selcctivi deosebit de potenti. cu acţiune lungă şi fără toxicitate, prin h:garea 
inreversibili de GABA-T. in schimb alţi neurotransmitteri, ca dopamina. 
noradrenaJina şi serotoniana nu sunt afectaţi decât prm administrare de 
lungi durată a preparatelor de Vigabatrin (Chapman şi colab. 199:!. Ben­
Menachrml' colab.1992). Preparatele de Vigabatrin sunt rapid absorbite dm 
tractul gastrointestinal. atingând vârfuri de concentraţii serice in decurs de 
douA on: cu un half-life de 6 ore, cu eliminare aproape totală după ::!~ ore. 
fără acţiune tox.ici asupra enzimelor hepatice şi cu o bună trecere prin 
bariera hematocerebrală.. Recent, Ben-Menachem ( 1992), confirmând unele 
cercetări ale sale din 1989 şi 1991, a arătat efectele benefice ale 
medicamentului Sabril, care este un preparat de Vigabatrin. Tolerabllitatea 
acestor preparate de Vigabatrin (şi ale variantelor acestuaa) este deosebat de 
buni chiar in administrări de lungă durată (Ben-Menachem şi colab .. 1989. 
1991; Dam, 1991; Richen.qi colab., 1992). Aceste preparate de Vagabatrin 
şi-au dovedit o particulari eficacitate îndeosebi in crizele primar 
generalizate atât la adulţi, cât mai ales la copii (Livin!{ston şi colab.. 1989; 
Michelucci ti TassinaTi, 1989; Uldo/1 şi colab., 1991; Gram şi colab .. 1992). 
în spasmele infantile (boală West) refractare la alte tratamente (Chimn şi 

colab., 1991; Richem şi colab., 1992), dar mai ales in crizele parţiale 

complexe, indeo5ebi in cele cu anomalii EEG unifocale (Michelucci şi 

Ta.uinari, 1989; Appleton şi colab., 1992; Gram şi colab., 1992). După Dam 
(1991) şi Gram ti colab .. (1992), eficacitatea acestor preparate este in medie 
de 73% (cu variaţii intre 45 şi 100%) in tratamente cronice de lungă durată. 
Ceea ce este interesant este faptul că nu ex.i5t.ă relaţie strictă intre dozele 
administnrte şi rispun!ul la tratament, rezultate bune fiind observate şi la 
doze mai mici (in jur de 2 g pe zi), atât la adulţi, cât şj la copii ( Uldafl ~i 
colab., 1991). S-a arătat (Ulda/1 şi colab., 1991; Appleton şi colab .. JQ92) că 
dozele eftciente şi bine tolerate la copii variază intre 40 şi 80 mg!kg!zi. Tot 
autorii citaţi mai sus au arătat c! in epilepsia infantilă necontrolată 
terapeutic prin alte medicamente, eficacitatea preparatelor de Vigabatrin 
(până la eliminarea crizelor) variază intre 38 şi 80"/o din pacienţi. 11./u s-au 
semnalat de obicei efecte advene, cu excepţia apariţiei la aproximativ 1 J-
20'"/. din cazuri de copii • unor stiri de hiperexcitabilitate. de hipotonie 
tifsau de somnolenţl (Chiron şi colab., 1991) şi rareori oarecari ameţeli şr 
Jtlri de confuzie. Funcţiile cognitive nu au fO!t alterate. ba dimpotrivă la 
unele cazuri au fost ameliorate (Richem şi colab , 1992). S-a introdus in 
practd ti preporatul MX../JOJ, care ~ un inhibitor al :'IIMDA şi al 
phencyclidinei (loo ti colab., 1987). Descoperirea ace,tor medicamente noi 
..uconvulsrvante a deschis o eri de n-aluare baz.au\ pe mecamo;mele 
fiZiologice incriminate în ultimii ana. CerceUri asupra GVG au fo~ 
c.ontinuse de Mrldnmr (1916), Bm-.MmcJclwm t• rolab. ( 1988). Ta.umu" t• 
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colab. (1987) şi Sivenius şi colab. (1987), citaţi de Uncher 1989. Acest 
med1cament este o enzimă care activeazA ireversibil inhibitorul 
transaminaz.ei GABA şi reduce mult frecvenţa critică in crizele parţiale 
complexe intratabile. Flunarizina, care acţionează la nivel central ca un 
agent blocant al canalelor de calciu, este actualmente in evaluarea clinici a 
multor centre antiepileptice şi s-au raportat acţiuni antiepileptice (Froscher 
şi colab., 1988; Caers şi colab., 1987, citaţi de LOscher, 1989). S-a studiat 
de asemenea, recent (Ghilain şi colab., 1988) efectul Midazolamului in 
tratamentul epilepsiei. Se ştie că Midazolamul este o benzodiazepină 

folosită ca premedicaţie şi inducere in anestezie generală. Are un nucleu 
diazepinic con topit cu un nucleu imidazolic, care arc un azot bazic in poziţia 
2, ce permite formarea unei soluţii saturate, in aceasta constând efectul 
antiepileptic al Midazolamului. 

Autorii indică folosirea Midazolamului. mai ales in crizele epileptice 
repetate, cu atât mai mult cu cât poate fi administrat intramuscular. 
Midazolamul a dat rezultate excepţionale în tratamentul crizelor de pavor 
nocturn şi al unor crize psohomotorii morfeice (Popoviciu şi CorfariJJ., 1983). 

Studii colaborative multicentrice in dublu-orb încrucişat (Kolpen şi 

colab.., 1987, citaţi de LOscher, 1989), au raportat utilitatea preparate/ar de 
Cloba:am la bolnavii rezistenţi la alte terapii.lnhibitorii de NMDA., inclusiv 
MK-801 şi alţi antagonişti ai NMDA., ca de pilda Gahapentin., sunt mult 
studiaţi in ultimii ani. Gabapentin-ul a fost introdus iniţial ca un posibil drog 
GABA~gic şi se pare că modul siu de acţiune este acela al unui antagonist 
al aminoacizi lor excitatori. 

În ultimii ani s-au ivit noi posibilităţi de preparare a unor 
medicamente antiepileptice datorită studiului aprofundat al bazelor 
moleculare şi celulare ale epilepsiei. Astfel, s-au adus noi suporturi 
experimentale asupra unnătoarclor ipoteze (Meldrum, 1991 ): 

a) un defect in membrana neuronală, fie in transportul de ioni, fie in 
proprietăţile canalelor ionice; b) un defect in mecanismele inhibitorii, 
constând in special intr~ lipsi a funcţiei inhibiţiei recurente GABA­
mediate; c) un defect in sistemele excitatorii, implicând un exces de 
excitaţie; d) unele deficienţe ale sistemelor modulatorii care guvernează 
funcţia excitatorie şi inhibitorie. Astfel, se ştie ci transmitter-ul excitator 
rapid principal in creier este glutamatul, deşi pot de asemenea si joace rol de 
neurotransmitteri şi acidul aspartic şi analogii sulfonici şi sulfinici ai acizilor 
di-:arboxilici. Glutamatul induce exci~ţia prin trei tipuri diferite de receptori 
postsinaptici. denurniţi dupA agonişrii lor preferap: receptorii de NMDA (N­
metii-D-aspartat). de Kainat şi de AMPA (d-amino-3-hidroxi-5- metil:­
izoxazolopropionat-originar din quisqualat). Efectele glutamatului (sau a 
analogilor sii) asupra diferitelor subtipwi de receptori variazi in mod 
evident. in hipocamp. cortex sau striat,. activare& receptorilor de NMDA 
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(prin glutamat. NMDA, &sparta! s;..~ quinolinat) produce un pattern de bufee 
de aprindere intennitentă asociati cu un "shift" paroxistic de depolarizare a 
potenţialului de membrană. Acest panem de activitate este similar cu cel 
observat intr-un focar ictal sau intr-un preparat de secţiune in vitro când s-au 
indus descărcări epileptifonne prin agenti convulsivi (Dinggedin şi· colab., 
1986, citaţi de Me/dnun, 1991). Glutamatul, atunci când acţionează în alte 
Jocuri de receptori (de AMPA sau de Kainat). induce o depolariz.are 
sus{inută.. O serie de autori (citaţi de Meldrum, 1991) au prezentat evidenţe 
clare de alterări ale receptorilor de aminoacizi excitatori prin studii 
autoradiografice şi electrofiziologice. Creşterea sensibilităţii funcţionale a 
sistemului receptor NMDA a fost dovedită şi prin studii de Kind/ing la 
~i (Mixfy şi colab., 1988; Nadler şi colab., 1990, citaţi de Me/drum. 
1991 ). Şi strategiile farmacologice au furnizat argumente pentru creşterea 
activităţii excitatorii în lobii temporali in unele epilepsii rezistente la 
tratamente. S-au experimentat droguri care descresc sinteza de glutamat din 
glutamină, unii dintre agenţii folosiţi actionând presinaptic şi scăzând 
eliberarea de glutamat. Adenozina (sau analogii stabili metabolic de 
adenozină) acţionează la nivelul receptori lor A 1 adenozină şi reduc 
eliberarea de glutamat. Agoniştii de adenozină sunt agenţi anticonvulsivanţi 
(Dragunow, 1988). Există şi alţi agenţi farmacologici care scad transmisia 
excitatorie a aminoacizilor, respectiv a glutamatului (grupaţi intr-un tabel de 
Me/drum, 1991 ). Printre aceştia se plaseazA şi baclofenul, care acţionează pe 
receptorii GABA-8. Medicamentul Lamotrigine (LTG) descreşte eliberarea 
stimulată de glutamat (Leach şi colab., 1991). Există droguri care pot 
acţiona şi postsinaptic pentru a bloca excitatia dată de glutamat, locurile de 
actiune fiind Ia diverse nivele ale complexului receptor NMDA, de pildă la 
nivelul glicemiei. S-au descoperit astfel mai mulţi antagonişti competitivă şi 
necompetitivă de NMDA cu acţiune anticonvulsivă la diverse animale. 

Lamotrigine (L TG) este 3,5-(j~2.J-diclor-phenyl)-l ,.2,<kriazine, 
un nou drog antiepileptic, chimic ne legat de droguri le curente. L TG este 
similar ca şi profil fannacologic anticonvulsivant cu fenitoinul şi cu 
carbamazepina. Are efecte in toate formele de epilepsie (tonico-donică, 
absente şi crize focale parţiale). LTG inhibă eliberarea de glutamat endogen 
şi de asemenea blochează eliberarea de aspartat (Leach şi colab., 1991 ). 
Cercetări ale multor autori, inclusiv ale lui Peck (1991) au arătat bu.1ele 
proprietăţi fannacok.inetice ale L TG şi un inalt index terapeutic, fără efecte 
defavorabile farmacodinamice. Richens şi Yuen (1991 ), Betts şi colab. 
(1991) şi alţii au arătat eficacitatea L TG in crizele tonico-donice şi în 
crizele parţiale, cu bună tolerabilitate, cu efecte secundare la grupe reduse 
de bolnavi (ameţeli. diplopie, somnolenţă. cefalee, ataxie, astenie la 10-14% 
din bolnavii trataţi in diverse centre, in special din Anglia). 
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Se mai studiază unele variante ale vechilor medicamente, ca de pildă 
Oxcarba::epina, care este o posibilă alternativă la Carbamazepină- şi care ar 
putea îndepărta unele efecte secundare nedorite, ce se datoresc formărli de 
metaboliţi epoxid (Hourkooper şi colab., 1987). 

Noi informaţii continuă să fie generate de cercetări asupra rolului 
va/proatului in tratamentul epilepsiilor şi asupra unor efecte hepatotoxice 
ale valproatului. Astfel, Dreijuss şi colab. (1989), au remarcat că riscul de 
hepatotoxicitate descreşte mult cu vârsta (neraportându-se cazuri fatale sub 
vârsta de 1 O ani in monoterapie) şi că riscul de hepatotoxicitate este de 1 la 
6600 in politerapie, scă.zând la 1 la 37600 in monoterapie. La fel, Scheffner 
şi colab. ( 1988, citaţi de Dreijuss şi colab., 1989) au arătat că nu există 
riscuri fatale la un grup de copii sub 1 O ani în monoterapie. S-a mai arătat că 
valproatul ~,;ontinuă să joace un rol major in tratamentul epilepsiilor primar 
generalizate (Bourgeois şi colab., 1987; Popoviciu şi colab., 1988) şi că 

acesta poate să aibă un rol semnificativ şi in tratamentul crizelor par)iale 
(Chadwick, 1987; Popoviciu şi colab., 1988). Atât clobazamul, cât şi 

valproatul au fost recomandate ca terapie adjuvantă in epilepsia rezistentă la 
terapia convenţională ( Ca/laghan şi Goggin, 1988, citaţi de Dreijuss şi 
colab., 1989). 

Largi studii cooperative din ultimii ani (Smith şi colab., 1987) au 
confirmat faptul că, intr-adevăr, carbamazepina şi fenitoina sunt mai bine 
tolerate decât primidonul şi fenobarbitalul, indeosebi in crizele parţiale. În 
crizele parţiale secundar generalizate, la carbamazepină şi fenitoină se poate 
asocia valproat sau primidon (Smith şi colab., 1987; Popoviciu şi colab., 
1988). S-au studiat mai bine şi efectele nefavorabile cognitive şi 

comportamentale, îndeosebi la copii, ale unor antiepileptice, ajungându-se la 
concluzia că fenobarbitalul, fenitoina şi clonazepamul pot avea efecte 
dăunătoare, preferându-se carbamazepina şi valproatul (Vining şi colab., 
1987; Trimble, 1988, citat de Dreijuss şi colab., 1989). 

În tratamentul status-ului epfleptic grand mal, Peters şi colab. ( 1992) 
au propus următoarea schemă terapeutică: 

a) Iniţial 1-2 mg Clonazepam (Rivotril) i.v. incet. 
b) Dacă status-ul nu se opreşte se trece la o perfuzie cu următoarea 

compoziţie: Clonazepam (Rivotril) 10 mg cu 300 mi Glucoză 5%. Se 
administrează timp de 25 de minute. 

c) Dacă după 25 minute nu cedează convulsiile, se mai administrează 
in continuare Rivotril 1 mg pe oră, fără să se depăşească 16 mg pe zi. 

d) Dacă status-ul nu se cupează în 24 de ore, se administrează 250 mg 
Fenitoin in infuzie lentă i.v. tot la 15 minute 100-175 mg. 

e) Dacă nici după această ultimă tentati\ă nu se cupează convuh.iile, 
se •dministrează Thiopental i.v. lent 200 mg. 
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Unele progrese s-au făcut şi in ce priveşte tratamentul chirurgical al 
epilepsiei. S-a ajuns la concluzia (susţinută de multă vreme de noi, 
Popoviciu şi colab., 1983, 1984) că sofisticatele investigaţii stereo-EEG sunt 
de multe ori dăunătoare (Dreifuss, 1989). Ca atare, pentru viitor s-a propus 
extinderea metodelor de magnetoencefalogra.fie (Suther/ing şi colab., 1987, 
citati de Papo şi colab., 1989). Continuă să câştige popularitate intervenţiile 
de corpu.s calosotomie (Spencer şi colab., 1988; Sass şi colab., 1988, citaţi 
de Dreifuss şi colab., 1989), cu toată scepticitatea unor autori (Dreifuss şi 

colab., 1989), în formele intratabile de epilepsii "nonfocale". Se pare că cea 
mai mare eficacitate a calosotomiei este în crizele atonice. Crizele tonico­
clonice pot beneficia şi ele de această intervenţie neurochirurgicală in 
cazurile netratabile. Nu se pretează la această intervenţie crizele parţiale 

(Papo şi colab., 1989). 
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Tumori1e vezicale, in marea lor majoritate carcinoame urotehale sau 
cu celule tranziţionale, se caracterizează printr-un potenţial biologic 
heterogen, adică o evoluţie diferită pentru tumori similare din punct de 
vedere etiopatogenic şi structural (6). Astfel, unele au un comportament 
benign, in timp ce altele sunt extrem de agresive producând rap1d meta~;taze 
şi moarte. Aceste variaţii in aprecierea comportamentului cancerelor 
vezicale, duc la numeroase controverse in gradarea-stadialiarea tumorală şi 
deci in aplicarea unei atitudini terapeutice adecvau: pentru fiecare: fonnl 
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particulară in parte ( 18). După ultimele date din literatura de specialitate s.: 
cunosc puţine lucruri in legături cu f&.."tOrii biologici şi de mediu care 
influenţează evoluţia tumorii. De asemenea sunt încă în curs de evaluare 
markerii agresivităţii tumorale prin evidenţierea profilului antigenic al 
acestor tumori cu ajutorul anticorpilor m.moclonali specifici. Toată atenţia 
specialiştilor este focali:z.ată pe acele caracteristici tumorale care se pot 
corela cu forme particulare (10). 

Cancerul veZJcal este in mod caracteristic o boală multifocală., 
existând dovezi certe care sprijină ideea unei origini monoclonale pentru 
fiecare tumoare, la fiecare loc nou de apariţie in uroteliu (9). Tumorile deja 
detectabile clinic, sunt agregări a mai multor mii de celule, care in mod 
colectiv au proprietatea de creştere autonomă, toate dezvoltându-se dintr-o 
singură celulă. modificată cândva, in trecut, de un factor carcinogen Ia 
nivelul celular. Creşterea ulterioară a tumorii, care se produce la un oarecare 
mterval de timp, până când tumoarea ajunge la o mărime sau complexitate 
suficinetă pentru a produce simptome clinice poate fi modificată de 
numeroşi factori, care nu sunt carcinogeni ei înşişi. Această teorie a 
carcinogenezei multistadiale, a fost elaborată de Berenblum şi colab. (8, 9), 
urmărind reacţiile pielii de şoarece. Sunt multe dovezi in prezent care 
demonstrează procesul multistadial al carcinogenezei Ia ficat, coion, plărnân 
şi de asemenea la vezica urinară (8, 9). Transformarea neoplazică in 
concepţ1a multistadială a evoluţiei, reflectă deci interacţiunea dintre doi 
factori: cel de iniţiere şi cel de promovare. 

Iniţierea este procesul in urma căruia se produc leziuni biochimice Ia 
nivelul ADN-ulu1 nuclear sau la nivelul altor macromolecule celulare, 
convertmd celulele normale in celule tumorale latente sau adormite. Cu 
toate că acest proces se poate produce rapid, el necesită cel puţin un ciclu 
celular pentru a apărea modificări ireversibile. in acest fel, orice proces care 
scade capacitatea celulari de a-şi reface ADN-ul nuclear sau accelerează 
replicarea celulară, poate intensifica creşterea tumorală prin stabilizarea 
modificărilor genomului celular. Acest fenomen explică in parte efectele 
cumulative ale variatelor tipuri de carcinogeni implicaţi in geneza tumori lor 
vezicale (8. 9). 

Promovarea este procesul in urma căruia stimularea selectivi a 
celulelor mitiate, transformate malign, determinA proliferarea lor. Procesul 
de promovare nu produce de Ia sine decât proliferare şi hiperplazie. Numa1 
dacă procesul de iniţiere a avut loc, promovarea poate duce la dezvoltarea 
tumorii (8. 9, Il). 

Cei mai probabili iniţiatori ai cancerului vezical sunt diferite 
substanţe chimice din mediul inconjuritor, la care suntem expuşi ca rezultat 
al dietei noastre. a unor obiceiuri sociale sau condiţii de muncă (2. 7, 17, 21, 
:!:!). Proprietăţile carcinogenetice ale câtorva substanţe chimice industriale 
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cUZII05CUte sub numele generic de amine aromatice (2-naftilamina. benzidina. 
4-.uninodifenil) sunt atât de bine cunoscute, încât cancerul vezica! este pnvit 
fn:cvan ca o boală profesionali. 

Aceste substanţe sunt considerate carcinogeni totali. intrucit au atât 
efect de iniţiere cât şi de promovare. Oricât de agresive ar fi acestea. numai 
o foarte mică proporţie a populaţiei este expusă la ele, aşa încât rumorile 
vezicale ca boali profesională, nu reprezintă decât 1 o/e din totalul tumori le 
vezicale. 

Alte substanţe se consideră a fi carcinogeni parţiali, deoarece ei au 
numai efect de promovare a creşterii tumorale pe epiteliu! deja iniţiat. 

nefiind carcinogeni prin ei înşişi. Astfel, studii epidemiologice retrospective 
au demonstrat o corelaţie pozitivi intre fumatul de ţigarete şi cancerul 
vezical (1, 15), cu o perioadă de latenţă in dezvoltare semnificativ mai lungă 
decât în cancerul pulmonar. Se ridică suspiciuni, pentru unii autori chiar 
certitudini. în legătură cu potenţialul probabil al alcoolului (17), cafelei. 
ceaiului, edulcoranţilor artificiali ca zaharina şi ciclamatul. Cauza unei mici 
proporţii de cancere vezicale este iatrogenică, la bolnavii ce primesc terapie 
citostatic! pentru alte afecţiuni maligne (9). Prezenţa calculilor vezicali. a 
infestaţiei cu Schistosoma haematobium in unele părţi ale Africii. prin 
iritaţia cronică pe care o produc asupra uroteliului, accelerează creşterea 
tumorali la animale de experienţă expuse in prealabil la agenţi carcinogeni 
de iniţiere. Dar cele mai multe cazuri de cancer vezica! la om sunt 
înregistrate ca spontane şi pot fi interpretate ca având o etiologie 
necunoscuti (7). 

Pentru procesul de iniţiere al carcinogenezei, este necesară doar o 
scurti şi singură aplicare a unui carcinogen sau al ultimului său metabolit 
asupra ADN-ului celulei ţintă. Pentru promovare, este necesar un tratament 
prelungit sau repetat' cu agentul promotor pentru a determina celulele 
devenite celule tumorale latente in urma iniţierii, să se dividă şi să dea 
naştere la mici focare tumorale. Dacă agentul de promovare este întrerupt 
prea repede, hiperplazia care a fost provocati va regresa, indicând că stadiile 
precoce de promovare sunt reversibile. Dupi un timp mai îndelungat de 
aplicare, dezvoltarea tumorali devine ireversibilă şi continui chiar în lipsa 
promovirii ulterioare (8, 9). 

lncidenţa carcinomului vezical. ca şi a altor carcinoame, este 
aproximativ proporţiona.ll cu doza de substanţă carcinogenă la care 
Of'gallismul a fost expus, dar relaţia strictă doză-efect este modificată de 
toJUcitatea carcinogenului. Cu cât doza de iniţiere este mai mare, etectul 
ldal asupra celulelor e mai mare şi mai puţine celule supravieţuiesc pentru 
promovarea ultcrioarl. Dacă doza carcinogenă este fracţionat.ă şi este 
administratA pe o perioadă mai lungi de timp, relaţia doză-efect este păstrată 
ti iacidenţa tumorii este proporţionaJl cu doza totală. Aceste expenenţe 
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demonstrează c1 existi un hazard carcinogenetic mai mare la efectul 
cumulativ al expunerilor repetate la doze scăzl.lte, decât la o do7A masivi (8, 9). 

În concluzie, se poate afmna c1 în momentul în care bolnavul prezintl 
simpt<Jme care permit punerea diagnosticului de cancer vezical, boala este 
deja într-un stadiu avansat din punct de vedere aJ evoluţiei biologice şi 

tehnicile de ablaţie chirurgicală, chemoterapie şi 1 sau iradiere sunt necesare 
pentru îmbunătăţirea condiţiilor imediate. Dar după cum ştie fiecare urolog, 
carc111omul vezica) este o boală multifocală şi individul cu cel mai mare risc 
de a dezvolta o tumoare vezicală este acela care a avut deja o tumoare, chiar 
tratată cu succes (5). 

Marele risc de recidivă, S81l mai corect de dezvoltare a 1mor noi 
tumori primare, reflectă existenţa mai multor celule iniţiate cu mulţi mi 
înainte şi răspândite în uroteliu. Celulele afectate, pot fi deja promovate spre 
focare mici. nedetectabile de tumori latente, răspândite în mucoasă, dar rata 
lor de dezvoltare ulterioari pâni la tumori simptomatice, poate fi modificată 
de o serie de factori. 

Dacă pacienwl are o predispoziţie innlscutl pentru cancer sau 
rezistent! împotriva dezvoltlrii unui cancer, daci factorii de mediu atât cei 
de iniţiere cât şi cei de promovare joacă vreun rol în tipul de cancer pe care-I 
determină, sau de ce chiar în prezenţa acestor factori cancerul nu apare 
deloc, sunt întrebări care pentru nivelul actual de cunoştinţe rămân 
deocamdată fără răspuns ( 1 0). in unna acţiunii combinate iniţiator-promotor 
proliferarea celulară poate duce la forme benigne de boală. Capacitatea de 
invazie apare doar intr-un nwnlr mic de cazuri şi se pare el rol important în 
deZ\ oltarea acestei capacităţi ar avea factorii cndogeni, ce ţin de organismul 
însuşi. În contrast. faptul c1 mulţi pacienţi, fări expunere cunoscuti la agenţi 
carcinogeni au fost găsiţi cu forme agresive de boalA şi firi antecedente de 
tumori vezicaJe superficiale, indic! posibilitatea unei acţiuni combinate intre 
factori necunoscuţi endogeni şi factori de iniţiere, în geneza fonnelor mai 
agresive de boalA. • 

Se ştie c1 numai o mici proporţie din numirul bolnavilor cu cancer 
uroteliaJ va evolua spre forme agresive de boaJl, spre invazie. Mai mult. 
majoritatea pacienţilor cu cancer invaziv se prezint! la medic in acest stadiu 
avansat. fără antecedente de tumori vezicale superficiale. Se pare deci ci 
cele mai agresive rumori ÎŞI arati malignitatea chiar de la inceput, in timp ce 
cele mai puţin agresive, dezvolti aceasti capacitate mai rar (6). Aceasti 
categorie de rumori este cea la care aprecierea corect! a gradului de 
malignitate este de o deosebită importanţă, deoarece de ea depinde stabilirea 
unei conduite terapeutice adecvate, cât şi evoluţia ulterioari a bolnavului. 
Aprecierea ~ului de malig:nitate se face in mod clasic pe baza unor- criterii 
m1croscopice. Aplicarea acestor criterii microscopice este valabili numai 
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pentru can:inoamele uroteliale (sau cu celule tranziţionale). de departe cele 
mai frecvente tumori ale vezicii urinare. 

Se obişnuieşte să se impart.ă tumorile vezicale in trei grupuri maJore 
(13). Primul, care cuprinde cele mai numeroase tumori. sunt carcinoamele 
uroteliale. Cel de-al doilea grup cuprinde tumorile epidermoide, care imită 
structura epiteliului scuamos. Acest tip de carcinom este rar întâlnit in 
Europa şi frecvent întâlnit in Africa unde infestaţia cu Schistosoma 
haernatobium este endemică. Este frecvent însoţit de metaplazie 
pavimentoasi a uroteliului (19). Al treilea grup cuprinde tumorile 
glandulare, care imită epiteliu! de tip intestina!. Adenocarcinomul vezica! 
poate să apară in oricare zonă a vezicii. poate fi însoţit de cistită chistică şi 
are aspectul histologic al oricărui adenocarcinom. 

Criteriile microscopice de apreciere a rnalignităţii se aplică doar 
pentru prima categorie, cea a can:inoarnelor uroteliale, de departe cele mai 
frecvente tumori ale vezicii urinare. Ca şi la alte categorii de tumori. 
diagnosticul de malignitate se bazează pe gradul de anaplazie celulară, 

invazia in stratul subiacent şi 1 sau metastaze la distanţă. 
Metastazarea este un fenomen tardiv in carcinoarnele uroteliale. 

