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GANDURI PENTRU CERCETATORII TINERI

Ly sporeyee §i suferinga®
Aranim

Cercetarea gtiintifici este o profundi actiune de investigatic In vederea
descoperirii §i punerii in evidentd a noi achizitii Intr-un ansamblu sistematic de
cunostinte. {n esentd, cercetares stiintificd este ciutarea unor adeviruri ce pot fi
verificate. Dintr-un unghi personal, cercetarea sliintifici este o stare de spirit, ea
neputdnd fj altceva.

Cercetares gtiintifici nu se poate desfisura fird respectarea unor minime
si elementare conditii. Cercetatorul trebuic si aibd trasdturi umane clevate i sé se
incadreze in normele de eticd a cercetirii gtiintifice.

Cercetiitorul trebuie, inainte de toate, s3 creada in adevar. S nu ia drept
realitdti produsele ideilor sale preconcepute. Si aibd Incredere In forjele sale, sa se
fnalte prin puterea fanteziei sale §i s nu fie rodul prejudecatilor si al retinerilor. 53
nu imite si s3 nu repete ceea ce altii au ficut. Avind vaste cunostinte In domeniul s3u
de cercetare s3 duci mai departe ceea ce altii cred ¢ au finalizat. Niciodata sd nu poatd
spune c a ajuns la capit §i s nu considere cirezultatele sale sunt sfaryitul ciutarilor.
Nemultumit de sinc sd tindd permanent pentru depdsirea propriilor limite. S&
iubeascd cu veneratie munca §i progresul. Totodatd, s aib3 capacitatea incpuizabild
de a suporta esecurile.

Cercetiitorul trebuie sd Jupte din risputeri- impotiva plafondrii §i pentru
permanentd autodepdsire $i autoperfectionare. Aflindu-se In mars, s3 aibi o orientare
justd. Aceasta presupune crearca unui sistem eficient de luaru. S3 aibd o voinid de fier
Incredere netdrmuritd In fortele sale. Si fie ddrz, ambi(ios §i perseverent. S4 poald renunia
oricind la alte valente ale vietii Si se deosebeascd de altii mai ales pnin inteligenta de 3
lega lucruri dispersate. Interesul fatd de ceea ce inifiazd ofi desavirycste sd fic concret §
nelimitat

Cercetitorul trebuie s3 promoveze neincetat schimbarea. S4 fie modest ¢
s creadi sincer In principiul * nu eu cuorice pret”. S dedice viitorului ¢lanul $i “focul
sacru”al tineretii. S3 creadd tn valoarea intrinsecd a virtutilor umane, fiind, mai presus
de orice, OM.
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PROBLEME ACTUALE DE PATOLOGIE

A [Il-A REUNTUNE MEDICALA PRANoo-nouANAA UNIVERSITATI
DE MEDICINA §1 FARMACIE TG.-MURES
LA II-EME REUNION MEDICALE FRANCO-ROUMAINE DE L' UMF

TO.-MURES

APPORT POUR LE CLINICIEN DE LA CYTOLOGIE URINAIRE
EN CONTRAST DE PHASE

Héleae Pellet

Onologee, Hopital Qewde Bernard
Faculté de Médecine Lyos Granage-Bleache, Lyos

Le microscope A contraste de phase permet Fobservation de préparations
non colorées. On peut ainsi observer le sédiment urinaire (SU) 4 I'état vivant, sans les
altérations dues 2 la fixation ou d'1a coloration.

Les urines sont centrifugées 10 min 4 1800 ¢/min, Je surnageant est éliminé
A exception dun volume de 0,2 41,5 ml selon l'importance du culot, dans lequel le
culot est remis en suspension. Une goutle de suspension est observée entre lame et
lamelle aux objectifs 25 et 100 avec immersion.

En cas d’hémanuie, la morphologie des globules rouges est difiéreate sils
sont d'origine glomérulaire ou s'ils provicnneat d'une sutre partic du tractus wrinaire,
ce qui permet d'orientet les investigations. L'bématurie dite physiologique est de type
glomérulaire.

Les glomérulopathies aigués se traduisent par unc hématurie glomérulaire,
parfois des cylindres (bématiques, granuleux ou granulo-hyalins) souvent wne
cytolipidurie (cellules ou cylindres lipidiques, poutielettes libres) et dans queiques cas
des lymphocytes et/ou monocytes. _

Au contraire, dans les glomérulonéphrites chromigues, le SU est
habituellement normal

Dans les abulopathies aigués le SU contient des cellules tubulaires rémales,
des cylindres granuleux, des débris de cellules et de cylindres.

Ltablissement dun score de 1 A 5 permet dapprécier Hatensisé de b
tubulopathic.

Le SU des néphrites interstitielles aiguss comporte des cylindres et débris
de cylindres aréolaires (formés de jcucocytes) et parfois des keucocytes ctioo des
lymphocytes/monocytes.

Les aneintes tubulo-inserstitielles sssocieat des signes tubulaires ¢t
interstitiels.



Lotservation du SU aprés greffe de rein permet le diagnostic de rejet aigd
(signes tabulaires, lympho-monooytunc ).

L'examea du SU permet aussi e diagnostic dinfection urinaire (germes et
beucocytes), de parasitases (ocufs ¢ ascaris, Urichomonas), de mycoses, de cristallurie
importanie OW apormale.

Les ccilules néoplasiques peuvent aussi &tre mises en évidence, mais en ce
cas hexamen ca contraste de phase ne peut pas se subsutuer i la cytologie classique.

Cet ctamea est ke premier indiqué en cas d'hematurie d'origine inconnue.
1) permet la surveillance des reins grefiés, e diagnostic et le suivi des aticintes rénales
aigués de diverses natures, y compris dans la maladic lupique et au cours des
traitements néphrotoxiques. Il est souveat largument pour faire, ou non, une biopsic
rénale. 11 a Favantage de linnocuité, de la simplicité et de la rapidité. [l nécessite un
observateur expérimenté et tire tout son intérét dune informaton réciproque étroite
catre ke clinicica et le oytologiste.

INTERET DU CARYOTYPE EN HAUTE RESOLUTION EN
NEURO-PEDIATRIE

J. Counin® M F. Croquetie®®, B. Delobel*®, G. Viu®

*Sarvice de Pédatne, Hopatal Sssmt Astome Lille
**Lsbarsonre dér Optogéattigue, Usevarnié Cathobaque de Lile

La techmque d'établissemeal de caryotype sur prophases décrite par B.
Dutrillaxx permet dindividualiser trots foss plus de bandes que la méthode classique.

Cet exames cst donc trés intéressant pour détecier des muaodélénons qui
pewveat, soit confirmer ua diagnostic (comme ke S. de Willi Prader), soit expliquer
certams Lableaux polymalformatifs non étiquetés.

Daas ccrtaines observations, es confrontation avec la dinique, cetie
mtthode permet awssi de préciser Morigine de maténicl chromosomique excédentaire,
it direciemeat, s0il ca visualisant use tramslocation réciproque équilibrée
paremtaie.

Cetie techaique est awssi plus semsible pour confirmer le caractire
déaéquilibre duace tassiocatios de a0VO.

Eafia, le caryotype ca haute résolution permet parfos dorieater a
recherche ea biologie molécalarre.

Ces difitreats points sont illustrés par oaze observations personneiles qui
Sostical que oct cxames oot dsutant phws performast que la collaboration entre le
onogiatuciea et e chaiciea en étrose.



CONDITIILE “CHIRURGIEI CONSERVATOARE* IN
CANCERUL DE SAN

S. Bologu, E. Neagoe, FL Nicula, D. Eniu
Institural Oucologic “Prol dr. L Chiricuti™ Cluj-Napocs

In timp, rezultatcle extirpdrii sectorale a cancerului mamar cu evidare
axilara $i iradiere mamara postoperatoric sunt superpozabile cu cele obtinute prin
mastectomic radicald Halsted, sau mastectomic radicali modificatd (Patey sau
Madden). Rezultatele estetice si funclionale ale interventici conservatoare de organ
sunt Insd mult superioare. In experinta noastr sunt inregistrate un numir de 204
cazuri cancere mamare Operate conservativ, ceea ce reprezintd 10,4% dintr-un total
de 1963 cancere de sdn operate.

Rezuliatele obpinute: a) Din punct de vedere oncologic recurenta locald »
bolii a fost tntlnita de 6 ori (3%); b) Cele mai bune rezultate estetice §i functionale
s-au obtinut atundc cind evidarea axilei a cuprins doar nivelele 1§i 11, iar radioterapia
postoperatoric a fost In dozi de 50 Gy centratd doar pe sdn, evitdnd axils; c) Ori de
cdte ori rezectia tumorii s-3 ficut prin cadraneciomie, rezultatele estetice au fost mai
slabe, mai ales pe sdnii mici; d) Incizia vnicl pentru extirparea tumorii din cadranul
supecro-extern, situatd insd mai central §i pentru evidarea axilei, di rezultate estetice
mult inferioare prin rearea unui fund de sac mamar unde s¢ poate acumula limfa
scursd din axild §i suprainfectia supraadaugatd adesea accsieia.

Condifiile operagiei sunt definite de cd{iva parametri: 8) Tumori de
dimensiuni sub 4 cm diametry; b) Axila clinic neinvadatd; ¢) Absenta puscului cvolutiv
acut; d) Posibilitatea upui control periodic la 2-3 luni interval timp de mai mulyi ani;
¢) Pot fi abordate de aceastd manierd §i tumorile cadranclor interne §i din vecindtatea
santului submamar daci axila nu este clinic invadai: f) Posibilatca cfectudrii de
sectiuni microscopice extemporanee din cele 4 puncte cardinale din {esutul restant
dupd extirparea tumorii cu 0 margine de {csut aparent sindtos de 2 cm grosime {o jur;
g) Posibilitatea efectudrii unui tratament adjuvant radiant centrat pe sin §i cventual
a unei chimioterapii adjuvante dictats de rezultatul histopatologic al picse: extirpate.

In caz de remanenyh tumorali se face recupcrarea margnilor in fesutul
restant, sau mastectomia radicald. Reexcizia dups accleasi princpii s¢ aplicd §i
recurenielor locale, sau mastectomis radicald



MODEL COMPUTERIZAT AL POLIGONULUI WILLIS

L Pascu®, C. Endchexcu*®

*Cliaics de Newrologie,  **Departamentel de Informstcl
Usiversitates de Madicnd i Parmecie Thrge-Murey

Nota II: Simulares stenozelor §i a ocluziilor arterelor carotide
interne §i ale arterei bazilare in prezenta unui poligon Willis “ideal“

Spectrul clinic al steaozelor §i al ocluziilor arterelor prepoligon Willis
(pre-PW) sc Intinde de la lipsa oricirui semn d¢ leziune cerebrals pani la prezenta
difcritelor tipuri de atacuri ischemice. PW perfect constituit (PW “ideal”) ofers mari
posibilitdti de redistribuire s debitului sangvin cerebral (DSC) in arterele post-PW tn
condi|iilc sciderii scestuia Intr-una sau mai multe anere pre-PW.

Reducerea DSC pdnd la Intreruperera sa compleid intr-una din cele doud
artere carotde interne (ACI) determind: a) redistribuirea simetricd a DSC intra- §i
post-PW, b) scideri sau cresteri lincare ale DSC intra-PW si scideri lincare post-PW,
¢) cregteri sau scdderi ale DSC prin-arterele comunicante, proportionale cu calibrul
lor; d) schimbdri ale directici DSC 1n unecle componente ale PW,; ¢) aparitia
fenomenului de diaschizic, In sensul reducerii DSC in teritoriile arteriale cerebrale
colatcrale, modificirile cele mai mari fiind induse de stenozele ACI stg.; f) aparitia
penumbrei ischemice (PI) In teritoriul arterei cerebrale mijlodii la o reducere cu 85%
a DSC din ACl ipsilaterald; g) prezenta PI tn teritoriul arterei cerebrale ipsilaterale
tn momentul ocluziondrii AClstg

Reducerea DSC pand la inreruperea sa completd in artera bazilard induce: a)
redistribuirea simetricd a DSC intra- $i posi-PW,; b) sciideri sau cresteri lineare ale
DSC intra-PW si scideri lineare ale DSC post-PW, c) aparitia Pl in teritoriile celor
doud artcre cerebrale posterioare la o reducere cu 95% a DSC.

Compensarea DSC tntre cele doud sisteme carotidiene (SC) prin artera
comunicanti anterioard este mai bund decdt Intre SC §i sistemul veriebro-bazlar
(SVB) prin anterele comunicante posterioare. De asemenea, compensarca DSC este
mai eficient In directia SC-SVB decit In directia SVB-SC.

Nota I1I: Simularea anomaliilor poligonului Willis

Poligonul Willis (PW) este cel mai important sistem anastomotic al
circulatici arteriale cerebrale. Privit ca o structurd unitard §i indivizibild, PW
functioncazi bine cind este perfect constituit (PW “ideal“), astfel Incdt arterele
pre-PW sunt interdependente. Functionalitatea PW devine imprevizibili tn raport cu
anomaliile sale anatomice. Dacl una sau mai multe componenic sunt hipoplazice sau



lipsesc, atundi rotul de redistributic saagvind al PW esic precar see imposidil, conditil
o care arterele pre-PW devia independente.

Intrucst, to conditii standard, cs artere pre-PW sormaie, pria ariera
comunicantd anterioard (ACoA) curge 0,68%, pria aners comunicaats posterioars
(ACoP) s1g. 0,48%, iar prin ACoP dr. 0,30% din debitul saagvia ceredral (DSC) total,
lipsa arculajic: sangvine printr-una sav prin toste aricrele comunicasie ss modificd
scmnificativ DSC post-PW.

In condipisle In care o arerd caronidd internd (ACI) anexeazd §i artera
cerebrald antenoard (ACA) de partea opusa printr-0 ACaA bine dezvoliand, stunci DSC
in cele doud ACA scade cu 23-26% ipsilateral §i cu 23-29% contralateral, iar tn anera
cerebrald mijlocie (ACM) scade cu 30-33% ipsilateral i cregte cu 14-16%
contralateral, In timp ce in ccle doud artere cerebrale posierioare (ACP) DSC cregte
v 24%.

Dacd 0 ACI irigd gi terisoriul ACP ipsilaserale, printr-0 ACoP bine dervolbta1d,
atunci DSC in artera anexatd este cu 13-16% mai mic decdt In situatia tn care ACP ar
fi ramurd terminald a anerei bazilare. Paralel s¢ constais sciderea DSC cu 12% n
ACM i cu 9% 1n ACA tributare acelciasi ACL In timp ce contralateral DSC areyte
cu 62-63% 1In ACP $i cu 2% tn ACM, Insd scade cu 2,5% tn ACA

Prezenta anomaliilor PW faciliteazi aparitia feaomenutui de “firr sangvin™
din unele artere post-PW.

Nota IV: Simularea stenozelor i a ocluziilor arterelor carotide
interne si ale arterei bazilare in prezenta principalelor amomalii ale
poligonunlui Willis

1. Una, doud sau soate arterele comunicante (AC) sunt nefuncthonale.
Stenozele §i oduziile singulare ale anercior prepoligon Willis (pre-PW) induc
penumbrid ischemicd (PI) sau pecrozd cerebrald (NC) la reduceri mai mici,
aproximativ cu 5-25%, ale debitului sangvin cerebral (DSC), faa de wndxmk
standard, In care toate AC sunt functionak. [n ordine descrescitoare, cele mai
importante reduceri ale DSC o arterele post-PW, sunt determinate de ncfunctio-
nalitatea arterei comunicante anterioare (ACoA), urmad, la dstani, de ariera
comunicanta posterioard (ACoP) stg. §i de ACoP dr. Vulnerabilitatea (esutnlui
cerebral faua de stenozele §i ocluziile anerelor pre-PW cregie cu cdt numirul AC
ncfuncfionale este mai mare. .

ZOMWMMMMG)MMMMW
(ACA) contralaterald. SmnAﬂmnmA&kaW
Pl tn teritoriile ACA bilateral ia o scidere a DSC ca 50-55%, iar ta teritoriile aneral
cerebrale mijlocii (ACM) ipsilaterale co 60%. NC apare Ia o reducere a DSC c=
80-85% tn teritoriul ACA bilateral §i cu 85% 1n teritoriul ACM ipsilateral. Stemoza
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ACL care a pierdut teritoriul ACA, induce Pl 1a o scidere cu 80% si NC la o reducere
o 95% a DSC tn ACM ipsilaterald

3. O ACI anexeaz artera cerebrald posterioard (ACP) ipsilaterald. Stenoza
acestei ACI determind Pl In teritoriul ACA 1a o reducere 2 DSC cu 90-95%, in
teritoriul ACM cu 75%, iar In teritoriul ACP cu 70%, toate ipsilateral Stenoza ACI
contralaterald induce P1 tn teritoriul ACM si ACA de aceeasi parte cu ACl stenozata
1a 0 scidere cn 85%, respectiv cu 100% (ocluzie) a DSC.

4. Condifia a 2-a §i a 3-a. Stenoza arterei bazilare (AB) determina PI
bilatcral sau contralateral numai in momentul ocluzionirii sale.

CERCETARI CLINICE POLISOMNOGRAFICE SI
ELECTROENCEFALOGRAFICE COMPUTERIZATE iN
NARCOLEPSIA REM (BOALA GELINEAU)

L. Popoviciu, Daniela Delast-Popoviciu, 1 Bagathai
Acadcmia de §tiimie Medicalc - Institutel de Sinftate Publich § Cercetiri Medicale Tirgu-Murey,
Colectrvul de peurclope

S-au efectuat investigatii clinice si polisomnografice la 35 bolnavi cu
parcolepsic REM-Boala /Gélineau (primul grup), comparativ cu 45 de pacienti
suferind de hipersomaii simptomatice {n somn NREM (al doilea grup). Inregistrarile
polisomnografice s-au practicat prin:’ a) Inregistriri continue timp de 24 ore; b)
supuncrea boinavilor la tesiele de “Mentinere a stirilor de veghe* (Maintenance of
wakefulness tests- MWT) ale lui Mitler si colab., modificate de noi. La 20 narcoleptici
§i Ia 12 subiecti normali s-au/efectuat hirti EEG computerizate (Cortical EEG
mappings) in stare de veghe 3i In diferite stadii de somn. La bolnavii narcoleptici s-a
constatat asocierex de atacuri de somn cu alte simptome de boald Gélineau.
laregistrarile polisomnografice continue de 24 de ore au cvidentiat relevante
diferente Intre primul gi al doilea grup: astfel, pacientii cu narcolepsie REM (boala
Geélineau) an prezentat cantitdti si procentaje crescute de somn REM si au manifestat
mai mulic pericade de “slecp-onset“ REM; comparativ, bolnavii cu hipersomnii
NREM 2 dormit cu predominentd tn somn NREM, au prezentat procentaje normale
de soma REM ¢i au manifestat perioade de “sleep-onset” NREM. S-au gisit mari
diferente intre cele doud grupe prin MWT, in sensul ci la primul grup valonle medii
de soma REM ap fost mai mari, latenta REM gi latenta de somn au fost foarte scurte,
fiind prezente mulie debutun (“sleep-onset) tn REM. Hirtile EEG computerizate
au evidentiat trasee mai ample §i mai lente pe regiunile temporale posterioare $i
ocapttale drepie (1a special ta cursul somnului REM), atht 1a pacientii normali cdt si
1a narcoieptici. Aceste rezultate sugereazd consistenta unor date anterioare privitoare
Is diferenticrea narcolepsici adevirate REM (ca o entitate independentd) fatd de
varisicie forme frecveate de hipersomnii NREM.
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ROLUL PROCESELOl_l INFLAMATORI N CARDIOPATIA
ISCHEMICA $I DIABETUL ZAHARAT

C. Dudea®, E. M6dy**, M. Tica®, Ligia Bancu®, Simona Bataga*, Gina Suciu®
Smaranda Demian®, Corina Ureche®, R. Macavei®

*Clinica Medicall or 1, **Disciplina de biochimie clinicl i imunopatologie
Universitatea de Medicind i Farmacie Targu-Murcy

S-au studiat 30de teste indicatoare de procese inflamatorii (pe 1anga 7 teste
de dislipidemie) la 103 bolnavi cu cardiopatie ischemica (subgrupati in trei loturi: CI
forma miocardiopaticd; CI cu infarct miocardic fn urma cu 6 siptamani-6 luni; Cl cu
angini pectorald) i 24 bolnavi cu diabet zaharat fird CI manifesti.

S-a constatat ci practic In toate cazurile, testele au indicat prezenta unor
procese inflamatoare (vasculare): proteinemia totald, fracfia alfa-1 §i aifa-2
globulinelor, ca $i gamaglobulinele au crescut, In timp ce fractia albuminclor §i
raportul albumine/globuline a scizut; fractiile glucoproteinelor au suferit modificiri
asemanitoare, cu exceptia GP - gamaglobulinelor, care au scizut; hexozele totale
legate de proteine §i gamaglutamiltranspeptidaza au crescut, iar activitatca
antiproteazici a serului a scizut; au apdrut' tn ser proteine specifice inflamajici;
proteina C reactivd §i fibronectina; tipizarea glucoproteinelor din concentratul
wrombocitar, a aritat cresterea proportici celor trei tipuri, pe scama rczidului;
sideremia a sciizut, iar cupremia a/crescut; in ionograma se constata o usoara scadere
a kaliemiei, calcemiei §i a magneziemiei; fractia C3 a complementului scade, ca $i
concentratia imunoglobinelor, mai ales IgG.

afara unor mici diferentieri intre loturile corespunzitoare formelor
clinice ale CI §i ale deosebirilor intre cele doud sexe, cea mai semnificativa modificare
s-a constatat fati de lotul cu diabet zaharat, unde testele au prezeniat ccl mai exprimat
grad de pozitivare. Se confirma asifel d¢ c¢ diabetul zaharat are un rol “favorizant™ §i
“precipitant“ pentru aterosclerozi in general, la care sc mai adaugd §i modificanic
proprii de microangiopatie.

EVOLUTI NOI iN FIZIOLOGIA $I CHIRURGIA VALVEI
CARDIACE MITRALE

R. Deac

Clinica de Chirurgic C. iard
Universitates de Medians g Farmacse Targu-Murey

falocuirile valvulare mitrale cu valve cardiace artificiale care implich
tatreruperea continuitdlii “inel fibros mitral - muygchi papilari” In cazurile cu

performanid veotriculars stingd diminustd, prodec rezulate clinice inferioare; ;ile



ascmenca, apaniia insufiaenia mitrale de origine schemic In prezenta unui aparat
vahulsr mitral morfologic, apareat normal, au impus reevaluares unor concepte de
functwinare a vaher mitrale in conditii normale §i patologice. Astfel este clar doveditd
evpenmental y1 clinic iImporania mentincrii continuitd(ii inclului mitral cu muschii
papilan prinantcrmediul valvulclor §i cordajelor tendinoase pentru contractilitatca
si performanta ventnculard stangd. Valvele cardace artificiale care nu reproduc
modclul funcfional mitral natural - de altfel incomplet explicat i tn prezent - produc
rezultate chmce infenoare.

Cu scopul imbunaudtinii rezultatelor clinice imediate §i mai ales tardive a
fnlocuinlor valvulare mitrale am produs i evaluat un nou tip de valva mitrald de
enginc biologicd cy urmatoarcle avantaje:

-arie vahvulari egald cu dimensiunile inelului mitral natural;
-lipsa unui suport valvular ngid;
-mentinerca continuitatii inclului mitral cu muschii papilari

Valva artificials este confectionatd intraoperator din pericard autolog
stabilizat cu plutaraldehid2 amelioratd cu proprietdti anticalcificare sau construitd
preoperator din penicard stabilizat in aceleasi conditii.

Cu acest tip dec valvd au fost efectuate 18 Inlocuiri valvulare mitrale
fncepdnd cu februarie 1989. Nu a avut joc nic un deces intraoperator. Postoperator
imediat (<30 zile) au fost fnregistrate 2 decese (mediastinitd - 1 caz insuficienta
renala - 1 caz). In 2 cazuni a fost necesars refnlocuirea valvulard pentru o rupturi la
nwvelul unw muschi papilar (1 caz - 3'luni postoperator) si 0 relaxare de suturd la
acclasi nivel (1 caz - 4 Juni postoperator). Un caz de endocardita tardivdl surveniti la
1 an postoperator (extractic dentara fArd profilaxie antibiotica) a necesitat reinlocuire
valvulard (1 caz). Evaluarea postoperatone tardiva efectuata clinic, ecocardiografic i
hemaodinamic de la 6 - 44 luni (>4 ani) postoperator indicd 0 buna functionalitate
valvulara cu un orificiu efectiv necgalat de nici un alt inlocuitor valvular disponibil in
literatura medicald. Utilizarea pericardului autolog stabilizat precum si proprietatile
anticalcificare ale solutici de stabilizarc sunt destinate reducerii incidentei
vamphcatiilor prin calcificare aie valvelor biologice. Absenta unui suport rigid in
inclul mitral poate reduce stresul fizic implicat-in uzura valvelor biologice. Evitarea
tratamentului anticoagulant de rutind precum §i costul de productie accesibil
teprezinid avantaje importante In tdrile cu sisteme de sanatate a caror resurse
financiare sunt limitate. Teanicile descrise pot dezvolta un Inlocuitor valvular mitral
cu calityi §i rezultate superioare celor utilizate In prezent.
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REZECTIA TRANSURETRALA A TUMORILOR VEZICALE
(Videofilm VSH/PAL. Durata 14 min.)

D. Nicolescu, O. Golea, C. Cantdr, L. Negrug, R. Boja

Qlinica de Urologie
Universitatea de Medicind ¢ Farmacie Tirgu-Murey

Filmul prezintd aspecte tehnice ale rezectiei transuretrale pentru tumori
vezicale (TUR. V). Acestea sunt:
- rezectia tumorilor vezicale superficiale, cu biopsii de securitate pentru
controlul histologic al radicalitatii;
- TUR V In 2 sedinje pentru tumori voluminoase cu biopsii de
securitate;
- aspecte tehnice particulare legate de: protectia orificiului urctertal §i
a ureterului submucos in cadrul TUR. V; ecografia intravezicald; prevenirea
contarciiei de adductor prin infiltratia anestezici a nervului obturator; TUR. V In
diverticul; biopsii de cartografiere la rece;
- tehnica TUR. V hemostatic, paliativ-reductional In tumorile vezicale
infiltrative inoperabile.
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PATOLOGIE CARDIOVASCULARA

VALABILITATEA CRITERIILOR DE VOLTAJ IN
DIAGNOSTICUL ELECTROCARDIOLOGIC AL HIPERTROFIEI
VENTRICULARE STANGI

M. Sabdu, D. Dobreanu, Adriana Habor

Dwaiplina de Giziologie
Unrverutates de Modsand ¢ Farmacie Thrgu-Murey

Diagnasticul clectrocardiologic al hipertrofiilor wentriculare stingi, mai
alcs In stadiul incipicnt, ndicd o seric de probleme pentru ci, se cunoaste existenta.
chiar la <andtosi, 2 unor vanatii cu varsta §i sexul, ale amplitudinii undelor ECG.
Astlcl, 0 data cu Inaintarca in vérsia, mai ales la barbatii pesic 40 ani, voltajul scade,
In ciuda crestern grosimii peretilor ventriculari, mai vizibil ip cazul ventriculului
sting.

Critcrule de diagnostic ECG pentru hipertrofie ventriculard stngi se
bazcasd nsd, In majotitatea cazurilor pe critenii de voltaj, valabile tn gencral pentru
situafuile cu hipertrofic severa, (ard a se lua n considerare intotdeauna varsia i sexul
paaengilor.

Pentru a constala valabilitatea criteriilor de voltaj pentru diagnosticul
hipertrofier veatnculare stdngi,am urmirit urmitoarele masuritori, obtinute din
ECG ortogonala Frank, la 237 hipertensivi de ambele sexe, comparativ cu 195 sindtogi

dc acciayi vArSta i sex.
Rx B >19 Rx+tRz B >29 MORSz B >19 MOQRSyz B >22
F >14 F >27 F >15 F >188

MaArimea ventriculului sidng a fost apreciatd radiologic.
Toate aceste criteri s-au dovedit a avea o sensibilitate foarte scizuia (1-2%
La barbati §i 5-7% la femei), ceca ce face discutabili valoarea lor pentru diagnosticul
hipertrotici ventriculare stdngi, mai ales In cazurile incipiente.
Sc impune gasirea altor criterii mai sensibile §i corelarea lor cu misuratori
gai precise ale marimii ventriculului stdng, cum ar fi cele obtinute cu ajutorul
awcardiografici.
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MECANISMUL "TRIGGER” IN ARITMIILE ATRIALE, STUDIAT
INTRACAVITAR

&WD.MW.EMMMM.DMW.EM

Clmaca Medicald ar 3
Universtates de bicdand g Farmace Torge-Muwrey

Tulburari in formarea impulsului $i tulburiri in conducerea lui, stau ka baza
producerii aritmiilor cardiace. In cadrul automatismului anormale, se comstata
activitatea de Lip “trigger”, care poate fi precoce sau Intdrziatd In lucrarea de faud,
ne-am propus sd demonstram pe Inregistrari intracavitare atriale, utilizand tehnica
potentialului de actiune monofazic, prezenua celor doud mecanisme “trigger” in
produccrea aritmiilor.

Am folosit tehnica potentialului de actiune monofazic, cbiinut cu ajutnr
unor sonde clectrod bipolare de suctiune, plasate intraatrial prin metoda
cateterismului flotant. Prezentdm aritmii atriale produse prin mecanism “wigger”,
atat precoce (carly afterdepolarisation), ct si tardrv (delayed afterdepolarisation ).

Se discutd modul de producere a mecanismului "trigger”, ca un rispuns ia
introducerea upui stimul, atdt In situatia aparitici precoce a fenomenului de
postdepolarizare, cit si In situatia-aparitiei lui tardive. Ambele mecanisme “trigger”
sunt demonstrate pe inregistriri de potential de actiune monofazic, iar intr-o situatic
sc¢ observi si o combinatic a celor doud tipuri de aritmic la acelasi bolnav. Sc inssid
asupra substratului electrofiziologic ce sta la baza acestor fenomene, asupra modulu;
cum se produce acest lip de aritmii si posibilititilor de tratament.

Studierea acestor mecanisme’ electrofiziologice care stau la baza unor
tulburdri de ritm, folosind tehnica potentialului de actiune monofazc, are o reald
importanta pentru Intelegerea, prevenirea §i tratamentul acestor anitmii.

ROLUL $I REZULTATELE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
iN PATOLOGIA VALVEI MITRALE

M. Btrsan, R. lonescu

Institutu) Inimii, Clinics aww
Universitaiea de Modicind g Farmacie Cluj-Napoca

1. Introducere: istoricul abordarii dururpcak: a patologici valvulare
mitrale. Notiuni de anatomic chirurgicald a qo!'dulm.. _
2 Probleme de etiologie a patologici valvei mitrale. s



3. Notiuni de dinicl n patologia valvei mitrale. Rotul semnelor clinice In
stabilirea indicatiilor operatorii

4. Rolul examindrilor paraclinice (ECG, radiologie, cateterism cardiac,
ecografic) tn stabilirea indicatorilor operatorii.

5. Tehnici de corectic a valvei mitrale practicate tn Clinica de Chirurgie
Cardiovasculari - valvuloplastii, Inlocuiri valvulare.

6 Ingrijirea postoperatorie a bolnavilor operati. Accidente apirute cu o
freoventd mai mare.

7. Prezentarea cazuisticii §i a rezultatelor obtinute cu analiza lor.

& Conciuzii. Posibilititi de ameliorare a tratamentului.

ABORDUL DUBLU ELCTROGRAFIC INTRACAVITAR $§I
TRANSESOFAGIAN N DIAGNOSTICUL CAILOR ACCESORII
DE VENTRICUL STING

C. Georgescu, M. Stefdnescu, Mihacla Oprig, A. Matei, Adriana Mitre, S. Micu,
Liliana 'Bostan, C, Graur

Climica Medicall er. 1, Seciia clinicl de cardiologie
Usiversitates de Medicind gi Farmacie TArgu-Murey

Siadromul de preexcitare prin clli accesorii atrio-atrioventriculare
localizate 1a mivelul ventriculului sting prezintd dificultati diagnostice privind
inductia tabicardiilor de precxxitatic §i criteriile de localizare.

Explorarea electrofiziologicd este impusi de prezenta aritmiilor de
preexcitatie fiind necesard In sclectia cazurilor drog- rezistente si localizarea
fasciculului accesoriu unic sau multiplu care se preteazd la tratament chirurgical
radical sau la ablajic transcateter cu radiofrecventd. {n 6 cazuri cu sindrom WPW,
anteriile electrocardiografice (ECG) sugerdnd fascicul acoesoriu posterior sting, s-a
wtilizat abordul dublu intracavitar (atrial, veatricular drept, sinus coronanan) si
transesofagian. Ambele cii de abord aw fost utilizate atdt pentru lnregistrarea
clectrografici cit ¢i peatru aplicarca protocolului de electrostimulare cu Inregistrare
pe cealaltd sond3 de abord, concomiteat cu ECG de suprafata. In § din cele 6 cazuri
3 fost posibils indectis tahicardiilor de precxcitare paroxistice cu fenomen concertina
pris stimulares transesofagiand. La 4 cazuri stimularca prin abordul intracavitar de
sinws coronarian cu taregistrare transesofagiand a permis aprecierca zonei de

precoce, iar cea veatriculari dreaptd cu Inregistrare transesofagiand-
perametrii conducerii retrograde sccesorii veatriculo-atriale.

Degi sy climind mappingul endocardic ventricular sting ca miodd de
maximd precizie peatru localizares sediului clilor accesoril, variants propusd



ht:;lilcan diagnosticul preexcitatici veatriculare stdagi § 2 caracierului inductidil sas

poninductibil al tahicardiilor de preexcitsiic §i permite 0 preseleciic 8 cazmrilor
pentru tratamentul prin abiatie transcatetes.

CONDUCEREA RETROGRADA VENTRICULOATRIALA LA
BOLNAVII CU BOALA BINODALA $1 CARDIOSTIMULARE
PERMANENTA VVI

C. Georgescu, Adriana Mitre, Mihacla Oprig, A. Matei, M. Dinesch, 8. Micu,
M. Mihaila, Sorana Hila

Qimica Medicall ar. 1, Sectia cimici de cardiologie
Universitatea de Medicimd g Farmacie Thrge-Murey

Disociatia longitudinali funciionaii a clii de conducere atrioventriculard
(AY) este unanim acceptatd, e ca clement funciional fie ca svand substrat aBatomic
cert.

Studiul are la bazi observaliile electrocardiografice i clinice privind
conducerea retrogradd ventriculoatriald (VA) la bolnavii cardiostimulali permanent
VVI] pentru boali de nod sinuzal (BNS) sau boali binodald. Lotul studiat cuprinde 6
cazuri, din care 4 cu boald binodald '$i 2 cu BNS ce au impus cardiostimularea
permanentd. Dispensarizate pe perioade lungi de timp (Intre 8 luni ¢i 6 ani), aceste
cazuri au prezentat In cursul ritmului artificial permancat conducere retrogradi VA
permanenti sau intermitentd, competitiv cu ritmul spostan, evidentiati mai ales prin
derivatii precordial supraamplificate - Pescador. Conducerea VA a fost centificaud
inaintea cardiostimulirii permanente la 2 cazuri ce au necesitat cardiostimulare
temporara prealabili. Mentiondm cd doar 2 cazuri au beneficiat de tratament
antiaritmic pentru prevenirea tulburirilor de ritm supraventriculare (TRSV)
paroxistice pe perioade limitate de timp ( 6 luni, 1 an) cu amiodarond, respectiv
verapamil. Desi se considerd ci prezenta conducerii VA reprezintd unul din
mecanismele posibile ale aparitici sindromului de adaptare la pace-maker sau al
inductiei TRSV prin mecanism extrasistolic, nici unul din cazuri nu a prezentat aceste
manifestdri, remarcindu-se i stabilitatea hemodinamics, toleranta bund la efort §
absenta TRSV.

Se poate aprecia cd mentinerea depolarizirii atriale prin conduccre
retrogradd VA are efect antiaritmic la nivel atrial §i presupunc aparitia wnor
mecanisme de adaptare hemodinamicd cu efect favorabil asupra funcyici cardiace.
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ELECTROSTIMULAREA TRANSESOFAGIANA iN
TRATAMENTUL TULBURARILOR DE RITM
SUPRAVENTRICULARE

E. Caragca, D. Dobreanu, Danicla Ciomaog, F. Ortan, S. Cotoi

Climica Medicali or. 3
Universitatca de Medxzai g Farmace Tirgu-Murcy

Electrostimularea transesofagiani este nu numai 0 metodd de diagnostic c
§i 0 metoda terapeuticd comparabild cu cea intracavitard

{n cazuistica noastra figureaza 32 de pacienti cu flutter atrial, dintre care 28
cu tipul comun $i 4 cu formi rard la care s-a incercat conversia la ritm sinuzal prin
clecrostimulare transesofagiana cu frecventd joasa, ridicata si foarte ridicatd. In 26
cazuri (81%) s-a convertit flutterul atrial la ritm sinuzal sau fibrilatie atriald
Rezultatele au fost net superioare in cazul flutterului de tip comun (89%) fata de tipul
rar (25%).

Din cei 8 pacienti cu tahicardie atriald, tntr-un caz (27%) s-a obtinut
cogversia la ritm sinuzal direct, iar In 5 cazuri prin fibrilatie atriala (83%).
Eficenta sporitd s clectrostimulirii 1n conversia flutterului atrial deriva din faptui ci
acestuia | se recunoaste unanim reintrarca ca mecanism de initiere si intretinere.
Rezultatele mai slabe ale clectrostimuldrii in conversia tahicardiilor atriale se
datoreazi mecanismelor mai diferite ce o initiazi, dintre care cele de origine focald
sau apirute prin automatism crescut nu pot fi Intrerupte prin clectrostimulare.

TEORIA HAOSULUI IN STUDIUL FIBRILATIEI ATRIALE

D. Dobreanu, S. Cotox, E. Caragea

Chmacs Modecaid a3
Ussersstates de Medicnd g Farmacse Thrge-Murey

Studiind prin metode clectrocardiografice intracavitare si In special prin
inregistrarea potentialului de acjiune monofaznic din atriul drept, modul cum s¢
raalizeard trecerea de is fibrilagia atrials (FA) la ritmul sinuzal (RS), am demonstrat
exxsicata a doud cli:

) o cale lungl, unde tranztiile apar ca urmare a cresterii refractoritatii
striale 4 Incetinirea microreintrarilor, cu trecerea bruscd, in anumite puncie critice,
de La FA la flutter atrial ¢ apos Is RS.
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b) 0 cale scurtl, unde sc realizeazi o trecere brusci de la FA la RS, ca urmare
a scaderii refractoritdtii miocardului , oprirca aritmici producindu-se la un punct
critic, prin blocarea microreintririlor de la nivel atrial.

Modul In care se produc aceste treceri de la FA la RS, schimbarea calitativ
avénd loc la un punct critic in cursul modificanii lente a refractontdtii miocardului
atrial, poate fi explicatd si inteleasa prin intermediul teorici haosului, unde se descriu
comportamente similare. {n cursul lucrarii sunt detaliate aspecte privind fractaliile,
teoria haosului, existenta punctelor critice de bifurcare, aplicabile la studiul
comportamentului tranztiilor de la FA la RS.

Acest mod de abordare a fibrilatiei atriale, deschide noi perspective in explicarca
mecanismelor ei de producere §i oprire, cu repercusiuni importante in practica
medicald.

CORELATII iINTRE NIVELURILE SERICE ALE MAGNEZIULUI
SIALE UNOR PARAMETRI Al METABOLISMULUI LIPIDIC LA
BOLNAVI CU CARDIOPATIE ISCHEMICA

Minodora Dobreanu®, E- Carasca®® , D. Dobreanu**, Dana Lupa**®

* Disciplina de brochimic, *¢ Chinica Medicald nr.3
Universitates de Medicani g Farmace Targu-Murey

In ultimii ani, numeroase studii au aritat ¢ deficitul de magneziu (MG)
afecteazi metabolismul lipidic. S-a constatat_asocierea hipomagncziemiei cu
hipercolesteroiemia, cu sciderea clearance-lui plasmatic al trigliceridelor $i cresterea
raportului LDL + VLDL/HDL al lipoproteinelor plasmatice la bolnavi cu afectiuni
pe fond ateroscierotic. Mecanismul intim care std la baza corelatici, nu cste Insd
cunoscut, acesta fiind probabil 1a nivel enzimatic.

Ne-am propus sa studiem nivelurile serice ale Mg, colesterolului total (Cv),
lipidelor totale (Lt), fractiunile clectroforetice ale lipoprotcinelor plasmatice (HDL,
VLDL i LDL), precum $i activitatea plasmaticd bazald a lipoproicin-hpazei (LPL)
1a bolnavi cu infarct miocardic acut (IMA) §i diverse forme chinice de angind pectorald
(AP), comparativ cu un lot martor.

Activitatea plasmaticd bazald a LPL difcrs semnificativ (0.01<p<0,05) la
bolnavii cu cardiopati¢ ischemicd (CI) comparativ cu persoancle sdndtoase, precum
i Intre loturile de bolnavi cu IMA si AP. Am observat de asemenca ¢l o
proportionalitate inversd Intre nivelunile serice ale Mg i cele ale Cu, Lt i aportului
LDL+ VLDL/HDL, precum yi o proportionalitate directa Intre Mg scric §1 actnatatea
plasmaticd bazald a LPLULtimu) aspect ne-a determinat sd venficdm 1nflucnja
administrany Mg asupra activitdiii bazale §i postheparimce a LPL 1a yobolani Wistar.
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Rerultatele objinute ae conduc la coactuzia c& Mg ar putes influcata tn sens poztiv
valotile paramctrilor metabolismului lipidic, facilitind activitateas LPL.

PRELUCRAREA MATEMATICA A LEZIUNILOR ARTERIALE
PULMONARE LA BOLNAVI CU MALFORMATII CARDIACE
CONGENITALE

E. Egyed-Zsigmond, G. Simu

Disciplina de morfopatologic
Universitstca de Mediand i Farmacie TArgu-Murey

S-su cxaminat morfometric 20 cazuri de biopsii pulmonare ale bolnavilor
pregétite pentru interventii chirurgicale de corectic a malformatici cardiace
congenitale (MCC), precum si fragmente pulmonare de la 20 de cazuri patologic
prelucrate, prezentdnd de asemenca MCC cu sunt sting-drept. Pe baza datelor
obtinute, folosind formule matematice, s-au- calculat valorile procentului grosimii
mediei (PGl) si ale procentului grosimiii intimei (PGI), valori care, cu ajutorud unui
calculator IBM-PC-AT au fost reprezentate sub forma unor grafice, reflectind
totodald si relatia lor cu segmentele arteriale de diferite diametre. Rezultatele
obtinute demonstreaza faptul ci:

a) leziunile arteriale clasice (tipuriie I-VI, Heath-Edwards, 1958) se pot
caracteriza prin valorile PGM si ale PG, valori ce se pot calcuia din datele cifrice ale
grosimii peretilor arteriali si ale diametrelor arteriale.

b) principalele tipuri de leziuni arteriale se pot defini §i prin curbe grafice
caracteristice, obtinute prin vizualizarea relatiei valorilor PGM si PGI cu modificirile
diametrului arterial:- tipul | se caracterizeaza prin curbe PGM si PGI disociate , cea
de PGM fiind agezatd In sistemul de coordinate pe deasupra curbei PGI;

-tipul I se distinge prin inversarea localizirii celor doud curbe, de
asemenca disociate;

- tipul 11l se recunoaste prin distantarea §i mai pronuntat a curbelor;

- tipul IV si V prezintd un aspect nelinistit, cele doud curbe intre-
diindu-se la nivelul mai multor segmente arteriale;

- tipul VI prin noua disocicre a curbelor PGM i PG, prezinta valori
uniform crescute, dar cu oscilatii segmentare importante.

Prin introducerea parametrului densititii vasculare Intre mectodele
morfometrice (PDV =procentul densititii vasculare), am reusit s4 punem in evidenta
0 altd leziune pulmonari asociatd cu MCC: - sciderea densitatii vasculare. Aceastd
modificare nu se pune in cvidentd printr-o examinare simpli, calitativa a pliminilor,
prezeata fenomenului devenind evidentd numai la morfometrie.
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INCIDENTA LEZIUNILOR ATEROSCLEROTICE ALE
ARTERELOR CAROTIDE EXTRACRANIENE LA PACIENTII CU
CARDIOPATIE ISCHEMICA

C. Sipos*, P. Kikeli**, L. Toma®

* Clinica de Neurologie, ** Disciplina de medicind internd ambulatorie
Universitates de Medicind g Farmacie TArgu-Murey

Ateroscieroza cerebrald reprezintil cauza cea mai frecventd a accidentelor
cerebrovascualre ischemice, determinate de stenoze, ocluzii §i embolii arteriale.
Prevalenta bolii carotidiene asimptomatice a fost mai ridicata la pacicntii cu
claudicatic intermitenta §i la cei cu boala coronariani, in timp ce prevalenta leziunsior
obstructive ale arterelor carotide se coreleaza mai bine cu numdrul arterclor coronare
afectate.

Am efectuat un studiu ultrasonografic al hemodinamicii carotidienc la 74
de pacienti cu cardiopatie ischemica (ClI) Intr-un interval de patru ani (198%-1992)
dupd o prealabill selectionare a acestora de citre cardiolog.

Din cei 74 de pacienti doar 6 (8,1%) au prezentat semne de boald
cercbrovasculard ischemicid (BCVI) cu deficite motorii discrete. Restul pacientilor
(91,9%) au prezentat doar sufluri asimptomatice.

Pacientii cu tulburiri/ hemodinamice semnificative la nivelul axclor
carotidiene extracraniene au fost urmiriii in coatinuare prin metodologia duplex gi
masurdri oscilometrice la membrele inferioare.

S-a constatat ci 45,94% din pacientli au’ prezeniat stenoze la nivelul
arterelor carotide externe (ACE) si doar la 21,62% la nivelul arterelor carotide
interne (ACI). De asemenea la 25,67% s-au pus In eviden(d sindroame de ischemie
perifericd, iar 16,21% au prezentat leziuni stenotice multiple 18 nivelul trunchiului
brahiocefalic, arterelor carotide comune §i arterelor vertebrale. Un procentaj de
37,83% au fost etichetati firdl leziuni hemodinamice semnificative.

Sunt discutate tn continuare uncle corelatii privind localizarea si prevalenta keziunilor
aterosclerotice.

MOARTEA SUBITA S| TROMBOZELE CORONARE: OBSER-
VATII MEDICO-LEGALE $I MORFOLOGICE IN 72 CAZURI

L HRecser, V. Haddreanu

Duscphas de medicand iegald
Untversuates de Medionad ¢ Farmacie Thrgu Murcy

Trombozele coronare apar in situ Inir-us teritoriu vascular sau mai rar, sc
formeaz cu embolii avindu4l originea atst dinduntrul, cft g dinatara circulatecd
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coronare. {a geneza trombozelor se incrimineazs leziunile aicroscicroase ale vaselor,
factorli hemodinamid ai circulatici corooare, propricitile trombogenice ale
sdngelui.

Autorii au studiat 72 cazuri de tromboze coronarc dintr-o cazuisticd
modico-legald de 2823 expertize pe cadavru ( autopsii), avdnd incidenta de 2,55%.
Incidenta In cazuistica mortilor subite (n=906) este de 7,94%. S-a constatat
predominantd cvidentd a bdrbatilor (67 cazuri - 93,06%); 40 persoanc (55,56%) au
provenit din mediul urban. Virsta medic a esantionului este de 49,33+12,2 ani.
Greutatea medic a cordului a esantionului este de 440+90,6 g, cu o diferenta statistic
scmnificativd (a(d de lotul de referintd (3569169 g q= 0,001, 3,37 6,56). Gradul
aterosclesozei coronare s-a calculat dupa Gore si Tejada (1957).

In 47 cazuri (65,27%) trombozele s-au gasit In artera coronari stg. ramura
artero-descendentd; tn 2 cazuri (2,76%) s-a constatat 0 embolizare coronara. Infarctul
miocardic acut s-a confimat histopatologic in 4 cazuri (5,55%), iar in 8 cazuri
(11,11%) aexistat un infarct vechi fibro-cicatricial miocardic. La 19 decedati (26,37%)
alcoolemia a fost pozitivi.

Autorii discuid unclc aspecte de patogenezi ale trombozelor coronare, factori
implicativi posibili §i corelatia alcool-trombogenezi.

STUDII CLINICO- ANGIOGRAFICE IN SINDROMUL RAYNAUD
Gina Suciu, Z. Brassai, Gabricla Velejri, Smaranda Demian, Ligia Bancu, C. Dudea

Clinica' Medicalid ar.1
Universitates de Medicind g Farmacic Trgu-Mureg

Studiile arteriografice tntreprinse la bolnavii cu sindrom Raynaud sunt
realtiv putine si neconciudente. Totodatd-se stie ci arteriopatiile membrelor
superioare diferd de ccle ale membrelor inferioare din punct de vedere structural,
nosologic, patogenctic §i prognostic.

Preclucrdnd cazuistica angiologic a Clinicii Medicale nr.1, s-a constatat ci
din 2758 bolnavi arteriopati dispensarizati, afectarea membrelor superioare era
prezentd tn 163 de cazuri (5,91%), dintre care la 92 de bolnavi s-a cfectuat §i
anteriografia transaxilard. Coroborind datele clinice, ultrasonice §i arteriografice ale
acestora s-au desprins citeva concluzii:

-Arteriopatiile oblitcrante ale membrelor supcrioare reprezintd un procent
de 5-7% din totalul arteriopatiilor periferice. Aproximativ in jumitatea cazurilor de
arteriopatic 3 membrelor superioare sunt prezente simptomele clinice ale
fepomenului Raynaud.

-Pe cind sclerodermia §i sindromul de ciocan al hipotenarului In toate
cazurile sunt tnsotite d¢ fenomenul Raynaud, In trombangeita obliterantd apare
numai in 40% a cazurilor. In celclalte arteriopatii ale membrelor superioare (embolie,
tromboze, aterosclerozi) sindromul Raynaud apare foarte rar.
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-O formi speciali a sindromului Raynaud posttrssmatic 0 constitaie sindromul de
cocan al hipotenarului, care are ia bazi romboza posttracmatica » artcrei uinare in
canalul Guyon cu ischemie §i necrozi digitald consecutivi. Prin dstcle snamacstice
clinice precum §i prin prognosticul favorabil acest sindrom sc difcrentiazi net de
cclelalte afectiuni vasculare de sindrom Raynaod.

INVESTIGATII VISCOZIMETRICE LA BOLNAVII CU
SINDROM RAYNAUD

Corina Ureche, Z. Brassai, Gabriela Velejti, Piroska Gyorgy, Ligia Bancu, C. Dudea

Qlinacs Medicald ar. 1
Universitaiea de Medicind gi Farmacie Thrge-Murey

Pentoxifilinoterapia a fost introduss 1n ultimii ani ia tratamental
sindromului Raynaud , sindrom in care modificarea viscozititii sangvine are ua rol
patogenctic important. Autorii au studiat efectul pentoxifilinoterapici as
viscozitatii sangvine la 13 bolnavi suferind de sindrom Raynaud. In cadrul
experimentului s-a controlat viscozitatea sangvind Inainte §i dupd o curd de 10 zile cu
pentoxifilina (200 mg pentoxifilini i.v. perfuzie+400mg peuntoxifilind p.o/z).

Rezultatele an evidentiat diminuarea viscozititii sangvine tn medic cu 825

cp dupd terapia cu pentoxifilind, de 1a 42,2516,24 1a 34,024,25. Aceastd scidere esie
foarte semnificativi statistic (p sub 0,001).
Pe baza rezuhatelor obtinute sc accentucazi ci pentoxifilina (Treatal) pe lnga
cfectele bine cunoscute: cresterea clasticitdtii eritrocitare i reglarea tonusului
vascular, actioneazi §i prin reducerea viscozititii sangvine, mecanisme confirmate $
in cadrul cercetdrilor noastre.

STUDIUL DISMETABOLISMULUI LIPIDIC $I GLUCIDIC IN
ARTERIOPATIILE CRONICE OBLITERANTE ALE
MEMBRELOR

Piroska Gyorgy, Z. Brassai, Emese Gydri, Gina Sucix, Corina Ureche, A. Puskds,
C Dudea

Qlinics Medicall nr.1
Universitates de Medicind g Farmacie Thrgu-hwrey

Autorii au urmirit incidenta §i prevalenta hiperlipoproteinemiei i
frecventa diabetului zaharat latent §i manifest pe 0 cazuistica largd de sreeviepeti
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obliterante periferice 922 cazuri, la care diagnostical dlinic a fost confirmat prin
explorare sericangiografich.

Dina totalul bolnavilor (ateroscierozi obliteranti: 593; trombangeitd
obliterantd: 208; artcriopatii obliterante mixte:78; arteriopatie diabetica: 98;
arteriospasm de diferite origini: 23 cazuri) lipidograma a fost patologica 1n 59,5% si
3-8 dovedit normali la 40,5%.

Tipurile cele mai frecvente de distipidemic au fost: [1A-23,0%, 11B-19,4%
i [V-16,3%. Defakcat pe grupe de afectiuni: In ateroscleroza obliteranti, lipidograma
a fost patologici la 62,7%, cu tipurile dominante [1A-24,6%, 1[B-21,0% si [V-16,5%.
fn trombangeita obliterantd, incidenta hiperlipoproteinemiei a fost de 44,2% cu
predominanta tipului I[A-24,5%, urmata de tipul IV-12,5% si 1IB-6,7%. In
arteriopatiile obliterante mixte, lipidograma a fost patologici la 61,6%, dominind
tipurile [1A-23%, apoi [IB-20% si IV-18%. In anteriopatia obliteranta diabetici am
constatat hipertipoproteinemie la 75,5%, cu predominanta tipurilor caracterizate
prin cregterea prebetalipoproteinelor: 11B-36,7%, 1V-26,6%. La bolnavii cu

tie funciionald, hiperlipoproteinemia s-a evidentiat la 39,3% cu subtipurile
MA-17,4% §i [IB-17,4%.

Din totalitatea cazurilor 10,8% prezentau diabet manifest §i 25,2%
prezeatan diabet zaharat biochimic.

Din acestea decury indicatiile terapeutice §i necesitatea depistdrii active a diabetului
zaharat.

EVALUARFA PARAMETRILOR HEMODINAMICI iN
MALFORMATIILE ARTERIOVENOASE CEREBRALE PRIN
ULTRASONOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANIALA

C. Sipoy, V. Popa , H. Tunas

Climica de
Usiversitston de Modicind g Farmacie Targu-Murey

Dats fiind incidenta scizutd 8 malformatiilor arteriovenoase cerebrale
(MAVC), cit §i metodologia relativ recents a ultrasonografiei Doppler transcraniale
(USD-TC), studinl uitrasonografic al acestor leziuni este limitat In litcratura de
specialitate.

Noi am facercat s8 stabilim anumite corelatii tatre "pattern”-ul
parametrilor hemodinamicl, evalusy prin USD-TC, pe de-o parte si timpul $i
dimeasiunile MAVC - cosfirmate angiografic - pe de altd parte. Pentru aceasta s-au
clecizat Inregistriri ale parametrilor hemodinamici la 8 pscienti cu MAVC, utilizdnd
mciodologia USD-TC. Criteriul de sclectic a pacientilor pentru investigaiiile
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ultrasonografice l-a reprezentst modifichrile psrametrilor de vitezd i anercie
magistrale cu destinatic cercbrald. Modificirile spectrului de frecvenie I arerele
intracranienc au pus In evidentd doud situatii distincie, strins corelabiie cu rezultatele
angiografice, la toti pacientii studiati: tipul arterial de MAVC (feeder) de dimensiuni
man, care sc¢ corcleazd cu viteze sistolo-diastolice foarte crescuie gl tipul venos
(drainer), de dimensiuni medii sau mici, care se corcleazd cu viteze sistolice retativ
normale, dar raportul sistolo-diastolic este abia schitat.

In cazul in care cele doud "pattern”-uri ultrasonografice vor fi cbscrvate pe ua sumis
important de cazuri, accasti metodd va putea aproxima mirimea MAVC.

BOALA MOYAMOYA - STUDIUL ULTRASONOGRAFIC,
ARTERIOGRAFIC SI COMPUTER TOMOGRAFIC

C. Sipog, V. Popa, L. Toma

Ciinica de Newrologie
Universitatea de Medicind ¢ Farmacie Thrge-Murey

Boala Moyamoya, descrisd pentra/ prima datd tn 1957 de citre Takcuk si
Shimizu la populatia japonezi, constd din leziuni stenotice sau ocluzive ce se
instaleazi progresiv in segmentcle distale ale axelor carotidienc. Aceste leziuni
ocluzive compromit circulatia cerebrali i induc aparitia treptatd a variatelor tipuri
de circulatic colaterala.