Invazia stratului muscular este rapid recunoscuti. O problemă dificilă de 
diagnostic rămâne recunoaşterea invaziei în lamina propria (corion). cu 
ruperea membranei bazale. Aceasta datorită faptului că membrana bazală nu 
este distinctă în microscopia optică ci numai la microscopia electronică. În 
plus, de cele mai multe ori corionul vezicii urinare nu este prezent in 
materialul bioptic, iar atunci când este prezent, invazia propriu-zisă este 
greu de diferenţiat de invaginarea epiteliului in corion ce apare şi in condiţii 
de benignitate, exemplu insulele von Brunn. Diagnosticul şi gradul de 
rnalignitate al carcinomului urotelial depinde deci in ultimă instanţă de 
gradul de anaplazie celulară. Anomaliile celulare luate in consideraţie ca 
dovadă de malignitate sunt: creşterea numărului de rânduri celulare (in mod 
normal uroteliul este format din 3-6 rânduri celulare), alterarea polarităţii 
celulare, lipsă de diferenţiere de la baz3 spre suprafaţă, polimorfism. 
neregularităţi de mărime celulară, alterarea cromatinei nucleare. numărul de 
mitoze anorrnale, celule gigante (3, 4, 24). 

in funcţie de modul de creştere, gradul de anaplazie celulară şi 
capacitatea infiltrativi, carcinoamele uroteliale se pot împărţi in patru m'Ui 
categorii: 

1. Carcinoame papilare, cuprind tumori ce cresc in lumenul vezicii 
urinare şi cuprind papiloarnele şi carcinoamele uroteliaJe de gradul 1-3, in 
funcţie de gradul de anaplazie celulară. Aproximativ 80% din tumorile 
vezicale descoperite pentru prima dată sunt de tip papilar. Cele delimitate de 
un uroteliu normal, sunt clasificate ca papiloame. Carcmoarnele papilare 
gr.1, sunt acoperite de un uroteliu cu o grosime crescută, deci hiperplazic, 
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dar foarte asemănător cu cel normal: este stratificat şi prezintă tendintă de 
maturare spre suprafaţă cu formare chiar de celule superficiale mari, 
multinucleate, celulele umbeliforme. Papiloamele, leziuni benigne sunt 
incluse in această categorie deoarece este bine cunoscut faptul că o proporţie 
semnificativă a lor au un comportament malign. in ciuda aspectului 
histologic benign. Tumorile papilare de grad scăzut nu prezintă atipii 
nucleare, raportul nucleo-citoplasmatic este păstrat, mitozele sunt 
excepţionale. În ceea ce priveşte evoluţia acestor tumori. se poate afirma că 
de~1 ele pot recidiva după tratament. duc rar la carcinom invaziv. 

Carcinoamele papilare gr J, sunt caracterizate prin anomalii marcate ale 
celulelor uroteliale: variaţii importante de mărime nucleară, hipercromazie 
nucleară, nucleol proeminent, mito1.1e numeroase. deseori ati pice. 

Carcinoamele papilare gr.2, prezintă caracteristici intermediare intre 
cele două categorii. Atât tumorile de gradul 2 cât şi cele de gradul 3, 
prezintă capacitate variabilă de invazie. 

2. Tumorile infiltrative, in care creşterea tumorii se produce in 
interiorul peretelui vezical. Şi aceste tumori prezintă grade de malignitate 
cuprinse între 1 şi 3, in funcţie de gradul de anaplazie celulară (23). 

3. Tumori papilare şi infiltrative - combinaţie intre cele două 

posibilităţi enumerate mai sus. 
4. Tumori nepapilare şi neinfiltrative sau carcinomul in situ. Acest 

termen este folosit pentru leziunile in care apare o anaplazie a epiteliului de 
suprafaţă a vezicii urinare, fără formare de structuri papilare Şi fără semne 
de infiltraţie. Spre deosebire de carcinoamele papilare care pot prezenta 
diferite grade de anaplazie celulară, carcinomul in situ prezintă totdeauna 
anaplazie celulară marcată. Diagnosticul acestui tip de leziune este de multe 
ori dificil, datorită faptului că stratul neoplazie se detaşează cu ~şurinţă in 
timpul preparării histologice, lăsând doar o ulceraţie. Dacă ma1 adăugăm că 
de multe ori carcinomul in situ nu poate fi identificat cistoscopie ca o 
leziune malignă (bolnavii prezintă doar o mucoasă roşie sau modificări ce 
corespund unor Ieziuni inflamatorii), este de înţeles de ce diagnosticul 
acestei leziuni se pune pe baza examenului citologie al urinii emise spontan. 
Aceasta cu atât mai mult cu cât celulele provenite din aceste zone sunt 
extrem de atipice şi uşor de recunoscut (13). 

Leziunea a fost descrisă pentru prima dată de Melicov în 1952 (6, 13) 
in piesele de cistectomie, el susţinând că reprezintă stadiul iniţial al 
cancerului vezica!. În ultimii ani atenţia specialiştilor s-a indreptat din nou 
asupra acestei leziuni nepapilare. Ea se observă in epiteliu! adiacent unei 
tumori papilare vizibile. Mai recent s-a identificat această leziune şi in 
absenţa unor tumori vizibile, deci ca leziune de sine stătătoare. Concepţia 
actuală asupra carcinomului in situ s-a cristalizat prin urmărirea citologică a 
bolnavilor, precum procedee de cartografiere a pieselor de c1stectomie. Se 
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consideri în prezent ci această leziune este mult mai frecventă decât s-a 
crezut până acum, având un prognostic deosebit de nefavorabil. Studii 
recente demonstrează ci aproximativ 80% din carcinoamele in situ 
progresează spre un carcinom invaziv în decurs de 5 ani de la descoperire, 
restul de 20% rtmânând localizate strict la mucoasa vezicală mai multi ani, 
sau chiar dispărând spontan (6, B, 24). 

În ultimii ani s-au pus la punct o serie de metode moderne de 
investigaţie, necesare atât urmăririi bolnavilor deja trataţi, cât mai ales 
pentru stabilirea mai corectă de la început a gradului de agresivitate 
tumorală şi deci a prognosticului bolnavului. Merită menţionate două dintre 
acestea: măsurarea cantităţii de ADN prin metoda flow-cytometr) şi 

determinarea profilului antigenic al tumorilor cu ajutorul tehnicilor de 
imunohistochimie. 

S-a dovedit statistic ci existi o corelaţie strânsă între cantitatea ADN­
ului nuclear şi gradul de malignitate al tumorilor vezicale (12). Astfel, în 
timp ce tumorile de grad scăzut de malignitate sunt diploide sau diploid­
tetraploide, tumorile cu grad înalt de malignitate sunt aneuploide. Tehnica 
flow-cytometry este deosebit de utilă în monitorizarea bolnt~vilor cu tumori 
deja tratate, prin măsurarea cantităţii de ADN din celulele uroteliale din 
urina emisă spontan. Avantajul constă în posibilitatea detectării prin această 
metodă a tumorilor vezicale de grad scăzut, care prin examinarea citologică 
clasici nu se pot diagnostica. Iar urmărirea unui asemenea bolnav prin 
examinări citologice este esenţială, ştiut fiind ci orice manevră endoscopică 
(iritaţie), poate promova dezvoltarea unor noi tumori din celulele deja 
iniţiate. Cea de-a doua metodă se referă la determinarea antigenelor asociate 
tumorii cu· ajutorul anticorpilor monoclonali (5, 16). Cu ajutorul ac~stei 
metode de mare fineţe, se pot detecta modificări imunohistochimice, ce se 
pot corela cu progresia tumorală., deci cu gradul de agresivitate tumorali. 
Aceste antigene de suprafaţă ale vezicii urinare umane au fost clasificate in 
trei categorii: 

a) Antigene panuroteliale- prezente în uroteliul normal; 
b) Antigene asociate cu carcinoamele uroteliale de grad scăzut 

Recent au fost descrise două antigene asociate cu tumori uroteliale de grad 
scăzut, M344 şi l9A2ll cu valoare prognostici in aprecierea acestor tumori. 
ştiut fiind c! o parte din aceste tumori prezintă totuşi capacitate de invazie 
În acelaşi timp cu ajutorul acestor două antigene se poate aprecia şi 
comportamentul ulterior al carcinomului in situ spre invazie sau spre 
vindecare spontani. 

c) Antigene asociate cu carcinoamele uroteliale cu grad ridicat de 
malignitate. in această categorie se pot aminti antigenele MAbs, T43, TI38 
şi Ki67 precum şi izoantigenele de grup sangvin ABH. corelate cu o evoluţie 
agresivi a tumorilor. 

20 



Folosirea combinati a celor doui metode este de o deosebitA 
1mportanţi atât in depistarea precoce a tumorilor vezicale, cât mai ales in 
stabilirea gradului de agresivitate tumoraJl. 
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DINAMICA NELINIARĂ ŞI TULBURĂRILE DE RITM ALE 
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$tiin!"l haosului, cunoscuti şi ca dinamică neliniară, este o tehnică de 
modelare matematică., folosită pentru reprezentarea unor stări complexe ale 
sistemelor cu buclă de reacţie (feed-back), de la inima umană până la 
sistemele vremii, de la interacţiile dintre oeuroru. până la mişcarea 
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planetelor. Aplicarea ei în biologie a deschis posibilităţi nebănuite în 5lultiu.l 
comportamentului cordului şi mai ales în descrierea tulburărilor de ritm. 

1 Definirea noţiunilor de haos şi jraaaJ prin prisma dinamicii nelinian 
Fractaliile, defmite pentru prima dată de Mande/brot, de la IBM 

T.J.Research Center. reprezintă fort'le geometrice care rezultă prin 
evaluarea repetată a unei funcţii matematice simple, pentru a produce o 
structură complexă, cu nivel de detaliu infmit (14, 20). Altfel spus, un 
fractal reprezintă o structură care apare similară la diferite scări de mărime; 
dacă se măreşte o porţiune din această structuri, ea seamănă cu structura 
întreagă (fig. nr. 1). 

F1g "' 1: Aspectul circulatiei intr-un anumit teritoriu este de tip fraaat 
La orice scarA de mArime, aspcdul rcali.zai este ascmanaior. 

Descrisi de un matematician, tehnica fractaliilor s-a dovedit extrem 
de utili in construcţia pe calculator a imaginilor obiectelor naturale. cu 
detalii şi texte ciudate. Pornind de la o formă iniţială şi respectând anumite 
reguli matematice. se pot genera imagini. incredibil de asemăn.i1oMc cu 
obiectul adevărat. Astfel. un obiect extrem de ddalial. poate fi inglobal inb'-tm 

volwn mic de mformaţie (20). 

n 



În ştiin~le biologice metodele fractAle sunt urile pentru descrien::a 
dinamicii sistemelor neliniare. Astfel, asemănător fractaliilor, sistemele L. 
descrise la Linde~r în 1968, reprezintă un model matemattc al creşterii 
plantelor, pe baza unor se:c'<en~ repetate de transformări ale unei forme 
iniţiale (20). 

HaonJ, în terminologia uzualA., desemnează un comportament total 
nereguJa1. aleator. În contrast cu aceasta, în limbaj matematic haosul este un 
sistem determinist, care la un anumit moment dat prezintă o aparenţă de 
dezordine şi complexitate (Il). 

Anumite funcţii matematice simple, pot prezenta uneori o comportare 
"bizari", scăpând la un moment dat de sub controlul matematic şi părând că 
un factor aleator a intervenit in sistemul generat de acea lege matematică 
(fig. nr. 2). În cazul acestora, se poate constata ci o mică modificare a unui 
parametru. poate produce o schimbare importantă in structura sistemului; 
astfel de puncte de modificări abrupte sunt desemnate cu termenul de 
bifurcaţii (14, 17). După un număr de bifun:aţii, comportamentul pare să 
devin! aleator, dezordonat, deşi in realitate, el este guvernat de aceeaşi lege 
matematici. Structura sistemului la orice nivel de detaliu este practic 
similari cu cea a sistemului ca intreg, el realizând un aspect fractal. 

--t= ~2!!!! ~ 
1 - .. -- -- •.to• 

• 1 1 11 • 

~ ~ • .. .. . 
FJg. tr. 1: rnag,-~ x;+ 1 - ax; (1-zJ lD funcţie de diferite valori ale 
pcamdrU1uj •a•, pe domeniul de Vllfi$e a lui x lDtre O ~i 1. Se observi cA pentru 
UD mic domeniu a lui "a", cuprins lntte J, 7 şi 4, funcţia iese de sub control, 
aa:asd iq:ire flc:tndu..se printr-o succesiune de puncte aitic:e, nwnite biforcaţii. 

Pentru analiza unei mişcări haotice, sunt utilizate reprezentArile 
grUICC sub forma diagramelor de evoluţie in timp a unui parametru 
caracterizând sistemul. Pe baza acestora se poate calcula spectrul Fourier al 
evoluţiei in timp. care in cazul sistemelor deterministe relevă prezenţa 
compotlmtelor periodice (14). 
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Mai sugestive sunt insl, tepiezeut.lrile graftee sub forma diagramelor 
planare. redând_ valoarea parametrului Xj in funcţie de Xj-J, aşa-numitele 
"retum maps". In cazul sistemelor detenniniste, se poate observa cum, cu o 
anumită periodicitate, valorile reprezentate in diagramele planare incep să se 
suprapună (fig. nr. 3). Aspectul este ca şi cum o anumită regiune din plan ar 
atrage curba; astfel de regiuni poartă numele de atroctori ( 14, 15). în 
opoziţie. in cazul sistemelor aleatorii, astfel de atractori lipsesc, aspectul 
d1agramei planare fiind total neregulat. 

Diagruaa de evoluţie 
ÎJI timp 

!li •• 
1 ~1) ---+:III 

X(il • 

• •• 
1 ~·) 

~--
F1g ",. 3: Diagnma de C'YOiupe In ~ şi a:a pllnn \rc:l1m IDipS") in cazul unui 

Sistem haonc de1CniWlist şi a unwa aleator. Se observi c;i, In c:tuda aspedl.llui 
asc:mlnllor al diagntmelor de evolup~ ln timp, in cazul diagramei plmarc, pallru 

st sumul dclaminist, nlorik ~~e suprapun a:t o anwniti pcriodicita~e. 

Il Fractali il~ şi dirtamica Mliniară in ~l~ctrojiziologia clll'diacă 
Dinamica neliniară s-a dovedit a fi un model foarte atractiv pentru 

studierea comportamentului electrofiziologic al inimii, din mai multe puncte 
de vedere. În primul rând, pentru el. aşa cum s-a vlzut, în cazul sistemelor 
neliniare, o ecuaţie matematică simpli poate genera un comportament 
complicat: din punct de vedere practic, este mult mai comod a se analiza 
comportamentul unui sistem pe baza unor formule matematice simple. 

~ asemenea.. dinamica neliniari poate furniza noi metode analitK:c şi 
grafice, pentru ca, pe baza datelor experimentale să se constJuiasc! 
mecanisme plauzibile ale fenomenelor electrice cardiace. Însăşi structun 
histologic! a sistemului de conducere 1 impulsului in inimă (a!ât sistemul H.is.s­
Purkinje, cât şi miocardul contrw:til) sunt exemple tipice de SlnJdUri metale. 
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Studii referitoare la proprietăţile electrofiziologice ale ţesutului 

miocardic au evidenţiat experimental tipuri de comportament. explicate pe 
baza dinamicii neliniare. Modele matematice relattv sunple. au reuşit să 
descrie destul de exact acest comportament l2. 13. 16). 

Identificarea fără ambiguităţi a teonei haosului in tulburările ae ntm 
ale inimii, este însă dificilă. datorită greutăţii de-a efectua expenmentele in 
care un parametru este schimbat progresiv şi astfel să apară fenomenul de 
bifurcare. Nu totdeauna este uşor a găsi o formulă matematică stmplă. care 
să descrie cu exactitate comportamentul electrofiziologic al inimti. cu atât 
mai mult cu cât datele experimentale. recoltate pnn inregtstrăn 

electrofiziologice. se referi mai ales la fenomele locale. in ump ce. la 
nivelul cordului intreg fenomenele pot avea o complexitate mult mai mare. 
in plus. foarte probabil, multe dintre procesele electrice cardiace au un 
comportament aleatoriu şi nu determinist (8). 

Un exemplu de aplicabilitate a teoriei haosului la studiul tulbur:lrile 
de ritm. il constituiefibri/aţia. aritmie in care activările sunt foarte frec .. ·ente 
(400-500/min) şi complet neregulate ca amploare şi succesiune in timp. Se 
pune intrebarea, dacă această neregularitate este haos. in sensul determinist 
al cuvăntului., sau o mişcare total dezordonată. aleatorie. 

Studii electroflZiologice efectuate in condiţiile unei monitoriz:lri 
continue, au arătat că debutul fibrilaţiei este totdeauna declanşat de o 
extrasistolă, urmată de o serie de unde rapide, regulate. cu o frecventă de 
300-350/min, şi apoi de activitatea rapidă şi neregulată (400-450 1min), 
caracteristică fibrilaţiei (1, 11, 12). Un asemenea comportament. susţ1ne punctul 
de vedere conform căruia. fibrilaţia este rezultatul final al unei secvenţe de 
bifurcaţii., pănă la un nivel la care se creează aparenţa de dezordine. 

Astfel s-ar explica apariţia fibrilaţiei atriale. la pactenţi cu cord 
aparent indemn. legat de modificarea dimensiunilor fractale ale sistemului 
de conducere intraatrială a excitaţiei. Aceste dimensiuni sunt determinate de 
proprietăţile e1ectrofiziologice ale miocardului atrial şi indeosebi de viteza 
de conducere a impulsului şi durata fazei refractare (9, 19). 

Înregistrarea cu electrozi de sucţiune a potenţialului de acţiune 
monofazic din atriul drept (RAMAP), a permis o corelaţie intre durata 
RAMAP şi frecvenţa atrială. investigată prin electrocardiogramă 
intracavitară (3, 5, 10, 11). 

Aceasta sugerează că., probabil ~i lege matematică ar des.;ne 
propagarea impulsului in anii, in variate conditii clinice. ~uma1 că in cazul 
unei durate mari a RAMAP, corespunzănd unei faze refractare lung•. se 
creează aparenţa de ordine, caracteristică ritmului sinuz.al, in timp ce in 
condiţiile unei faze refractare scurte. mtşcarea capătă aparenta de dezordme. 
rezultând hao5ul fibrilaPei atriale. Tranzitia intre cele două stări se face pnn 
puncte de bifurcaţie succesivi, corespunzând unor vanante cunoscute climc 
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de aritmii. care se pot transforma cu uşurinţă una în alta: ritm sinuzal---tahicardie 
atrială cu bloc-flutter atrial-fibrila~e atrială (fig. nr. 4). Durata RAMAP a 
putut fi corelată şi cu stabilitatea ritmului sinuzal după defibrilare (6. 7). 

Bal! ..... -
1 

L.GEJH 
~~ 

RAMAP 

• •• - Jll - IIUft 

Fig ", 4: Valoarea frecvenţei alriale, In funcţie de durata RAMAP, inregistrat cu 
elcc1rozi de suc:Pune. RAMAP =potenţialul de acţiune monofazic din atriul drept; 
Af • fibril&lie alnall; AFLa fluttt:r alrial; A TB • tahicardia alTi aiA cu bloc; 

SR = ritm sinuzal. 

Administrarea de droguri care modifică durata RAMAP, va influenţa 
structura sistemului, în sensul organizării. sau dimpotrivă. al dezorganizării 
sale aparente, ducând la trecerea cu uşurinţă a unei forme de aritmie atriali 
in alta (fig. nr. 5). 

1.,._ 
F1g. "'· j: TIWIZipile ln!Te di\ICr.!IC tipuri de aritmii atriale. sub efectul difc:rilelor 

droawi. In fwx:lie de duma RAMAP. 
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Conversia tibrilaţie1 atnale la ritmul sinuzal, prin administrarea de 
droguri chinidin-like, care măresc durata RAMAP, ar fi un model de 
tranzitie pe o "cale lungă", prin mai multe puncte critice de bifurcaţie. 

corespunzând electrofiziologic scăderii numărului circuitelor de reintrare şi 
ciclic succesiunii cunoscute, fibrilaţie atrială-tlutter atrial-tahicardie 
atrială cu bloc--f"itm sin uzal ( 19). 

Dimpotrivă. digitala, scurtănd durata RAMAP, ar favoriza 
succesiunea inversă, fiind cunoscut efectul ei aritmogen ( 18). AdministratA 
însă in condiţiile fibrilaţiei atnale, ea creşte numărul circuitelor de 
microreintrare, cu dispoziţie, viteze şi mărimi total aleatorii, accentuând 
gradul de dezordine al sistemului şi tocmai prin aceasta, trecând printr-un 
punct critic, ducind la reorgamzarea lui, adică la restabilirea ritmului sinuzal (4). 

Abordarea mecanismelor ce stau la baza tranziţiilor intre fibrilaţia 

atrială şi ritmul sinuzal, prin prisma teoriei haosului, deschide perspective 
noi in înţelegerea fenomenelor observate clinic şi certificate prin studii 
electrofiziologice. Această nouă vizmne ar putea aduce date noi în evaluarea 
unor situaţii patologice, precum şi in cunoaşterea mai aprofundată a 
mecanismelor ce par a le guverna. 
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Obstetrica este un domeniu al medicinei in care aportul informaticii a 
fost recunoscut de mult timp însă progresele au fost şi sunt încete, parţial 
datoritA complexitlţii aspectelor medicale imolicate şi lipsei unor specialisti 



in domeniul de graniţă al informaticii medicale, parţial datorită rezistenţei 
personalului medical. Cu toate acestea, multiplele avantaje pe care le poate 
oferi informatica şi acestui domeniu, au condus in ultimul deceniu la 
alocarea unui mare volum de muncă şi la realizări complexe. cu 
repercusiune directă in planul îmbunătăţirii standardului de asistenţă al 
femeii gravide. 

Unul dintre domeniile prioritare de aplicaţie a informaticii in 
obstetrică este reprezentat de sistemele perinatale. Obstetricienii au 
recunoscut dintotdeauna necesitatea unui sistem informaţional eficient care 
să facă legătura intre cele trei segmente ale continuumului perinatal (etapele 
prenatală, intranatală şi postnatală), sistemul actual de evidente medicale 
manuale nestructurate fiind incomplet şi nestandardizat. Pe măsură ce 
cerinţele adresate asistenţei perinatale au devenit mai complexe şi clinicienii 
au resimţit nevoia corelării evenimentelor din cel trei etape in scopul 
evaluării evoluţiei sarcinii, definirii şi cuantificării stărilor de risc şi luării 

promrte a deciziilor profilactice sau terapeutice corecte, utilitatea potenţială 
a sistemelor computerizate a fost din ce in ce mai mult recunoscută. Un alt 
factor care a contribuit Ia această recunoaştere a fost conceptul de 
regionalizare a asistentei perinatale, concept care are ca o componentă 
majoră intr~ucerea şi utilizarea evidenţelor obstetricale şi neonatale 
uniforme computerizate. 

În prezent, sistemele perinatale regionale computerizate au căpătat o 
răspândire relativ mare, oferind echipei medicale accesul rapid Ia baze de 
date ample conţinând date despre sarcină, naştere, lăuzie şi nou-născut şi 

permiţând analize şi prelucrări complexe. Obiectivul lucrării de faţă a fost 
de a elabora structura şi componentele de bază ale unui astfel de sistem 
perinatal destinat centrului nostru, în scopul îmbunătăţirii asistentei 
perinatale şi delimitării mai bune a sarcinilor cu risc crescut. 

/. Obiectivele sistemului 

Un sistem perinatal computerizat trebuie să răspundă în principal la 
două scopuri majore: 

1. să contribuie la îmbunătăţirea directă a calităţii asistentei perinatele; 
2. să permită analiza imediată sau retrospectivă a diferitelor aspecte a 

asistentei perinatale. 
Obiectivele care trebuie atinse in vederea realizArii acestor scopuri sunt: 
1. asigurarea comunicării şi coordonării eforturilor tuturor celor care 

contribuie la bunul mers al sarcinii; 
2. furnizarea unui mecanism unitar şi standardizat de culegere a 

datelor relevante medicale şi socio-<iemografice; 



3. permiterea gest.ionirii moderne a datelor medicale şi a unei metode 
de identificare şi prezentare clară a problemelor care pot afecta bunăstarea 
mamei sau a fătului şi pe baza acestora oferirea posibilităţii delimitării 
sarcinilor cu risc; 

4. consemrwea derulării paşilor diagnostici şi păstrarea astfel a logicii 
aplicate în luarea deciziilor în cazu.) acestor probleme, furnizarea !ie rapoarte 
la cerere; 

5. urmărirea tuturor parametrilor importanţi ai sarcinii normale sau cu 
risc (simptome, semne, date paradinice şi de laborator) şi consemnarea 
progresului survenit în rezolvarea problemelor, 

6. ghidarea conduitei şi acţiunilor şi educarea cadrelor medicale care 
răspund de urmărirea şi îngrijirea gravidei; 

7. permiterea uşoară şi coerentă a cuJegerii de date pentru cercetări 
medicale retrospective sau prospcctive. precum şi pentru evaluarea calităţii 
asistentei medicale acordate. 

A vând in vedere cele trei etape distincte ale continuumului perinataJ şi 

specificul informaţiilor medicale implicate în fiecare din aceste perioade. datele 
care trebuie culese in cadrul sistemului au fost structurate in trei secţiuni: 

A. Date referitoare la gravidă in perioada prenatal~ 
B. Date referitoare Ia gravidă în perioada intra- şi postnatal~ 

C. Date referitoare la nou-n!sucut. 
Pentru fiecare etapă de mai sus au fost realizAte evidente speciftee 

adecvate computerizării şi echivalentul lor în planul bazei de date. 
Elementele de informaţie culese se adresează unor scopuri multiple, de la 
necesităţile administrative la cele medicale diagnostice, terapeutice şi la 
identificarea factorilor de risc. Conceptul de bază care a ghidat structurarca 
acestor evidente a fost cel al orientării pe problemă. 

Evoluţia spectaculoasă 1 tehnicilor informatice şi penetrarea lor tot 
mai puternică în domeniul medicinei a condus la schimbarea radicală a 
opticii clasice referitoare Ia evidenţele medicale. Având în vedere structura 
relativ fixă a fişelor obstetricale şi neonatale, intervalul limitat de timp al 
unei sarcini şi numărul relativ redus de finalizări posibile, se consideri 
actualmente că teoria sistemelor orientate pe problemă şi reflectarea ei în 
planul evidenţelor obstetricale - fişa orientată pe problemă - poate constitui 
baza teoretică şi respecti-.. instrumentul fundamental prin care se pot 
indeplini obiectivele enumerate mai sus (cap. 1). Pe scurt, in limbajul unui 
sistem orientat pe probleml, obstetricianul utilizeazA o listă completă de 
probleme. compilată de el sau de altcineva, derivată dintr-o bază de date 
specifică oncărui caz, pentru 1 formula un plan de acţiune concret pentru 
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fiecare problemă. Problemele care ies din competenţa sa sunt identificate 
pentru indrumarea gravidei spre o asistenţă de specialitate. Pentru toate 
problemele sunt consemnate coerent şi accesibil măsurile luate şi evoluţia. 

O evidenţă medicală orientată pe problemă reprezintă o metodă de 
organizare a informaţiei medicale referitoare la gravidă, bazată pe 
interacţiunea dintre cele patru faze ale gândirii medicale: 

l. Baza de date- definită explicit şi utilizată intctdeauna; 
2. Lista de probleme- actualizată pennanent; 
3. Planurile iniţiale de acţiune- clare şi specifice fiecărei probleme active, 

etichetate pentru o urmărire clară. 
Aceste faze sunt bine cunoscute şi in general aplicate de noi. respectiv 

în orice problemă medicală urmărim mai mult sau mai puţin conştient aceste 
etape de strângere de informaţii, identificare a problemelor. stabilirea 
cooduitci terapeutice şi lD1Jlărire a evoluţiei sub tratament. Ceea ce nu se face şi 
ceea ce sistemul propus impune este colectarea şi organizarea acestui material 
familiar ÎDtt-un mod standardizat, complet. uşor accesibil şi de incredere. 

Prima evidenţă realizată este fişa de urmărire a gravidei. care cuprinde 
203 elemente de informaţie, grupate în următoarele capitole: date generale 
gnrvidl, dale generale soţ, condiţii de ml.lllCă şi viaţă, antecedente menstruale. 
~ ob!lten icale, examen fizic general. examen ginecologie, examene 
ecograficc, examen colposcopic, examene de laborator, consultaţii prenatale, 
intemări in spiULI., centralizator factori de risc anamnestici, la luarea in 
evidenţA, apăruţi in cursul sarcinii. 

A doua evidenţă realizată este foaia de observaţie clinică obstetricală, 
care cuprinde 97 elemente de informaţie, grupate confonn structurii clasice 
a unei foi de observaţie. Nu au fost incluse in structură elementele 
cxaminirilor obiective şi de laborator care au stat la baza diagnosticelor 
inregistrase. dcoarcce sistemul nu a fost conceput ca un sistem expert de 
asistare a diagnosticului. ci doar ca Wl sistem de gestiune a unor baze de 
date perinatale. 

A treia evidenţă realizati este foaia de observaţie clinică a nou­
olscutului. care cuprinde 146 elemente de informaţie grupate in următoarele 
capitole: date geoerale DOU-nă5cut, antecedente părinţi. probleme in cursul 
aarcinii şi naşterii prezeutc. starea nou-niscutului după naştere, investi~ţii. 
v.cciniri şi vitaminizAri, starea uou-născutului la extemare. 

m CoractlrutJcile sistelrfllllli tk achiziţie a datelor 

lldroducera darclor in calc:ulator este un proces 5\lSCeptibil de 
srqealiltât datorit1 medicului cât şi operatorului. Pentru evitarea acestor 
pqeli. sisaamd de adriz:iţie a datelor a fost prevlmt cu Wlllătoarele mlsun 
desigunnţ~: 
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- obligativuatea de a introduce date in anumite câmpuri (in acest caz 
valorile lipsă sau neintroducerca datelor in câmpuri importante sunt 
impiedicale ); 

-interdicţia de a introduce date in anumite cimpuri (in acest caz acele 
cimpuri sunt sărite automat la introducere ti nu accqJt1 ruei o valoare de la 
tastaturii); 

-~numai a anumitor valori in anumite câmpuri (m acest caz 
valorile diferite de cele definite ca fii,Dd legale nu sunt admise): 

-acceptarea doar a \'alorilor cuprinse între anumite limite minime şi 
maxime; 

-salturi condiţionate de anumite valori; 
- codificarea automată a anumitor rispunsuri; 
-afişarea la cerere a unei liste de coduri cu semnificaţiile lor. 
În ceea ce priveşte modalitatea practic:l de introducere a datelor ln 

reţea. cea mai simplă şi probabil ieftinA abordare o reprezintă prelucrarea 
off-Jine a datelor prenatale, intrapanum şi neonatale. Problema care se ridică 
in acest caz este decalajul in timp ti necesitatta prograrnlrii complexe in 
fiecare caz de analizA sau cercetare. Un sistem mai sofisticat este cel 
interacri\ on-line care utilizcaz! un calculator dedicat clinicii şi teritoriului 
desef\ it de aceasta. care ar furniza nenumărate opţiuni. incluzând 
introduceri şi prclucriri oo-hne. având insi dezavantajul evident aJ costului 
mult mai mare. 

Din cele de mai sus se observi c1 c:xistă două metode de culegere 
computerizatA a datelor, cea prosepctivă şt cea rwospectivă. in prima 
"anantA, datele sunt mtroduse on-line, pe misură c:.e sunt culese, in a doua 
datele sunt introduse off-line, dupi ce au fost culese. 

1. Culegerea retrospecti\·l a datelor. Aceasta poa1e fi făcută după 
extemare. după ria.şu:re sau după ficcaR consultaţjc prenatală. 

Sunt raponate in bteratura medicall numeroase sisteme de 
mtroducere a datelor după extemarea gravidei. in toate informaţia fiind 
transîerall de la foile de obscrvatte scrise de mâni la computer prin 
mtermediul unor formulare de codif~CUC care pot fi completate de 
per..onalul medical sau de secretare. Tipurile de formulare utilizate sunt 
retrospective ş1 ca urmare suferi de &mportanrul dezavantaj al imposibilităţii 
de a obţine infollrulPi complete sau corecte după extemare in cazul unor 
omisiuni. eron sau date ilizibile in evidenţele iniţiale. in consecinţl, 1n acest 
caz acurateţea sistemului computeriut este hmitatA de calitate:! evidenţelor 
scrise de: mână. de erorile in tranferarea informaţiei in coduri şi de erori in 
introducerea datelor in calculator. Datele introduse in acest mod retrospecth, 
s-au dovedit a avea valoare lim1tati in asistenta clinici a gravidelor. 

Culegerea datelor după naştere a fost facilitat! prin introducerea 
microcalculatoarelor care pot fi utilizate de peBOnaJul med•cal de la :oala de 
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naştere şi a programelor incorponind rutine de venficare $i al.:rtare J>upra 
erorilor. A.:e~t ttp de programe au îmbunătăţit evid..:nt acur.~t.:tt:a datdllr 
introduse şi :x:casta este abordarea pe care o propunem pentru st~tc:mul Jes..:ri-;. 

Introducerea datelor după fiecare consultatie prenatală e:"'tmde 
principiul retrospectiv la toate evemmentele perioadei. nece~llând i'mă '' 
mare cantitate de muncă şi un personal numeros. Sisteme de acest tip ~unt 
utilizate pe scară largă in Statele Unite ale _t\mericii. 

2. Culegerea prospectivă a datelor. In acest caz. datele sunt mtroduse 
direct in calculator, on-line. fără a fi in prealabil scrise pe hârtie. tar copia 
fizică. tipărită pe hânie (hard copy) este produsă ulterior de către calculator. 

Această metodă poate fi utilizată pentru a culege mai alc:s datele 
anamnestice şi are nenumărate avantaje: oferă variante nelimttate. 
fumtzează o anamneză complexă in scop clinic şi elimină eronle de 
codificare. Modificarea simplă a programelor pentru a schimba anum1te 
aspecte ale bazei de date este mult mai ieftină şi mai rapidă decât retipinrea 
documentelor, însă este nevoie de restructurarea intregii reţele şi de 
educarea personalului medical pentru introducerea datelor. Având in vedere 
mutaţnle profunde pe care le implică această variantă in structura şi 

funcţtonarea reţelei perinatele tradiţionale. precum şi costul ridicat pe care il 
presupune, această abordare este deocamdată nerealistă in condtţiile noastre. 

IV. Sistemul de gestiune a bazei de date 

Sistemul propus pentru gestionarea baz.e1 de date perinatale constă din 
programe independente nelegate de date concrete. destinate achiziţionăru. 
memorării, regăsirii şi anahzării datelor. Organizarea logică şi fizică a 
datelor sunt separate. Prin utilizarea comenzilor, utilizatorul defineşte 
operaţia logic! dorită asupra datelor, sistemul efectu.ind traducerea 
comenzilor in proceduri fizice efective, furnizând rezultate. 

DupA o iniţiere scurti. utilizatorii pot învăţa folosirea comenztlor fără 
a mai fi nevoie să cunoasci modul in care datele 'unt realmente 
inmag.azinate şi prelucrate sau modul in care sistemul funcţionează de fapt. 
A~ abordare oferă un număr de avantaje, cum ar fi: 

- uttlizarea si~lui nte uşoară şi poate fi învăţată raptd; 
- baza de date poate fi re!ittUcturată din m~ pc măsură ce nece~rtăţile 

clinice sau de cercetare o cer, 
- introducerea datelor ~ poate face controlat cu ajutorul prnl9'flTlelnr de 

'talidate a formate lor, limrtc:lor, valorilor legale etc., ceea ce redtJI.:e rata eron lor, 
- catfidenţialitatea datelor poate fi astgurată la diferite mvele pnn 

alocarea codunlor şi parolelor ~u prin '!epararea fişierului conţtPănd 
numele şi datele penonale ale pacientelor de remal datelor. 
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V Struc:lura l{eneralil a Sistemului 

Fluxul de informaţii in sistemul computeru.at se poate suprapune 
peste schema retelei de asistenţă perinatală in modul urmitlor: 

Prima 
consulta~ie 
prenatal~ 

Luarea in 
eviden~ a 
grav idei 

: Iniţierea fişei 
de urmărire a ... 

grav idei 

Reţeaua dt• afi.Uen{ă perinawlă 

Asistenta 
prenatal~ 
uJ t.erioar.i 

Completarea 
fişei de 

wmârire a 

Asistenta la Asistenta 

naştere - Ll_po_stn_a_ta._l~____; 
Extemarca 
mamei şi a 

nou-nliscutului 

mp ...,.al IComrl: 1 
observaţie .... observaţie 

fon de ~oii de 

obstetricalA _____DL 

~ ~ ~ 

Introducerea datelor in calculator 

Sutemul informaţicmal puinata/ computerizat 

Localizarea terminale lor in cadrul reţelei ar trebui sA fie urmAtoarea: 

Oi5per1Sal' 
teritorial 

Sala de naştere 

/1/ 1 Neonatolosie 1 

_Di ___ spen.sar--~ .--C-om-puter-........,VI Avorturi 1 
teritorial '; ::U~ :;----1 Gravide cu patolo~~ 

~"""~---~ 
r--=o-=-ispc11--<;-ar-........,, .----~.,......,..-....,·~ \~rator 1 

__ rcn!!!!!!..!.toriai~·"!!-__.J 1 Poli<:linicl 1 

~!clinicA 1 
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Yl Analiza daJelor 

Folosind facilităţile de analiză ale Epi Info se pot efectua asupra 
datelor introduse numeroase prelucrări, ca de exemplu: li!t1ări, frec\lente, 
medii şi deviaţii standard, tabelări, statistici diverse (diferenJe semnifu;ative, 
corelaţii şi regresii) etc. Selectarea datelor de analizat şi a analizei donte se 
face, a.şa cum am mai menţionat, intr-un mod interactiv prietenos. fără a fi 
nevoie de cunoştinte de programare. 

Rezultatul analizelor poate fi reprezentat şi sub o fonnă grafică 

(diagrame din coloane, histograme. diagrame structurale in cerc, diagrame: in 
linie, diagrame de dispersie) prin afişare de display sau unprimare. 

Y/1. Hardware 1i software 

Sistemul a fost conceput pe un calculator personal compatibil IBM­
AT rulând la 12 MHz: cu o memorie RAM de l MB, unitate de disc fle~ibil 
de 5,25", unitate de disc dur de 40 MB. placă grafică şi monitor color EGA. 
sub sistemul de operare MS-DOS J.l. 

Dacă pentru volume reduse de date, introduse retrospectiv, acest 
calculator 5-a dovedit a fi suficient, in cazul implementării sistemului in 
reţea. cu terminale multiple conform structurii generale propuse in capitolul 
II, capadtatea, viteza şi facilităţile lui sunt depăşite, fiind nevoie de un 
calculator mult mai performant şi bineinţeles de terminale (staţii de lucru) 
proprii fiecărei locaţii stabilite. 

Software-ul utilizat pentru realizarea aplicaţiei de fa\ă a fost Epi lnfo 
versiunea 5, un sistem complex elaborat·de Centrul de Control al Bolilor din 
Alianta. Georgia. SUA in colaborare cu Organ1za~1a Mondială a Sănătăţii in 
1990. Acest software conţme un procesor de te:>..te:, un SISiem de gesuune a 
bazelor de date, un sistem de analiză statistică ŞI un sistem de prezentare 
grafici a rezultatelor prelucrări lor. 

VIII. Di3eujil # concluzii 

Avantajele introducerii în practică a acestui sistem sunt multiple şi 

documentate extensiv de expenenţa numeroaselor cemre medicale care il 
utilizeazA. 

ln primul rând. utilizarea lui poate conduce la o îmbunătăţire netă a 
calităţii asistentei prenatale. prin punerea la dispoziţia medicului a unui 
volum mare de date sistematizate logic şi uşor acces1bile, care permit 
identificare mai buni şi precoce a problemelor care pot afecta sarcina. hmrca 
unor decizii prompte şi urmărirea eficienţei (Qr. Totodată, aceasta JOacă un 
puternic rol educativ adresat membrilor reţelei obstetricale. 
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Acest sistem standardizat permite aplicarea unor metode de 
identificare precoce şi dinamică a sarcinilor cu risc, bazate pe parametri 
obiectivi şi nu pe impresii şi aprecieri subiective şi prin aceasta conduce la 
dirijarea mai bună a asistenţei specializate specifice şi la îmbunătăţirea 
spectaculoasă a evolutiei şi prognosticului acestei categorii de sarcini. Prin 
corelarea fişei prenatale cu fişele intra- şi postnatale se pot determina 
greutăţile specifice ale factorilor de risc in determinismul difentelor stări 
patologice neonatale. Stabilirea acestor greutăţi specifice ale factorilor de 
risc pe o populaţie dată face posibilă initierea unor studii prospective 
deosebit de importante care să urmărească modificarea lor sub influenta 
diferitelor practici profilactice sau terapeutice, validând sau infirmând 
conduite bazate până acum doar pe "bunul-simt" clinic sau propuse pe baza 
unor cercetări experimentale. 

Unul dintre marile avantaje legate de introducerea sistemului este însă 
posibilitatea computerizării asistenţei prenatale. ca un pas important pe calea 
construirii unei reţele perinatale regionale moderne. Acest obiectiv este 
perfect realizabil in condiţiile noastre cu o investiţie rezonabilă şi cost­
eficientă şi ar conduce la crearea unei baze de date complete, asupra căreia 
ar putea fi aplicaţi oricând (aşa cum se procedează curent în alte centre) 
algorinni de căutare. selectare. calcul statistic, precum şi logici de tip expen 
pentru asistarea activităţii de asistenţă medicală, cercetare şi învăţământ. 
Uşurarea accesului la date complexe şi actualizate dinamic, reduce 
încărcarea memoriei şi timpul medicului, oferindu-i condiţii mai bune pentru 
decizii optime şi creaţie originală. 

Programele descrise au fost realizate şi testate pe un singur calculator. 
Având în vedere structura actuală a reţelei perinatale din Târgu-Mureş şi 
modalităţile efective posibile de culegere şi introducere a datelor, se 
propune următoarea strategie de introducere a acestui sistem în practică: 

l. Computerizarea clinicii de obstetrică şi ginecologie. Primul pas 
trebuie să fie instalarea unui calculator în clinică, pentru început personalul 
necesar fiind reprezentat doar de o operatoare introducere date. Prin 
introducerea retrospectivă a datelor fie după naştere. fie după extemare, s-ar 
crea o bază de date proprie a clinicii şi s-ar putea genera automat toată 
fonnularistica utilizată curent, de la certificatele de naştere la biletele de ieşire. 

Într-o etapă următoare se vor instala terminale in sala de naştere şi în 
secţia de lăuze, care, in condiţiile instruirii şi antrenării personalului medical 
şi ale ajustării programelor de introducere a datelor la cerinţele acestuia, va 
permite introducerea mai rapidă şi standardizată a datelor. 

În a treia etapă terminalele vor fi instalate la nivelul subsecţiilor care se 
ocupă de patologia obstetricală (avorturi, gravide cu patologie, septică), volumul 
de dale crescând prin introducerea lor in cursul sau după fiecare internare. 
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2. Computerizarea dispensarelor teritoriale din punct de vedere al 
asistenfei perinatale. Pornind de la câteva dispensare pilot. se pot instala 
terminale sau staţii de lucru in cabinetele de consultaţie obstetricală, iar 
medicii de medicină generală şi asistentele de obstetrică se pot instrui in 
utilizarea calculatorului, specific referitor la fişierele de urmărire a gravidei 
pe care le vor cunoaşte deja prin utilizare manuală. Aceste dispensare \or fi 
punctele cheie de culegere şi introducere a tuturor informaţiilor referitoare 
la gravidele din teritoriul lor, programele ghidând acest proces şi ajutând la 
evitarea omisiunilor, erorilor şi duplicărilor. Pe lângă datele memorate vor fi 
generate copii tipărite ale carnetelor de gravidă. care vor fi purtate asupra 
gravidelor şi vor permite consemnarea unor date medicale şi în afara 
dispensarului, urmând ca aceste date să fie introduse periodic in calculator la 
acest nivel. • 

3. Extensia sistemului şi legătura cu dispensarele teritoriale. Prin 
instituirea unui sistem de legătură intre dispensare şi clinică (iniţial prin 
trimiterea periodică de dischete conţinând actualizările survenite in bazele de 
date şi ulterior prin legarea prin intermediul modemurilor a calculatoarelor de la 
nivelul dispensarului cu calculatorul central situat in clinică) se va realiza 
transferul continuu de date către baza centrală. Astfel se va putea şti in orice 
moment care este situaţia gravidelor din teren, iar in cazul prezentării unor 
gravide la clinică pentru consultaţii sau internare. o mare parte a informaţiilor 
vor fi deja culese şi accesibile, ajutând Ia punerea diagnosticului. la estimarea 
riscului şi la instituirea măsurilor terapeutice. Potenţialul maxim al calculatorului 
de a ajuta echipa medicală in asistenta femeii gravide va fi realizat cu ade' ărat 
atunci când subsisteme le create pentru diferite etape şi localizări vor fi integrate. 

Tranziţia de la sistemul clasic la cel computerizat nu este atât de 
dificilă precum ar părea. Pentru inceput. trebuie ajuns la un consens privind 
conţinutul, formatul şi modul de completare a documentelor şi stabihte 
liniile fundamentale de organizare şi funcţionare ale reţelei perinatale bazate 
pe noile tipuri de evidenţe. Toţi participanţii la asistenta prenatală trebuie 
luaţi in considerare în acest consens. redactându-se in final un document de 
principiu care să includă o descriere detaliată a documentelor in forma final 
agreată.. date privind protocolul exact de completare a lor. modalităţile exacte in 
care ele pot ti modificate in viitor, responsabilităţile pentru completarea 
fiecărei porţiuni a lor, detalii privind păstrarea ŞI circularea lor, legăturile 
intre nivelele reţelei perinatale, precum şi alte principii de bază necesare 
funcţionării noului tip de reţea. Acest document de principiu devine astfel 
un standard care permite aprec1erea comportării şi contribuţiei tuturor celor 
implicaţi in realizarea unei asistente prenatale moderne. 

După realizarea consensului şi a documentului de principiu. de' ine 
esenţială organizarea unor sesmni de mstruire a personalului medical 
implicat in utili7.area sistemului. Acest lucru se poate dovedi dificil datoritA 

38 



rezi;tenţei la schimbare a cadrelor implicate şi necesită organizarea şi 
autoritatea conducerii reţelei obstetricale. În scopul testării corectitudinii şi 
eficienţei utilizării sistemului. depistării şi corectării deficienţelor, se incepe 
prin aplicarea lui intr-o zonă pilot cu populaţie omogenă. 
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STUDII CLINICE 

HEPATOPATIA GIARDIAZICĂ LA COPIL 

C.RJIS1JQC, Lucia-Sanda Fetea, Maria Flor4teanu, Maree la Sigmirean. 
L.Neag~ 

Oinica de Pedillllie nr.J 
Univcrsiwca de Mcdicinl şi F8llllal::ie Tirgu-Murcş 

Suferinţa hepatică din cursul giardiazei este relativ frecvent 
menţionată in literatura de specialitate şi străină, atât la adulţi cât şi la copii 
(1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, Il, 13, 14, 19, 20). Sub termenul de hepatopatie 
giardiazică se descrie un context morbid defmit de elemente clinice 
(hepatomegalie plus semne digestive), biologice (aiteran:a unor parametri 
funcţionali hepatici) şi histologice (diverse grade de distrofie hepatocelulară.. 
aspecte de hepatită reacţională şi excepţional de hepatită cronică (3). 

Luând in considerare frecvenţa in creştere a giardiazei subliniată de 
unii autori (6, 10, 21), pe de o parte, iar pe de altă parte relaţia dintre această 
parazitoză şi ficat, menţionată şi de alţi autori pe lângă cei mai sus 
menţionaţi (12, 15, 17), dar şi de o serie de observaţii personale privind 
existen!a unei hepatomegalii şi a unor teste funcţionale hepatice alterate la 
copiii cu giardiază., am dorit să reactualizAm o problemă care, de fapt, a stat 
tot timpul in atenţia clinicienilor şi a cercetătorilor. 

,\/aterial ~i metodK 

Dintr-un număr de 93 copii cu giardiază (diagnostic stabilit pe baza 
prezenţei chisturilor în materiile fecale sau a formelor vegetative ale 
parazitului in sedimentele de bilă, obţinută prin tubaj duodenal) a fost 
selecţionat un lot de 67 bolnavi fără antecedente de hepatită epidemică. fără 
antigenemie HBs şi fără context clinico-biologic de hepatită virală. Vârsta 
acestor bolnavi (38 fete şi 29 băteţi) a fost cuprinsă între 9 luni şi 16 ani. Pe 
lângă un examen clinic atent, acestor bolnavi li s-au efectuat următoarele 
investigaţii paraclinice: bilirubinemie, teste de disproteinemie, transarninaze. 
proteinogramă. imunoelectroforezl, timp de protrombină., colesterol serie şi 
frstataz.c alcaline·. 

• lavestigatille au fM efectuate cu m.ewdele obişnuite fn laboratorul Clinicilor de 
~iatrie nr.2 li 3 IÎ 1aboratoruJ cfucipliDei de fiziopatologie; al U.M.F. Târgu-Mureş. 
€! 



Rezultate şi discuţii 

Redăm sub formA de tabel simptomatologia clinică şi de laborator 
prezentată de copiii noştri. 

Semnele/simptomele 
Greturi si/sau vărsături 
Meteorism abdominal 
Senzaţia de "gură amară" 

Tabelul TIT. 1 
Semnele clinice 

Astenie somnolentă postprandială 
Dureri in hipocondru! drept 
Hepatomegalie. din care: 

-până la 1 cm 
-până la 2 cm 
-peste 2 cm 

Nr. cazuri % 
27 40,3 
19 28,3 
21 31.4 
10 14,9 
33 49,3 
55 82,1 
23 34,3 
20 29,8 
12 17 9 

Aşa cum se poate constata, nici unul dintre copii nu a prezentat icter 
sau subicter, iar în ce priveşte hepatomegalia, ea a fost însoţită de 
sensibilitate la presiune şi, uneori, de consistenţă uşor crescută, doar in 
cazurile cu ficat depăşind rebordul costat cu 2 cm sau mai mult. La 9 copii a 
fost prezentă şi o splenomegalie (în 4 cazuri asociată hepatomegaliei), dar 
fără legătură cu suferinţa hepaticl şi, respectiv, cu giardiaza. 

Tabelul TIT. 2 
R ezu tate e mvesngaţn or_parac m1ce ••t r . 

Sindroamele hepatice Valori normale Valori J>atolo~ce 
Nr.caz % Nr.caz. % 1 

Sindromul inflamator: 
Probe de disproteinemie 21 31,4 46 68,6 
Imunoglobuline serice 32 47,7 35 52 3 

Sindromul hepatocitolitic 
T ransaminaze (TGP si TGO) 57 85,1 10 149 

Sindromul hepatopriv: 
Albumine serice 16 23,9 51 76,1 
Timpul Quick 29 43,3 38 56,7 

Sindromul colestatic: 
Bilirubina seriei 67 100,0 - -
Colesterolemia 60 89,5 7 10,5 
Fosfatazele alcaline 67 100 o - -

43 



Aşa cum se poate observa, suferinţa hepatică la copm noştri cu 
giardiază s-a exprimat biologic, în primul rând prin teste patologice ale 
sindromului hepatopriv (scăderea albuminelor serice la peste 75% şi 

prelungirea timpului de protrombină la peste 50% dintre bolnavi). Pe locul 
doi ca frecvenţă s-a situat sindromul inflamator, reprezentat prin teste 
patologice de disproteinemie la peste 65% dintre bolnavi şi imunoglobuline 
crescute la peste 50%. Urmează sindromul hepato-citolitic, la mare distanţă 
de primele două sindroame, transaminazele fiind crescute doar la 15% dintre 
bolnavi. Ultimul este sindromul colestatic, scăderea colesterolului serie 
întâlnindu-se numai la 100/o dintre copiii cu giardiază. Menţionăm însă că 
valorile patologice constatate de noi, fie ele scăzute sau crescute, au fost 
slab sau cel mult moderat pozitive sau negative, probe intens alterate fiind 
găsit~ la unii copii care semnalau şi alte îmbolnăviri cu Giardia lamblia în 
antecedente. În plus, în acord şi cu datele din literatura medicală ( 16, 18), şi 
noi am întâlnit sugari cu giardia.ză având probe de disproteinemie şi 

transaminaze normale. În sîarşit, la controlul efectuat la 3 şi 6 luni după 
tratamentul giardiazei, tratament la care am asociat şi o terapie 
hepatoprotectoare (Mecopar, Silimarină şi/sau Liv.52), am constatat 
normalizarea testelor funcţionale hepatice anterior altera.te. 

Comentarii 

Făcând abstracţie de observaţiile privind pa.rt1c1parea hepatică în 
giardiaza adultului (1, 2, 4, 8, 9, 10, 11), trebuie să amintim că observaţii nu 
mai puţin semnificative s-au făcut în rândul copiilor parazitaţ:i cu Giardia 
lamblia. Astfel, menţionăm pe Săbăduş-Barnea şi colab. (cit. de 10) care au 
întâlnit hepatomegalii la 62% din 102 copii cu giardiază, iar probe de 
disproteinemie pozitive la 31%. Hepatomegalie de stazA consemnează şi 
Fazalcas (6) la 500/o dintre copiii cu giardiază, iar Oti1ia Lucian şi colab. (14) 
la 25% până la 56% (in funcţie de vârstă), pe lângă probe de disproteinemie 
şi transaminaze crescute la 300/o şi respectiv 5% (colesterol serie scăzut la 
5%). Rezultate asemănătoare comunică şi Valeria Comtanlinescu şi colab. 
(3), care întâlnesc de asemenea hepatomegalii de diferite dimensiuni la 
copiii cu giardiază, reactie timol moderat crescută, TGP atingând valori de 
2-3 ori peste cele normale şi hiposerinemie cu creşterea &acţiunilor alfa 2 şi, 
în special, a garnaglobulinelor. În funcţie de aspectul histopatologic al 
ficatului obţinut prin biopuncţie hepatică, aceşti autori identifică două forme 
de hepatopatie giardiazică care ar putea reprezenta şi stadiile secvenţiale ale 
bolii: forma distrofică şi hepatita reacţională giardiazică. Prima formă, in 
corelaţie strânsă cu ma.labsorbţia intestinali - aşa cum subliniază şi Hoshns 
(cit. de 15) şi Maria Stănescu (21) - are tabloul clinic dominat de: anorexie, 
accelerarea tranzitului sau scaune moi, semilichide, stagnare sau p1erdere in 

44 



greutate, ficat mArit cu consistenţă normalA, iar din punct de vedere biologic 
hiposc:rinemie şi creşterea tuturor fracţiunilor globulinice, TGP nemodificat, 
reactia timol moderat crescută. Histologic, se întâlnesc leziuni de distrofie: 
hidroprotidică şi, in mai micA mAsurA, distrofie grasA; spaţiile port.c: sunt 
normale. În forma de hepatitA reacţionalâ, in care masivitatea şi durata 
infcstatiei pare sA joace un rol important, simptomatologia digestivl 
generalA este mai atenuatA, in timp ce durerile in hipocondru! drept, a!otenia 
şi anorexia sunt mai pronuntate. Ficatul, uneori cu consistenţA crescuti, 
depâşeşte falsele coaste cu 2-4 cm şi este sensibil la palpare:. În sânge sunt 
crescute transaminazele (de 2-3 ori peste valorile normale), existi 
hipos<!rinemie cu creşterea fracţiunilor alfa şi, in spec1al, gama, iar reactia 
timol şi VSH sunt crescute. Histologic, la distrofia hepatocitului se: adaugă o 
infiltratie moderatA cu celule mononucleare a spaţiilor porte şi la periferia 
lobului hepatic şi discretA reacţie kupfferianâ (3). Observaţii asemănâtoarc: 
au flcut la noi RusntJC şi colab., observaţii pe c11rc: le-au comunicat in anul 
1977 la Constltuirea pe ţarA de parazitologie, ţinutA la Tărgu-Mureş. 

Concluzii 

1. la cei 67 bolnavi cu giardiazl (copii intre 91uni şi 16 ani), Jemnelc 
clinice de suferinţă hepaticA s-au întâlnit in proporţii diferite, variind intre 
28,3% (meteorism abdominal postprandial) şi 82,1% (hepatomegalic: de 
diferite grade). 

2. Din punct de vedere: biologic, pe primul plan al sufc:rint.ei hepatice 
s-a situat sindromul hepatopriv, urmat imediat de cel inOarnator şi la 
distanţA mare s-au exprimat sindroamele hepatocitolitic şi colestatic. 

3. RezultA el hepatopatia giardiazicA este o realitate clin;cl şi 
biologică de care trebuie să ţinem seamă la patul bolnavului, cu atât mai 
mult cu cât giardiaza este in creştere ca frecvenţă. mai ales la copii. În aceste 
condiţii rolul acestei parazitoze în producerea suferintei hepatice trebuie: 
reevaluat şi precizat prin noi investigaţii biologice:, dar mai alei, 
h1stopatologice. 