S-au cfectuat studii de ultrasonografic Doppler transcraniald (USD-TC),
anteriografice §i Computer Tomografice (CT) la_doi pacienti (1B; 1F) de 10 si
respectiv de 15 ani, care au prezentat semne clinice de boald cerebrovasculard
ischemici. Inregistririle ultrasonografice la cei doi pacienti an pus In evidenta valori
ale vitezelor diastolice foarte crescute si un raport sistolo-diastolic mic, aidt tn panu
anterioard cit §i In cea posterioara a poligonului Willis.

Acest model de debit a fost Intdlnit 1a majoritatea anerelor mtncnmcne,
ceea ce sugereaza In mod surprinzitor, o scidere globald (In ambele emisfere) a
rezistentei circulatorii cerebrale.

Daci rezultatele investigatiilor ultrasonografice an fost surprinzitoare,
cele arteriografice i CT se dovedesc esentiale In stabilirea diagnosticului, confirmind
terminologia de ischemie cronica progresiva atribuitd de unii autori acestei boli.
lotrucét nu am intinit tn literatura de specialitate studii de USD-TC la astfel de
padienti, riméne si verificim prin studii ulterioare, daci modelul intdinit la aceastd
vérstd juvenili este identic i la pacientii adulii cu boala Moyamoya.



EFECTUL HIPOLIPEMIANT AL UNOR MEDICAMENTE
HEMOREOLOGICE

A Puskds, Z. Brassai, Emese Gyori, Gina Suciu, Corina Ureche, C. Dudea

Qlinica Medicali ar.1
Universitatea de Medicind p Farmacie TArgu-Murey

Autorii au studiat actiunca dextranoterapici §i pentoxifilinoterapiei -
medicamente - cunoscute ca avind efecte hemoreologice - asupra lipidogramei
bolnavilor aneriopati

Pentru studiu s-a utilizat un lot de 16 bolnavi cu arteriopatie obliteranta a
membrelor inferioare, stadiul [I-IV. S-a studiat modificarea lipoproteinelor sangvine,
Ipainte si dupi o curd de dextranoterapic de 10 zile (500 ml Dextran iv. pe 7).

La un lot similar (18 bolnavi cu arterioscleroza obliteranta stadiul 1I-IV)
s-a urmdrit modificarea lipidogramei sangvine inainte si dupa o cura de pentoxifilina
(200 mg iv. + 400 mg per os-zilnic).

Rezultatele obtinute evidentiazd ci In urma dextranoterapiei cresc
lipoproicinele alfa (HDL),In medie de 12 9,62% la 14% si totodatd scade concentratia
lipoproteinelor spre beta (VLDL) de 1a 11,62% la 10,62% si cea a lipoproteinelor
beta (LDL) de 1a 78,78% 12 75,31% ceea ce denotd ameliorarea indicelui aterogen.

Pentoxifilinoterapia ' nu 2 modificat semnificativ lipidograma bolnavilor
supuss ceroetdrii.

Pe baza rezultatelor se accentucazi, cd in timpul dextranoterapiei nu este necesard
asocierea medicamentelor bipolipemiante, pe cind In cazul pentoxifilinoterapiei se

KETANSERINA IN TRATAMENTUL HIPERTENSIUNTI
ARTERIALE

Doina Podoleanu, D. Dobreanu, E. Caragca, Al Incze, H. Popa, S. Cotoi

Chaca Medscall ar 3
Univcraitates dc Medsond g Farmece Thrge-Murey

Lucrares reprezintd o continuare a preocupdrilor noastre privind rolul si
cfecrul medicatied antiserotoninergice In tratamentul hipertensiunii arteriale
(HTA).

Se gtie i HTA csentiall este rezultanta implicrii unuj numir de factori
patogenic, sar mentinerea in limite normale a ensiunii antenale (TA) este rezultatul
B MOANKE de reglare extrem de comphcat
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Pomnind de la aceste constatdri sunt §i preocupdrile In introduccrea 1a
arsenalul terapeutic a unei medicatii c3t mai eficiente.In acest context a aparut noul
preparat hipotensor Ketanserina, inhibitor de serotonini. scrotonina dcicrminind
cresterea TA prin cregterea rezistentei arteriolare perifcrice 1otale prin actiune
directd pe receptorii serotoninergici ai musculaturii nctede, prin stimularca
alfa-receptorilor postsinaptici via Noradrenalind §i, se pare. prin stimularca sccretied
de endotelind

Studiul s-a efectuat pe un lot de 20 bolnavi cu HTA csentiald necomplicatd

instadiul 11 sau asociat cu cardiopatie ischemicd. Ketanscrina s-a administrat In doza
de 3x20 pana 1a 3x40 mg/z timp de 3 zile. Efectul accsteia s-a urmarit prin misurarca
TA anterior $i dupd tratament, determinind In acelasi timp rezistenta aneriolard
totald perifericd prin metode neinvazive (formula Lilijenstrand sau mctoda
ecografica).
Concluziile acestei cercetdri vor fi redate In lucrare, concluzii carc, hazate i pe
observatiile expuse in lucrarea anterioard ne indreptdiesc sa rccomanddm utilitarea
acestui preparat in special in HTA esentiale sau asociatc cu cardiopatic ischemicd,
avand in vedere calitatea cardioprotectivi a acestuia.



PATOLOGIE TUMORALA CLINICA

CONSIDERATII PE MARGINEA A 602 CAZURI OPERATE DE
CANCER GASTRIC

T.Georgescu, A Bopianu, A Dobre, C.Crdciun, V Nistor P Jiniczky, A Hintea,
F.Gomodtrceanu, A Muresan, D.Cazma, Anca Rogsca, Susana Cstzér, B Enesel

Qlinica de Chirurgie nr.2
Universitates de Medicind ¢i Farmacie Tirgu-Murey

Autorii studiazi 602 bolnavi operati pentru cancer gastric in Clinica
Chirurgicald nr.2 UMF Targu-Mures In perioada 1972-1992, si la care s-au practicat:
1.Decolare colo-epiloici + rezectic gastricd cu anastomozd Pean-Billroth I, 187
cazuri; 2.Decolare colo-epiploicd + rezectie gastricd cu anastomozi
Hoffmeister-Finsterer, 36 cazuri cu anastomozd Reichel-Polya, 32 cazuri;
3.Gastrectomii totale, 58 cazuri (din care cu refacerea continuititii pe ans3 jejunali
in omcga, 25 cazuri, pe ansd Roux, 20 cazuri i anastomozi esoduodenali, 3 cazuri);
4.Gastrectomie polard superioard, 24 cazur; 5.Gastroentero- anastomoze, 45 cazuri;
6.Gastrostomii, 27 cazuri; 7.Jejunostomii, 10 cazuri; 8 Laparotomii, 153 cazuri;
9.Rezectii fird intentie de radicalitate, 40 cazuri.

NEOPLASMUL PRIMAR DE BONT GASTRIC. TRATAMENT
CHIRURGICAL.REZULTATE POSTOPERATORII IMEDIATE §I
LA DISTANTA

C.Copotoiu, V.E.Bancu, T.Grozescu, M Baghiu, M. Esianu, S Bancu, T.Bara, V.Bud,
M.Coros, D Marian, B Pdltineanu

Clinica de Chirurgic or. 1
Universitatea de Madicind §i Farmacie Targu-Mureg

Lucrarea de fati t§i propune o analizi multilaterali a neoplasmului primar
de bont gastric, problemi a ciirei pondere a crescut progresiv in ultimii ani. Am luat
In studiu numai accle cazuri care au corespuns criteriilor de autenticitate: clinic,
cronologic, histopatologic si topografic. Pe o pericadi de 28 ani (1,1,1964-31X11,1991)
In dinica noastri au fost internati §i operati pentru neoplasm primar al boptului
gastric 54 bolnavi, din care 51 biitbati §i 3 femei, cu virste limite intre 42 §i 87 ani. In
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25 cazuri operatia initiald s-a practicat pentru ulcer gastric, iar la 29 bolnavi pentru
ulcer duodenal. Procentual neoplasmul de bont gastric a reprezentat 3,5% din totalul
gastrectomizatilor pentru afectiuni benigne, decadcle 6 -7 dc viaja d4dnd numdrul cel
mai mare de cazuri (74%). Intervalul mediu de timp intre rezectia gastrica §i apariia
neoplasmului primar de bont a fost de 21 ani, cu limite intre 5 §i 51 ani. Datoritd In
special extensiei perigastrice, simptomatologia dec debut este stearsd, bolnavii
prezentinde-se in clinici In stadii avansate , de cele mai multe ori inoperabile
(70%). Prinderea anturajului gastric a necesitat, pe 1ingd fndecpirtarca tumorii,
sacrificii pluriviscerale. S-au practicat 13 gastrectomii totale, 3 rezectii gastrice
subtotale, 8 derivatii gastrojejunale, 1 jejunostomic de alimentatie $i 28 laparotomii
exploratoril

Am inregistrat 9 complicatii postoperatorii piecoce $i 3 la distanta, dupd
cum urmeaza: -precoce : bronhopneumonii 3, soc hemoragic 1, IRsA 1, peritonite
generalizate prin fistuld de anastomozd 2, abces subfrenic I, supurajie plaga I;
-tardive: ocluzie intestinalad 1, eventratic postoperatorie 1, icter 1. Monalitatea
postoperatorie a fost de 18%, 3 bolnavi decedind in cursul spitalizirii iar §
externindu-se in stare gravd. Cauzele deceselor intraspitalicesti au fost: oc hemoragic
intr-un caz, soc septic in 2 cazuri.

OCLUZIILE INTESTINALE PRIN CANCER COLORECTAL

C Coporoiu, V.E Bancu, M.F.Coros

Clinica de Chururgie or. 3
Universitales de Meadicind g Farmacie Tirgu-Murey

Ocluzia intestinali, cca mai frecventd complicatic a cancerului colorectal,
maladie cu incidentd crescutd, este unul din cei mai importanyi factori de pronostic
ncgativ reflectat In principal prin mortalitatea postoperatorie crescutd. Pornind de la
constatarea ci mortalitatea precoce In urgenta datorata ocluziei, In cazuistica clinicii
noastre atinge cote de 3 ori mai mari decat la cazurile operate electiv, autorii au
cfectuat un studiu retrospectiv pe perioada 1968-1991 ajungind la urmatoarcie
concluzii. n perioada sus-mentionau incidenta ocluzici a fost de 123 adica 163 cazuri
din 1358 bolnavi cu cancer colorectal §i se pare c acest procentaj se va mentinc atdta
tmp cat nu se aplicd metode de diagnostic precoce fn masa. In 15% din cazuri oclusia
a reprezentat pnma manifestare a bolii. Virsta reprezinta cel mai important factor
de pronostic negaltiv asociat ocluziei. Complicalia a aparut predominant la vérstele
Inaintate, dar nu a ocolit nici varstele tinere. Peste 705 din decescle postoperatortd
precoce au aparut la bolnavii de peste 60 ani. Pe linga stigmatul virstes §i al
umpregnatici ncoplazice, acesti bolnavi sufers in gencral de tare asociate, astfe] tacdt
cchihibrul biologic fragil al individului este repede detenorat de condijia de urgenid,
chiar dacd sc practich unterventii limitate de tipul colostomulor de degajare (13 dovese
din totalul de 59 colostomii- mortalitate 2%).
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Pe langd factorul varsis, un rol imporant l-au jucat i alte complicatii
tumorale asociate celei ocluzive In 12 cazuri din cele 30 decese postoperatorii. astfel
perforatic locald, 3, pcrfotatic diastaticd, 2, penetratie In orgaonele vecine, 3,
carcinomatozd peritoncald, 4 cazuri. Analizénd cauzele de¢ deces postoperator
preonce s-a considerat ¢ din cele 30 decese, doar 4 s-au datorat partial actuiut
chururgical, restul fiind datorate diverselor decompensdri la boinavii taragi.

FACTORI DE RISC SI COMPLICATII POSTOPERATORII
PRECOCE IN TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
CANCERULUI RECTAL

C Coporosu, V. E.Bancu, T.Grozescu, M Baghiu, V Bud, M. Esianu, T Bara,
D.Zamfir, M.Corog, D.Florea, D.Szdva

Qlinica de Chirurgic or. 1
Univeriitatea de Medicind ¢i Farmacie TArgu-Mureg

Lucrarea de fatd este un studiu retrospectiv ce cuprinde 549 bolnavi cu
cancer rectal operati [n clinica noastrd pe parcursul a 24 ani. Pe perioada amintit au
fost internati In clinicd pentru cancer rectal aproape 700 bolnawvi, din care am luat fn
studiu 549, acestia avind documentatia clinici §i paraclinici completd. 102 bolnavi au
avut cancerul tocalizat in 173 superioard a rectului, 85 tn 1/3 mijlocie §i 328 in 1/3
inferioard si anus. [n 34 cazuri distanta de la orificiul anal la tumoare nu a fost
specificatd. S-au practicat 104 rezectii abdominale joase, 177 rezectii
abdomino-perineale, iar la 100 pacienti alte tipuri‘de interventii chirurgicale. Am
taregisurat 191 complicatii postoperatori cu$3 decese.

Chirurgia cancerului rectal este recunoscutd ca o chirurgie grea, incircata
cu multe complicatii precoce si tardive. Céteva au fost conditiile importante care cu
adevirat au influcntat aparitia complicatiilor postoperatorii precoce:

-interventiile chirurgicale efectuate In urgent, pe bolnavi a ciror pregitire
gencrald si locald a fost insuficientd, au avut o ratd a montalititii de 23,31%;

-peste 5075 din bolnavii cu cancer rectal au fost in virsi, apartinind
decadelor 7.8 i 9 de viatd, cu una sau mai multe tare organice, avind astfel §i un mare
risc anestezico-opernator,

-ocluzia §i hemoragia au constituit indicatii chirurgicale de urgenta,
boloavii fitnd cu grave dezechilibre hidro-electrolitice;

-seplicitatea recunoscutd a colonului terminal;

-¢ron de diagnostic si de indicatie chirurgicall;

-greseli de tacticA si de wehnicd opesatorie.



TROMBOZA ARTEREI HEPATICE IN UNELE NEOPLASME
GASTRICE $§1 PANCREATICE CU ADENOPATII ALE
TRUNCHIULUI CELIAC

S Bancu, T.Bara, M. Corog, D Marian E.V Bancu

Clumica de Qhurerpe a1
Untvermtatea de Mecuomid g Farmacie Thrge-Murey

fn uncle neoplasme gastrice §i pancreatice, cu ademopatii tn jurnl
trunchiului celiac §i pe traiectul arterei tice comune, poate surveni o trombozare
aarierei hepatice In portiunea ei initiald. In aceste conditii ficatul mai primeyte singe
antenal doar prin artera gastroduodenalad Daci In cursul operatiilor de exereze se va
ligatura sau se va sectiona ariera gasiroduodenald, va urma o ischemic areriald
hepaticd, cu riscul necrozei de ficat.

Lucrarea noastra consemneazi S asemenea cazuri, in care obstructia arteres
hepatice a fost 0 surprizi intraoperatoric. In primele doua cazuri acest fapt a fost
descoperit doar 1a autopsiec, In urma decesului a doi boinavi operati cu duodeno-
pancreatectomie cefalici, prin necroza hepaticid. La urmatorii trei boinavi tromboza
arterei hepatice a fost surprinsi intraoperalor, prin dispari{ia pulsului arterial to hil,
necesitdnd protezare sau reimplantare in aorta arterei hepatice.

Concluzia lucrarii este c verificarea permeabilitatii arterei hepatice inainte
de seciionarea arterei gastroduodenale este obligatorie tn cursul ablatiilor pentre
neoplasme din aceastid zoni de vascularizaiie.O aneriografie de trunchi celiac ar fi
bineveniuk in acest sens.

CHIRURGIA METASTAZELOR PULMONARE DE ORIGINE
EXTRAPULMONARA

A Boganu, T.Georgescu, A_Hinstea, D.Cazma, F.Gomodrceaws, A Dobre,
A Muresan, Susana Cstzér, B Enegel, Danicla Nechifor

Qlinics de Quururpae ar 2
Unrverutalea de Medicini g Farmace Thrgu-Murey

Chirurgia metastazelor pulmonare de origine extraputmonara reprezinta
un capitol modern §i tn plind structarare ca indicatii i contraindicatii de abord
chirurgical. Importanta subiectului derivd din faptul ci aproximativ 30% din boinavn
cu tumori maligne, au metastaze pulmonare, abordabile astdzi n contextul wnwi
tratament complex al cancerului, in situaiii considerate incurabile In urma cw 10 ani.
Sunt prezentate 4 cazuri:
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1. Tripie metastaze pulmonare lob superior drept (lobectomie superioard
dreapti) plus polip antral malignizat (decolare coloepiploicd cu rezectie gastrici
subtotald) : supravictuire 2 ani $i 8 luni.

2 Sarcom al coapsei stdngi (clectrorezectic), urmat 1a doi ani de metastazi
pulmonarid lob inferior sting cu fistuld anteriobronsicd §i inundatic (lobectomie
inferioard sidngi) : bolnava In viatd 1a un an de la rezectia pulmonard urmatd de
chimioterapie.

3. Metastaze bilaterale pleuropulmonare (pleurectomic parictali bilaterala
§i rezectic pulmonara stdngi) pornite de la un cancer tiroidian (chimioterapic) :
supravietuire 3 luni.

4. Pleurezie neoplazicd Inchistata stdnga (decorticare Frazer-Gourd) dupa
mastectomie radicald pentru neoplasm mamar sting supravietuire un an §i 0 luna.

La cazurile 1 §i 3 s-a efectuat mai intdi interventia toracicd, iar dupd
obtinerea rezultatului histopatologic s-a cdutat tumoarea primard

ROLUL ENDOSCOPIEI DIGESTIVE SUPERIOARE iN
DEPISTAREA $§1 MONITORIZAREA LEZIUNILOR
PRECANCEROASE GASTRICE

Simona Bafaga, Ligia Bancu, C.Dudea, G.Oltean, Ana Brawu, llona Csidey, Corina
Ureche

Climca Modacald ar. 1
Unsverutstes de Modand @ Farmace Tirgu-Murey

In prezent se acordi o importanyd mare tn gastroenterologie depistarii
cancerului incipient i a leziunilor precanceroase gastrice pe cale endoscopicd.

Studiul are la bazi endoscopiile efectuate In Clinica Medicala ar. 1 Intre
anii 1988-1992 la un numir de 4332 de bolnavi La 10,4% s-au depistat leziuni
precanceroase, respectiv 66 de cazuri de gastritd atrofica (14,5%), 59 cazuri de polipi
gasind (13%), 57 de cazuni dc mctaplazie intestinald a mucoasei gastrice, apoi
hiperplazie, displazie, polipozd gastrica, gastritd hipertrofica. [n studiu am luat In
conssderare §i 210 cazuri de ulcer gastric biopsiate, dintre care 41,72% au prezentet
modificin ale mucocasei gasince. Cazurile de stomac operatin numir de 66, au
prezental modificAn macroscopice §i histologice In proportie de 63,64%. De remarcat
ponderea netd 3 keziunilor precanceroase (a sexul masculin Intre 51-70 de ani avind
cc3 ma mare incdentd §i amplificarea anuald a cazunilor.

la concluzic incidenta crescuts a lezsunilor precanceroase impune
mositofizarea endoscopicl gastric anualf la cei afeciati, pentru a surprinde
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ASPECTE CLINICE §1 TERAPEUTICE IN LIMFOAMELE
MEDIASTINALE

G.Oltean, Smaranda Demian, Simons Bijaga

Climics Medicall ar. 1
Usiversitatea de Modicind ¢ Farmacie Tiege-Murey

Limfoamele maligne pot afecta mediastinul ca manifestare a disemindrii
bolii sau ca determinare primard de boald (debut mediastinal). Lucrarea a luat tn
studiv un numir de 17 cazuri prezentdnd adenopatii mediastinale voluminoase
diagnosticate ca limfoame maligne, studiindu-se aspectele clinice §i terapeutice. In
urma studiului efectuat s-a ajuns la urméitoarele concluzi:

1. Limfoamele maligne cu debut mediastinal sunt relativ frecvente, to cele
mai multe cazun fiind vorba despre boala Hodgkin (52,92%) sau de limfcame
nchodgkiniene cu celule mari i limfoame limfoblastice.

2. Diagnosticul este dificil In cazurile neinsotite de adenopatii periferice,
fiind nevoie de toracotomie pentru examenul histopatologic. Simptomatoiogia clinica
de debut, prezentd In toate cazurile, cuprinde durerea toracicd (82,35%), tusca
(47,05%), dispneea (41,17%) precum i transpiratiille nocturne gi subfebrilitdtile
prelungite. In 41,17% din cazuri este prezent sindromul de comprcne 3 venci cave
superioare, iar in 1/3 din cazuri adenopatic scalenicl sau 8

3. Cu ajutorul polichimioterapiei (MOPP, CHOP, CHOP + Bleomicini)
asociatd In uncle cazuri radioterapici de consolidare se pot ob{ine remisiuni complete
in 70,58% din cazuri.

4. Supravictuirea bolnavilor cu limfoame mediastinaie atinge 74,16% din
cazuri la 2 ani de zile §i 66,19% la 4 ani. Procentul remisiunilor complete este de 61,20
din cazuri la 1 an i de 44,70% 1a 4 ani de zle.

5. Localizarea mediastinald s¢ constituic intr-un factor de pronostic mai
sever al limfoamelor maligne.

VALOAREA PUNCTIEI- BIOPSIE PERCUTANTA SUB GHIDAJ
COMPUTER-TOMOGRAFIC IN DIAGNOSTICUL POZITIV AL
TUMOTILOR TORACOMEDIASTINOPLEUROPULMONARE

M. Bwuian®, L.Axente®, V. Bud® *

*Qiinica de Radiologic-Unitates C.T.**Clinica de Chirwrgie ar. 1
Universitatea de Medicind gi Farmacie Thrge-Murey
Punctia-biopsie percutantd sub ghidaj C.T. este 0 metodi rapidi § eficace
de diagnostic care permite abordarea unor leziuni toracice localizawe §i persistenie
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unde fibroscopia & $eox sogaavil, In uncle situatii tnlocuind toracotomia sau alte
proceduri chirurgicale.

Metoda precizeazil dack un proces expansiv intratoracic este ncoplazic sau
inflamator, dacd cstc sau nu metastatic, dacd este necrozat sau rezidual dupd
radioterapic, contribuid direct la stabilirea stadiului de evolutie al leziunii, In vederea
aplicirii unui tratament adecvat.

fn lucrare sunt prezentate indicatiile, contraindicatiile, tehnica,
complicatiile posibile i rezultetele de tnceput ale punctici- biopsic percutanatd sub
ghidaj C.T. practicatc In unitatea C.T. In cursul acestui an, Incepand din luna ianuarie,
svind examinate un numir de 30 de cazuri de tumori toracomediastinopleuro-

pulmonare.

DIAGNOSTICUL COMPUTER-TOMOGRAFIC iN
MICROADENOAMELE HIPOFIZARE

M_Buruian

Clinics de Radivlogie -Usitatea C.T.
Usiversitates de Modical § Parmacie Thrgu-Murey

Microadenocameie hipofizare reprezintd o categorie de procese expansive
atrasefare, care din pusct de vedere dimensional au sunt mai mari de 10 mm.

Exameaal radiografic standard arats in majoritatea cazuarilor o3 turceascd
de dimensiuni aormale.

Exmeaul C.T. simplu §i cu substanti de contrast In incidente axiale $i
coronale este singurul examen (cxceptind RMl) care pune fan evidenid
microsdenocamele hipofizare.

In lucrare se prezinth diferentiat, pe baza unei bogate iconografii
sciectionate aspeciele C.T. privind cazurile examinate In Unitatea C.T., de la punerea
el In funciiune, Ia numir de 22, maforitatea provenind din cadrul Qlinicii de
Eadocniaologie Thrge-Mures, precum §i din unitdtile arondate.

DIAGNOSTICUL COMPUTER-TOMOGRAFIC AL
NEURINOAMELOR ACUSTICE
M_Burian
Climics de Radiciogie-Usstates C.T.
Ussvamitetes é¢ Masicad ¢ Parmecss Tirge burey

Newrinoemeie pervuinl acustic sust forms(iuni tumorale benigne localizate
Is vaghivi poato-cerebelos ce prodac modifichri ale conductului auditiv intern (dact
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evolufia este intracanaliculard) ¢ ale structurilor adiacente (prin compresie dack
evolulia este extracanaliculard).

Examenul C.T. simplu §i cu substan{s de contrast csic cxamenul de bazi
care pune In evidentd lirgire unilaterald a C AL, valori izo,hipo, sau hiperdense In
raport cu {esutul nervos adiacent, idofilia intensd dupd administrarea de contrast iv.,
hidrocefalia internd, compresia asupra structurifor nervoase de vecindrate (cerebel,
puste, nervi cranieni).

Lucrarea prezinui in mod diferenyiat, pe baza unei iconografii seleciionate,
problemele de diagnostic pozitiv §i diferential la cele 6 cazuri examinate 1a Unitatea
C.T. de 1a puncrea ci In funcjiunc.

AGLOMERARFA NEOPLAZICA LA BOLNAVII CU HEMOPATII
MALIGNE

Smaranda Demian, G.Oltean, C Dudea

Qlisica Medicall ar. 1
Universitaics de Modaand @ Farmacie Thrgu-Murey

In literatura de specialitate este relatati prezenis cu frecvenis crescutd a
alectiunilor neoplazice 1a persoane Inrudite sau avind un mod de viaid asemindtor

Lucrarea gi-a propus studiul’ agiomerdrii ncoplazice 1a bolnavit cu
bemopatii maligne, ludnd In studiv up rumir de 89 de pacienti. Cele mas frecvente
afectiuni  intdlnite avu fost: leucemiile acute §i cronice, limfoamele maligne gi
miclomul muitipiu. La 36 de bolnavi (40,44%) a fost consiatatd cxistenta sglomerani
ncoplazice In studiul a 2-3 generatii, utilizdnd arborele gencajogic. Inadenta cea mai
mare a [ost constatatd la bolnavii cu boals Hodgkun (35,7%), umfom malign
nchodgkinian (43,7%), leucemic limfaticd cronicll (38,1%). [n 11 (30,55%) din cele
36 de cazuri este vorba despre neoplazii bematologice, iar In celelalie cazun (2 de
boais Hodgkin $i | caz de leucemie limfatic cronics) aceeagi boatd a fusi Intd)nitd la
2 frayi, respectiv la parinti §i copil.

Studiul cfectuat constituic un argument pentru considerarca ca
netnidmplioare & agiomeriirij acoplazice Is bolnavii cu hemopatii maligne, fapt cxpluat
prin Lransmiteres predispoziiel la boail ta condifii similare de via § de condijonare
genetich,



LEUCEMIA ACUTA PLASMOCITARA

I.Benedek, P Valics, Erzsébet Lazdr, A Nagy

Qlinica Medicald or. 2
Universitatea de Medicind i Farmacie Trgu-Murey

Conform clasificirii propuse de grupul F.A.B. leucemiile acute se tmpart
In doud grupe mari: lcucemia acutd nonlimfoblastic §i lcucemia acuta limfoblastici.

In prima categoric apartin accle forme de leucemii acute micloblastice care
sunt notate de la M1 pdni 1a M7.

Leucemiile acute limfoblastice se impart la rindul lor in trei subgrupe
notatc de la L1 pdna la L3. O forma de leucemic acuta recent descrisd cu o frecventd
extrem de rard cste leucemia acutd plasmocitard.

Autorii In continuare prezintd cazul bolnavului F.A,, in varstd de 66 ani
{nternat tn Clinica Mcdicala ar. 2 cu suspiciunea de mielom, in stare generald grav
alteratd, prezentdnd: un sindrom anemic (Ht 18%), hemoragiipar (epistaxis, purpure
s$i petesii), infectios, cu debut brusc fn urmd cu doud sdptimini. Examenele
hematologice efectuate confirma diagnosticul de leucemie plasmoblasticd acutd

Evolutia bolii a fost fulminantd, in urma tratamentului aplicat, numairul
feucoditelor a crescut rapid de 1a-18000 in citeva zile la 170000/mm>. Bolnavul
decedeazd dupa zece zile de observatie §i tratament.

Prezentdm aspectul maduvei,  al sdngelui periferic, §i radiografiile osoase
ale bolnavului

PUNCTIA-BIOPSIE LA MADUVA OSOASA CA METODA DE
DIAGNOSTIC $I EVALUARE {N BOLI HEMATOLOGICE §1
NEOPLAZICE

LBenedek, Erzsébet Lazdr, L.Torok, D Bratu

> Qlinica Medicall or. 2
Universitatea de Medicind §i Farmacie Torgu-Mures

In diagnosticul histopatologic putem utiliza sectiuni de material bioptic
Inglobat tn parafini obtinute prin biopsic de miduvd osoasi Aceasti metoda a
devenit de rutind fn diagnosticul histopatologic.

Materialul bioptic este cu mult superior aspitatului de miduvi recoltat prin
punctie medulard. Se poate aprecia mult mai corect celularitatea miduvei, existenta
unor infiltrate tumorale, tipul celular etc.
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Biopsiile sunt importante mai ales In afectiuni hematologice (limfoame,
leucemii, anemii aplastice etc.) dar §i In evaluarea extensiei medulare a unor boli
neoplazice.

In Clinica Medicald nr. 2 din 1992 am introdus accastd metods de
examipare,

Autorii prezintd metoda de lucru §i primele rezultate.



PATOLOGIE INFECTIOASA S1 IMUNOLOGICA

L'INFECTION A HAEMOPHILUS CHEZ LE NOURRISSON:
ACTUALITE ET PREVENTION

J. Cousin *, E. Dehecq **, C. Spyckerelle *, G. Vitu*

¢ Serveer de Pechatne. Hoprtal Samt Antone, Lille
**Laboratosre de Microtrologie, Université Catholique de Lille

L'Hacmophilus influcnzac est responsable d'infections graves chez le
nournisson. Les méningites 4 B. de Pfeiffer ont une prévalence de 15/100000 enfants
cn Franoe avec un taux de mortalité inférieur 4 5% mais prés de 15% de séquelles
ncurologiques et sensorielles.

Ce sont les souches capsulées (typables) et particulierement le sérotype h
qui sont responsables des manifcstations invasives (méningites et épiglottites) alors
quc les infections néonatales, les localisations ORL et ostéo-articulaires sont le fait
de souches non typables.

En une année, le laboratoire de microbiologic de notre HOpital Pédiatrique a
solé 125 souches d'Haemophilus influenzae (97 non sérotypables et 29 capsulées); 12
méningites ont €té observées en un an (sérotype | b). La résistance par production de
Betalactamase a ét¢ observée pour 10% des souches non sérotypables et chez 31% des
souches capsulées. La seasibilité reste constante aux Aminosides, aux Céphalosporines
de troisi¢me génération (C3G) et 3 lassociation AMOXI- CILLINE-ACIDE
QG AVULANIQUE

La coloaisation précoce des nourrissons, I'absence d'immunité naturelle et
le nsque de méningite pouvant entralner des séquclies neurologiques incitent 3
promouvoir la vaccination dont l'efficacité a été démontrée.

UNELE ASPECTE CLINICE SI EPIDEMIOLOGICE ALE
HIMENOLEPIDOZEI

B. Fazakas, Enikd Barabds, Mina Korponay

Unnersitatea de Medicind ¢ Farmaoe Tirgu-Murey

Himenolepidoza In ultimii ani a Inregistrat o crestere numerici. Aceasta
parazitozi este cauzaid de doud specii de cestode: Hymenolepis nana i Hymenolepis
diminuta. Prima (nanay este un cestod specific uman, monoxen, helmuntii maturi
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localizdndu-s¢ In ileon, iar 3 dous specie (iminuta), esic wa parazit cosmopolit
Ambele specii au fost scmnalate ca parazitoze rase, pentru ca in prezent 34 ic intdlaum
frecvent. Deoarece In literaturd sunt pujine comunichri care tralcazd accastd
problemd, ne-am propus sd sintetizim observatiile noastre privind himeaoiepwdoza
La bolnavii internati am urmirit evolutia clinicl, eficienta metodelor de dingnostic
ctiologic i eficacitatea tratamentului

Intre anii 1982-1992, la Serviciul clinic de boli parazitare, s fost internati
909 de bolnavi, avind infectic cu H. nana sau H. diminuta.

Dintre cei 909 de bonavi 61,79% au fost reprezcatate de femei, iar 38.21%
de birbati. 91,18% au provenit din mediul urban, iar 8 82% din mediul rural Dintre
cei internati 16,44% au avut o infeciic cauzatd de Hymenolepis mana, 7909% cs
Hymenolepis diminuta si 4,47% au avut o infecyic mixtd. 50,67% a cazurilor au avet
o ctate tntre 0-18 ani. Dintre semnele dlinice subiective s-au gisit, in ordinea
frecveniei: inapetenta, dureri abdominale spontane difuze, greturi, adinamie, cefalee,
meteorism, baloniri, ameteli §i 0 stare de agitatic. Pe ldnga durerile abdominalc
semnalate la palparea abdomenului, relevim semnele alergice gi tulburarca
tranzitului intestinal. Copiii au devenit capriciosi, nelinistiji, neatenti. Diagnosticul
ctiologic s-a realizat prin evidenticrea oudlor din matcriile fecale, prin metoda
Willis-Hung. Pentru tratament s-a utilizat, cu o cficentd de 78% Yomesaa san
Niclosamid (Radewerm), combinat cu decoct din siminta de dovicac, pregatit dupa
metoda prof. V. Nitzulescu. Metoda combinatd (trei zile Radewerm i trei zile decoct
din samant de dovleac) a avut 0 eficacitaic buni La adulti, pestc 90% a cazurilor,
s-au vindecat dupd un ciclu de tratament, iaria copii am reugit In 75% s3-i vindecAm
dupa primul ciclu de tratament. A fost necesar 33 recurgem la al doilea adu de
tratament la 25% din copii $i la 10% din adulti

PARTICULARITATI CLINICE §I EPIDEMIOLOGICE ALE
INFECTIEI HIV/SIDA LA COPILUL MIC

Rodica Pascu, Carmen Chiriac, Rodica Urcan, Paula Bakos, L. Csdki, Mihacla
Serban, Brindusa Jilea

Climica de Bok Infectionse
Usivermiaiea de Medicmd gi Farmacie Tirge-Murey

S-au studiat 81 copii de virstd Intre 6 luni-5 ani, din care 65 cu "boald HIV
simptomatici” $i 18 cu "boali HIV avansatd” internati tn Clinica 1 de Boli Infectioase
in pericada martie 1990-iulie 1992

Obiectivele studiului au fost de ordin epidemiologic $i clinic. A reicsit c
54% din copiii infectati HIV erau niscuti 1n 1989 §i 1990. Contaminarea co HIV a
prevalat la copiii institutionalizati i polispitalizati tn unitdi sanitare din Jodetul
Mures. Boinavii au ficut parte din urmitoarele grupe de risc Wasting syndrome
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(87,65%), diaree tresantd (95,06%), febri prelungitd (98,76%), limfadenopatie
geacnalizau (100%), hepatospicnomegalie (91,35%).

S-aw toregistrat urmitoarele infectii oportuniste recurente: pulmonare
(71,60%), digestive (70%), mucocutanate (100%), otice (32%), neuropsihice
(35,80%), de ctiologic bacteriand, virald, fungicl, parazitard.

Decesul a 18 (22%) copii a fost determinat preponderent de pneumonie §i
Wasting syndrome.

AMELIORAREA DIAGNOSTICULUI ETIOLOGIC AL
URETROPROSTATITELOR ACUTE $I CRONICE

L Léri6®, M. Péter®, L Domokos®, B Fazakas®*®, D. Nicolescu®*®,
Sanda Piras®, B. Sebe****, Lilla Lorinczi®, Enikd Barabds*®, V. Filep*

Dhﬂhkm“b-qhdem
®o¢ Climics de Urologie, **°° Diaciplina de thologh
lmkw'l-‘mﬁp-b(wq

Scopul Iecriirii 8 fost evaluares unor metode complexe de diagnostic
bacteriologic §i parazitologic tn uretroprostatite (UP). Datele bibliografice recente
subliniazi justa oricatare 8 colectivului de ceroetare privind ameliorarea metodelor
compicxe folosite ta disgnosticul infectiilor sus amintite.

De la 252 de bolnavi ca UP s-a recoltat secretie prostatica §i urina care au
fost tasimintate pe medii speciale peatru izolarea bacteriilor, respectiv pe celule Hela
peatre cultivarea parazitilor gi 8 chlamydiilor. Culturile de celule au fost examinate
dupd colorarea cu Giemsa sau albastru de toluidind, urmirind prezenta incluziilor
caracieristice peatre chiamydii.

Incideata germeanilor in produscic patologice ale boinavilor a fost urmétoarea:
Suaphylocorcss asrcss hacmolytios coagulazo pozitiv 43,24%, Staphylocoocus aureus
hacmolyticus coagulazo negativ 25,79%, Escherichia coli 21,03%, Acinetobacter
aalcoacetions 11,51% Moraxedla urcthralis 991%, germeni saprofiti 25,.39%, chlamydii
¥ 48%, Trichomonas 8,33%, Entamoeba urogenitalis 59,52%, Entamoeba urogenitalis
5952%, Streprococcus faccalis gl Str. visidans 10,31%, Candida albicans 8,72%, Proteus
198%, Kicbsiclla pacomoniac 2,38%. Suflococul coagulazo pozitiv @ singur factor
etiologic s fost preacat in 7,53%, i asocicre cs Estamoceba tn 15,87%, cu chianvydii In 6,76%,
far cu chinmwydiil gl Estamocts In 13,49%.



HEPATITA VIRALA ACUTA AGHBs POZITIVA IN ZONA
REGHIN

Cristina Golea®, Monica Sabdu ®, Moaica Didnild*, Simoaa Siogd ®
Aurclia Cojan**, E. Szacs**, R Czédula®*®

* Ducipima de epea dope
Unsvermistes de Madcons p Farmece Tirge-Murey

Cu toate c bepatita virald B este universal rispanditd, incidenta ei are larp
vanatii teritonale, fiind direct conditionatd de arculatia virusului bepatitei B intr-un
anumit areal si Intretinutd endemic de numirul purtatorilor cronici d¢ AGHBs.

In apreacrea pondeni bepatitei acute B din arcalul Reghin, am testat prin techmea
ELISA 187 scruri provenitc de ka pacienti cu fenomene de suferint hepaticd acutd

Cu toate ci proportia hepatitei acute cu evidente serice dc AgHBs a fost de
31,5%, ponderca hepatitei acute B reale, In opinia noastra este insa mai mxcd Portajul
asimptomatic de AgHB:s fiind destul de mare in arcalul luat In studiu, este posibi ca
0 parne a bolnavilor studiati sd fie purtdtori cronici de AgHBs la care se suprapunc o
infectie acutd cu un alt virus hepatitic.

Curba de morbiditaie AgHBs pozitive corelatd cu varsta pacientilor a fost
relativ constantd. Ponderea nidicatd (29%) a bepatitei acute cu AgHBs din prima decada
de viald se explica intre altele si prin posibilititile multiple e transmitere onzontald
existente in familie s in colectivititile de copii Ambeie scxe an fost In misurd cgaid
afectate, neexistdnd o diferentd statistic semnificativa Intre ponderea bepatitei AgHBs
pozitive 1a bdrbati si femei si nia Intre frecventa ¢i in mediul urban ¢ rural

STUDIU CLINICO-MORFOLOGIC AL GASTRITEI CU
HELICOBACTER PYLORI

Ligia Bancu, Simona Bdtaga, Dona Csidey, Ana Bratu, C. Dudea,
Ana Maria Stauder
Chnica Medcald or. 1
Ursversitaiea de Modicmd ¢ Farmacie Thrgu-Murey

Congresul International de Gastroenterologic de la Sydney, din 1991, a
claborat un nou sistem de clasificare al gastritelor In care un loc distinct fl ocupd
gasinta cu Helicobacter pylori

Am introdus tn acest studiu un lot de 52 de bolnavi, carc s-aw supws
endoscopiei digestive superioare pestru simptome de tip ulceros. Endoscopua a
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inﬁrmtprmpnisdnlcuwchtogiaeqxipadcngi,relevﬁndin schimb modificin
2l mucoasei antrale. Endoscopic am gasit mucoasa antrald hiperemicd, eritematoasd
uncori cu fine exndatii. Din fragmeatele endobioptice s-a pus diagnosticul infectiei
cu Helicobacter pytori la 34 bolnavi, reprezeatdnd 65,74%.

Am obtinut ameliorarea subiectivd evidenta la pacientii care au fost tratali
cu terapic antibacteriand asociatd. In concluzie, gastritele cronice cu sindrom non
ulceros dispeptic, pot fi abordate terapeutic cu rezultate bune, urmirind endoscopic
eradicarea infectiei §i modificirile la nivelul mucoasei gastrioe.

INFECTIA CU HELICOBACTER PYLORI LA BOLNAVII CU
UVLCER DUODENAL

Ligia Bancy, lona Cridey, Simona Bdtaga, Ana Bratu, Cotina Ureche,
Adriaaa Stdneg, C. Dudea

Climica Medicatl e 1
Usiversitsten de Medicind g Farmacie Tirge-Murey

Helicobacter pvlori, bacterie gram-pegativii descrisi de Warren si Marshall
ta 1983, are largi implicatii in patologia tubulwi digestiv si constituie mobilul muitor
gnosticul infectiei cu Helicobacter pylori se practic in serviciul de
mp\emgam al Clinicii Medicale ar.-1 din septembrie 1992. Am folosit o
mc1odi rapidd de diagnostic calitativ bazaud pe capacitatea germenului de a secreta
wreaza; am introdus fragmentele de endobiopsie antrali intr-o solutie contindnd uree
¥i un indicator de pH, care tn prezenta H. pylori I5i modifici culoarea. In paralel, am
folosit diagnosticul hglopawlogic. cu ajutorul coloratiei Giemenes. Din 24 pacienti
ca ulner duodqnal diagnosticat cndoscopic, 20 dintre ei prezentau concomitent
infectia cu Helicobacter pylori, reprezentdnd 83,33%.
Ne anm la tnceputul unor cercetdri pe care le dorim extensive, cu
sTmirires ta timp a efectului cradickrii infectiei asupra ratei de reactivare a ulcerului




IMPLICAREA INFECTIEI CU HELICOBACTER PYLORI
EVIDENTIATA ENDOSCOPIC, iN SINDROMUL DISPEPTIC
NEULCEROS

Daniela Dobru

Qlinica Medicald or. 3
Universitatea de Medicini i Farmacie Tirgu-Murey

Din momeatul descoperirii sale tn 1983, Helicobacter pylori (H.P.) a fost
subiectul unor cercetdri intensive. La ora actuald se stie ci este categoric incriminat
{n ctiopatologia ulcerului gastric, a ulcerului duodenal §i a gastritei atrofice antrale.
Mai putin se cunoaste legitura dintre infectia cu H.P. §i sindromul dispeptic neulceros
(S.D.N.U.) si ulterior implicatiile terapeutice.

Au fost inclusi In studiu 57 de pacienti cu virsta Intre 18-63 ani, selectati pe
baza unui chestionar ce cuprinde principalele aspecte clinice i paraclinice ale
S.D.N.U,, In conformitate cu definitia acceptatii pe plan mondial. Nu au fost inclugi
bolnavii cu patologie de colecist sau hepatitd, cu interventii chirurgicale din sfera
digestiva §i cu aspect endoscopic de leziune uiceroasd de focar sau boala de reflux
gastro-esofagian. Bolnavii au fost endoscopizati pe nemdncate iar biopsiile au fost
prelevate din regiunea antrald, prepiloric, atdt pentru examen histopatologic, ciit $i
peatru punerea In evidentd a infestagiei H.P. prin testul rapid cu ureaza.
Gasuroscoapele au fost dezinfectate Inainte §i dupd fiecare examinare cu solutie
Totacide (Gluteraldehida 2%) pentru a preveni infectia iatrogend. Au fost urmarite
$i conscmnaie pentru fiecare pacient: aspectul-endoscopic, rezultatul examindrii
histopatologice si prezenta infestatiei cu H.P.

Rezultate: din cei 57 pacienti 18 au fost H.P. - 5i 39 H.P.+. Dintre acegtia
din urmi, majoritatea-31-prezentau S.D.N.U. acut cu debut de aproximativ 2
sdpumdni §i aspect endoscopic de gastritd superficiald de tip B, iar 8 prezentau
S.D.N.U. . cu aspect endoscopic de gastritd atrofic.

In concluzie, H.P. poate cauza fenomene dispeptice atundi cind infectia este
recentd cu corespondent endoscopic de gastritd acutd. ceea ce este mai puiin sigur
este daci H.P. este sau nu responsabil de S.D.N.U. cronic.



OBSERVATII CLINICE PE MARGINEA UNUI FOCAR DE
TRICHINELOZA DIN MUNICIPIUL TARGU-MURES$

Carmen Chiniac, Rodica Pascu, Rodica Urcan, Brindusa Jilea,
Adrizna Achim, Eva Kiss

Clinsca de Boli Infectionse
Universitates de Mediaad g Farmacie Tirgu-Murey

1a Clinica | Boli Infecticase, In ianuarie-februarie 1993 au fost internati 19
dolnavi provenind dintr-un focar epidemic, dupd consumul de carne de 1a un porc
infestat masiv cu Trichinclla spiralis.

Formele clinice de boald au fost uyoare la 8 bolnavi, medii la 7 bolnavi si
grave la 4 bolnavi.

Formcle grave au dezvoltat complicatii, care au ridicat numeroase probleme
de diagnostic diferential, constdnd din: complicatii cardio-vasculare (miocarditd),
respiratorii (sindrom Lofler si bronhopneumonic) si renale (giomerulonefrita).

Tratamentul a constat din Vermox sau Mintezol (in medic 5 zile) la toti
bolnavii, pe 1dnga preparate de calciu, cortizon, administrate diferentiat ca durati, in
functic de cvolutia clinica.

Autorii subliniazi inciden{a Incd ridicatd a cazurilor de trichinelozi care
pot, In plan clinic, sd ndice importante probleme de diagnostic pozitiv si diferential,
cu complicatii severe, pluriorganice §i evolutia trenanti.

ROLUL MEDIATORILOR INFLAMATIEI iN STARILE SEPTICE

Ana Popescu, D. Georgescu

Qlinica de Pediatrie ar. 1
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Murey

Iniclegerea mecanismelor incriminate t stirile septice grave, in particular
In socul septic, cunoaste progrese considerabile In ultimele decenii, dezviluind
extrema complexitate a acestor stiri.

. In aceasta lucrare autorii prezinta cele mai recente achizitii din tard si

strdinduate privind rolul mediatorilor In declansarea, propagarea §i Intretinerea
rispunsului inflamator sistemic In prezenta sepsisului.
. Rolul initiator capital In declansarea eliberdrii mediatorilor inflamatiei fi
joaci cadotoxineke componente ale bacteriilor gramnegative. P4ns la un moment dat,
accyu mediatori, tntre care cytokinele, au efecte benefice tn apdrarea organismului,
4“4




dar productia lor tn exces permite aparitia lor in circulatia generald §i activarea
cascadelor coaguldrii, complementului cu eliberare de substante chemoatractive,
mediator §i proteaze. Activarea celulelor fagocitare, urmatd de degranulares
mastocitelor cu o noud cliberare de mediatori, precum $i activarea celulelor
endoteliaie ca ultimi verigd a acestui cerc vicios, vor avea drept consecintl cresterea
permeabilititii membranei vasculare. Aceste activari in cascadd, aceste extensii ale
reactiei inflamatorii prin mediatori §i celulele activate, explicA frecventa suferintei
multiorganice in stidrile septice grave, astfel ca si dificuitatea unei terapii
farmacologice adecvate.

CORELATIA INTRE DEFICITUL DE FIER AL ORGANISMULUI
SI STARI INFECTIOASE

Eniko Pécsi, 1. Benedek, D. Bratu

Qlinis Medicald ar. 2
Universitates de Medicind g Farmacie Thrgu-Murey

In caz de infectii Incepe lupta dintre agentul patogen §i capacitatea de
apdrare a organismului. Fierul existent in'organism joacli un rol important in ambele
mecanisme: pe de 0 parte agentul patogen - bacterii, virusuri, fungi - au nevoic de fier
pentru dezvoltarea lor, proceseie imunologice - fagocitoza - de asemenca.

La un lot de 268 de bolnavi - majoritatea femei - diagnosticate cu carentd
de fier (manifestat sau latent) s-a urmérit frecventa infectiilor intercurente, respectiv
corelatia fntre infectiile intercurente $i anumite manifestdni cronice ale ancmiei
feriprive sau a sideropeniei tisulare. Din cei 268 bolnavi 112 prezentau infectii
intercurente frecvente. Am urmirit de asemenca corela{ia Intre anumite simplome
ale carentei de fier i infectii Dintre cei 22 de parametrii (simptome subicctive §i
obiective) la 12 infectiile intercurente erau mai frecvente. Calculele statistice au fost
efectuate conform schemei X2,

Din cercetirile noastre reicse ci infectiile intercurente sunt mult mai
frecvente §i au gravitate mai mare la cei cu carenic martiale severe.

Pe baza acestor date putem trage concluzia ch, carcata de fier atinge mai
mult capacitatea de apdrare 8 organismului dect proliferarca agentului patogen.



PROGNOSTICUL "QUO AD VITAM” LA COPILUL CU
PURPURA FULMINAS (CONSIDERATII PE MARGINEA A
DOUA OBSERVATII CLINICE)

Ana Popescu, Eva Kiss, E. Moldovan

Clinica de Pediatrie or. 1
Universitatea de Medicind ¢i Farmacie Tirgu-Murey

In patologia copilului purpura fulminas este recunoscut de toti pediatrii ca
una din cclke mai mari urgenje. Cu toate progreseie terapestioc mortalitatea ramane
ndaid :

Se fac consideratii dinice, biologice §i histopatologice pe marginea a doul
cazuni de purpurd fulminas la care evolutia supraacuti a Impiedical supravietuirea
toinavului.

Prognosticul "quo ad vitam”, rimine sau nu {n viati, este In functie de mai
multe eondiju:

- observd anturajul la timp primele simptome de Imbolnivire? apeleazi 1a
medic L primele semne de Imbolndvire observate?

- recunoagte gravitatea imbolndvirii primul medic care consultd copilul?
tnimite copilul la spital sau instituie prnimul tratament?

- primul medic de spital care ia copilul In primire, are el suficient "singe
rece” pentru a aplica cdt mai rapid, energic §i corect toate manevrele terapeutice?

Imbinarea tuturor acestor situatii pe 14ngd manevrele terapeutice cele mai
eficiente vine si Imbundtifeascd prognosticul imediat al acestor bolnavi,
cunoscdndu-se evolutia supraacuts a acestui tip de Imbolnavire.

AUTGIMUNITATE, BOLI AUTOIMUNE - CONSIDERATTI
PRACTICE

Monika Szabd, 1. Benedek, D. Bratu

Clinica Mcdicali or. 2
Universitatea de Medcind ¢ Farmacie Targu-Mureg

Fenomenul autoimunitdtii si bolile autoimune, atat prin implicarea lor
patogenctich multipld clt si prin cresterea frecveniei lor, ne sunt tot mai mult in
centrul atentici.

. Obiectul studiului este pe de o parte, prezentarea unci clasificiri amanun-
lite, a dtorya aspecte generale §i de tratameat legate de cele mai noi cercetirni ale
bolilor autoimunc si exemplificare printr-un caz clinic de dermatomiozita.
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Vorbim de boli autoimune chad sistcsul imwaitar prodece mecanisme
auiimune tmpotriva propriilor structuri antigenice, agresiwae ce se soidearzd cu
mansesidn cinxce, fundtionale §i morfologice. In funciie de etiologie, bolile mstounase
s¢ impart In primare (idiopatice) §i secundare, iar in funcic de atingerea de orgas
polsisiemice §i cu specificitate d¢ organ. Baza tratameatuini bolilor swiowmune o
reprezintd tcrapia antiinflamatoare (corticoterapic 1-2 mg/kgoorp), imunosupresic
nespecificl (citostatice, plasmafereza, gamagiobuline tn doze mari €ic.) §i imusosspresic
specificd (autoanticorpi pe sisiem imunitar). Cazul clinic este reprezestat de o
dermatomiozitd ka o femeic de 60 de ani, cu 0 alectiuae tirvidiand de tred ami (probebil
tiroidita Hashimoto) cu eruptie tegumentard de ua aa, tipicl, cs instalares polamiozitel
prommmlumﬁmmmmklw

STUDIUL IMUNTTATII CELULARE $1 UMORALE N
ARTERIOPATIILE CRONICE OBLITERANTE PERIFERICE

Smaranda Demian, Z. Brassai, E. Médy, Andrea Buda-Mbaas, Gisa Suciu

Climices Medicali or. 1
Usiversitates de Modicind ¢i Farmacie Thegs-biwrey

Pornind de la considerentul ci 1a _etiopatogenia plurifacioriall a
arteriopatiilor obliterante periferice inflamatia microvasculard hipersensitivi joacl
un rol important, autorii au studist citiva paramctri imunologici Lotul sspus
mmﬂmmwnsutmldmzodcbolmadnmlkmm
obliterantd a membrelor, stadiul 1-TV.

Peatru aprecierea imuaititii celulare, legatd de activitatea imfocitelor Ts
citotoxice, s-a practicat proba imtradermicd/IDR/ cu 2 u PPD, care a fost pozitiv In
13 si negativ in 7 cazuri. Dintre cele 13 cazuri pozitive, la 3 bolnavi a aparut o reactie
intens pozitivd, cu mcroeruptii buloase cutanate, ceea ce poaie pleda peatrs o
infectie cronica cu virusul herpetic.

Pentru aprecierea imunititii umorale s-a efectuat determinarea
imunoglobulinelor IgG, IgA si 1gM din serul botnavilor cu metoda mmsnociectroforeticd.
S-a constatat cresterea semnificativi a imunogiobulinelor 186G 26,922.8 g/ i 22,1203
gV, pe clind valoarea medie a IgA-lui a fost tntre limitele fiziologice 23203 gh/.

Determinarea cantitdtii complexelor imune circulante precipitabile din ser
cu polictilenglicol, avind masa moleculard de 6000 datton - care au rol important i
patogenia inflamatiilor vasculare - a evidentia urmitcareie: valoarea medic a cantitd{i
complexelor imune circulante precipitabile a fost semnificativ crescatd /108+ 2uPE Gmv
fatd de valoarea normali /sub 50 u PE Gmy. Accasti cantitaie crescutd, care s¢ mentine
ump indelungat, pledeazd pentru rotul patogeactic substantial al complescior sune
dirculante tn producerea microvasculiteior.

Rezultatele obtinute demonstreazd ci prin metode refativ simple, s¢ pot
obtine informatii valoroase atdt pentru aprecierea gravitdlii afoctiumii vascalare cit
i In vederea stabilinii conduitei terapeutice.
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MODIFICARI ALE IMUNITATII UMORALE N ANEMIILE
PRIN DEFICIT DE FIER

G. Oltean, C. Dudea

Cinics Mehicall ar. 1
Usiversitates de Mediciad g Farmacie Tirge-Murcey

Ficrul este esential peatru dezvoltarea microorganismelor, iar deficitul de
fier este relatat a fi asociat cu modificiri imunologice ale organismului, precum §i
cu sciderea proliferdrii bacteriene. Relatia dintre disponibilitatea de fier i suscepti-
bilitatea la infectii este controversatd In literatura de specialitate.

Autorii au studiat modificirile imunititii umorale la 34 de cazuri cu anemie
feriprivi apirutd pe fond de stomac operat, sdngerari gastro-intestinale §i sdngerari
genitale. Au fost constatate urmitoarele:

1. Ficrul este un factor important In protectia organismului impotriva
infectiilor intercureate, incidenta acestora fiind mai crescuta In cazul anemiilor feriprive.

Modificirile imunitatii umorale se reflectd prin sciderea semnificativa a
numirului total limfocitar §i a claselor de imunoglobuline, indeosebi a IgA (afectarea
concomitentd §i a componentei secretorti). Aceste aspecte sunt mai pronuntate atunci
cind deficitul de fier apare pe fondul unui stomac operat

Tratamentul deficitului de fier duce, In majoritatea cazurilor, la corectarea
perturbdrilor imunologice constataie anterior. -

Modificirile functici de apdrare a organismului sunt mai complexe fn cazul
deficitului de fier, ele incluzind pe l4ngd afectarea imunititii umorale si imunitatea
celulard (legatd indeoscebi de subseturile limfocitare i de activitatea celulelor killer),
ccea o impune lrgirea cercetdrilor tn acest sens.

PARTICULARITATI CLINICE ALE COLAGENOZELOR LA
BARBATI

Lia Georpescu, Anca Cazog, O. Bodea

Chimics de B .
m&w;l’:—rxh‘rﬁp—m

WMummmnuanmuqio
WWBﬂmﬁ;unﬂmmw reumatologica 1a bolnavii barbati
&hdmmmm 1990-1993 se desprind urmitoarele aspecte clinice:
zﬁﬂmmw la membreie infericare, nu respectd simetricitatea,

ngmmamuummﬁcdedlmm. Deformitdtile apar
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Sclectodermia Ia birbatl aw spare @ 0 sfeciiune de sine stitiionre, c3
insoteste ciroza biliars san carcinomul bronhoalveolar.