Bibliografie 

1. Andor T., Bottger E.: Unele aspecte: ale lambliaz.c:i in tiiJt.en!A 
.unbulatorie. Via!A med. 196S, ]0, 1397-1400; 

2. Chautriot P.: Un cas de hepatitc aigOe primitive a Lamblia, ave<: 
mc:nace d'abces. An:h. Mal. Appar. dig. 1931,21, 236-237; 

3. CorutantineKU Valeria, .~ Gh., Gavaza Gh.: Hc:patopetia 
larnbli.azic!.. in volt.DTiul con.<;flluirii cu tema: "Aspecte ICJO!aice şi practice ale 
hepatopetiilor cronice la copil". Onqti, 2S IX 1976, 14S-146; 

4S' 



4. Dobrjamlul Alina, Sadla/c Maria: l.achowanie au T ran•annllliZJI 
GOT a GTP w surowich krwi dLic:ci zaragonych Lamblia tnk:litan.aliJ.. WU!d. 
Parazytol 1964, 5-4, 458-460; 

S. Duburry Y.J. et al.; Lea forme& diniquc de la lambliaae. Cliniquc:, 
1962, ~74, 411-417; 

6. Fa:akas B.: Probleme actuale ale giardiozet. Rev. med. 1989, 35, 
90-96; 

7. F/1'11!1/i L .• Rotoli B.: Sulla localizzazionc epalico-u>lc:cis~ea dc:lla 
Lamblia.ss. Acta med. itai. 1963, 18, 227~260; 

8. Gaehlinger H.: La lambliru;c dans les maladics du foic ct des voics 
biliaires. Arch. Mal. Appar. digcs .. 1938, 28, 352-2S4; 

9. Ghe,.man 1.: Hepatita parazitar!. in: "Pa~azitozele digestive in 
patologic" de Nitzulcscu V. Ghcnnan 1., Editura Medicală. Bw;urcŞti, 1968, 
468-497; 

10. Ghe,.man 1.: Giardicza. ln: "Paraziwlogie clinicA• de Nitzul~u 
V., G~ 1.. Editura MedicaiiBucureşti, 1986, 1 39-197; 

1 1. Goia /., Halitza M.: Considerations sur troi.s cas de lambliase 
intestinale evoluant aves des Jesions hepato-bihares; C.)TO.>e hepatique ct 
cholc:cystite. Ann. Mal. Appar. dig. 1931,41, 271-276; 

12. Hurmuzache E. ct al.: Contribuţii la studiul lambliazei la copil. 
Rcv. med. chir., 1964,4, 851-856; 

13. Iancu A., Dalmovicl Y.: Parazitozele intestinale la copii. 
Diagnostic clinic şi de laborator. Pediatria, 1964, 13, 115-120, 

14. Lucian Otllia ct al.: Aspecte clinice şi de lAborator in lamb!iau 
copiilor. Pediatria. 1966, 15, 421-428; 

IŞ. Lucian Otilia: l...ambliaz.a. Editura AcademicA R.S.R. Bucureşti 
1971, 47-84; 

16. NiiZile~cu Y., Gherman 1.: Consideraţii asupra mfesUltiei 
parazitare la copii sub 1 an. Rcv. med. chir. laşi, 1965,2, 417-421; 

17. Pârvu C. ct al.: lnfestaţia c:u lamblia giardia, factor de cronic•zarc 
a unor hapatite acute virale la copil. in volumul constltuirii cu tema. 
"Aspecte teoretice $i practice ale hepatopatiilor cronice la copil", Oneşti. 15 
IX 1976, 81-82: 

lll. Roman E., MDtta K.: Sur quclqucs c:as de Lambliase chez le tout 
jeune cnfant. Pediatrie, 1965, 20, 453-455; 

19. Rusncu A. ct al.: Aspecte clinice ale lambliau:i. Pedaatria, 196:, 
Il, 385-394; 

20. Saw-i! ME., StoliartWa N.: Hepato-colang•tcle larnbliazic:e la copii 
'i urmArile lor indcpAnatc. Anal. rom.-sov .. Pcdiatne, 1951 ~ 1952. 8'J-90; 

21. Stăne1cu Maria: Giardiaz.a In: "Boli diareice c:ronicc: la copiiH de 
Iacob Consbnta. Gcorgeta Palicari, Maria StAnescu, EJitura Mt:di,ală. 
Bucun:"i, 1987, 323-331. 



GIAilDtASJC HfJ'ATOPATH\' IN CHD..DREN 

C.!OunDc. ~..w: ..... !oanda f~. Mcla F10f'v114nM. Man:da S.gfiiVNII. L. lfNiflOI 

Tbt authori havc m•eltipted 67 dlildrc:n wilh p.rdiaau as 1o lbcir liver sufrcnnp, 
IUld bc:•idn a cardul cluuc:al cxarrun~wn the) aao ~ out a ~moe~ of !abonilor;· lciU. 
ll~a10mcpl~ wu round m 12";• of duldtcn. •foOCIAlerl wnh ochcr subjec:tiYc .oo obJC:CU"c 
chnu:al IIJ!m. thu~ h•cr ~ bcUlJ prO\'cd. Biolopcally, hypoiamaemia w~ presc:nt in 
i2"to of 1hc paucnll. rrolon~ tune ar prO!hrombm m 'r;., .alll:nlWII ar dysproeemacnua 
ICID In 68':-a. ~ tTIIDKmlnuc:ti and dcc:rc:aiCd choiMI.erol III Jffi and 10"/., 
rcsp«tJvcly. It lilould bc rccallcd lb8l lhc abo\'c IC5I \'alua werc apccially llightly or 
rnodl:mcl) postuvc. thc wongly posruvc ~ oc.cumoa in cbiidral with otbcr mfc:ction 
wtth GwdJA lamblia in lbetr lltstory. 
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SL'L YOS SZ(1LESZETI ts N6GYOGY AsZA TI vtRZt.~EK 
SEBESZIKEZELEsEERLEK6TtSEKKEL 

L Az aruria bypoeutrica bilateralit liptaraja. "sai &eaerit., mitit 

Ba::sa S. 

Az CI'CK lekbteseveJ uraihatO sziilesz.eti Cs nogy6gyliszati Verztsek 
~ezelesevel leves hazai szerzâ rendeJ.kezjk sajăt tapasztalatokkal. Sz6 
szennt idezve Papp Z ( 1989) szavait: " a nogy6gy8smak felkeszultnek kell 
lenme. hogy indokolt esetben az arteria hypogastnca ligaturăjât el tudja 
\'egcmi". Mivcl hazankban az ut6bbi 10 evben az elverzesool szărma1.6 
anyat hal.81oz.Asok !.:ezel 5001.-&t teszik li az Osszes halălokoknak., az 
el~cszelycs SZJ.ilesi venesek csillapitasara alkalmaz.ott Crligatunlk 
nepszeriisitese ak"tWllis kerdesnek latsz.il,;,, 

Az utolsri 1 O C\' alan szerzett tapasz:talat alapjăn az az ăllâspont 
alal.:ult J.:i. hogy az artena h~-pogastrica bilateTalis ligaturiăja (AHBL) 42-
65"ti--ban hatasos verzescsillapita.si mOdszer es - ha vele nem hink el 
eredrnenyt- a HH rneg mtn<hg elvegezhetO (4. 5,1). 

)\,jem utolso szempont. hogy AHBL-val ehi.llitott post-partum verz.6ck 
utan tohb szerzii fop.ant es kiviselt terhessegrol szamolt be (9, 10, 26, 29, 
30) Alig clkepzelhet6 ennel meggyozbbb biologiai proba, hogy az AHBL-ja 
a fo~amz.asi es nem:zest kepesseget ncm bcfolyasolja kărosan. 

A J.:et AH lekotesenell. mncscncl.: wos kovetkczmenyei es a medence 
korilh lagyreszek ktvetelesen ritw eszlelt trofikus zavarai i~ inl.ăbb • 
colla1erahs kennges clegtclen~egenek mvăsara irhatOk. 



Az AHBL-jtinalcjavallata 

Jelenlegi i.smereteink sz.erint mind.kCt AH lekotesenek javallatai ket 
nagy c:soportba oszthat6k: 

1. Ha rosszindularu daganatok miatt vegzett radikilis meheltivolităs 
(Wertheim-Meigs-mlitet), vagy supravaginalis amputaci6 (Chrobak-mutet) 
kapcsan fellepo es mas m6dszerekkel (pl. az arteria uterina lekotesevel) nem 
uralhat6 verzesek lepnek fel. Bizonyos esetekben helyes a mutet kezdeten 
mindket AH-ăt lekotni a verzes hatâsos megeloz.Cse erdekeben. llyen ok: a 
sugărkezeles utăni meheltăvolităs es az exenteratio pelvis totalis ( 17). 

2. Szilles alatti vagy utăni sajătos helyzetek. melyek koztil elsa helyen 
aii: az uterus-atonia. a cervix-ruptura, a miivi abortus. a csăszănnetszesek 
upcsăn fellepo kiad6s verzesek illetve a placenta previa accreta es percreta 
( 12). KevesbC gyakori ok a DIC-el jăr6 neicrotizălt myoma, az a. epigastrica 
inferior sCtillese (pl. csăszărrnetsz.Csek kapc:săn), ritkabban az uterus hats6 
falan levo varixos vCn.âk rupturâja (Il), es az atoni.ira hajlamosit6 nagy 
uterusdiverticulumok (30). Az AHBL kevesbe terheli meg a beteget. mint a 
rulzott 6vatossăg miatt elnyiljtott es sokszor eredmen}telen szubsztitUci6s 
keuiCs, amely a ligatura alatt es utan is elvegezhetă. 

A radililis megoldas eselyeinek merlegelesekor a mehet es 
fiiggelekeit ellat.O erek lek()tCse, illetve a HH koz.Ott kell vălasztanunk. 

Ut6bbi eljărist csak vegsă esetben alkalm.azzuk.. ha măskeppen nem 
meothetjO.k meg az anya eletet (1, 3, 8, 14, 15, 24, 25, 27, 28). 

Az AHBL egyes gyakorlati anatomiai lcerdesei 

Az AH (arteria iliau interna) a kOzOs csipăveroer (arteria iliaca 
communis) hegyesszOgij elâga:nls8b61 sz.ârm.azO 4-6 cm hoss:zU er, melynek 
eredesi bclye a promootoriumt.61 lateralisan a kereszt, csipăizfilett61 
medialisan talâlbatb. Az esetek 3-5o/crâban. ha a bifurcatio aortae az L4 
csigolya magassâgaban fekszik. az AH eredese is feljebb tol6dik es az er a 
musc. psoas ele kerill. Hossza forditottan arinylik az aa. iliacae comm. 
bosszahoz, nCba 2 cm-ne1 is rovidebb (18), s ilyenkor az AH felszabadităsa 
es lekătese nchezsegekkel jar. 

EuOI filggetlenlll. az AH mindig ferden-h.ăttafele ha1ad a sacrum 
mellsO fels:z.inen. a musc. psoas majort61 mediaJisan., topognifw visronyai 
eltbnek jobb es bal oldaJOD-

A jobb AH kOrmyebbco elerbetO; a v. iliaca comm. e!Ou fel5zinesen 
febzK. mcdialisao a v. ~l K6zvetlenill elătte halad az ureter. 

A bal AH-a takarja a v. iliac:a comm. sin.. viszont az ureter 
lmn.lisabbm kereszlc:z"i a c:slpOerebt ( l. abra). 
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/. dbra· Az AH .jobb oldaloo (bal riDat) ~ febzik, kOmJycbbczl 
elerbelll. BaiDidaloc (jobb riDat) fcdi a vma iliKa COIIIIDIIIIÎS. VCI • vma 
cava in[ AO • aorta; BAc bifun:atio .mac; AIC • L iliaf;:a comm.; AlE • L 

iliaca ctt.; VIE~ vma iliaca ctt.; U • urctc:r. 

Ehhez meg bo:z:zăjârul az a teny, bogy bal oldaJon a mososigmoidemn 
"Z"-alakli tapadâsi vonalănak OsszekotO szăra a csipOereket ferden hidaJja it 
(2. abra). 

~ tibro Az AH ~ vlSZDIIyai Jobb b bal oldalon (a mcsosigmoidcum 
• z:- -&!abi tapedasa fc:rden kc:rcsztc:zi • bal un:lert b 8Z iliacalis crekct). 

Mindket oldaJon az erek kOriili nyirokcsom6k (nodi lymphatici iliaci 
interni) 8 meg egyseges hypogastricus erpar tenninalis resze korul 
csoportosulnaK. s iK) nem nehezitik az AH tZOiatasât es lek.oteset (20). A 
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nervus obturatorius szimrnetrikusan halad az AH-tol oldalt. ugyanugy a 
ttibbi h es ideg. 

Az AH egyseges torzse kcH ( elulsO es hâtsâ) torzsokre vâlik.. arndyek 
fali es zsigeri âgakra oszlanak. A fali ăgak a medence belso felszinet. a gatat 
es az als6 vegtag tovehez tartozâ ktilse medencei ui.jekokat ui.plaljak. A 
zsigeri âgakat illet6en erdemes megemliteni.. hogy keves oly:m ertertilet 
i.:.meretes, ahol oly gyakonak az eredesi es lefuui.si valtozatok.. mmt az AH 
visceralis igain8.1 ( 19). Kivetelt kepez az arteria utenna arnely az AH 
legkonstansabb ăga. 

Az AH kapcsolatai rruis erteruletek.kel elserendu es rruisodrendii 
anastomosisokra oszthatâk.. 

Az els<>rendii anastomosisiok felepiteseben az AH fali es terrninalis 
âgai vesmek reszt: a. iliolumbalis. a. sacrahs lateralis. a. glutea superior et 
inferior, a. obturatoria es a. pudenda interna. 

Ezek az erek ket fO ăra.mlâsi irânyba terelik a vert: ( 1 ). A hasi aorta 
segmentălis âgai (aa. lumbales), illetve az aorta folytat.âsaba es0 a. sacralis 
media fele. A zsigeri âgak kozill nagyobb jelentosegii az a. hemorrhoidalis 
media. amely a vegbel dUs erhalozata reven az a. mesenterica fete teriti a 
keringest (2). Az als6 vegtag irânyă.ba terjedelmes collateralis kort alakit ki 
az a. glutea inferior.Ebbe a hilozatba k.apcsolOdik be az a. obturatoria is (3. 
es 4. âbra). 

A mâsodrendii- de funkcioruilis szempontbOl nem elhanyagolhato 
- osszekăttetesek letrehozâsâban a kisebb kalibeni arteriâkool sulrrnazâ 
ăgak (a. cîrcumflexa ilei profunda et superficialis. az a. obturatoria es 
iliolumbalis mellekigai.. feltehet.Oen az a. epigastrica inferior) johetnek 
szămitâsba, melyek făleg a peripelvicus ui.jekok fele irinyitjâk a vert. 

Jtibr-a. Ăaekint6 ktp az a. hypogastnca 
fontosabb anastomosiSalrol. 



4.âbra. Rtszletes vazlat az a. hypoga.-triL.t 
hărom fă anll!.tomoticus tcrillc:tc'rill. A -
AH a. iliolumbahs aa. lumbalts .wna 
abdominaJis; B ~ AH a. rectalis sup. ct 
media a. mesemerica mf <10rta abdonunalts: 
C = AH a. profunda femons a. cm:umtle:x 
fem. lat et med. riven. 

A masodrendii - de funkcioruilis szempontb61 nem elhanyagolhat6 
- tssszekottetesek letrehozâsaban a kisebb kaJiberii arteriakb61 szannaz6 
ăgak (a. circumflexa ilei profunda et superficiaJis, az a. obturatoria es 
iliolumbaJis mellekăgai. felteheroen az a. epigastrica inferior) johetnek 
szâmitisba, melyek ro leg a peripelvicus tăjekok felc! irânyitjak a vert. 

A transperitonealis ligalul'a eJănye. hogy kOnnyen megvaJ6sithat6, 
gyors es teljes ăttekintest nyiajt a kismedencei SB:rVek 8llapotarol. Lehetove 
teszi a verzes pontos anat6miai lokaJiz8ci6jât (pl. mehruptura vagy 
perforici6 eseten). egyetlen lehetseges megoldâs az uterus kOrilli z6ruikb61 
sz.ănnaz.O verzes elăllităsâra, vagy az uterus sajăt erkocsănyănak manualis 
kompresszi6javal, vagy a meh kărkoros strangulăci6jăvaJ a ligatura 
elvegzese aJatt. Kisebb megterhelestjelent mint a HH (21, 22). 

A hasiireg feltărasa (alsO median laparotomiăval) es a vekonybelek. 
illetve a sigma elhantăsa utăn., a hats6fali peritooeumot a linea tenninalis 
magassagatum behasitjuk, hogy ele.jiik a kOms csipăveriier oszl8sat. 

Az anat6miai vonatkozăsoknăl megemlitett sajătos belyzet miatt, a bal 
ureter felkeresese es elbarităsa ce.tjaool a hats6fali peritoneum metszesi 
vonaJăt a mesosigmoideum "Z"-aJakU tapadisa menten meghosszabbitjuk, s 
igy tompa preparălăssaJ a bal ureter es a csipăerek a lăt6terbe keriilnek 
(Prou.st-Maurer-technika, 6). A jobb ureter felkeresese sokkal egyszenlbb. 
mi vei ktsrvonaJa vilăgosan kirajzol6dik. 
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A Iekătest az AH eredese a!att lega!ăbb 4-5 mm-rel le.ijebb kell 
elvegezni, a ket tăr75ok elăgazăsa felett Egyes szerzăk ( 17) az a. glutea 
inferior elăgcwisa a!att kotik le az AH-ăt. 

A ligatura hagyomanyos technik.ăja (Deschamps-eszkozbe fiizătt 

ketnullăs selyemfonallal) nemileg mOdosult, ui. a miiszer vege a v. hypogastrica 
serilleset okozhatja (6, 17). Ezert egyszen1bb es kevesbe veszelyes, ha az 
AH dissecti6jăt hosszU.,legombălyitett vegii gorbe Peannal vegezztik., majd 
ket erfog6 felhelyezese utăn kotjtik a nem ătvăgott eret (6). Ez a technika 
sajat gyakorlatunkban is kitlini>en bevalt. 

A muteti terillet peritonizălasa elott celszen1 tapintissal ellenorizni az 
a. femoralis es a. dorsalis pedis puJ.zalasat, ui.elOfordulhat, hogy a t.UI 
magasan vagy tevesen az a. iliaca comm-ra vagy az a. iliaca ext-ra 
elhelyezett lekătes az a!s6 vegtag keringeset felfiiggeszti. A "vakon" wrteno 
manipulaci6k tovabbi verzeshez, idovesztesseghez es j6vatehetetlen 
kovetkellllenyekhez vezetnek ( 17, 22). 

Az extraperitonealis ligatura hătrănya., hogy nincs Ieherosegiink 
felfedni es kozvetleniil ellatni a verzes forrâsat, esetleges szervi 
kărosodasokat sem. A mutet ccHzottan az AH Iekotesere inlnyul, legfeljebb 
tumoros eredetii verzisek megelozesere vagy csillapităsăra alkalmas. 

Ezt a technik.ăt Orthner alkalmazta elosz.Or 1923-ban (22), 
kivitelezese megegyezik az irodalomban "extraperitonealis iliacalis 
lymphadenectomia" neven ismert eljărissal (22). 

Az AHBL hatarai es szăvOdmbryei 

Az AHBL-ja indokolatlan, ha az anya nem ohajt tobb gyereket szillni, 
vagy a fragilis-oedemas medencei srovetek (esteleg korăbbi mutetek utăni 
kiterjedt osszenăvesek) miatt az AH Iekotese Iehetetlen vagy nagy 
kockazattal jar (pl. ureterlekores veszelye). illetve ha a terhesseg olyan 
elvliltozâsokkal tarsul amelyek celszenîtlenne teszi a meh megorzesere ininyulo 
tOrekvest (pl. diffuz leiomyomatosis, 13). A t.UI kesore halasztott mutet 
progressziv shockos allapothoz vezet. 

Joi megtervezett miitet eseten a htigyvezetekek lekotese gyakorlatilag 
lehetetlen, hiszen az ureterek azonosităsa es etharitlisa kotelez6 lepes az AH 
lekotese elott 

Az AH-rol lateralisan fum ritkan eszlelt n. obturatorius sertese 
erzeskiesest okoz a comb medialis fels6 oorteriileten. A t.Ul magasan vagy 
tevesen (mas erekre) elhelyezett ligatura eseten meg a peritonizălas elon fel 
kell szabaditani a leki.itott eret es ujabb ligaturat helyeziink a biztosan 
azonositott AH-ra. 

Az AHBL-ja utăn fellepă trofikus zavarok (kOtiilirt fekelyesedes a 
glu.tealis tajek bOren), illetve paraesthesiâk a n. isch1adicus verellătăsi zavara 
miatt, igen ritkan eszlelhet.O kes6i sz.OvOdrnenyek. 
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VegezetOI hangsulyomi szeretnenk. hogy az AHBL-ja alapos 
anatomiai ismereteket. j6 technikai felkeszillest es kello sebeszi 
tapasztalatot. nem utols6 sorban lelekjelenletet igenylo mutet. amely egy 
gyakorlott szOiesz-nogy6gyăsz sz&mara konnyen elsajătithat6 ertekes 
mooszcr nagyverzessel jăr6 veszelyhelyzetek uralăsara. 
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Sl'RGICAL TREA TMENT OF SEVERI. OBSTETRIC AND GYNECOLOGIC 
HI:MORRHAGlES WJTH VASCULAR LIGATIONS. PART L BILATERAL 

HYPOGASTRIC ARTER\' lJGA TION, A ~sUl GENERIS" MI:THOD 

&zsaS. 

Bilaleral bypog.astric anery ligation bas proved to bc a poCCntitwly lifc-saving 
meas~m in most instanccs to ovc:rcome uncontrollablc obstclric and gynccologic bleedings. 
Relevant aspccts regarding tbc relations and anastomosing brancbcs of tbc mtcmal ihac lll'ler) 

(AH 1 ,.,tb ancrics denved from vsrious sourccs are largcly discusscd and illustr.lted. 
Principal indications and specific recoUIIDCDdal.ions for U5C of tbc BHAL 10 control 
mtracta.blc hcmorrhagics in cmc:rgcnC)· CII.SC5 arc also fCIUUJ'ed. lbis t.edmiquc allows lbc 
conscrvation of reproductivc ftmctions Prescncc: of an c:xpc:ricnced obsletm:ian is imporwlt 
10 perform a tccbnically dc:manding opc:ra1ion. 

A szerk.esztâsegbe bkezett: 1993. j.UiiiS 7.-bl 
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STUDIIEXPE~ENTALE 

INTERACfiUNEA METOCLOPRAMIDEI CU UNELE 
ANALGEZICE 

Gb.Fe.szt, Romanţa ~a, Iren &ijte, Anik6 Graei 

DtscipliDa de fmnaa>logie 
Univasiulca de Medic:iDI şi Fartnae.~c Tlrgu-Murq 

În cadrul mcdicaţiei antialgice. analgezicele propriu-zise se asociazA 
deseori cu alte medicamente in vederea potenţării efectului terapeutic 
respectiv pentru atenuarea unor efecte secwl(l.are nedorite (Wail şi Jfel:ack, 
1989, Embey-lsztin., 1990, Sandu 199{). Sub acest aspect. metoclopramida 
este indicată in scopul de a contracara greata şi voma provocate de opioide 
la o parte importantă a bolnavilor, mai ales la caoceroşi. la care citostaticele 
pot declanşa şi ele vănături (W.HO. 1986, Telekn 1991). 

Metoclopramida, un medicament antiemetic şi stimulator al motilităţii 

gastrointestinale, are apreciabile propriefăti antidopaminergice centrale şi 
periferice. Ea poate acţiona sinergie cu neuroleptice de exemplu in 
producerea unor tulburări motorii extrapiramidale: iar neurolepticele dotate 
cu o marcantă activitate antidopaminergică. printre alte efecte. potenţează 
acţiunea analgezicelor. Se cunoaşte că dintre analgezice opioidele exercită o 
influenţă modulatoare asupra neurotransm1siei monoaminergice inclusiv 
asupra celei dopaminergice (Pert 1987, Ceuea şi Ku.schin.slry 1974. Garcia-
Sevllla şi colab. 1978). ' 

Pornind de la aceste considerente ni s-a părut interesant de a studia 
expenmental interacţiunile metoclopramidei cu unele analgezice. urmărind 
comparativ influenţa asupra efectului antinociceptiv al morfinei şi al 
noramidopirinei (Algocalmin). De asemenea am cercetat interacţiunea cu 
morfină la nivelul motilităţii gastrointestinale, nivel la care opioidele au o 
acţiune inhibitoare marcată. Având in vedere interesul practic al problemei. 
am studiat influenţa rnetoclopramidei si asupra toxicităţii morfinei. 
dr..erminând in experiment acut DL50. 

Material si metode 

1. Efectul antioociceptiv al substanţelor studiate ,_.a cercetat pe 350 
~albi, masculi, de 20-35 g greutate COTpOI"ală. repart1zaţi in loturi de 
c:ile 2ll-CO animale. S-e utilizat testul plkii incălzitc (Woolfe şi !JocDonaid 
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1944, Knoll 1962, SimioTWVici şi colab. 1983) pmcticat intr-o variantl 
adoptată la disciplina noastră (Feszt şi colab. 1988). S-a determinat 
prelungirea timpului de reacţie la un stimul nociceptiv caloric reprezentat de 
aşezarea animalului pe o suprafaţă cu temperatura de 53°C (lingerea labei), 
repetându-se testarea la 30 şi 60 de minute după administrarea medicaţiilor 
studiate. La exprimarea procentual! a efectului Îmtinociceptiv am considerat 
după Kramer şi colab. (1989) ca analgezie completă de 100% prelungirea 
timpului de reacţie la 75 de secunde. Evaluarea statistică a rezultatelor s-a 
efectuat cu testul t Student. 

Substanţele cercetate au fost injectate subcutanat, toate intr-un voll!ID 
de 0,1 ml/1 O gcorp, in următoarele doze: mctoclopramida (Mctoclopramid 
fiole, Terapia) 10 mg/kgcorp, morfm! clorhidrici (dizolvatl in ser 
fiZiologic) 5-10-20 mg!kgc, noramidopirină (Algocalmin fiolc. U.M.B.) 100 
mglkgc, iar ca placebo s-a administrat ser fiziologic 10 mllkgc (tabelele nr.l 
şi nr. 2). 

2. Influenţarea tranzitului gastrointestinal s-a studiat pe 97 şoareci cu 
metoda lui Shah., Dikshit şi Mansuri (1987): la 20 de minute după un gavaj 
cu o suspensie de cărbune medicinal 5% stabilizat! (0,5 mVanimal), se 
sacrific! animalele. se ligatureazi pilorul şi se măsoară lungimea porţiunii 
intestinale parcursă de conţinutul colorat. Rezultatul se exprimi procentual 
raportând porţiunea tranzitatlla distanta intre pilor şi cec (lungimea totală a 
intestinului subţire). Animalele ţinute la post timp de 24 ore au primit 
placebo, respectiv tratament medicamentos cu 15 minute inaintea gavajului 
administrându-li-se subcutanat: metoclopnm1idl in dozi de 10 şi 15 mglkgc. 
morfină clorhidricl 5 şi 10 mglkgc, prec\Dll şi metoclopramidl + morfm! 
(tabelul nr. 4 ). Evaluarea statistică a rezultatelor s-a flcut cu testult Student. 

3. DLso a morfinei in asociere cu placebo precum şi cu metoclopramidă 
1 O mglkgc, s-a determinat la şoareci, prin administrare s.c. cu metoda 
arinnetică a lui Behrens-K.irbcr, consemnându-se mortalitatea la 6 ore după 
administrare (Gyerme/c 1951). 

1. Rezultatele experienţelor de analgezimetrie SWlt trecute in tabelele 
nr 1-3. Valorile normale ale timpului de reacţie variazA intre 15,0±{),3 şi 
1 7,4±0,3 sec, iar efectul placebo duce la oarecare prelugire a timpuJui de 
reacţie, mimând un efect antinociceptiv de 11,1% la 30 de min. şi 16,3% la 
60 de min. dupA administrare. Metoclopramida în dozA de 10 mglkgc a 
prelungit cam in aceeaşi mAsuri timpul de reactie. neavind efect 
antinociceptiv in comparaţie cu placebo. 