Pananerita nodoass (Boala Kissmaul-Msyer) afecieaz predominant sexal
masculin, debutdnd ca 0 polinevrits senzitivl simetricl care shterior dezvoits sa
sindrom subfebril-febril, modificiri ale fundului de ochi §i xneori imfarct miocardic
fard dureri semnificative. Faid de bolnavele cu PAN, rispunsul terapestic tavorabil
este deosebit d¢ prompt 1a barbati.

L.ED. a fost decelat doar la 2 cazuri, fiind vorbe de sindroame lwpoide
induse verosimil medicamentos de xilind respectiv fenitoin. Evolutia acestor cazuri
de Jupus indus a fost favorabild dupd sistarca medicatici inductoare.

Colagenozele la birbali impun investigatii laborioase priviad:

1) o eventuald asociere a unei neoplazii (la SA, PR)

2) o posibild medicatic inductoare

3) bepatitd virald B {n antecedentele boinavilor cu panarterit aodoasd.

COMPONENTA FIBROMIALGICA IN COLAGENOZELE
MAJORE, ASPECTE DIAGNOSTICE $1 TERAPEUTICE

Lia Georgescu, Anca Cozog, O. Bodea, Anamaria Ndgd

Clinica de Baineologic § Reumatolope
Universitatea de Medicing @ Farmaae Thrge-Murey

Fibromialgia secundard, o entitate clinich mai putin cunoscud si de cele
mai multe ori subdiagnosticatd, frecvent s¢ suprapune $i/sau se confundi cu bolile
inflamatorii $i/sau colagenoze.

Intr-un tablou clinic mixt, cu F.M. secundara coexistentd unei boli de
colagen, s¢ impune 0 diferentiere explicitd a clementelor anamnestice $i clinice
specifice fibromialgiei secundare, utilizdnd criteriile Colegiuluoi American de
Reumatologie emise In 1990 $i chestionarul fibromialgic CAMPBELL.

Identificarea componentei fibromialgice este foarte important Introcit
impune un tratament diferentiat, specific acestuia. Au fost studiate 2 loturi de bolnavi,
in total 165 cazuri, cu boli reumatologice inflamatorii §i colagenoze internate
consecutiv in Spitalul Clinic Judetcan intre 1988-1991 Sectia Balneofizioterapic.

Prelucrarca asistatd de cakulator a datclor s-a realizat prin amalia
comparau a celor 2 loturi, selectdnd criteriile ce au fost considerate ca variabile §i
semnificative In evolutia bolii

{n studiul comparativ al cclor doud loturi de bolnavi, ipoteza ci pacientii co
FM sunt similari botnavilor cu dureri cronice este sustinotd de rezultaicle cercetdrii
noastre, rezultind totodatl §i 0 serie de eiemente fiziopatologice comune sindroameior
de: 1)durere cronicl; 2)fatigabilitate qonicd; 3)de stres ¢ 4)fibromiaigie scamdard.
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Cousidereatele Qlinice §i fiziopatologice rezultate prezintd importante
aplicatii de trarament: justificarca folosirii antidepresoarelor triciclice, a stimuldrii
electrice pervoase transcutane (TENS) si cdmpul magnetic de joasd frecventd, intr-un
plan terapeutic complex ce vizeazh majoritatea verigilor fiziopatologice ale durerii
somatice.

PURPURA VASCULARA IMUNO-ALERGICA LA UN BOLNAV
CU VALVULOPATIE MITRO-AORTICA

P. Valics®, L Benedek*, 1. Benedek **

* Qlimica Medicall ar. 1, ** Climca Medicali or. 2
Unsiversitates de Medicial gi Farmacie Targu-Murey

Se prezintd cazul unui bolnav tn varstd de 38 de ani cu valvulopatie
mitro-sortici de etiologic reumatismall cunoscutd la care in timpul observarii apare
o purpurd vasculard severd, iar examinirite clinice, hematologice ¢i imunologice
cfectuate dovedesc ci fiind de etiologie imuno-alergicd cu atingere pluriviscerala
(renald, hepaticd, miocardice eic).

La instituirea tratamentului imunosupresiv starea se amelioreaza, ulterior
tasl apirind o infectie intercurentd (bronhopneumonic), cu evolutie spre septicemic
care duce la decesul bolnavului

Anxtorii discutd probieme de diagnostic, diagnostic diferential si aspecte de
tralameat.

DUREREA TORACICA - UN SIMPTOM COMUN AL
SPONDILARTRITEI ANCHILOZANTE

Lis Georgescu, Anca Cazog, O. Bodea

Qligica de Balncoiope ¢ Remmatologie
Usiversitatcs de Modicind p Farmace Thrge-Murey

anomcul durerii toracice recurente la adultul tdnir are multiple fatete
| hﬂnpm.l dificultiti. Descori, In ciuda unor investigatii minutioase clinice i
plm:}mnr.. pacicatul s¢ considert suferind de o afectiune grava cardiaci, durerea
toraacl recidivaats avind o serioasd amprenu pe calitatea victii acestor bolnavi.
Wentificarea acestor surse non-cardiace $i non-pulmonare ale durerii toracice are
hpomminphamhmnmtutounudhwzmuﬁdcbomviadw 14 cazuri,
isternayi comsecutiv 1a Spiualul Clisic Judetean, Clinica de Balneologie si

dis care 1 lot de boinavi cu spondilantrits anchilozants definitd,
50




conform criteriilor New York de S.A,, au fost excluse clinic §i anamnestic:
hipertensiunea arteriald, cardiopatia ischemicl §i afectiunile inflamatorii pulmonare.
Opt (8) din cei 14 bolnavi cu SA sufereau de duren toracice recurente Inainte de
debutul clinic §i radiologic al afectdrii spinale cu cca. 2-6 luni, interval In care ald
ampliatia toracicl expiratoric maximi nu a fost efectuatd. Substratul morfologic al
acestor dureri este entezita, inflamatia insertiilor tendinoase, ligameatare la nivelul
jonctiunilor condrocostosternale. Rezultatele cercetirilor noastre sugereaza faptul
ci spondilitele care debuteazi cu dureri toracice au o aluri evolutiva mai severd, fatd
de cazurile de debut enteztic periferic, cu aparitia relativ precoce s fibrozei apicale
pulmonare ca 0 manifestare tardiva a bolii.

ADENOPATII CU LIMFOPROLIFERARE MONOCLONALA,
IMPORTANTA LOR TEORETICA $1 PRACTICA

L Benedek®, Erzsébet Lazdr®, Katalin Tompa®, L Jung*®, G Simu*®

® Clinica Medicali or. 2, ** Deaplns de morfopatologie
Universitates de Medicani g Farmace Torgu-Murey

Punerea In evidentd a unei disglobulinemii monoclonale In 20-30%
semnaleaza prezenta unei proliferdri maligne a celuelor plasmatice (plasmocitom),
in restul cazurilor proliferarea este “reactiva”, secundard apiruta In cadrul unor boli
de sistem (neoplazii, hemopatii maligne, boli autoimune), respectiv in cadrul unor
infectii cronice (tbc, virale, bacieriene, parazitare etc).

Adenopatia cu infestare ‘parazitari $i o limfoproliferare monoclonald
dovediti prin metode imunohistologice, poate fi o infestare secundard in cadrul uned
limfoproliferari maligne cu imunodeficientd secundara sau proliferarea monoclonald
este secundara cu potential de transformare maligna.

Prezentim cazul observat ka Clinxca Medicald nr. 2 din Térgu-Murey. Examindrile
imunohistologice au fost efecruate la disciplim de morfopatologic.

CONSIDERATI PRIVIND TRATAMENTUL CORTIZONIC IN
ASTMUL BRONSIC INFANTIL

Csilla Todea

Chieica de Poduaine ar. 1
Unverstaien de Madcmd g Farmacxe Tirgy -Murey

Administrarea glucocortioizilor provoact o amcliorare spectaculoasd
clinicl § a funcliei puimonare ta crizele grave de astm §i la boinavii care nu rspund
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is broahodilatatoare, medicatie care trebuic sd reprezinte sa mijloc terapeutic de
rezervi, considerind riscul mare al reactiilor adverse.

S-a atribuit spasmului un rol excesiv tn patologia astmului, dar acum se gtic
8 1a baza hipcrreactivitdiii brongice std inflamatia (edemul, hipersecretii §i infiltratia
celulard 3 mucoasci brongice) consecutivi unui conflict imuncaiergic. Combaterea
{nflamatici prin rcalizarca protectiei antialergice este primordiald, dar in crize acute
severe, cofticotcrapia rimdne medicatia majorh. Glucocorticoizii actioneazi la mai
multe miveluri, prin mecanisme diferite, cfectul lor final fiind diminuarea edemului
inflamator, cozinolilici, Impicdicarca distrugerii celulclor $i 2 peretelui brongic mucos
de mediatori, restabilirea sensidilitdtii receptorilor beta-adrenergici. Calea de
administrare, dozele sc stabilesc In funciic de severitatea crizei Durata totala a
corticoterapici insd trebuie sd fie cit mai scuna.

fn formele grave de astm cu manifestari permanente sau paroxistice, care
ou 3¢ pot controla eficicat cu bronhodilatatoare §i cromogiicat, se recurge la
corticoterapic de ntretinere tn administcrarea topicd, inbalatoric. Astfel se evitd
efectele sistemice, singura complicatie posibild o constituie micozele bucofaringiene
(rare tn tratamentul copilului, dacd se respectd indicatiile de precautie).

PERSPECTIVE TERAPEUTICE IN STARILE SEPTICE GRAVE
Ana Popescu

Clinica de Pediatric ar. 1
Univensitaics de Medicind gi Farmacie Targu-Mwrey

Progresele importante obtinute tn ultimii ani in {ntelegerea stirilor septice
grave a permis orientarea numerosilor cercetatori spre descoperirea §i aplicarea deja in
practici a unor noi tratamente, complementare celor cu antibiotice §i simptomatice.

Autorii fac o trecere In revistd sistematizatd, a agentilor terapeutic
poteatiali, cum sunt: agengii ansiendotaxina (anticorpii mono sau policlonali, analogi
ai lipidului A, B, P, I); ansycirokine (anticorpi antycitokine, antagonisti ai recepto-
rilor, interleukina I receptor solubil), annimediatori ai inflamatgiei (A, LN.,S, anti
PAF, antiradicali liberi ai Oz2); agenyi blocang ai fixdrii polinuclearelor neutrofile 1a
suprafa(a celulelor endoteliale.

Multe din aceste produse sunt tn ultimele stadii de experimentare, altele
sunt deja comercializate i deci utilizate In sudrile septice grave.

Multitudinea mediatorilor §i incertitudinile terapeutice justificd, pentru
momeat, cca mai mare prudenyd in utilizarea antiendotoxinclor §i antimediatorilor,
Ia care adiugdm §i prejul de cost foarte ridicat. Tratamantele simptomatice §i
antibiotice sunt intotdeauna prioritare la bolnavii avind o stare scptica gravd.
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PROBLEME DE STOMATOLOGIE

GNATO-PALATOSCHYSIS ASOCIAT CU HETEROTOPIA §1
HETERODONTIA LA UN ADULT

L.Rdcz, Magda Seres Saurm, lulia Husar, Danicla Vasilescu

Disciptina de anatomie
Universitatea de Medicind §i Farmacie Tirgu-Murey

In embrio-si in organogeneza sistemului cranio-dento-facal la om se
evidentiazd primele trei luni ale vietii intrauterine, perioadd In care embrionii
prezintd momente de maximi sensibilitate. Orice interventic In accastd perioadd,
indiferent de calitatea ei, poate si provoace anomalii de dezvoltare. Existd i o
afinitate specifica a tesuturilor diferitelor organe i structuri faid de anumiti agenti
teratogeni. fn etapele de dezvoltare a aparatuiui dentomaxilar pot interveni factori
nocivi care distrug unele puncte de osificare ale hemimaxilarclor, declansdnd
malformatii congenitale. Din cele cinci puncte de osificare In formarca
hemimaxilarelor, un rol important {1 are punciul pazal, incisiv §i cel palatin. Fanta
dintre centrul premaxilar i postmaxilar, umpluts de un mezenchim este situatd Intre
mugurii dentari incisivi, laterali §i canin.

Lama dentari s¢ pare ci este Intreruptd de aceastd fanud si ci arc tendinfa
sd se invagineze Intre lamele osoase care delimiteazi fanta. Aceastd dispozitie tisulard
oferd posibilitatea aparitiei unor anomalii dentare de formi, numerice sau de
implantare In zona incisivo-canind, nivel unde predomini malformatiile
dentomaxilare ia cazul observat de noi.

ACTUALITATI IN TERAPIA ENDODONTICA . ASPECTE DE LA
AL [I-LEA CONGRES MONDIAL DE ENDODONTIE 25-27 IUNIE
1992, PARIS

$LBocskay, Monica Monea

Displine de odomtologse ¢ paradostologie
Usiverutatea de Mediand g Farmacie Thrgu-Murey

Pe parcursul celor trei zile ale congresulul, ce a reunit cercetStori dia
Europa, America §i Asia, s-au prezentat 69 de lucrdri, isteresul participan(ilor fiind
conccairnat asupfe urmitosrcios aspecie:
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« maleriale §i tchaicl actuale ta terapia endodonticl;

« utilizarca Laser-ului;

« apocic meobiologice, utilizarea unor substante & paramonocdlorfenol §i
hidroxid de calciu tn combatcrea florei anacrobe de la nivelul canalului radicular;

- metode de misurare a lungimii canalulu radicular,

= problemc cndoparodontale;

Autorii au prezentat lucrarea: “Aspecte histomorfologice comparative intre
populatile celulare din fesutul de granulagie apical 3i marginal”.

MANIFESTARI LA NIVELUL CAVITATII BUCALE ASOCIATE
INFECTIEI CU HIV

Stud. Cristina Capodd, anul V

Dusaiplina de odontologie §i parodontologic
Universitatea de Mediand §i Farmacic TArgu-Murey

Lucrarea prezinii o clasificare 2 leziunilor asociate ce apar pe mucoasa
orall In cazul infectiei cu virusul imuno-deficientei umane /HIV/.

Leziunile pot fi clasificate in dous subgrupe. In prima sunt incluse cele de
origine fungicd, bacteriand sau virald, iar In a doua tulburirile neurologice,
ncoplasmele si leziuni de cauze necunoscute. -~

STAREA DE SANATATE PARODONTALA A ADOLESCENTILOR
APRECIATA PRIN INDICELE CPITN

A Monea, St Bocskay, Monica Monea, lleana Roman, O. Manolache,
M. Pop, stud. Dclia Barb anul V.

Dwmciplina de odontolgre i parodontolgic
Univesutatea de Medicind gi Farmace Tirgu-Murey

Scopul acestei investigatii a constat In aprecierea stdrii de sdndtate
parodontald la o colectivitate de adolescenti, cu ajutorul indicelui CPTTN / Indicele
parodontal al acvoilor de tratament pentru colectivitate/.

Acestindice, conceput in 1977 si recunoscut de FD1si OMS, permite o noui
oncatare calitativil In ceea ce privesie prevenirea si combaterea bolii parodontale.

Dateic preliminare ne releva ¢l din cei 50 subiecti cxaminati gingivita cu
sau Gird prezenta tartrului dentar /CPITN scor= 2/, a reprezentat forma de afectare
parodontals Intdlnitd la 26% din cazuri
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Prezenia pungilor parodostale de 3-4 mm/CPTTN scor= 34-a evideatiat tn
2% din egantionul examinat

Suprimarea semnelor de inflamatie din parodostiul de taveliy se poase
realiza prin implementarea unor misuri de profilaxie parodontald primara, ce vizeazs
combaterea acumulirii de placi dentard microbiand §i de tarirsj cu sctezires de
radicind /"scaling i root planning”/.

UNELE ASPECTE ALE IATROGENIE] iN TRATAMENTUL
CARIE]I SIMPLE

Stod. Cristina Mugar anul V
Indremiior gumific Desss Roman

Duciphina de odoatologic ¢ parodostolgie
Univermtates de Modicnd g Farmace Tirgs-Murey

Frecventa ridicatd a tmbolnivirilor prin caric impunc un tratamest corect
pentru refacerea integritdii morfofunctionaie a dintelui

Principalele surse de excitatic In prepararea cavitdtilor sunt cildura,
presiunca, vibratiile In directd legdturd cu numirul canaliculelor dentinare sectionate,
calitatea frezelor §i durata interventici In funciic de acesti factori apar modificari
pulpare mai mult sau mai putin importante, dintre care cca mai evidentd este
deplasarea nucleilor odontoblastici In dentind.

Ca rispuns favorabil la trauma prepardrii cavitdtii, pulpa raspunde prin
formarea de dentind de initatic. Cdnd intcnsitatca excitantilor depayeyie anumite
limite, exista posibilitatea s3 apard modificani patologice pulpare, de aceea se impune
0 activitate sustinutd pe tirdmaul profilaxiei

CERCETARI IN VITRO ASUPRA INCHIDERII MARGINALE A
UNOR MATERIALE COMPOSITE AUTO- §1
FOTOPOLIMERIZABILE

Monica Monea, AL Monea, St Bocskay, M. Pop, stud. Claudia Andreescu anal IV

Dwuaplins de odontlolope § parodostolge
Univerutaica de Medicind ¢ Farmacxe Torgu-Murey

Problema foarte frecvent discutatd In biteratura de specialitate esic aceea a
inchiderii marginale, respectiv interrelatia material de obturafie - cavitale prepanatd
In majoritatea cazurilor, aparitia cariei secundare se atribuie slabei
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tnchideri marginale, deoarece materiatul suferd modificiri strocturale atdt din punct
de vedere fizic, cit §i biologic.

[a prezenta lucrare, autorii au efectuat studii in vitro privind proprietatile
=a0r materiale composite de diferite tipuri, astfel:

- materiale autopolimerizabile de tip: Concise, Suar, Stomadent, Eviaol;

- maieriale fotopolimerizabile: Herculite, Kerr, Durafill, Kultzer.

Dupd prepararea cavitdtilor la dinti extrasi, dintii au fost obturati cu
materialele sus-amintite §i imersate intr-o solutie de albastru de metilen preparat cu
sex fiziologic.

Rezultatele an fost studiate la microscopul cu lumina polarizata si
stereomicroscopul. Inchiderea marginald a fost superioard la materialele

fotopolimerizabile.

UTILIZAREA LASER-ULUI iN ODONTOLGIE

Stud. Mihai Marcdugeanu anul IV
Indramitor gimific $t Booskay

Discigling de adostologie ¢i parodontologie
Usinersitates de Medicind gi Farmacie Tirgu-Murey

Dupi 0 analizd succintd, asupra proprictitilor fizice ale LASER-ului prin
COz, sutorul prezintd efectele termice ale acestuia asupra cavitdtii bucale si ale
dintilor. Sunt semnalate eveatualele efecte termice ale LASER-ului, care pot provoca
ieziuai deatino-pulpare §i mucogingivale. Efectul benefic al utilizirii LASER-ului In
odonmbpenmﬂpnnaummbanmdnunarcpcrfeaemn;am
dreptul cavititii preperate.

watmdespeuahuunuwmmhdleuum ireversibile la nivelul
fesutuini pulpar In wrma folosirii LASFR-ului

STUDI IN VITRO PRIVIND ETANSEITATEA INCHIDERII
APICALE A DIFERITELOR MATERIALE DE OBTURATIE
RADICULARA

M. Pop, 3¢ Bocskay, Momica Monea, stud. Livia Murgy, anul IV

Diacipline de odossologic ¢ parodostologie
Ushumitates de Motecnd ¢ Farmecss Tirgs-Murey

Materfalcle de obtwratie radicutars au rolul de a Inchide etany spafiul
eadogontic, impicdiciad infectares sau reiafoctares regiunii perispicale.




Ls ora actuall sc foloscyie 0 gami largh de msieriale de obtursgic
radiculari, majoritaies jor incadrindu-sc in ags - ziscle cimeaturi radiculase. Studi
recente privind condensarca verticali promit 0 schimbere radicals iz tchaics
obturatiei radiculare.

Autorii su efectuat cercetiri in vitro la disti extragi, comparfad mesodeic
clasice cu metoda condensdrii verticale s gutapercli tachlzite.

Cercetdrile au ardtat superioritatea coodemsdirii verticale fats de alie
metode. .

CERCETARI GERONTO-GNATOPROTETICE REFERITOARE
LA CONSECINTELE MALNUTRITIEL

L Ieremia, L Mafici, S. Popsor, Sorina Horga, Daniela Barda, Dovels Gabar

Duciphine de protetich destard
Universtatea de Mediciad ¢l Farmacie Therge-Marey

Colectivul disciplinei §i al Clinicii de Protetich Deatard s UM.F.
Targu-Mures 3 efectuat un studiu complex ce se referd Ia conseciniele subautritici
asupra componentelor biosistemului orofacial, pe un lot de pacienti varstaici, de a
Céaminul de bitrani din Tdrgu-Murey.

Parametrii urmiriti au fost cei morfologid, fiziopetologid, biologici, psikici
si sociali, tinandu-se cont in mod deosebit de 'formele variaie ale edentatici partiale
i starea cdmpului protetic edentat total. Toate cele menjionale mai sus au fost

corelate de particularitdtile afectiunilor generale pe care le detin, inclusiv
tratamenicle medicamentoase..

EVALUAREA DIFERENTIATA A PROTEZELOR PARTIALE
MOBILIZABILE

L Mafiei, L. leremia, S. Popyor, Mihacla Jomescu

Disciplens de proseticl destard
Unrversitates de Mediaind 6 Farmacie Tirge-Murey

Tratamentul edentatiei prin hucriri protetice mobilizabile ca uu):orut de
up rigid este o solutic modernd adoptati d¢ marea majoritate a specialistilor de
prestigiu 1n acest domeniu.

{n cadrul Clinicii de Protetic Dentard din Tirge-Murey au fost rezolvate
multiple cazuri de edentatic parfiald prin variate restaurdri protetice cs caracier
sdjunct
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Pe baza obsevatiilor noastre putem afirma ci sprijinul mixt de ancorare de
tip rigid detine multipie avantaje fath de celclalte forme de protezare mobilizabild
fiind ta favoarea unei restabiliri functionale individualizate cu pondere profilacticd
peatre structurile tisulare ca elementc suport ale cimpului protetic edeatat partial

UTILITATEA $1 LIMITELE EXAMINARII
FLECTROMIOGRAFICE IN GNATOPROTETICA

S. Popgor, L. leremnia

Dinciplima de prosctich destard
Universitsten de Medicad ¢ Farmacie Thrge-Murey

Anmalizind datele cxistente tn literatura de spedialitate referitoare la
utilizarea examindrii electromiografice ca mijloc de investigare paraclinicd a
sistemului aewromuscular orofacial, autorii evideatiazd rezultatele contradictorii
comunicate tn decursul celor aproape trei decenii de cind ca a fost introdusd In
cefoctarea §i practica stomatologich

Suat prezeatate aspectele legate de directiile principale In care
clectiomiografia gi-a dovedit wtilitatea, precum ¢ limitele acestei investigatii la
nivciul sisicmuini acsromsscuiar orofacial

CONTRIBUTII LA ELABORARFEA UNUI INDEX ANAMNESTIC
IN SCOPUL DEPISTARH BRUXISMULUI

Sorina Horga, L. leremia

Disciglinn de prosctici domtars
Unibursitssen de Medicnd ¢ Farmacie Thrge-Marcy

Tintas cont de faptul ci ta literatura de specialitate anumite cercetdri cu

as dovedit o frecvenyd ridicaid a bruxismului, asodat cu

lhdro.nl disfuactional dureros craniomandibular (S.D.D.C.M.), autorii au

considerat cf esic necesar 8 ¢ clabora us index snampestic. Prin intermediul unui

astic] de mijloc se asigurs, ta cadrul efectudrii unor investigatii de masi, decelarea

w80f vaniale forme de bruxism, spreciiads-se totodatd gradul de evolutic a
carafeactics pria folosirea sand cod.



POSIBILITATI VARIATE DE SUPRAPROTEZARE

LJeremia, L Maftei, S. Popgor, stud. Ilik6 Fola
Disciptins# e :
Universitaics de Medicind ¢i Farmacie Thrgu-Murey

Colectival mixt de cercetare prezintd variate posibilititi de terapie protetich
a unor forme de edentatii partiale, apelind la metoda supraprotezirii, {indnd cont de
indicatiile clinice.

Numeroasele avantaje ale acestui procedeu se incadreazi In conceptis
moderni gnatoproteticd de restabilire a functiilor esentiale proprii biosistemului
orofacial, cu pondere profilactici ancoratd in strategia de terapie proteticl cu caracter
individualizat.

ASPECTE ALE DETERMINARII §1 INREGISTRARII
RELATIILOR INTERMAXILARE PRIN METODE DE
DEPROGRAMARE ANTERIOARA

S. Popyor, C. Cindea, Anda Calugdru

Dwcipima de proteticl dentard
Universitates de Medicind gi Farmace Thrge-Murey

Trecand In revistd diverscle intrepretini exisicate in literatura medicals de
specialitate referitoare la poztia condililor mandibulari tn relatie concentricd, autorii
cvidentiazd actualitatea asa-numitei pozitii condiliene A U.M. (anterior-most,
upper-most, middle-most) §i a diferitelor procedee de Inregistrarc 8 relatiilor
intermaxilare prin intermediul metodelor de deprogramare anterioars
ncuromusculard

Sunt prezentate doud modalitdti de deprogramare a reflexelor
proprioceptive musculare masticatorii §i totodatd de Inregistrare 8 relatiilor
intermaxilare Ia dentat gi In uncie forme de edentatic partials (metodcle Woelfel i
Dupas), precum $i modificirile pc care autorii le-au adus acestora.

In urma studiului Intreprins se trage concluzia ci: 1. metodele prezentate
permit realizares plasinii condililor tn axa balama terminald prin actiunea muschilor
ndicatori ai mandidbulei pecientului, sub ghidarea dispozitivalui de deprogramare,
relatia odlinutd fiind unas fiziologick: 2 ambele metode permit corecta identificare pe
care modelcle de gips a contacicior prematare ¢i a unor iaterferenie ocluzale, vaul
din procedee flind unl g programini eficiente a articulatoareior scmiadapiabile; 3.
sulizares acestor metode permite, chiar ta condittile xaci dotdri materiale modesic,
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realizares wnor tnregistriri ocluzale care sé contribuic la tndeplinirca dezideratului
s80¢ anaalize corecte g al conceperti unor lucriri protetice cu relief ocluzal optim.

ASPECTE CLINICE PRIVIND BRUXISMUL. STATISTICA PE
LOTUL STUDENTILOR FACULTATII DE STOMATOLOGIE A
UM.F. TARGU-MURES

Sorina Horga, stud.Danicla Pduna

Discipline de proteticd dentard
Universitates de Mediand ¢ Farmace Tirgu-Murey

Sunt amintite principalele teorii etiopatogenice asupra parafunctiei orale
de tipul bruxismului, dupd care sunt descrise aspecteie clinice caracteristice. Cu
ajutorul unui index anamnestic s-au depistat cazurile cu bruxism in rindurile
studentilor Facultd(ii de Stomatologic din Tirgu-Mures.

LICHENUL PLAN BUCAL CA LEZIUNE PRECANCEROASA

D Kovdcs, R. Vameanu, Gh. Nafali

Duciplina de chirurgic maxilofaciali
Universitatea de Medicini §i Farmace Torgu-Murey

Autorii prezintd succint datele din literatura de specialitate privind
etiologia Imbolndvirilor, cu manifestiri dermatologice iar uncori numai cu
manifesidni bucale sau precedind pe cele cutanate.

Importania recunoasterii precoce a leziunilor specifice bolii constid in
faptul ci s-au descris cazuri de transformari maligne ale leziunilor.

Sunt prezentate variatele aspecte caracteristice ale lezunilor la nivelul
mucoaseior bucale, ilustrate pe diapozitive color. Este prezentat un caz clinic propriu
de lichen plan bucal cu trei malignizari succesive.

In concluziile lucrarii sunt subliniate unele principii de tratament ale
leziunilor bucale ale lichenului plan.



VALOAREA MANIFESTARILOR BUCALE DIN AFECTIUNI
HEMATOLOGICE iN PRACTICA STOMATOLOGICA

Mariana Pacurar ®, G. Oltean*®

*Disciplina de stomatologic infantilk, **Clinica Medicald nor. 1
Universitates de Medicind g Farmacie Thrgu-Murey

Manifestarile bucale sunt descrise a fi foarte frecvente tn cursul afectiunilor
hematologice. Studiul efectuat pe 77 de cazuri cu diverse boli hematologice a condus
la urmatoarele constatari:

1. Manifestirile bucale sunt prezente in 56 din cele 77 de cazuri (72, 72%).
Ele sunt intdlnite In 100% din cazurile cu sindroame hemoragipare, tn 90% din
leucemiile acute si cronice $i In 71,42% din sindroamele anemice. Incidenta lor este
mai redusa in limfoamele maligne (30,43%) si in miclomul multiplu (3333%),
apdrind de reguli in stadiul avansat al bolii.

2 Debutul unei hemopatii maligne poate fi prin manifestari bucale (in 4
din 77 cazuri:5, 19%). Cel mai adesea (67,53%) est¢ vorba Insa de manifestari ce apar
1a un bolnav cunoscut cu suferin{a hematologici.

3. Cele mai frecvente manifestari bucale sunt reprezentate de modificiri
ale colorabilitd(ii sau troficitatii’ mucoasei bucale §i linguale, de manifestari
hemoragice gingivaie (spontane sau la extractie, Indeosebi la hemofilitici), de leziuni
uiceroase sau gingivoinfiltrative (1a leucemici).

4. Cunoasterea relatiilor de patogenezi Intre afectivnile hematologice ¢
manifestirile bucale (chiar minime) permit un diagnostic clinic corect c4t mai rapid,
interventia terapeutica corectd §i evitd crorile terapeutice (uncori grefate de riscuri
majore) din partea medicului stomatolog.

GREFA DE PIELE LIBERA TOTALA IN TRATAMENTUL
DEFECTELOR FACIALE

D. Kovécs, R. Vameanu, Gh. Naftali

Dincipline de chirwrgie maxiiolaciall
Univarsitsses de Medicind i Farmacie Tirgu-Murey

Refaccrea plastich a defectelor faciale cutanate dupd extirparea diferitelor
leziuni constituie 0 preocupare majord a chirurgului plastician.
In literatura de specialitate sunt descrise variate metode de roconstituire,
printre care $i cea care foloseyic grefa de piele liberd totald.
Autorii preziotd particularitstile metodel tn cazul aplichrii ef ta teritorinl
maxilofacial, (infnd cont de factoril asstomics spocifict regranid.
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{a concluzie, pe baza expericatei proprii se afirms oportunitatea aplichrii
metoded, ea conferind rezultate fizionomice superioare tn anumite Jocalizini gi situatii
particulare. Lucrarea este ilustratd cu diapozitive i film video.

EXPERIENTA NOASTRA IN TRATAMENTUL
DESPICATURILOR CONGENITALE ALE BUZEI PRIN
METODA LE MESURIER

D. Kovdcs, R. Vameanu

Disciphine de chirurgie maxilofaciati
Universitates de Medicind ¢ Farmacie Thrgu-Mirey

Problema pusd tn discutia acestei lucriri Ki gaseste importanta cuvenita
pria frecventa relativ crescutdl pe care malformatiile congenitale ale fetei $i Indeosebi
despicdturile labiomaxilopalatine 0 cunosc, precum $i prin implicatiile pe care
tratamentul acestora le conferdl dezvoltirii ulterioare a functiilor vorbirii, masticatiei
§i a inonomiei.

In literatura de specialitate exists o multime de metode chirurgicale de
labioplastie, ficcare cu anumite avantaje $i lipsuri In rezolvarea complexs a cazurilor.

Autorii prezintd expcrienta de peste 30 ani a Clinidi de Chirurgie
Maxilofaciall din Targu-Mures privind labjoplastia prin metoda Le Mesurier.

Dupd o succintd prezentare a principiilor de bazi ce trebuie indeplinite In
cadrul unei labioplastii, este descrisi metoda Le Mesurier. Printre avantajele metodei
este subliniatd refacerea corecti a contururilor ‘normale ale buzei superioare
semanlindu-se §i unele deficien{e nazale.

[n continuare sunt prezente citeva cazuri, ilustrate pe diapozitive si film
video.




PROBLEME DE FARMACIE

COMPUSI STERINICI DIN FRUNZE DE ALUN (CORYLI
FOLIUM)

C. Csedo, D.Manns, Maria Gdspdr, Sigrid Egianu, Maricsss Mones

Dincipline de
Univerwistes de Modiciad ¢ Farmecie Tirgs-Murey

In cercetdri antericare am constatat i frunzele de alea sust 0 sursd
valoroasd pentru obtinerca fenoloidelor - compuyi fenolici ssb formi de complecyi
metalici. Acum ne-am propus izolarea sterinelor.

Din doui kilograme de¢ frunze de alun recoitate tn 1991 tn Muatii Harghita
s-au extras succesiv cu eter de petrol, benzen, acetat de etil, metanol §i apd.

Din extractul cu eter de peurol s-au ob{inut dupd evaporares solveatulwi 22
g extract semifluid de culoare bruni, co miros particular. Acesta s-a dizolvat § s
adus pe 0 coloand de Al203 (Dupi Brockmann). Evaluares s-a ficut cu eter de petrol,
eter de petrol-benzen (70:30), cter de petrol-benzen (50:50), beazea, eter etilic,
acetond si metanol.

Fractiunile cu eter de petrol s-au concentrat ¢ apoi s-su dizoivat In acetat
de ctil Substanta brutd obtinuul dupd evaporarea scetatului de etil s-a purificat prin
recristaliziri din acetat de etil.

S-au obtinut 10 mg dintr-o substantd cristalind cu pusct de topire
63,5-63, 7°C§|50mgsubstantlcnpunadcmpml”}-llo,s"c,mhmmm
cromatografice In strat subtire (pe Kieselgel) i a spectrelor IR s-an dovedit a fi
n-nonacozana (=taraxerol), respectiv B-sitosterina.

Se constatd ci in partea nesaponificabild a extractului total 8-sitosterina se
gaseste Inu-0 cantitate mai mare decdt In fractiunile cu eter de petrol Comtinud
cercetirile cu celelalte fractiuni

Lucrarea a fost elaboratd cu sprijinul Pundatiei Humboldt tn anul 1991,
clreia 1i multumim $i pe accastd cale pentru ajutorul acordat.

éx



ACTTUNEA ANTIINFLAMATOARE A UNOR EXTRACTE
VEGETALE

Viorica Hodigan®, M. Kory**, Constanta Viddus-Vasilan**

* Discipias de i, ** Dinciptina de & .
Unnversitates de Medicind ¢i Farmace Cluj-Napoca

In scopul valorificirii florei medicale indigene prin introducerea in terapie
si cosmetologie a unor plante cu traditie in medicina populari, cirora li se atribuie o
serie de efecie terapeutice din cele mai diverse, in facultatea noastra s-a initiat un
program de studiere, pe baze stiintifice, a unor extracte vegetale, dintre care, in
lucrarea de fatd redim rezultatele obtinute In vederea evidentierii actiunii
antiinflamatorii.

Extractele s-au preparat din urmitoarele produse vegetale:

Gingo bilobae foluum, Geranii macrorrhizi herba, Cyani flos, Equiseti herba, Hedera
helicts folium, Juglandis folium, Muefolii flos Robiniae pseudacacia flos, Siraeae
wanhoutte: flos §i Stigmata maydis.

Efectul antiinflamator a fost urmdrit pletismometric, pe testul edemului
labei de sobolan indus prin kaolin (sobolani albi Wistar-Bratislava). Ca substanti de
refenintd antiinflamatoare s-a utilizat fenilbutazona in dozi de 50 mg/kg. Drept martor
s-a folosit un Jot injectat cu kaolin. Produsele experimentate, extractele vegetale,
cvaporate i reluate in acecasi cantitate de apd, s-au administrat prin gavaj gastric.
Rezulatele, calculate statistic, reprezintd media a 2 serii de experimentari.

Dintre extraciele experimentate pe acest model, efectele cele mai bune s-au
obtinut In cazul celor obtinute din Geranii macrorrhizi herba, Hedera helicis folium si
Mulefolii flos. Subliniem ci extractul din Gingo bilobae folium prezintd proprietati
antedematoase §i antiinflamatoare net superioare celorlalte extracte, fapt ce
concordi cu datele din literatura de specialitate, referitoare la aceasta specie.

PROGRESE IN INVESTIGAREA BRYOPHYTELOR PENTRU
CUNOASTEREA UNOR NOI COMPUSI ORGANICI CU O
POSIBILA ACTIUNE TERAPEUTICA

L Faz, L Faiop

Discipias ée botanicd tarmacestscd
Usiversitsses ée Madiciad ¢ Parmace Thrgs-Masrey

hwdnmhumnpidehmnmhrmbounid
i Brochimich a briofitelor tn vederea cunoagierti unor componenyi organici secundari
€3 activitate biologicl semaificativl. Rezultatele obtinute In scest domuniu se referd
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inss la numai 5% din totalul taxonilor incadrati ta accasti tacrengiturd, ce tnsumeszd
circs 20000 de reprezentanti, §i care - dupd cum se gtie - ocupd 0 pozitic intermediars
Intre walofite §i cromofite.

Cercetdrile efectuate in acest domeniu au condus la identificares wsnor
compugi mai rari cu structuri noi, prezenta lor fiind nebinuits ks acegti taxoni. Dintre
cei mai importanti compusi identificati la speciile de briofibrite meationim:
sesquilerpenii ca: tamariscol, gimnomitrol, vitrenol, diterpenoide bicictice ca: labdani
st denivagi labdanici, diterpenoide triciclice ca: dolabelani, gimnocolina. Dintre
compusii fenolici predomina flavonoidele, prezenta lor fiind semnalatd ia 600 de
specii apariindnd muschilor hepatici $i la 300 de taxoni ¢ s¢ incadreazd ta clasa
mugchilor frunzogi. Dintre flavonoide se pot cvidentia substaniele cu structurd
biflavonoidici ca: brioflavone, heterobrioflavone. S-au pus In evideayd §i substanyie cu
structurd bibenzilicd §i bis(bibenzilici) ca: radulamina AF, perotetina EG,
marchantina AC, ricardina BC, sphagnorubina AC.

Privind utilizarea terapeutici a compugsilor coumerati relevim acfiunes
citostaticd §i antibacteriand. Testarile spitalicesti au confirmat acpaunea andinfla-
matoare, antivirald (herpes labial i genital), efecnu epitelizan: i, respectiv, rezultate
bune in tratamentul arsurilor.

CONTRIBUTII LA CUNOASTEREA CONTINUTULUI IN ULEI
ETERIC AL TAXONULUI ORIGANUM VULGARE L.

Z. Kisgyorgy

Discipting d¢ L '
Universitaics de Modicind gi Farmacie Torge-hwrey

Pentru urmirirea variatiei continutului in ulei eric al taxonului Origanum
vulgare L., specia a fost cultivati In Gridina de plante medicinale i aromatice a
U.M.F. Tg.Mures, In dependentd de caracterul §i de mirimea spiculitelor de
inflorescente terminale. Dupa cum reiese din literatura de specialitate, la vanictatea
barcense a taxonului (Origanum vulgare L. varietas barcense Simk) bracieile s
caliciul florilor - in afard de nomofile - sunt previzute cu glande secretoare. Plantele
apartinitoare acestei varietiti au fost cultivate tn I-IX parcele (grupe) ia care
inflorescentele de spiculite au variat de la caracterul lax pdnid la dens, respectiv
lungimea lor de 1a oca. 2-3 mm pani la 25-28 mm.
Rezultate: S-a constatat ci continutul in ulei eteric al infloresceatelor
(forilor) oscileazi tntre 0,33 §i 1,00%, iar tn cazul frunzelor intre 0,27 $i 0,72%.
Intre caracterul, respectiv mirimea inflorescentelor de spiculife @
continutul lor in ulei eteric nu se afli corelatia directd presupusd Osdlatia
continutului in ulei eteric al inflorescentelor este urmatd corelativ la fiecare serie de
continutul In ulei eteric al frunzelor. Din aceste oscilatii corelative rezuhtd ci
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continutul in ulei eteric al seriilor, respectiv indivizilor este determinat in primul rind
de abundenta, adicl densitatea perilor glandulari dezvoltati pe epiderma frunzelor si
florilor si nu de caracterul organografic, respectiv de mirimea inflorescentelor de
spiculite.

ECHINACEA PURPUREA - PERSPECTIVA UTILIZARII
EXTRACTELOR TOTALE iN TERAPIE
Studiu fitochimic

Marioara Monea®, C. Cseds**®

* Disciplina de & . ** Disciplina de "
Unsversitates de Mediand g Farmace Targu-Murcy

Spexciile de Echinacea (Asteraceac) sunt originare din S.U.A. unde cresc pe
soluri nisipoase la altitudini joase. [n literatura de specialitate sunt mentionate tn
principal trei spedii: E. angustifolia D.C,, E. purpurea (L) 5i E. pallida Nutt

In terapie se utilizeaz2 mai ales radicinile dar si partile aeriene de la specia
E angustifolia (uneori i E. purpurea).

In medicina populara se utilizeaza tn diverse scopuri, mai ales ca
regeacrator al (esuturilor, In pligi infectate i rani (cu efect bactericid) furunculoze,

Din punct de vedere chimic planta contine wulei volan! (In rddicini) §i
[uonhidrocarburi alifatice nesaruraze (poliine §i_poliene) compusi fenolici (cel mai
important este echinacozida) iar In fructe-au fost evidentiati alcaloizii. Mai contine
oierpend (acid ursolic), materii tanante §i betaine.

Utilizarea moderni terapeutica tn ri din vestul Europei se face pe bazi
de extract fluid, tincturd gi extract moale In unguente, pomezi, iar intern se
administreazsi tinctura §i extractul fluid sub forma de picituri.

Lucrarea se ocupd cu studiul compusilor o-dihidroxi fenolici (de tip
echonacnzidd ), a compusilor fenolici din specii de Echinacea cultivate tn gridina de
plante medicinale, panalel cu studiul efectului antibacterian al extractului total
obtinwt din piryile acricne.

Rezultatul determindrilor cantitative al o-dihidroxi-fenolilor exprimati in
ac. cafeic este de 3,0g% 1n ridicini, 1,46g% tn frunze, 0,54g% In flori §i 0,12g% In
tuipini



CERCETARI PRIVIND VALOAREA TERAPEUTICA A UNOR
FORME FARMACEUTICE DIN ROIBA (RUBIA TINCTORUM L)

1. Formanek, Elisabeta Rdcz-Kotilla

Disciplina de organizare farmaceuticd
Universitatea de Medicini gi Farmacie Tirgu-Mures

In literatura de speciatitate sc gisesc uncle date referitoare la obtinercea
medicamentelor din riddicina de roibd. Numerosgi autori au studiat actiunca
farmacologica a preparatelor de roibd, aritidnd proprietatea lor de acidifierc a urinii
si de solvent ai calculilor renali. Dupd unii autori actfiunca drogului se datoreste
exclusiv glicozidelor cu continut de derivati hidroximetilantrachinonici. Azi drogul
este Intrebuintat in fitoterapie pentru climinarea, respectiv prevenirea formanii
calculilor urinari. De asemenea, preparatele pe bazi de roiba intensificd circulatia
renald, iar datoritd actiunii lor antispastice pot fi administrate $i In colicile renale.

In vederea obtinerii unui preparat cu actiune diuseticd §i de prevenire a
formarii calculilor urinari cit mai pronuntatd, am studiat metodele preparative
descrise in literatura de specialitate. Dat fiind ci ‘analiza extractelor de ridicind de
roibd a confirmat prezenta glicozidelor, am fncercat si objinem preparate bogate In
antraglicozide, ajungind la doui extracte fractionate cu un continut aproximativ egal
In "total de antraglicozide”, cu medic valorici de 53,16g%. Ca rezultat al Incercarilor
de prelucrare a preparatelor de roibd In forme farmaceutice adecvate s-au obtinut:
Extractum Rubiae siccum ("total de antraglicozide™), Tiruco §i Roibonef.

COMBINATII COMPLEXE ALE Cu(il) $1 Pd(1I) CU 2-N-ACETIL
SALICILIDEN-HIDRAZIN-TIAZOLIL 4-SUBSTITUITI

Luminita Sumdian®, Maria Neampu *, Mioara Coman**

® Disciplins de chimie anorganicd, *° Disciplina de industria medicamentutul
Unrversitates de Medicend w Farmacie Cu)-Napoca

Au fost sintetizate, analizate i studiate fizico-chimic cAteva noi combinaiii
complexe ale Cu (IT) si Pd (II) cu 2-N-saliciliden-hidrazin-4 substituite.

S-a lucrat cu clorurd de Pd (II) §i acctat de Cu (II) utilizAnd ca liganzd
2-N-acetil-saliciliden-hidrazino-4-clormetil tiazol (L1) yi esterul 2- N-urlu-nltdu-
den-bidrazino-4-tiazolil-acetic (L2) n prezenga anionilor CT', SCN', C:04¢ (X

Din analizele efectuate rezult ci acegti compugi au formula gerenls:
Pd(L)X]



Au fost cfectuate spectrele [R §i de refiexie difuzd; asupra complegyilor de
Cu(1l) au fost cfoctuate determindri magnetice la temperatura de 293°K.

At complecyii de Cu(ll) cit §i de Pd(II) sunt tetracoordinati tn toti
complecyii, complecyii de Cu(ll) au simetrie tetracdricd iar cei de Pd(ll), plan
pltraticd.

Ault L; cit i L2 se leagd prin trei puncte coordinative tn cazul clorurilor si
tocianatilor §i cu doud puncte coordinative tn cazul oxalatilor.

Au fost claborate formulele de structurd cele mai probabile.

EVALUAREA ACTIUNII CATALITICE A IONULUI DE Cu?* IN
SISTEMUL REDOX ALBASTRU DE TOLUIDINA - ACID
8-MERCAPTOPROPIONIC

Maricana Qlariu, Adeta Sotmbu

Diacivling de chimi -
Universitstiea de Medicind ¢ Farmacic Targu-Murey

Prin determindri spectrofotometrice a fost evidentiatd anterior actiunea
cataliticd a8 ionului de Cu2+ asupra sistemului redox albastru de toluidina - acid 8 -
mercaptopropionic. Slstemul redox se precteaza pentru determinarea
microcantitatilor ionutui de Cu**

Pentru aprecierca cantitativia activitatii catalitice a ionului de Cu®* s-au
determinat extinctiile unor solutii de concentratii convenabil alese, lad =600 i 650nm
§i la temperatuni variind tntre 20 §i 40°C.

Masuritorile experimentale au permis calcularea constantelor de viteza
pentru sistemul redox albastru de toluidini - acid 8 - mercaptopropionic §i a
constantelor de vitezi pentru acelasi sistem in prezenta ionilor de Cu2+. Din valorile
medii ale constantelor de viteza s-au calculat energiile de activare.

Energiile de activare pentru reactia necatalizata sunt in jur de 120 kj/molK,
tn timp ce valorile energiilor de activare a reactiei clmhzztc sunt in jur de 30 kj/molK
ceea ce ilustreazd actiunea cataliticd a ionului de cu?*




CONTRIBUTI LA POLAROGRAFIA COMPUSILOR
CARBONILICI

B. Tokés, Gabricla Sucu

Dwapiina de chimie fuick
Universitaiea de Medicind §i Farmacie Tirgu-Murey

{n general reducerea polarografici a grupei carbonil se face greu. De aceca,
pentru determinarea acestor compusi se utilizeaza cel mai frecvent metode indirecte
bazate fic pe transformarea adecvatd a grupdnii carbonil, fie pe introducerea altor
grupari functionale polarografic active. In caz favorabil cind molecula studiata
contine §i elemente structurale care fnlesnesc acceptarea de clectroni (substituenti
activanti), reducerea se poate mhn direcy, in cele mai multe cazuri prin reactii
diclectronice.

Astfel, studiul polarografic al 2,6 dibenziliden ciclohexanoaei §i a

I
derivatilor ei este posibil datoritd gruparilor :cso $i- C=C- conjugate.

Determindrile se efectueaza intr-o solutic de bazid de NH4Cl1 0,1N si etanol 75%. Se
obtin doud trepte polarografice aproximativ-monoelectronice la fel ca la
3-cetosteroidele- A nesaturate, Urmarind influenta diferitilor factori (concentratie,
temperaturi, fortd ionica, Indltimea coloanei de mercur) asupra curcntului limita se
constatd cd procesul determinant de curent este cel de difuziune dar cu o contributie
substantiald a fenomenului de adsorbtie. Dependeniecle prezentate arstd cd
moleculele depolarizantului sunt' neutre iar procesul este ireversibil. Efectul
substituentului asupra procesuluide clectrod esie pufin pronunutat, deplasarca
potentialului de semiundi al derivatilor substituifi find mic.

PREPARAREA SI CARACTERIZAREA POLIMORFILOR
PIROXICAMULUI]

Doina Sava®, Elena Curea®®, M. Bojifd**

wemw;mmmm
* Ducrplias de controlul saslbitic al med
Usanermtaten dc Modhiand p Farmace Clyg-Napoca

Formele polimorfe sisau pscudopoumorfc preantd tn gencral proprictdy
finnco-chimace, spectrale § termuce diferite. Polimorfismul substanie) mediamentonse
consutuie au numai 0 problems de control anahtic o § de tchavlogic a formelor
farmaccutice, ale chrei maphcatis sust pe larg sintetizale ta Licratura de speaalitate.
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Polimorfismul Piroxicamalul 3 fost pus In evidenid o wlumi ani, dar
accasth problemd Inch au este pe deplin clucidats.

Piroxicamul (4-hidroxi-2 metil N(2 piridil) 4H, 1,2 benzotiazin
S-carbomamid 1,1-dwxid) se prezantd ca 0 pulbere alb-gilbuie crisualing, pracuc
insolubils In apd, cu pke=6,3 cu cfecie antiinflamatoare, analgezice §i anupiretke.

Utilizsnd procedecic descrise n literatura armaccuticd, pentru prepararea
modificarilor polimorfe §i caracierizares lof, s-au studiat formele cristaline si amorfe
ale Piroxicamului indigen: (Terapia S.A.-Cluj-Napoca).

S-a wrmirit influcata polaritsiii unci game de solventi, a conditiilor de
dizotvare ¢ recristalizare asupra modificdrilor objinute §i s-au caracterizatl prin
tehaict analitice: aspectul, culoarca, p.t., proprictalile spectrale (UV, IR i X).

Datele obtinute vor sta la baza unor coacluzii privind solubilitalea gi
stabilitatea lor optimd In vederea obfinerii unui anumit efect 1crapeutic.

APLICAREA BIPOTENTIOMETRIEI CU ELECTROZI DE
PLATINA PRETRATATI LA INDICAREA PUNCTULUI DE
ECHIVALENTA IN TITRAREA NITRITOMETRICA A ACIDULUI
SULFANILIC

Silvia Duga, Danicla Muntear, 1zabella Foris

Duapluns de chimse analitich
Umsversitates de Modiand ¢ Farmace Targu-Murey

Metoda nftriometrich de dozare a aminelor primare aromatice este aplicatd
cu bunc rezultate la dozarea substanteior medicamentoase ce contin o grupare -NHz
libers sau functii capabile de a fi transformate in amine aromatice.

Prin accastd metodd au fost dozate cu bune rezultate sulfamidele. Pentru
indicanea sfdryitului titrdrii se pot aplica metodele vizuale, cu indicatori sau metode
clectrometrice, potentiometrice folosind electrozi de Pt fatd de E.S.C.

In cercetarile noastre nc-am propus Imbunatitirea metodelor de indicare a
punctului de echivalentd prin folosirca electrozilor de Pt pretratati diferit,
propunindu-sec metoda bipoteatiometricd fn curent nul. Au fost studiate mai multe
cupluri de electrozi a ciror suprafatd a fost oxidati sau redusd chimic, comportarea
acestor clectrozi fiind urmirits la titrarea acidului sulfanilic cu azotit de sodiu 1n
mediu acid.

Rezultatele practice obtinute confirmd ipoteza de lucru, permijdnd
sesizares punctului de echivalenis cu 0 bund exactitate.




EVALUARFEA GENOTOXICITATII CARBONATULVI DE LITIU

Relicia Loghin®, L Papcs®®

Carbonatul de litiu estc muht wtilizat ta profilaxia ¢i tratsmentul ée gl
duratd al bolii maniaco-depresive, motiv pentrs care s-a urmirit evalsarea
genotoxicitatii sale. In acest scop s-a utilizat testul micromscieilor, care s-8 efectut
in vivo, pc miduva bematogend de yoarece. Acest Lest se bazeazd pe evidesticrea snor
formapiuni atoplasmatice rotunde, aseminitoare ca formd, strecturd §i proprictiti
tincworiale cu nucleul, avind I vedere faptul ci existd 0 corelajic sirdmsd imtre
formarea micronucleilor §i aberatiile cromozomiale.

S-a administrat la soareci per oral carbonatul de litin, tn doza de 2mEq/kg
corp i In fractiunca de 1/5 din DLSO0, iar dupd 24 de ore s-ax sacrificat animalele g
s-a recoltat maduva

EVALUAREA CONCENTRATIHILOR DE BENZ-A-PIREN DIN
RAMURI INDUSTRIALE CU RISC

Mariana Palage®, O. Horer*®, Enikb Virdph®®® ‘

* Duaphins chume tarmacestich
Univermtates de Mediand g Farmacie Chuj-Napocs

*¢ Institutul de. Vrwsologie Bucregt
*°¢ Institgiul de Siadtate Publich g Carcetin Medicaie Cluj-Nepocs

Studiile experimcntale su demonstrat potentialul cancerigen al wmor
reprezentanti din cadrul hidrocarburilor policiclice aromatice. Un accent deosebit 3-8
acordat benzo-a-pirenului (B/a/P), care este utilizat ca marker al expunerii ls aceastd
clasd de compugsi.

Expunerea la B/a/P a fost evaluaid prin metoda spectrofluorimetrica ta
diverse ramurn industriale cu risc (extraciia §i rafinarea petrotului, gazeificarea
lignitului, fabricarea carburii de siliciu, a electrozilor siderurgici §i pentru baterii, a
cauciucului $i In industria constructoare d¢ magini-turnitorii).

Rezultatele determinarilor momentane efectuate tn dinamicd pe parcursul
a trei ani au demonstrat prezenia B/a/P In atmosfera de muncd. Valorile taregistrase
au un grad de dispersie foarte mare, chiar la acelasi loc de muncd.

Concentrajule de B/a/P au variat dc la valori sud limita de desecyic 3
mctodcn;npénahdlmwadcmudenym

Valorile au fost raportaic la CM.A. - Rusia de 150 ag/m’.



STUDIUL CONTINUTULUI DE VITAMINA C AL UNOR
ALIMENTE PE TIMP DE IARNA

Z_Abrdm, C.Bedd, Ramona Ureche, Jolin Koszudn

Dwaphma de igiend
Unssversitates de Modiand i Farmacie Thrgo-Murey

Pentru a preveni hipovitaminoza C des Intdlnit In timpul primiverii, In
cursul iernii trebuie sd se consume alimente relativ bogate In acid ascorbic.

S-a folosit metoda Tilimans la studiul continutului de vitamina C al unor
produse din legume §i fructe. Determindrile efectuate au urmairit conturarea
alimentatier “rationale”™ a omului In timpul iernii i al primaverii din punctul de
vedere al introducernii necesarului de vitamind C.

latd cdteva date dintre rezultatele obtinute In luna decembrie (in mg
vitamina C/100g produs):

- zarzavatun depoutate: morcov 8,9, varza 24,1; canof 9,7; patrunjel 34,8;

- produse culinare din legume: morcov fiert 8,9, suc de varzi 4,9, cartofi
prajiu 0.4; pitrunjel sirat 3,6;

- fructe crude: mere 6,6; lAmiic 25.6; macese 52.;

- frucie prelucrate: compot de agrise 2,6; suc Hellas 2.8; ceai de

micese 1,1

Anahzind rezultaiele primite ajungem la urmitoarele concluzii:

- datroritd depozitdrii $i procesclor culinare zarzavaturile si fructele pierd
din conunutul lor de vitamini C;

- totusi se pot introduce In Organism cantititi minime, necesare de vitamina
€ cunoscind compozitia alimeatelor, a produseior cofisumate.

STUDIUL COMPARATIV AL EFECTELOR PRESINAPTICE $I
POSTSINAPTICE ALE MERCURULUI $I ZINCULUI
ANORGANIC

Z Abrdm®, ES.Vizi*®, A Dienes®

* Ducphms de ypead
Usa ée Modcond g Fermeae Thrge-Murcy
** KO K1 Budepest, Secys de {armacoiope

Expenmentcie efectuate aw urmirit acurotransmisia pe un preparat al
muychilor bmgiiudinali - pierul Auerbech din ileusul animalelor de experientd
(cobay). S-sw folosit dovs mciode: 1. Inregistrarea contractiilor musculare;,
lmisararca acctikcolinei marcate prin folosirea 1zoopulu hemicholinium-3.
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Rezultatele araud efeciul inhibitor al ambelor clemente: ICS0(Hg)=
482106 uM, I1C(Zn)=566,6267,9 uM. Folosind Na2EDTA 1a solutia Tris apticata,
doza care a produs S0% inhibarea 8 crescut pesemnificativ (1,3K) s mercar i
semnificativ (6,88) la zinc. Atdt acetatud de Hg cit ¢i cloridul de Za tahibd ¢
feceptorii muscarinici, deci au i un efect postsinaptic pe Mnga cel presinaptic datorat
inhibirii canalelor de calciu.

Valoarea acetilcolinei eliberate "In conditii de repaus” (fractiosal resting
release), raportul FRR2/FRR1 este foarte semnificativ dupd testul ANOVA (p,001)
la 100 uM acetat de mercur. Concluziile experientclor efectuate aratd wrmitoarelie:
1. Mercurul §i zincul anorganic au efect inhibitor asupra securotransmisiel
presinaptice (11.8 x). 2. Efectul inhibitor postsinaptic al ambelor metale (23,7 x)
subliniazi efectul lor multiplu. 3. Mercurul este mai neurotoxic dect zincul, fird efect
chelator.

STAREA CALITATIVA A APEI MURESULUI {NTRE ANTI
1980-1992, PE TRONSONUL GLODENI-CIPAU, LIMITE
ANALITICE $I LEGISLATIVE

Silvia Duga®, Maria Ajtay**, Ramona Ureche®®® LMdzhé* *** lzabella Fdris®

* Disciplina de chimic asalitich, *° Discipline de taxicologie,
*#% Disciplins de igicnd, **** Disciplina de biockiamie
Universitatea de medicind §i Farmacic Torge-Murey

In lucrare sunt prezentate rezultatele cercetarilor privind prezenta icnilor
anorganici in apa rdului Mures pe un tronson de 131 km, intre anii 1980-1992
Punctele de recoltare a probelor tn numir de 7 (sapte) includ localitdti tn amonte §
in aval de municipiul Tg.Mures Intre Brancovenesti §i Chetani. .

Scopul cercetdrilor este controlarea §i prevenirea cregterii gradului de
poluare a apei rdului Mures cit $i mentinerea calitatii acestuia pentru a servi drept
sursd de alimentare a populatiei orasului Targu-Mures $i a localitdtilor riverane.

Au fost urmiriti 35 de parametri fizico-chimidi §i micro-biologici; tn hocrare
fiind sintetizate rezultatele analizei jonilor: de NH4*, NO7, PO¢>, O, F.




DETERMINAREA GRADULUI DE IRITATIE CUTANATA I
OCULARA DUPA APLICAREA UNOR PREPARATE VEGETALE

Am‘ na Pm,.'a“'l B@lam'..

urcy
**Acadcmia de Rimge Medicalc - Institutal de Skni Publicd ¢ C in Medicale Torgu-Murey

S-a urmdrit gradul de iritatie cutanatd (1.C.) i iritatia oculard (LO.) dupa
aplicarea: 1.Extractului apos de Aloe (0,5 g/animal) pe piclea depilatd a iepurilor
(n=10) timp de 10 zile, deci 1a aplicatie prelungitd si aplicare unicl, urmiriti 1-72h
Iritatia oculard s-a determinat pe acelasi lot, prin instilarea zilnicl timp de 10 zle in
ambii ochi a 2 picituri din extractul de Aloe. S-a utilizat metoda Draize, dupa depilare
mecanicl, urmirindu-se modificirile care apar prin aplicarea preparatelor pe piele
intactd (2x2 cm) §i piele zgariati cu ac de siringi, p4ni la sdngerare, pe partea dreapti
si suingd dorsald a animalelor. Reactia cutanati sau oculari observati (eritem, escare,
edem) a fost notatd §i pe baza unui scor s-a calculat indicele de LO. si LC. Paralel s-au
cfectuat cercetdri histopatologice pe piele si ochi, dupa sacrificarea animalelor,
includerea picselor In parafind i colorare cu HLE. it i evaluarea factorului de
acantozd dupd aplicarea preparatelor.

Din datele experimentalelor rezultd ci extractul de Aloe are un indice de
LC. =0,66, de 0,60 pe picle intacti $i 0,70 pe piele zgiriatd, iar unguentul emolient cu
2% extract de Aloe este foarte bine suportat avind LC.=0,50. Reactiile pe picle se
manifesu la 80% dia cazuri sub formi de eritem lejer care dispare dupd 2-3 zle de
tratament saa fird eritem ¢ 1a 20% din animale se observid edem slab sau escare.
Indicele de LO.=0,70.

Aprecicrea statistic & rezultatelor obfinute ca ajutorul testului epicutanat
coafirmi f2ptul ci preparatele testate, avind indicii urmdriti sub valoarea 0,90 pot fi
considerate a fi Girdl pericol pentru aplicare pe picica umani.

CERCETAREA SPECTRALA A FOTOSENSIBILITATII UNOR
DERIVATI DE 1L4-DIHIDROPIRIDINA UTILIZATI iN
MEDICATIA ANTIANGINOASA

AGyéresi®, Jndith Hokmam**, Gy Dombi***

® Discipling de chisnis farmacentich
Usiversitstes ée Mediciad ¢f Farmacie Tirge-Murey
*¢ Disciplins é¢ tarmacogaorie, *** Disaplins ds chimme tarmacesticd
Universitstas ds Modicing “Semss OySrgyi Albert, Sungod (Republica Ungard)

fs continsarea cercedirilor priviad fotodegradarea cefor doi blocanyi de
caicls dis greps derivaifior de 1.4-dihidropiridind -mifediptad ¢ aitreadiping-, s-aw
2%




efectuat analize spectrale tn domeniul ultraviolet (UV) i de rezonanté magneuci
nucleard (RMN).

Probele de analizat (sol. metanolice 0,1%) au fost expuse la actiunea lumtinii
de zi, respectiv U.V. S-a urmirit decurgerea fotodegradirii in timp, in funciic de
lungimea de undi si de structurd chimici

Spectrul tn UV al nifedipinei se caracterizeazi prin doud maxime de
absorbtic la 237 si 360 nm (caracteristic ciclului dihidropiridinic). In urma iradierii.
aceste maxime au prezentat o tendintd de scadere a valorilor, concomitent a aparut
0 noud maxima de absorbtic la 280 nm (caracteristici grupdrii nitrozo).
Fotodegradarea are startul la 450 nm, atingind intensitatea respectiv viteza maxima
in jurul vaiorii de 360 nm. Aceste rezultate argumenteazd decurgerea unei reactii
redox intramoleculare fn cadrul nifedipinei (o-nitro-fenil derivat, de culoare
galbend), prin formarea derivatului mitrozo-piridinic (verde), lipsit de actiune.
Nitrendipina -In comparatie- prezintd o fotostabilitate relativ mare, ceea ce se poate
explica prin situarea grupei nitro tn pozitia meta, In acest fel nefiind posibild
interactiunea acestei grupe cu hidrogenul de la atomul de N din ciclul dihidropiridinic.

Rezultatele analizelor RMN (In mediu de CDCl3, la 400 MHz) au
demonstrat faptul ci tn cazul nifedipinei -aldturi de reactia redox-, se produce partial
$i hidroliza legiturii esterice. De asemenea, sunt argumente §i peotru oxidarca
grupdrilor -CH3 din pozitiile 2 si 6 ale heterociciului tn -CH20H.

Rezultateie obtinute reprezintd o contributic la elucidarea proceselor de
fotodegradare ale compusilor studiafi.

INFLUENTA MEDICAMENTULUI NOORTROP "PIRACETAM™
ASUPRA EFECTULUI UNOR ANALGEZICE

Gh.Fexzt, Romanta Lupga, Iren Bojte, Anca Alexandrescu
Discipiina de farmacologic
Universitatea de Medicial ¢l Farmacie Thrgu-Marey

Cercetilrile de fatd au avut la bazk unele considerente ciinice precum 4
faptul ci anumite medicamente central-excitante au g efect antinociceptiv (de ex
amfetamina) saw influen{eazi favorabil efectul terapeuntic al analgezicelor
propriu-zise (de ex. cafeina).

Pornind de la aceste premise am cercetat ta testul plicii tncitzite efectuat
pe yoareci influenta substantei nootrope “piracetam” asuprs nocicepici §i asupn
efectului antinociceptiv a doud medicamente analgezice: morfina §i aoramidopiring
(Algocaimin). Substaniele studiate, tn experiment acut, au fost administrate pe cals
subcutanatd, respectiv intraperitoncal

Piracetamul In dozd de 400 mg/kge pe cale Lp. 3 excrcitat wa okcs
antinoaceptiv siad. Ia limita semamificatiol staristice.
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La doze mai mari (800 mg/kge), cfectul nu s-a intensificat, dimpotriva, a
scizut la 60 min. dupd administrare. Efectul morfinel (7,5 mg/kge 5.c.) a scizut prin
asocicrea cu piracctam in doz4 de 400 mg/kge, scaderca nemaifiind semnificativa la
doza de 800 mgkge a medicamentului nootrop. Piracetamul (400 mgkgc ic) a
antagonizat aproape compict cfectul Algocalminului In doza de 100 mg/kgc s.c.,
antagonismul flind mai slab la doza dc 800 mg/kge de piracetam. In cazul asocierii
Algocalminului tn dozd dec 150 mg/kge cu piracctam, sciderea efectului nu a fost
scmnificativi.

Interactiunca constatatd se explick probabil prin cresterca eficientei
metabolismului ncuronal §i a neurotransmisici centrale (catecolaminergice §i
colinergice) sub efectul substaniei nootrope. Se discut semnificatia clinicd a acestor
rezultate experimentale relatate mai sus.




ORTOPEDIE

REZULTATELE CLINICII DE ORTOPEDIE iN TRATAMENTUL
FRACTURILOR DIAFIZARE DE GAMBA

C. Ciugudean®, L. Seres-Sturm**, O. Nagy*, M. Stoica®, A. Bdlint*,
T. Bdfaga®, S. Pop*

*Climca de Ortopedic i Traumatologie. ¢ *Disaiplina de anatome
Universitatea de Mediaind §i Farmacie Thrgu-Murey

In lucrarea pe care o prezentam ne-am propus o evaluare a rezultatelor
tratamentului conservator in comparatie cu cel singerdnd sub aspectul timpulu de
spitalizare - vindecare si al complicatiilor, deoarece dispunem de putine statistici
comparative pentru adoptarea unei conduite juste de tratament.

In ultimii zece ani au fost tratate 252 fracturi din carc 37 (14,7%) au fost
numai de tibie, iar 215 (85,2%) ale ambelor oase ale gambei; 169 (67.8%) din
traumatizati au fost barbati iar 83 (32,2%) femei.

Din cele 252 fracturi de gambi, 224 (88.8%) au fost tratate conscrvator $i
numai 28 (11,2%) chirurgical. Timpul mediu de spitalizare a fost cu 14 zile mai scurt
la operati, insd timpul de recuperare al acestora, a fost cu 82 dc zile mai lung decét la
cei tratati conservator.

Frecventa pscudoartrozelor a fost de 14% la operati, fata de 3,3% la cxi
tratati ortopedic.

In cazul fracturilor deschise, interventia operatorie s-a limitat la
transformarea acestora fn fracturi inchise, aplicAndu-se fn continuarc tratament
conservator, iar In 7 cazuri s-a recurs la fixator extern.

Din cele aratate se poate trage conduzia ¢ metodele conscrvative §i acle
chirurgicale minime fird abordarea focarului de fracturd dau rezultate supcrioare
tratamentului chirurgical §i necesitdi o perioadd mult mai scurtd de vindecare ¢
regenerare.



PREVENIREA OSIFICARII HETEROTOPICE IN
ARTROPLASTIILE DE $OLD, PRIN ADMINISTRARE DE
ANTIFLOGISTICE NESTEROIDE

L. Seres-Sturm®, C. Ciugudean®®, A. Bdlin:**, 0. Nagy*®,
Deana Slavici-Ldszié*®, M. Stoica*®

D-aplmdenwm"cmdecr iy Tr loge
de Med mequu—Murq

Incidenta osificirii ectopice perincoarticulare dupa artroplastia de sold este
relativ ridicaudl (30%), existdnd o predispozitic crescutd In coxartrozele bilaterale, cele
osteofitice, tn spondilozd anchilozanud, displazia congenitalid a soldului etc.
Complicatia determind o artroplastic simptomaticd cu diminuarea cotatiei
functionale a soldului, a miscirilor de flexie §i abductie.

Pentru prevenirea acestei complicatii, am utilizat un tratament antifiogistic
nesteroid din ziua operatiei, timp de trei siptamani postoperator, dupa urmatoarea
schems: [n prima sdptamana aspirin, zilnic 1000 mg, In a doua si a treia saptimana
{ndometacin sau diclofenac 100-150 mg/z, in 2-3 doze.

Dintr-un numir de 370 operati care au beneficiat de aceasti medicatie, la
controalele clinice §i radiologice, efectuate la 3,6, 12 luni s-au prezentat 314 bolnavi
(204 femei §i 110 barbati). Osificini-heterotopice minime au apirut la 27 operati
(8,5%), toate fiind asimptomatice.

Considerdm cficientd profilaxia antiflogisticd nesteroidd timpurie in
preveairea osificirii ectopice dupd artroplastii, drogurile utilizate diminui raspunsul
inflamator catracteristic fazei inifiale de'osteoformare ectopicé, descresc concentratia
prostaglandinelor osteoactive si inhiba diferentierea celulelor osteogenetice.

REZULTATELE TARDIVE ALE ARTROPLASTIILOR DE SOLD
CU ENDOPROTEZE LA BOLNAVI CU COXARTROZA SECUN-
DARA LA CARE iN PREALABIL S-AU EFECTUAT OSTEOTOMII

C. A Bdlint, C. Ciugudean, Q. Nagy, llcana Slavici-Laszié, T. Bdtaga
Clinica de Ortopedie gi Traumatologic

Universitatea de Medicind ¢i Farmacse Torgu-Mure

Coxartrozele secundare, pentru care s-au efectuat osteotomui inter- $i
subtrohanteriene de “flexic sau de medializare, ridici probieme datorita angulatiei
§ devierii de ax femurale. Acest lucru face artroplastia cu endoproteza dificil, iar
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rezultatele tardive sunt nesatisficitosre dstoritd tacircirti sejudicioase 8
componcntelor, in contextul deficitului de arhitecturd. Dia acest motv am sjxas lo
concluzia c osteotomia trebuic reluatd artroplastici, deveaind timpul doi al
interventici, compactind §i tranga de osteotomic. Components femurald, special
conceputd de colectiv, este necimentatd, iar compactarea se realizeazs pria filetare.
Am practicat osteotomii-artroplastice la un sumir d¢ 9 botnsvi 6 distre ci revin la
control la 1 an, respectiv 2 ani.

Considerind rezultatele tn cadrul unui “scor” tn care wrmidrim abscnta
durerii, mobilitatea soldului, mersul cu sau fird sprijin, vindecarea tranyei de
osteotomie, cu calificative Intre foarte bine §i nesatisficitor, din cazuistics 8 cazuri se
incadreazi cu foarte bine $i unul cu bine. Nu am avut complicatii postoperatorii
Efectuidndu-se un numir mare de osteotomii de flexie §i mediatizare tn tard to whimii
5 ani, numarul coxartrozelor secundare fiind in cregiere, considerim ci metoda are o
indicatie care se va lirgi in viitor.

EVALUAREA REZULTATELOR POSTOPERATORII TARDIVE
N LUXATIA RECIDIVANTA DE ROTULA

O. Nagy*, C. Ciugudean, C.A. Bélint, Ticana Slavici-Lézid, T. Bijaga

Climics de Ortopedic ¢ Trammatologic
Unrversitaica de Mediand gi Farmacie Targs-Murey

In luxatiile recidivante de rotuld. este alterat echilibrul functional de
exteasie a genunchiului. Etiologic contribuie urmitorii factori: hipoplazia condilului
femural extem §i aplazia buzei externe femurale, pozitia mai externd a tuberozitdtii
tibiale anterioare, marirea fortei de solicitare externi a cvadricepsului, atrofia fibrelor
inferioare a vastului intern $i disticnsia secundard a capsulei. Interventiile chirurgicale
utilizate se adrescazi factorului musculo-aponevrotic, celui osos sau ambilor factori.
Plastiile musculo - aponevrotice practic pot fi reduse la trei procedee: mioplastia
Ali-Krogius (si variantele ei), mutarea insertiei tendonului rotulian (operatia Roux
si vaniantele ¢i), dezinsertia si cobordrea cvadricepsului. Interventiile chirurgicale pe
os (in special tehnica Albec) sunt mai rar folosite. In Clinica de Ortopedie $i
Traumatologie Targu-Mures, tn pericada 1982-1992, s-au efectuat 14 interventii
chirurgicale pentru luxatia recidivantd de rotuld de diferite etiologii. Virsta
bolnavilor era fntre 12-30 ani, 8 pacienti de sex feminin $i 6 de sex masculin
Rezultatele posioperatorii tardive In 6 cazuri au fost bune, iar in 8 cazuri foarie bune.
3 dintre pacienti si-au reluat activitatea sportivd de performantd. Aotorii prezeatei
lucradri au ajuns la urmatoarele concluzii:

- pentru luxatiile recidivante stabilizate este indicatd operatia Ali-Krogius
cu variantele ei (Lecene, Stavarache), tehnica Roux si operatia P. Maquet La adulii

- In luxatiile grave habituale sau permancntc optdm pentru tehnica
Fevre-Dupuis, combinat In anumite cazuri cu procedeul Albee, indicat tn hipoplazia
condilului femural extern.

™



ORL. SI TERAPIE INTENSIVA

CONTRIBUTI LA ETIOPATOGENIA, DIAGNOSTICUL S$I
TRATAMENTUL HIPOACUZIEI BRUSC INSTALATE

C. Dragoveanu, Gh. Mitlfay, V. Milfay, Nicuta Mdgureanu

Qlinica ORL.
Universitates de Medicind ¢ Farmacie Tirgu-Murey

Autorii araud cresterea sustinutid a incidentei cu care apar cazurile de
hipoacuzii brusc instalate. Insir3 apoi afectiunile acute si cronice care pot cauza, sau
pot Inlesni aparitia acestor hipoacuzii, subliniind rolul preponderent etiologic al
bolilor vasculare sangvine, a virozelor, a tulburirilor psihosomatice, a simpaticotoniei
etc. Sunt prezentate succint particularititile anatomiei functionale complexe a
vascularizatiei cohleare. Anastomozele sale multiple cu arterele carotide interne
permit cohleei o circulatie sangvini mai independentd, fatd de alte vase endocra-
nicae. Artera labirinticd se comporti clinic totusi ca artera terminali, in urma unui
pat capilar larg, pe care-l contine si care sub-actiunea unor factori (hipotensiunea
arnenali, cregterea vtscouutu sdngelui eL) poate acumula cantititi insemnate de
singe, stagnarea cirora poate suspenda circulatia sangvini, tocmai pe segmentul
funciional cel mai activ al oxigenarii §i alimentirii celulelor senzoriale, al secretiei si
resorblici peri- §i endolimfei etc. Sistarea acestui tampon capilar permanentizat,
ridicd probleme terapeutice spinoase. Pe l4ngd binecunoscutele perfuzii cu
hidrocortizon hemisuccinat (n doze de 150-250 migr. zilnic, timp de 10 zile, autorii
mai iau in considerare $i tratamentul prin administrarea de oxigen, pentru perioade
de timp variate, bolnavii fiind culcati in pozitic "Trendelenburg”. Se favorizeazi astfel
circulatia sangvind a labirintului, prin dilatarea interni a vaselor, prin cresterea
teasiunii interne §i In capilarele lipsite de alte posibilititi dilatatoare.

SURSE DE EROARE IN RINOPLASTIE

C. Dragoveanu, Gh. Malfay, S. Sabdu, Nicuta Mdgureanu

CQmica ORL
Usnertaten de Medicmid ¢ Farmecie Tirgu-Murey

Dezwoltares ta ultimele doul decenii a interventiilor tn scop estetic la
siveinl piramidei nazale a marcat pe Ungl bine cunoscutcle succese i multipie
egocui, fapt recuacscut de ctre toale ceatreie ta care se practich aceste interventii.
|



ln principal egecurile chirurgiei corectoare mazmle intereseazs zoma
marginii anterioare ostco-cartilaginoase a piramidei §i cea a virfului paselui Se
analizcazd In accastd ordine de idei: depresiunca supraapicald csoesd, creasta sazald
larga sau cea Ingusid pensatd, depresiuni §i asimetrii ale virfului nasului etc. Fiecare
dintre aceste modificdri, nedorite de¢ cltre bolnav §i d¢ operator sunt consecinta
dificultdfilor de evaluare clt mai precisd aldt a volumului exciziilor ¢t §i a aivelului
la care se practicd uncle incizii. Principiile generale operatorii ale rinoplastiei vor i
adaptate la particularitatile fiecirui caz.

Necesitatea remodeldrii mai precis a readaptirii septalui sazal la noua
piramida nazali favorizeaza postoperator nu numai un tranzit aerian normal ci tn pias
$i 0 corectd pozitionare a voietelor osteo-cartilaginoase nazale.

CONCEPTUL DE "MSOF” N PATOLOGIE
M. Chiorean, Sanda Copotoiu, B. Chiorean, Danicla Chiorean, L Vi

Clinica ATL
Universitates de Medicing i Farmacie Thrgn-Murey

In ultimii 20 ani, tn procesul ngrijirii bolnavilor critici in wnitatile de
terapic intensivi, s-a constatat ¢ pot s apara insuficiente concomitent sau secvential
a mai multor organe/sisteme.

Acestea au fost grupate in final (BORZZOTA si POLK) de "maultiple
systemic organ failure” (MSOF)

In prezent conceptul de "MSOF™ este bine stabilit tn patologie, degi
rispandirea curentd si corectd a notiunii are limite regretabile.

Sub aport etiopatogenetic, cercetdrile mai abes din ultimii 5-7 ani au stabilit ca §i
cauze Orice agresiune majora insotita de malnutritie, imunodepresie §i infiectic. Mecanismul
rezid intr-o inflamatic intravasculara generalizatd malignd, de reguld ireversibild

Fiziopatologic, progresiv apar consecinicle inflamatici generalizate, co
fenomene de disfunctic, insuficientd a diferitelor functii vitale: pulmonari, cardiacd,
hepatica, renala, hematologicd, metabolici §i neuroendocrind.

Insuficienta simultani a peste 3 organe este de reguld mortald. MSOF-ula
fost denumit "procesul comun de a muri”.

Simptomatologia si diagnosticul sunt simplu de stabilit, pe baza semnelor
de insuficienta a diferitelor funcyii; esential rimine dezideratul unui diagnostic cit
mai precoce.

Sub raportul terapeutic s¢ impun, pe 1dngi tratamentul etiopatogenetic dc
cradicare a agresiunii majore $i antiinflamator pluralist, masuri de “suport™ a
functiilor vitale.

Orice efort trebuie ficut In sens preventiv.



INCHIDEREA PLAGII DUPA AMIGDALECTOMIE

Gh. Mlfay, S. Sabdu

Glimica ORL.
Usiversitases de Medicind gi Farmacie Tirge-Murey

Amigdalectomia, una dintre cele mai frecvente interventii chirurgicale
dctermind aparitia tn lojele amigdaliene a doud pligi deschise de aproximativ 3/3 cm,
care geaereazd 0 seTie de inconveniente §i complicatii: hemoragii, invazie microbiana
masivi 8 organismului prin plaga denudatd, durere §i halend fetidd Problema
tnchiderii pligii dupd amigdalectomie rimine tn actualitate datoritd deficientelor
metodelor folosite, Inchiderea prin suturd nefiind posibild din cauza tesutului
muscular foarte mobil care elimind sutura In cdteva ore.

Autorii prezinul experienta dinicii In acest domeniu. Dupd numeroase
Incerciri am introdus badijonarea plagii cu acd tanic 30% care actioneazi ca
hemostatic §i astringeat al vaselor si tesuturilor, form4nd si un strat fin de cheag.

Ulterior am introdus utilizares solutici de perciorur de fier 30% care are
uR cfect mai energic §i produce 0 coagulare superficiald a sdngelui §i a lichidelor
tisulare formind o peliculd subtire de cheag protector.

Folosirea acestor metode previne in mare misurd hemoragiile postope-
ratorii §i ipvazia microbiand, reduce durerea §i halena fetidd, scurtdnd timpul de
vindecare.

CONTRIBUTI LA UTILIZAREA METODEI FESS
Gh. Milfay *, Karin Horvdth **

*Clinica O R.L. - ** Climics de Oftalmologic
Universisaten de Mediciad ¢ Parmacie Thrge-Murey

Auxtorii preziatil, pe marginea a 5 cazuri cu complicatii septice orbitale de
etiologie rinosiaxzals, metodeie compiexe de tratament aplicate, ficind o trecere In
rovistd a posibilitstilor terapestice atit conservative, cit §i radicale. De asemcenea fac
0 dezbatere comparativi intre tehnicile chirurgicale clasice §i cele moderne, aducind
argumcaic peatru wtilizarea cu precidere a metodelor endoscopice, microchirur-
gicale care sunt §i functionsle.

Ia conditiile usci dotsri compicte cu instrumentarul STORZ aferent
procedecior FESS (fuactional endoscopic sinus surgery) sunt abordate noi domenii
de spiicare ale metodei, cam este ¢l cea de graniys cs oftalmologia §i accasa cu
deoschit succees mad alcs Is categoria de bolnavi timeri
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MODIFICARI OTO-RINO-LARINGOLOGICE LA MUNCITORII
EXPUSI CROMULUI HEXAVALENT

S.Sabdu, Nicuta Magureanu

Qlinica ORL
Universitatea de Medicind §i Farmacie Tirgu-Murey

Cromul in combinatiile sale hexavalente are un efect iritant asupra
mucoaselor si tegumentelor, putdnd provoca ulceratii. In patogenia cirora atingerea
perctului vascular are uan rol important.

Observatiile noastre au fost ficute 1a Comhinatal Chimic Térnaveni, sectia
bicromat. Au fost examinati 68 de muncitori, din care 15 femei $i 53 barbati, cu virsta
cuprinsi intre 24-50 de ani, iar vechimea In sectia respectiva Intre $-15 ani. S-a
constatat ¢i zona ccl mai sever afectatd estc mucoasa nazali, In 36 cazuri (52,90%)
constatindu-se modificdri la acest nivel: rinitd cronic In 5 cazuri (7.30%), ulceratic
septaid in 16 cazuri (23,52%), perforatic septald in 15 cazuni (22,05%). Dozarea
cromului n urind s-a ficut in 17 cazuri din cele 36 cu modificiri ORL, cromuria fiind
crescuti in 12 cazuri

S-a constatat cd perforatia septald apare Intr-un procent mai marc !a
barbati, dar acestia au avut In general o expunere mai Indelungatd, In locuri de munca
Cu O concentratic mai mare a toxicului, decit tn cazul femeilor. Perforatia afectcaza
numai portiunea cartilaginoasi a septului

Modificari trofice 1a nivelul mucoasei nazale apar de obicei tn primele
sdptimini de expunere la com dacl existd factori favorizanti ca: o sensibilitate
crescutd a mucoaset, gratajul digital, lipss anor misun preventive minime. Aparita
perforatici dupd o perioadi de citiva ani de expunere la crom este corelaus cu valori
ale toxicului In organism.

INFECTIA LA BOLNAVUL CU INSUFICIENTA RENALA
B. Chiorean, L V}t4, Sanda Copotoin

Chinica AT
Usiversitaten de Mediciad ¢ Farmece Thrge-Murey

Botnavul cu insuficientd renalll prezintd 0 imunodepresic (linia granulo- aard

§ limfocitar) cs cregterea susceptibilititii ia infectii bacterice §i virale. Accsica ta holanul
supus hemodializei pot deveni mai freovente g mai graves pe de 0 paric, datontd severitdiu
botii, iar pe de aith paree, datorith procedurii temapeutice (fistule arterio-venome; edinie de
dializi exc.) La bolnevii cu diakizs peritoncall, infectisperitoncald poste deveni realmente
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redutabils. Autoril pe baza caruisticii Clinicli A-T.1. bolnavi cronidi, acuti, 1 caz de
dializd pcritoncald, analizcazd aspecte diagnostice §i terapeutice, cu accentul
calculului dozelor la antibioticele nefrotoxice.

HIPERTENSIUNEA LA BOLNAVUL CU INSUFICIENTA
’ RENALA CRONICA
(Complicatii §i posibilitati terapeutice)

1. Viy4, B. Chiorean, Sanda Copotoiw

Qlinca ATL
Univensitatea de Madicini g Farmace Thrgu-Murey

Desi unii bolnavi cu insuficientd renala cronicd evolueazi fard hiper-
teasiune arteriald, mulli dintre acestia prezintd hipertensiune arteriald cu valori
tensionale rifdicate i cu complicatii in ‘consecintd: insuficientd cardiacd, AVC-uri;
disectia de aortd.

Autorii discutd pc 14nga fiziopatologic §i evaluarea corectid a acestor
complicatii, posibilitatile terapeutice, cu accent pe alegerea antihipertensivelor;
respectiv a combinatiilor celor mai adecvate.

DISFUNCTIA HEPATICA LA BOLNAVUL CHIRURGICAL
Daniela Chiorean*, C. Copotoiu**, V. Gliga***, M. Chiorean*

*Qlinica A T.L, **Clinica de Chururgie or. 1, ***Clinics de Chirurgic Pediatrich
Universitates de Medicind §i Farmacie Tirgu-Mureg

Disfunctia/insuficienta hepatici la orice bolnav critic §i cu atdt mai mult la
cel chirurgical, are o0 importantd prognostica majora.

Autorii, pe baza datelor recente din literaturd, cit si pe baza unei cazuistici
personale (30 de cazuri), prezinta conceptul revizuit de disfunctie/insuficientd
heparnica la bolmavul critic chirurgical §i anume: terminologie, etiopatogenie,
fiziopatologie, aspecte diagnostice, terapeutice §i prognostice.



ASOCIEREA KETAMINEI iN ANESTEZIA PERIDURALA CU
BENZODIAZEPINE INTRAVENOASE

Edit Gogoldk-Oldh, M. Chiorean

Clinica AT.L
Universitatea de Medicini §i Farmacie Tirgu-Murey

92 de paciente au beneficiat cu ocazia operatiilor ginecologice (histerec-
tomii abdominale si vaginale, plastii vaginale, salpingectomii etc.) de anestezie
peridurali cu xilina 2%, asociati cu KetaminZ (50 mg). {n ultimii 25 de ani experienta
clinicd a definit minutios avantajele i limitele analgeziei-anesteziei cu Ketamind.
Cercetdrile recente au identificat receptorii tipici de N-metil-D-aspartat care ar fi
suportul analgeziei $i anesteziei. Legarea stereoscopicd in vitro a Ketaminei de
anumiti receptori opioizi ar fi rispunzitoare de inductia rapidd a anesteziei. Mai
recent este un drog propus si pentru utilizare orald, rectala §i intranazala.

Utilizarea clinici a benzodiazepinelor in microdoze completeazi anestezia
ketaminici pe mai multe cii. Benzodiazepinele se metabolizeaza rapid, reduc efectul
stimulativ cardiovascular, blocind canaielele de calciu, suprimind automatismul
cardiac ectopic. Anxietatea preoperatoric se reduce semnificativ. Anxioliza §i sedarca
se obtine in 30 de minute de 1a 2 mg p4nd ia doza totall de 20 mg, ducidnd la o perfecta
analgezie extinsd cdteva ore in perioada postoperatorie. Hipotensiunea imediatd se
corecteazi prin cresterea preloadului, cu substante vagolitice $i vasoconstrictoare. S¢
suspicioneazi actiunea benzodiazepinelor pe recepiorii "de tip periferic” din tractul
genital feminin (ovare, tuba lui Fallopio) semnalati In timpul gestatiei.

CORELATII APACHE I1, OPRIRE CARDIOCIRCULATORIE -
MOARTE CLINICA - STARE POSTRESUSCITARE IN
EVOLUTIA BOLNAVILOR CRITIC]

Sanda Copotoiu, M. Chiorean

Qlnica AT
Univerutates de Mediand ¢ Farmacie Tirgu-Murey

Evaluarea gravitdtii §i prognosticului bolnavilor critici, constituic o directie
importantd a cercetdrilor clinice contemporane. Scala de risc APACHE 1, este curent
folosita tn serviciile cu pretentii; oferind aprecierea obicctiva a strii actuale a orichrui
bolnav critic; siguranta pentru bolnav, dar §i pentru medic, inclusiv din punct de
vedere medico-legal



{n prezenta lucrare, autorii comunics primele observatii privind corelatiile
totre APACHE IL; opriri cardiocirculatorii cu moarte clinicl §i stirile postresuscitare.

Se remarcd o strinsd legaturd totre punctajul scalei APACHE 11, gansele de
success ale resusciuirii gi evolutia postresuscitare.

PRIMELE REZULTATE IN MONITORIZAREA BOLNAVILOR
CRITICI CU AJUTORUL PROGRAMULUI COMPUTERIZAT
"INCA”

Adriana Ciobanu®, M. Chiorean®*®

* Acadcaus de $timje Modicale - [astitutul de Shndtate Publich §i Cervetiri Medicale TArgu-Murey
**Qlnica ATL
Usiversitates de Medicand gi Farmacie Thrgu-Mureg

Bolnavii critic din sectiile de terapie intensivi necesitd masuri complexe
de diagnostic; monitoring $i tratament.

In acest proces apar o mulfime impresionantd de date, care trebuiesc
gestionate, stocate $i regasite rapid In activitatea curentd de Ingrijire.

Sistemele traditionale, manuale de gesuune 3 acestor date sunt sarace,
imprecise, lente, nestandardizate; cu 0 formd de prezentare variati, greoaie,
<onsumatoare de Limp §i nsipa de personal.

In contextul implementirii computerelor 1n serviciile de Ingrijire critice,
In ultimii ani pe plan mondial §i Ia noi In tard (Clinica A T.L Fundeni - G.Litarczek) |
; ne-am straduit, nu fard dificultdti si pretuldm §i s# introducem §i noi in activitateun
program computerizat.

Manipularea datelor se face manual de citre un operator, sub supra-
vegherea unui expert tn informaticd $i a 2 consultan{i medicali.

Autorii prezint primele rezultate, cu acest pou sistem, din avantajele
ciruia sunt de retinut:

- datele clinice §i paraclinice din structura programului sunt complete,
permitdnd expiorarca $i monitorizarea oricirui bolnav critic.

- datele de obtin rapid, oferd acuratete $i siguranti;

- pot fi prezentate pe display, dar si Inscrise prin imprimantd.

Pentru introducerea in rutind, autorii mentioncazi misurile de ordin
otganizatoric care s¢ impun In interesul securiti{ii bolnavilor.




INSUFICIENTA SISTEMIC-ORGANICA MULTIPLA tN
OBSTETRICA-GINECOLOGIE

B. Chiorean®, 8.P. Oleris*®

*Cinics AT1 , ** Ciimics de Obstearich-Ginsculagls or. 1
Univernitaes de Modicinl ¢i Parmecis Tizgn-Mdusay

Autorii dupd ce prezintd conceptul de MSOF In geacral, trec fa revistd
particularitijile acestui sindrom In obstetricl-ginecologie ssd raport etiopstogesic,
fiziopatologic, diagnostic §i terapeutic. In afara datelor, de altfel sirace din liseratura
medicald sunt prezentate cele 7 cazari studisie ca svOrt taxico-septic care repreziatd
un "pattern” de MSOF.

NUTRITIA LA BOLNAVUL CU INSUFICIENTA RENALA
L Baila, L V4, B. Chicream, Sanda Coposoin

Cimics ATL
Universitsies de Medicind gi Farmacie Tirgs-Merey

Malnutritia bolnavului cu insuficicetil reaall comicl este reguls oo
consecintele; perturbiri in vindecarea pligilor, cregierea susceptibilititii ba infectii,
astenie, slibire progresivi. La bolnavii acuti, mahnutritia diferli de la caz Ia caz. Astoril
trec In revistd cauzele malnutritiei, evaluares acesicia cit §i conduita tcrapewticd
(regimul igieno-dietetic, cit §i problemele mai-delicate ale nutrifici pareaterale, cs
calcularea nevoilor nutritive encrgetice, proteice ¢ alie ssbstanie mutritive).



PATOLOGIE TUMORALA EXPERIMENTALA

TRATAMENTE IMUNOSTIMULATOARE iN
IMUNODEFICIENTELE CELULARE

Monica Crigan

Laboratorul de imunologic
Institwtal Oncologic “Prol. dr. L Chiricutd* Qluj-Napoca

Imunodeficientele celulare, considerate tn trecut ca fiind o problema
medicald extrem de rard, au intrat In centrul atentiei in ultimii ani. Pe masura ce se
perfectionecazd metodele de investigare devine tot mai evident faptul cd imuno-
deficientele celulare auy, de fapt, o incidentd ridicatd In populatia generald. La bolnavii
de cancere solide si malignitati hematologice, prezenta deficitelor imune se coreleazd
cu gradul de progresie al bolii, dar mai ales cu intensitatea §i durata tratamentelor
ctoreductive (citostatice si/sau iradieri).Imunodeficiente marcate au fost constatate
i In: parazitoze, dupd iradieri acadentale (Cernobil), la persoanele in varstd, in stres
#i mai alcs la bolnavii de SIDA (AIDS).

fn lucrare sunt trecute in revisid caracterele principale ale imunode-
fiacatclor celulare, metodele de depistare, consecinieie pe termen scurt (infectii) si
lung (cancere, boli autoimune), precum si principalele metode imunoterapeutice
moderne: interferoni, hormoni timici, interleukine, factori de stimulare a coloniilor
hematopoetice medulare, produse microbiene §i'medicamente chimic definite
(levamisol, purine/pirimidine, polinucicotide sintetice etc). Sunt expuse rezultatele
obtinute in urma administririi unor imunomodulatori In scopul restaurarii capacitatii
imune a persoanclor cu imunodeficiente celulare secundare, inclusiv pentru cresterea
calitdii vietii 1a bolnavii cancerosi

CHIMIOTERAPIE TINTITA PRIN INCORPORAREA
CITOSTATICELOR iN MICROSFERE BIODEGRADABILE

Rodica Rigca®, S. Leucuga®®, loana Berindan®, Monica Crisan®, L. Madriz®

*Laborstond de pasoiope axpernmentall. lastitutal Oucologic “Prof. dr. [ Cuncud®, Qluy-Napoca
**Duaphias d¢ ichaici farmaceutich. Usevermtates de Madiaal g Farmace Cluy-Napoca

S-s studiat dinamica distributiei vasculare, modificirile histopatologice
(dis plimta, ficat ¢ miocard) precum §i evolutia metastazelor experimentale de

aranom Walker 256, dupd injectare Lv. de epirubicind libers sau Incorporatd In
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microsfere de gelatink

In plus, s-au analizat efectele epirubicinei libere 18 comparstie cu ces
Incorporaud In microsfere de gelatind asupra evolutici tumorii ascitice ENrtich, b
soareci Swiss dupd administrare i.p.

Rezuliatele noastre demonstreazi ¢ microsfercle se acumulcazi predo-
munant In plimén §i ficat; biodegradarea lor incepe dupd 24 de ore iar 1a 5 zile liza lor
este completd. Intensitatea leziunilor distrofice induse prin epirubicina incorporatd
in microsfere esie mai redusi i reversibilitatea lor este mai rapida decit cea indusl
prin epirubicina libera. In plus, din lotul tratat cu epirubicing 14,3% din yobotani as
sucombat cu boald citostaticd.

Analiza evolutici metastazelor experimentale la epirubicina tiberd (1ot II) tn
comparatic cu cpirubicina {ncorporatd In microsfere (lot [I1) demoastreaza o incidentd
metastaticd finald similara la ambele loturi tratate: 41% lot II §i 41,5% lot II, incidentd
statistic semnificativ mai mica tn comparatie cu lotul martorilor (lot ) 70%.

Injectaud i.p. epirubicina fie libera fie Incorporatd in microsfere de gelatind
inhib3 dezvoliarea carcinomului ascitic Ehrlich. Efecicle toxice generale insa sunt
mult mai reduse prin Incorporarea epirubicinei In microsfere decat dupd
admunistrarea intratumoralid de epirubicini liberd.

APORTUL REACTIILOR IMUNOHISTOCHIMICE IN
DEPISTAREA ORIGINII METASTAZELOR

Marina Barsu®, Michacla Gaggiuman®, AM. Hanby**

Laboratorul de anatomue patologich §i Laboraionsl de gesctacd
* Institutwl Oncologxc “Prof. dr. L Churicutd™ Clgj-Napoca
**Hstopetology Unit - lmpenal Cancer Research Fuad-Loadon

Determinarea prezentei sau absenici metastazei intr-un limfoganghion nu
este 0 problemd pentru patologist. Utilizind tehnicile histopatologice de rutind,
coroborate cu tehnici histochimice (reactia PAS, impregnare argenticd, reactia Van
Gison), anatomopatologul reuseste s diferenjicze leziunea limfoganglionard
maligna secundari de cea primara.

Dificultatea apare atunc cind nu se cunoaste tumoarea primitivd, iar
depistarea In timp util a originii metastazei ar fi salutard pentru bolnav.

Uneori metastaza Isi trddeaza singurd originea, ex metastaza de la un
melanom malign cronic, de la un carcinom epidermoid keratinizant, de la un organ
glandular secretant (stomac, intestin, glanda mamari, tiroida).

Alteori metastaza are un caracter nediferentiat §i atunci singura tehnica ce-i
poate determina originea este imunomarcajul.

Autorii prezintd cazul unei paciente de 70 de ani la care tchnicile uzmale
histologice nu au reusit sa stabileasci tipul de metastazi. Aceasta 3-a realizat prin
imunomarcaje (reactia CAM 5.2 fiind pozitiva).
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UNELE PARTICULARITATI IMUNOHISTOCHIMICE ALE
TUMORILOR DUODENO-PANCREATICE

. Jung

Discintina de morf ‘ors
Universitates de Medicind ¢ Farmacie Tirgu-Murey

Am studiat 40 de tumori duodeno-pancreatice: 4 tumori §i chisturi benigne
ale pancreasului, 27 carcinoame §i 2 tumori carcinoide de pancreas §i 7 tumori
duodenale.

. Tumorile pancreasului exocrin sunt mult mai frecveate decit cele endocrine,
iar tumorile maligne sunt de 7 ori mai frecvente fatd de cele benigne.

Tumorile benigne ale pancreasului (adenomul ductal, tumoarea cu celule
acinoase, chistadenomul mucinos) apar la femei, carcincamele insd suat de 2 ori mai
frecvente la birbati

Imunohistochimic am cvidentiat In toate carcinoamele citocheratina si
CEA, iar In 50% a cazurilor am gisit printre clementele tumorale §i celule
cromograsin-pozitive, cu prorpietdti neuroendocrine. Dintre cele 2 tumori
arcinowle, imunochistochimic, una corespunde unui vipom, cealaltd unui gastrinom.
Prezenta unor cetule care contin HOG poate fi consideratd ca un element ce pledeazi
peatru malignitate.

Dintre tumorile duodenale predomind carcinomul papilei Vater (6 cazuri),
dar a o raritate am lstilwit §i we somatostatinom periampular. Particularititile

GRADINGUL HIPERPLAZITLOR EPITELIALE MAMARE CA
INDICATOR AL FACTORILOR DE RISC PREDICTIV IN
APARITIA SUSAU DEZVOLTAREA CANCERULUI

Marina Barsu

Laborstorul de sastomie patolopc
lmstitutd Oncologic “Prof. dr. L Chiricutd” Cluj-Napoca

Foarte mutte lucriiri din literatura de specialitate (Page yi colab. 1990, 1991,
Rajdu §i colab. 1990, Rosai 1991, Shousha 1992) sugereazd existenta unei continuitdyi
leziomale tntre hiperplaziile epiteliale mamare g carcinomul in situ 5i arau faptul ci
riscal de dezvoltare a carcinomului invaziv se coreleazi cu gradul de proliferare i
stipic 8 hiperplaziilor.

Plectad de ia acesic considerente sstorul face un paralelism Intre diferitele
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criterii de evaluare morfologich a hiperplaziilor epiteliale cu g fird atipii §i ale
cancerului mamar in sito.

Sunt prezentate avantajele §i dezavantajele unui grading larg al leziunilor atipice
si corelarea acestuia cu prezenta focarcior de carcinom mamar fn cazuistica LO.CN.

Se insistd asupra faptului ci gradingul hiperplaziilor atipice In clase
multiple, desyi deosebit de riguros, este mai dificil de ficut §i determin diferente mari
{n apreciere de la autor 13 autor.

NIVELUL CATEPSINEI D iN TESUTUL TUMORAL $I TESUTUL
NORMAL AL GLANDEI MAMARE

Otilia Bojan, Doina Daicoviciu, Natalia Galatdr, Angela Rdsinaru

Imstitutal Oncologic “Prof. dr. L Chiricutd® CQluj-Napoca

Catepsina D este o protazil lizozomali a clirei concentragie creste semnificativ
tn uncle {esuturi maligne, tn special tn tumorile: marmare, ovaricne i endomctriale.

Numeroase studii au ariitat ci in cancerele mamare existd o buni corelatie
tntre concentratiile mari ale catepsinei D in citosolul obtinut din tumoarea primard
§i aparitia ulterioard a metastazelor.

In lucrare am dozat printr-o metods biochimicd concentratia catepsinei D
fn tesutul tumoral provenit de Ia 11 bolnave cu tumori de sén §i in {esutul normal de
1a periferia tumorii

Rezultatele au demounstrat c in fractia citosolicd a tumorilor concentratia
catepsinei D a fost tn toate cazurile mai mare decit in {esutul normal peritumoral.
Cresterea nivelului enzimei In {esutul tumoral a fost de la 1,5 ori pind la 20 ori mai
mare decdt In tesutul normnal

Analiza datelor obtinute sugereazi c valorile crescute ale caatepsinei D se
coreleazi cu gradul de malignitate a tumorilor.

STUDIUL IMUNOLOGIC COMPARATIV AL MELANOAMELOR
MALIGNE $§1 ALTOR TUMORI CUTANATE

Carmea Saugren, Monica Cvigan, L. Lazdr

Laboratoral de imunologic gi sectia charargic
Institwtul Oncologsc “Prol. dr. L Cruncutd”

Este dine cunoscnt faptul ci imunocompetenia bolnavilor cu cancer scade
progresiv pe misura evolutiei bolii Iz lucrare sunt prezestate rezuitatele odjinute



prin studicrea comparativa a statusului imua al bolnavilor cu melanom malign In
diferite stadif cvolutive. S-au investigat: procentajui §i numirul absolut de limfocite
T ¢ B. al subpopulatiilor T helperfinducioare 3i T atotoxicesupresoare, raportul
imun §i nivelul imunoglobulinclor serice (IgG, IgA $i IgM). Studiul a cuprins 76 de
caruri din carc 28 In stadiul 1, 23 In stadiul 11 §i 25 !n stadiul IIJ-I'V. La unii bolnavi
parametrii imunologici au fost urmdriti pre- §i postierapeutic. Comparativ au fost
investigati §i subiccii normali, s3ndtogi, precum §i bolnavi cu alte tipuri de tumori
cutanatce atdt benigne ¢t §i maligne.

S-a constatat cd. In general, pacientii cu melanom malign nu prezintd
imunodcficicn{c cclulare In stadiile I, 11 i 111 comparativ cu subiectii sanatosi. Au fost
scmnalate uncori imunodceficicnte In stadiile avansate, preterminale §i frecvent
posttcrapcutic (dupd citosiatice sijsau iradiere).

{n concluzie s-a obscrvat ci tumorile maligne cutanate nu sunt acompaniate
de 0 imunodepresic decclabild prin testele imunc utilizate.

HORMONII STEROIZI SEXUALI N CANCER

Adcla Bara, Claudia Ordeanu
institutul Oncologx *Prof. dr. L Chinicuti™. Cluj-Napoca

In acest artiool yom ‘expune citeva date privind imponanta statusulu
hormona! In diagnosticul, prognosticul i tratamentul unor cancere hormono-
dependente. Datele clinice §i éxperimentale sustin conceptul ci bormonii steroizi
sexuali pot juca un rol major In etiologia unor neoplazii umane.

Hormonii steroizi interactioncazi specific cu proteine de legare numite
receptori, rn’n intermediul cirora hormonul Isi manifestd actiunea fiziologicai.

n cancercle mamare prezenta receptorilor hormonali este semnificativ
asociati cu raspuns la tratamentul hormonal. cu prognosticul si evolutia favorabild.

Se¢ discutl importanta receptorilor hormonali si in cadrul altor localizari.

TIREOGLOBULINA (TG) MARKER TUMORAL IN EVOLUTIA
CANCERULUI TIROIDIAN

Camelia Ban, Adela Bara, Doina Piciu, Mariana Maniu, Z Uray
Institutul Oncologic “Prof. dr. 1. Chiricufd* Cluj-Napoca

S-au determinat periodic valorile serice ale tireoglobulinei (TG) prin
metoda RIA, 1a 38 de pacienti cu cancer tiroidian operat, confirmat histopatologic
(34-carcinom folicular sau papilar, 3-carcinom medular, 1-carcinom anaplazic).

S-a constatat o valoare crescutd peste limita normalului, la 29 din cele 38
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de cazuri analizate. La 3 dintre bolnavii studiati, in cadrul determindrilor succesive,
s-a observat o crestere semnificativd a tireoglobulinei, care a semnalat In avans
aparitia recidivei locale sau a metastazelor ganglionare §i pulmonare, decelate
ulterior prin alte metode de investigatie.

Tireoglobulina a reprezentat ue marker tumoral important si eficient tn
monitorizarea postierapeuticd a bolnavilor cu cancer tiroidian diferentiat.

STUDIUL UNOR GLICOCONJUGATI TISULARI N
CANCERELE DIGESTIVE

Doina Daicoviciu, Natalia Galatdr, Otilia Bojan

Laboratorul de biochimie - cercetiri
Institutul Oncologic “Prof. dr. L. Chincuii® Cluj-Napoca

fn cancerele digestive sunt frecvent tnt4lnite alterari ale structurii lanturilor
oligozaharidice care intrd fn componenta glicoproteinelor §i mucinelor de pe
suprafata mucoasei tractului digestiv. Acestea vizeazd in special monozaharidele
terminale, fucoza si acidul sialic.

In lucrare am investigat prin metode biochimice nivelul fucozei din {esutul
tumoral si normal peritumoral obtinut de 1a 10 bolnavi cu cancere digestive (9 cancere
colorectale si 1 cancer gastric). Prin metode histochimice in acelcasi {esuturi s-au
evidentiat sialo- si sulfomucinele precum, §i-receptorii lectinici pentru Soy Bean
Agglutinin.

S-a constatat c3 in majoritatea tesuturilor tumorale (6 din 10) concentratia
fucozei in tumoarea primari §i In ganglionii metastatici este mai mare decit in {esutul
peritumoral normal sau in ganglionii nemetastatici. De asemenca s-a obscrvat o
crestere a continutului de mucine sialilate §i-0-crestere a legarii lectinei asociate cu
displazia morfologica agravati din polipii adenomatosi colorectali.

EVIDENTIEREA UNOR FACTORI NEGATIVI Al CRESTERII
TUMORALE

L D. Postescu, 1. Mustea

Lavorstorul de beochimie - cercethn
institutul Oncologic *Prol. dr. 1. Cluncuid® Cluj-Napoca

Sunt prezentate contributiile noastre recente privind purificarea ¢
caracterizarea unor factori endogeni negativi ai cresterii tumorale extrayi din
autolizatele celulelor arcinomului ascitic Ehrlich (CAE).
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Pria cromatografia de difuzie-exciudere (filtrare pe gel de Sephadex G-25)
2 fost obtinute doud fractiuni (IX ¢i X) cu un efect inhibitor semnificativ (65-90%),
fad de creyterea recurcnd a celulelor CAE

scopul elucidirii componeatelor continute tn aceste fractiuni au fost
efectuate analize fizico-chimice (spectroscopie UV i IR, HPLC, reactii de culoare)
care au indicat prezenta unor nucicotide/nucleozide §i peptide cu greutdti moleculare
relativ mici (<1000 daltoni).

Prin procedeul elaborat de noi privind izolarea si purificarea unor factori
endogeni inhibditori din autolizate celulare s-au obtinut de ascmenca fractiuni cu efect
inhibitor 3i din {csuturi normale (ficat, splind), alte tumori (sarcom de metilcolaatren,
lcucemie L 1210) precum §i din unele culturi de micromicete (Saccharomyces
cerevisiae, Penicillium), fiind tnregistrate totodatd si aseminiri din punct de vedere
al caracteristicilor fizico-chimice $i al proprietatilor biologice ale acestora.

UTILIZAREA FOSFATAZEI ALCALINE $I GAMA-GLUTAMIL
TRANSFERAZEI IN MONITORIZAREA EVOLUTIEI BOLI
CANCEROASE

Soimita Suciu, Ioana Bucur, Doina Daicovicis, Carmen Ganea, Otilia Bojan

Laboratorul de biochimie - cercetdni
Institutui Omcologic “Prof. dr. L Chiiricuti™ Cluj-Napoca

Allturi de examenul clinic $i/sau examindrile morfologice, dozarea
enzimelor serice reprezintd o metodd complementard, relativ simpld si putin
costisitoare In aprecierea evolutiei bolii canceroase.

Scopul acestei lucriri este de a aprecia valoarea dozirilor fosfatazei alcaline
(FA) $i gama-glutamil transferazei (GGT) in detectarea determindrilor secundare ale
bolii canceroase. Am luat in studiu dous loturi de subiecti: unul de 25 martori sanitosi
proveniti de la Centrul de Transfuzii §i unul de 50 de bolnavi cu melanom malign
bronhopuimanar, la care dozarca serici a FA §i GGT s-a ficut prin metode
colorimetrice. Valoarea medie a enzimelor serice In grupul bolnavilor fira suspiciune
clinici de evolutie (FA=32, 3U/1; GGT=19, 2U/1) sc apropic de valoarea medie
obtinutd pentru grupul martor (FA=30 U/1; GGT=15 U/1). Valoarea medie
obtinuld pentru grupul bolnavilor cu suspiciune clinici de metastaze, dintre care
confirmate radiologic $i ecografic 4 cazuri, a fost distinct semnificativ mai mare fa{i
de bolnavii fird semne cii~ian de boald (FA=60, 01U/1; GGT=931, 2U/1).




UTILIZAREA MORFOMETRIF] IN TUMORILE OVARIENE
Michacla Gasghaman®, Marins Bars®, C.D. Ofinict**

*Laborstorel de gractich gl Laborssorsl ds sastossie petetagied

La 75 paciente cu tumori ovariene seroase 5-a efectuat ta paralel cu amaliza
histopatologicd un studiu morfometric adresat dimensiunilor §i formei sucicilor i
scopul caracterizirii mai complexe a acestor cazurl

Aux fost luati In studiu 4 parametri morfometrici: aris ancleard, sxa ancieard
lungd, axa nucleard scurtd i raportul axelor. Tumorile ovaricae seromse 38 fost
impartite In trei categorii: benigne, “de limitd* §i maligne.

Intre diferitele grupe de tumori au fost observate diferente semmificative
statistic. Prezenta Insi, a unei zone de suprapunere a valorilor limiteazi wtilitatea
practicd a metodei §i impune stabilirea unor “praguri“. De asemenca, distributia larga
a valorilor individuale ale tumorilor apariinind aceleiagi grupe, reflectd diferente
imperceptibile la examenul histopatologic clasic. Aceste diferente ar puiea fi corelale
cu particularitayi ale comportamentului biologic.

CONTRIBUTII LA STUDIUL SENSIBILITATH IN VITRO A
TUMORILOR OVARIENE LA CITOSTATICE

Lilla Lérbeczi

Disciglins de microbiologie
Usiverstates de Medicind ¢i Farmacie Thrgn-Miurey

Datele statistice din ultimii ani pun tn evidentii 0 creqiere a aumdrutui de
imboln#viri prin cancer de ovar. Alegerea unui tratament adecvat pare posibiltd, datele
bibliografice evidentiind 0 corelare a sensibilitdtii in vivo-in vitro fayd de agentii
ctostatica in 40-80%, iar a rezistentel 1n 90-100% a cazurilos.

{n acest scop 1n 15 cazuri de tumori ovaricne am studiat scasibilitatea in
vitro, prin efectuarea oncobiogramei pe culturi de celule tumorale, obtinute prin
tripsinizare sau din lichidul ascitic. P4nd 1a prelucrare, fragmenteie tumorale au fost
tinute In solutia Hanks. Tripsinizarea s-a efectuat dupd metodele uzuale. Pentrw
cultivarea celulelor tumorale am folosit mediul M 199 (Institutul Cantacuzino) ca sex
de vitel 10%. Citostaticele folosite: ftorafur, platidiam, adriblastin, vincristia,
vinblastin, farmorubicn, bleomycin tn concentratii apropiate de cele realizate in vivo,
Dupi incubare timp de 24 de ore la 37°C s-a controlat multiplicarea celulelor, iar
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dupd 48 de ofe viabilitatea lor prin colorare cu albastru de tripan.