1.1. Morfina, la toate cele 3 doze, a prelungit semnifiCativ timpul de 
reacţie la 30 de min., în misuri dcpcodenti de dozA., reaJizind efect 
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Tabelulnr. 1 
I n n uen 'd ~ 1 a metoc oprama ea asupra e ectu ua antmocaceptlv a mo rfi" me1 

Timp de reactie (sec.) Diferenja (sec.) Semnificatia 
Gmpa Tratament N Initial Dupa tratam~nt dupa30 dupa 60 diferentelor la 

30 min. 60 min. min. min. 30 min.{P] 60 min.{P) 
J. Ser fiziologic 30 15,4±0,3 22,3±0,8 25,5±0,8 6,6±0,5 9,7±0,7 

10 mllkgc 
2. Metoclopramida 30 15,0±0,3 20,3±0,5 25,4±0,8 5,3±0,5 10,3±0,8 

10 mgikgc Semnificatia fall! de gr.1 NS NS 
3. Morfina 40 16,9±0,2 24,5±0,3 22,1±0,3 8,1±0,5 5,2±0,3 

5 mglkgc Semnificatia fall! de gr.l 005 NS 
4. Mori fina 80 15,7±0,1 32.4±0,6 29,9±0,6 17,7±0,6 13,9±0,6 

10 mglkgc Semnificatia fall! de gr.l 0001 0001 
5. Mori fina 20 14,6±0,2 59,8±1,5 54,1±1,5 45,0±1,3 39,5±1,6 

20 mglkgc Semnificatia fata de gr.l o 001 0001 
6. Mt:todopramida 30 17,4±0,3 32,2±0,8 34,0±1,1 14,7±0,8 16,5±1,0 

10 mglkgc Semnificatia faJl! de gr.3 0,001 0,001 
+Mortina 

5 mg/k1~c 
7. Metoclopramida 50 16,5.t0,2. 37,8±0,11. 39,0±0,8 21,2±0,8 17,7±0,7 

10 mg/kgc Semnificatia fata de gr.4 0,001 0,001 i +Mortina 1 

10 mglkgc 
8. Metoclopramida 30 15,9±0,6 63,3±1,0 54,0±1,3 47,4±0, 1 36,3± 1,4 

10 mg!kgc Semnificatia fatâ de gr.5 NS NS 
~Murlin11 

20 mglkgc 



Tabelul nr. 2 
Influenta metoclopramidei asupra efectului antinociceptiv al nuramidopirinei (Algocalmin) 

Grupa Tratament N Timp de reacţie (sec.) Diferenţa (sec.) Semnificatia 
Iniţial DupA tratament dupâ30 dupl\60 diferentelor la 

30 min. 60 min. min. min. 30 min.(P 60 min.(P) 
1. Ser fiziologic 30 15,4±0,3 22,3±0,8 25,5±0,8 6,6±0,5 9,7±0,7 

lOml/bc 
2. Metoclopramida 30 15,0±0,3 20,3±0,5 25,4±0,8 5,3±0,5 10,3±0,8 

10 ni21k.l!.c Semnificatia fatâ de IZI'.I NS NS 
3. Algocalmin 40 16,3±0,7 29,1±2,3 30,9±2,2 12,8±2,1 14,7±2,0 

IOOmg/kgc Semnificatia fata de l!.r.l 001 o 05 
4. Metoclopramida 40 17,0±0,8 33,3±2,5 31,6±2,6 16,3±2,5 14,6±2,7 

10 mglkgc Semnificatia faţă de gr.3 NS NS 
+Algocalmin 

100 mWkl!.c 



antinociceptiv de 13,9-29,4-74,5%. La 60 de min. după administrare numai 
dozele de l O şi 20 mg/kgc şi-au menţinut efectul care manifestă o scădere la 
23,4, respectiv 65,4%. 

Tabelul nr. 3. 
Efectul antinociceptiv procentual după administrarea de placebo, 

metoclopramidă, morfină, noramidopirină (Algocalmin) şi a asocierii acestora 

Efect antinociceptiv (%) 
Lot N Tratament după 

30 min. 60min. 
1. 30 Ser fiziologic 10 mllkgc Il ,1 16,3 
Il. 30 Metocloorarnida 10 mlllk2c 88 17.2 
m. 40 Morfma 5 mg/kgc 13,9 8,9 
IV. 80 Idem 10 mg/kgc 29,4 23,4 
V. 20 ldem 20mg/k~ 74,5 65 4 
VI. 30 Metoclopramida 10 mg/kgc 

+Morfma 5 mglkgc 25,5 28,6 
VII. 50 Metoclopramida 10 mg/kgc 

+ Morfina 10 mglkgc 36,2 30,3 
vm. 30 Metoclopramida 10 mg/kgc 

+Morfina 20m~!lc 80.2 61.4 
IX. 40 Ah~:ocalmiu 100 mg/kp;c 21.8 24,9 
X. 40 Metoclopramida 10 mglkgc 

+Ahzocalmin 1 00 mlttkJZC 28.1 25.2 

Efectul antinociceptiv al morfmei în doză de 5 mglkgc a fost potenţat 
şi prelungit în unna asocierii cu metoclopramidă, prelungirea timpului de 
reacţie devenind foarte semnificativă şi la 60 de min. (p<0,001); efectul 
combinaţiei se cifreazA la 25,5 respectiv 28,6% deci la o valoare 
supraaditivă. De asemenea metoclopramida a iutensificat semnificativ 
efectul morfinei în doză de 1 O mglkgc (p<O,OO 1) combinaţia realizând o 
antinocicepţie de 36,2 respectiv 30,3%. în schimb, efectul antiuociceptiv al 
dozei de 20 mglkgc de morfmă a fost practic neinfluenţat de asocierea cu 
metoclopramidă, prezentând oarecare creştere doar la 30 de minute (80,.20/o), dar 
nesemnificativă statistic. 

1.2. Algocalminul în doza utilizată a prelungit semnificativ timpul de 
reacţie (p<0,05) dând un efect antinociceptiv de 21,8 respectiv 24,9%. Acest 
efect s-a intensificat puţin, modificându-se nesemnificativ la valori de 28,1 
şi 25,2% în unna asocierii cu metoclopramidă. 

2. Tranzitul gastroinlestinal a fost stimulat de metoclopramidă în 
funcţie de doză, atingând cifra de 65,6±3,8% după doza de 15 mglkgc faţă 
de valoarea nonnală de 44,5±8,4%. 
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Morfina a diminuat semnificativ tranzitul: la 20.6±3,7% după doza de 
5 mglkgc (< 0,05) şi la 19,0±3,6% (< 0,01) după dcm1 de 10 mglkgc (tabelul 
nr. 4). 

Tabelul nr.4 
lnteractiunea metoclooramidei SI a morfmei asupra tranzitului gastrointestinal 

1 

Lungimea relativă a por-
Lot N Tratament ţiunii intestinale colorate 

(%)(; ±ES) 

l. 10 Ser fiziolorzic 10 miZ!kl!:c 44.5±8.4 
U. 4 Metoclopramidă 1 O mglkgc 43,1±12,4 
m. 5 Idem 15 m~gc 65 6±3 8 
IV. 10 Morfină 5 mglkgc 20,6±3,7 
V. 23 ldem 10 mszlkszc 19.0±3,6 
VI. 9 Metoclopramida 10 mglkgc 

+Morfmă 5 mglkgc 27,5±5,2 
Vll. 9 Metoclopramidă 15 mg/k.gc 

+Morfină 5 mg/k.p;c 29 5±6 o 
vm. 10 Metoclopramida 1 O mglkgc 

+Morfmă 10 mglk.gc 10,4±2,7 
IX. 9 Metoclopramidă 15 mg/k.gc 

+Morfmă 1 O mRfk.ic 24 6±3,7 

Metoclopramida în doza de 15 mglk.gc a diminuat efectul inhibitor al 
ambelor doze de morfină.. în doză de 1 O mg/k.gc a redus doar efectul dozei 
mici de morfină (5 mglk.gc). Aceste modificări însă nu au fost statistic 
semnificative în raport cu acţiunea morfinei. 

3. DL5o a morfinei pe cale s.c. s-a cifrat la valoarea de 435,7 mglk.gc, 
prezentând o uşoară scădere în unna asocierii metoclopramidei (364.3 
mglk.gc) în proporţie de 16,3% (tabelul nr. 5). 

Tabelul nr. 5 

Diseuţii şi concluzii 

Din relatarea experienţelor reiese clar caracterul potenţializator al 
mfluenţei metoclopramidei asupra efectului antinoc1ceptiv al morfinei în 
dozA de 5 mglk.gc ca şi intensificarea semnificativă a efectului dozei de 10 
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mglkgc. in timp ce mctoclopramida în aceeaşi doză practic nu a influenţat 
efectul Alg~X.dminului. În schimb, inhibarea uanzitului gastromtestinal prin 
morfină a fost atenuată de metoclopramid. 

În producerea fenomenelor observate pot fi implicate interacţiuni de 
natură fannacodinamică şi farmacocinetică (Dobrcscu 1971. Kno/1 195 7, 
Pop şi colab. 1977) in functie de propnetăţile medicamentelor asociate. in 
acest context remarcăm că principalele efectr (antiemetic, prokinetic. 
gastrointestinal. hiperprolactinemic, antihipotensi\' etc.) ale metoclopramidei se 
produc prin mecanism~: antidopaminerg1c;e. blocându-se receptorii dopaminici 
centrali şi periferici. şi prin acţiune colinergică datorită creşterii eliberării de 
acetilcolină şi sensibilizării celulelor efectoare fată de această substanţă 
(,\'chulze-Delrieu 1981, Albibi şi McCallum 1983, Stwrciu 1985, DiPalma 
1990, Kuchel şi colab. 1980, Tischendorf 1986, Varro 1982). Ambele 
proprietăţi ale substanţei - antidopaminergică şi colinergică - ar putea fi 
implicate in producerea sinergismului cu analgezicele opioide. 

Astfel, interacţiunea cea mai semnificativă constatată - intensificarea 
efectului antinociceptiv al dozelor mici de morfină prin asocierea cu 
metoclopramidă - s-ar putea datora unei interacţiuni farma~odinamice la 
nivelul neurotransmistei centrale dopaminergice şi colinergtce. În acest sens 
pledează datele cu privire la intervenţia opioidelor in tumoverul dopammei 
cerebrale (Celsen şi Kuschinslcy 1974, Garcia-Sevilla şi colab. 1978, Pert 
1987). precum şi acţiunea antinociceptivă a substanţelor colinergice (Pen 
1987). Un alt argument indirect în favoarea acestei interpretări ne furnizează 
experienţele cu Algocalmin: efectul antinociceptiv al acestui medicament. 
neimplicat in neurotransmisia dopaminergică şi colinergică centrală, nu a 
fost intensificat prin metoclopramidă. 

Întrucât intensificarea efectului antinociceptiv prin metoclopramidă s-a 
constatat in cazul asocierii cu dozele mici de morfină, nu se poate ignora 
nici posibilitatea unei interacţium farmacocinetice care ar duce la 
modificarea di~tribuţtei morfinei în organism in favoarea nevraxului. prin 
deplasarea ei de către metoclopramtdă de la nivelul unor locuri de fixare din 
ţesuturile periferice. O interacţiune de acest gen a fost pusă în e\ identă intre 
neostigmină şi morfină de Kno/1 şi colab. ( 1953). 

Un alt argument in favoarea interacţiunii centrale între metodopramidă şi 
morfmă in privinţa antinocicep~ei îl reprezintă constatarea că un efect periferic 
de tip opioid - intârzierea tranzitului gastrointestmal - nu a fost intensifica! .:i 
dimpotri\oă a fost moderat de metoclopramtdă. Acest antagonisrn are un caracter 
funcţional. metocloprdlTiida şi morfina exercitând efecte opuse la nivelul 
mottlităţii gastrointestinale prin mecanisme de acţiune deosebite. 

Accentuarea prin metoclopramtdă a efectului antinociceptl\ al dozelor 
mici de morfină nt se pare un fenomen terapeutic util, puto!nd permite 
creşterea eficienţei terapeutice cu un risc toxic mai scăzut. În acest sens ec;te 



remarcabilă propoJ11a diferită în care s-a modificat eficacitatea respecti\· 
toxic1tatea morfinei în urma asocierii. DLso ca expresie a toxicităţii acute a 
morfine1 a manifesta! o accentuare cu 16.3% in prezenţa metoclopramidei. 
in timp ce intensificarea efectului antinociceptiv al dozelor mici de morfină 
s-a cifrat între 83,4-221.3% la doza (ie 5 mglkgc respecti\ intre 23.1 şi 

29.5% la doza de 1 O mglkgc. Astfel, accentuarea toxicităţii a fost de o 
propoJ1ie mult mai mică decât intensificarea efectului antinociceptiv. Totodată, 
mteraqiunea antagonistă asupra motilităţii gastrointestinale completează 

fa\orabil din punct de vedere practic sinergismul constatat la nivel central. 
În cdnclu::ie, asocierea opioidelor cu metoclopramidă se pare a fi utilă 

in anesteziologie nu numai în scopul de a contracare efectul emetizant. ci şi 
pentru a \'alorifica interacţiunile puse în evidenţă in experienţele de fată. 
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INTERACTION OF METOCID.ORPRAMIDE WITH SOME ANALGESICS 

Gb.Fuzt, Romanţa Lupp. lrtD BOjt~. Aniko Grruf 

By canying out experimental studics on rnice, the authors have pointed out thar 
mcudJiorprmude associalcd with analgesic dru~ may be effective not only to countetact the 
emc:tic effca of opioids, but also to intensify the antialgic effect of the small doses of 
morphiDe. as weU as to diminish the slowin~wn of gastrointcstinal passage caused by 
opioids. Thc phannacOOynamic mechanisms of these intcract1oDS an: discussed. 

Sosit la redacţie: 11 septembrie 1991 

INDICATORI INDIRECfl Al .POLUĂRII APELOR DE 
SUPRAFAŢĂ 

Ramona Ureche, Z. Abrcim 

Disciplina de igienA 
Univenitlla de MedicinA şi Farmacie Tirgu-Murq 

Calitatea apei de suprafatA. utilizată ca sursă principală în prelucrarea 
apei potabile este de o importanţă deosebită atât din punct de vedere 
ecologic, cât şi din punct de vedere economic. 
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În oraşul Târgu-Mureş aprovizionarea centralA cu apă potabil! se 
reahz.ează dm apa râului Mureş, care corespunde primului deziderat ce se 
impune in alegerea unei surse de apA potabil! pentru o colectivitate -
cantitatea de apă. deci debitul suficient in orice anotimp, prospectat in 
perspectiva creşterii pro~rţionale pe urm!torii 30 de ani. 

Dmtre cei 48 de parametri legiferaţi de STAS-ul 4706/1974 privind 
caracteristicile de calitate a apelor de suprafaţă ce urmează a fi prelucrate şi 
aduse la normele de posibilitate, prezentăm in această lucrare oxigenul in 
apă exprimat in mgldm3 minimum şi consumul biochimie de oxigen in 
mgidm·' maximum. Motivaţia alegerii acestor doi parametri este legată de 
faptul că nivelul oxigenului din apA constituie un foarte sensibil indicator al 
poluării. Nivelul său este invers proporţional cu cel al substanţelor organice 
din apă, oxigenul fiind consumat pentru a converti materia organică in săruri 
anorganice. Această "cerere biologică de oxigen" (CBO) este deci Wl mijloc 
ce ne permite să măsurăm intensitatea poluării organice a apei. 

Material şi rrwrodă 

Determinarea oxigen ului di.z.olvat in apă s-a făcut cu metoda Winkler. 
Consumul biochimie de oxigen s-a determinat dupA aceeaşi metodA cu 
menfiunea că probele de apă au fost ţinute timp de 5 zile la intuneric şi 200C 
cond1ţii optime in care oxigenul descompune substanţele organice conţinute 
in apă.. 

Rezultatele privind concentraţia oxigenului in mgldm3 şi consumul 
biochimie de oxigen in mgldm3 au fost comparate cu cerinţele ST AS-ului 
470611974 (6 mg/dm3 ~ minimum, respectiv CBO maximum S mgldm3) 
pentru apele din categoria I-a. destinate prelucririi pentru a fi date in 
consum ca apă potabil!. 

Determinările s-au efectuat din apa riului Mureş recoltat! lunar din 6 
puncte de recoltare: 1. Târgu-Mureş, 2. Mureş in amonte de Cristeşti, 3. 
Cristeşti 1, 4. Cristeşti ll, 5. Ungheni, 6. CipAu, in anii 1988-1991. 

Dist:llţii # concluzii 

Rezultatele determinărilor conduc la urmAtoarele concluzii: 
În genem cantitatea de oxigen scade in paralel cu creşterea coosumulut 

biochimie de oxigen in aval de oraşul Tg.-Mureş după deverwea in riu a apelor 
n:2.1duale fecaloid-menajere şi industriale intens poluate cu substanţe organice. 
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in anul 1988 se obsenă scăderea masivă a ox•;;l!nulua ,,hzol~tat in toah! 
anotimpurile pentru probele de apă provenind din localită{ile Ungho;:ni şi 
Cipău unde au loc deversări de ape reziduale provenind de la crescătorille de 
păsări (Ungheni), respectiv porci (Cipău) precum ŞI de la tennocentrala 
Cuci. in ceea ce priveşte nivelul consumului biochimie de oxigen a.:esta este 
foarte ridicat in toate probele recoltate din Cipău. 

Pentru anul 1989 valoarea oxigenului este foarte scăzută in pun.::tele 
de recoltare Cristeşti 1 şi ll (locul de de~tersare a apelor reziduale fecaloid­
menajere şi industriale a oraşului Tg.-Mureş) mentinându-se scăzută şi in 
Ungheni şi Cipău. Valori foarte mari ale consumului biochimie de oxigen 
apar in punctele de recoltare Cristeşti 1 şi II deci la locul de deversare a 
apelor reziduale orăşeneşti. 

in anul 1990 apare in plus o scădere masivă a valorii oxigenului in 
toate probele de apă iarna din cauza podului de gheata ce a pnvat apa de 
posibilitatea de dizolvare a oxigenului atmosferic. in aceeaşi iarnă toate 
probele arată o valoare ridicată a consumului biochimie de oxigen. 

in 1991 toate probele de apă din Cristeşti I (canalul colector de ape 
reziduale) indică valori foarte scăzute ale oxigenului. in acelaşi an după 
intrarea în funcţiune a treptei de epurare biologică de la staţia de tratare a 
apelor reziduale (Mureşeni) situaţia consumului biochimie de oxigen se 
prezintă in limite nonnale. 

Este evident că problema luată în discuţie prezintă un complex de 
parameui şi că nu se poate absolutiza relaţia cauză-efect, decât in contextul unui 
număr mare de factori: debitul râului. temperatura aerului şi a apei, volumul 
deversărilor reziduale, compoziţia acestora, fenomenele meteorologice ca ploi 
torenţiale, topirea zăpezii. compoziţia solului riveran (eventuala preze'ltă de 
ingrăşăminte artificiale sau pesticide) deversările neorganiute de ape reziduale 
in localităţile fără canalizare. 

T ahelul nr. 1 
Media anuală a conţinutului de oxigen in mgtdm3 in apa râului Mureş 

Puncte de Anii 
recoltare 1988 1989 1990 1991 

Târll:ll-Mures-ză~ZaZ 9 74 9,59 9.01 Il. 7'J 
Mureş in amonte de Cristesti 10,64 8 16 8.34 12.08 
Crisr.eşti 1 7.54 3.62 4,49 2.24 
Cristesti II 5.86 6.83 5.83 7.64 
Un~eni 2.27 6,45 6.21 11.23 
Cipă&l 2,78 5.72 6,21 10.35 



Tabelul nr. 2 
Media anuală a consumului biochimie de oxigen în mg/dm3 în apa râului Mureş 

Puncte de Anii 
recoltare 1988 1989 1990 1991 

Târgu-Mureş-zăgaz 1.78 1 57 6.30 2,95 
Mures in amonte de Cristesti 2 44 2,98 3,78 3.37 
Cristeşti l 2.39 125.32 4,48 -
Cristeşti II 1 53 86,29 2,85 2,44 
Uu~eni 2,00 4,78 6,32 6,36 
Cip_ău 41,00 3,22 0,45 3 76 

Bibliografie 

1. Commoner B.: Cercul care se inchide lNatura, omul şi tehnica). 
Editura Politică, Bucureşti, 1980; 

2. )lfănescu S.: Igiena mediului. Editura Medkală, Bucureşti, 1981; 
3. Afănescu S.: Tratat de igienă. Editura Medicală, Bucureşti, 1985; 
4. STAS 4706/1974: Caracteristici Je calitate a apelor de suprafaţă. 
5. STAS 134211984: Apă potabilă- condiţii tehnice de calitate. 

INDIREcr INDICA TORS OF SL'RFACE WATER POLLUTION 

Ramona Ureche, Z. _.jbrtim 

In ST AS 470611974 !here an! 48 parnmetClli about the characteristics of surface watcr 
quality which will be drinlung water aftcr special proccsscs. but in this papcr we present only 
two factor.;: oJcygcn dissolved in water given m mgtdrnl minimum and cor..<umpt•on of 
biochemical oxygcn in mgfdrn3 uuoomwn. 

We chosc these paramecers hecausc the oxygen level of water is a very scnsiti\ e 
indicator of !JOIIution. lts level is in=ly proponional to the level of organic substances of 
water, the oJcygen being consumed to convcrt organic mancr into inorganic: salts. 

Tbe d~terminations were made from the Mureş nver wa&er monthly betwcen 1988 and 
1991 from 6 gathering places: upstream and downstream ofTArgu-Mureş, Cristeşti 1, Cristeşti 
IT, Ungheni and Cipihl 

1he results of determinations show the following conc:lusions: generally the quantity 
uf oxygen Jccrease parallcl with CBO ubcrea.<ubg Târgu-Mureş aftcr pouring into the rivcr 
res1dual faece.s water.; 8lld thosc from industry, which are hi~hly pollualed with organic: 
substanc:es. 

Sosit la redacţie: Il martie /993 
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PERFEFCŢIONARE 

ICHE MII ÎN SISTEMUL VERTEBROBAZILAR DUPĂ 
MANIPULĂRI CffiROPRACTICE ALE CAPULUI ŞI 

COLOANEIVERTEBRALECERVICALE 

I.Pascu 

Clinica de Neurologie 
Universitlltca de MedicinA şi Farmacie Tirgu-M~ 

Artere le vertebrale (A V) ale omului străbat, în traiectul lor 
extracranian, un canal fibroosos format din găurile transversale suprapuse 
ale primelor 6 vertebre cervicale. "Buclele de rezervă" pe care A V le face la 
nivelul articulaţiei atlantooccipitale ii permit, între anumite limite, să se 
adapteze cu eficienţă în timpul mişcărilor de rotaţie, de extensie, de flexie şi 
de înclinare a capului şi gâtului. Cu toate marile posibilităţi de adaptare ale 
AV, au fost totuşi descrise tulburări în circulaţia sistemului vertebrobazilar 
(SVB) ca rezultat al mişcărilor, de cele mai multe ori bruşte, ale capului şi 
coloanei vertebrale cervicale (CVC). Mişcările obişnuite de hiperextensie şi 
de rotaţie, dar mai ales manipulările chiropractice ale capului şi CVC pot 
determina ischemii în SVB (1-3, 8-10, 15-17,20,21,24, 25, 30-34). 

Chiropracticienii consideră că ischemiile cerebrale (IC) se pot instala 
după manipulări ale gâtului, numai la pacienfii cu leziuni predispozante fie 
ale A V (ateroscleroză., displazie fibromusculară, anomalii de calibru sau 
traiect, vasculite etc.), fie ale CVC sau cutiei craniene (uncod1scartroză., 
osteofitoză., impresiune baz1lară, spina bifida etc.). Medicii din contră, 
subliniază faptul că IC pot apărea, dupA manipulări chiropractice, şi la 
persoanele fără factori de risc (7, 16, Il, 26, 28, 32, 35). 

Analiza a 39 cazuri din literatura de specialitate, cu ischemii în SVB, 
apărute dupA manipulări chiropractice, a dezvăluit aspecte clinice, 
patogenice şi paraclinice interesante. Media de vârstă a lotului a fost de 
39,3+8,7 ani, iar raportul bărbaţi/femei a fost de 1,04. Simptomele de debut 
au fost adesea acompaniate de dureri cervicale sau craniene, ipsilateral faţă 
de localizarea IC. La 53% din bolnavi simptomele sau instalat în timpul 
primei şedinţe, in timp ce la restul ele au apărut după 2 sau mai multe 
şedinţe chiropractice. De notat faptul ci la 56% din cazuri, fenomenele 
cerebrale au apărut la un interval liber de una sau mai multe ore după 
exerciţiile chiropracfice. La 3 cazuri au fost descrise atacuri ischemice 
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tranzitorii inamtea instalării semnelor neurologice definitive, după cea de a 
douaşedinţăchiropractică(4, 7,9, 10, 16, 17,20,21,23). 

Sindroamele clinice întâlnite au fost a) 5% de lob occipital; b) 8% 
.;:erebelare; c) 8% de tip "locked-in"; d) 28% de tip Wallenberg; e) 49% 
nesistematizate de trunchi cerebral (rareori cu semne bilaterale); f) 2% 
neclasificabile. Un număr de 7 cazuri au fost investigate prin rezonanţă 
magnetică, din care la 5 cazuri leziunea ischemică era singulară in zona 
laterală a bulbului, la 1 caz ischemiile erau bilaterale în punte, iar la un caz 
s-a evidenţiat o hemoragie cerebrală. Decesul a fost inregistrat la 8 cazuri, 
toate datorită leziunilor de trunchi cerebral. La cele 3 cazuri "locked-in 
syndrome" starea s-a menţinut gravă timp de 2,5-l O luni de la debut ( 4-l O, 
13-17,20-23,28, 30). 

Rotaţia capului este adesea urmată de întreruperea asimptomatică a 
debirului sangvin in una sau ambele A V la nivelul articulaţiei 
atlantoaxonale. La acest nivel AV, trecând prin /oramina atlasului, 
realizează un kinking abrupt înaintea intrării in triunghiul occipital. În 
momentul in care capul este rotat, mai mult de jumătate din rotaţie se 
realizează la nivelul articulaţiei atlantoaxonale, înainte ca orice altă rotaţie 
să fie detectată la nivelul segmentelor inferioare ale CVC. S-a putut constata 
că rotaţia capului induce IC mai ales in condiţiile in care există hipoplazia 
uneia din cele două AV (2, 3, 24-26, 32-34). 

La 82% din cazurile analizate au putut fi evidenţiate anevrisme 
disecante, stenoze, ocluzii, hemoragii intramurale sau chiar perforaţii ale 
A V Prezenţa A V normale la restul cazurilor atrage atenţia asupra unor 
intreruperi hernodinamice ale debirului sangvin. La 890/-- din cele 18 cazuri 
!a care arteriografia a demonstrat disecţia A V, sediul primordial allezJunilor 
a fost la nivelul vertebrelor C 1 şi c2. Inegalitatea A V a fost raportată la 35% 
din cazuri. La 8% din cazuri s-a evidenţ1at anomalia arterială. în care o A V 
s-a continuat direct cu artera cerebelară posteroinferioară ipsilateraiA (2, 4-7, 
12, 14, 1 5, 18, 19, 22, 24, 25, 31, 3 3 ). De notat faptul că Pas cu şi colab. (27) 
au demonstrat, intr-un studiu anatomoclinic pe 139 cazuri, cA frecvenlB 
atacurilor ischemice in SVB a fost semnificativ mai mare la cazurile cu 
hipoplazii sau anomalii funcţionale ale A V şi/sau ale uneia sau a mai multor 
componente ale poligonului Willis. 

La 30.6% din cazuri au fost notaţi diferiţi factori de risc generali 
pentru boli vasculare: hipertensiune arterială, diabet zaharat, tabagism, 
J.nticoncepţionale orale etc. Swprinzător. semne radiologice de osteoartritl 
sau osteotitoză a CVC au fost depistate numai la 10% din cazurile analizate. 
lax1tatea ligamentelor CVC poate constitui un factor predispozant, insi nu a 
putut fi demonstrat la nici un caz analizat (1, 9, 1 O, 20, 23, 32). 