Celulele rezistente la un anumit citostatic i§i pastreazd viabilitatea,
forming frecvent microcolonii similare martorului, iar cele care sunt sensibile au se
multiplick. Seasibilitatea celulelor fatd de citostaticele folosite a fost variatd. Nu am
constatat nici un caz de rezistentd la adriblastin §i farmorubicin. Numarul mic de
cazuri nu permite tragerea unor concluzii apreciabile, dar evidentiaza oportunitatea
efectudrnii oncobiogramei in fiecare caz, in scopul aplicirii unei terapii individualizate.

PARALELISM INTRE FENOMENUL APOPTOZA-NECROZA

stod. C.D. Barsu anul Il med.gen
(Indrumdsor guiintific Prof. dr. Maria Eiena Gocan)

Disciptina de hi X
Universitatea de Medicind g Farmacie Cluj-Napoca

Apoptoza este un proces de dezvoltare celulard, care apare In faza de
preimplantare §i implantare embrionard §i In toate stadiile organogenezei, fiind
evident n special {n igvolutia milleriani $i wolffiand, tn formarea lumenefor
organelor (exemplu: cavitiitile cordului etc).

Apoptoza contribuie In cursul vietiila atrofia tesutului mamar sub influenta
stimulilor endocrini (exemplu: atrofia fiziologicd post lactatie), 1a reducerea
numiratui limfocitelor T i B dupa disparitia stimulilor reactiilor imunologice etc.

Patologic apare n atrofia parotidei dupa ligatura ductului principal Stenon.

Necroza apare in circumstanie diferite, ca: hipoxie, modificarca
temperaturii tnconjuritoare cu atingerea extremelor, expunerea la toxine, infectii cu

Autorul prezinid aspecicie cardinale morfologice In care se recunoaste
fenomenul de apoptozd, in comparatic cu fenomenul necrotic.

Sunt trecute In revistd mecanismele de producere a apoptozei §i de
recunoaftere a ceiulelor apoptotice.



STUDI EXPERIMENTALE

DINAMICA OSTEOGENEZEI PERIOSTO-ENDOSTEALE IN
CALUSUL FRACTURAL EXPERIMENTAL

L. Seres-Saom , Clara Brirzaniuc, A_Bojte, F Butikcd, E.Falop, Z.0pris, F.Orza,
Z Pévai, LTikea

Dwaplse de snstomic g embtiologie
Univermisica de Modicind ¢ Farmacic Thrgs-bMurey

La sobolanii albi, coastele flolante an fost fracturate prin osicotomii.
Piescle prelevate la diferite intervale Intre 2 §i 10 sdptimdni an fost decakcifiate $i
prelucrate cu tehnici histologice uzuale. S-a urmirit structural §i morfometric aria
osteoida, secventele procesului de formare $i remodelare a calusului 0sos.Procesul
osteogenetic are loc concomitent peri- $i endosteal, In siptimina a doua formidndu-se
un calus extern $i unul medular. Formarea calusului tn spatiul interfragmentar are loc
mai tirziu. Trabeculele osoase neformate sunt intrejesute din a 4-a saptamand, iar tn
a 6-a saptimini calusul extern si intermediar dobdndesic 0 organizare lamelard
Remodelarea structurald a calusului se definitiveazd tn siptimina a 8-a.

FORMAREA CALUSULUI 0SOS LA SOBOLANTI MATURI
OVARECTOMIZATI

L Seres-Sturm, Clara Brinzaniuc, A_Bojte, F.Butikcd, E. Falop, Z.Oprig, F.Orza,
Z.Pévai, Magda Seres-Saam, . Jilea

Dwciphas de saatomie i ecmbriologic
Univermtates de Medicind g Farmecie Thrgoe-Mwrey

In dous loturi de animale bilateral ovarectomizate, simultan, respectiv ca
0 luni mai tdrziu s-au fracturat oasele foltante prin osteotomii. Fragmentele costale
au fost prelevate la diferite intervale dupd operatii §i studiate histologic. S-a urmarit
formarea $i remodelarea calusului osos tn conditiile deficentci de estrogeni

Procesul osteogenctic periostal §i interfragmentar la animale
ovareciomizate nu diferd de cel observat la martorii neovarectomizati Organizarca
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calusului medular este incd Incetinitd, cu trabecule oscase incomplete si discontinuu
pecformate. Nn s-au observat recrutdtri de osteoclaste §i modificiri numerice ale
celulelor osteogenetice.

Deficienta de estrogeni modifich procesul de remodelare al calusului
trabecular neoformat, fird repercusiuni asupra organizirii calusului periostal

STUDIUL MORFOLOGIC AL SEGMENTULUI SUPERIOR AL
VENEI SAFENE INTERNE $I AL JONCTIUNO
SAFENO-FEMURALE (NOTA II)

O.Lakatos, Maria Lakatos, Edit Gogoldk, J .Darécz

Disciolina de ie i embriolop
Universitsica de Medicind @ Farmacie Targu-Murey

Cunoasterea morfologich a jonctiunii- safeno-femurele, a modului de
deschidere a venei safeae interne, precum si topografia afluentilor venosi ai safenei
fa segmentol superior al acestuia ridicd problema conduitei interventiilor
chirurgicaie.

Bazati pe aceste considerente, autorii au studiat topografia, traiectul,
modul de deschidere al venei safene interne §i a afluentilor sdi superiori precum si
aparatul vaivular al acestora.

S-au efectuat 92 de disectii, descoperind’ planul superficial al regiunii
cubinghinale Scarpes §i vencle tributare segmentului superior al venei safene interne
(saphena magna). As fost urmdrite traiecteie, modul de deschidere $i structura
sistemului valvular al veaelor.

S-a misurat unghiul de deschidere a crosei venei safene interne in vena
fcmurall precum i sgezarea spatiald, forma gi structura histologicd a vatvulelor
yeaoase.

Mareriatul studiat a fost clasificat pe baza variantelor anatomice §i a
snomaliilor vasculsre ta § caregorii:

lipul dasic (32,60%) cu deschiderea afluentilor tn crosa venei safene

-deschideres aftucatilor direct tn vena femurald (9,78%);

-prezeata trunchiului  pudendo-accesorie cu deschidere comuni in vena
femunals (22 82%);

<deschideres directil a 1-2 veae in vena femurall (19,5%);

~Jeschiderez vencior tributare tntr-0 ampuld safeno-femurald dilatatd
(14,13%).

Sublisiem faptul ci vess safend internd yi afluentii s3l prezinid mari
vanatiwel de traiect § de deschdere, svind repercusiuni directe asupra wntervengiilor
%




chirurgicale de tipul safenectomiei.Anturajul fibroconjunctiv fascial la nivelul fosei
ovale i relatiile intime cu crosa safend internd poate avea un rol important activ,
debit reglator.

CONTRIBUTI LA STRUCTURA $I ARHITECTONICA
VASCULO-BILIARA PERIHEPATICA (NOTA III)

O.Lakatos, Carmen Gheorghe, Edit Gogoldk, Maria Lakatos

Disaplins de anatomic si embriologie
Universitates de Medians g4 Farmaae Térgy -Murey

Autorii au studiat mezoscopic §i histologic pe 35 de cadavre (adult si copil)
partea fix4 a ficatului urmand arhitectonica vasculari si biliard a acestuia.

S-a constatat cZ la ficatul normal reteaua vasculard este reprezentatd de
precapilare si capilare si in unele teritorii §i de vase cu calibru mai marc. Fibrele
conjunctive in jurul acestor vase formeaza un halou fara a respccta dispozilia vaselor.

Orientarea elementelor vasculare demonstreaza o strinsd leplturd cu
vasele diafragmatice §i vasele transcapsulare hepatice. Daca la nivelul aparatului
ligamentar elementele vasculare prezintd o asezare relativ uniforml. in profunnmca
partii afixe nu existd o legdrurd'strinsd cu vasele diafragmatice. Acest icritonu are o
retea find de fibre colagne orientate aproape paralel cu'suprafata ficatului, continind
putine vase sangvine.

In hepatitele cronice §i In cirozd vasele devin mai abundente,
transformandu-se in arteriole §i venule dilatate, tnconjurate dc un {esut conjunctiv
mai rigid in special la nivelul zonei de joactiune a ligamentelor coronare cu ligamentul
falciform si la nivelul ligamentelor triangulare. Accasta se datorcste hiperiensivnii
postsinusoidale intrahepatice, ce va duce la ameliorarea circulaties penhepatice prn
deschiderea §i dilatarea vaselor din patul conjunctiv al capsulei Ghsson ¢ al
ligamentelor delimitante partii afixe a ficatului.

STUDIUL COMUNICARILOR NERVOASE ALE PLEXULUI
Edit Gogoldk-Oldh, O Lakaios

Disciplina de anstomie ¢i embrologe
Universitatea de Modicnk i Farmacse Thrgu-Murey

Am studiat variantele anatomice ale ansei cervicale 1a 15 feli umani, de
diferite sexe (11 de sex masculin gi 4 de sex feminin), Intre luna 5-7, svonoai provemii
de la Clinica de Obstetrich-Ginecologie nr. 1 Tirge-Mureg.
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{a urma disectici minutiosse dupé decolarea planului de acoperire a ghtului
(picie, platisma, lama superficiald a fasciei cetvicaie), se sectioneazd capetele sternale
# claviculare ale mugchiului siernocieidomastoidian. Astfel, s-au evidentiat trunchiul
acrvului hipoglos, al nervului vag, ansa cervicald, lanpul simpatic paraveriebral,
continutul vasculonervos al triunghiului carotidian al regiunii laterale a gatului.

Se remarcd prezenia unor comuniciri pervoase (plexarea multipli) a
ecrvului hipoglos, vag si a ramurilor ansei cervicale. Apar anse cervicale multiple din
retele multiloculare cu bucle nervoase in dreptul tendonului intermediar al
omohioidului. Ramurile superioare §i inferioarc ale buclei nervoase simple sau
complicate sunt destinate muschilor infrabioidieni (m.omahioid, sternohioid,
sternotiroid, tirohioid). Demn de remarcat ramurile comunicante tntre nervul vag,
acoesor §i hipoglos, intre nervul hipogios si primii nervi cervicali precum §i Intre nervii
cervicali §i efereniele ganglionului cesvical superior.

SUTURA "BIPLAN DEGHIZATA”. STUDIU CLINIC $I
EXPERIMENTAL

C.Copotoiu, M.Baghiu, Q. Molnar, C Moinar, A.Muresan, stud.Corina Popovici

Qlinica de chirurgie or. 1
Universitatea de Medicind ¢i Farmacie Thrgu-Mures

$utura ideald In efectuarea unci anastomoze nu a fost descoperitd inca, dar
prin sutura imaginatk de noi oferim o alternativd. Fistula sau dchiscenta de
anastomoza continud i astdzi si rimdnd complicatia majord i de temut in chirurgia
tractului alimentar In general §i a colorectului In special. Rata crescuts a morbiditatii
i a mortalititii postanastomoz4 a determinat pe chirurgi sd imagineze noi tehnici de
suturd mai simple In exccutie §i sigure In rezultate.

Am ficut un studiv comparativ Intre anastomoza tip Jourdan (cea mai
frecvent folositd In anastomozele digestive) i sutura "biplan deghizatid”™. Am testat
rezistenta celor doud anastomoze prin cresterea presiunii intraluminale tn zilele
"critice™ postoperator: a Ill-a, a V-, a Vil §i 8 X-a. De asemenea am urmarit
procesul de cicatrizare din punct de vedere histopatologic. Pentru aceasta am folosit
cfini de sex §i generatii diferite, fard rasi, carc au 0 mai mare rezistnti la traumatisme
§i regim auster.

Aceasti tehnicl a fost apoi aplicatd §i tn chirurgia umana (100 de bolnavi)
initial pentru Inchiderea colostomiilor de protectic dup Dixon, apoi In interventii ce
au necesitat rezectii de colon, fird ca acesta sdl fic pregdtit mecanic sau microbian
(operaii In urgentd, interventii complexe cu rezectii multiviscerale ce includeau §i
colonul). Pand In prezent nu am semnalat nici o fistuld sau dehiscentd de anastomoza
dupd accastd tehnick
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Sutura biplan deghizat este inversand, are 0 tehnicd simpld, permite o
afrontare mai buni a mucoasei, mai rezistentd printr-o folosire dubld a submucoasei,
evitd spatiul mort din sutura biplan $i nu ingusteazi lumenul intestinal.

MODIFICARI DE ULTRASTRUCTURA SURVENITE LA
MYCOBACTERIUM PHLEI $1 LA CANDIDA ALBICANS IN
CURSUL UNOR INTERACTTUNI REALIZATE PE CULTURI DE
CELULE

Sanda Piros®, LL4szl6*, V Filep**

*Dinciplina de microbiologs
**Laborstorul de microscopse eloctronich
Univermtales de Medicind gi Farmacic Tirgu-Murey

In literatura dc specialitate este semnalat faptul ci anumite forme grave de
tuberculoz4, rezistente 1a HIN, se datoresc unor tipuri de microbacterii socotite pind
atund ca "saprofite”.

Pornind de la aceste observatii ne-am propus studierea In conditii
experimentale a unor interactiuni posibile tnire M.phlei §i Calbicans. Pentru a
micyora diferenta dintre conditiile unei interactiuni realizate in vivo fa\l de cele
asigurate in vitro, am recurs la cultivarea pe culturi de celule KB, grupate In $ loturi
§i inoculate cu M.phlei, Calbicans, M.phlei concomitent cu C.albicans, respectiv
Calbicans §i acizi aucleici extragi din M.phlei. Dupd aparitia efectului dtopatic,
tulpinile au fost reizolate pe mediul Lowensicin-Jensen respectiv Sabouraud.
Examinarile electronmicroscopice atdt in preparatele efectuate din culturile reizolate
cit §i In celulele din culturile cu efect citopatic-au pus in evidentd, la ambele tulpini,
modificiri morfologice i de ultrastructurd,care par a fi tnsotite §i de modificari de
patogenitate deoarece, audt levura "oportunistd® cit §i germenii “saprofiti” patrund
In celule.

Pe baza rezultatelor obtinute se pare ci interaciiunca cu C.aldicans poate
constitui 0 modalitate de aparitie a unor tulpini de microbacterii "atipice”, fapt ce
trebuie avut tn vedere la interpretares dismicrobismulul, tn cursul diagnosticutui de
laborator al tuberculozei



COMPOZITIA CHIMICA A CALCULILOR URINARI IN
MATERIALUL CLINICII UROLOGICE DIN TARGU-MURES
INTRE ANII 1983-1992

Q.Simon, L Bakos, R.Boja, V.Opan, D Nicolescu

Clisica de Urologie
Usiversitatea de Medicind ¢ Farmecie Thrgu-Murey

Lucrarea are rolul de a ariita compozitia chimca a calculilor urinari
cereetati fn laboratorul nostru Intr-o perioads de 10 ani (1983-1992). Prima parte a
lucrdirii aratd clasificarea calculilor urinari dwpd Bomenclatura internationald, care
cuprinde denumirea chimica §i mincralogic a acestora.

In partea a doua este descrisd metoda folosita (metoda Berenyi), bazatd pe
identificarea proprietatilor fizico-chimice ale caicutului.

Partea a'treia cuprinde rezultateie obtinuote Ia cei peste 2000 de cakculi
urinar analizati.

Concluzia noastri este ci majoritatea calculilor sunt constituiti din doud
sau trei componente $i mai rar din una singurd. Majoritatea calculilor au un continut
preponderent caldc, urmeazil cei cu compozitie uricd (acid uric, urat de amoniu),
procentajul cel mai mic a fost de Struvitd, Xantini i Cistind.

Rezultatele acestor determindri reprezintd un mare ajutor pentru
instituirea tratamentului profilactic al recidivelor litiazice.

UN CAZ DE MALFORMATIE CONGENITALA VULVARA:
ANUSUL VULVAR

C.Enciulescu®, AMihdila**

*Disciplina de anstomic §i embriclogic® *Clinica de Obutetric-Ginecologic
Universitates de Medicind gi Fanmacic Thrgu-Murey

Se prezinti un caz de malformatic congenitald vulvard Intdlnit 1a o
parturientd de 18 ani, care prezintd un anus vuivar.

Desi malformatia nu este foarte rard la nastere (1 caz la 10000 fetite
nou-piscute), datoritd frecventelor malformatii asociate, urinare, genitale, scheletice
sau cardiace, supravictuirea este adesea compromisa.

Femeile adulte, care au aceasti maiformatie sunt mult mai rare. In Clinica
de Obstetrici-Ginecologice ar. 1, in cei 10 ani de existen(d, nu s-a descris nici un caz
De aceea prezentarea acestui caz se considerd utilh
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MODULAREA FUNCTIEI NEURONILOR GRANULARI IN
GIRUSUL DENTAT LA SOBOLAN

ZLorinczi®, EHBuhl*®, ZS.Han**, K Halasy**

Targe-Marwy
**MRC Aastomical Newrophbarmacology Usiversisy of Oufiond

Neuronul granular, primul din lan{ul acurosilor principali kipocampali,
are un rol primordial in stocarca memoriei de scurtd duratd tn conditii normale cit ¢
fo cazuri patologice $i In generarea crizelor de epilepsic temporald Reglarea functiei
neuronilor granulari se produce prin intermediul circuitelor hipocampale intrinsece
bazate pe prezenta interneuronilor inhibitori. Disfunctia acestora duce la sciparea de
sub control a aparatului hipocampal manifestdnde-se in hiper- san
acestuia. In cercctdrile noastre am identificat tn bipocampusul de yobolan §
interneuroni locali. ai girusului dentat cu ajatorul microinjectiilor cu biocitin. Dupd
prelucrarea tesutului cu metode citobiochimice am analizat proprictitile anatomice
ale intemmeuronilor MOPP, HIPP, HICAP, basket si chandelier. Dispozitia stratificata
a axonilor lor arati un inalt grad de specificitate al acestora privind alegerea timicior
mxcrncuromformadsmapsemdcqunylmmhnmupmbabﬂ
inhibitorii. fn terminalele interncuroniior am evideutiat pria metode
mnuncitochimioe elecuronmicroscopice prezenta de GABA-neuromediator cunoscut
Cu actiune inhibitorie.

STUDIU ASUPRA UNOR AFECTTUNI ALERGICE
PROFESIONALE: ASTM BRONSIC PROFESIONAL §1
BRONSITA CRONICA SPASTICA

stud. Joana Jecan

Disciokina de igicnd
Universitatea de Medicmd g Farmacie Thrge-Murey

Lucrarea de fata se constituie ca un studiu asupra incidentci unor afectiuni
alergice profesionale: astmul bronsic profesional $i bronsita cronicd spastica, la
muncitori internati tn Clinica de Boli Profesionale.

Astmul bronsic profesional are acelasi mecanism imunologic ca§i celelahie
forme de astm extrinsec, dar detine specificitate imunologicd, fiind declansat de
contactul cu alergenii de 1a locul de muncd.
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In vederea evidentierii caruisticii de afectiuni alergice profesionale. am
hecrat ka Qlinica de Boli Profesionale din Tirgu-Mures, unde am studiat foile de
observatic ale bolnavilor internati i1n anul 1990. Din datele statistice, am tras
-predominanta boinavilor cu astm bronsic fatd de cei cu bronsitd cronica spastica;
-afectarea mai frecventd a sexului feminin;

-frecventa mai mare a astmului brongic la grupa de varstd : 40-50 ani, varstd corelatd

cu vechimea In munci a persoanclor studiate; i

-agentul ctiologic ccl mai frecvent incriminat este praful vegetal-fiina, urmat de

pulberile mincrale, pulberi silicogene, fibre textile §i mase plastice;

-simptomatologia esie dominaii de: tuse, dispncea paroxisticd i de efort;

-sc cvidentiazd astmul brongic la persoancle expuse profesional cu alte afectiuni

datorate dezechilibrului ncurovegetativ,

~echimea simptomelor acuzate de bolnavi este relativ micd (sub cind ani);

-antecedentele heredocolaterale nu indicd aparifia fenomenelor spastice
mai frecvent la persoancle din familii cu afectiuni respiratorii;

-rolul fumatului ca factor agravant In evolutia astmului brongic profesional.

ANALOGIE INTRE DIVIZIUNEA CELULARA ST FENOMENUL
DE FORMARE DE PERECHI

Stud. S. Bucurescu

FPacultstcs de mediciad gencrald
Usiversitaies de Modicnd ¢ Fasmacie Cluj-Napoca

La o descriere sumard din punct de vedere micToscopic, diviziunea celulara
se Imparic ia mai multe etape: profaza, prometafaza, metafaza, anafaza, telofaza. Vom
incerca si punem in evideayd un fenomen fizic analog cu diviziunea celuiara: este
vorba de fenomenul de formare de perechi, sau asa numitul efect de materializare

i Care apare ca urmare a interactiunii dintre energia gama cu 0
eacrgie de 1,022 MeV ¢ cidmpul nucielui Aceastd analogic se face {indnd cont de
conscrvares wpor mirimi fizice, conservare ce caracierizeazi ambele fenomene.
Asdel, vom dovedi valabilitatea comservirii masei energiei, sarcinii electrice §i
impuisutvi, legl de comservare vatabile tn ambele cazuri.
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PATOLOGIE CHIRURGICALA

MEGADUODEN-REZOLVARE CHIRURGICALA ORIGINALA
E.V.Bancu, T.Bara, S Bancu

Clmnics de Qrwrpe wr. 1
Univermiates de Mediand p Farmece Thrge-Murey

Megaduodenul este 0 boald congenitald gravi, cauzatoare de disfuncyii
digestive severe, ce s¢ manifestd Incd din anii copildriei In bipsa tratamentului,
bolnavii ajung rar la varstd adulid. Chirurgical, se pune problema delicatd a
reintegririi functionale a duodenului in tubul digestiv superior.

Bolnava M.C. de 17 ani s-a internat la clinica noastri 12 data de 22.11.1989,
cu diagosticul de megaduoden gigant, prezentdnd greturi §i varsdturi postprandiale,
cefalei, vertij si adinamie, slibire pronuntati in greutate. Diagnosticul a fost stabilit
pe¢ baza examenului baritat, care a relevat 0 dilatare enormai a duodenului in portiunile
D1-D2-Ds3, transformate, practic, intr-o cavitate unicd, cu un calibru variind tntre 8 si
21 centimetri, din care bariul nu s-a evacuat compiet nici dupd 24 de ore. Examinarile
de laborator au indicat anemie, deficit hidtoionic 3i proteic.

Opecratia s-a efectuat la 29.11.1989. Dupd rezectic gastricd 2/3, s-a introdus
degetul in duoden si s-a efectuat o recalibrare tubulard prin plicaturd a organului, cu
suturi intrerupte. Prima ansé jejunald s-a interpus in "omega” Intre bontul gastric $i
cel duodenal, realizindu-se¢ un' montaj In tripla anastomoza: gastrojcjunald T-L,
duodeno-jejunald T-L, si jejuno-jejunald la-piciorul ansei (Braun).Rezultat
functional postoperator foarte bun.

Controalele efectuate la un an si la doi ani aratd 0 evolupe fizicd §i
functionali foarte buni

OCLUZII POSTOPERATORII PRECOCE (OPP). DIFICULTATI
DE DIAGNOSTIC S1 FACTORI DE RISC

C.Copototu, T.Grozescu, M_Baghiu, M_Esianu, V Bud, T.Bara, A.Strat, C.Borz,
A Lobonaiu, S Bummurca, C Moinar

Ciimaca de Camrwrpe or. 1
Unrversstatea de Medicnd g Farmacre Thrge-Murey

Lucrarea de fayd incununcazi activetatea colectivului nostru tn donnta de
a determina incidenta OPP i factorii de risc legati de tipurile de interventi pracuicate.
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Au fost considerate OPP accle cazuri care au corespuns urmitoarelor criterii: 1.
prezenta semnclor $i simptomelor de ocluzie intestinali confirmate §i intraoperator,
tncepdnd dupd doud zile de 1a operatia primard si pAnd la 30 de zile postoperator; 2.
iar peatru rezolvarea lor a fost necesard interventia chirurgicald.

Acest studin cuprinde 40 bolnavi cu limite de varsti intre 18 §i 83 de ani, 15
fiind femei §i 27 barbati. Numirul cel mai mare al cazurilor I-a dat varsta activi,
virsicle extreme flind In general crutate de aceastd complicatie gravd, postoperatorie.
Intervalul de timp scurs de ia operatia initiali p4ni la oprirea tranzitului intestinal a
fost In medie de 8,04 zile, In marea majoritate a cazurilor instaldndu-se in primele
doul siptimini postoperator. Prelucrarea datelor statistice au aratat clar ci
interventiile de urgentd si cele din etajul abdominal submezocotic dau cel mai mare
proceataj de ocluzii intestinale PP. CAnd operatia se face electiv in etajul
supramezocotic, fird a explora sau a face gesturi chirurgicale sub mezocolonul
transvers, riscul de a face OPP este aproape "O”. Simptomatologia clinicd din OPP
este estompatd atdt de drogurile administrate postoperator cit i de reaclivitatea
scizutd a bolnavilor, ¢i fiind la a doua loviturd. Manifestirile clinice ale OPP pot fi
mascate de durerile din incizie, distensia abdominala §i prezenta ileusului dinamic.
Alteori distensia, constipatia, durerile abdominale, vomismentele §i lipsa zgomotelor
intestinale sunt puse pe seama ileusului postoperator. Examenul radiologic este
syveran tn confirmarea diagnosticului.

COBORAREA COLONULUI TRANSVERS PE CALE
TRANSMEZENTERICA

S Bancu, E.V Bancu, D .Marian

Climica de Chirurgie or. 1
Usivervitates de Mediciad ¢i Farmacie Thrge-Murey

Coborirea colonului transvers peatru anastomozele joase colorectale sau
peatry difetitele tipuri de telescopare a cigtigat tot mai mult teren in ultima vreme.
Necesitatea acestel manevre s-8 impus din ratiuni de radicatitate oncologicd, dar si
datorit§ frecventelor complicatii apirute dupd varianta clasici a cobordrii colonujui
sigmoidias dupd prelungirea ansei sigmoidiene, prin ligaturi vasculare tn fosta zoni
de interes anstomo-chirurgical, Sudeck. fntre 1970-1991 s-au efectuat 65 de
bemicolectomii ¢ rezectii de colon sting, la care s-a folosit §i tchnica coborarii
colonului transvers [a vederea anastomozei joase. Principala complicatie functionald
postoperatorie a fost ocluzia tnaltd prin compresia duodenului D3 §i a unghiului
Treitz de citre colonul transvers cobordt. Au fost necesare 3 interventii In care s-a
procedat ia o snastomozd L-L tntre D3 §i prima ansd jejunald, iar tn alte doud cazuri
accasts smastomozd +-8 ficut tn mod preveativ, pentru a evita ocluzia gi reinterventia.
Neajuasarile descrise as fost Inliturate prin sdoptarea tebnicii de cobordre a
colonuisi transvers pe cale transmezeatericl, ce s-8 aplicat ta 9 cazuri consecutive ¢
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adat deplind satisfactie, cu rezultate functionale foarte bune. Pentru realizarea acestei
manevre se ligatureazi artera mezentericd inferioard, vena mezenteric inferioard la
origine §i ramura stangd a arterei colice medii. Se mobilizeaza unghiul hepatic al
ileocolonului $i se duce transmezenteric jumatatea dreaptd a colonului transvers
pentru anastomoza colo-rectalid. Avantajele cobordrii transmezenterice a colonului
transvers rezida din cel putin doudl puncte de vedere: 1.posibilitatea disectiilor §i a
limfadenctomiilor extensive, cu hemicolectomii largite la nevoie, fard tcama obtineni
de anse colice prea scurte In scopul anastomozei joase; 2.excluderca pericolului
necrozei ansei coborite $i a ocluziei Inalie prin compresia duodenului D3 si a
unghiului tui Treitz.

CONSIDERATTI CLINICE, BACTERIOLOGICE, RADIOLOGICE
SI FUNCTIONALE PE MARGINEA A 15 CAZURI DE ABCESE
PULMONARE OPERATE DUPA PROCEDEUL PRIN
"APLATIZARE-PLICATURARE, FARA SUTURA FISTULELOR
BRONSICE”, BREVET DE INVENTIE, OSIM, Nr. 1000.135/1989

A Bofiaru, T.Georgescu, A-Hintea, F.Gomotirceanu, D.Cozma, A Dobre,
A Muregan, Susana Cstzér, B.Enegel

Chimica de Chvirurgic or. 2
Universitatea de Medicind §i Farosacie Tirgu-Murey

Procedeul postru se adreseazit bolnaviior cu sboes pulmonar cu fistuld
broayicd permeabild, aflati In stare critick §i la care rezectia pulmonard este o
contraindicatic majord Prin "aplalizarc™ se tnldturd strict parenchimul pulmonar
bolnav irecuperabil anatomic §i functional; prin "plicaturaic™ se intrerupe
comunicarca cu marea cavitate pleurald, permijdnd recxpansiunca plimanului §i
eviidnd reinfectarea cavitatii pliurale; prin "pcsuturarea fistulclor bronsice™ se
dreneaza eventualele secretii purulente postoperatorii, pe cale naturald.

Procedeul a fost utilizat la 15 cazuri, tntr-un interval de 8 ani.

Sunt analizate particularitstile clinice, bacteriologice, radiologice gl
functionale precum i cele ale evolutici postoperatorii.

Se subliniazi aspectele tehnice chirurgicale ale operajiilor pregétitoare,
precum i a celor asociate sau de completare. Procedeul se tnscric fn seria procedechor
“minore” sau de "depanare” carc oferdl 0 gansd in plus bolnavului §i chirurgulul. Am
nregistrat un deces.

107



STUDIU CRITIC PE 65 DE DECORTICARI PULMONARE

A Bopanu, T.Georgescu, A Hintea, D.Cazma, F.Gomotdrceanu, A Dobre,
AMuresan, Susana Cstzér, B.Enegel, Danicla Nechufor

Clinica de Chururpe ar. 2
Universitaten de Mohicand i Farmacie Targu-Murey

Au fost luate In studiu 65 de cazuri operate tntr-un interval de 8 ani: 60 de
decorticairi FRAZER-GOURD, 3 decorticin de lobi pulmonari restanti dupi
rezectic pulmonard, o decorticare BONNIOT i o decorticare WEINBERG.

Etiologia cavitdtilor pleurale supurate a fost: supuratic pleuropulmonar3
primard 27 cazuri, hidaticd 12 cazuri, neoplazicd 18 cazuri, pneumotorax recidivat 2
cazuri, tuberculoasd 3 cazuri, posttraumatici 3 cazuri.

Sunt znalizate interventiile chirurgicale pregatitoare, tactica serierii
interventiilor la cazurile critice, operatiile asociate §i de completare, precum §i unele
particularitayi clinice, bacteriologice si recuperarea functionald. S-au inregistrat 3
decese.

MODIFICARI MORFOVASCULARE LA NIVELUL
PANCREASULUI RESTANT DUPA REZECTII PANCREATICE
CU ANASTOMOZA PANCREATO-JEJUNALA. ASPECTE
EXPERIMENTALE $I CRITICE

V Bud, C.Copotow, M Esianu, A-Lobonau, SSgat, S.Olteanu, S Bancu, M.Baghiu

Clinica de Chururpre ar. 1
Universitalea de Medicind g Farmacie Tirgu-Murey

Autorii intreprind un studiu experimental §i clinic urmirind modificirile
morfo-vasculare la nivelul bontului pancreatic restant dupd rezectii pancreatice cu
anastomoze pa2ncreatoenterice. Existd putine studii iIn literaturd care si analizeze
tehnicile chirurgicale cele mai adecvate din punct de vedere functional, {inta
principala fiind prevenirea fistulei pancreatice. {n timp, aproape toate tipurile de
anastomoza pancreato-cntericd s¢ obtureazi, iar la nivelul pancreasului restant se
constatd o remaniere accentuatd conjunctivi a celulelor aanare cu pastrarea partiala
a zonclor insulare. Pornind de 1a aceste constatdn destul de pesimiste am intreprins
un studiu experimental pe clini efectudnd urmitoarcle tipuni de anastomozi
pancreato-cnterici-dupd rezectia cefalicd: T-L pe ansd omega, T-L pe ansa Roux-Y;
ducto-pancreatici. Din analiza fn diferite etape, la reinterventic, am constatat ca toate
aceste anastomoze au o caracteristich comund -desfintarea treplati a anastomozel
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atdt functional cdt $i organic. Observind aceste modificiri am preluat un procedeu de
anastomozi pancreato-jejunald termino-laterald din literaturd confectiondnd o
anastomozi ducto-mucoasi pe "tub pierdut”. In toate aceste Incercari experimentale
am cdutat s3 gisim anastomoza cca mai eficientd iar pe de altd parte sd stimulez
functionarea $i regenerarea pancreasului restant, urmarind reducerea procesului de
transformare conjunctivd la nivelul celulelor acinare si insulare. Criteriile de
aprecicre a functionalitiii anastomozei sunt: examenul clinic, greutate, examenul
endoscopic §i testele coprotogice.

$i in studiul clinic preliminar reiese ¢ anastomozele ducto-jejunale au
functionalitatea mai tndelungatd tn comparatie cu celelaite.

TRAUMATISMELE TORACICE. PARTICULARITATI
EVOLUTIVE §1 TERAPEUTICE

V_.Bud, C.Copotoiu, V.E Bancu, T.Grozescu, M _Baghiu, M Egianu, T.Bara, D Florea,
F.Corog, D Manan, D Szdva, A Strat, A Lobongiu, D Zamfir, CMolnar, S Butiurca,
CBorz

Qlimica de Chirurgie or. 1
Universitates de Medicind gi Farmace Tirgu-Murey

In aceasta lucrare autorii trec In revistd 0 serie de particularita{i evolutive
terapeutice a traumatismelor toracice. In pericada 1.11987-30.X1.1992, fa clinica
noastra au fost internati si tratati un numir de 968 bolnavi, cu traumatisme toracice
izolate sau asociate-politraumatisme. Din acest lot: 58% traumatisme toracice pure,
iar 42% politraumatisme. In majoritatea traumatismelor toracice am constatai o
asociere a ieziunilor costo-musculo-parictale cu bemopneumotorax sau leziuni
pulmonare. Elementul de temut, generator al marilor tulburdri functionale este
picrderea rigiditdtii parietale, care a fost gisit In peste &% din cazuri. Diagnosticul
in majoritatea cazurilor s-a pus pe metodologia clasicl la care, incepind cu 1.1.1992
selectiv, In functic de simptomatologie, s-a addugat tomografia computerizaid i
bronhoscopia. Dacd  pentru majoritatea cazurijor tratamentul a fost conservator;
punctii repetate sau drenaje pleurale, In politraumatisme, In speli cele cu picrderea
integritilii parietale, atitudinea terapeuticd a fost muit mai avansatd §i uncori
ajustandu-se tn evolutie. Complicatiile pulmonare frecvente mai ales la bolnavii
intubati i comatogsi de la introducerea tn uzul curent In clinicl a bronhoscopici de
aspiraie; lavajului brongic §i antibiograma de aspirant este In scdderc. fn urma
misurilor terapeutice complexe se constats o reducere semnificative a mortalitdii ¥
mordiditatii

Concluzii: 1. Atitudines tn cazn! voletelor toracice sd fie eclecticd - au se
poate aplica 0 metodd sandard. 2. Refacerea prococe 8 rigiditdiil culiei toracice
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constituic una din obicctivele primordiale. 3.In cazul voletelor complexe cu deplasin
costale mari-corscotomic de urgenil+osteosinteza +ventilatic mecanici. 4.Volete
bilaterale: trahcostomic+intubatic+fixare. S.In ventilajia mecanici prelungiui
bronhoscopia de aspiratie §i toaleta brongicd obligatonie.

PANCREATITA ACUTA. TRATAMENT CHIRURGICAL.
REZULTATE POSTOPERATORII IMEDIATE

M Esianu, C.Copotoiu, T.Grozescu, M. Baghiu, V Bud, T Bara, D.Zamfir, F.Coroy,
DManan, D_Florea, D Szdva, A Lobonfiu

Clinica de Chirurgie ar. 1
Universitatea de Medicind ¢ Farmscie Targu-Mures

Lucrarea de faid prezintd un studiu retrospectiv a 620 de bolnavi cu
pancreatitd acutd (PA) internati si tratati fa clinica noastra in intervalul 1970-1991.
S-au luat in considerare cazurile de P.A. care au beneficiat de interventii chirurgicale,
respectiv 341 bolnavi. Limutele de varstd la bolnavii studiati au fost intre 19 si 85 de
ani, cu incidentd maxima in decadele 4 §i 5. Definirea factorilor etiologici implicati in
patogeneza P.A. este importantd pentru cd permite o terapie specificd. La biarbati a
predominat ca ctiologie alcoolul si factorul biliar care tmpreund au reprezentat
67,69% din cauzele evidentiabile clinic sau anamnestic ale declansarii P.A. Durerea
a fost practic prezentd in toate cazurile, cu debut bruscsi violent in 80% din cazuri iar
iradierile "in bara” in 60% din cazuri: Simptomele au fost variabile in perioada de la
debut 13 internare in functie de forma de PA. Gregurile $i virsiturile, meteorismul,
apasarca musculard, febra, hiperglicemia au fost intdlnite des. Cresterea amilazelor a
dus lastabilirea diagnosticului in 72% din cazun. Starea generald la interare si evolutia
ultenioard a bolnavilor au impus interventia chirurgicald in 341 de cazuri. Tratamente
chirurgicale radicale pentru PANH la 33 bolnavi au fost urmatoarele:
pancreatectomic 90-95%=6; splenopancreatectomic 90-95%=11;
splenopancreatectomic corporeo-caudali=4; duodenopancreatectomie cefalici=1;
necrectomic pancreatico-peripancreatici=10. $ase din cele 8 decese Inregistrate au
survenit In primele 48 ore in conditiile stirii generele de soc ale bolnavilor care nu au
putut fi recuperati, 2 bolnavi au decedat cu complicatii septice postoperator. Din cei
2S de supravietuitori 4 au prezentat complicatii postoperatorii, necesitind
reinterventii pentru evacuarea unor colectii purulente. Diabetul postoperator s-a
manifestat la 12 bolnavi, 11 rim4nind insulino-dependenti.
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APLICAREA IN URGENTA A SEROMIOTOMIEI ANTERIOARE
CU VAGOTOMIE TRONCULARA POSTERIOARA (OPERATIA
SECUNDARA TAYLOR) IN TRATAMENTUL ULCERULUI
DUODENAL COMPLICAT

TBara, E.V.Bancu, C.Copotoiu, D.Széva,C Moinar

Qlimica de Chururgie ar. 1
Universitates de Mediciad ¢i Farmecie Thrge-Murey

Operatia a fost introdusi pentru prima oard de Taylor ca o variantd a vago-
tomiei proximale selective. In clinica poastri, tncepand din anul 1992, metoda a fost
introdusa pentru tratamentul ulcerelor perforate sau hemoragice.

Metoda constd in vagotomia tronculard posterioard, cu seromiotomic
anterioard, care se¢ efectucazi pe peretele anterior al stomacului, de la limita
superioard a antrului pAni la jonctiunea esogastrici §i sutura sau excizia §i sutura
ulcerului. Operatia are scopul denervirii celulelor parictale §i pdstrares inervatiei
antrului.

Pe o perioadi de 1 an metoda s-a aplicat pe un lot de 10 bolnavi cu rezultate
bune, fira complicatii postoperatorii imediate. La 6 saptimini postoperator cei 10
bolnavi nu au prezentat tulburiri-functionale, controlul endoscopic a evidentiat
ulcere vindecate, controlul prin pasaj baritat nu evidentiaz3 tulburiri de evacaare, iar
testele secretorii evidentiazd anacditate sau hipoaciditate.

Fata de vagotomia proxiamali selectivd, de rezectia gastricl, de vagotomia
tronculard bilaterald cu antrectomie, operatia secundard Taylor este mai simpid, cu
Auratd mai scurtd, cu complicatii §i mortalitaie postoperatoric minima

ROLUL BRONHOSCOPIEI iN DIAGNOSTICUL S1
TRATAMENTUL AFECTIUNILOR BRONHOPULMONARE

V.Bud

CQlimica de Chirurgie or. 1
Unrversitaiea dc Medicind g Farmacie Tirgw-hwrey

In aceastd lucrare, autorul prezinti rolul $i locul bronhoscopici in
diagnosticul si tratamentul afectiunilor pulmonare, dar totodatd punc in evidentd
rolul deosebit al examenului bronhoscopic In complicatiile pulmonare apirute dupd
interventii chirurgicale extrapulmonare.

Studiul se extinde pe 0 perioadi de 1 an -timp in care am cfectuat 140 de
bronhoscopii, din care 105 bronhoscopii de diagnostic ce coprind:cxaminarea directd,
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brasaj, examen bioptic, lavaj bronsic; 35 de bronboscopii s-au efectuat tn scop
terapeutic: 9 pentru aspiratie la intubatie sau postoperator; 5 pentru tratamentul
complicatiilor survenite dupd interventii pe tubul digestiv sau aparatu] respirator.

Complicatiile frecvent Intdinite sunt: hemoptizia care se remite in citeva
ore spontan; riguscala pasagerd, bronhospasm mai rar; 1 caz de deces care a survenit
1a 3 ore dupd examinare prin infarct miocardic.

Bronhoscopia-tn special fibrobronhoscopia-permite un diagnostic precoce
al leziunilor intrabronsice si {n special al cancerului bronhopulmonar, dar trebuie
precizat cd accastd modalitate de investigatic i tratament are anumite limite ce
trebuie compensate prin alte metode moderne de diagnostic §i tratament.

CANCERUL INAPARENT AL VEZICULEI BILIARE
D Zamfir, V Bud, D Marian

Clinica de Charurpic ar. 1
Unevermtates de Medicind ¢ Farmacie Targu-Murey

Cancerul inapareat al veziculei biliare este definit ca acel carcinom la care
diagnosticul initial a fost colecistitd (acutd sau ronici) §i la care interventia practicatd
a fost colecistectomia, examenul histopatologic al piesei precizdnd diagnosticui de
carcinom 3] veziculei biliare. Datele din literaturd sunt controversate cu privire la
utilitatea ¢ modul de realizare al reinterventici cu 'viteza de radicalitate 1n aceasid
afectiune, cu toate c3 existd §i studii care demonstreazd utilitatea reinterventiei
Lacrarea de fatd se bazeazd pe un caz de cancer inaparent al veziculei biliare la care
s-3 efectual o interventie cu vizd de radicalitate. Excreza a constat din rezectie
cuneiformid a patului colecistului, Ia care am asociat abordul lirgit al confluentului
biliar ta hil dupd metoda recomandatd de Champeau, rezectia coledocului in
intregime i limfadenectomia statiilor limfatice pricoledociene.Restabilirea s-a ficut
prin colangioducio-jejuncanastomoza tn hil, In conditii de confort chirurgical realizat
pris anificiul meationat. Este de remarcat ci autorii japonezi impun disectii limfatice
mai ampie in realizares dezideratului oncologic. Analiza cazului impune urmitoarele
concluzii: 1.considerim utild reinterventia precoce tn cancerul inaparent al veziculei
biliare; 2isterventia oncologich este de dorit In cazurile favorabile, cu toate ¢
parametrii acesicis sunt diferit codificati; 3.asocicrea unci rezectii hepatice este
noccsard att dim considerente oncologice cit §i din motive tchnice, facilitdnd
anastomoza bilio-jejunals; 4.limfadencciomia hepatich si celiacd nu este inclusd
obligatonys ta parametrii interventiei oncologice, existind pareri care sustin c acest
gasghon: sv sust Ia concxiune cu drenajul limfatic al colecistului; S.ocluzia
postoperatorie Is S luni de la interventic, chiar in absenta recidivei neoplazice, a fost
rodutabild, fistula intestinall apdrutd pria depolisarca unci anse jejunaic ducidnd 1a
decesud bolasvei
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BOLI INTERNE $I SPECIALITATI INRUDITE

ASPECTE CLINICE $1 TERAPEUTICE BEHAVIORISTE IN
ABORDAREA TULBURARILOR DE DINAMICA SEXUALA

S. Randagu, Codruia Gaifa

Climicas de Paidustrie
Universitsica de Meodiciad ¢i Parmacie Cluj-Mapocs

O zond de 0 semnificativi vulnerabilitate ta viata camenilor este reprezentatd
de posibilitatea aparitici disfunctiilor sexuale. Marea probiema esie c aceste tulburiri
dezvoltd 0 mare anxietate, cu 0 pulernicd amprentd bio-psiho-sociald Cel mai frecvent ,
pacientil cu tulburdn de dinamic sexuald sunt uneri sau adulti de virsid medie, cae
merild oportunilatea de a-§i descitusa scxualitatea §i viata psihicd prin intermedinl
psiboterapiei. Sexualitatea pacientului devine centrul atentici terapeutului, dar
considerata In cadrul dezvoltirii $i maturizini personalititii in lotalitatea ei Esentiald
este problema unicitatii tulburirilor fiecirui pacient, a fieciru cuplu tn pane.

Plecind de la tehnica desensibilizirnii progresive a hui Masters §i Johmson,
terapia behaviorista actuald utilizeazd un set compiet de tchmici adresate individuhui san/yt
cuplului sexual. intelegerea naturii tulburarii sexuale, schimbarea atitudinii pacientuli
si adaptarea procedeclor terapeutice fiecirei probleme spedifice sunt date fundamentale.

Analiza cazurilor clinice pune in evidenta o tmbundtitire substantiall a vietii
sexuale a pacientilor, {nsd nu potirivit-unor expeclanic fantastice. Aplicatd corect,
behavioterapia objine mai frecvent succese decdt psibanaliza tn abordarea terapeuticd

CONSIDERATII PRIVIND DERMATOZELE PROFESIONALE
LA BOLNAVII INTERNATI N CLINICA DE DERMATOLOGIE
N PERIOADA 111991 -21119%2

O. Bufiu, S. Morariu

Qlinica de Dermstoveneroiogie
Universitaleas de Mediciad ¢ Farmacie Tirgw-Murey

Dermatozele profesionale sunt procese morbide cutanate care apar la unii
muncitori In conditiile obiyuilc dc muncd, prin acliuncas directd §i mai prelungitd
ssupra piclii a unor factori nocivi
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In perioada 1.01.1991 - 2.02.1992 din cei 1965 de bolnavi internati tn Clinica
de Dermatologie, 129 de bolnavi au prezentat dermatoze profesionale, ceea ce
reprezintd 6,5%. Dintre acestia 47 au fost femei si 82 au fost barbati.

Dermatita de contact "alergicad”, legatd de sensibilizarea cutanat tardiva,
a reprezentat 40% din totalul cazurilor studiate. Dermatita de contact "ortoergica”,
produsd de uncle substante chimice denumite iritanti primari, a fost intdlnitd in 25%
a czurilor. Dermita de contact prin mecanism mixt, ce recucoaste implicarea mai
multor factori, a fost reprezentatl de keratodermii palmo-plantare profesionale si a
fost decelatd tn 11%. Infectiile cutanate profesionale au fost intdlnite in 14% a
cazurilor. Dermatozele profesionale ale glandelor sebacee, melanodermiile
profesionale, keratoamele si cancerele cutanate au fost Intdinite in 10% a cazurilor.

Factorii favorizanti au fost reprezentati mai frecvent de: tegumentele
subkiri, uscate sau umede, hipopigmentate, cu film hidrolipidic scizut, cu alcalinitatea
crescutd, de terenul alergic cu antecedente heredo-colaterale si personale de alergie
cutanati, pulmonard sau digestivd. Mai rar au fost incrimipati ca facton favorizanti
dezechilibrele neuro-psihice, cxistenta unor focare de infectie cutanati, uncle
modificini hormonale etc.

Factorii declansatori au fost reprezentati de cei mecanic - traumatisme,
presiune, frecarea -, chimici - cildura, umezeala, raze ultraviolete, - microbieni,

Dermatozele profesionale s-au/localizat mai frecvent la nivelul
extremititilor, a fetei i gAtului

Complicatiile Intdlnite mai frecvent fn'cursul evolutiei dermatozelor
profesionale studiate au fost: suprainfectia microbiana si mmcoticd, lichenificarea i
eritrodermia

Bolnavii au beneficiat tn medie de 20 de zile de spitalizare, cu recomandarea
de tnck 7 zile de concedin medical Ia externare i indicatia schimbarii locului de munca
2 marea majoritate a cazarilor.

TRATAMENTUL CLINIC $TI AMBULATOR AL PSORIAZISULUI
O. Bugiu, S. Morariu

Qlinics de Dermstovencrologe
Ushorsitascs de Medicad ¢ Farmace Thrge-Murcy

Simtetizind tratamentele aplicate la ua numir de 109 cazuri de psoriasis
din care (P. vuigar 47, P diseminat 30, P. eritrodermic 12, P. artropatic S. B.
paimoplastar 8, P. gutat 4) am obtinut wrmitoarele concluzii terapeutice ce impun
ordinea importantei:

L Tratamentul focareior de infectie:

T.geaenal: amigdaleciomii, pesicilinoterapie, endotoxind bacilard, Vit A,
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2. Tratamentul keratolotic (decapant)

T.local; acid salicilic 3-5%, acid benzoic 5-5%, uree 3-5%, magnezia usta
5%;

3. T. Fotosensibilizant:

T. local: eozind 2%, mercurocrom 2%, fuxini 2-5%, cristal violet 1%, alb
metil 1%, ultraviolete, sol.meladinini faible. Sulfurl de seleniu 2%,

T. general: psoralen, metoxalen, trisoralen, neosoralen, trimetil-psoralen,

psoriazin (inhibd sinteza A.D..N. si a diviziunii celulare) vit.D2;

4. T.antiinflamator

T. local: oleu cadini 5-10%, pix liguida 5-10%, oleu rusci 10-20%,
crisarobind, 0.25-3%, diatranol (obtinut din crisarobini, cu succidaancele sale:
antranol 5%, cignolini 0,25-1%). Tumenol 5-10%, tigenol 2-5%, ihtiol 5-110%, lig.
carbonicus detergens, colatar (pix lithantracis 1-3%).

T. general:cortizon.

5. T. antiproliferativ

T.general: VitD3, Liq.Fowler, cidosporind 26 mg+Eritromicind (sau
Doxicling, Calcitriol, Vit. Bz, Vit A

6. T. antimicotic

T. general: Eretinat (Tigascon) modeleazd gencele din epiderm.

T. local: Metotrexat, Carvolizind

7. T. sebopsoriazisului

T. local: pp.alb, alb, galben, cenusiv, Hg, calomel, glicerolat de sulf.

T. general: Vit. B§, Vit E:

8. T. ce stimuleazi sinteza atretinalului:

T. general: Vit E, Vit B12, metionind, ulcostop, cistind, cisteind, folcisteind,
acid folic.

HEPATOSCINTIGRAFIA IN CIROZE
GSanciu

Clinics de Radiologie
Universitaies de Medicind g Farmacie Thrge-Murey

Este metoda de investigatic de mare ulilitatc mai ales tn dmu:] ‘gdn
perfuzarea sistemului reticuloendotetial §i celulelor Kupffer de radionuclidul " Au
Cl obtinandu-se relatii morfologice §i funciionale, putdndu-se astiel confrunta, sau si
completeze celelaite date de laborator.

Importania metodei constd §i tn faptul cs s¢ poate urmiri In timp, prin
repetarea ei, gradul de refacere sau de lezare a parenchimului hepatic.

Am avut cazuni chiar cv ascid dar cv suficient parenchim hepatic activ,
perfuzarea fiind accentuatd ¢i In splind. Ded prin aspectul scintigrafic hepatic se puate
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stabili ta cc mérurd pareachimul dintr-0 cirazd poase compensa functiile. hepatomegalia
# spicnomegalia o rescyil din stadiul | ¢ 1, printr-un tratament adecval, se pot menjine
timp Indclungat ca necvolutive.

Hcpatitele cronice, relativ frecvente, de asemenes bencficiazd de aceasd
investigatic, relatiile flind morfofunctionale, iar dack 101 izotopul radioactiv co
tropixm pentru parenchimul bepatic nu traverseazl dect limitat tn splind/normal este
de 7% avem un indiaator favorabil

fradicrea fiind un clement gamma de penetratic medie, nu poate fi nocivd
peatru bolnav, repetarca se poate face de cite ori se considers ci esic pecrsar.

Probele bepatice, ecografia, punclia biopticd etc. sunt completaie sau
confirmate de hepatoscintigarfie, opinia noastri fiind ci nu pot -0 substituic.

Numdrul de investigatii, In medic a fost de 244 anual.

RADIOIODOCAPTAREA : INDICATII, CONCORDANTE §1
CONTROVERSE FATA DE SCINTIGRAFIA TIROIDIANA

G. Stanciu

Clinica de Radwologic
Uaiversitates de Medicind §i Farmacic Thrgu-Murey

S-au Implinit deja 30 ani de activitate a Laboratorului de Medicini Nucleara
din Targu-Mures, unul dintre cele mai vechi-din Rominia, avind consecventd §i
utilitate mai ales prin radioiodocaptarea i scintigrafia tiroidianid Astfel colaborarea
In special cu medidii endocrinologi a fost cit se poate de bund.

Aviind cifrele ctalon pentru radioiodocaptarea >1[Na ale Institutului de
Endocrinologie LC. Parhon Bucuresti, precum si cele stabilite pentru zona noastra
geograficd, apreciem prin detectare procentajele dupd 2h, 24 h si uneoride la 48 h de
la administrarca radioizetopului respectiv.

Constatim de ccle mai multe ori o concordanti Intre cifrele care
reprezintd procentajul captarii §i perfuzarca din scintigrafie. Sunt cazuri cdnd
fntre radioiodocaptare i scintigrafic nu este sincronism, dovedindu-se astfel c2
modificirile biologice $i distoniile ncuro-vegetative, nu se pot intercala In legi
fizice §i biochimice tntotdeauna, fapt pentru care se Inclini a se recomanda ambele
metode sau numaij scintigrafia tiroidiand, apreciindu-se cd numaij
radioiodocaptarea este insuficientd.

Scintigrafia este suverani In stabilirea localizirilor retrosternale, &
tumorilor maligne, nodulilor catzi toxici $i reci, respectiv a chistelor, altfel de mare
utilitate atft In disfunctii cdt §i In afectiuni chirurgicale.

Reprezind investigatii care na pot lipsi din datele unei afectiuni
tiroidiene, care din 1940 cind au fost efoctuate pentrw prima datd de Hamilton,
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au rimas tntre tehnicile de varf.
Numirul de investigatie In medic anual este de : radioiodocaptiri 2250 ¢
scientigrafii tiroidiene 1760

NIVELUL TIROGLOBULINEI SERICE iN GUSA DIFUZA $1
NODULARA LA PACIENTII DIN ZONE CU CARENTA N 10D

Gh. Vasilescu, L.Gh. Totoianu

Clinica de E. . .
Univensitatea de Medicind ¢ Farmacie Tirgu-Murey

In conditii fiziologice cantitati reduse de tiroglobulini (Tg) "scapd™ In
circulatia sistemica prin spatiile intercelulare ale foliculului tiroidian direct din celuld
sau datoritd modificirilor de la nivelul membranelor. Diverse procese patologice
tiroidiene, care dezorganizeaza structurile celulare si/sau foliculare, pot conduce la
cresterea nivelului Tg serice.

Tg a fost dozatd RIA prin metoda de dublu anticorp (valori normale: 0-60
ng/ml) la 251 pacienti cu diverse tircopatii, precum $i la 31 de subiecti considerati
sdndtosi (lotul martor).

Subiectii §i pacientii cercetati provin din zone cu carentd iodatd.
Rezultatele cercetdrii sunt prezentate tn tabelul urmitor:

Grups de pecienti Nr. de cazuri Virsta medie Nivelul Tg
(to aai) (wedia o ng/ml)
Lotul martoe 3 40,10 3828
Nodul tirosdian “rece”® k") 420 160,38
Guyd difuzd T2 40,60 4,
Tirowditd subscutd 18 4110 8638
Boals Graves-Basedow 21 43,10 15471
Adenom urowdian Loic k1] 4% 11540
Gusd muluinodulard hipertiroidiand » 43,00 28064
Gugd difuzd hlp:rur!_mu 2 3410 11879

Concentratiile Tg serice 1a fiecare grupd de pacienti suferind de tircopatii
au fost semnificativ crescute (P<0,01) comparativ cu valorile constatate ia Jotul
martor. Cercetirile noastre demonstreazd o cregtere diferentiatd a Tg serice la
pacientii din zone cu carentd iodatd.
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OBSERVATII PRIVIND PATOLOGIA CUTANATA LA SUGARI,
COPII $1 ADOLESCENTI

L. Nagzl Ana-Maria Palkd

Qlinics de Dermstoveacrologic
Usiversitates de Medacind gl Farmacie Targe-Murcy

Dcrmatologia modernd corelationali considerd tegumentul cu toate
manifcstdrile sale ca fiind In striosd dependentd cu celelalte organe si cu mediul
rostru fnconjurdtor. Modificirile pe care le suferd dupd nastere biologia copilului, de
la an la an, explicd In parte prezenta exclusivd sau cu preponderenta a unor afectiuni
cutanate, caracicristice pentru ficcare ctapa [n cadrul consultatiilor de specialitate
{n pcnoada 1986-1990 (lotal consultatii: 56.099) un numir de 5878 (10,47%) au fost
sugan si tineri pand la virsta de 16 ani. Genodermatozele depistate (111 cazuri),
rcprezintd 1,88%. Piodermitele au reprezentate tn primul rdnd de streptocodii 4,23%
yi stafilodermii 3,47%, totalizdnd 7,70% din totalul consultatiilor. Un numar
important de¢ cazuri au provenit din catcgoria maladiilor cauzate de elementele
cnptogamice (10.56%), iar prezenta scabicei a fost semnalata in 14,69%. In 2,10% s-a
pus {n cviden|a pediculozi. Virozele cutanate sunt o prezentd destul de frecventa in
patologia cutanadl infantild. Virozele hiperplazice (verua vulgare, plantare, plane
juvenue, vegetatii venenenc) reprezintd 10,57% din cei consultati, urmeazi infectia
herpeuica cu 1,61%, Molluscum contagiosum cu 0,56% §i zona zoster au fost mai
freevente la sexul feminin. Frecventa neobisnuita a zonei zoster 1a copii la vérsia de
4-8ani, nidicl o serie de aspecte patogenctice §i de tratament. Algodermiile reprezinta
prin numarul total de 2056 cazuni ((35,48%), ccle mai frecvente dermatoze fiind
cczemele atopice §i de contact, urticaria, prurigourile si eczematidele. fn perioada la
care s¢ fac referin, au fost luate fn evidenid 60 de cazurni de psoriazis, mai frecvent
fiind intdinit 1a baieti si debutdnd la o varsta mult mai frageda (34 ani), in comparatic
cu fetele (7-8 ani).

CAUZELE ICTERULUI OBSTRUCTIV
INTR-UN LOT DE 200 BOLNAVI ICTERICI

A Bratu, Ligia Bancu, Simona Bdtaga, Imola Torok, C. Dudea

Clinicas Medicali ar. 1
Unsversitatea de Mediciad g Farmacie Tirgy-Murey

Pe un numir de 200 de bolnavi icterici examinati in perioada mai 1989 oct.
1992, am analizat cauzele obstructive determinante ale acestui simptom

Datcle bolnavilor au fost Inregistratc dupd un sct stabilit de soactateca
curopeand de studiu al icterului, Eunicterus §i comparate co Intreaga sa baza de date.
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Bolnavii cu icter av proveanit dia clinicile chirurgicale (40%), ciimicile
medicale (48%) §i din ambulator (12%). Datoritd provemieaiel boisavilor Is
cazuistica poasatril icterul s-s datorat unor afectiuni chirwrgicale 43,02% s bepstitei
virale 3%.

La bolnavii cu icter obstructiv s-a constatat c&:

- 14,11% prezentav carcinom biliar ssw paacrestic prissar

- 24,45% boald litiazics

- 6,75 pancreatitd acutd § cronicd

- 2,45 stricturi benigne ale chii biliare principale

- 6,13alte cauze

Condluzii: boala litiazici reprezinth cauza chirurgicald ces mai frecvesnts a
icterului obstructiv atdt in cazuistica noastri, cit §i In baza de date s Ewricicres.
Procentajul ceva mai mare din cazuistica noastri (24,45%) fatd de 16% ba studinl
general se explicd prin provenienta bolnavilor.

O concluzie reald poate fi exprimati numai dupd prelucrarcs cazxisticii
oferitd de cit mai multe centre medicale.

CAUZELE DISCORDANTEI iINTRE DIAGNOSTICUL INTTIAL §1
CEL FINAL DE STRICTURA COLEDOCIANA BENIGNA

Ana Bratu, Simona Bdtaga, Smaranda Demian, Ligia Bancu, Imola Tarak, C. Dudes

Climics Medacali or. 1
Unsiversitatea de Mediond g Farmacie Thrge-Mwrey

Prin stricturd benignd a clii biliare principale se tntelege o Ingustare a
coledocului, de origine benignid. Ea este definitd prin tehnic colangiografice,
laparotomie, histopatologie sau decelatd la autopsie.

In aceasta lucrare ne referim la un ot de 163 de bolnavi icterici, analizati
dupd un set standard stabilit de Euncterus. Stenoza coledociand benigni a fost
prezentd la 4 bolnavi (2,45%) Intre 64-80 de ani, 3 de sex masculin.

S-a Inregistrat frecventa datelor dinice In ordine descresciAndi (+11a 0),
puterea lor discriminatorie §i importania lor In diagnosticul de stricturd beaigni
coledociana (+11a —-1).

Puterea discriminatorie (DP(d-r)/d) pentru accastd boali a fost atribuitd
urmatoarelor simptome: prodrom "gripal”, icter care crestie in intensiate, prurit,
chirurgie biliarad 1n antecedente, febrd peste 38°C, stare generald alteratd,
laparotomia.

Importantia diagnosticd (d(d-r) In ordine descrescindi s-a atridmt
pruritului, gratajului, icterului care creste In intensitate, laparotomici, histopatoligici.

Afectiunile cu care s-a ficut confuzie tn diagnasticul initial au fost litiaza
coledociani si cancerul capului de pancreas.

Concluzie: cauza confuzici rezidd in lipsa de specificitate atdt a datelor
clinice discriminatorii, cit §i a celor de importantd diagnostics in aceasts afectiunc.
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SIMPTOMELE CU PUTERE DISCRIMINATORIE $I CELE CU
IMPORTANTA DIAGNOSTICA iN ICTERUL ACUT
MEDICAMENTOS. REZULTANTA STATISTICA

Ana Bram, Imola Torck, Smaranda Demnian, Ligia Bancu, Simona Bdtaga,
C. Dudea

Definitia icterului acut medicamentos acceptata de proiectul european al
icterului este: "un istoric de expunere la un agent cunoscut sau suspectat a fi hepatoxic
a cirui Indepdriare duce la disparitia icterului. Dac este posbild obtinerea unei
biopsii hepatice, criteriile morfologice cuprind un spectru de modificiri de la necroza
acutd, la steatozd, inflamaliii §i leziuni celulare”.

Ia studiul nostru, care cuprinde 200 de bolnavi icterici, am gasit un pumir
de 3 bolnavi care s-au Incadrat In criteriile de mai sus. Drogurile Incriminate au fost
FELDEN (Piroxicam), RIFAMPICIN, PARACETAMOL.

Din analiza statistic3 a cazurilor noastre mixate cu 9014 cazuri din baza de
date a Euricterus, aflim ol icterul acut medicamentos prezinti urmitoarele simptome
cu putere discriminatorie: consum de hepatotoxice, caracterul descrescent al icterului,
prurit prezeat de 1-7 zile, aversiunc 1a fumat, nu gisim consum de alcool. Urmatoarele
simptome an importantd diagnosticd: prezenta de substante hepatotoxice, icterul cu
aracier descrescind, prurit de 1-7 zile, aversiune la fumat, fird consum de alcool.

Statistic, reiese de asemenca cll diagnosticul final In cazul icterului acut
medicamentos rimdne doar o suspiciune, un diagnostic ca certitudine fiind imposibil
de stabilit

CONTRIBUTIA CLINICII MEDICALE NR. 1 iN CADRUL
PROGRAMULUI EUROPEAN DE CERCETARE A ICTERULUI
(EURICTERUS)

Ana Bran

Clinica Medicald ar. 1
Usivarsitates de Medicind ¢i Farmacie Tirge-Marcy

Scopsl programulni Buricterus constd Ia studierea la dimensiune
cssopeaad 8 bolilor asociste icterului ¢i alcituirea uaui progam de asistare
compuicrizats g diagnosticului.

{2 cadrul Usiversitayii dis Tirge-Murey, colectarea cazurilor peatru baza
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de date EURICTERUS s inceput tn asul 1989, costriduiad ca 200 de cazwri phnd in
octombric 1992

Cazuistica noastri include toatd gama afectiunilor chirsrgicale i medicale
enumerate de EURICTERUS, bepatita virald fiind 1ass slab reprezestatd
Provensenta bolnavilor explici acest lucru. Datele centrului sostru au fost prefucrate
statistic, in contextul Intregii baze de date de citre echipa de cercetare din Usiversity
College Hospital Galway Irlanda. S-a stabilit frecventa simptomelor Ia ordine
descrescdndd In ficcare boald (+1 la 0). S-a determinat impactul simptomule
(puterea sa discnminatoric) In decizia diagnostics dupd formula: DP(d—-7)/d ta care
d={recvenia simptomului in boala cercetatd iar r=frecventa simptomulai tn toate
bolile puse laolaltd. Importania diagnosticd a datelor luate In stodiu , per afectivne
(+11a —1) s-a cakculat dupa formula d(d -r).

Utilizdnd baza noastri de date putem stabili frecventa diferitelor afefium
chirurgicale si medicale cauzatoare de icter In aria noastrd geografica, dar au ne
putem referi la incidenta hepatitei virale. de asemenea putem ecoumera parametrii cu
impact diagnostic, separat cei cu importantd diagnostica In afectiune cauzatoare de
icter. Aceste date pot fi apoi folosite In asistarea computerizata a diagnosucutui s
bolnavul icteric.

PERTURBARI ALE REMOSTAZEI PRIN MODIFICARI ALE
FIBRINOGENULUI iN HEPATOPATII CRONICE

G. Oftean, C. Dudea

Climaca Mexdicalh ar:1
Unoversitsica de Meodond ¢ Farmacse Thrge-hmrey

Aprecicrea riscului aparitiei unor tulburdri ale hemostazet $i fibrinolizei to
hepatopatiile cronice impune cunoasierea mecanismelor implicate In aceste procese.
Lucrarea si-a propus studiul modificarilor cantitative si calitative ale fibrinogenemici
in hepatite cronice $i ciroze hepatice.

Pe un numir de 132 de cazuri au fost studiate posibilele perturbdn ale
hemostazei ca urmare a modificirilor fibrinogenemiei, utilizdndu-se cele mai
importante teste de explorare a coagulirii §i fibrinolizei In urma prelucririi datelor
s-a ajuns la urmitoarele concluzii:

- Modificirile fibrinogenului, atit sub aspect cantitativ, dar mai ales &
disfibrinogenemii, sunt Intiinite in 74,24% din cazuri.

- Disfibrinogenemia trebuie consideratd reald In prezenta unui ump de
trombind prelungit §i a valorilor normale ale fibrinogenemici, tmpului partial de
tromboplastini (PTTa) si timpului de protrombina.

- Modificirile fibrinogenului sunt mai frecvente tn formele co manifestin
hemoragice prezente (73,91%), In cele decompensate vascular $i/sau parenchimatos
(52,94%) si atund cind boala este activi (73,97%).

- Contributia modificirilor fibrinogenului la conturarea wnor sti- de

1




hipo- san hipercoagulabilitate reiese din incidenta crescutd a deviatiilor cantitative
san a disfibrinogenemici constatate In asociere cu teste modificate si relevante pentru
fibrinolizi crescutd sau hipercoagulabilitate (TARS, TMF, TLCE).

Depistarea modificirilor fibrinogenului ca si a celorlalti factori implicati in
procesul de coagulare si fibrinolizd are importantid deosebitd In monitorizarea
evolutici dinice §i a terapiei In hepatite cronice $i ciroze hepatice.

EVALUAREA COMPUTER-TOMOGRAFICA A ASPECTELOR
TRAUMATICE CRANIO-CEREBRALE IMEDIATE iN T.C.C.
ACUTE

M. Buruian®, A. Madaras**, C. Stoica jt. *, L. Axenze®

* Qlimica de Radiologic - Unitasea C.T. **Climica de Neurochirurgie
Universitates de Medicind g Farmacie Thrgu-Murey

Tomografia axiali computerizatd constituie mefoda ideald pentru
cvaluarea imediatd a leziunilor traumatice cranio-cerebrale primare, in cazurile de
T.C.C. acute, inclusiv Ia traumatizatii al ciror istoric ocupational si medical nu este
disponibil 1a ora efectudrii investigatici.

Examenul C.T. de urgent3 pune In evidentd cu maxima precizie traiectele
de fracturd, hematoamele epidurale, subdurale, intraparenchimatoase,
intraveatriculare, precum §i leziunile combinate.

Luocrares prezinud pe baza' unci iconografii selectionate, modalititile de
evaluare a3 C.T. a cfectelor traumatice cranio-cerebrale imediate la traumatizatii
cxaminati ta Unitatea C.T. de la punerea ¢i in functic pani tn prezent.

CONSIDERATI CLINICE $1 COMPUTER-TOMOGRAFICE
ASUPRA UNUI CAZ DE HEMATOM SUBDURAL CRONIC

C. Stoica jr *, M. Buruian**

*Climica Newrochirergicall **Climica de Radiologie - Unstaea C.T.
Usiversitaten de Modicind ¢ Farmacic Thrge-Murcy

Lacrares prezintd cazul wnui boinsv virstnic, birbat, internat tn Clinica
Newrochirurgicald Tosgu-Murey la care examindrile dlinice §i paraclinice au pus in
evideatd us sindrom ECTORS, cs hematom subdural cronic, asociat cu tromboz4, de
sriers carotids interad suingh ipsilateral, subliniindu-se particulariudjile cazului $i
raritsics sa. -
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CONSIDERATI CLINICE $§1 COMPUTER - TOMOGRAFICE
PRIVIND MALFORMATIA ARNOLD - CHIARI

M. Bwruian

Qlinica de Radiologie - Unitatea C.T.
Universitatea de Medicind §i Farmacie Tirgu-Murey

Malformatia ARNOLD - CHIARI este caracterizatd prin dislocarea,
deplasarea $i comprimarea caudald $i dorso - mediali a bulbului rahidian §i miduvei
cervicale superioare in canalul rahidian datoritd hernierii amigdalelor cerebeloase
prin foramen magnum.

In functie de severitatea leziunilor se disting 4 tipuri de malformatii.

Lucrarea prezintd In mod diferentiat problemele de diagnostic §i C.T.
privind cazuri examinate in Unitatea C.T., In care diagnosticul a fost stabilit pe baza
examenului C.T.

APLICAREA CLINICA A ANALIZEI MATEMATICE IN
ELECTROENCEFALOGRAFIE. PREZENTAREA
REZULTATELOR S$I DIALOGUL CU CLINICIANUL

O. Corfariu, 1oana Duldu

Clinica de Neurologie Thrgu-Murey

Autorii trec in revistd principalele momente in evolutia tratdrii aulomate
a semnalului bioclectric cerebral §i fac 0 enumerare exhaustivi a modelelur
matematice folosite pind In prezent.

Din totalul de metode, s¢ insistd asupra valorii analizei spectrale, de
frecventd si Inrudirea acesteia cu metodele vizuale de interpretare a
electroencefalogramei In primul caz, metodele automate folosesc benzile de
frecventd inguste -narrow band- iar medicul electroenccfalografist foloscyte denzike
largi de frecventa “broad band”,

Analiza vizualid foloseste, pe lingd datele percepute imediat - frecventa,
amplitudinea, forma §i succesiunea undelor - $i expericn{a verificalad de clinich,
cxamindrile paraclinice i anatomopatologice ale clinicianului EEG-ist, pe care
masina automatd nu le poate aves. Misuritorile vizuale sunt aproximative yi foarte
siriciqaose, neputdnd fi folosite ca date de autocnmpararc. Metodele automate de
analizs sunt precse, pot fi stocate gi folosite oricind ca date de comparatic.
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Recunaagicrea automatd 2 undelor nu a dat rezuliatele asteptate, pentru
motivul cf dctoectarca speafich a trisdturijor undelor i clasificarca lor este nespus de

grea.
Daca se ofcrd cifre aride cu interpreuni sofisticate, dialogul cu clinicanul

este dificil. Acesta oferd verbalizarea rezultatelor, cu verdictul "normal” sau
“patologic”. El prcferd descrierca cu fnregistrare EEG “pe masé™, si In locul descrierii
aminuniite avalorilor amplitudinii, frecveniei §i a reactivitaiii scmnalului bioelectric.

Cu toate acestea, rezultatele obtinute prin metode automate sunt
supcnioarc cclor obtinute prin metode vizuale, dar nu sunt preferate de clinician.
Mctodcke automate de analizi 2 semnalului bioclectric cerebral sunt preferate in
ccroctarca gtiintifich pentru obiectivizarea fenomenului.

MODIFICARILE INTERVALULUI IN
ELECTROENCEFALOGRAFIA STARII DE REPAUS,
HIPERVENTILATIE $I ACTIVITATE MINTALA (ECFORARE SI
UTILIZARE)

O. Corfariu

S-au ficut Inregistriri electroencefalografice automate cu misurarca
vaniatici intervalului (perioadelor) in stare de repaus, hiperventilatic si activitate
mintald (ecforare si utilizare), la 12 persoane sdnitoase (din care pentru activitateaa
mintald un profesor universitar medic, un-profesor, doi ingineri cercetdtori §i 3
studenti).

S-a pus In evidentd cresterea valorii perioadelor in timpul hiperventilatiel.
dar mai ales cresterea dispersiei, ardtindu-sc instabilitatea fenomenuului bioelectric
In umpul activirii

S-au calculat modificarea valorilor perioadelor produse de procesele
mintale de ecforare si utilizare, aratindu-sc obiectiv, prin misuratori matematice,
variatia valorilor undelor bioclectrice cerebrale. Se face o prima cvaluare a
modificinior puterilor in acelcasi procese mintaie.



VALOAREA SIMPTOMATOLOGIEI §I A MODIFICARILOR
ENDOSCOPICE iN DIAGNOSTICUL GASTROESOFAGIAN

Simona Bdraga, G. Oltean, Ligia Bancu, Ana Bratu, Dona Csidey,
Corina Ureche, C. Dudea

Clinica Medicald or. 1
Universitatea de Medicind gi Farmacie Tirgu-Murey

Incidenta refluxului gastro-esofagian este crescuta In patologia medicald si
ocupd pnmele locuri intre acuzele bolnavilor digestivi.

Studiul efectuat de autori pe perioada ultimilor doi ani pe un numir de 1109
de bolnavi a cercetat incidenta §i cauzele refluxului gastroesofagian, precum i
corelatia acestuia cu manifestarilee clinice §i aspectele endoscopice. S-a ajuns la
urmatoarele concluzii:

1. Refluxul gastroesofagian a fost depistat la un numir de 135 cazuri
examinate endoscopic.

2. Cele mai frecvente manifestiri dlinice sunt reprezentate de: pirozis 56%,
dureri epigastrice 93%, dureri retrosternale 43%, sindrom dispeptic (grefuri,
virsaturi, meteornism, regurgitatii) 34%.

3. Cele mai frecvente cauze ale refluxului gastroesofagian sunt: ulcerul
duodenal activ 26,66%, ulcerul duodenal asociat cu gastritd 19,76%, hernia histald,
ulceru] gastric, altele.

4. Aspectele endoscopice se corcleazi cu simptomatolgia existind leziuni
de esofagitd gr. | 88,8%, esofagitd gr. I1 7% si esofagitd gr. 111 4,2% din cazuri.

2%




UROLOGIE

EXPERIENTA NOASTRA IN REZECTIA TRANSURETRALA A
TUMORILOR VEZICALE (TUR.V)

D. Nicolescu, L Bakos, V. Oyan, L Negrug

Qlinica de Urologpae
Unsiversitatea de Mediciad ¢f Farmacie Thrgu-Murey

Lucrarea sintetizeazi experieata de 15 ani a autorilor legata de tratamentul
transuretral al tumorilor vezicale (T.V.)

Suat prezentate metode de explorare, indicatiile si limitele metodei. Se
aratd variantele tchnice de TUR.V raportate la localizarea §i particularitatile
morfologice ale tumorii, complicatiile intra-'§i postoperatorii ¢t §i rezultatele
obtinute.

Condluziile majore ale studiului sunt;

« Orice tumoare vezicald reclamd inifial un examen In scop diagnostic,
cfectuat o ancstezie (regionald sau gencrald) In vederea definirii morfologiei sale, cu
palpare bimanuald si biopsii vezicale pentru incadrarea sa clinicd i histopatologica
(pT ¢i G) In sistemul TNM.

- In T.V. superficate (T, , Ti) TUR.V reprezint metoda primars de
Lratament; €4 &1¢ Un CAracler curativ.

- In T.V. infiltrawative, In funciic de anumitc caracteristic ale acesteia, a
vistei §i existentci unor tare organice, TUR.V poate avea fie un obiectiv paliativ, fic
unul curativ.

8) TUR.V paliativ. Se practicl de necesitate, cAnd operatia deschisd
radicald este contnaindicatd. Dezideratul TUR.V paliativ este ameliorarea acuzelor
locale, dar si gencrale ale bolnavului (hematuria, disuria, infectia, starea de anemic).
Rezectia endoscopicl & unei tumori sdngerinde, infectate $i sfacclate poate realiza
hemostaza, mirirea capacitdii vezicale, ameliorarea acuzelor mictionale si infectiei.

b) Tur V curativ. Se aplici n cazul T.V infiltrative (T2, T3) (unice sau
multiple) localizate tn partea fixd a vezicii. Prin rezectii succesive, ce ajung pini la
perforatie tintitd, poate fi indepdrtat Intregul (esut tumoral infiltrativ. Cele localizate
tn partea mobild a vezicii reclami o interventie deschisd (penicol de perforatie
intraperitoneald).



LOCUL REZECTIEI TRANSURETRALE IN CANCERUL DE
PROSTATA

D. Nicolescu, V. Opan, L Bakos, M. bmbaruy, 1. Negrwy

Climica de
Universitates de Maodicial g Parmacie Tirge-Muvay

Opiniile din literatura de specialitate asupra oporusitdti rezectiel
transuretrale a cancerului de prostatd (CC.Prostatd) su sunt unanime.

Lucrarea este 0 analizi retrospectiva a cazuisticii autorilor, care tnsemeazd
un numir de 320 CC.P. operate transurctral Pe baza studiului efectuat, se relevd
caracterul paliativ al acesiei interventii. Indicalia sa majord esie dezobstructia
cervicoprostaticd In vederea reludrii spontane sau amelioririi actului mictional;
subsidiar operatia poate avea §i un scop hemostatic, in cancerele singerinde pria
invadare uretrovezicald

Desi dezobstructia transuretrald 8 CC.P. estc din punct d¢ vedere tchmic
aseminitoare cu TUR.P pentru adenom, ea prezintd fajl de accasta wmdtoarcie
particularititi:

1. Pm’colmtde:a)perm;ie(pﬁndavohnaml 3 capsuici
chirurgicale i b) de incontinentd (invazia tumorald a apexuiui prostatic).

2. Necesitatea ablatici cdt mai compicic a (csutalui tumoral (rezecyie tip
loja) pentru a areyle intervalele dintre aciele rezectionale.

INTERVENTI ENDOSCOPICE PARTICULARE: DIVERTICUL
VEZICAL, CALCUL URETERAL INTRAMURAL, URETEROCEL
SI CALCUL , CALCUL VEZICAL PE FIR, INJECTARE
INTRAPARIETALA DE PEROXINORM
(Videofilm VHS/PAL, duratA 8 min.)

D. Nicolescu, 1 Bakas, L. Schwartz, O. Golea

Ciimica de Uralogse
Unsversitases de Moduond ¢ Farmacic Thege-burey

Filmul prezintd o seric de operatii particalare, efectuate pe cale
transurctrald Acestea sunt:

- tratamentul endoscopic al diverticuln  vezical dupd ichnica Clayman;

- mecatotomia ureterald peatru calcul ureteral intramural,

- rezeciia de ureterocel cu/fird calcul;

- litotniia unui calcul vezical format pe fir chirurgical neresorbabil dupd
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operatic ginccologict;
- injectarea leziunilor vezicale radice cu Peroxirorm.

PRELUCRAREA PE CALCULATOR A TEHNICII TUR.P
(Videofilm VHS/PAL, durata 8 min.)

D. Nicolescu, L. Schwarez, L. Bakos, R. Boja

Clinica de Urologie
Universitsies de Medicini ¢ Farmacie Tirgu-Murey

TUR.P prezinid astdzi o tehnicl unanim acceptatd de adenomectomie.

Peatru a sbtine rezultate corespunzitoare, TUR.P trebuie s se efectueze
In conformitate cu trei principii chirurgicale fundamentale: 1. al etajdrii, 2.
sectonializirii §i 3. succesivitdtii rezectiei

Etajarea rezectiei Traduce necesitatea subdmpdrtirii adenomutui in 2 sau
3 ctaje, In raport de volumaul sin

Sectorializarea rezectiei. Prezintd subdivizarea (esutului adenomatos din
cadrul aceluiagi etaj In sectoare.

Succesivitatea rezecticii Etajele si sectoarele stabilite In prealabil vor fi
rezecate tn mod socoesiv, Intr-0 ordine bine stabilitd,

Filmul prezintd, pe baza celor trei principii chirurgicale enuntate,
principaleie faze operatorii ale TUR.P, demonstrate pe un model de adenom simulat
pe calculator.

VEZICALA
(Videofilm VHS/PAL, durata 8 min.)

D. Nicolescu, L. Schware, R. Boja, L. Negrut

Clinica de Urologic
Usiversitstes de Medicind i Farmace Tirgs-Murey

Filmul redd diferite tehnici endoscopice de litotritie vezicald; clasica,
Punch, electrobidraulics §i cu ultrasuncte, discutdnd totodatd indicatiile, contra-
indicatiile, tactica §i tehnica lor de executie, precum i rezultateie lor.

Din tehnicile redate rezulid:;

1. Litotritia wezicals comportd trei timpi de executic: spargerea primard a
Gicuiuwiei, prelucrarea fragmentelor §i cvacuarea aceston.

2 Listotnyia Peach estc cea mai flabild tehnics de litotritie vezicald Este
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de executic simpld, rapidd, sigurd yi jeflind, conferd marcie svaataj de s realiza corect
tofi cei trei timpi ai litotrijiei vezicale.

3. In situaiii deosebite (calcul mare, dur §i cu suprafaid neteds) tehnica
Punch pate fi combinatd cu ceiclalte tehnici, acesiea din urma au scopul de a execata
doar primul timp al litotrifiei, urmind ca ceilalti doi timpi operatori sd fie realizayi
tot prin tehnica Punch.

URETROTOMIA INTERNA
(Videofilm VHS/PAL, durata 8 min.)

D. Nicolescu, |. Bakos, C. Catarig, S. Nedekcu

Cimica de Urologe
Unsversitatea de Mediand §i Farmace Torge-Murey

Uretrotomia internd reprezintd astizi tratamentul primar al stricturilor
uretrale.

Filmu} prezintd timpii operatori-principali ai unei uretrotomii optice
standard, cdt §i a unor variante tehnice, necesare de a fi aplicate pentru forme
particulare de stricturi:

- uretrotomia optici ghidata, In care sectionarea stricturii se efectucaza sub
protectia unei sonde ureterale sau conductor metalic (stricturd lunga sau multiple);

- injectarea Lv. sau intravezicald percutanti de albastru de metilen, cu
cxprimarea sa uretrala anterograda in vederca recunoasterii adevaratului orificiu al
stricturii;

- in final sunt demonstrate doud variante de uretrotomic de exceplic,
denumite de foraj, executate pe cale bifocald (uretrald §i vezicald) In stricturile cu
disparitia complet a lumenului uretral

INCIZIA TRANSURETRALA A PROSTATE]
(Videofilm VHS/PAL, durata 8 min.)

D. Nicolescu, L. Schwarz, M. Imbarug, V. Osan
Clinics de Urologie

Universitaies de Medicind gi Farmacie Thrge-Murey

Operatia de electic a adenomului de prostaudl mic este astdzi inazia
transuretrald a prostatei (LT.U.P).
Filmul demonstreazi prin imagini nregistrate endoscopic, tchnica de
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axecutic a acestiei interveatii endourologice.

Din ccle ilustrate se desprind urmitoarele concluzii:

4 LT.UZP. este o tehnics simpld §i rapidd; ea s¢ adrescazi adenoamelor
disccaaziante de talic mick

2 Rezultatele sale favorabile sunt cuprinse Intre 66-88%.

3. LT.U.P. poate fi efectuatd concomitent cu alte operatii transuretrale
(uretrotomie, TUR.P e1c.).

4. Adcnomul mic, dar cu tesut adenomatos situat preponderent apical,
constituie 0 cauzd de egec a interventiei

S. In caz de eyec, LT.U.P. poate fi ulterior completatd cu TURP.

REZECTIA TRANSURETRALA A PROSTATEI (TUR.P)
(Videofilm VHS, durata 15 min.)

D. Nicolescu, L Bakos, V. Ozan, O. Golea, R. Boja

Clinica de Urologie
Usiversitasses de Medicied ¢i Farmacic Tirge-Murey

Rezectia transuretralil a prostatei (TUR.P) este o tehnicd consacraud de
tratament al adenomului de prostatd

TURLP necesitdi un instrumentar adecvat §i 0 experientd temeinica,
dobdodits prin instruire teoreticl §i antrenament Indelungat.

Filmul prezinti etapele principale ale operatiei, bazate pe respectarea celor
trei principii chirurgicale fundamentale ale TUR.P : 1. etajarea, 2. sectorializarea §i,
3. succesivitatea rezectiei. El are un scop instructiv, reliefind metodologia sectiondrii,
hemostarei §i evacudnii fragmentelor.

LITOTRITIA EXTRACORPOREALA IN TRATAMENTUL
LITIAZE]I RENO-URETERALE: INDICATII $I PRINCIPII
TERAPEUTICE (ESWL)

D. Nicolescn,V. Ozan, Carmen Simiom, R. Boja

CQlisica de Urologie
Usniversitates de Madicad i Parmecie Thrgs-Murcy

Aparilia litotritiel extracorporeaie 8 revolutionat tratamentul litiazei
reso-ureteraie, flind cea mai acisvazivi metodd terapeutich. Litorritia extra-

corposeaid, poste i aplicadh ta mod singular (monoterapic) sau In asociafic cu alte
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metode minime de tratament (percutanate sau endoscopice).

Tehnica dezvoltatd tn Germania este aplicatd pe scard largd In toatl lumea
din 1980. Clinica noastra este dotatd din anul 1991 cu un aparat Siemens-Lithostar -
un litotritor de generatia a I1-a care functioneazi pe principiul electromagnetic, cu
sistem de localizare $i focalizare bipiand radiologicé a calculilor.

Pe baza experientei acumulate (peste 500 tratamentc la aproximativ 400
pacienti), lucrarea de fatd studiazi indicatiile §i contraindicatiile acestei tehnici
precum si principiile terapeutice, in functie de localizarea, numirul. minmea
calculilor, compozitia lor chimicl §i de starea morfofunctionald a cdilor urinare. De
asemenca sunt cvaluate incidentele §i complicatiile aparute ca urmarc a
tratamentului. Fiind 0 metoda neinvaziva de tratament, riscurile operatorii sunt mult
reduse fatd de chirurgia deschisd sau percutanati. Durata de spitalizare cste scizuta,
tratamentul putind fi efectuat i ambulator. Cu toate avantajele pe carc le prezinta,
un inconvenient important este preful de cost ridicat.

TUR.V DIFERENTIAL
(Poster)

L Bakos, V. Osan, R. Baja, D. Nicolescu

Cimica de Urologe
Universitates de Mediand g Farmacie Tirgu-Murey

Rezectia transuretrald” a tumorilor vezicale (TUR.V) are scopul de a
Indeparta radical {esutul tumoral. Pentru-a ob{ine acest deziderat actul rezectional
trebuic executat de tip diferential: Aceasta consid In prelcvarca biopsitlor de
securitate la sflryitul operatiei.

Scopul posterului este s3 prezinte tehnica de execulie a acestor biopsii §i
interpretarea lor.

Biopsiile se preleva clectric din ccle 4 puncie cardinale ale circumferinici
bazei rezecate si alta din centrul patului. In caz de pozitivitate, {csutul tumoral restant
pretinde repetarea rezecjici dupd o anumiti schemd.

Prin aplicarea TUR.V diferential, rezectia transuretrald a tumornilor
vezicale devine 0 metodi mai obiectivi, oferind date sigure asupra radicalitagii actuluy
chirurgical efectuat.
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VARIANTE TEHNICE DE REZOLVARE ENDOSCOPICA A
STRICTURILOR URETRALE

R. Bopa. C. Catang, C. Carudr, S. Nedelcu, D. Nicolescu

Clinica de Urologe
Univerutatea d¢ Mediand 3 Farmacie Thrgu-Murey

Tratamcntul cndoscopic este astdzi practicat pe scard larga In majoritatea
stricturilor urctrale, ca mctoda terapeutica primard, indiferent de etiologia acestora.
Chirurgia deschisd - urctroplastia - este rezervatd numai pentru un numdr limitat de
carun, {n care urctrotomia interna nu poate fi aplicata, sau este urmati de recidive
precoce, dupa una sau mai multe interventii.

Lucrarca reprezinta o sintezad a experientei de un deceniu (1983-1992) a
Clinicii dc Urologie din Targu-Mures, in tratamentul endoscopic al stricturilor
urctrale. Sunt prezentate numeroase variante tehnice folosite de autori in rezolvarea
cndoscopicd a peste 900 de bolnawvi cu stricturi uretrale in functie de etiologie, sediu,
numir, lungime $i de particularitatile fiecarui caz.

Concluziile lucrarii sunt:

1. Uretrotomia internd este 'procedeul primordial de tratament al
strictunilor uretrale de once etiologie.

2. Este o interventie minim agresivd, fiabild §i repetabila la intervale de
timp vanabile.

3. Nu exclude posibilitatea unei plastii ulterioare, sau poate constitui 0
modalitate de rezolvare a stricturii secundare unei uretroplastii esuate.

4. Stricturile uretrale dificile se pot aborda cu succes bipolar prin diferite
variante tehnice, folosind orificiul preexistent de cistostomie pentru: introducerea
anterograda a sondei de ghidaj, forajul zonei infrasisabile pe Benique sau incizia
tesutului scleros prin transiluminarea acestuia < diafanoscopia -.

TRATAMETUL ENDOSCOPIC AL SCLEROZEI DE COL
VEZICAL DUPA ADENOMECTOMIA TRANSVEZICALA §l
TRANSURETRALA

V. Ogan, M. Imbdrug, C. Cantdr, O. Golea, D. Nicolescu

Clinica de Urologe
Universitatea de Mediaind §i Farmace Targu-Murey

Scleroza colului vezical (S8.C.V.) este o complicatic sechelard dupd
enucicarea sau rezectia transuretrali a adenomului de prostata.
Scopul studiului nostru, bazat pe analiza retrospectivd a 138S.C. V. operate,
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a fost de a releva incidenta, etiologia, dar mai ales tratamentul acestei complicatii.

- Incidenta S.C.V. a survenit preponderent dupd adenomectomia
transuretrald si mai rar dupi operatia deschisa.

- Pentru factorii etiologici siguri s-a plasat electrorezectia excesivd a
sfincterului intern $i coagularea exagerati a zonei; nu s-a putut identifica o corelatie
semnificativd cu vérsta, timpul de rezectie, durata drenajului transuretral si infectia
urinard.

- Pentru a preveni rezectia abuziva a sfincterului, mai ales daca diametrul
sfincterian este mic, se indica incizia prealabilZ a colului pentru a recunoaste grosimea
tesutului adenomatos ce acoperd sfincterul.

- Tratamentul optim al S.C.V. este incizia transuretrald (mecanic3 sau
electrica) si nu rezectia colului cicatriceal

- Calea transuretrald de tratament oferd multiple avantaje: executie facila,
complicatii reduse, rezultate bune si posibilitatea rezolvarii simultane a altor afecfiuni
concomitente sau complicatii sechelare ale adenomectomiei (strictura uretrald, {esut
adenomatos restant, litiazi vezicald, tumoare vezicald etc.).

APORTUL ECOGRAFIEI iN DIAGNOSTICUL CANCERULUI
RENAL

O. Golea, R. Boja, S. Nedelcu, T. Tohati, D. Nicolescu

Clinica de Urologie
Universitatea de Medicnd §i Farmacie Targu-Murey

Ecografia renald este 0 metodd moderna de screening In diagnosticul
pozitiv al maselor renale, putdnd deosebi cu acuratefe tumorile solide
(parenchimatoase) de cele lichidiene (chistice). Are o acuratete diagnosticd apropiatd
de 90% , este neinvaziva, usor repetabild, fird o pregatire prealabild a bolnavului.

Lucrarea este un studiu retrospectiv nerandomizat al cazuisticii Clinicii d¢
Urologie din Targu-Mures pe un numir de 87 de bolnavi cu tumori renale,
diagnosticati si operati in intervalul 1985-1992. El urmarcste s3 evidenticze
fiabilitatea §i locul ecografiei In diagnosticul cancerului renal, comparativ cu
investigatiile clasice (UTV, UPR, aneriografie, cavografic eic.) i moderne
(tomografie computenzata).

Rezultatele obtinute ne permit sd afirmam ci ecografia este metoda ideald
de “screening” pentru cancerul renal deoarece poate depista tumori mici, clinic
asimptomatice si "inexpresive™ 1a investigatiile paraclinice clasice. Eficienfa
ecografiei este comparabill din punct de vedere al identificni tumoni cu tomografia
computerizatd, avind avantajul de a nu iradia bolnavul. Nu comportd riscurile
urografiei, cavografici i artenografici renale, care o pot Insd complcta In cazurile
incerte. Permute stadializarea tumorii §i alegerea unci strategii 1 tactici operators
adcevate.
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OBSTETRICA - GINECOLOGIE

EPIDEMIOLOGIA PATOLOGIE] OBSTRUCTIVE A TRACTULUI
GENITAL {N CONTEXTUL TULBURARILOR DE
REPRODUCERE LA FEMEI]

P.S. Olariu*, Rodica Muresan*®, Rodica Fdgdrdsan®, L Pugcasiu®, C. Molnar®,
Minodora Dobreanu **

*Clinica de Obstetrici-Ginecologic ar.1
Universitatea de Medicind 3i Farmacie Tirgu-Mures
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[Lucrarea se Inscrie In "Planul de cercetare™ pe anul 1993 §i se bazeaza pe
un maecnal clinic de 3613 cupluri studiate intre 1973-1992.

Denarece frecventa leziunilor obstructive genitale nu a scizut paralel cu
progresele ehnicii medicale, am ciutat sd lirgim pe parcurs metodologia de
investigatie spre a elucida datele statistice anterioare in care "sterilitatea de cauzi
necunoscutd™ ocupd un procent de 18-28%. Aceste eforturi sunt corelate cu
rezultatele terapeutice obtinute. Abandonind metodele agresive (Rx, chiuretaje
bioptice ¢1¢.) am aplicat cromato-probele, aspiratia, ecografia si in viitor endoscopia,
care vor ameliora cert proguosticul chirurgiei plastice. De asemenea bacteriologia,
virusologia, imunologia si histopatologia ne-au elucidat problema bolilor veneriene
ca si recentul fenomen de "ambalare™ in stirile precanceroase la femeia tinard.
Utilizarea dozinlor hormonale RIA pe de altd parte nc-au dat date asupra terenului
hormonal, responsabil de extinderea leziunilor, dificil de recuperat. Corelind
diferitele legislatii sanitare In cele doud decenii de studiu, §i nivelul educativ
socio-sexual al populatiei, lucrarea analizeazi pe segmente tractul genital urmand un
protocol complex adaptat fiecirui cuplu in parte. Rezulatele sunt analizate pe
calculator ?i reprezentate grafic tn iconografic. Sunt utilizate 119 titluri bibliografice.

n concluzie, studiul nostru relevd obligativitatea efectudrii unor
investigatii complexe fn diagnosticul etiologic al sterilititii ca tratamentul si fie tintit
$i cdt mai putin invaziv, deoarece patologia obstructivi genitali la femeie este in mare
procent “iatrogend”.



APOPLEXIA UTERO-PLACENTARA DIN MATERIALUL
CLINICII DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE NR.2 DIN
TARGU-MURES, PE UN INTERVAL DE 17 ANI (1976-1992)

C. Radulescu, Carmen Radulescu, Agneta Kovacs, Ca. Kereszees

Qlimca de Otwietrich-Gisecologie ar. 2
Univenitates de Mecwcind ¢ Farmecie Tirge-Murey

A fost studiatd morbiditatea prin apoplexie utero-placentard pe ua interval
de 17 ani In Clinica de Obstetrica §i Ginecologie nr. 2 din Targu-Murey.

La 55 750 nagteri au fost 96 de apoplexii utero-placentare. Dupa
clasificarea Page In raport cu garviditatea cazurilor au fost 30 apoplexii
utero-placenatre gr.1, 11 gr.I1, 32 gr.111a i 27 cazuri gr. IIIb.

Dintre factorii etiologici s-a identificat 0 boald vasculorenali In sarcini
(HTA indusi de sarcina $i HTA asociatd sarcinii) In 65 cazuri (67,57%), piclonefrita
4 (4,17%), raumatism abdominal 3 (3,12%), uter cicatricial 2 (2,08%), cardiopatii 2
(2,08%). La 20),98% nu a fost identificatd nici o satre patologici In sarcini, accidental
apoplectic s-a produs imprevizibil

La 3 gravide s-au efectuat examene ecografice §i s-a identificat o decolare
incipienta, care s-a amplificat in zilele urmitoare, impunind o operatie cezariand
prevenuva.

Nasterea s-a produs pe cdi naturale 1a 38 gravide (39,5%)-

S-a produs un deces matern la 0 gravidi cu HTA maligni 3i AUP swd. [IIb
cu coagulopatie de consum. Mortalitates perinatald a fost de 25% (24 de decese ante-,
intra- §i post-partum).

Apoplexia utero-placentard reprezintd $i asidzi o cauzd majora de
morbiditate i mortalitate materna si perinatald

INCIDENTA SINDROMULUI DE AMENOREE-GALACTOREE $1
STERILITATE DIAGNOSTICAT INTR-UN SERVICIU
AMBULATOR

C. Radulescu, Caterina Gliga, Carmen Popa, stud. Z. Gal

Qlinica de Obstetrich-Gimecologie or. 2
Universitatea de Mediciad g Farmace Targe-hurey

In pericada 1984-1992 au fost consulate tntr-un serviciu ambulator un
numar de 5 054 femei In perioada fertilititii (1845 ani).
A fost identificatd o galactoree asociatd cu tulburdri de ciclu menstrual prin
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insuficientd (oligomenorec-amenoree) i sterilitate la un numar de 97 paciente
(1.726%).

{n urma datelor anamnestice §i a examenului clinic, s-a identificat la 35
cazuri aparitia sindromului de amenoree-galactoree si sterilitate dupd un consum
prelungit (peste 3 ani) de contraceptive orale (37,111%). Sindromul de
amenoree-galactoree a fost asociat cu un sindrom de ovare polichistice (SOP) la 4
cazuri (4,123%). La 11 cazuri s-au efectuat investigatii mai complexe (determinarea
cimpului vizual, radiografie de sa turceascd, TC hipofizard), constatindu-se prezenta
unor microadenocame hipofizare la 6 dintre acestea. Doua paciente au prezentat un
sindrom de amenoree-galactoree asociat cu hipotiroidism iar la restul cazurilor
etiologia sindromului nu a fost precizatd (2,062% respectiv 46,391%).

Lucrarca vrea sd atragd atentia asupra cresterii incidentei sindromului
amenoree-galactoree si sterilitate paralel cu cresterea consumului de contraceptive
orale, substratul sindromului fiind dezvoltarea unui microadenom hipofizar.

OPERATIA CEZARIANA iN DEZLIPIREA PREMATURA A
PLACENTEI NORMAL INSERATE SAU APOPLEXIA
UTEROPLACENTARA. STUDIU CLINIC PE UN INTERVAL DE
10 ANI

Agneta Kovdcs, Carmen Cojocaru, Cs. Keresztes

Climca de Obstetrici-Ginecologe nr. 2
Universitaiea de Medsanid ¢ Farmace Tirgu-Murey

A fost studiatd pe o pericadd de 10 ani (1983-1992) operatia cezarian in
dezlipirea prematurd a placentei normal inserate (DPPNI) sau apoplexia
steroplacentard (AUP) din Clinica de Obstetricad si Ginecologie nr.II din
Tirgu-Mures. In intervalul studiat 12 un total de 19696 nasteri s-au efactuat 1363
operatii cezariene (6,92%) din care 28 pentru DPPNI sau AUP (2,05%). In 12 cazuri
au fOst extrasi fetii vii (42,5%), In 14 cazuri (50%) operatia cezariand s-a efectuat in
inlcres matern pe fit mort ante-partum, iar 2 feti (7,5%) au decedat intra-partum. S-a
fnregistrat un deces matern (3,57%). Clasificind DPPNI dupa Page (1954) In functie
de gravitate, am gisit grad [ in 3 cazuri (10,7%), grad [l In 9 cazuri (30,2%), gradul
Hia 18 9 cazuri (30,2%) iar gradul i1Ib tn 7 cazuri (20,3%). In 22 de cazuri interventia
s-8 limitat la opcratic cezariand, In 4 cazuri s-a efectuat histerectomie de necesitate
dupd golirea continutului iar tn 2 cazuri (la primipare) a fost nevoie de relaparotomic,
fatr-un caz interventia limitindu-se la evacuarea hematoameclor si drenaj iar In
cclilalte caz s-8 efectuat histereciomie de hemostaza, singurul caz soldat cu deces
matern. 1S interventii s-au clectuat In ancsiczic generald (53,5%) 1ar 13 In anestezic

pendenls (46,5%).
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In literatura de specialitate existd controverse priviad indicatis operatiel
cezariene In DPPNI sau AUP. Cind accidentul apoplectic esie surprins I fazd

incipientd, operatia cezariand cfectuatd din timp cresc yanscie de supravictuire feaid
In cazurile tn care fatul este mort 4i tulburdrile de coagulare maternd sunt prezeste,
indicalia operatici cezariene este controversail din cauza riscului operator major ta
cadrul coagulopatiei de consum.

STUDIUL CLINIC §1 STATISTIC AL COMPLICATIILOR DUPA
AVORT AUTORIZAT

Minodora Dobreanu, C. Moinar, S. P. Olariu

Qiinica de Obwietrich-Omecologse ar. 1
Universitatea de Medicind g Farmacic Thrgs-Murcy

Dezvoltarea socio-economici & tirilor europene din ultimele decenii a
conditionat recunoasterea dreptului femeilor de 8-§i controla singure fertilitatea

Avind In vedere liberalizarea avortului la cerere in tara noastrd prin
Dectetul nr. 1/1989 §i cresterea Ingrijordtoare a2 numirului acestor interventii, In

lucrarea de fatd avem intentia, prin posibilititi modeste sd analizam doud probleme
in cadrul acestei teme:

1. Complcatiile imediate ale avortului autorizat;
2. Influenta avortului asupra evolutici demografice.
Lucrarea se referd la materialul dlinic recoltat din rdndul populatiei
deservite de Clinica Obstetrici-Ginecologie nr. 1 din Tg.Mures in perioada 11 1991-
31 111 1992, precum si la materialul Servicinlui de combatere a sterilitatii i fertilitate.
D1n datele obunute pe lotul de paciente cu avort la cerere studiat, reese tn
aparentd un numar redus (532%) de paciente cu complicatii imediate (cu variatiile
intrinceci impuse de virsta pacientelor, virsta sarcinii, arvelnl de instrmre 2
pacientelor, gestatie-paritate etc.). Aceasta au justifici insd un optimism pentru
viitorul functiei reproductive a acestor femei. deoarece studiind lotul aflat In evidenta
Serviciului de combatere a sterilittii §i fertilitate, reiese ci 26,4% dintre aceste femer
au In antecedente cel putin un avort. Ded In raport cu functia fertild in general,
compliactiile 1ardive ale avortului au un rasunct mult mai profund $i mai greu de
remediat.



VALOAREA COMPARAT}VA A CARDIOTOCOGRAFIEI
NEINVAZIVE $I INVAZIVE IN DIAGNOSTICUL SUFERINTEI
FETALE

L. Nagy, Carmen Popa

Clinica de Obstetrici-Gmecologe nr2
Universitatea de Medicind g Farmace Targu-Murey

Monitorizarea electronicl a activitdtii cardiace fetale in trimestrul III de
sarcind §i in travaliv permite aprecierea reall a stirii fatului strict dependenti de
schimburile materno-fetale.

Cardiotocografia neinvazivd bazatd pe efectul Doppler se foloseste cu
precadere pentru depistarea stirilor de hipoxie fetald in cazuri de gestozi de ultim
trimestru, suprapurtare cronologic, fetopatie din izoimunizirile de grup sangvin si
Rh, alte stdni de disfunctie placentara progresiva.

Cardiotocografia invazivd se aplicd numai in conditii de travaliy, cu
membrane rupte si oglindeste starea fatului in diferite momente ale travaliului normal
sau patologic, de orice cauzi.

Am analizat retrospectiv 30 de cazuri cu disfunctie placentard cronicd
progresivad: 22 cazuri de gestozi de ultim trimestru, forme de gravitate medie si
preeciampsie, 8 cazuri de suprapurtare czonologicd, sarcini intre 41-43 siptamdéni de
gostatie.

Aplicdnd monitorizarea neinvazivd in pretravaliu (NST, OST) si
continuind monitorizarea invazivd In timpul travaliului s-a constatat o corelare a
datclor obtinute prin cele doud metode Intr-0 proportie de 82% In sensul ¢ suferinta
fetall depistatd prin metoda neinvaziva a fost confirmata prin metoda invaziva in
umpul travaliului, obtindndu-se curbe de ritm cardiac fetal patologice sau modificiri
ale variabilitdtii, bdwaie cu bitaie. Rezultatele au fost concordante $i In privinta
scorului APGAR si a starii anexclor fetale la nastere.

Cele doud metode sunt indispensabile In obstetrica contemporani, cea
neinvazivd In pretravaliu sau In timpul tramentului medicamentos a patologiei de
ulum trimestru, iar cea invazivdl este utilizabild numai In travaliu, oferind date mai
sigure i fiabile. Cele doud metode de investigatic se compieteaza reciproc, datele
obtiute s¢ interpretcazd In stricid relatie cu tabloul clinic general obstetrical.



EXAMENUL CITOTUMORAL CERVICAL LA GRAVIDELE IN
PRIMUL TRIMESTRU DE SARCINA

C. Rddulescu, Caterina Gliga , Carmen Rddulescu

Clinica de Obstetrici-Ginecologie nr.2
Universitatea de Mediani i Farmaae Tirgu-Murey

In perioada 111990 - 31 XII 1992 au fost efectuate 12371 avorturi la cerere
in primul trimestru de sarcind. la 9215 gravide (74,488%) s-au recoltat inainte de
interventie examene citotumorale prin 2 frotiuri endo- i exocervicale.

Citirea i examinarea frotiuriior s-a facut dupa Papanicolau (clasa I- V). Din
grupul examinat 9027 (97,959%) au avut frotiuri normale ( clasa I-II PAO), 184
(1,996%) au fost suspecte sau sugestive pentru un CIN si 4 cazuri (0,043%) au avut
citologie pozitivd (PAP IV).

Reexaminirile citologice, colposcopice i biopsice §i tratamentcle
antiinflamatoare au modificat frotiurile din Il in I la 125 cazuri, s-au identificat pnin
biopsii 7 displazii usoare $i medii iar restul nu s-au prezentat pentru reexaminare.

Din cele 4 cazuri cu cito I'V s-au identificat : o displazie cervicald moderatd,
o displazie severi i un CIS.

Deoarece pericada de maximi fertilitate (20-35 ani) coincide cu cea a
maximei incidente de NIC si CIN, In lipsa unui/citoscreening de masa la toatd
populatia feminina cu risc, examenul citotumoral cervical la gravide poate constituie
0 metodi alternativa de identificare a unor leziuni de CIN si a cancerului preclinic de
col uterin (std.IA).

IMPACTUL UNUI CTTOSCREENING SISTEMATIC ASUPRA
DEPISTARII PRECOCE A CANCERULUI DE COL UTERIN

C. Radulescu, O. Corbeanu, M. Gliga

Clinica de Obatetrich-Ginecolopre nr.2
Unrverutates de Medicnd p Farmace Thrgu-Murey

In intervalul 1 1 1963 - 31 XII 1992 au fost internate tn Qlinica de
Ginecologie nr. 2 up numir de 948 bolnave cu cancer de col uterin In toate stadiile
(0- IV). Intervalul studiat a fost Impartit tn 3 perioade de 10 ani. In prima perivada
(1963 - 1972) In care s-a f3cutl un screcning sistematic pnin examen citotumoral,
incidenta formelor preclinice de cancer (st. 0 - LA) a fost de 2,35%., a formelor curabile
(st IB- ll? de 56,05% si a stadiilor avansate (111 - IV) de 42%.

n perioada urmatoare (1973 - 1982) In care s-a cfectuat un citoscreening
sistematic la 3 ani., 12 aproape toate femeile cu risc din municipiul Tg.-Murcy st partial
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dia judet, incdenta formelor preclinice depistate i tratate a fost de 36,01%, »
formelor curabile de 36,65% §i a formelor avansate de 27,33%.

In a treia perioada (1983-1992) tn care examindrile citotumorale de masd
8-au cfectuat mai putin regulat gi sistematic, mai ales tn ultimii 3 ani, incidenta
formelor preclinice 8 fost de 24,04%, a formelor curabile de 56,66% i a formelor
svansate de 26,76%.

Studiul nostru demoanstreazi importanta citoscreeningului In depistarea
precoce a NIC, cancerului invaziv incipient §i macrocarcinoamelor curabile.

VERIFICAREA PRIN LHCL A ERADICARII PROCESULUI
MALIGN IN MACROCARCINOMUL DE COL UTERIN DUPA
IRADIERE

C. Radulescu, O. Corbeanu, M. Gliga

Qlimica de Obstetrici-Ginecologic ar2
Universitatea de Medicind ¢i Farmacie Trgu-Murcy

Cu toate ci In tratamentul cancerului de col uterin, clinic tn std. Ib si 11,
opiniile actuale Inclind pentru o terapice iradiantd (radiozotopi locali) in aplicatie
localA si iradicre profundi externd cu aparaiurd de megavoliaj (Betatron, masina de
cobait) unit nci mai aplicii un tratament chirurgical primar, justificat numai de lipsa
aparaturii moderne de iradiere §i de tehnicieni, sau o asociere radiochirurgicala,
atunci cind dotarea cu aparaturd pentru iradiere esie incompleta sau depasita sau de
asociere radiochirurgicali de principin.

Serviciile oncologice de radioterapie cu vastdi experientd si cu evaluiri
statistice pe loturi mari de macrocarcinoame de col uterin stadiile Ib, Ila si 1Ib
comunicl vindecari superioare fatd de alte scheme de tratament de principiu sau de
necesitate In care se folosesc asociatii radiochirurgicale.

[a Clinica de Ginecologie nr. 2 din Tg.-Mures In intervalui 1983-1992 au
fost internate 30 de bolnave cu cancer de col uterin st. Ib , I1a si ITb care au primit un
tratament iradiant in prealabil; 12 acestea s-a efectuat o LHCL de principiu §i dio
buletinele histupatologice ale pieselor operatorii prelevate s-a gisit doar intr-un
singur caz (etichetat In st. II/11Ib) tesut neoplazic restant dupd iradiere.

In conditiile unui tratament modern ( cu radioizotopi locali i iradiere
profundl externd cu sparaturd moderni de megavoltaj) considerdm ci asociatia
radiochirurgicald de principiu In tratamentul acestor stadii ale cancerului de col
uterin, este o conduitd depdsitd, tratamentul iradiant fiind suficient pentru asanarea
focarului malign.
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SISTEMUL BETHESDA - O NOUA MODALITATE DE
RAPORTARE A DIAGNOSTICULUI CITOPATOLOGIC
CERVICOVAGINAL

Angela Borda

Dincintina de histolog
Universitates de Medicind ¢i Farmacie Tirgu-Murey

Sistemul Bethesda a fost elaborat 1n anul 1988, de un grup de specialisti
citologi de la National Cancer Institute, la Bethesda, USA. Avindu-se In vedere
importanta $i larga raspandire a examenuiui citologic cervicovaginal, cu rezultate In
sciderea semnificativa a ratei decesului prin cancer cervical, s-a urmarit claborarea
unui sistem mai adecvat de raportare a examenului citologic, care sd reflecte conceplia
actuali asupra cancerului de col. Participantii 1a acest grup de lucru au aprobat In
unanimitate urmitoarele:

1.Raportul citopatologic este o consultatic medicald, care presupune pentru un
diagnostic corect, o colaborare stransd Intre clinician i citolog.

2. Clasificarea Papanicolau nu_maj este acceptabild fn practica modernd
citopatologicd Vechile clase Papanicolau nu- reflectd conceptia actuald asupra
neoplaziei cervicovaginale pe de o parte, pe de alti parte, ele nu au echivalent In
terminologia histopatologici Mai muly, clasele Papanicolau nu previd diagnostic
pentru entitdtile necanceroase.

3. Sistemul Bethesda va fi folosit pentru raportarea diagnosticului citopatologic
cervicovaginal. Acest sistem modern de raportare are avantajul de a da un diagnostic
descriptiv amanungit atat a modificarilor celulare benigne (infectii, modificari
reactive §i reparatorii) cat $i a celor maligne ale celulelor pavimentoase §i glandulare
cervicale. Marele avantaj al acestui sistem este accls cd furnizeaza clinicianului
informatii citopatologice concrete, In perfectd corelajie cu terminologia
histopatologicd, utile in stabilirea conduitei terapeutice.