Mecanismele patogenice ale ischemiilor in SVB dupi mampu!An 
chiropractice pot fi rezumate şi eşalonate ln ·•lrmĂlORTde etape succesive": a) 
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Iezi uni aie tunicii interne şi/sau medii ale uneia sau ambelor A V, care pot 
rămâne subclinice sau pot s.ă progreseze spre celelalte faze: b) semne 
neurologice apărute imediat când manipularea determinA disecarea AV cu 
obliterarea lumenului; c) semne neurologice progres•ve sau cu apariţie dur;ă 
un interval hber când disecţia este lentă sau se form~ază un tromb care se 
propagă în artera bazilară., oclude artera cerebelară po.steroinferioară sau 
determină embolii în arterele cerebrale posterioare. 

În concluzie. inainte de recomandarea unor manipulări chiropractice, 
trebuie să se aibă în vedere unnătoaxde. 

a) dificultatea identificmi aprioricc a factorilor de risc; 
b) evaluarea cu mare atenţie a raportului risc/beneficiu; 
c) stoparea continuării oricărei manipulări chiropr&:tice la apariţia 

celui mai minor semn neurologic. 
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ISCHAEMIA IN THE VERTEBRO.BASILAR SYSTEM AFTER CHIROPRACTIC 
MANIPULA TIONS OF TIIE HEAD ANO TIIE CERVICAL VERTEBRAL COLUMN 

L Pascu 

1be Vd.ebral 11111:nes (VA) of man pass cxtnlcnlnially tbrougb a fibro-<~sseous canal 
fonned by tbe transYel'5al holcs sinwcd above the firsl 6 cervical vertebra.e. The "reserve 
curls" formcd by VA 11 the Ievel of tbe atlanto-occipital joint allow. within certain Iimits. to 
be cfficiently ldju.>led to the movemcrus of rotation. extensioo. flcxion and inclination of the 
beld and occt. For ali tbe grai possibilities of adaptation of V A, !here are reports on the 
disordcrs in the circulatioo of the vetebro-basilar systcm (VBS). duc to the movements. most 
fn:quently sudden oncs, ofthe bead aud the cervical vertebra! colwnn (CVC). Someumcs. the 
usual rnovements of b.ypen:xtmsion and rotation. mainly the cb.iropractic manipulauons llf thc 
bead IOd CVC ID2IY detennine e-ven ischaan.ia in tbe arca of VBS. 

Oo analysing 39 cascs of isdtiiCIIIia in VBS in special liiCrlllW'e, occumng d.l\er 
cbiropractic manipulations, we b.ave revealcd intersting climcal, paihogenic and paraclinical 
ISpCdS. 1be average age oftbe group was 39.3+8.7 yesrs. and the :nal~.:female ratio w<JS 1.04 
fD 53% of tbe cases the symptoms appeared during the fim sitting. whereas 1n the others they 
found them aft.er 2 or more chiropractic sittings. The clinical syndromes found are as follows: 
a) S% of occipitallobe; b) 8% cerebellar; c:) 8% "lockcd-in" typc; d) 28% of Wallenberg type: 
e) 4~. non-systanatizc of tbe bra.in stern (rarcly with bilatcnt.l signs); f) 2% unclass•fied. 
Seveo cases wc:re investigatcd by magnetic resonance. of whicb s· cascs showetl a smglc: 
ischamric: lesion in the lllkrll zone of the mcdulla, in 1 ~ thc ischamtic zones were 
biJalaal aDd brid~like, md also 1 case sbowcd cerebellar haemorrllage. There were 8 
dc:a1hs, ali duc to tbe lesions of tbe brain-slem.. In 82% of the c:ases. we revealed disse<.-nng 
meurysms, stcnoses, ooclusions, intramural hacmorrllages or e-ven perforauons of V A The 
primordial !ite of VA lesions was 11: tbe level of vc:rtcbrac CI and C2. The pn:sencc of nonnal 
VA in tbe other cases drew tbe attention upon certai.n hacroodynamJc mterrupuons of blood­
t!ow in V A. In 30.6% of tbe cases thcre wc:re various genc:ral risk factor1; for vascular 
disea5cs: artcria1 bypcrtcns.ion, diabct.cs mclhrus, smoking. oral anuconcepuonal pllls etc. 
Radiok>gical signs of osteoartbritis or OSleOphytosis of CVC werc: found only m 10% of cases. 

1:he palhogenic rncchmisms of ischaemia in VBS. after chiropracttc manipulauons. 
cm bc summanzcd md arranged in tbe following succ.cssive stages: a) ICSJons of the mtcmal 
md!OJr nuddle tunic of one 01 bodl V A. whicb c:an rcmain subclinical or progress towards the 
ocber suges; b) neurologJcal sigps occwring immcdilltely when the manipulauon detemunes 
lbe dissectioa oftbe ctery with lumen oblitcratiou; c) progressive neurolog~cal stgns or whcn 
tbey llppear tdter a &ee interval if lbe dislccnon is slow or a thrombu.s i3 fonned, wh11:b 
spreads in 1be basiJ.r ctery, oocluda lbe posteroinfmor ard!ellar an.ery, or bnngs aboul 
cmbolimal ÎD tbe poslerior CCI'd!n.l -a. 

Sosit la ndoqie: 1 aprilie 1991 



ROLUL ENDOTELIULUI V ASCULAR ÎN REACTIVIT A TEA 
VASCULARĂ 

Eva Kis.s. Csilla Todea 

Clinica de Pcdialric nr. 1 
Uni vcrsit111CB de MedicinA şi F.macic Tlrgu-Murq 

Endoteliul.., partea cea mai importantă a patului vascular, este 
considerat astăzi ca organ biologic activ şi chiar ca organ endocrin. 

Endoteliul vascular este format din celule epiteliale difc:miţJate 

dispuse unistratificat pe faţa internă a întregului arbore vascular, realizând o 
suprafaţă de contact de aproximativ 7000 mp şi o greutate de peste 1 kg la 
omul adult. Endoteliul vascular asigură transportul transendotelial al 
substanţelor organice şi celulelor din ţesuturi şi în ţesuturi, previne tromboza 
intravasculară şi este locul intim al mecanismelor de reglare a tonusului 
vasomotor. Activitatea metabolică endotelială controleazA degradarea 
numeroaselor substanţe vasoactive (noradrenalină, serotonină, bradikinine) 
şi transformă prin conversie enzimatică precursorii inactivi în metaboliţi 
activi (angiotensina I în angiotensină II). Are şi o activitate de sinteză prin 
care celula endotelială produce numeroase substanţe vasoactive, dintre care 
unele sunt deja cunoscute de mulţi ani. cwn sunt prostaciclinele şi altele 
necunoscute pi'.nă în prezent. cum sunt factorii derivaţi din endoreliu cu 
acţiune relaxantă şi contractantă asupra musculaturii netede vasculare 
(Denumite: endothelium - derived relaxing factor = EDRF şi endothelium -
derived contracting factor= EDCF). 

Fenomenul de relaxare produs de acetilcolină pe inele de aortă de 
iepure precontractaţi cu noradn:nalină nu se mai produce după îndepărtarea 
endoteliului, prin simpla răzuire mecanică sau distrugere cu colagenază 
(observaţie ficuti de FIUChgon şi Zawadzki în 1980). Această observaţie a 
fost semnalată şi in cazul arterelor şi venelor recoltate de la diferite animale 
şi om. Devenind evidentă dependenţa efectelor relaxante nu numai a 
acetilcolinei ci şi a altor substanţe vasoactive (serotonina, substanţa P, 
histamina, bradikinina, A TP, trombina, peptidul derivat din gena 
calcitoninei. ionoforul de calciu A 23187 etc.), de integritatea 
morfofuncţionali a endoteliului vascular, s-a presupus existenţa unui factor 
endotelial de relaxare denumit EDRF (FID'Chgon 1988). Eliberarea de EDRF 
este calciu dependentă. Relaxarea dependenti de endoteliu a fost pusi mai 
intii pe seama prostaciclinei 1-2 sau a altui derivat prostaglandinic rezultat 
din metaboliz.area acidului arahidonic pe calea ciclooxigenazei (h:m~. 

1976). Iniţial FID'Chgon şi Zawad::ki au demonstrat rolul rec:epwrilor 
endoteliali muscarinici, care prin acetilcolină au dus la formarea de 
hidroperoxizi şi alţi radicali liberi. dintre care oxidul de azot ocupA primul 
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Joc. Apoi au fost identificati alţi ~ membranari cwn ar fi: receptori de 
trombinl, purinergice (PI), histaminoergice (HI). serotoninergice (S1 ), alfa-
2andrcnergice şi vasopresoergice cu rol în eliberarea de EDRF (vezi schema). 

ACE11LCOLINĂ 1 

BRADIKININĂ ~ HISTAMINĂ SEROTONINĂ 
ACID ARAHIDONIC ~ 
SUBSTANTA P, VIP 1 

TROMBINĂ ' l 
ATP,ADP,AMP __j 

Receptor 

membranl • 

~ ~~~ 
Relaxare 

Cercetările lui Moncoda şi colab. (1988) din ultimii ani, au precizat că 
EDRF este de fapt oxid de azot (NO) sintetizat de către celule endoteliale 
din azotul terminal a1 argininei (care de fapt este precursorul NO) şi că 
aceasta activează guanilatciclaza detenninând creşterea GMP ciclic (Pa/mer 
şi colab. 1988) ale cărui acţiuni asupra canalelor ionice de K+ şi 
miorelaxante sunt cunoscute. Relaxarea produsă de acetilcolină a inelelor de 
aortă precontractate se însoţeşte de această creştere (de 5-7 ori) a GMP­
ciclic vascular numai in cazul endoteliului intact. Creşterea GMP-ciclic este 
rapidă şi durează aproximativ 3 minute. Atât creşterea conţinutului GMP­
ciclic cât şi relaxarea musculaturii netede dependente de endoteliu sunt 
diminuate, chiar inhibate de către albastru de metilen, hemoglobină. anion 
superoxid şi substanţe reductoare prin inhibarea guanilatciclazei (Kwan şi 
colab., 1988). 

Distensia provocată de creşterea fluxului sangvin determină 
modificări vasculare structurale şi funcţionale datorită eliberării de EDRF de 
către celulele endoteliale (Bassenge şi colab., 1988). Distrugerea mecanică 
şi chimică a celulelor endoteliale este urmată de suprimarea răspunsului 
vasomotor şi in această situaţie. 

EDRF-ul are rol şi in modularea funcţiei plachetare, astfel: 
1. Inhibă agregarea plachetară indusă de acid arahidonic şi de colagen. 
2. Favorizează li2Jl colţului pla.chetar format sub influenţa colagenului 

sau a unui derivat sintetic de tromboxan şi 
J.lnhibă adeziunea plachetară de peretrte vascu.&. 
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Deja în 1982 s-a suspectat existenta unor factori endoteliali, care 
provoacă vasoconstricţie. De Mey şi VanhauJe au observat la vasele izolate 
ale câinilor că vena pulmonară in contrast cu artera pulmonar;! este 
contractată de acid arahidonic şi de trombină dar numai in prezenta 
endoteliului. VanhauJe descrie producţia unei substanţe vasoconstrictoare de 
către celulele endoteliale sub efectul hipoxiei, anoxiei, serotoninei şi 

efectului mecanic. 
Yanagisawa şi colab. au identificat un polipeptid format din 21 

aminoacizi, denumit endotelinui-{ED). El se găseşte în plasmă şi în ţesuturi 
sub trei forme: ED1 -~- ED3. Sunt cele mai vasoconstrictoare substanţe 
cunoscute până in prezent (sunt similare in acţiune cu angiotensina dar de 1 O 
ori mai puternice ca angiotensina II) şi de 5 ori mai puternice ca 
neuropeptidul Y (Pernow şi colab. 1989). Mecanismul de acţiune pare să fie 
prin calmodulină şi proteikinază C, ca urmare a activării ciclului fosfatidil 
inozitol şi deschiderii canalelor de calciu. Există receptori specifici pentru 
ED (ET A şi EI a). Frigul şi anoxia stimulează eliberarea de ED in plasmă, 
denumit şi EDCF. Recent Pernow şi colab. (1989) atribuie ED rol în 
patogeneza aterosclerozei, hipertensiunii arteriale şi ischemiei cardiace. 

Efectele vasoconstricware sunt dublate de bronhoconstricţie variabilă. 
La nivelul rinichilor ED acţionează in sens natriuretic inhibând transportul 
activ de Na în tubii proximali şi distali, scade filtraţia glomerulară, inhibă 
renina şi creşte eliberarea peptidului artrial natriuretic. Acţiunea 
vasoconstrictoare şi ulcerogenă a fost constatată de Wallace şi colab. ( 1989), 
la nivelul mucoasei gastrice de şobolani. 

În final reglarea tonusului vascular de către endotdiul vascular după 
Suzuki şi colab. (1989) se face prin 2 categorii de factori endoteliali: 

< NO 
1. Dilatatori: EDRF 

prostaciclina 1-2 (PGI-2) 

ED 
II.Constrictori: EDCF < 

tromboxan A2 

Se crede că· există un dezechilibru între cele două sisteme în cele ma1 
frecvente afecţiuni cardiovasculare, ori o defecţiune în sistemul vasorela'Wlt. 
EDRF dependent. ori o creştere a vasoconstricţiei EOCF - dependent 

Concluzii 

În etapa actuală puţine lucruri sunt bine cunoscute şi puse la punct în 
legătură cu rolul EDRF şi EDCF in fiziologia şi patologia umană (acţionează 
asupra musculaturii netede vasculare ori ca dilatatoare ori ca si 
constrictoare). Cele mai vasoconstrictoare substanţe sunt endotelinele. 
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Rolul acestor factori derivaţi din endoteliu in principalele afecţiWli 

cardiovascularc trebuie să constituie obiectivul WlOr cercetări viitoare. 
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PROBLEME MEDICALE ACTUALE 

ANXIETĂŢILE BOLNAVULUI ŞI UMANIZAREA 
SPITALULUI 

Z.Ander 

Este îndeobşte cunoscut că nici medicul nu poate evita boala întrucât 
nu se cunosc cauza şi prevenirea tuturor îmbolnăvirilor. Chiar pe lângă viaţa 
cea mai raţională există factori de risc ascunşi, agenţi patogeni 
nedescoperiţi. 

Vechiul dicton: "Medica, cura te ipsum" nu este întotdeauna eficient. 
Particularităţile omeneşti personale ale medicului pot frâna vindecarea, ca 
la oricare alt om ajuns în aceeaşi situaţie. Pentru majoritatea oamenilor le 
vine greu să renunţe la fumat să se abţină de la băutură, să facă o cură de 
slăbire, să respecte un regim dietetic, să-şi schimbe modul de viaţă sedentară 
etc. şi nici medicul nu constituie o excepţie. 

Pe baza cunoştinţelor sale medicale şi experienţa sanitără, medicul nu 
este un pacient bun, ci unul dificil. Ştie prea multe despre boală. 

complicaţiile pasibile. despre munca din spital,riscurile tratamentului şi 

marea varietate şi calitate a comportamentului medico-sanitar. Desigur este 
vorba nu numai de cunoştinţe şi experienţă, dar şi de situaţia legată de 
constituţie, temperament şi personalitate din care derivă atitudinea sa faţă 
de propria boală şi suferinţă. Se găsesc şi între medici persoane cu tendinte 
spre manifestări extreme: pe de o parte hipchondrii, care se îngrijorează în 
mod exagerat. pe de altă parte persoane care ascund simptomele, disimuleazA 
- mai ales acuz.ele subiective- păstrând tăcere asupra anxietăţilor. 

Am fost bolnav timp de douii luni şi am trecut peste o operaţie de 
gravitate mijlocie, într-o clinică excepţional de bine organizată şi condusă, 
unde pot să afirm - că tot personalul. fără excepţie, de la profesor până la 
femeia de serviciu, au servit interesul bolnavilor. Şi din alte motive am 
beneficiat de o îngrijire deosebit de atentă. Şi ei au fost mulţumiţi de mine, 
întrucât starea mea biologică şi comportamentul meu a servit de asemenea 
vindecarea cât mai rapidă. 

Prezentul material nu este o cazuistică, nici un dosar al foii de 
observaţie., ci rezultatul reflecţiilor subiective ale unui medic bolnav. Scopul 
meu este de a insufla optiiiHsm şi speranţă bolnavilor, îndemn pentru o 
colaborare, cooperare, acceptarea conştientă a unor neplăceri in interesul 
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vindecării. Experienţa personali ca bolnav mi-a ll!tărit convingerea. că dacă 
omul se pregăteşte in mod corespunzător şi acceptă conştient neplăcerile 
legate de diagnostic, intervenţie, tratament, ingrijire, se bucură de orice pas 
pozitiv pe lungul drum al vindecării. Am gr1pat experienţa mea in jurul a 
trei evenimente pe care le consider ~senţiale. 

1. Tensillllile holnm·ului şi cauzele care le intre ţin 
Dacă nu chiar in egală măsură., în caz de boală se dezvoltă in fiecare 

om o stare de tensiune. Fiind vorba de viata, soarta şi propria sa dispoziţie, 
atenţia se concentrează asupra acestora şi~;~ cu oarecare ingriJOrare, ce 
se întâmplă, la ce se poate aştepta, ce unnează, care este diagnosticul, 
rezuitate de laborator etc. Potrivit evoluţie1 bolii şi a circumstanţelor 

tensiunea - deşi oscilantă - poate creşte până la an'Oetate şi frică in cursul 
unui şir de evenimente sau intâmplări. Este cunoscut că frica este consecinţa 
psihici firească a unui pericol adevărat, real, in legărură cu un anumit risc, 
eşec (insucces, nereuşită), durere, complicaţie sau altă întâmplare 
nefavorabilă. Anxietatea se defineşte ca o frică fără cauză obiectivă, 

concreti. Ambele fenomene psihice pot însoţi starea de boală şi pot fi 
considerate normale. Daci nu ating intensităţi ex.cesive (cum este de 
exemplu starea de panică) atunci pot fi consider.tte stări psihologice mat 
curând pozitive, care mobilizează in mod global forţele naturale de 
vrndecare. întrucât anx.ietatea persistă până ce bolnavul nu se convinge de 
începutul vindecării (intervenţie reuşită, restabilirea unor funcţii faziologice, 
cedarea durerii, imbunăt!ţirea stării generale), este bine ca bolnawl să aibă, 
cum am ales şi eu, un medic de incredere (intim, familiar) care, în mod 
sincer, deschis, pe înţeles, in mod detaliat, tlră a ţlne in secret momentele 
neplăcute, explici mersul diagnosticuJui, al intervenţiei, tratamentului 
ş.a.m.d. Eu am citit şi din cărţi de specialitate despre boala mea şi 

tratamentul ei, dar m-am ferit si mă adâncesc in detaliile complicaţiilor. Am 
awt o mai mare incredere în cuvintele colegiale şi prieteneşti şi aceasta m-a 
ajutat pas cu pas să infrunt greutăţile. Desigur, şi interesul şi ingrijorarea 
familiei şi a prietenilor a constituit, de asemc::nea, un factor permanent de 
suport, de ajutor moral. 

în ultimii zeci de ani specialiştii s-au preocupat în mod mtens de 
problema umanizării spitalului. Într-adevăr peruru cei neiniţiaţi spitalul şi 
activitatea acestuia pare infricoşăJoan, ou numai din cauza multitudinii 
instrumente!.:>r şi a aparatelor cu destinaţie necunoscută, dar şi prin 
mirosurile străine precum şi din cauza atmosferei din spital existente: in 
primul rând prin comportamentul personaiului medi.;al, sanitar şi 
administrativ. 

Amintesc doar câteva dintre condiţiile ohie,·tive (materiaJe) ale 
umaniZArii: linişte, ordine, aer plicut, ventilaţie buni, temperatură de 
confort, inscripţii. indicatoare potrivite. măsuri de securitate pentru 



prevenirea accidentelor spitaliceşti, regul.ament de ordine interioarl, 
posibilitatea de a comunica cu familia şi prietenii (prin acordarea timpului 
de vizită, informare. telefon). Benedek Istvan denumeşte "îngeri din spitale" 
pe acele femei tinere care însoţesc şi sprijin! bolnavii în labirintul spitalului 
şi care pot reduce anxietatea acestora din timpul intemirii. Ştim de 
asemenea că nici chiar culoarea pereţilor, a sllii de operaţie şi tratament, a 
culoarelor, eventualele decoraţii nu sunt indiferente. Azi persoane 
specializate, designerii se ocupă de aceasta. Sunt bolnavi pe care-i 
deranjează mult mirosurile; alţii sunt afectaţi de gălăgie (zgomotele). 
vederea sângelui., a secreţiilor biologice, a instrumentelor sau altor scene 
legate de tratament. 

Condiţiile subiective sunt poate şi mai greu de realiDt întrucât ţin de 
comportamentul personalului spitalicesc. Pâni la urmă aceasta detenninl 
atmosfera şi climatul specific locului de muncă. Amintesc numai trei cerinţe 
legate de urnanizarea spitalului: 

- Bolnavul trebuie privit ca un om suferind şi nicidecum ca un obiect, 
un caz. Se întâmplă să se greşească faţă de această regulă deontologici. 
Astfel, adresarea prea familiară poate deranja pe mulţi bolnavi Este de-a dreptul 
jignitoare expresia "Trimiteţi în sala de operaţie pe ceJ cu apendicită". 

- Toată activitatea spitalicească trebuie să servească interesele 
bolnavului, adică vindecarea. 

- Personalul medical, sanitar şi administrativ rru poate aduce în spital 
probleme străine de munca profesională cu caracter personal, politic, 
naţional. religios. care pot tulbura activitatea pusi în slujba vindeclrii. 

În afară pe principala tensiune pe care am analiDt-<) pâr.! acum, 
existA în viaţa de zi cu zi a spitalului o serie de momente inevitabile, care pot 
fi efectuate - ca şi orice activitate - cu tact (bun simţ) şi tlri tact. Firi a intra 
în detah1, voi enumera "evenimentele" care pot deranja odihna, liniştea 

bolnavului. mai ales daci el stA culcat, dormitează. Acestea cresc sau 
declanşează tensiunea prin excitaţiile in esenţă negative, care se repetA şi au 
un efect nevrotizant. Astfel: 

- in zorii zilei apare- nu o dată în mod @iligios, cu zingAnituri- femeia 
de seniciu. Face curent, aduce şi lasi mirosuJ şi ti: tre2l:Şte. 

- La plecare lasA eventual uşa descllisi sau o trânteşte; uiti si inchid! 
robinetul şi lumi~ papucii sunt "lansaţi" adânc sub pat; varsi urina adunati 
cu griji timp de 24 ore. 

- Urmeazi luarea - desigur necesari - a temperat&rii, cel puţin de 
două ori pe zi. Am fost bucuros ci. in starea mea de buimlceali nu am spart 

decât un singur termometru. 
- l11Jecţia mrramuscu/ard este de asemenea aplicati in mod frccvcal 

Oricât de iscusite sunt asistentele, regiunea fesieri devine iD curind ca o 
sită. cu numeroase noduri subcl.ltanak. 
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- Inevitabile sunt şi medicamenlele luate per os., combinate eventual 
cu aplicarea de supozitoare. Dacă sunt prea multe., confuzia lor este posibilă, 
şi ceea ce e posibil se şi întâmplă. 

- Intervenţiile chirurgicale sunt precedate de c/ismă sau de altă 
•premedicaţie•; nu o dată eşti ras în regiunile cele mai sensibile ale corpului. 

- Operaţia este urmată de pansamente., reînoite periodic. Această 

manoperi este însoţită de mici neplăceri: mâncărimi, arsuri, acţiunea iritantă 
a mastizolului. •chinuirea• pielii şi a pilozităţii. 

- Desigur şi necesităţile fiziologice zilnice constituie un adevărat 

•eveniment•, chiar daci are la dispoziţie o cameră de baie. lavabou. WC (nu 
o dată cu mici defecţiuni tehnice). in cazul în care renunţi la oala de noapte, 
este deosebit de greu să te descurci când ai tuburi de dren în plagă, cu 
perfuzia fOOltl în venele plicii corului. S-a întâmplat să car cu mine şi 

stativul de metal în asemenea condiţii. împreună cu flaconul conţinând 
soluţia de perfuzie. 

- in anumite fw: ale bolii nt..-ţi poţi face singur nici igiena corporală. 
şi nici să te alimentezi. Te ajută membrii familiei şi personalul sanitar. Din 
cauza secreţiilor şi excreţiilor care te inund! prin sonde şi tuburile de dren, 
inclusiv miroswile care le însoţesc, se creează sentimentul de impuritate 
care te poate necăji până la deprimare. Rezolvarea şi de data aceasta este de 
obicei familială. 

-Distribuirea mâncării dimineaţa. la prânz şi seara, este de asemenea 
un moment de agitaţie, zgomot şi noi senzaţii olfactive. Dacă nu te grăbeşti -
mai ales în timpul iernii - mâncarea se răceşte şi este sleiti. Dacă mâncarea 
produce plăcere, înseamnă ci eşti pe calea vindecării. 

- Examinări/e comp/emenlare planificate sau flcute prin surprindere 
(n:coltiri de sânge, uroculturi, urografie, sonografie, radiografie etc.) 
înseamnă aşteptări - uneori în frig - în poziţii obositoare, mici dureri. Aceste 
neplăceri sunt diminuate prin comportamentul politicos.. cuvintele de 
încurajare ale celor care le execută. 

- in siarşit, vizite neplanificate, vizitele medicale calculabile, dar după 
un program inconstant, pot contribui la menţinerea tensiunii bolnavului. 

2. Seria de inluvenţii 
Este normal ca în spitalele cu caracter chirurgical, intervenţiile să se 

afle în centrul activităţii. In acest scop bolnavul trebuie pregătit din punctul 
de vedere al stării generale, al metabolismului său. al tensiunii arteriale şi al 
funcţiei cardiova.sculare. Trebuie aleasă metoda operativă cea mai potrivită, 
modul anesteziei., cât şi momentul cel mai potrivit. În cazul meu. 
particularităţile speciale au flcut ca indicaţia pentru intervenţie să fie pusă 
inel tu ultimele zile ale anului trecut, dar operaţia s-a flcut numai după 40 
de zile. TID!p de 2 săptămâni am fost pregătit de internişti. Din acest motiv 
au inceput mici exploriri şi intervenţii în parte dureroase, in parte doar 
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nepiăcute. cu mult înainte de operaţie, dar continuând şi după aceasta, 
potrivit specificului bolii. Fără a reproduce istoricul bolii, voi aminti cele 
mai importante intervenţii: 3 puncţii făcute în anestezie locală; microsonda 
permanentă menţinută timp de o lună, după 4-5 încercări de sondaj pe cale 
naturală; operaţie de câteva ore - inclusiv reintervenţia pentru hemoragie -
şi hemostază prin tamponare. Aceste intervenţii au continuat postopcrator cu 
altele făcute zilnic sau la intervale: aşezarea şi scoaterea drenaJelor, a 
sondelor; îndepărtarea tamponamentului în două reprize; combaterea 
"umezirii" prin prelingerea excreţiilor din plagă; perfuzii de durată în 
primele zile la ambele braţe; injecţii intramusculare; aşezarea, apoi 
îndepărtarea după o săptămână a sondei permanente. 

Graţie îngrijirii minuţioase, a explicaţiilor competente, a sprijinului 
moral. mclusiv al ajutorului neobosit al familiei, rudelor şi cercului de 
prieteni. am ieşit progresiv din starea de deprimare de scurti durată. 

~·Consecinţele anesteziilor 
In cursul celor 2 luni de boală am primit anestezice cu 8 ocazii. Dintre 

acestea două au fost anestezii cu intubaţie, două anestezii intravenoase şi 4 
anestezi1 locale. Trăirile subiective legate de acestea nu pot fi separate de 
intervenţiile generatoare de tensiuni şi de tratamentul spitalicesc. Totuşi 
menţionez în mod special că efectul anesteziilor a durat cea o lună. Am 
aJuns intr-o stare de buimăceală. conştiinţa de sine îmi era neclară, tulburată. 
Îmi lipsea capacitatea clară de gândire. La 8 zile după anasteziile generale 
am încercat să fac un efort psihic şi să-mi descriu trăirile. Nu a ieşit nimic 
mteligibil; am fost ameţit, slab, sleit de puteri, cu o permanentă scădere a 
capacităţii de concentrare - nu mă interesa nimic. 