Folosirea terminologiei uniforme a acestui sistem, face posibild elaborarca
unor analize statistice nationale §i internationale.
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TIPUL HISTOPATOLOGIC $1 GRADUL DE MALIGNITATE,
FACTORI DE EVALUARE PROGNOSTICA IN TUMORILE
MALIGNE DE OVAR

Carmen Radulescu, C. Radulescu

Qlinica de Obwictnicd -Ginecologic nr2
Univensitstes de Medicind g Farmacie Torgu-Murey

fa intervalul 1 1 1964 - 31 XII 1992 au fost internate tn Clinica de
Ginecologie Tg.-Murey 464 tumori maligne de ovar. Dintre acestea la 434 a fost
accesibil un examen histopatologic din tumora §i metastaze sau dintr-o biopsic in
formcle avansate. Tipul histologic, numdrul §i proportiile acestor malignoame
ovaricac dupd tipizarca OMS a fost urmdtoarea:

1. Tumori maligne cpiteliale comune 393 90,53%

2. Tumori stromale gonadale 21 4,83%
3. Tumori provenite din celule germinale 14 322%
4. Tumori mezenchimale nespecifice 6 1,38%

Din evaluarca noastri statistici majoritatea tumorilor maligne de ovar au fost cancere
cpiteliale "comune™ (90,53%). tipul seros fiind predominant. Tipizarea trebuie privita
¢u rezerve, formele mixte sau predominanic necesitind examenul complet §i minutios
al tumorii §i metastazelor.

Pe cazuistica studiatd gradul de malignitate dupa clasificarea OMS a fost:
gradul | 82 cazun (18,83%), gradul 11154 cazuri (35,48%), gradul 111 198 cazuri
(45,62%). La stadii clinice egale si tratamente standardizate, gradul de malignitate nu
a fost un indiciu de prognostic precis.

Datele noastre corespund cu cele din literatura medicala care investigheazi
alte criterii de evaluare a agresivitatii tumorale prin M.E,, durata cclului celular,
anomaliile cromozomiale $i mai des concentratia ADN din tumoare si culturi prin
studii de citcflowmetrie.



PEDIATRIE

PROBLEME ACTUALE PRIVIND HEPATITELE A, B,C, B, E §1
HEPATITELE CAUZATE DE ALTE VIRUSURI

Z Pap, E. Vass, L. Barabds, Minodora Nistor

Clmics de Pedistrie ar2
Uneversitates de Medicind gi Farmacie Tergs-Marey

Hepatitele acute i cronice sunt cauzate de diferite virusuri conform cirora
distingem hepatita A, B, C, D, E i hepatitele cauzate de al{i virusuri (mononucicoza
infectioas4, varicela, herpes zoster, HIV etc).

Heparita A este cauzatd de virusul tip A, ca mod de contaminare orald ca 0
incubatie de 15-43 de zile. Virusul nu este hepatotoxic dar boala este foarte raspdndita,
pe globul pimantesc fiind oca 500 milicane de bolnavi. Hepatita B este destul de
rispanditi in lume, In Europa cca 2-4% 2 populatici suferd de aceastd boald, iar pe
tot globul pamantesc numirul bolnavilor atinge 200 milicane de bolnavi. Incubatia
variazi intre 42-140 zile. Cronicizarea hepatitei B are o frecventd de 8-10%. Din acest
motiv pe plan mondial a fost acceptatd vaccinarea antihepatitei B la varsta de 1 an.
La noi conform Schemei Programului National de Vaccinare vom aplica In viitorul
apropiat acest vaccin. Hepatitele de tip C, D, E au 0 monalitate destul de mare cu o
evolutie cronicd. Mai amintim hepatitele cauzate de alte tipuri de virusuri, de ex
varicela, herpes zoster, HIV, citomegalia, ecovirusul, mononucleoza infectioasd, care
poate sa provoace pe 14ngd hepatita si micropoliadenopatii cu transaminaza crescutd
$i monocitoza ridicata.

Prevenirea acestei hepatite este obiectival major prin respectarea igienei
corporale, alimentdrii §i vaccinarea preventivd In vederca sciderii posibilitdtii de
cronicizare sau aparitia cirozei sau carcinomului hepatocelular.

EFICACITATEA CECLOR-ULUI ADMINISTRAT N CLINICA §1
AMBULATOR

Z Pap, Doina Drasoveanu, Julicta Dunca, Adnieanc Horvéth

Qlinica de Pediatric w2
Unrversitates de Medicand ¢ Farmacic Thrge-Mwrey

CECLOR-ul este 0 cefalosporini din generatia a [1-a a cefalosporinelor din
care am primit In 1993 pentru utilizare 40 flacoane. In aprilic 1990 an sosit prin
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Asocatia de Bincfacere "Primdvara” din Marseille 130 flacoane de Alfatil care este
identic cu Ceclor-ul, pe care I-am utilizat In clinica $i policlinica.

Cefalosporincle sunt tmpdrtite tn 3 grupe, numite §i generatii §i anume:

L Cefalexin (Pyassan, Oracef)

IL Cefuroxim (Zinacef), Cefaclor (Ceclor)

IIL Ceftozidin (Fortum, Claforan)

Cefalosporinele ca $i penicilinele inhiba prin aderentd formarea
membranelor celulare a microbilor. Cefalosporinele din generatia I actioneazi cel
mai mult asupra Stafilococilor, iar cele din generatia 2 II si a [II asupra germenilor
gramnegativi Cefalosporinele sunt rezistente fat de lactamazi, produsa de stafilococ
sau de microbii gramnegativi

In timpul tratamentului nu am constatat efecte secundare, ca alergie,
lencopenie, diaree etc. Observatiile noastre sunt prezentate in citeva diapozitive.

CONSIDERATII ASUPRA BOLII HAND-SCHULLER-CRISTIAN
C. Rusnac, Locia-Sanda Ferea, Emitia Cojocaru, Stela Popa

Clinica de Pediatrie ar.3
Usivernitstcs de Mediciad g Farmacie Thrge-Mioey

Histiocitoza X, din cadrul cireia face parte boala Hand- Schiiller- Cristian,
impreuni cu granulomul cozinofil i boala Letterer-Siwe, are o incidentd de
1/100000/an pentru sugar si 0,2/100000/an’ pentru copilul sub 15 ani. Boala
Hand-Schiller-Cristian este forma cyonica progresivi a histiocitozei X §i ea intdlneste
tn majoritatea cazurilor 1a copilul Intre 1-3 ani. Boala se caracterizeazi prin triada
simptomaticl: expftaimie, diabet insipid $i leziuni litice osoase multiple.

In lucrarea de fatd, antorii prezinta un caz de boala Hand-Schaller- Cristian
- afeciiune rart, fird caracter familial - copil In varsid de 4,5 ani, dar 1a care primele
semne de boals (poliurie, polidipsie) au apirut cu circa 1 an de zle tnainte de
internare. [n momentul interndrii la noi erau prezente atdt exoftalmia (unilaterala)
<M §i multiple leziuni litice, de mirimi diferite, la nivelul craniului osos (aspect de
“hartd peografici™), orbitei drepte, bazinului osos. Miduva osoasd a evidentiat tn
frotiel executat dis punctatul respectiv, o infiltratie cu 15% histiocite, care In absenta
biopsici osoase de 1a riveiul leziunilor litice dar tn coroborare cu acestea din urmd,
ples exofialmie, 8 permis precizarea diagnosticului de histiocitozs X i, respectiv,
boals Haad-Schller-Cristisa.
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CATEVA CONSIDERATII CLINICE $1 HEMATOLOGICE
ASUPRA TRATAMENTULUI LEUCEMIEI ACUTE
LIMFOBLASTICE LA COPIL

Despina Maria Baghiu, L Munteans

Qlinica Pediatric ar.1
Universitates de Medicind g Parmacie Tirge-hivey

Tratamentul leucemiei acute limfobiastice (LAL) cuncagte modifichri gi
rezultate spectaculoase mai ales in ultimul deceniu

Se apreciazi ci 70% din copiii cu LAL sunt in situstia de a supravietui peste
20 de ani. Se pare c4, cel putin In Europa protocolul terapeutic german BFM-90
conceput de prof. H. Richm are In tratamentul LAL cele mai bune rezultate. Din 1992
clinica noastrd a Inceput sd aplice tratamentul LAL dupd protocotul BFM-90
modificat. Acest protocol contine o0 combinatic de 9 chimioterapice (vincristia,
daunorubicin, L-asparaginazi, ciclofosfamidd, citosar, purincthol, methotrexat,
adriblastini, 6-thioguanini) asociate cu prednison §i dexametazonid. Noi am aplicat
acest protocol 1a un numir de 5 cazuri-de LAL care au fost internate ta clinicd ta
intervalul ian. 1992- febr. 1993.

Desi, referdndu-ne la un numir relativ de cazuri, citeva consideratii dinice
si hematologice se impun:

- in a 38-a z de tratament, dupd administrarea de ciclofosfamidi apare o
aplazie medulari reversibild ce necesitd reanimarea hematologicd

- intervalul dintre zlele 38-64 de tratament sunt ccie mai dificile prin
administrarea de citosar pe 0 maduva aplazicd

- cu toate dificultdtile de mai sus, aplicarea exacti 2 protocotului a dus la:

- reducerea hepatomegaliei in primele 7 zile de la instituirea tratamentului
cu prednison.

- la toate cazurile am obtinut remisia hematologicl ( centrald §i perifericl)
in a 2-a sdptamana dupi aplicarca chimioterapici

- toate cazurile sunt sub observatia noastrd gi continod tratamentul de
intretinere.
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OTOMASTOIDITA LATENTA A SUGARULUI - O CAPCANA
PENTRU PEDIATRU

Doisa Dragoveanu, Virgiaia Bodescu, E. Balins

Clinica Pediatric ar. 2
Usiiversitstes de Medicind ¢ Fanmacie Thrgu-Mursy

Antibioticoterapia a ficut si scadd frecventa mastoiditelor acute la sugari
§i la copii; actuaimente, sc Intdlnesc mai ales mastoidite subacute, cu semne
infecticase mai putin pregnante, luind aspectul unei otite trenante care prezintd
complicatii regionale severe, otomastoidite.

Otomastoiditele trepante sunt frecvent Intilnite 1a copii intre 3 lunisi S ani.
Frecveata lor este atdt de mare, mai ales In primele luni de viat4, incat este suficient
sd legitimezi examenul otologic sistematic la fiecare bolnav. Otita latentd "astenica”,
complicatd printr-o antritd, este de obicei bilaterald, insidioasd, generatoare de
accidente toxice. Nu {n putine cazuri, o toxicoz4 neinfluentat de tratament, sau foarte
putlin influentats este Intretinutd de un focar otomastoidian.

Auntorii urmiresc si ilustreze, la bolnavii internati tn Clinicile de Pediatrie
aor. 1 §i 2 §i antrotomizati Intre 1988 - 1992, ci pumai experienta clinicd a medicului
practician poate rezolva situatia dramatics prin indicarea antrotomiei , In conditiile
i mmnmdmnnupandxmcnumdndafeaamommasmndnnﬁ.

ACI'UALITATI IN IMUNOPATOGENIA BOLI CELIACE
Adrieane Horvdth, Z. Pap -

Climics de Pedistric w2
Usiversitsten de Modicind ¢i Farmacie Thrgs-Mwrey

In uhtimii asi, datele existente M literatura medicald de specialitate au
coatribeit substan{ial la tateiegerea aspectelor imunologice legate de mucoasa
intestinaif In peneral ¢ tn particular de cele implicate In patologia bolii celiace.

Iatrodecerea teheicilor de biologic moleculara a permis elucidarea
probiemcior legate de componenta glutenicd interesatd In producerea bolii celiace,
precum §i ccie priviad importanta factorilor geactici

Ia acest context, autorii realizeaza o trecere tn revistd $i 0 sistematizare a
celor mai receate aspecie imunologice pe care le prezintd boala celiacd evidentiind
importanta wtilizérii, ca metods neinvazive de diagnostic , a determindrii markerilor
serologici (aaticorpti eadomisiali, microglobulina betaz, anticorpii antigliadind
salivart IgA exc.) care este capabili s contribuie la reducerea aumirului de biopsii
imtestinale accesare coafirmirid diagnosticulul de boals celiach.
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CONSIDERATI CLINICO-BIOLOGICE PRIVIND SUFERINTA
HEPATICA DIN LAMBLIAZA, PE BAZA DATELOR DIN
LITERATURA DE SPECIALITATE $I A UNOR OBSERVATII
PERSONALE

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

Ciinica de Pediatrie ar. 3
Universitates de Medicnd ¢ Fannacie Thrgu-Murey

Hepatopatie lambliazici este o realitate clinico-biologicd de mult
cunoscutd (Goia si Halitza , 1931), dar Inca discutatd (Nitzulescu $i Gherman, 1986).
Profitdnd de faptul ci anual se interneazd numai In clinica noastra In jur de 50 copii
cu lambliaza si pornind de 1a un simptom obiectiv frecvent Intdlnit la acesti copii
(hepatomegalia), am initiat un stodiv privind investigarea functiilor hepatice pe baza
unci baterii de teste:bilirubinemia, probleme de disproteinemie, transaminazele,
proteinograma, imunoelectroforeza, timpul de protrombina, colesterolul seric,
fosfatazele alcaline §i viteza de sedimentare a hematiilor. A reicsit cd la examcnul
clinic, hepatomegalia a fost prezentd 1a 55 copii din cei 93 constituind lotul de studiu
(82%), iar din punct de vedere al'laboratorului , sindromul hepatopriv s-a situat pe
primul loc (hiposerinemia a fost gasitd la 76% din bolnavi). A urmat sindromul
inflamator, probleme de disproteinemie fiind alterate la 68% dintre copiii cu
lambliazd, iar gamaglobulincle crescute la 52% dintre acestia. Sindromul
hepatoditolitic s-a situat, ca frecventd, pe'locul trei, transaminazele fiind crescute la
15% dintre copii In sfarsit, sindromul colestatic pe ultimul loc, colesterolul seric fiind
scizut la 10% dintre bolnavii nostri cu lambliazii. Desi bepatopatia lambliazich este
curabili prin tratamentul lambliazei, autorii opineazi, in concluzie, pentru evaluarca
(sau reevaluarea) rolului lambliazei in determinismul hepatopatiilor la copil.

STUDIUL HEMOGLOBINEI GLICOZILATE LA COPIII CU
DIABET ZAHARAT

Julieta Dunca, Minodora Niszor, Ildik6 Bddizs, S.Ddniel

Clinica de Podiatrie nr2
Uaiversitates de Modicind g Farmacic Thrgu-Murey

In prezent se afts in curs un studiu, efectust sub patronajul firmei Novo-Nordisk,
pe un Jot de 25 de copii cu disbet zaharat aviind virsta tntre 6-18 ani.

Pe lingh ccilalti parametri dinid ¢i biologici la acegti copli se determind
hemogiobina glicozilath, marker al echilibrului aivelclor glicemici. Este un studiu do
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+ avindu-sc In vedere introducerea bn tratamentul diabetului zaharat a
uaui aow tip de insulind umand, combinatd, inait purificatd, Mixiard 30/70 ofcrita de
firma NOVO, impreund cu senngile Novopen.

Se expun condluziile de etapé ale studiului respectiv.

INCIDENTA DIABETULUI ZAHARAT LA COPII SUB 4 ANI
AFLATI IN EVIDENTA CLINICII DE PEDIATRIE NR.2 DIN

TARGU-MURES
Julieta Dunca, Z Pap, E. Balins, Minodora Nistor, dik6 Bodizs

Qlinica de Pediatrie or2
Universitates de Medicini g Farmacic Tirgu-Murey

In evidenta Qinicii de Pediatrie nr. 2 din Targu-Mures se afl4 in prezent 6
copii cu diabet zaharat avdnd varsta sub 4 ani. Dintre acestia sunt 3 fete si 3 baieti.

Acesti copii se afld sub tratament combinat cu insulini rapida (Actrapid)
¢l intermediard (Monotard). Acestor pecienti ki se determina periodic parametrii
dinico-biologici, constatdndu-se ci se afld in stare de echilibru al diabetului zaharat.

Incidenta infectiilor este relativ mic

Incidenta diabetului zaharat sub varsta de 4 ani este de 4,38% din totalul
copiilor cu diabet zaharat aflati In evidenta Clinicii de Pediatrie nr. 2 din T4rgu-Mures.

DESPRE FACTORI DETERMINANTI SI FAVORIZANTI Al
RAHITISMULUI CARENTIAL

Stud. Oana Jigdnescu, L. Munteanu, Virginia Bodescu

Qlinica de Pediatric or.1
Universitates de Medicind ¢ Farmacie Tirgu-Murey

Rabhitismul vitamino-D-dependent este o afectiune comunid In clima
temperatd afeciind mai ales sugarii $i copiii mici care datoriti sezonului rece nu pot
fi scogi la soare. -

Exista si alti factori favorizanti, cam sunt tulburdrile de absorbtic, diete
neadecvate, medicamente, boli hepatice §i renale etc.
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Au fost lnati In studiv 110 rahitid internati tn Clinica de Pediatrie nr.1,
Tg.-Mures in anii 1990-1991 urmirindu-se tn afara ponderii diversilor factori,
principalele forme clinice de manifestare $i unele aspecte ale tratamentului profilactic
$i curativ.

Astfel, in peste 3/4 din cazuri manifestirile osoase sunt la nivelul cranivlui
si aproape 90% din rahitici sunt §i anemici.

{n 3/4 din cazuri se gisesc In ctiologic tntre doi pdna la yase factori
favorizanti ceea ce duce la concluzia ci, numai profilaxia cu vitamina D nu este
suficientd. De altfel, peste 1/3 din cazurile internate aveau profilaxia necfectuata sau
efactua incomplet.

Se discutd necesitatea administririi calciului doar In tratament ( nu $i in
profilaxic) §i pe 0 duratd scurtd de 2-3 zile (nu de 10 zile cum se ficea p4na in prezent).
Aceastd noud conceptie se datoreazi cunoasterii actiunilor principiului metabolit al
vitaminei D, respectiv 1,25-(OH)2-vit D3 Dozele mari de calciu ar duce la slaba
stimulare a hormonului (metabolitului), care s-a dovedit ci are acfiune nu numai in
homeostazia calciului §i fosforului, existind receptori intr-o larga varictate de cclule
(din sistemul endocrin, hematopoetic, fibroblasti).

Autorii atenfioneazi asupra rahitismelor partial-rezistente, uade
tratamentul cu magneziu di rezuitate bune.
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PROBLEME DE IGIENA

VARIATIILE CONCENTRATIILOR UNOR POLUANTI IN APA
RAULUI MURES INTRE ANII 1988 - 1992
(TARGU-MURES - CIPAU)

C. Beds *, Ramona Ureche *, Z. Abrdm *, L. Domahidi *,
Gabricls Suciu **, Dana Micu **, L. Bukaresti **°, L. Mdthé ***, Anca
MMO." WM‘..’ MlnlAjlay 00." Gyonmm "..’
M. Péter *****, L. Domokos ***** B. Fazakas ******, lleana Bokor *,
Joldn Koszrdn *

* Dusciplina de iprend, ** Duciplina de chimie-fizicd, *** Disciplina de biochimie,
*¢¢* Duciplina de toxicologic, ***** Disciplina de microbiologic,
#eese¢ Disciplina de parazitologic
Universitates de Medicind §i Farmacie TArgu-Mures

La Térgu-Mures dispunem de o singura sursd de apa de suprafata - Muresul
pe care-l cercetim din anul 1975,

Rezultatele obtinute’ referitoare fa indicii ‘unor poluanti in amonte de
Targu-Mures (zigaz), In aval de statia de epurare a apelor reziduale (Cristesti) - Ungheni
si Cipdu, aratd o ugoard crestere a temperaturii 0,5°C, rezidiului fix 59 mg/100 ml, clorurile
20,6 mg, azotatului organic 0,38 mg, in amonte de Targu-Mures si scideri 1a turbiditate
8,96 grade, culoare 10,96; duritate totald 2,79 grade germane, detergenti 0,009 mg si fenoli
1,7 ug. La Ungheni $i Cipdu se semnaleazi diminudri la gradeie de turbiditate de la -9,8
- 14,5; culoare 4.5; rezidiu fix 41 - 16,9 mg, duritate totald 0,8 - 2,2 grade, detergenti -0,016
- 0,024 mg, fenoli -0,36 - 0,82 ug si azot organic -0,37 - 0,59 mg, in acelasi imp cresteri in
concentratia culorilor 8,42 - 0,27 mg, a CCO-lui 7.9 - 11,77 si a Oz dizolvat 3.8 -5 mg.
Prezenta numerici a microorganismelor este In scidere in amonte de Targu-Mures si in
aval de Cristesti (statia de epurare) In anul 1992 fatd de 1988, iar numairul ouilor de
paraziti intestinali stagneazi la acelasi nivel

Councluzii: se observi in general ameliorarea unor date parametrice de
calitate a apei Murcsului in urma tratdrii apelor reziduale 1a Cristesti §i concentratii
mai mari al citorva poluanti chimici (cloruri).



CERCETAREA INDICELOR DE POLUARE A APEI RAULVI

MURES (AMONIAC, NITRITT) IN AMONTE §I IN AVAL DE
MUNICIPIUL TARGU-MURES

L Domahidi, Deana Bokor

Ducipims de igiend
Unneritatea de Modicinl 9 Fermecie Thrge-Murey

Aprovizionarea cu apd de bund calitate asigur mentineres wani aivel gescat de
sanitale §i salubritate a colectivitatii Poluarea apelor de suprafatd esic tn cregtere datoritd
dezvoltarii ind ustried, urbanizini § folosirii pe scard tot mai larga a ingrasdminteior chirmice.

In scopul de a mentine in limite admise concentraia substanieior potuante
este necesard imbunatdtirea metodelor de cpurare a apelor reziduale §i eliminarea
surselor neorganizate de poluare a apelor de suprafatd.

Pentru cercetarea poluirii rdului Mures In anii 1991 - 1992 tn amonte §i tn
aval de Municipiul Targu-Mures se recolicaza periodic probe de apd din 6 puncie de
recoltare, din care se¢ determind valoarea concentratici amoniacului §i nitritilor.

{n urma rezultateior obtinute din analiza celor doi parametri de potuare 2
apei riujui Mures se poate constata ci: apa rdului Murey intrd to categoria a lla a
apelor de suprafatd ( la intrarea rdulw in municipiu), stajia de epurare Cristesti a
functionat cu o eficacitate mai mici in anul 1992 fatd de anul 1991, capacitaiea de
autopurificare a rdului Murey este bunid, Municipiul TArgu-Murey prezintd o sursd
neorganizatd de poluare a rdului Mures.

Rezultatele de mai sus se interpreicazi in corelatie cu valorile altor
indicaton ai poluirii apei rdului Mures.

DATE COMPARATIVE PRIVIND CALITATILE DE
POTABILITATE ALE APEI DIN SURSE DE SUPRAFATA $I
SUBTERANE

Ramona Ureche *, Eva Gydrfds **, A Suciu *°, L. Stekrényi *, Jotsn Kozztin *

* Dwciplina de igicad
Unrversitaies de Medicind ¢ Farmacie Thrge-Mwrey
*¢ Centrul de Mediani Preveatvi Tirgu-Murey

Lucrarea prezind rezultatele determindrilor efecruate bn anii 1991 - 1992,
asupra unor caractere de potabilitate a apei din diferite surse.

Conform STAS-ului 1342/84, apa potabild trebuie si Indeplincasch asumite
caliti{i, pentru a fi considerati ca atare §i datd tn consum populatici
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Autorii prezintd In paralel, rezultatele determindrilor din apa de robinet i
apa de izvor la urmitorii indicatori: proprietati organoleptice, turbiditate
(proprietate fizicd), pH (proprietate chimicl), substanie organice (indicator al
poludrii apei).

Probele de api s-au recoltat lunar din apa de robinet In 15 puncte diferite
ale orasului si din 9 izvoare.

Rezultatele indicl 0 calitate mai buni a apelor de izvor mai ales sub aspect
organoleptic, dar i la alt indicatori.

Mentiondm ci prezenta azotitilor §i azotatilor in apele subterane, a
constituit obiectul de studiu al unei alte lucriri

OBSERVATH MEDICO-LEGALE $1 TOXICOLOGIE iN
INTOXICATII ACUTE CU AZOTATI

L Hecser *, L Acs®®, ik Péter **, Viorica Puskds **
 Discintina de medici
Universitaies de Medicind g Farmacie Tirgu-Murey
** lomtitwtnd de Modicind Legald “Prol. dr. Mina Minovici®, Laboratorul Exterior Targu-Murey

Intoxicatiile cu azotati, in marea majoritate a cazurilor, sunt cauzate de
administrarea tn special a KNOs In loc de sare de bucitirie, tn loc de MgSOg4 sau prin
consumul de mezeluri etc. tratate pentru pistrarea unei coloratii roz-rogie (sunc,
cremvugti) cu cantitdli prea mari de KNOj . Intoxicatiile acute voluntare suicidare
$au 3VOrlive sunt exceplionale.

DML este de 8 - 12 g, debutul clinic se caracterizeaza prin dureri epigastrice,
diaree, hipotermie, convulsii, moartca se produce prin oprirea cordului. Prin
reducerea partiald a azotatului de citre bacterii intestinale, rezultd nitriti cu actiune
methemogiobinizantd, ce se traduce prin Ganozi

Autorii prezintd dous intoxicatii colective, care s-au datorat confuziei sdrii
de bucitirie (NaCl) cu KNO3.

In primul caz, mancarea pregatitd cu KNOs a fost consumatd de § persoane,
din care un copil de 3 ani 7 luni, a decedat In decurs de 1 ord, cu o evolutie clinicd
fudroiantd Doud persoanc [ntoxicate au necesitat internare tn spital, iar alte doud au
prezeaiat 0 simptomatologie clinics minimd

fa al doilea caz, mincarea pregitits cu KNOj3 a fost consumatd de 3
persoase adulte, din care 0 persoand de 35 ani a2 decedat la 5 ore prezenidnd o
simplomstologic digestiv acutl §i nervoasd (convulsii).

Se disculd uncle probleme de toxicocineticd i toxicodinamie, precum
aspecicie medico-legale ¢ junidice tn carurile de intoxicatii cu azotati
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APLICAREA TESTULUI "JENKINS” IN EXAMINARILE
PREVENTIVE DE MASA (SCREENING)

Bvelyn Farkas *, lona Gorog **, V. Nagy ***
* Diacipline de slaktste peblicl,
Universitatea de Medicind ¢ Parmacic Torge-Murey
** Gridmita Ajwtitoare Torge-Murey,
**° Academic de Juiinie Medicale - lastitgiol de Siadtate Publich gi Carcetiri Meodicaie Torge-Marcy

Testul "Jenkins” se utilizeazd tn tdrile dezvoltate cu scopul de 3 depista
factorii de risc psibologici In anumite afectiuni, cu preponderentd la cele
cardio-vasculare.

Autorii au presupus cid testul "Jenkins” este adaptabdil la conditiile
psiho-sociale din t{ara poastr, iar evaluarea sa s¢ poale realiza cu metodele

Dupid traducerea si adaplarea continutului testului "Jenkins” ta specifical
populatiei tarii noastre s-a procedat b ctaborarea unui program in limbaj Fox-Base
necesar evaluirii matematioe a rezultatelor.

In urma aplicirii testolui "Jenkins™ 1a un pumir redus de perscane (40-50)
s-a constatat ¢ acesta sc poate utiliza 2 un csation reprezentativ bazindu-pe, tn
scopul cresterii eficieniel, pe prelucrarea avtomatd a rezultatelor.

UTILIZAREA UNUI MODEL CIBERNETIC LA CERCETAREA
INCIDENTEI iMBOLNAVIRILOR iN ACTTUNILE DE
SCREENING

Evelyn Farkas®, V. Nagy **| E. L. Farkas
* Disciplins de sindtate publick
Universitatea de Medicini yi Farmacic Targe-Murey
** Acadenua de $tiinje Medicale - Institutul de Shodtate Publich g Cercetini Medicale Targo-Murey

Evaluarea incidentei tmbolnivirilor tn actiunile dc screening permite
luarea unor misuri de scidere a morbiditaii generale, specifice §i co incapacitate
temporard de munca.

Folosirea unui program de prelucrare automatd a datelor privind incidenta
imbolnavirilor depistate la 0 examinare activ tn masd, cregte eficienta cvaludrii surii
de sinditate a comunitatii.

Pe baza rezultatelor obtinute la o acjiunc de screening cfectuaid a
Intreprinderea ROMCEREAL Targu-Murey s-a elaborat un program de prefucrare
sutomatd a datelor obtinute in limbaj Fax-Base, folosindu-se codificarea OM.S. tn
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sistemul D 9999 . Meationim ci examindirile au fost efectuate de 2 cabinete de
speaalitate: medicina mundii §i psihiatrie.
Aplicindu-se programul s-au constatat urmitoarele :
La cabinetul de medicina muncii cele mai frecveate tmbolndviri au fost:

L Al atingeri i fird precizare,

ale regiunilor planuluidorsal ............. 24,44%
2 Obezitatea §i alte tulburdri prin

CXCCSde aPOr .. c.iveiieeriennnncnananns 13,33%
3. Tulburdripeviotioe .. .ccceeeenceencannan 11,11%

La cabinend de psihiatrie cu cele mai mari incidente au fost:

L Tulburfni neviotce .. ...ccvenevenenacennan 13,63%
2 Tulburiri de personalitate ................ 6,82%
3. Sindromul dependentei alcoolice,

afectiunile nervuluifacial .........co.ueeees 2.27%

In concluzie programul informatic de evaluarea incidentei tmbolnavirilor
este aplicabil in actiunile de screening.
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Dragi absolventi,

Festivitatea de depunere a juraméntului lui Hipocrate si de despartire
de "Alma Mater" are o semnificatie §i o incarcaturd emotionald aparte, ea
fiind menitd sa sublinieze solidaritatea unei genera{ii care pagegte in viajd
sub aceeagi unitate de timp. in cetatea noastrd academica s-a intdrit, sper,
legatura spirituald intre toti studentii, aici-a fost-locul geometric al tinerefii
si desavarsini voastre profesionale.

Sentimentul uman de adevaratd constiintd de sine a fost trezit de
pnmii ganditori eleni care au cnstalizat §i apoi au daltuit in piatra, pe
frontispiciul templului lui Apollo din Delfi, cuvintele: "Cunoagte-te pe tine
insuti” ("Gnothi seauton”). incepea miracolul introspectiei, caruia omul i
datoreazhd misura valorii sale. Pentru istoria umanititii, actul - revelatie a
autocunoagterii a constituit  de, fapt doar o premisdi. Omul are nevoie
permanentd de certitudinea progresului siu. Cerinta pe care o exprimi
spiritul vremii noastrc ar fi mai curand “Formeazi-te pe tine insuti". O
aspiratie care tinde tot mai mult spre omul - arhitect de sine. in esenia
“Omul este opera omului”, el nu este numai rezultatul extrinsec al
efortunilor dascililor, ci §i al construinii perpetue de sine.

Perfectibilitatea rezidd prin excelentd in orientarea congtientd spre
absolut. Descoperirea “Dascélului interior” echivaleazi cu pgasirea
vocatier, cu drumul spre implinirea propriei personalititi. Piatra de temelie a
personalitifii voastre s-a asezat in perioada cat ati fost sub cupola "Almei
Mater", dar lucrarea se va incheia mai tirziu si desavargirca ramiane pentru
totdeauna fagaduinta.

Fundamental raiméne relatia dintre "ego™ i "alter ego", dintre fortele
ceniripete ale individualitdtii umane, indispensabile pentru definirea gi
conservarea ei §i forele centrifuge care va chcami spre fiinja sociala.
Aceastd relatic trebute ingeleasd in flexibilitalea gi pluriconditionarea ei.
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Morbul cel mai daundtor al construirii de sine este firi indoiala blazarea si
scepticismul, ceea ce ma indeamni si va adresez: "Incredeti-va in voi
ingiva". Periplul lui Ulise nu este un exemplu al raticirilor la care a fost
condamnat de forte dusmanoase, ci mai curind proba capacitifii omului de a
depasi orice greutdfi prin intensitatea scopului urmarit. "Per aspera ad astra”.

Nu trebuie s uitim ci in conceptia latinilor "Alma Mater" insemna
patria. Suntem contemporanii unei epoci §i apartinem unei patrii, numai
daca timpul nostru interior coincide cu cel al istoriei noastre. El nu se
masoard cu orgolii, ci cu ritnul §i durata specifici a existentei noastre
creatoare, in armonie cu problematica necesard a vremii din care nu poate
rimane afard nimeni care se considerd pe deplin format. Universitatea de
Medicina si Farmacie din Targu-Mures trebuie si insemne pentru d-strd, in
sensul larg si generos al notiunii de "Alma Mater", un loc de doui ori
privilegiat, de intrare in viati §i de permanenti intoarcere. Este demn de
laudi cégtigul, cand este rodul inmultit al germenilor saditi cu inima curatid
de noi in sufletul tineretii voastre. "Alma Mater Tiargu-Muresensis” nu
v-a hrénit numai in anii petrecuti sub scut; ea isi va intinde cupola spirituala
peste intreaga voastra viati.

Duceti mai departe aspiratia largd de umanitate s§i stiinta, figi
credinciogi "Almei Mater" in primul rind fiind "Crediciogi voui ingiva",
cultivind intr-o permanentii succesiune ceea ce dascalii vostri v-au invitat
cel mai bine: dragostea si increderea in oameni, acolo oriunde veti fi...

17 iulie 1993 Prof.dr. lon Pascu



REFERATE GENERALE

ACTUALITATI iN TRATAMENTUL EPILEPSIILOR
L. Popoviciu, Maria Tudosie-Goria, Daniela Popovici, . Panteu
Insututul de Sinkiate Publick §i Cercetdri Medicale Targu-Mures

Cel mai mare accent in prepararea medicamentelor in ultimii cifiva
ani s-a pus pe cresterea functiei GABA-ergice, care inhibd activitatea
receptoare NMDA . (N-metil-D-aspartat) precum i eliberarea de gama-
hidroxibutirat (Vayer si colab., 1987). Se incearcd din ce in ce mai mult
(Butler si colab.,, 1987) administrarea de gama-vinyl-GABA (GVG),
preparatul cel mai bine cunoscut fiind Vigabarrin (Tariara si colab., 1989).
Ben-Menachem si colab. (1989), Loscher (1989), Meldrum (1989), Mumford
§i Dulac (1991), Richens (1991), Chapman si colab. (1992) si altii an artat
cd existdi o strinsi legiturd intre  neurotransmisia GABA-ergicd si
producerea efectelor antiepileptice. Se stie ca GABA este sintetizatd din
giutamat in neuronui preterminal via "shunt"-ului GABA. Odata sintetizata,
ea este fie metabolizatd de catre GABA-transaminazi (GABA-T) in
semnialdehidd succinica §i\apoi convertitd prin ciclul acidului tricarboxilic
inapoi in glutamat. fie este eliberatd in "crapatura”™ sinaptica, actionand prin
receptorul GABA asupra neuronului 'postsinaptic (fiind preluatd de catre
neuront). De asemenea este preluatd de citre celulele gliale, unde este
metabolizatd prin aceleagi cii descrise anterior (pana la succinat §i gama-
hidroxibutirat). Ca atare, asa cum am relatat anterior, o cregtere a
concentratiilor GABA poate fi obfinutd pe mai multe cii, cele mat
importante fiind: a) blocarea re-uptake-ului; b) inhibitia metabolismului sau.
Medicamentul Vigabatrin previne metabolizarea GABA prin legarea de
GABA-T si inactivarea acestuia. GABA exercitd efecte directe §i indirecte
asupra neurotransmisiei. Efectele directe se traduc prin inhibarea aprinderii
("finng") neuronului postsinaptic. Efectele indirecte sunt mult mai
complicate §i constau in interactiunile care apar intre toate sistemele de
"transmitteri”. cele mai bine studiate fiind activarea reciproca a neuronilor
dopaminergici §i a neuronilor GABA-ergici. Preparatele de Vigabatrin
(inclusiv medicamentul Sabril} sunt deosebit de eficiente. crescand rapid
nivelele GABA si faicand ca neuronii GABA-ergici sa joace un rol de prvot
in bucla inhibitorie (Chapman si colab. 1992). Dupad Chapman si
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colab.(1992) si altii, preparatele de Vigabatrin s-au dovedit a fi inhibitort
selectivi deosebit de potenti, cu actiune lungi si fari toxicitate, prin icyarea
inreversibila de GABA-T. in schimb ali neurotransmitteri, ca dopamina.
noradrenalina si serotoniana nu sunt afectati decat prin administrare de
lunga duratd a preparatelor de Vigabatrin (Chapman si colab. 1992, Ben-
Menachem % colab.1992). Preparatele de Vigabatrin sunt rapid absorbite din
tractul gastrointestinal, atingand varfun de concentratii serice in decurs de
doud ore cu un half-life de 6 ore, cu eliminare aproape totald dupa 24 ore,
fird actiune toxicid asupra enzimelor hepatice $i cu o buna trecere prin
bariera hematocercbralid. Recent, Ben-Menachem (1992), confirmand unele
cercetiri ale sale din 1989 gi 1991, a aratat efectele benefice ale
medicamentului Sabril, care este un preparat de Vigabatrin. Tolerabilitatea
acestor preparate de Vigabatrin (gi ale vaniantelor acestuia) este deoscbit de
buni chiar in administrari de lungi durat3 (Ben-Menachem si colab.. 1989,
1991; Dam, 1991; Richens %i colab., 1992). Aceste preparate de Vigabatrin
si-au dovedit o particulard eficacitate indeosebi in crizele primar
generalizate atat la adulti, cat mai ales la copii (Livingston si colab., 1989
Michelucci $i Tassinari, 1989, Uldall si colab., 1991; Gram si colab., 1992),
in spasmele infantile (boald West) refractare la alte tratamente (Chiran si
colab., 1991; Richens si colab., 1992), dar mai ales in crizele partiale
complexe, indeosebi in cele cu anomalii EEG unifocale (Michelucci si
Tassinari, 1989; Appleton $i colab., 1992; Gram si colab., 1992). Dupi Dam
(1991) $i Gram si colab., (1992), eficacitatea acestor preparate este in medie
de 73% (cu variatii intre 45 3i 100%) in tratamente cronice de lung# durata.
Ceea ce este interesant este. faptul ¢i nu exista relatie strictd intre dozele
administrate §i rispunsul la tratament, rezultate bune fiind observate si la
doze mai mici (in jur de 2 g pe zi), atit ta adulti, cat si la copii (Uldall si
colab., 1991). S-a aratat (Uldall gi colab.) 1991 Appleton si colab.. 1992) c&
dozele eficiente $i bine tolerate la copii variaza intre 40 si 80 mg/kg/zi. Tot
autorii citati mai sus au aritat c3 in epilepsia infantili necontrolata
terapeutic prin alte medicamente, eficacitatea preparatelor de Vigabatrin
(pana la eliminarea crizelor) variaza intre 38 si 80% din pacienti. Nu s-au
semnalat de obicei efecte adverse, cu exceptia aparifiei la aproximativ 13-
20% din cazuri de copii a unor stiri de hiperexcitabilitate. de hipotonie
si/sau de somnolenid (Chiron si colab., 1991) si rareori oarecari ameteli 3
sthri de confuzie. Functiile cognitive nu au fost alterate, ba dimpotrivi la
unele cazuri au fost ameliorate (Richens si colab., 1992). S-a introdus in
practicd i preparatud MK-801, care este un inhibitor al NMDA si al
phencyclidinei (Loo $i colab., 1987). Descoperirea acestor medicamente noi
anuconvuisivanie a deschis o erd de evaluare bazald pe mecanismele
fiziologice incrimimate in ultimii ani. Cercetdri asupra GVG au fost
continuste de Meldrum (1986), Bern- Menachem 1 colab. (1988), Tassinur: yi



colab. (1987) §i Sivenius §i colab. (1987), citati de Loscher 1989. Acest
medicament este o enzimid care activeazd ireversibil inhibitorul
transaminazei GABA si reduce mult frecventa criticd in crizele partiale
complexe intratabile. Flunarizina, care actioneazi la nivel central ca un
agent blocant al canalelor de calciu, este actualmente in evaluarea clinici a
multor centre antiepileptice §i s-au raportat actiuni antiepileptice (Froscher
si colab., 1988. Caers si colab., 1987, citati de Loscher, 1989). S-a studiat
de asemenea, recent (Ghilain §i colab., 1988) efectul Midazolamului in
tratamentul epilepsiei. Se stie cd Midazolamul este o benzodiazepini
folositd ca premedicatie §i inducere in anestezie generald. Are un nucleu
diazepinic contopit cu un nucleu imidazolic, care are un azot bazic in pozitia
2, ce permite formarea unei solufii saturate, in aceasta constind efectul
antiepileptic al Midazolamului.

Autorii indici folosirea Midazolamului, mai ales in crizele epileptice
repetale, cu atit mai mult cu cdt poate fi administrat intramuscular.
Midazolamul a dat rezultate excepfionale in tratamentul crizelor de pavor
nocturn $i al unor crize psohomotorii morfeice (Popoviciu §i Corfariu, 1983).

Studii colaborative multicentrice in dublu-orb incrucisat (Kolpen si
colab., 1987, citati de Lascher, 1989), au raportat utilitatea preparatelor de
Clobazam la bolnavii rezistenti la alte terapii. Inhibitorii de NMDA, inclusiv
MK-80] si alp antagonisti ai NMDA, ca de pilda Gabapentin, sunt mult
studiati in ultimii ani. Gabapentin-ul a fost introdus initial ca un posibil drog
GABA-ergic i se pare ci modul siu de actiune este acela al unui antagonist
al aminoacizilor excitatori.

in ultimii ani s-au ivit noi posibilititi de preparare a unor
medicamente antiepileptice  datoritd 'studiului aprofundat al bazelor
moleculare si celulare ale epilepsiei. Astfel, s-au adus noi suportun
experimentale asupra urmatoarelor ipoteze (Meldrum, 1991):

a) un defect in membrana neuronald, fie in transportul de ioni, fie in
proprietitile canalelor ionice; b) un defect in mecanismele inhibitorii,
constand in special intr-o lipsd a funchiei inhibitici recurente GABA-
mediate; c) un defect in sistemele excitatorii, implicand un exces de
excitatie; d) unele deficiente ale sistemelor modulatoni care guverneazi
functia excitatorie §i inhibitorie. Astfel, se stic ci transmitter-ul excitator
rapid principal in creier este glutamatul, desi pot de asemenea si joace rol de
neurotransmitteri §i acidul aspartic §i analogii suifonici §i sulfinici ai acizilor
dizarboxilici. Glutamatul induce excitatia prin trei tipuri diferite de receptorni
postsinaptici. denumifi dupa agonigtii lor preferagi: receptorii de NMDA (N-
metil-D-aspartat). de Kamat si de AMPA (d-amino-3-hidroxi-5- metil-
izoxazolopropionat-originar din quisqualat). Efectele glutamatului (sau a
analogilor sii) asupra diferitelor subtipuri de receptori variazk in mod
evident. In hipocamp, cortex sav striat, activarea receptorilor de NMDA
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(prin glutamat, NMDA, zspartat sz quinolinat) produce un pattern de bufee
de aprindere intermitenti asociata cu un "shift” paroxistic de depolarizare a
potentialului de membrana. Acest patiern de activitate este similar cu cel
observat intr-un focar ictal sau intr-un preparat de sectiune in vitro cind s-au
indus descircari epileptiforme prin agenti convulsivi (Dinggedin si colab.,
1986, citafi de Meldrum, 1991). Glutamatul, atunci cdnd actioneazi in alte
locuri de receptori (de AMPA sau de Kainat), induce o depolarizare
susfinutd. O serie de autori (citati de Meldrum, 1991) au prezentat evidente
clare de alteriri ale receptorilor de aminoacizi excitatori prin studii
autoradiografice si electrofiziologice. Cresterea sensibilititii functionale a
sistenului receptor NMDA a fost doveditd §i prin studii de Kindling la
soareci (Mddy si colab., 1988; Nadler si colab., 1990, citati de Meidrum,
1991). Si strategiile farmacologice au furnizat argumente pentru cresterea
activitifii excitatorii in lobii temporali in unele epilepsii rezistente la
tratamente. S-au experimentat droguri care descresc sinteza de glutamat din
glutamin3, unii dintre agentii folosifi acfionind presinaptic §i scdzind
eliberarea de glutamat. Adenozina (sau analogii stabili metabolic de
adenozind) actioneazi la nivelul receptorilor A} adenozind §i reduc
cliberarea de glutamat. Agonistii de adenozina sunt agenti anticonvulsivanti
(Dragunow, 1988). Exista si alti agenfi farmacologici care scad transmisia
excitatorie a aminoacizilor, respectiv a glutamatului (grupati intr-un tabel de
Meldrum, 1991). Printre acestia se plaseaza si' baclofenul, care actioneazi pe
receptorit GABA-B. Medicamentul Lamorrigine (LTG) descreste eliberarea
stimulatd de glutamat (Leach si/ colab., 1991). Existd droguri care pot
actiona §i postsinaptic pentru'a bloca excitatia dati de glutamat, locurile de
actiune fiind la diverse nivele ale’ complexului receptor NMDA, de pildi la
nivelul glicemiei. S-au descoperit astfel maj mul{i antagonisti competitivi si
necompetitivi de NMDA cu actiune anticonvulsiva la diverse animale.

Lamorrigine (LTG) este 3,5-diamino-6(2,3-diclor-phenyl)-1,2 4-triazine,
un nou drog antiepileptic, chimic nelegat de drogurile curente. LTG este
similar ca §i profil farmacologic anticonvulsivant cu fenitoinul §i cu
carbamazepina. Are efecte in toate formele de epilepsie (tonico-clonici,
absente si crize focale partiale). LTG inhib2 eliberarea de glutamat endogen
§i de asemenea blocheazi eliberarea de aspartat (Leach §i colab., 1991).
Cercetani ale multor autori, inclusiv ale lui Peck (1991) au aritat buaele
proprietiti farmacokinetice ale LTG si un inalt index terapeutic, fira efecte
defavorabile farmacodinamice. Richens si Yuen (1991), Betts i colab.
(1991) si altii au aritat eficacitatea LTG in crizele tonico-clonice si in
crizele partiale, cu buna tolerabilitate, cu efecte secundare la grupe reduse
de bolnavi (ameteli, diplopie, somnolent, cefalee, ataxie, astenie la 10-14%
din bolnavii tratati in diverse centre, in special din Anglia).
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Se mai studiazi unele variante ale vechilor medicamente, ca de pild3
Oxcarbazepina, care este o posibila alternativa la Carbamazepiné si care ar
putea indepirta unele efecte secundare nedorite, ce se datoresc formarii de
metaboliti epoxid (Houtkooper i colab., 1987).

Noi informatii continui si fie generate de cercetiri asupra rolului
valproatului in tratamentul epilepsiilor §i asupra unor efecte hepatotoxice
ale valproatului. Astfel, Dreifuss §i colab. (1989), au remarcat ca riscul de
hepatotoxicitate descreste mult cu varsta (neraportindu-se cazuri fatale sub
vérsta de 10 ani in monoterapie) si ca riscul de hepatotoxicitate este de 1 la
6600 in politerapie, scazind la 1 la 37600 in monoterapie. La fel, Scheffner
si colab. (1988, citati de Dreifuss si colab., 1989) au aritat ci nu exista
riscuri fatale la un grup de copii sub 10 ani in monoterapie. S-a mai aritat ci
valproatul continu3 s joace un rol major in tratamentul epilepsiilor primar
generalizate (Bourgeois si colab., 1987, Popoviciu §i colab., 1988) si ci
acesta poate si aibd un rol semnificativ i in tratamentul crizelor partiale
(Chadwick, 1987, Popoviciu §i colab., 1988). Atit clobazamul, cit si
valproatul au fost recomandate ca terapie adjuvanta in epilepsia rezistenti la
terapia conventionald (Callaghan $i-Goggin, 1988, citati de Dreifuss si
colab., 1989).

Largi studii cooperative din ultimii ani (Smith si colab., 1987) au
confirmat faptul ci, intr-adevar, carbamazepina yi fenitoina sunt mai bine
tolerate decit primidonul si fenobarbitalul, indeosebi in crizele partiale. in
crizele partiale secundar generalizate; la carbamazepini si fenitoina se poate
asocia valproat sau primidon (Smith-gi colab., 1987; Popoviciu §i colab.,
1988). S-au studiat mai bine 'si- efectele’ nefavorabile cognitive §i
comportamentale, indeosebi la copii, ale unor antiepileptice, ajungindu-se la
concluzia ci fenobarbitalul, fenitoina: i’ clonazepamul pot avea efecte
diunitoare, preferindu-se carbamazepina si valproatul (Vining $i colab.,
1987; Trimble, 1988, citat de Dreifuss si colab., 1989).

in rratamentul status-ului epileptic grand mal, Peters si colab. (1992)
au propus urmatoarea schema terapeutica:

a) Initial 1-2 mg Clonazepam (Rivotril) i.v. incet.

b) Daca status-ul nu se opreste se trece la o perfuzie cu urmitoarea
compozitie: Clonazepam (Rivotril) 10 mg cu 300 ml Glucozd 5%. Se
administreaza timp de 25 de minute.

¢) Daci dupa 25 minute nu cedeaza convulsiile, se mai adminisireaza
in continuare Rivotril 1 mg pe ora, fira s se depaseascd 16 mg pe zi.

d) Daci status-ul nu se cupeazi in 24 de ore, se administreazi 250 mg
Fenitoin in infuzie lenta i.v. tot la 15 minute 100-175 mg.

¢) Daci nici dupa aceastd ultimi tentativl nu se cupeaza convulsiile,
se «dministreaza Thiopental i.v., lent 200 mg.
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Unele progrese s-au facut §i in ce priveste tratamentul chirurgical al
epilepsiei. S-a ajuns la concluzia (sustinuti de multd vreme de noi,
Popoviciu i colab., 1983, 1984) cd sofisticatele investigatii stereo-EEG sunt
de multe ori daunitoare (Dreifuss, 1989). Ca atare, pentru viitor s-a propus
extinderea metodelor de magnetoencefalografie (Sutherling si colab., 1987,
citati de Papo si colab., 1989). Continu# si castige popularitate intervenyiile
de corpus calosotomie (Spencer si colab., 1988; Sass si colab., 1988, citati
de Dreifuss st colab., 1989), cu toata scepticitatea unor autori (Dreifuss si
colab., 1989), in formele intratabile de epilepsii "nonfocale”. Se pare ca cea
mai mare eficacitate a calosotomiei este in crizele atonice. Crizele tonico-
clonice pot beneficia §i ele de aceastd interventie neurochirurgicald in
cazurile netratabile. Nu se preteazi la aceastd interventie crizele parpale
(Papo i colab., 1989).
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ACTUALITATI DE BIOLOGIE SI PATOLOGIE ALE
TUMORILOR VEZICALE

Angela Borda, G. Simu

Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina §i Farmacic Tirgu-Murcs

Tumorile vezicale, in marea lor majoritate carcinoame urotehale sau
cu celule tranzitionale, se caracterizeazi printr-un potential biologic
heterogen, adicad o evolujie diferitd pentru tumon similare din punct de
vedere etiopatogenic §i structural (6). Astfel, unele au un comportament
benign, in timp ce altele sunt extrem de agresive producind rapid metastaze
§i moarte. Aceste variatii in aprecierea comportamentului cancerelor
vezicale, duc la numeroase controverse in gradarea-stadialicarea tumorata §i
deci in aplicarea unei atitudini terapeutice adecvate pentrv fiecare formi
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particulard in parte (18). Dupi ultimele date din literatura de specialitate se
cunosc putine lucruri in legiturd cu factorii biologici §i de mediu care
influenteazd evolupa tumorii. De asemenea sunt inci in curs de evaluare
markerii agresivitatii tumorale prin evidentierea profilului antigenic al
acestor tumori cu ajutorul anticorpilor monoclonali specifici. Toata atentia
specialistilor este focalizatd pe acele caracteristici tumorale care se pot
corela cu forme particulare (10).

Cancerul vezical este in mod caracteristic o boali multifocala,
existind dovezi certe care sprijind ideea unei origini monoclonale pentru
fiecare tumoare, la fiecare loc nou de aparifie in uroteliu (9). Tumorile deja
detectabile clinic, sunt agregiri a mai multor mii de celule, care in mod
colectiv au proprietatea de crestere autonomi, toate dezvoltindu-se dintr-o
singurd celuld, modificatd cindva, in trecut, de un factor carcinogen la
nivelul celular. Cregterea ulterioara a tumorii, care se produce la un oarecare
interval de timp, pana cind tumoarea ajunge 1a 0 mirime sau complexitate
suficinetd pentru a produce simptome clinice poate fi modificatd de
numerosi factori, care nu sunt carcinogeni ei ingisi. Aceasti teorie a
carcinogenezei multistadiale, a fost elaborati de Berenblum si colab. (8, 9),
urmarind reactiile pielii de soarece. 'Sunt multe dovezi in prezent care
demonstreazi procesul multistadial al carcinogenezei la ficat, coion, plaman
§i de asemenea la vezica urinard (8, 9). Transformarea neoplazicd in
conceptia multistadialad’ a evolupiei, -reflectd deci |interactiunea dintre doi
factori: cel de initiere §i cel de promovare.

Inifierea este procesul in urma ciruia se produc leziuni biochimice la
nivelul ADN-ulwi nuclear sau la nivelul altor /macromolecule celulare,
converiind celulele normale in celule tumorale latente sau adormite. Cu
toate ca acest proces se poate produce rapid, el necesitd cel putin un ciclu
celular pentru a aparea modificari ireversibile. In acest fel, orice proces care
scade capacitatea celulard de a-si reface ADN-ul nuclear sau accelereazi
replicarea celulari, poate intensifica cresterea tumorald prin stabilizarea
modificdrilor genomului celular. Acest fenomen explic in parte efectele
cumulative ale variatelor tipuri de carcinogeni implicati in geneza tumorilor
vezicale (8. 9).

Promovarea este procesul in urma caruia stimularea selectivd a
celulelor initiate, transformate malign, determind proliferarea lor. Procesul
de promovare nu produce de la sine decit proliferare i hiperplazie. Numai
daca procesul de initiere a avut loc, promovarea poate duce la dezvoltarea
tumnorii (8.9, 11).

Cei mai probabili initiatori ai cancerului vezical sunt diferite
substante chimice din mediul inconjurdtor, la care suntem expusi ca rezultat
al dietei noastre. a unor obiceiuri sociale sau conditii de munca (2, 7, 17, 21,
22). Proprietitile carcinogenetice ale citorva substante chimice industmale
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cunoscute sub numele generic de amine aromatice (2-naftilamina. benzidina,
4-aminodifenil) sunt atit de bine cunoscute, incat cancerul vezical este privit
frecvent ca o boala profesionald.

Aceste substante sunt considerate carcinogeni totali. intrucdt au atat
efect de inifiere cét §i de promovare. Oricit de agresive ar fi acestea, numai
o foarte micid proportie a populatiei este expusa la ele, asa incat tumorile
vezicale ca boald profesionald, nu reprezinti decit 1% din totalul tumorile
vezicale.

Alte substanfe se considerd a fi carcinogeni partiali, deoarece ei au
numai efect de promovare a cresterii tumorale pe epiteliul deja initiat,
nefiind carcinogeni prin ei ingigi. Astfel, shudii epidemiologice retrospective
au demonstrat o corelaie pozitivd intre fumatul de tigarete §i cancerul
vezcal (1, 15), cu o perioada de latentd in dezvoltare semnificativ mai lunga
decit in cancerul pulmonar. Se ridicd suspiciuni, pentru unii autori chiar
certitudini, in legiturd cu potentialul probabil al alcoolului (17), cafelei,
ceaiului, edulcorantilor artificiali ca zaharina §i ciclamatul. Cauza unei mici
proportii de cancere vezicale este iatrogenic3, la bolnavii ce primesc terapie
citostatici pentru alte afectiuni maligne (9). Prezenta calculilor vezicali, a
infestatiei cu Schistosoma haematobium’ in unele parfi ale Africii, prin
iritatia cronicd pe care o produc asupra uroteliului, accelereazi cresterea
tumorala la animale de experien{i expuse in prealabil la agenpi carcinogeni
de initiere. Dar cele mai multe ‘cazuri’ de cancer vezical la om sunt
inregistrate ca spontane §i pot fi interpretate ca avind o etiologie
necunoscutl (7).

Pentru procesul de -initiere al carcinogenezei, este necesard doar o
scurtd §i singurd aplicare a unui carcinogen sau’al ultimului sdu metabolit
asupra ADN-ului celulei intd. Pentru promovare, este necesar un tratament
prelungit sau repetat’ cu agentul promotor pentru a determina celulele
devenite celule tumorale latente in urma initierii, si se dividi §i si dea
nagtere la mici focare tumorale. Daci agentul de promovare este intrerupt
prea repede, hiperplazia care a fost provocat3 va regresa, indicind ci stadiile
precoce de promovare sunt reversibile. Dupi un timp mai indelungat de
aplicare, dezvoltarea tumorals devine ireversibil §i continua chiar in lipsa
promoviirii uiterioare (8, 9).