Am căutat explicaţia acestei stări şi prin identificarea cauzelor să 
deschid perspectivele speranţei în vindecare. Pe lângă cele amintite nu este 
greu să rezum cauzele obiective ale situaţiei: 

Zile întregi abia am mâncat ceva; lichidele indispensabile au fost 
asigurate prin perfuzia permanentă. Starea aceasta a continuat cu o lipsă de 
apetit de lungă durată. Au fost zile când am consumat numai lichide. 

- Consecinţa naturală a fost pierderea in greutate. În esenţă. este un 
rezultat favorabil. întrucât cu un an inainte am avut un plus de 20% în 
kilograme şi acum numai de 5%. in mod trecător muşchii au slăbit. 

- Cauza principală a buimăcelii şi a stării generale alterate trebuie 
căutată în acumularea şi eliminarea lentă a substanţelor anestezice, 
analgezice. somnifere şi sedative. Această eliminare necesită timp. O 
împrejurare favorabilă a fost că am dormit relativ mult, chiar şi în timpul 
zilei. deci s-a modificat puţin şi ritmul meu biologic - mă trezeam în zori. 
Somnul mi-a fost deranjat mai ales prin faptul că suturile plăgii, sondele şi 
tuburile de dren nu mi-au permis decubitul lateral, fiind obligat să mă 
odihnesc şi să dorm exclusiv pe spate. Încă şi în prezent mai persistă reflexul 
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de apărare, ca nu cumva, printr~ mişcare bruscă. să smulg tuburile cu care 
am fost "împănat". 

-Am incercat si scap cât mai curând de medicape şi să mă preocup de 
ziare, reviste, cărţi, corespondenţă. luare de notiţe, vizionarea programului 
TV. Am fost sprijinit de vizitele zilnice ale familiei, cât şi de cele ocazionale 
şi neaşteptate ale prietenilor, cunoştinţelor. Chiar intre bolnavii spitalizaţi 
am întâlnit cunoştinţe vechi. Unii vizitatori au venit atunci când examenul 
histologic a exclus malignitatea ţesutului îndepărtat. În ultima perioadă a 
intemării conversaţiile au influenţat in bine starea mea generală... În cursul 
celor 2 luni am fost vizitat de 23 persoane (unii de mai multe ori) dintre care 
6 rude, 17 cunoştinţe, vecini. prieteni sau colegi. 

În sfărşit . încă un rezultat neaşteptat bronşita mea cronică s-a 
vindecat. probabil din cauza tratamentului prelungit cu antibiotice. 

invăţămint~ 

Ca şi in alte domenii ale vieţii. trebuie să ne pregătim şi pentru boală... 
operaţie şi tratament Pe haz.~ cunoştinţelor este necesară elaborarea unei 
atitudini de colaborare cu instituţia spitalicească. Sprijinul moral al familiei, 
al medicilor, al personalului sanitar este indispensabil şi este deosebit de 
profitabil, să ai un mentor (un prieten sfătuitor şi priceput) care să te ajute in 
perioadele critice. Încrederea in ştiinţa medicală, mobilizarea rezervelor 
biologice şi psihice şi lupta pentru viaţă şi sănătate, precum şi reluarea 
zilnică a eforturilor îndreaptă şansele spre vindecare. 

Sosit la rdrţie: 24 iunie 1992 

CÂTEVA CONSIDERAŢU PRIVIND EXAMINĂRILE 
MEDICALE LA ANGAJARE 

Evelyn Farkos 

Disciplilla de sănirate public:l 
tJaMrsitaca de Mcdic:inl şi Farmacie Ttrgo-Murq 

Are nevoie ştiinţa conducerii de psihologie? Este necesară psihologia 
pentru desemnarea în functii de conducere? 

Starea de sănătate a unei comunităţi este influenţată de personalitatea 
c::oudJ.dtorulu? Este răspunzător medicul de intreprindere sau de inst:tuţie 
pcotru 5l3ml de sinătate a cola:tMtiţii umane desavite? 
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Dacă la întrebările de mai sus răspundem afirmativ se ridică o 
problemă: cine să poarte responsabilitatea pentru angajarea unei persoane in 
funcţii de conducere? 

Problema este complexă şi necesită analiza mai multor componente: 
1. Profilul psihologic al personalului de conducere; 
2. Pregătirea personalului angajat în funcţii de conducere; 
3. Cadrul legislativ al examinărilor la angajare; 
4. Nivelul de pregătire a personalului care execută examinările Ia 

angaJare. 

1. Profilul psihologic al personalului de conducere 

Conducătorul se caracterizează prin asumarea responsabilităţii. vigoare şi 
perseverenJă în atingerea scopului propus, originalitate în rezolvarea 
problemelor, acapararea iniţiativei în situaţii "sociale", încredere în sine şi 
evaluarea corectă a propriei identităţi, clarviziune privind consecinţele deciziilor 
şi acţiunilor sale, capacitatea de a înlătura situaţiile interpersonale stresante, 
puterea de a tolera frustraţia, abilitatea de a influenta comportamentul altor 
persoane şi capacitatea de a supraveghea structura sistemului de interacţiuni 

sociale, în vederea atingerii scopului propus (Feldman, 4). 
În manuale sau cărţi pe tema şrimţei conducerii nu se prea insistă 

asupra acelor trăsături ale personalităţii conducătorului, care ar putea dăuna 
personalului din subordine; se fac aprecieri mai ales asupra stilului de 
conducere ("democratic", laissez-faire-laissez-passer" sau "autoritar), şi 

asupra relaţiilor interpersonale din cadrul grupului, neglijându-se atât 
trăsăturile personalităţii celor conduşi şi ale conducătorului, cât şi efectele 
psihosociale imediate şi de perspectivă ale acţiunilor mai mult sau mai puţin 
justificate ale acestuia (1, 2, 3, 5, 7, 8, 12). 

Or, decizii in:;orecte, concretizate prin acţiuni neadecvate, pot 
determina frustraţii repetate la nivelul grupului condus şi :a urmare 
creşterea agresivităţii grupului, cu consecinţe imprevizibile în cazul unor 
comunităţi mari. Sănătatea comunităţii depinde printre altele şi de măsurile 
care se adoptă pentru conducerea ei (6, 14). 

2. Pregătirea personalului angajat în fimcţii de conducere 

in orice sector de activitate, personalul de conducere trebuie pregătit 
in prealabil. Prin ac.eastă pregătire, cu durată variabilă în funcţie de 
necesităţi, anwnite trăsături ale personalităţii celui care va ocupa funcţii de 
conducere, se pot "educa", astfel încât o parte din manifestările spontane 
neadecvate, la prima vedere "patologice", văzute astfel mai mult de laici 
decât de medici, pot fi înlăturate prin acwnularea unor cunoştinţe aprofundate 
din domeniul ştiinţei conducerii. 
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3. Cadrul legislativ al examinăTilor la angajare 

in condiţiile legislaţiei actuale, medicul de Intreprindere sau instituţie 
este acela care efectuează examinările la angajare, împreună cu medici din 
diferite specialităţi din policlinicile teritoriale. Scopul examinărilor la 
angajare este de a aprec1a starea de sănătate a persoanei nou angaJate şi de a 
depista stări morbide contraindicate la locul de muncă respectiv (13). 

Prin urmare medicul de întreprindere sau instituţie are dreptul să 

respingă din punct de vedere medical persoanele cu afecţiuni contraindicate 
La anumite locuri de muncă. 

În orice Intreprindere sau instituţie, angaJările In functiile de 
conducere ar trebui să fie condiţionate şi de unele criterii medicale. Din păcate 
nu există actualmente o legislaţie sanitară care să aibă în vedere acest obiect. 

Forma actuală a fişei medicale de angajare ("Fişa de control medical 
la încadrarea în munci") presupune şi efectuarea unui consult 
neuropsihiatric, care, din păcate este de multe ori doar formală. trecând cu 
vederea afecţiuni care se depistează ulterior, prin examinăn medicale active 
sau pasive, combinate cu psihoteste aplicabile la angajaţii din anumite locuri 
de muncă, cu ocazia accidentelor de muncă etc. (9, l O, Il). 

În concluzie, cadrul legislativ actual nu prevede efectuarea unor 
examinări psihomentale complexe la personalul din funcţii de conducere, 
nici la angajare şi nici cu ocazia controalelor periodice. 

4. Nivelul de pregătire a personalului care execută e:xaminările la 
angajare 

Cine execută examinările la angajare? Medicul de intreprindere sau 
instituţie, în colaborare cu specialişti din policlinicile teritoriale (interne. 
O.R.L., oftalmologie, neuropsihiatrie. dermatovenerologie, ginecologie etc.). 

Examenul neuropsihiatnc de rutină la angajare nu presupune utilizarea 
unor psihoteste la nici o categorie de angajaţi. De fapt, nici medicul neurolog sau 
psihiatru!. nici medicul de întreprindere nu posedă în general cunoştinJe de 
psihologie privind aplicarea unor psihoteste la anumite categorii de angajaţi. 
respectiv e\<aluarea rezultatelor acestor psihoteste. 

Din această cauză, la efectuarea exarninărilor la angajare este nevoie 
şi de participarea unui psiholog. inclus fie în organigrama cabinetului LSM, 
fie în organigrama personalului medico-sanitar din marile întreprinderi sau 
instituţii. 

Concluzii $i propuneri 

l. Cadrul legislativ şi calitatea exarninărilor la angajare să fie 
îmbunătăţite iar exarninările să devină obligatorii pentru toţi angajaţii. 

iPdif«ent de locul de muncă la care îşi destlşoari actitivatea. 



2. Cooptarea unor psihologi la examinările ce se efectueazA cu ocaz1a 
angajării, care să facă parte fie din team-ul cabinetului LSM, fie din 
organigrama personalului medical al întreprinderii sau institutiei. 

3. Personalul din funcţiile de conducere să beneficieze de pregătire, 
cu durată variabilă, în management (ştiinţa conducerii), in vederea adoptării 
unui comportament conştient, în strânsă legătură cu scopul propus. În acest 
fel se pot înlătura manifestări sau decizii eronate care pun în pericol sănătatea 
psihosocială a grupului sau comunităţii de care răspunde, creând situaţii de 
frustrare a personalului condus şi extinderea agresivităţii in sânul colectivităţii. 
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PROBLEME DE STOMATOLOGIE 

ASPECTE ALE DETER.t\11NĂRII ŞI Îl'I'REGISTRĂRII 
RELAŢIILOR INTERMAXILARE PRIN METODE DE 

DEPROGRAMARE ANTERIOARĂ 

S. Popşor, C. Cîndea 

Disc1plina de protetică dentari 
Universitatea de Mcdocinll şi Farmacie Târgu-Mureş 

Poziţia tradiţională de relaţie centrică (RC) a condililor mandibulari in 
cavită~ile glenoide a cunoscut în timp interpretări variate (Lauritzen, 1974; 
Dawson, 1977; Guichet. 1982), propunându-se diferite metode de 
poziponare a mandibulei. atât unirnanuale cât şi bimanuale. Aceste 
manopere specifice de ghidare creează practicianului dificultăţi mai mult dm 
punctul de vedere al dexterităţii, fiind deseori eronate. Manipularea manuală 
a mandibulei este dependentă în mare măsură de antrenamentul operatorului, 
starea fizică şi psihică a pacientului, abilitatea pacientului de a-şi relaxa 
muşchii mobilizatori ai mandibulei în suficientă măsură pentru a permite 
medicului să poziponeze mandibula în arcul retrudat sau axa balama 
terminată (ABT). In plus, ca surse generatoare de greşeli. pot interveni 
poziţia capului şi a fotoliului dentar, poziţia operatorului şi capacitatea 
acestuia de a exercita forţe egal direcţionate cu ambele mâini (în cazul 
conducerii bimanoale). Unii autori, precum Hobo şi colab. (1990) au atras 
atenţia asupra influenţei pe care o pot exercita în determinarea ABT 
componentele biologice ale articulaţiei temporomandibulare (AMTI cum ar 
fi: lichidul sinovial, elasticitatea ansamblului menisc-condil şi existenţa unui 
spaţiu tampon de 0,2-0,3 mm esenţial menţinerii stării de sănătate a A TM. 
Nu trebuie omise nici fenomenele de remodelare articulaTă care au loc la 
nivelul A TM şi care pot influenţa poziţia de RC a condililor mandibulari 
(Ieremia, 19115; Ieremia şi Dociu, 1987). Confuziile exJstente şi 

interpretările eronate ale problemei au făcut ca vechiul concept al RC să fie 
azi abandonat in mare măsură (Mohl şi colab., 1988). 

Pentru obţinerea RC cu posibliitatea efectuării rotaţiei condihene 
pure, se recunoaşte necesitatea unui anumit grad de relaxan: musculară. 

Capacitatea relaţiilor ocluzale de a programa fun.:ţia musculară 

mobilizatoare a mandibulei prin intermediul •mpulsurilor propriocept1ve a 
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fost etichetată drept ~acţiune reflc:x.l oefavorabilr (Kornfeld, 1974). 
"programare ocluzaJr (Guichet, 1977), ftengramă musculară (0/ce.wn, 1989) 
şi "sistemul eng;rarnei proprioceptiveft (Dawson, 1990). 

S-au sugerat in timp numeroase metode de indepărtare a influenţei 
acestei engrarne musculare asupra poT.iţion!rii mandibulei in ABT, intre 
acestea numărându-se şi cele având ca fundament conceptul deprogramlrii 
anterioare (Lucia, 1964; Ene şi llie, 1978; Ene şi colab., 1984; Grave, 1987; 
Chu şi Woelfel, 1989; Dupas şi colab., 1990; Woelfe/, 1991; Lee şi Woelfel, 
1991 ). Scopul fmal al acestor metode de deprogramare este acela de a aduce 
porţ1unea superioară a capetelor coodiliene in contact cu porţiunea centrală 
avasculară a meniscului articu1ar, iar complexul condil-menisc să fie 
poziţionat într-o poziţie antero-superioari pe pantele posterioare ale 
eminenţelor articulare, aşa-numita poziţie A.U.M. (anterior-most, upper­
most, middle-most) descrisă de R W Phil/ips şi colab. (1985) şi propusă de 
fapt încă din 1977 de Societatea Americană de Echilibrare ocluzali ca fiind 
fto poziţie de referinţă acceptabili pentru tratament". Susţinătorii metodei 
(Speich, Woe/fe/, Dawson) arată că de fapt meniscul este o structuri 
necomprimabilă, în sensul că porţiunea centrali meniscală este foarte 
subţ1re. asemănătoare cu o foiţă de ţigară, astfel încât contactul capului 
condilian cu cavitatea glenoidă este practic de "os la os". Promotorii 
procedeelor menţionate consideri că plasarea adecvată a condililor, 
mandibula fiind limitată la rotaţia condiliană puri. permite practicianului 
obţmerea unor înregistrări de precizie, reproductibile, care pot fi transferate 
in art1culator sau ocludator. După un interval de deprogramare care poate 
varia in limite foarte largi (30 min~ 12 ore), aceste poziţii condiliene se 
obţin cu ajutorul muşchilor ridicători ai mandibulei pacientului, sub 
ghidarea dispozitivului de deprogramare. Relaţia astfel obţinută este una 
fiziologică. neforţată, efect al activlrii sistemului neuromuscular al 
pacientului. spre deosebire de alte metode şi mai ales cele care folosesc 
ghidarea manuală. care determinA toate o pozitie fOda1i. m .. lţ..., ~ 

a mandibulei. 

Materiol şi metodă 

Noi am utili.lllt in cadrul Clinicii de Protetică Dentară din Târgu­
Mureş la.<kntat şi în unele forme de edentaţie parţială cu prezenta frontalilor 
sau cel puţin a câte doi incisivi antagonişti, două procedee menite si 
realizeze concomitent atât deprogramarea neuromusculart cât şi 
inr~istrarea relaţiilor intermaxilare. Primul procedeu este inspirat din cel 
propus de Woe~fel (1991) şi care permite inregistrarea doar a ocluziei in 
relatle centrică. al doilea procedeu avind ca principiu utilizarea ftjiaului 
un1versal" propus de ~ şi colab. (1990) permitind şi înrqicttnlrea 



relaţiilor intennaxilare in poziţii excentrice ale mandibulei. Fără a intra in 
amănunte de ordin tehnic, prezentăm pe scurt modalităţile de lucru. 

l. Neavând la dispoziţie ca suport de inregistrare "pişcotul filă" 

conceput de Woelfel, am confecţionat astfel de dispozitive dintr~ hârtie 
specială, rezistent! mecanic şi la umiditate, dar suficient de subţire, 
reprezentată de suportul foto utilizat in tehnica fotografică. După ce a fost 
croit in mod corespunzAtor şi perforat pentru a asigura retenţia materialului 
de inregistrare s-a trecut la crearea fantei necesare plasării dispozitivului de 
deprogramare, in cazul nostru dispozitivul lui J. Long. Acesta are menirea 
de a stabili şi menţine o dimensiune verticală selectată şi de a gh1da 
neuromuscular mandibula spre relaţia centrică. Ca material de inregistrare 
s-a utilizat pasta de eugenat de zinc (Repin). Este evident că după montarea 
în ocludator sau articulator, după îndepărtarea ansamblului de inregistrare şi 
cunoscând în milimetri gradul de separare interdentară. această metodă 

permite in egală măsură şi detectarea şi evidenţierea contactelor premature 
în arcul de închidere. După anihilarea acestora prin şlefuire selectivă pe 
model, putem avea o imagine a relaţiilor ocluzale obţinute, in care va trebui 
să se inscrie şi o eventuală lucrare protetică ulterioară. 

2. Pornind de la lucrări relativ recente ale lui Dupas şi colab. 
(1990,1991) şi a realităţii că de faptjigul clasic imaginat de Lucia rămâne o 
metodă raţională de poziţionare a mandibulei înainte de înregistrări ocluzale 
ale poziţiilor mandibulare, am confecţionat aşa-zisul "jig universal", 
aplicabil pe incisivii centrali maxilari, prefabricat şi conservând conformaţia 
dinţilor susţinători (Grave, 1987). Scopul pentru care am utilizat acest jig 
universal din răşină autopolimerizabilă a fost acela de a obţine pe de o parte 
deprogramarea mandibulei, iar pe de altă parte inregistrarea diferitelor 
poziţii mandibulare. După confecţionarea machetei din ceară a jigului, cu o 
lăţime de 0,8 cm., aceasta se ambalează în vederea realizării unui tipar. După 
rcalizarca tiparului, in acesta se stupuicşte răşina acrilică autopolimerizabilă; se 
asamblează cele două jumătăţi ale tiparului iar după polimerizare jigul este 
gata. Fierberea pentru câteva minute va spori duritatea acestuia şi ii va 
reduce porozitate&. În fmal jigul este prelucrat şi lustruit pentru a obţine o 
suprafaţă netedă. Forma spaţială a jigului univerSa-l permite adaptarea lui 
intraorală la o mare varietate de cazuri clinice. Pentru un pacient cu overbite 
accentuat, jigul este plasat mai inainte. Din contră. dacă gradul de 
supraacoperire frontală este minim, poate fi adoptată o poziţie mai retrudată. 
Aceste mişcări de poziţionare se fac încât să se asigure in regiunile posterioare 
ale arcadelor un spaţiu minim interocluzal, înlăturând interferenţele dento­
derrtare pe parcursul manipulării mandibulei. După localizarea exactă a 
locului de plasare a jigului, acesta va fi fixat la incisivii superiori prin 
intermediul gipsului sau al stentsului. Pentru inregistrare noi am folosit 
pasta de eugeoa1 de zinc tip Repin, pe suport de hârtie asemănător celui 



folosn anterior. CercetArile lui I>upas '' colab. (1985) au demonstrat 
posibilitatea programării cu ajutorul jigului universal a articulatoarelor 
sem1adaptabile. prin ut1hz.area 1psosului ca material de inregistrare. Pornind 
de la aceste date noi am realizat înregistrarea ocluziei în pozifii excentrice 
ale mandibulei tot cu ajutorul jigului universal dar prin intermediul pastei de 
oxid de zinc-eugenol aplicată pe suport de hârtie. 

Rezultatr 1i concluzii 

În urma stud1ului intreprins. considerăm ci 1. metodele pre:z.ent2te 
permit realizarea plasării condililor în axa balama t.ermmală prin acţiunea 
muşchilor rid1căton ai mandibulei pacientului, sub ghidarea dispozitivului 
de deprogramare. relaţia obţinută fiind una fiZiologică. efect al activităţii 

SIStemului neuromuscular al pacientului; 2. ambele metode permit corecta 
identificare pe modelele de gips a contactelor premature în arcul de 
inch1dere şi a unor interferenţe ocluzale, unul din procedee fiind util 
pro~amilrii eficiente a articulatoarelor semiadaptabile; 3. utilizarea acestor 
metode relati' stmple permite, chiar în condiţiile unei dotiri materiale 
modeste. realizarea unor înregistrări ocluzale care să contribuie la 
indeplinirea dezideratului unor analize ocluz.ale corecte şi a cooceperii unor 
lucran proteuce cu rehef oei uzal optim. 
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ASP!CTS OF DETERMINING AND RECORD ING THE INTERMAXILLARY 
RELATIONS IN THE ANTERIOR DEPROGRAMATION METHOD 

S. Poptor, C. Cinlha 

Surveying diffcrent intcrprelations prescnt in medical studies n:gard.ing the position of 
rnandibular condyles in ccntric n:lation, the author pomts out the authenticity of the SCH:alled 
"coodylar position" A.U.M. (anterior-most, upper-most, middle-most) and of different 
proc:cdun:s of record ing it by means of neurornuscular anterior deprogramallon. 

Then: are rwo mctbods Woelfel aud Dupas pn:sented. both ofthem llaving been used 
by lbe authon. 

Tbey are methods of deprograrnal:ion of masticatory muscular propnoceptive n:flexes 
and atlbe samc timc of n:cording of intcmwullary n:lal:ions in cases of tomplete dentition 
aod in some forms of partial cdcutalion, 15 well 15 the changes they brought about. theu 
advm~ md prxtical utility. 
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STITDII IN VITRO PRIVID ET ANŞEIT A TEA ÎNCHIDERII 
API CALE A DIFERITELOR MATERIALE DE OBTURA ŢIE 

RADICULARA 

M.Pop, Şt. Bocslcay, Monica Monea, stud. Livia Murgu 

Disciplll1ll de Ddontolog~c şi parodontologie 
Universitate<~ de MedicinA şi Farmacie Târgu-Mureş 

Una din funcţiile obturaţiilor radiculare este de a împiedica 
infectarea sau reinfectarea regiunii periapicale cu microbi rămaşi în 
canaliculele dentinare (2). În acest scop, obturaţia radiculari trebuie să 
realizeze o închidere perfectă a apexului (4). Acest studiu in vitro îşi 

propune si studieze modul în care diferite tehnici şi materiale de obturaţie 
reuşesc si îndeplinească acest deziderat. 

.Material şi metodă 

S-au folosit 25 dinţi extraşi, dintre care 14 monoradiculari şi Il 
molari. În cazul molarilor am obturat doar canalul cel mai voluminos. 
respectiv palatinal la superiori şi distal la inferiori. 

Tratamentul biomecanic s-a efectuat manual cu ace Kerr, burghiu 
şi pilă de mărime 15-110. Am acordat o mare atenţie realizării unui stop 
apical cu acul25 sau mai mare. în funcţie de mărimea canalului. 

14 canale au fost obturate cu câte un smgur con de gutapercă şi cu 
câte una din următoarele patru paste de obturaţie radiculară: euf:enat 
iodoformat, Endomethasone. AH26 şi Diaket. Restul canalelor au fost 
obturate cu gutapercă condensată vertical, după ce, în prealabil, s-a introdus 
în treimea apicală a canalului câte una din pastele de obturaţie radiculară 

mai sus menţionate. 
Tehnica folosită pentru condensarea verticală a fost descrisă de 

&hilder (citat de 2) şi parcurge următoarele etape: se alege un con de 
gutaperc!, astfel. încât să se oprească Ia aproximativ 1 mm de apexul 
dintelui. Se introduce in canal puţină pastă de obturaţie radiculară, apoi 
conul de gutapercă. Porţiunea coronară a- con ului se îndepărtează cu un 
excavator încălzit În continuare se folosesc condensatoare speciale 
concepute in acest scop de către &hilder. În lipsa lor noi am folosit aşa­
numitele "finger pluggere". Acestea sunt ace endodontice rotunde pe 
secţiune. netede pe toată lungimea şi boante la vârf, standardizate după 
sistemul folosit la acele de dilatare. Cu un fringer plugger încălzit la roşu se 
inmoaie conul din canal, apoi cu un finger plugger rece pudrat în ciment se 

91 



condensează gutaperca spre apex. Se verifică radiografie. apoi se introduc 
noi fragmente de gutapercă ce se încălzesc şi se conden~z.ă succesiv până Ia 
umplarea canalului. Se obţine astfel o obturaţie radiculară compactă ~i 

densă. Datorită presiunii din timpul condensării. există posibilitatea ca pasta 
de obtura{ie radiculară să pătrundă in canalele laterale, obturându-Ie. 

După realizarea tuturor obturaţiilor radiculare, am sigilat cu ceară 
capătul coronar al obturatiei radiculare ŞI am păstrat dinţii timp de o 
săptămână in albastru de metil 1% pentru ca, în final, să realizăm secţiuni 
prin şlefuire. Secţiunile au fost studiate cu lupa stereoscopică pentru a 
evalua prin măsurarea cu hârtie milimetrică.. gradul în care colorantul a 
pătruns in canal. 

Rezuitale #discuţii 

in general gradul de penetrare a fost mic, cuprinzând valori intre 
(}..2,5 mm, conform tabelului de mai jos: 

Eu~. iod Endo. AH26 Diaket Media 
Obt. 1.3 1.5 1,6 1,75 1,5 (14 
sim~lă dinţi) 

Cond. 1,4 2 0,5 0,75 1,22 (lt 
vert. dinti) 

Dacă comparăm cele douA tehnici de obturaţie. putem constata o 
etanşeitate ceva mai bună în cazul condensării venicale faţă de obturaţia 
simplă cu un singur con. respect1v o pătrundere a coiorantului în canalul de 
1,22 faţă de 1,5 mm. 

Deşi numărul dinţilor folosiţi este statistic nesemnificativ, o 
comparaţie a diferitelor paste de obturaţie in cadrul auleiş1 tehmci de 
obturaţie se prezintă in felul următor etanşeitatea obturaţiei cu un smgur 
con descreşte după cum urmează: eugenat iodoformat. Endomethasone. 
AH26, Diaket. fără diferente semmticative. În cazul condensării venu;ale 
ordmea ctanşeitătu este următoarea: AH26, Dia.J..et. eugenat. 
Endomethasone. De această dată se observă că materialele de obturatic pe 
bază de răşini asigură o etanşeitate net supenoară faţă de materialt:le pe 
bază de ZnO- eugenol, diferenţa fiind de chiar 1,5 mm. 

Metoda condensării verticale este laborioasă şi necesită mai multe 
controale radiogratice pentru a evita supraobturările in cazul unei 
condensări prea zel oase rădăcinile se fractureaz.ă (1 ). Condensarea \enicală 
este indicată (J) în cazul dinţilor cu: 

- granuloame determmate de canale!< laterale, 
- granulom intern şi 
- c:1nale foarte larg1 (ex. dinfi tineri traumatizati dar cu proce~ul de 

apellificare încheiată). 
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Concluzu 

Obturaţia radiculari are ca scop inchiderea etanşă a canalului 
radicular pentru a prevem complicaţiile infeqioase periapicale. 

Studiile in vitro, neputând evalua proprietăţile biologice ale 
materialelor de obturaţie radiculari.. se limiteazA la studiul în care obturaţia 
radiculară reuşeşte să se opuni pătrunderii diferi{ilor agenţi fizici (coloranţi. 
izotopi radioactivi etc.) în canalul radicular. 

Folosind o tehnici proprie, am efectuat un studiu in vitro la 25 
dinţi c:xtraşi. comparind obturaţia radiculari simpli cu obturaţia realizati 
prin condensare verticală. 

Din studiul efectuat a reieşit o etanşeitate mai bună a obturaţiilor 
cu condensarea gutapercii. iar in cadrul acestei din urmi tehnici, rezultate 
mai bune s-au obtinut când pasta folositi alături de gutapercă era pe bază de 
răşini epoxi (AH26 şi Diaket) şi nu pe bază de ZnO - eugenol 
1 Endomethasone şi eugenat iodoformat). 
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STIJDIES IN HTRO REGARDING THE TJGHTNESS OF APICAL CLOSING OF 
DIFFERENT MA TERIAI.S OF RADICULAR OBTURA TION 

M.Pop, Şt. Bocsluzy, Monica Alo-. stud. Livia Mlugal 

Thc aim of radicular obrunltlons is to ISOWc thc IIJllc:al pcodontium from lbc septic 
medium of lbc: oral cavity whcn thc cooiCDI of lbc radicublr cmal blid to be ranovcd for a 
rhcrapcutic or prosthctlc purpose. 

The aulhors have C&lricd out studies in vitro. comparing lhe marginal closing of 
radicular ob11m111ons by rneans of measuring lbc degn:c of peoetration of a colourina 
subSWice !hrough thc apex and a1ong lhe radicul.-~ 

Il of thc 2S canals includcd in thc ~ wcre obruratcd, applying lhe YC11ic:al 
coMensation of guttllpereha mcthod. and thc rest of canaJs wcre obtunlcd usmg a simple: 
tecluuque, wtlhoul lhe condensabon of guttapc:rchL 

Thc: results show a betlcr closing 10 lbc cuc: of lbe eottdenslllion of guttapc:n;ha. lo 
lhis tc-chnique, thc sealing of lbe apex was ligh1er wbcn tbc obnnnoo paste resulted from 
epoxJ resms. 

Sosit la ,.edocp.· 8 octomb,_ 1993 
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PROBLEME DE FARMACIE 

DOZAREA Znl+ PRIN METODA POLAROGRAFICĂ CU 
UNDE RECT ANGULARE Şl PRIN METODA 

SPECTROFOTOMETRICĂ 

Silvia Duşa. Izabella Foris, C. CJedo, C. Duşa 

Disciplina de chimie analiticA 
Universitatea de MedicinA şi Farmacie Tlrgu·Mureş 

Polifenolaţii de Zn2+ izolaţi din extracte vegetaJe au acţiune 
antimicrobiană şi sunt utilizaţi la prepararea unor medicamente 
dermatologice şi preparate cosmetice. Extractele vegetaJe cu conţinut de 
polifenoli au fost i7.olate la facultatea noastră şi apoi predate fabricilor de 
produse cosmetice indigene. 

Scopul cercetării noastre a fost găsirea unor metode adecvate de doZlll'e 
cantitativă a z.n2+ din extractul vegetal şi din produsul cosmetic elaborat. 

Aparalwa $Î reactivi 

Pentru determinări s-a folosit un polarograf cu unde rectangulare 
RADELKIS OH-104. 

Ca electrod indicator s-a folosit un electrod picW'ător de mercur cu 
reglarea automată a timpului de picurare. ca anud folosindu-se mercurul de pe 
fundul vasului de polarografie. Înregistrarea polarogr.unelor s-a tăcut automat 

Pentru întocmirea curbei de etaJonare s-a folosit o soluţie de bazA de 
zn2+ având o concentraţie de lmg ion/mi, corespunzând unei concentraţii 
de 1 S•I o-J M Zn2+ preparată din ZnS04 7H02 folosind apa bidistilată. Ca 
electrolit de bazA s-a folosit o soluţie de KCI 1% şi gelatină 1%; dar s-a 
adăugat şi câte 1 mi amoniac concentrat penttu a realiza mediul amoniacal 
necesar polarografierii zn2+ . Seria etalon şi probele s-au preparat identic 

Re::ultale $i diJcuţii 

1nregistrând polarogramele s-au obţinut curbe polarografice cu picuri. 
Unda penttu ionul Zn2+ apare între -1.34 şi -1.38 V. 

Valorile curenţilor înregistraţi sunt redate în tabelul ur.l. 
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Tabelul nr. 1 
Valorile de curent ip in ~ înregistrate pentru curba de eta.lorwc 

Nr.cn.. Coocentraţia io-(v.A) 
(mm1J 

)_ 014 12 
2. 06 50 
3. 1 o 141 
4 2.0 300 
5. 30 430 
6. 40 584 
7. 50 680 

Din tabel se constată o creştere a curentului cu concentraţJa, in 
conformitate cu ecuapa lui Ilkovi~. Calculând parametrii dreptei celei mai 
probabile din media curenţilor înregistraţi. coeficientul de corelaţie indică o 
corelape excelentă intre conccntraţie şi curentul inregistrat pentru concentraţii 
până la 5-6 mm'l peste ~ \·alori se obselvă o abatere de la liniaritate. 

Ecuaţia dreptei obţinute este redată prin expresia: 

cz.n2+ = (7 .28 ·I0-3 ± 2,04 ·10 ...... ). ip + (0,028os± o,2748) 

n = 7 r = 0,9975 S0 = ±0,1638 ·10-3 

Prin verificarea preciziei şi exactit!ţii metodei de dozare polarografici 
a Zn2- , concluzia care se desprinde este că existi o eroare relativă cuprinsă 
intre 1-7%. admisă la această concentraţie. Din calculul statistic reiese că 
apar doar erori intâmplătoarc şi nu sistematice 

Metoda spectrofotometrică de determinare se baz..ează pe formarea 
unor complecşi coloraţi in roşu. fotometrabili, intre Zn2+ - Ditizonă <D•fenikl<>­
carbaz.onă), (1-5), ~-specti\· 'ZIJ2+ - PAN (Piridil-azo..naftol) (5,10,7). 

Pentru detenninări s-a folosit un spectrofotometru SPECOL 10. 
Complecşii Zn-Ditizona şi Zn-PAN având lungimi de undă 

caracteristice. metoda se foloseşte atât la identificarea cât şi la dozarea 
cantitativă a Zn2T . 

În tabelul nr 2 sunt n:dati parametrii mai importanţi pentru aceşti 
complecşi: 

Tabelul nr 2 
ParamC'tn1 D1nzona PAh 

pH 5.1-5 5 65 
Î..,.,.n ligand 435;618 480 

1_ ... complex 535 520-570 

Î..mn, opnm 535 S65 

ump dt stabilitate cocnplex 120' 15' 
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D•ficult:lte a prezentat stabilirea condiţiilor opnme de tucru pentru a 
a"·ea o abatere mim mă de la liniaritate. avind in vedere tiu:torui deranJ411t al 
multor ioni metalici: Fel+, Cu:! .. , Pb2 .. , ~:;: .. .:te. 

Pentru construirea curbei de etalonare. folosmd ca reacnv de 
complex.are ditizona. am incercat mai multe metode de lucru. 

O metodă care a dat rezultate a fost cea in care i-a folos1t o solutie de 
6 · lo--4 mgiml Zn;: .. in soluţie de HN03 0,001 M. in mediu ue tampon acetat 
cu soluţie de ditizonă 0,025 mgiml în tetraclorură de carbon • .:xcesul de 
ditizoni a fost spălat cu o soluţie de hidroxilammă... Prin fotometr.lrea fată de 
martor Ia lungimea de undă de 560 nm am obţinut unnăloareie rezultate 
( fig.nr .1 ) . 

. ~------~------_. _________________________ , 
lO 1!1 • 10 1! 

VfgZn2+ 

Fig. IV. 1: Curba de etalonare Zn-Ditizona 

Din datele experimentale reiese că extincţia variază proporţional cu 
concentraţia, pentru domeniul de concentraţii ales: însă venficând precizia şi 
exactitatea metodei, se obţin erori mari, metoda nefiind reproducubilă. 
Erorile sunt sistematice şi se datorează in primul rând faptului că este o 
metodi de extracţie, necesitând multe spălări ale stratului organtc. 
micşorând exactitatea metodei. Un alt factor care duce la erori este 
stabilitatea mare a reacţiei ditizone1 cu alţi ioni metalici prezenţi chiar şi in 
urme, (Pb2 .. , Cu2+, fe3+, Mn2 .. ), de exemplu limita de recunoaştere pentru 
reactia Pb-Ditizoni este Lr= 0,04 ~g. iar pentru reacţia Zn-Ditizonă 

L,= 0,025 - 0,02 IJ.g. Deşi sunt prevăzute in metodele abordate şi 

complexarea ionilor jenanţi, cu KCN sau N~~03 înlăturarea totală a 
acestora este greu de realizM. 

Metoda spectrofotometrică de dozare a Zn2~ cu ditizonă este 
iaborioasl ti puţin reproductibilă, de aceea am abordat in continuare metode 
de dozare cu PAN, in~icator complexonometnc pentru Cd2 .. , ca:T. cuz~. 
Nil+. zAl+ la pH • S- 6. Pentru ZJ)l ... pH-ul optim este 6,1 - 6.5. când ,;e 
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obpne un complex cu absorbţie maximă de 565 nm. Construind curbe de 
etalonare cu acest indicator se obţin extincţii proporţionale cu coocentraţia. 
valorile obţinute fimd redate prin curba din fig. ar .2. 

E ,.. ... 

• u 

Fig. nr.l: Curba de etalonare Zn-PAN 

Calculând ecuaţia dreptei celei mai probabile din datele 
expenmentale. cât şi a coeficientului de corelaţie se constată o bună 

limantate intre concentraţie şi extincţie pe domeniul de concentraţii între 2-
30 IJ.giml Zn2+, ecuaţia ce redă concent:raţia in funcţie de extincţie este: 

C%Zn2+ = (5,383±0,43l)E+(-0,046±0,159) 
n=JO 50 =0,168 r=0,997 

Am aplicat in continuare metoda la do7Mea Zn2+ din polifenolaţii 
preparaţi la Facultatea de Farmacie: polifenolat de Morus, polifenolat de 
Ulmaria şi polifenolat de Coryl. Cântărind din fiecare ŞBJjă câte 3 probe, am 
dezagregat cu HN03 şi HCI conc. evaporând la sec pe baia de apă; reziduu! 
format a fost reluat cu apă bidistilată şi adus cantitativ la 100 mi. Opentpile 
de dezagregare acidă ~au repetat până la obţinerea unui reziduu alb. 

Concentraţiile procenruale in Zn2+ aJe probelor analizate sunt ~ 
în tabelul nr. 3. 

Rezultatele obţinute prin aceastA metodă sunt reproductibile, 
cantitatea de Zn2+ găsită fiind in concordantA cu conţinutul teoretii:: de z.n2+ 
al soluţiilor de polifenolap preparate în mbonttoarele facultăţii. Rezultatele 
sunt cuprinse în domeniul de siguranţă ales. ceea ce demonstrează c! în 
determmările efectuate au existat numai erori accidentale. 

Domrea spectrofotometnc! a Zn2+ cu PAN poate fi aplicată cu 
rezultate bune la determinarea z.n2+ din polifenolaţi. 



Tab.!lul IV. 3. 
Continutul in Zn 2+ al oolifenolatilor de Zn 2+ obţinuţi din diferite plante 

Polifenolatul gprobl Canntatea de z.n.:.-
mg"/e 

0460 
4 6398 0456 

0448 
0446 

MORUS 4 6859 0450 
0445 
0458 

46587 0450 
0,448 

n=9x=0,451 S;= 0,005 P"" 95-/e t = 2,36 
A= 0,451::!:2,36•0,005 

0443 
46875 0.438 

0424 . 
0425 

ULMARIA 46833 0443 
0441 
0441 

46990 0439 
0426 

n=9 x=0,435 S;=0.001 P=95% t=2.36 
A=0,435±2,36•0,007 

1 
o 862 

4 7261 o 862 
o 848 
o 872 

CORYL 47285 o 858 
o 846 
o 877 

4 7324 o 878 
o 866 

n=9x =0,863 s1- o.ou p .. 9s% ... 2.36 
A .. 0,4863 :t: 2,36 • 

O OII 
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zNl+ ASSA YING BY POLAROGRAPmC AND SPECTHOPHOTOM"!TRIC 
METHODS 

Silvia Duşa. l:mbella FOris. C. Csed6, C. Duşa 

\iletal polypbcnolatcs of vegetal origin can be used increasingly mon: widespread in 
tbe mdust.-y of cosmetics. too. Zinc polyphenolate obtained from 8 vegetal cxtract is 8 brown 
solution with a chanlcteristic smcll. meant to rcvitalize the epidemis, as according to the lalest 
invesugations it is onc of thc factors applied in acrodCI1Jllllins. 

Scvcral mcthods of assaymg wcrc madc Sl' ·h as: rightangle wavc polarografic mcthod, 
by "iucb thc relative crrors werc J-7o/e. spcctropbotometnc mcthod of assaying with organ1c 
rcagcn~ such as dithizonc and P AN Howcver, thesc methods (thc first is also a mcthod of 
extraction) are laborious and lcss rc:producible, the n:lalive crrors being 1-10% in case of 
dithizonc. and J-7%whcn PAN is used. 

C omparing thc two mcthods studied. practica! rcsults cause us to n:commend thc usc 
of thc oolorimctric mctbod of assaying Zn. 

Sosilla redacţie: 17 februarie 1993 

TETRACIKLIN MEGHA TĂROZĂSA y 

~AMINOANTIPIRINNEL 

Dudutz GyOngyi•, Kincses Ajtay Măria•• 

Marosvăsarhclyi Orvostudomănyi es Gy6gysz.crtszeti Egyetcm 
Gy6gyszcripar TansUJc•. Toxikol6gia Tanszek •• 

A 4-aminoantipirint szeleskOrben · hasznaljâk a fenolsz.ănnazekok 
megbatărozăsara az Emerson ăltal felfedez.ett indofenol reakci6 (2, 5, 6) alapjăn. 

A vizsgalt fenolos hidroxilt tartalmaz.O vegyillet es a 4-aminoantipirin 
kOzotti reakci6 oxidaloszer jelenleteben j61 meghatarozott pH-n megy 
vegbe, mikozben kloroformhan .kiold6d6 szines tennekek keletkeznek. A 
kloroformos kivon.its n6veli a mfldszer erzekenyseget es szelektivitasat 
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A m6dszer reproduktibilit.âsa valamint a keletkez.en tennekek 
szinenek az intenzitasa filgg az oldat pH-jat61 es a kondenzacios tennekek 
kepzOdesi alland6jat61. 

Az irodalmi adatok szerint (2, 6) a 4-aminoantipirin es a kalium­
hexacianofemlt (lll)- (a leggyakrabban haszruilt oxidal6szer) mennyisege csak 
kisrnertekben befolyasolja a szinintenzitast, a pH erteke viszont meghatlirozo. 

Jelen dolgozatban a tetraciklin-4-aminoantiplrin reakci6 fizikai-kemiai 
vizsgatataval kapcsolatos eredmenyeinket foglaltuk o~. \'aiamint ez alapjan a 
tetraciklin mennyisegi meghatarozasara kidolgomtt m6dszertinket ismcrtetjiik.. 

Anyag es mOdszer 

-Tetracikliniumklorid (Fabrica de Antibiotice laşi) 
-Natrium hidroxid p.a. (Reactiv Bucureşti) 
-Kalium-hexacianofemit (lii) p.a. (Merck) 
-Kaliumklorid ch. p. (Reactiv Bucureşti) 
-Kiorofonn p.a. (Reactiv Bucureşti) 
-4-aminoantipirin (a Gy6gyszeripar Tanszeken szint.etizalt, benzolb61 

atkristalyositott reagens) 
- Spekol 
- Acetat tompit6 oldat Walpole szerint (l) 
- Radelkis Universal pH-meter (Type OP-204/1 ). 
Merti.ik a w-3 M tetracikliniumklorid <n oldat pH valtozasat to-3 M 

kiliumhexacianofemt (III) es w-2 M kaliumklorid jelen!eteben w-J M 
natriumhidroxid oldat ho:zzăadisara. 

A mereseket megismetelttik 10-4 valamint 2·1 o-4 M-aminoantipirin 
(AA) jelenleteben is. Az igy nyert adatok. segitsegevel a kiilonbăză 

osszetetelu kondenzaci6s tennekek Iepcsozetes keletkezesenek a felteteleool 
kiindulva (3, 4), kiszlimoltuk es megrajzoltuk a kondenzacios tennekek 
keprodesi gorbejet. 

A tetraciklin-4-aminoantipirin rendszer tizikai-kemiai vizsgălata altal 
szolgaltatott adatok segitsegevel niterrunk a mennyisegi meghawozas 
ktsrtllmenyeinek a megallapitlisăra: 

Pr6bakent 0,5-3 mg tetraciklint oldottunk 2.5 mi vizben; hozzaadtunk 
l mi 5%-QS kăliurnhexacianofemit (III) oldatot, 3 mi acet:it-tompit6 oldatot 
(5,5 pH) es 5 mi 0,4%-os 4-aminoantipirin oldatot. f>arhuzamosan vakpn)bat 
is keszitetttink. A probâkat azonnal kirâztuk 2-2-1 mi klorofonnmal. 

Az egyesiten klorofonnos oldatok exttnkciojăt 1 cm-es ktivettiban 
Spekol tipusu spektrofotometeren 475 nm hullămhosszon merti.ik. 

Eredmbryek 

A kondenzalt tennekek kepzOdesi gtsrbejerol leolvastuk a vizsgălt pH 
tartomanyban a vegyiilesi m6lar8n)t es a kepzixlesi atlandok erteket 
( l. tabla.z.at). 
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1 Ttiblazat 

1 

Sorszăm Kepzlldesi moi- pH-tartomâny LgK K 
arăny 

1 1. 1 T: 2 A-A 3 5-4 5 118.9 7 9 •)Qlll 

L 2. 1 T: 3 A- A 45-65 13 65 4,4 ·I0 1J 

A tovabbiakban a mennyisegi meghatârozâs sorân a mert adatok 
segitsegevel kiszâmitottuk az extinkci6s koefficienst, amelynek statisztikai 
kiertekeleset a 2. tâblâzatban foglaltuk ossze: 

Sorsz.âm 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

2 Ttiblazar 

E-E • E=--o 
c.d 

0,160 

0,180 

0,167 

0,170 

0,172 

0,171 

Statisztikai kiertekeles 

x= 0,170 
D 2 
l:(x-xi) 

s = j-l = o 006603 
n-1 ' 

D 

:Lcx-xi 
sl! = i=1 = o,oo21 

n.(n- 1) 

a=0.9 ta= 2, 015 

A=x±ta .Sx-=0.170±0,0054 

V .. '6sk ffi. S.IOO 3"" anac1 oe clell.S:----= ,7% 
X: 

• ,; - cxtinkci6s koeffiacns; Eo = a vakpr6ba minkcioja; E ~ a proba extinkciOja; 
d = 1 an; c z a ~ tcttacildin mg-ban. 

Kovetlcnteteselc 

1. A tetraciklin-4-aminoantipirin rendszerben hig vizes oldatokban. 
oxid:il6szer jelenleteben, 3-7 pH koZ.Ott liposzolubilis kondenzaci6s 
tennekek keletkemek. 

2. A kondenzâci6s tennekek m6larinya IT: 2 AA, illetve IT: 3 AA. 
3. A liposzolubilis kondenz8ci6s tennekek kepzOdesi ălland6ja 7,9· 

JOI8 (pH 3,5 - 4,5) es 4,4·1013 (pH 4,5 • 6,5) kovetkezeskeppen nagy 
stabilitâsu vegyilletekdil van sz6. 
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4. A2 1 T: 3AA termek k.loroformos oldatanak extinkci6meresen 
alapul6 spektrofotometrilis mennyisegi meghatărozas j61 reprodukalhat6 
mOdszer, amely gy6gyszeres kesntm.;nyek. biol6giai anyagok tetraciklin 
tartalmanak a meghatăroz.ăsăra is 11kalmas. 

5. A tetraciklin-4-aminoantipirin termek szine vizes oldatban instabil 
ezert a pr6băkat azonnal ki keil răzni k.loroformrnal. 

6. A kiserletek sor&n a kivonas opti.Jruilis pH erteket 5,5-nek tahiltuk, 
amely eppen a szerves old6szerben legjobban old6d6 1 T - 3 AA tennek 
kepzOdesenek felel meg. Ezt az optimălis pH-t az acetăt tompit6 oldat 
segitsegevel biztositonuk. 
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TETRACYCLINE DETER.\IINATION WITH o&-AMINO.ANTIPYRINE 

Dudutz GyOngyt, Kmae:r Ajtay Maria 

Wc havc studicd with physical and chcmical mcthods of thc rcaction betwccn 4-
amino-antipyrinc and tctracyclinc tn thc presence of K3[(CN)(,l. Thc molar ratios in thc 
liposoluhlc condcnscd product arc 1 T: 2 AA and 1 T: 3 AA. thc stabihty constams ~ 
7.9·10 18 (pH 3.5- 4.5) and 4.4·1013 (pH 4.5- 6.5). 

For thc quantitativc dctcnninauon of tetracyclmc wc ilavc wori<:cd out a 
spcctrophotomctrical mcthod bascd on mcasuring thc cxunctions of thc ch1orophorm soluuon 
cxtracted at pH 5.5 of thc condcnsed product, with molar ratio 1:3, that dissolvcs bcst in 
organic solvents. · 

A szerlce.sztosegbe erlrezeu: /993. mOrClUS 2.5.-bt 
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COMEMORĂRI 

VOR 150 JAHREN WURDE ROBERT KOCH GEBOREN 
( Il Dezember 1843 - 27 Mai 1910) 

KOCH ist einer der Griinder der modernen Bakteriologie. Er began 
seine Tatigkeit als Landarzt. Beschrieb die Sporenbildung des Bacillus 
anthracis, legte die Grundslitze der in der Bakteriologie angewandten 
Tierversuche nieder, bat das Verfahren der Firbung der Bak""terien in 
mikroskopischen Prăparaten und deren Fotografierung ausgearbeitet. Seine 
bedeutendste technische Verwirklichung war die Einfilhrung von festen 
NăhrbOden die das Erhalten von Reinku1turen ermoglichte. Er entdeckte den 
Erreger der Tuberkulose und Cholera. Hat viele bedeutende Nachfolger 
erzogen. lrn Jahre 1905 wurde er mit dem Nobelpreis ausgezeichnet 

Obwohl seine wissenschaftlichen Verdienste unvergiinglich sind, 
kann doch. die Frage gestellt werden, ob die Nachwelt ihm gegenilber 
geni.igend dankbar ist? In der beurteilung dieser Angelegenheit gehn wir -
nati.irlich als personliche Stellungsnahme - aus vo1genden aus. In der Revista 
Medicală (Târgu-Mureş, 1979, voi. XXV, No. 1-2, 76-79), haben wir eine 
Arbeit veroffentlicht, aus der unter anderen hervorgeht, dass aus den 
systematischen Einheiten die im Bande Bergey's Manual 8. Auflage (1974) 
vorkomrnen, 171 Personennamen tragen. Hierher geboren: 1 Ordnung, 8 
Familien. 42 Gattungen und 120 Arten. Diese Taxa wurden zu Ehren voo 
146 Personen benannt Mit Unverstiindniss und Bedauem haben wir fest 
stellen konnen. dass nicht ein einziges Taxon den Namen KOCHS trăgt. Diese 
Arbeit die in abgekilrzter Form in der obengenannten Zeitschrift erschien, 
\vurde im Jahre 1978 in der Heimat Robert KOCHS nicht veroffentlicht 

Wir m&hten diesen kurzen Nachruf mit den Worten G. GAFFKYS 
schliessen: "Ausgestattet mit k.larem Verstande und kritischem Sinn, besass 
KOCH eine ·wunderbare Beobachtungs- und Auffassungsgabe, die ihn stets 
den Kem der Dinge schnell erfassen und nicht ubersehen liess. Zu seinen 
Hauptcharak"1erzUgen gehorte fester, stetiger Wille und zăhe Ausdauer. Vor 
einer Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit ohnegleichen, stellte er an andere 
hohe Anforderungen. die h&hsten stets an sicb selbst Robert KOCH 
gehorte und diente der We1t". 

Prof.dr. M. Piter 
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MANIFESTĂRI ŞTIINŢIFICE 

REUNIUNEA ANUALĂ DE ŞTIINŢE FIZIOLOGICE 
TÂRGU-MUREŞ, 22-23 OCTOMBRIE 1993 

În zilele de 22-23 octombrie 1993 a avut loc la Târgu-Mureş, 
Reuniunea Anuală de Ştiinţe Fiziologice organizată de Societatea Română 
de Ştiinţe Fiziologice în colaborare cu Universitatea de Medicină şi 

Famw:ie din Târgu-Mureş. 
• Au participat cadre didactice şi cercetători din centrele universitare 
Bucweşti. Chişinău, Cluj-Napoca, Craiova. laşi, Timişoara şi Târgu-Mureş. 

În şedinţa de deschidere, preşedintele comitetului de organizare, prof. 
dr. M. Sa.bău. a salutat pe cei prezenţi. subliniind faptul că este pentru prima 
oară când o astfel de manifestare are loc la Târgu-Mureş. S-a omagiat cu 
acest prilej scurgerea a 30 de ani de când şi-a inceput activitatea la 
disciplina de fiziologie a universităţii noastre profesorul Gheorghe 
Arsenescu şi 6 ani de la dispariţia sa. Profesorul Arsenescu a fost unul dintre 
pionierii electrofiziologiei experimentale miocardice şi ai vectocardiografiei 
Ia noi în ţară. 

Programul s-a desfişurat in continuare în cadrul celor 6 secţii: 
1. Fiziologie şi farmacologie experimentală (18 lucrări), 
2. Electrofiziologie miocardică (16 lucrări). 
3. Explorări funcţionale (16 lucrări), 
4. Probleme de ummologie (9 lucrări). 
5. Fiziologie nervoasă şi musculară (8 lucrări), 
6. Poster (14 lucrări). 

Au fost prezentate mai multe referate şi lucrări care oglindesc 
preocupările actuale ale fiziologilor români: Hipoxia - demon sau demiurg 
(R. Cânnaciu- Bucureşti). Metabolismul cJoruro..sod.ic la şobolanul susceptibil 
la convulsii audiogene (M. Uluitu - Bucureşti), Funcţia electromecanică a 
miocardului in situaţii de !tres (A. Saulea - Chişinău), Rolul fiziologic al 
mJCieilor amigdalieni (M. Dorofteiu - Cluj-Napoca), lnfluenta rezistentei 
extravasculare asupra cirt:ulaţiei coronariene (V. Neştianu - Craiova), 
Factorii endoteliaJi modulatori ai reactivităţii vasculare (l. Hăulică - laşi), 

Mecanismele contracţiei muşchiului neted vascular (D. Brănişteanu - laşi), 
Rolul celularităţii căilor aerifere în bronhomotricitate (Fr. Schneider -
Timişoara). Consecinţele supraîndrcării hemodinamice experimentale a 
inimii de şobolan ~fenomenelor electrofiziologice celulare (M.Sabău -
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Târgu-Mureş). Sinteza locală a proteinelor plasmatice în mucoasa arborelui 
bronşic (1. Szab6- Târgu-Mureş), Geneza fibrilaţiei ventriculare (J. Uszl6-
Târgu- Mureş). 

De un interes deosebit s-au bucurat lucrările experimentale şi clinice 
prezentate în cadrul secţiunii de electrofiziologie miocardică, care a reunit 
fiziologi şi cardiologi, colaborarea dintre aceştia fiind apreciată ca un 
mijloc de apropiere în scopul progresului cunoştinţelor teoretice şi practice 
în acest domeniu. 

Participanţii au avut la dispoziţie pentru a-şi prezenta rezultatele, cele 
mai no1 metode audio-vizuale. inclusiv calculatoare. beneficiind de sprijinul 
tehnic al ing. Gheorghe Pişcu. Sunt demne de remarcat încercările catedrelor 
de Explorări Funcţionale din laşi şi de Fiziologie din Târgu-Mureş de-a 
introduce pregătirea asistată de calculator a studenţilor, folosind metode de 
screenshow. 

Cu prilejul reuniunii s-a ţinut şi şedinţa Comitetului de Conducere 
al Societăţii, prilej cu care s-au discutat probleme ale învăţământului de 
fiZiologie, ale cercetării experimentale şi clinice, ca şi probleme 
organizatorice, stabilindu-se locul reuniunii din anul 1994, care va avea loc 
la Cluj-Napoca 

O atmosferă prietenească. deschisă, a caracterizat cele două zile 
ale reuniunii, confirmând, dacă mai era nevoie, existenţa unei adevărate 
familii a fiziologilor români. 

Prof. dr. M. Sabău 
Preşedintele Comitetului de or~aniz.lre 

Târgu-Mureş 
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