Incidenta carcinomului vezical, ca si a altor carcinoame, este
aproximativ proportionald cu doza de substan{d carcinogeni la care
organismul a fost expus, dar relatia strictd dozi-efect este modificatd de
toxicitatea carcimogenului. Cu cit doza de inifiere este mai mare, efectul
letal asupra celulelor ¢ mai mare §i mai putine celule supravietuiesc pentru
promovarea ulterioard. Dac3 doza carcinogeni este fractionatd §i este
afhumstraﬂ pe o perioad2 mai lungh de timp, relatia dozi-efect este pastrata
i iaciden{a tumorii este proporfionals cu doza totald. Aceste expenente
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demonstreazi ci existdi un hazard carcinogenetic mai mare la efectul
cumulativ al expunerilor repetate la doze scizute, decit la 0 dozi masiva (8, 9).

in concluzie, se poate afirma ci in momentul in care bolnavul prezinti
simptome care permit punerea diagnosticului de cancer vezical, boala este
deja intr-un stadiu avansat din punct de vedere al evolutiei biologice si
tehnicile de ablatie chirurgicala, chemoterapie $i / sau iradiere sunt necesare
pentru imbunitatirea conditiilor imediate. Dar dupa cum gtie fiecare urolog,
carcunomul vezical este o boald multifocald gi individul cu cel mai mare risc
de a dezvolta o tumoare vezicala este acela care a avut deja o tumoare, chiar
tratata cu succes (5).

Marele risc de recidivd, sav mai corect de dezvoltare a umor noi
tumori primare, reflectd existen{a mai multor celule initiate cu multi ani
inainte si raspandite in uroteliu. Celulele afectate, pot fi deja promovate spre
focare mici, nedetectabile de tumori latente, rispandite in mucoasa, dar rata
lor de dezvoltare ulterioard pina la tumori simptomatice, poate fi modificata
de o serie de factori.

Dacd pacientul are o predispozific inndiscutd pentru cancer sau
rezistentd impotriva dezvoltirii unui cancer, daci factori de mediu atit cei
de initiere cat §i cei de promovare joaca vreun rol in tipul de cancer pe care-l
determind, sau de ce chiar in prezenta acestor factori cancerul nu apare
deloc, sunt intrebdri care pentru mivelul actusl de cunostinie riman
deocamdata fara raspuns (10). In urma acfiunii combinate initiator-promotor
proliferarea celulard poate duce la forme benigne de boald. Capacitatea de
invazie apare doar intr-un numér mic de cazuri §i se pare ci rol important in
dex oltarea acestei capacitifi ar avea factoni endogeni, ce fin de organismul
insugi. In contrast, faptul ci multi pacienti, fir expunere cunoscuté la agenti
carcinogeni au fost gasifi cu forme agresive de boala si fird antecedente de
tumori vezicale superficiale, indica posibilitatea unei actiuni combinste intre
factori necunoscuti endogeni §i factori de inificre, in geneza formelor mai
agresive de boala. )

Se stie ci numai o micd proportie din numiru! bolnavilor cu cancer
urotelial va evolua spre forme agresive de boald, spre invazie. Mai mult,
majoritatea pacientilor cu cancer invaziv se prezinti la medic in acest stadiu
avansat, fird antecedente de tumori vezicale superficiale. Se pare deci ¢d
cele mai agresive tumori igi aratd malignitatea chiar de la inceput, in timp ce
cele mai putin agresive, dezvoltd aceastd capacitate mai rar (6). Aceastd
categoric de tumori este cea la care aprecierea corectd a gradului de
malignitate este de o deosebitd importanid, deoarece de ea depinde stabilirea
unei conduite terapeutice adecvate, cit si evolufia ulterioars a bolnavului.
Aprecierea gradului de malignitate se face in mod clasic pe baza unor criterii
microscopice. Aplicarea acestor criterii microscopice este valabill numai
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pentru carcinoamele uroteliale (sau cu celule tranzifionale), de departe cele
mai frecvente tumon ale vezicii urinare.

Se obisnuieste si se imparti tumorile vezicale in trei grupun majore
(13). Primul, care cuprinde cele mai numeroase tumori. sunt carcinoamele
uroteliale. Cel de-al doilea grup cuprinde tumoriie epidermoide, care imitd
structura epiteliului scuamos. Acest tip de carcinom este rar intilnit in
Europa §i frecvent intdlnit in Africa unde infestapia cu Schistosoma
haematobium este endemici. Este frecvent insotit de metaplazie
pavimentoasd a uroteliului (19). Al treilea grup cuprinde tumortle
glandulare, care imiti epiteliul de tip intestinal. Adenocarcinomul vezical
poate sa apard in oricare zona a vezicii, poate fi insofit de cistitd chistica i
are aspectul histologic al oricirui adenocarcinom.

Criteriile microscopice de apreciere a malignititii se aplicd doar
pentru prima categorie, cea a carcinoamelor uroteliale, de departe cele mai
frecvente tumori ale vezicii urinare. Ca §i la alte categorii de tumori,
diagnosticul de malignitate se bazeazi pe gradul de anaplazie celulari,
invazia in stratul subiacent si / sau metastaze la distanti.

Metastazarea este un fenomen tardiv in carcinoamele uroteliale.
Invazia stratului muscular- este' rapid/recunoscutd. O problema dificila de
diagnostic rimane recunoagterea’invaziei .in lamina propria (corion), cu
ruperea membranei bazale. Aceasta datorita faptului cA membrana bazala nu
este distinctd in microscopia optica ci-numai la microscopia electronic. in
plus, de cele mai multe ori cononul vezcii urinare nu este prezent in
materialul bioptic, iar atunci/ cind este prezent, invazia propriu-zis3 este
greu de diferentiat de invaginarea epiteliufui in corion ce apare §i in conditii
de benignitate, exemplu’ insulele von Brunn. Diagnosticul $i gradul de
malignitate al carcinomului urotelial depinde deci in ultimi instanti de
gradul de anaplazie celulard. Anomaliile celulare luate in consideratie ca
dovadi de malignitate sunt: cresterea numirului de rinduri celulare (in mod
normal uroteliul este format din 3-6 rinduri celulare), alterarea polaritaii
celulare, lipsi de diferentiere de la bazi spre suprafati, polimorfism,
neregularititi de mirime celulari, alterarea cromatinei nucleare, numarul de
mitoze anormale, celule gigante (3, 4, 24).

In functie de modul de crestere, gradul de anaplazie celulard si
capacitatea infiltrativd, carcinoamele uroteliale se pot imparti in patru mari
categorii:

1. Carcinoame papilare, cuprind tumori ce cresc in lumenul vezicii
urinare si cuprind papiloamele §i carcinoamele uroteliale de gradul 1-3, in
functie de gradul de anaplazie celulari. Aproximativ 80% din tumorile
vezicale descoperite pentru prima dati sunt de tip papilar. Cele delimitate de
un uroteliu normal, sunt clasificate ca papiloame. Carcinoamele papilare
gr.1, sunt acoperite de un uroteliu cu o grosime crescutd, deci hiperplazic,
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dar foarte asemanitor cu cel normal: este stratificat §i prezinti tendintd de
maturare spre suprafati cu formare chiar de celule superficiale mari,
multinucieate, celulele umbeliforme. Papiloamele, leziuni benigne sunt
incluse in aceasti categorie deoarece este bine cunoscut faptul ci o proportie
semnificativi a lor au un comportament malign. in ciuda aspectului
histologic benign. Tumorile papilare de grad scazut nu prezinta atipii
nucleare, raportul nucleo-citoplasmatic este pastrat, mitozele sunt
exceptionale. in ceea ce priveste evolutia acestor tumori, se poate afirma ci
desi ele pot recidiva dupd tratament, duc rar la carcinom invaziv.

Carcinoamele papilare gr3, sunt caracterizate prin anomalii marcate ale
celulelor uroteliale: vanatii importante de marime nucleard, hipercromazie
nucleard, nucleol proeminent, mitoze numeroase, deseon atipice.

Carcinioamnele papilare gr.2, prezinti caracteristici intermediare intre
cele douad categorii. Atat tumorile de gradul 2 cat si cele de gradul 3,
prezinta capacitate variabila de invazie.

2. Tumorile infiltrative, in care cresterea tumorii se produce in
interiorul peretelui vezical. $i aceste tumori prezinti grade de malignitate
cupnnse intre 1 §i 3, in functie de gradul de anaplazie celulara (23).

3. Tumori papilare si infiltrative - /combinatie intre cele doua
posibilitapi enumerate mai sus.

4. Tumori nepapilare §i neinfiltrative sau carctnomul in situ. Acest
termen este folosit pentru leziunile in care apare o anaplazie a epiteliului de
suprafaf a vezicii urinare, fard formare de structuri papilare §i fard semne
de infiltratie. Spre deosebire de/ carcinoamele papilare care pot prezenta
diferite grade de anaplazie celulard, carcinomul in situ prezintd totdeauna
anaplazie celulard marcatd. Diagnosticul acestui tip de leziune este de muite
ori dificil, datoritd faptului ci stratul neoplazic se detaseazi cu ugurinti in
timpul preparirii histologice, lasand doar o ulceratie. Dacad mai adaugim ca
de multe ori carcinomul in situ nu poate fi identificat cistoscopic ca o
leziune maligna (bolnavii prezintd doar o mucoasa rogie sau modificéri ce
corespund unor leziuni inflamatorii), este de inteles de ce diagnosticul
acestei leziuni se pune pe baza examenului citologic al urinii emise spontan.
Aceasta cu atit mai mult cu cat celulele provenite din aceste zone sunt
extrem de atipice §i usor de recunoscut (13).

Leziunea a fost descrisa pentru prima data de Melicov in 1952 (6, 13)
in piesele de cistectomie, el sustinind c@ reprezinta stadiul inijial al
cancerului vezical. in ultimii ani atentia specialistilor s-a indreptat din nou
asupra acestei leziuni nepapilare. Ea se observi in epiteliul adiacent unei
tumori papilare vizibile. Mai recent s-a identificat aceastd leziune §i in
absenta unor tumon vizibile, deci ca leziune de sine stititoare. Concepiia
actuala asupra carcinomului in situ s-a cristalizat prin urmarirea citologica a
bolnavilor, precum procedee de cartografiere a pieselor de cistectomie. Se
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considerd in prezent c3 aceastd leziune este mult mai frecventi decit s-a
crezut pand acum, avind un prognostic deosebit de nefavorabil. Studii
recente demonstreazid ci aproximativ 80% din carcinoamele in situ
progreseazi spre un carcinom invaziv in decurs de 5 ani de la descoperire,
restul de 20% raménand localizate strict la mucoasa vezicald mai mul{i ani,
sau chiar disparand spontan (6, 13, 24).

fn ultimii ani s-au pus la punct o serie de metode moderne de
investigatie, necesare atit urmdririi bolnavilor deja tratati, cit mai ales
pentru stabilirea mai corecti de la inceput a gradului de agresivitate
tumorali §i deci a prognosticului bolnavului. Meritd mentionate doui dintre
acestea: misurarea cantitifii d¢ ADN prin metoda flow-cytometry si
determinarea profilului antigenic al tumorilor cu ajutorul tehnicilor de
imunohistochimie.

S-a dovedit statistic ci existd o corelatie strinsa intre cantitatea ADN-
ului nuclear §i gradul de malignitate al tumorilor vezicale (12). Astfel, in
timp ce tumorile de grad scazut de malignitate sunt diploide sau diploid-
tetraploide, tumorile cu grad inalt de malignitate sunt aneuploide. Tehnica
flow-cytometry este deosebit de utild in monitorizarea bolnavilor cu tumori
deja tratate, prin masurarea cantititii 'de ADN din celulele uroteliale din
urina emisd spontan. Avantajul consta in posibilitatea detectérii prin aceastd
metod a tumorilor vezicale de grad scizut, care prin examinarea citologici
clasicd nu se pot diagnostica. lar ‘urmérirea \unui asemenea bolnav prin
examindri citologice este esentiala, stiut fiind ci orice manevra endoscopici
(iritatie), poate promova dezvoltarea unor noi tumori din celulele deja
initiate. Cea de-a doua metodi se referd la determinarea antigenelor asociate
tumorii cu ajutorul anticorpilor monoclonali (5, 16). Cu ajutorul acestei
metode de mare finefe, se pot detecta modificari imunohistochimice, ce se
pot corela cu progresia tumorald, decicu gradul de agresivitate tumorala.
Aceste antigene de suprafati ale vezicii urinare umane au fost clasificate in
trei categorii:

a) Antigene panuroteliale - prezente in uroteliul normal;

b) Antigene asociate cu carcinoamele uroteliale de grad scazut
Recent au fost descrise doud antigene asociate cu tumori uroteliale de grad
scizut, M344 5i 19A211 cu valoare prognostic in aprecierea acestor tumori.
stiut fiind ci o parte din aceste tumori prezinta totugi capacitate de invazie
In acelasi timp cu ajutorul acestor douid antigene se poate aprecia §i
comportamentul ulterior al carcinomului in situ spre invazie sau spre
vindecare spontana.

¢) Antigene asociate cu carcinoamele uroteliale cu grad ridicat de
malignitate. In aceasts categorie se pot aminti antigenele MAbs, T43, T138
$i Ki67 precum i izoantigenele de grup sangvin ABH, corelate cu o evolutie
agresivi a tumorilor.

20



Folosirea combinati a celor doui metode este de o deosebith
importanti atit in depistarea precoce a tumorilor vezicale, cft mai ales in
stabilirea gradului de agresivitate tumorala.
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DINAMICA NELINIARA SI TULBURARILE DE RITM ALE
INIMII
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Stiin{a haosului, cunoscutd §i ca dinamica neliniara, este o tchnici de
modelare matematica, folositi pentru reprezentarea unor stari complexe ale
sistemelor cu buclad de reactie (feed-back), de la inima umana pini la
sistemele vremii, de la interactiile dintre neuron:, pani la miscarea
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planetelor. Aplicarea ei in biologie a deschis posibilitifi nebinuite in studiul
comportamentului cordului §i mai ales in descrierea tulburdrilor de ritm.

1. Definirea notiunilor de haos si fractal prin prisma dinamicii neliniare

Fracialiile, definite pentru prima datd de Mandelbrot, de 1a IBM
T.J Research Center, reprezinti forme geometrice care rezultd prin
evoluarea repetatd a unei funcfii matematice simple, pentru a produce o
structurd complexd, cu nivel de detaliu infinit (14, 20). Altfel spus, un
fracta! reprezinti o structura care apare similari ia diferite sciri de marime;
daca se mireste 0 portiune din aceasti structurd, ea seamini cu structura
intreaga (fig. or. 1).

Fig nr ]: Aspectul circulatiei intr-un anumit teritoriu este de tp fractal.
La orice scard de marime, aspectul realizat este asemanator.

Descrisd de un matematician, tehnica fractaliilor s-a dovedit extrem
de utilk in constructia pe calculator a imaginilor obiectelor naturale, cu
detalii si texte ciudate. Pornind de la o forma initiala i respectind anumiie
reguli matematice. se pot genera imagini, incredibil de asemanitoare cu
obiectul adevirat. Astfel, un obiect extrem de detaliat, poate fi inglobat intr-un
volum mic de informatie (20).
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in stiinele biologice metodele fractale sunt utile pentru descrierea
dinamicii sistemelor neliniare. Astfel, aseminitor fractaliilor, sistemele L,
descrise la Lindenmayer in 1968, reprezintd un model matematic al cresterii
planteior, pe baza unor secvenie repetate de transformari ale unei forme
iniiale (20).

Haosul, in terminologia uzuald, desemneazi un comportament total
nercgulat, aleator. in contrast cu aceasta, in limbaj matematic haosul este un
sistem determinist, care la un anumit moment dat prezintd o aparen}i de
dezordine §i complexitate (11).

Anumite functii matematice simple, pot prezenta uneori 0 comportare
"bizard", scipind la un moment dat de sub controlul matematic §i parand cd
un factor aleator a intervenit in sistemul generat de acea lege matematicd
(fig. or. 2). in cazul acestora, se poate constata ci o mici modificare a unui
parametru, poate produce o schimbare importantd in structura sistemului;
astfel de puncte de modificiri abrupte sunt desemnate cu termenul de
bifurcapii (14, 17). Dupd un sumir de bifurcapii, comportamentul pare sa
devind aleator, dezordonat, deyi in realitate, el este guvernat de aceeasi lege
matematici. Structura sistemului la-orice nivel de detaliu este practic
similarii cu cea a sistemului ca intreg, el realizind un aspect fractal.
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Fig nr. 2: Diagrama functici x;, ; = ax; (/-x;) In functie de diferite valori ale

peramctruiui "a®, pe domeniul de variafic a lui x Intre 0 §i 1. Se observa cii pentru
mmict'iorpaﬁullui'a'. cuprins intre 3,7 $i 4, funcfia iese de sub control,
accastd iegire ficindu-se printr-o succesiune de puncie aritice, numite bifurcapi.

Peotru analiza unei migciri haotice, sunt utilizate reprezentirile
prafice sub forma diagramelor de evolutic in timp a unui parametru
caracterizind sistemul. Pe baza acestora se poate calcula spectrul Fourier al
cvolutiei in timp, care in cazul sistemelor deterministe relevi prezen{a
componentelor periodice (14).

24



Mai sugestive sunt insé, reprezentirile grafice sub forma diagramelor
planarc redand valoarea parametrului X; in functie de X; |, asa-numitele
“return maps". in cazul sistemelor dctcmnmste se poate observa cum, cu o
anumiti periodicitate, valorile reprezentate in diagramele planare incep s3 se
suprapuna (fig. nr. 3). Aspectul este ca §i cum o anumita regiune din plan ar
atrage curba: astfel de regiuni poartd numele de arractori (14, 15). in
opozipie, in cazul sistemelor aleatoni, astfel de atractori lipsesc, aspectul
diagrame: planare fiind total neregulat.

Diagrama de evolutie
. in timp
X e
£ ey
® L] i1 J
! Sistem hastic értcrasimist
+20 -3
X o xn o
4
¢ m 7 hea » | s«
] w1
Sistom aleater

Fig w.3: Diagrama de evohupe In timp §i cea planard (“retum omps™) in cazul unui
sistem haotc determunist §i a unuia-alcator. Se observd cl, in ciuda aspectului
asemandtor al diagramelor de evolufie in timp, in cazul diagrame: planare, peatru

sistemul determinist, valorile se suprapun cu o anumith periodicitate.

II. Fractaliile si dinamica neliniard in electrofiziologia cardiacd

Dinamica neliniard s-a dovedit a fi un model foarte atractiv pentru
studierea comportamentului electrofiziologic al inimii, din mai multe puncte
de vedere. in primul rind, pentru ci. asa cum s-a vizut, in cazul sistemelor
neliniare, o ecuatie matematicd simpld 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.

De asemenea, dinamica neliniard poate furniza noi metode analitice §i
grafice, pentru ca, pe baza datelor experimentale s3 se construiascd
mecanisme plauzibile ale fenomenelor electrice cardiace. insisi structura
histologica a sisternului de conducere a impulsului in inima (atat sisternul Hiss-
Purkinje, cét si miocardul contractil) sunt exemple tipice de structuri fractale.
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Studii referitoare la proprietitile electrofiziologice ale tesutului
miocardic au evidenfiat experimental tipuri de comportament. explicate pe
baza dinamicii neliniare. Modele matematice relativ sumple, au reusit sa
descrie destul de exact acest comportament (2. 13. 16).

Identificarea fira ambiguitafi a teoriei haosului in tulburanle ae nm
ale inimii, este insa dificila, datoriti greutdti de-a efectua expenmentele in
care un parametru este schimbat progresiv si astfel si apard fenomenul de
bifurcare. Nu totdeauna este usor a gasi o formuld matematica simpla. care
si descrie cu exactitate comportamentul electrofiziologic al inimii. cu atat
mai mult cu cat datele experimentale, recoltate prnin inregistrin
electrofiziologice, se referd mai ales la fenomele locale. in timp 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 §i nu determintst (8).

Un exemplu de aplicabilitate a teoriei haosului la studiul tulburirile
de ritm, il constituie fibrilatia, aritmie in care activirile sunt foarte frecvente
(400-500/min) i complet neregulate ca amploare §i succesiune in timp. Se
pune intrebarea, daca aceastd neregularitate este haos. in sensul determinist
al cuvantului, sau o0 migcare total dezordonata., aleatorie.

Studii electrofiziologice “efectuate in - conditiile unei monitorizan
continue, au aratat c3 debutul fibrilafiei este totdeauna declansat de o
extrasistold, urmati de o serie de unde rapide, regulate. cu o frecventa de
300-350/min, §i apoi de activitatea’ rapidi §i neregulatd (400-350'min),
caracteristica fibrilatiet (1, 11, 12). Un asemenea comportament, susune punctul
de vedere conform céruia, fibrilatia-este rezultatul final al unei secvente de
bifurcatii, pina la un nivel la care se creeaza aparenta de dezordine.

Astfel s-ar explica aparitia fibrilatier atriale, la pacieni cu cord
aparent indemn, legat de modificarea dimensiunilor fractale ale sistemului
de conducere intraatrial2 a excitatiei. Aceste dimensiuni sunt determinate de
proprietitile electrofiziologice ale miocardului atrial si indeosebi de viteza
de conducere a impulsului §i durata fazei refractare (9, 19).

Inregistrarea cu electrozi de suctiune a potentialului de actiune
monofazic din atriul drept (RAMAP), a permis o corelagie intre durata
_RAMAP $i frecventa atriald, investigatd prin electrocardiogrami
intracavitara (3, 5, 10, 11).

Accasta sugereazi ci, probabil aceeasi lege matematici ar descrie
propagarea impulsului in atrii, in variate conditii clinice. Numai ca in cazul
unei durate mari a RAMAP, corespunzind unei faze refractare lung:. se
creeazd aparenia de ordine, caracteristici ritmului sinuzal, in timp ce in
conditiile unei faze refractare scurte, miscarea capata aparenta de dezordine.
rezultand haosul fibrilajiei atriale. Tranzitia intre cele dou stiri se face prin
puncte de bifurcajie succesiva, corespunzind unor vanante cunoscute clinic
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de aritmii, care se pot transforma cu ugurini3 una in alta: ritm sinuzal—tahicardie
atrials cu bloc—flutter atrial—fibrilatie atriald (fig. nr. 4). Durata RAMAP a
putut fi corelati si cu stabilitatea ritmului sinuzal dupa defibrilare (6. 7).

Rate
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Fig nr 4: Valoarea frecvente: atriale, in functie de durata RAMAP, inregistrat cu

clectrozi de suctiune. RAMAP = potentialul de actiune monofazic din atriul drept;

AF = fibrilatic atnala;  AFL = flutter atrial, ATB = tahicardia atriala cu bloc;
SR = ritm sinuzal.

Administrarea de droguri care modificid durata RAMAP, va influenta
structura sisternului, in sensul organizirii. sau dimpotriva, al dezorganizirii

sale aparente, ducind la trecerea cu usurintad a-unei forme de aritmie atriald
in alta (fig. ar. 5).

17 =

Fig. nr. 5: Tranzitiile intre diverse tipuri de aritmii atriale, sub efectul diferitelor
drogun, 1o functic de durats RAMAP.
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Conversia fibrilatier atriale la ritmul sinuzal, prin administrarea de
droguri chinidin-like, care maresc durata RAMAP, ar fi un model de
tranzifie pe o "cale lungd”, prin mai multe puncte critice de bifurcatie.
corespunzand electrofiziologic sciderii numarului circuitelor de reintrare si
ciclic succesiunii cunoscute, fibrilatie awriala—flutter atrial—tahicardie
atriala cu bloc—ritm sinuzal (19).

Dimpotriva, digitala, scurtind durata RAMAP, ar favoriza
succesiunea inversd, fiind cunoscut efectul ei aritmogen (18). Administrata
insd in conditiile fibrilatiei atriale, ea creste numarul circuitelor de
microreintrare, cu dispozifie, viteze si marimi total aleatorii, accentuind
gradul de dezordine al sistemului §i tocmai prin aceasta, trecand printr-un
punct critic, ducind la reorganizarea lui, adica la restabilirea ritmului sinuzal (4).

Abordarea mecanismelor ce stau la baza tranzitiilor intre fibrilatia
atriala §i ritmul sinuzal, prin prisma teoriei haosului, deschide perspective
noi in intelegerea fenomenelor observate clinic §i certificate prin studii
elecrofiziologice. Aceastd noua viziune ar putea aduce date noi in evaluarea
unor situatil patologice, precum §i in cunoasterca mai aprofundatd a
mecanismelor ce par a le guverna.
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SISTEM INFORMATIONAL PERINATAL COMPUTERIZAT
PENTRU MUNICIPIUL TARGU-MURES

M. Horga
Institutul de Sinitate Publich i Cercethri Medicale Thrgu-Mures

Obstetrica este un domeniu al medicinei in care aportul informaticii a
fost recunoscut de mult timp ins3 progresele au fost §i sunt incete, partial
datorith complexititi: aspectelor medicale imolicate si lipsei unor specialisti
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in domeniul de granita al informaticii medicale, partial datorita rezistente:
personalului medical. Cu toate acestea, multiplele avantaje pe care le poate
oferi informatica si acestui domeniu, au condus in ultimul deceniu la
alocarea unui mare volum de muncid §i la realiziri complexe. cu
repercusiune directd in planul imbunitifirii standardului de asistentd al
femeii gravide. :

Unul dintre domeniile prioritare de aplicatie a informaticii in
obstetrici este reprezentat de sistemele perinatale. Obstetricienii au
recunoscut dintotdeauna necesitatea unui sistem informational eficient care
sa faci legitura intre cele trei segmente ale continuumului perinatal (etapele
prenatald, intranatald si postnatald), sistemul actual de evidente medicale
manuale nestructurate fiind incomplet §i nestandardizat. Pe masura ce
cerintele adresate asistentei perinatale au devenit mai complexe i clinicienii
au resimfit nevoia coreldrii evenimentelor din cel trei etape in scopul
evaluirii evolutiei sarcinii, definirii §i cuantificarii stirilor de risc si ludrii
prompte a deciziilor profilactice sau terapeutice corecte, utilitatea potentiala
a sistemelor computerizate a fost din ce in ce mai muit recunoscut. Un alt
factor care a contribuit la aceasti recunoastere a fost conceptul de
regionalizare a asistentei perinatale, concept care are ca 0 componenti
majord introducerea si utilizarea evidentelor obstetricale §i neonatale
uniforme computerizate.

in prezent, sistemele perinatale regionale computerizate au cipitat o
raspandire relativ mare, oferind echipei medicale accesul rapid la baze de
date ample continind date despre sarcini, nastere, liuzie §i nou-nidscut i
permitind analize §i prelucriri complexe. Obiectivul lucririi de faa a fost
de a elabora structura si componentele de bazi ale unui astfel de sistem
perinatal destinat centrului- nostru, -in _scopul imbunitafini asisteniei
perinatale gi delimitarii mai bune a'sarcinilor cu risc crescut.

L Obiectivele sistemului

Un sistem perinatal computerizat trebuie si rispunda in principal la
doui scopuri majore:

1. 53 contribuie la imbunatatirea directa a calitafii asistentei perinatele;

2. sd permita analiza imediata sau retrospectivi a diferitelor aspecte a
asistentei perinatale.

Obiectivele care trebuie atinse in vederea realizirii acestor scopuri sunt:

1. asigurarea comunicirii $i coordonarii eforturilor tuturor celor care
contribuie la bunul mers al sarcinii;

2. furnizarea unui mecanism unitar si standardizat de culegere a
datelor relevante medicale §i socio-demografice;
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3. permiterea gestiondrii moderne a datelor medicale $i a unei metode
de identificare §) prezentare clard a problemelor care pot afecta bunistarea
mamei sau a fatului §i pe baza acestora oferirea posibilitafii delimitarii
sarcinilor cu risc;

4. consemnarea derulirii pagilor diagnostici §i pastrarea astfel a logicii
aplicate in luarea deciziilor in cazul acestor probleme, fumnizarea de rapoarte
la cerere;

5. urmirirea tuturor parametrilor important{i ai sarcinii normale sau cu
risc (simptome, semne, date paraclinice §i de laborator) §i consemmarea
progresului survenit in rezolvarea problemelor;

6. ghidarea conduitei §i actiunilor §i educarea cadrelor medicale care
raspund de urmirirea § ingrijirea gravidei;

7. permiterea ugoard §i coerentd a culegerii de date pentru cercetin
medicale retrospective sau prospective, precum §i pentru evaluarea calitatii
asistentel medicale acordate.

Il Structurarea elementelor culese

Avand in vedere cele trei etape distincte ale continuumului perinatal i
specificul informapilor medicale implicate in fiecare din aceste perioade, datele
care trebuie culese in cadrul sisternului au fost structurate in trei sectiuni:

A. Date refenitoare la gravida in perioada prenatal3;

B. Date referitoare la gravidi in perioada intra- §i postnatali;

C. Date refenitoare la nou-nisucut.

Pentru fiecare etapd’ de mai sus au fost realizate evidente specifice
adecvate computerizari §i echivalentul lor in/ planul bazei de date.
Elementele de informatie culese se adreseazi unor scopuri multiple, de la
necesitifile administrative la cele medicale diagnostice, terapeutice si la
identificarea factorilor de risc. Conceptul de bazi care a ghidat structurarca
acestor evidente a fost cel al orientarii pe problema.

Evolutia spectaculoasi s tehnicilor informatice §i penetrarea lor tot
mai puternicd in domeniul medicinei a condus la schimbarea radicald a
opticii clasice referitoare la evidentele medicale. Avand in vedere structura
relativ fixd a fiselor obstetricale §i neonatale, intervalul limitat de timp al
unei sarcini §i numarul relativ redus de finaliziri posibile, se considerd
actualmente ca teoria sistemelor orientate pe problema i reflectarea ei in
planul evidentelor obstetricale - fisa orientatd pe problema - poate constitui
baza teoreticd §i respectiv instrumentul fundamental prin care se pot
indeplini obiectivele enumerate mai sus (cap. I). Pe scurt, in limbajul unui
sistem orientat pe problema, obstetricianul utilizeazi o listd completd de
probleme. compilati de e! sau de altcineva, derivatd dintr-o bazi de date
specifick oncarui caz, pentru a formula un plan de actiune concret pentru
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fiecare problemi. Problemele care ies din competenta sa sunt identificate
pentru indrumarea gravidei spre o asistentd de specialitate. Pentru toate
problemele sunt consemnate coerent §i accesibil masurile luate si evolupa.

O evidentd medicali orientati pe problemi reprezinti o metoda de
organizare a informatiei medicale referitoare la gravidi, bazaiz pe
interactiunea dintre cele patru faze ale gindirii medicale:

1. Baza de date - definita explicit §i utilizata intctdeauna:

2. Lista de probleme - actualizatd permanent;

3. Planurile initiale de actiune - clare si specifice fiecirei probleme active,
etichetate pentru o urmirire clard.

Aceste faze sunt bine cunoscute §i in general aplicate de noi. respectiv
in orice problema medical3d wmirim mai mult sau mai putin constient aceste
etape de stringere de informatii, identificare a problemelor, stabilirea
conduitei terapeutice i urmarire a evolutiei sub tratament. Ceea ce nu se face si
ceea ce sistemul propus impune este colectarea §i organizarea acestui matenal
familiar intr-un mod standardizat, complet, usor accesibil i de incredere.

Prima evidenta realizati este fisa de urmarire a gravidei, care cuprinde
203 elemente de informatie, grupate in urmitoarele capitole: date generale
gravidi, date generale sot, condifii de munca si viatd, antecedente menstruale,
antecedente obstetricale, examen fizic general, examen ginecologic, examene
ecografice, examen colposcopic, examene de laborator, consultatii prenatale,
interndri in spital, centralizator factori de risc anamnestici, la luarea in
evidentd, aparuti in cursul sarcinii.

A doua evidenta realizata este foaia de observatie clinica obstetricala,
care cuprinde 97 elemente de informatie, grupate conform structurii clasice
2 unei foi de observatie.’ Nu au fost incluse in structuri elementele
examindrilor obiective §i de laborator care au stat la baza diagnosticelor
inregistrate, deoarece sistemul nu.a fost conceput ca un sistem expert de
asistare a diagnosticului, ci doar ca un sistem de gestiune a unor baze de
date perinatale.

A treiz evidentd realizati este foaia de observagie clinici a nou-
niscutului, care cuprinde 146 elemente de informagie grupate in urmitoarele
capitole: date generale nou-niscut, antecedente parinti, probleme in cursul
sarcinii §i nagterii prezente, starea nou-nascutului dupa nagtere, investigatii.
vaccindrni §i vitaminiziri, starea nou-niscutului la externare.

IIL Caracterusticile sistemudui de achizifie a datelor
Introducerea datelor in calculator este un proces susceptibil de

greyealil atit datoritd medicului cit §i operatorului. Pentru evitarea acestor

@reseli, sistemul de achizitie a datelor a fost prevannt cu urmitoarele masun
de siguranti:
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- obligativitatea de a introduce date in anumite cidmpuri (in acest caz
valorile lipsd sau neintroducerea datelor in campuri imponanie sunt
impicdicaice),

- interdictia de a introduce date in anumite cimpuri (in acest caz acele
campuni sunt sirite automat la introducere i nu acceptl nici o valoare de la
tastaturi);

- acceptarea numai 8 anumitor valori in anumite campuri (in acest caz
valorile diferiie de cele definite ca fund legale nu sunt admise);

- acceptarea doar a valorilor cuprinse intre anumite limite minime §i
maxime;

- salturi conditionate de anumite valori;

- codificarea automat’ a anumitor rispunsuri;

- afigarca la cerere a unei liste de coduri cu semnificatiile lor.

fn ceea ce priveste modalitatea practici de introducere a datelor in
rejea. cca mai simpli §i probabil ieftink abordare o reprezintd prelucrarea
off-line a datelor prenatale, intrapartum §i neonatale. Problema care se ridics
in acest caz este decalajul in timp §i necesitatea programirii complexe in
fiecare caz de analizd sau cercetare. Un, sistem mai sofisticat este cel
interactiv on-line care utilizeazd un calculator dedicat clinicii si teritoriului
desenit de aceasta, care /ar furniza nenumdirate optiuni, incluzand
introduceri §i prelucrin on-line, avind ins3 dezavantajul evident al costului
mult mai mare.

Din cele de mai sus se observi cd existd doud metode de culegere
computerizatd a datclor, cea prosepclivd §i' cea’ retrospectivd In pnma
varant, datele sunt introduse on-line, pe masurd ce sunt culese, in a doua
datele sunt introduse ofl-line, dupi ce au fost culese.

1. Culegerea retrospectivd a datelor. Aceasta poate fi facuid dupi
externare. dupd nagtere sau dupd fiecare consuhapic prenatala.

Sunt raportate in lueratura medicald numeroase sisteme de
inroducere a daielor dupa externarea gravidei, in toate informatia fiind
transicrath de la foile de observajie scrise de mand la computer prin
intermediul unor formulare de codificare care pot fi completate de
personalul medical sau de secreware. Tipurile de formulare utilizate sunt
retrospective §i ca urmare sufera de importantul dezavantaj al imposibilitpi
de a obtine informagii complete sau corecte dupé externare in cazul unor
omisiuni. eron sau date ilizibile in evidentele initiale. In consecintd, in acest
caz acuratejea sistemului computerizat este hmitata de calitatea evidentelor
scrise de méanA, de erorile in tranferarea informatiei in coduri si de eron in
introducerea datelor in calculator. Datele introduse in acest mod retrospectiv
s-au dovedit a avea valoare limitatd in asistenta clinicd a gravidelor.

Culegerea datelor dupd nastere a fost facilitath prin introducerea
microcalculatoarelor care pot fi utilizate de personalul medical de la sala de
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nastere i a programelor incorporand rutine de venificare §i alertare asupra
erorilor. Acest up de programe au imbunititit evident acuratetea dawlor
introduse i aceasta este abordarea pe care o propunem pentru sistemul descris.

Introducerea datelor dupd fiecare consultatie prenatali extinde
principiul retrospectiv la toate evenimentele perioader. necesitand tnsd o
mare cantitate de munca si un personal numeros. Sisteme de acest tip sunt
utilizate pe scara larga in Statele Unite ale Americii.

2. Culegerea prospectiva a datelor. in acest caz, datele sunt introduse
direct in calculator, on-line. fard a fi in prealabil scrise pe hartie, 1ar copia
fizica, tipanitd pe hartie (hard copy) este produsi uiterior de catre calculator.

Aceastd metodi poate fi utilizatd pentru a culege mai ales datele
anamnestice §i are nenumirate avantaje: oferd varante nelimitate,
furmizeazd o anamneza complex3d in scop clinic §i elimind eronle de
codificare. Modificarea simpld a programelor pentru a schimba anumite
aspecte ale bazei de date este mult mai ieftind i mai rapida decat retipirirea
documentelor, insd este nevoie de restructurarea intregii retele s de
educarea personalului medical pentru introducerea datelor. Avind in vedere
mutaptile profunde pe care le implicd aceastd variantd in structura §i
funcpionarea retelei perinatele traditionale, precum $i costul ridicat pe care il
presupune, accasti abordare este deocamdata nerealistd in conditiile noastre.

1V. Sistemul de gestiune a bazei de date

Sistemul propus pentru gestionarea bazei de date perinatale consta din
programe independente nelegate de date concrete, destinate achizitionirn,
memordrii, regisirii gi analizirii_datelor. Organizarea logici si fizica a
datelor sunt separate. Prin utilizarea comenzilor, utilizatorul defineste
operatia logicd doritd asupra datelor, sistemul efectuind traducerea
comenzilor in proceduri fizice efective, fumizind rezultate.

Dupi o initiere scurtd, utilizatorii pot invata folosirea comenzilor firy
a mai fi nevoie si cunoascd modul in care datele sunt realmente
inmagazinate $i prelucrate sau modul in care sistemul functioneaza de fapt.
Aceasid abordare ofera un numir de avantaje, cum ar fi:

- utilizarea sistemului este ugoara $i poate fi invatatd rapid;

- baza de date poate fi restructurat din mers pe masura ce necesititile
clinice sau de cercetare o cer;

- introducerea datelor se poate face controlat cu ajutorul programelor de
validare a formatelor, limnelor, valorilor legale etc., ceea ce reduce rata eronilor;

- confidentialitatea datelor poate fi asiguratd la diferite mivele prin
alocarea codurilor i parolelor sau prin separarea figierului conpinand
numele si datele personale ale pacientelor de restul datelor.
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Fluxul de informatii in sistemul computerizat sc poate suprapune

V. Structura generala a sistemului

peste schema refelei de asistenta perinatala in modul urmitor:

Reteaua de asistenya perinatali

Pnma Asistenta i i
consultajie |~+| prenatald Amﬁ;?:amla Aqslm“:;‘f;
prenatala ultenoard po
Lu_area in Externarea
eviden(d a mamei §i a
gravidei ’ nou-niscutului
Inificrea figei Completarea | - { Completare
de urmirire a ou ce. foii de
gravidei obscrvalic observatie
obstetricald nal
+ i ‘
[ Introducerea datelor in calculator j

4
l Analiza

L 4J

Sistemul informagional perinatal computerizat

Localizarea terminalelor in cadrul retelei ar trebui s& fie urmétoarea:
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' Dispensar [Lauze ]
[ Neonatologie ]
~Dispemsar ]| Compuer [/~ LAvorun ]
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VI Analiza datelor

Folosind facilitdfile de analiza ale Epi Info se pot efectua asupra
datelor introduse numeroase prelucriri, ca de exemplu: listiri, frecvenge,
medii gi deviatii standard, tabeldri, statistici diverse (diferente semnificative,
corelatii si regresii) etc. Selectarea datelor de analizat §i a analizei dorie se
face, aga cum am mai mentionat, intr-un mod interactiv prietenos, fara a fi
nevoie de cunostinie de programare.

Rezultatul analizelor poate fi reprezentat §i sub o forma grafica
(diagrame din coloane, histograme, diagrame structuraie in cerc, diagrame in
linie, diagrame de dispersie) prin afigare de display sau unprimare.

VII. Hardware i software

Sistemul a fost conceput pe un calculator personal compatibil IBM-
AT rulind la 12 MHz, cu 0 memorie RAM de 1 MB, unitaic de disc flexibil
de 5,25", unitate de disc dur de 40 MB, placa graficd si monitor color EGA.
sub sistemul de operare MS-DOS 3.1.

Dac3 pentru volume reduse de- date, introduse retrospectiv, acest
calculator s-a dovedit a'fi suficient, in cazul implementirii sistemului in
refea, cu terminale multiple conform structurii generale propuse in capitolul
{I, capacitatea, viteza gi facilitifile lui sunt depisite, fiind nevoie de un
calculator mult mai performant si bineinieles de terminale (statii de lucru)
proprii fiecarei locatii stabilite.

Software-ul utilizat pentru realizarea aplicagici de faga a fost Epi Info
versiunea 5, un sistem complex elaborat-de Centrul de Control al Bolilor din
Atlanta, Georgia. SUA in colaborare 'cu Organizayia Mondiala a Sanauatii in
1990. Acest software confine un procesor de texte, un sistem de gestiune a
bazelor de date, un sistem de analizi statisticd §i un sistem de prezentare
graficd a rezultatelor prelucrarilor,

Vill. Discuyii §i concluzii

Avantajele introducerii in practici a acestui sistem sunt multiple si
documentate extensiv de experienta numergaselor centre medicale care il
utilizeaza.

In primul rind. utilizarea lui poate conduce la o imbunatitire neta a
calititii asistentei prenatale, prin punerea la dispozijia medicului a unui
volum mare de date sistematizate logic §i usor accesibile, care permit
identificare mai buné §i precoce a problemelor care pot afecta sarcina, luarca
unor decizii prompte §i urmarirea eficientei lor. Totodata, accasta joacd un
puternic rol educativ adresat membrilor refelei obstetricale.
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Acest sistem standardizat permite aplicarea unor metode de
identificare precoce i dinamica a sarcinilor cu risc, bazate pe parametri
obiectivi §i nu pe impresii §i aprecieri subiective §i prin aceasta conduce la
dirijarea mai bunid a asisteniei specializate specifice §i la imbunatatirea
spectaculoasd a evolutiei §i prognosticului acestei categorii de sarcini. Prin
corelarea figei prenatale cu fisele intra- §i postatale se pot determina
greutdtile specifice ale factorilor de risc in determinismul diferitelor stin
patologice neonatale. Stabilirea acestor greutiti specifice ale factorilor de
risc pe o populajie datd face posibild inifierea unor studii prospective
deosebit de importante care si urmireascd modificarea lor sub influenta
diferitelor practici profilactice sau terapeutice, validind sau infirmand
conduite bazate pani acum doar pe "bunui-simt" clinic sau propuse pe baza
unor cercetin experimentale.

Unul dintre marile avantaje legate de introducerea sistemului este insa
posibilitatea computerizarii asistentei prenatale, ca un pas important pe calea
construirii unei retele perinatale regionale moderne. Acest obiectiv este
perfect realizabil in conditiille noastre cu o investitie rezonabild si cost-
eficient3 si ar conduce la crearea unei baze de date complete, asupra cireia
ar putea fi aplicafi oricind (asa cum se procedeazi curent in alte cenue)
algoritmi de ciutare, selectare. calcul statistic, precum si logici de tip expert
pentru asistarea activititii de asistentd ‘medical3, cercetare si invatimant.
Usurarea accesului la date /‘complexe  si /actualizate dinamic, reduce
incircarea memoriei §i timpul medicului, oferindu-i conditii mai bune pentru
decizii optime §i creatie originala.

Programele descrise au fost realizate §i testate pe un singur calculator.
Avind in vedere structura actuald ‘a-retelei perinatale din Targu-Mures si
modalitifile efective posibile 'de culegere i introducere a datelor, se
propune urmditoarea strategie de introducere a acestui sistem in practicé:

1. Computerizarea clinicii de obstetricd si ginecologie. Primul pas
trebuie si fie instalarea unui calculator in clinici, pentru inceput personalul
necesar fiind reprezentat doar de o operatoare introducere date. Prin
introducerea retrospectiv a datelor fie dupa nastere, fie dupa externare, s-ar
crea 0 bazi de date proprie a clinicii §i s-ar putea genera automat toati
formularistica utilizata curent, de la certificatele de nastere la biletele de iesire.

intr-o etapa urmitoare se vor instala terminale in sala de nagstere §i in
sectia de lauze, care, in conditiile instruirii §i antrenarii personalului medical
st ale ajustirii programelor de introducere a datelor la cerintele acestuia, va
permite introducerea mai rapida si standardizati a datelor.

In a treia etapa terminalele vor fi instalate la nivelul subsectiilor care se
ocupi de patologia obstetricala (avorturi, gravide cu patologie, septica), volumul
de date crescind prin introducerea lor in cursul sau dupa fiecare internare.
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2. Computerizarea dispensarelor teritoriale din punct de vedere al
asistentei perinatale. Pornind de la citeva dispensare pilot, se pot instala
terminale sau stafii de lucru in cabinetele de consultatie obstetricala, iar
medicii de medicina generala §i asistentele de obstetrica se pot instrui in
utilizarea calculatorului, specific referitor la figierele de urmarire a gravidei
pe care le vor cunoaste deja prin utilizare manuala. Aceste dispensare vor fi
punctele cheie de culegere i introducere a tuturor informatiilor referitoare
la gravidele din teritoriul lor, programele ghidand acest proces si ajutind la
evitarea omisiunilor, erorilor si duplicarilor. Pe langa datele memorate vor fi
generate copii tipdrite ale carnetelor de gravida, care vor fi purtate asupra
gravidelor §i vor permite consemnarea unor date medicale §i in afara
dispensarului, urmand ca aceste date sa fie introduse periodic in calculator la
acest nivel. :

3. Extensia sistemului §i legitura cu dispensarele teritoriale. Prin
instituirea unui sistem de legaturd intre dispensare si clinicd (initial prin
trimiterea periodica de dischete continind actualizirile survenite in bazele de
date si uiterior prin legarea prin intermediul modemurilor a calculatoarelor de la
nivelul dispensarului cu calculatorul central situat in clinicd) se va realiza
transferul continuu de date catre baza centrala. Astfel se va putea sti in orice
moment care este situatia gravidelor.din teren, iar in cazul prezentarii unor
gravide la clinicd pentru consultatii-sau intemnare. 0 mare parte a informatiilor
vor fi deja culese si accesibile, ajutind la punerea diagnosticului. la estimarea
riscului §i la instituirea masurilor terapeutice. Potentialul maxim al calculatorului
de a ajuta echipa medicala in asistentia femeii gravide va fi realizat cu adevérat
atunci cind subsistemele create pentru diferite etape si localizan vor fi integrate.

Tranzitia de la sistemul clasic la cel computerizat nu este atat de
dificila precum ar parea. Pentru inceput, trebuie ajuns la un consens privind
continutul, formatul $i modul de completare 'a documentelor si stabilite
liniile fundamentale de organizare si functionare ale retelei perinatale bazate
pe noile tipuri de evidente. Toti participantii la asistenta prenatala trebuie
luati in considerare in acest consens. redactindu-se in final un document de
principiu care sa includa o descriere detaliatd a documentelor in forma finai
agreatd, date privind protocolul exact de completare a lor. modalitatile exacte in
care ele pot fi modificate in viitor, responsabilitatile pentru completarea
fiecarei portiuni a lor, detalii privind pastrarea s circularea lor, legiturile
intre nivelele retelei perinatale, precum si alte principii de baza necesare
functionarii noului tip de retea. Acest document de principiu devine astfel
un standard care permite aprecterea comportdrii §i contributiei tuturor celor
implicati in realizarea unei asistente prenatale modeme.

Dupi realizarea consensului §i a documentului de principiu. devine
esentiald organizarea unor seswuni de instruire a personalului medical
implicat in utilizarea sistemului. Acest lucru se poate dovedi dificil datorita
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rezistenfei Ja schimbare a cadrelor implicate si necesiti organizarea si
autoritatea conducerii refelei obstetricale. in scopul testarii corectitudinii §i
eficientei utilizirii sistemului. depistarii §i corectarii deficientelor, se incepe
prin aplicarea lui intr-o zona pilot cu populatie omogena.
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STUDII CLINICE

HEPATOPATIA GIARDIAZICA LA COPIL

C Rusnac, Lucia-Sanda Fetea, Maria Florigtearnu, Marcela Sigmirean,
L. Neagog

Clinica de Pediatric nr.3
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mureg

Suferinta hepaticd din cursul giardiazei este relativ frecvent
mentionati in literatura de specialitate si strdind, atit la adulti cét si la copii
1,2, 4,5, 7,9, 10, 11, 13, 14, 19, 20). Sub termenul de hepatopatie
giardiazicd se descrie un context morbid definit de elemente clinice
(hepatomegalie plus semne digestive), biologice (aiterarea unor parametri
functionali hepatici) si histologice (diverse grade de distrofie hepatocelulara,
aspecte de hepatita reactionalé i excepional de hepatitd cronica (3).

Luind in considerare frecventa in crestere a giardiazei subliniatd de
unii autori (6, 10, 21), pe de o parte, iar pe de alt3 parte relagia dintre aceasta
parazitozd si ficat, menfionatd 5i de alti autori 'pe lingd cei mai sus
mentionati (12, 15, 17), dar §i de o serie de observatii personale privind
existenfa unei hepatomegalii i a unor teste functionale hepatice alterate la
copiii cu giardiazd, am dorit s reactualizim o problema care, de fapt, a stat
tot timpul in atentia clinicienilor si a cercetitorilor.

Material 3i metod&

Dintr-un numar de 93 copii cu giardiazi (diagnostic stabilit pe baza
prezentei chisturilor in materiile fecale sau a formelor vegetative ale
parazitului in sedimentele de bili, obfinutd prin tubaj duodenal) a fost
selectionat un lot de 67 bolnavi fird antecedente de hepatiti epidemica. fard
antigenemie HBs si fard context clinico-biologic de hepatita virala. Varsta
acestor bolnavi (38 fete §i 29 baieti) a fost cuprinsi intre 9 luni si 16 ani. Pe
langa un examen clinic atent, acestor bolnavi li s-au efectuat urmaitoarele
investigatii paraclinice: bilirubinemie, teste de disproteinemie, transaminaze,
proteinograma, imunoelectroforeza, timp de protrombina, colesterol seric si
fostaraze alcaline”.

¢ lavestigagiile au fost efectuate cu metodele obisnuite in laboratorul Clinicilor de
Pealiatrie nr.2 i 3 §i laboratorul disciplinei de fiziopatologie al U.M.F. Targu-Mures.
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Rezultate §i discutii

Redim sub formi de tabel simptomatologia clinicd §i de laborator

prezentati de copiii nogtri.

Tabelul nr. 1
Semnele clinice

Semnele/simptomele Nr. cazuri %
Greturi gi/sau virsatun 27 40,3
Meteorism abdominal 19 283
Senzatia de "gurad amara" 21 31,4
Astenie, somnolent postprandiala 10 14,9
Dureri in hipocondrul drept 33 49,3
Hepatomegalie, din care: 55 82,1

-panilal cm 23 343

-pand la2cm 20 29,8

- peste 2 cm 12 17,9

Asa cum se poate constata, nici unul dintre copii nu a prezentat icter
sau subicter, iar in ce priveste hepatomegalia, ea a fost insofiti de
sensibilitate la presiune §i, uneori, de consistenti usor crescuti, doar in
cazurile cu ficat depasind rebordul costal cu 2 cm sau mai mult. La 9 copii a
fost prezenti §i o splenomegalie (in 4 cazun asociatd hepatomegaliei), dar
fira legatura cu suferinta hepatica si, respectiv, cu giardiaza.

Tabelul nr. 2

Rezultatele investigatiilor paraclinice

Sindroamele hepatice

Valori normale

Valon patologice 1
1

Nr.caz % Nr.caz %

Sindromul inflamator:

Probe de disproteinemie 21 314 46 68,6

Imunoglobuline serice 32 47,7 35 52,3
Sindromul hepatocitolitic

Transaminaze (TGP si TGO) 57 85,1 10 14,9
Sindromul hepatopriv:

Albumine serice 16 23,9 51 76,1

Timpul Quick 29 | 433 38 56,7
Sindromul colestatic:

Bilirubina serici 67 100,0 —_ —_

Colesterolemia 60 89,5 7 10,5

Fosfatazele alcaline 67 100,0 — —
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Asa cum se poate observa, suferinta hepaticd la copiii nostri cu
giardiaza s-a exprimat biologic, in primul rind prin teste patologice ale
sindromului hepatopriv (sciderea albuminelor serice la peste 75% si
prelungirea timpului de protrombina la peste 50% dintre bolnavi). Pe locul
doi ca frecventid s-a situat sindromul inflamator, reprezentat prin teste
patologice de disproteinemie la peste 65% dintre bolnavi §i imunoglobuline
crescute la peste 50%. Urmeazi sindromul hepato-citolitic, la mare distanta
de primele dou sindroame, transaminazele fiind crescute doar la 15% dintre
bolnavi. Ultimul este sindromul colestatic, sciderea colesterolului seric
intilnindu-se numai la 10% dintre copiii cu giardiazi. Mentionam insi ci
valorile patologice constatate de noi, fie ele scazute sau crescute, au fost
slab sau cel mult moderat pozitive sau negative, probe intens alterate fiind
gasite la unii copii care semnalau §i alte imbolndviri cu Giardia lamblia in
antecedente. In plus, in acord si cu datele din literatura medicala (16, 18), si
noi am intdlnit sugari cu giardiazi avind probe de disproteinemie si
transaminaze normale. In sfarsit, la controlul efectuat la 3 §i 6 luni dupa
tratamentul giardiazei, tratament la care am asociat §i o terapie
hepatoprotectoare (Mecopar,  Silimarind gi/sau Liv.52), am constatat
normalizarea testelor functionale hepatice anterior alterate.

Comentarii

Ficand abstractie de observatiile privind participarea hepatica in
giardiaza adultului (1, 2, 4, 8, 9, 10, 11), trebuie 53 amintim ci observatii nu
mai pufin semnificative s-au ficut in randul copiilor parazitati cu Giardia
lamblia. Astfel, mentiondm pe Sdbddus-Barnea si colab. (cit. de 10) care au
intilnit hepatomegalii la 62% din 102-copii cu giardiaza, iar probe de
disproteinemie pozitive la 31%. Hepatomegalie de stazi consemnecazi si
Fazakas (6) 1a 50% dintre copiii cu giardiazi, iar Otilia Lucian i colab. (14)
la 25% pani la 56% (in functie de varsta), pe lang3 probe de disproteinemie
§i transaminaze crescute la 30% si respectiv 5% (colesterol seric scizut la
5%). Rezultate asemanitoare comunici §i Valeria Constantinescu si colab.
(3), care intilnesc de asemenea hepatomegalii de diferite dimensiuni la
copiii cu giardiaza, reactie timol moderat crescutd, TGP atingind valori de
2-3 ori peste cele normale si hiposerinemie cu cresterea fractiunilor alfa 2 si,
in special, a gamaglobulinelor. In functic de aspectul histopatologic al
ficatului obtinut prin biopunctie hepatica, acesti autori identifici doui forme
de hepatopatie giardiazici care ar putea reprezenta i stadiile secventiale ale
bolii: forma distroficA §i hepatita reactionali giardiazici. Prima forma, in
corelatie strinsi cu malabsorbtia intestinal# - aga cum subliniaza §i Hoskins
(cit. de 15) 5i Maria St@nescu (21) - are tabloul clinic dominat de: anorexie,
accelerarea tranzitului sau scaune moi, semilichide, stagnare sau pierdere in
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greutate, ficat marit cu consistenj normald, iar din punct de vedere biologic
hiposerinemie §i cregterea tuturor fractiunilor globulinice, TGP nemodificat,
reac{ia timol moderat crescutd. Histologic, s¢ intdlnesc leziuni de distrofie
hidroprotidica §i, in mai mich masurd, distrofic grasd, spatiile porte sunt
normale. in forma de hepatitd reacjionala, in carc masivilatea i durata
infestatiei pare sd joace un rol important, simptomatologia digestiva
generald este mai atenuatd, in timp ce durerile in hipocondrul drept, astenia
§i anorexia sunt mai pronuntate. Ficatul, uneori cu consisten{ crescuts,
depigeste falsele coaste cu 2-4 cm si esie sensibil la palpare. In singe sunt
crescute transaminazele (de 2-3 ori peste valorile normale), exisid
hiposerinemie cu creyterea fractiunilor alfa §i, in special, gama, iar reacjia
timol §i VSH sunt crescute. Histologic, la distrofia hepatocitului se adaugh o
infiltrajie moderata cu celule mononucleare a spatiilor porte gi la periferia
lobului hepatic §i discretd reactie kupfferiana (3). Observajii asemanbtoare
au ficut la noi Rusnac §i colab., observatii pe care le-au comunicat in anul
1977 la Consfatuirea pe tard de parazitologic, {inutd la Targu-Mures.

Conchwazii

1. La cei 67 bolnavi cu giardiazi (copii intre 9 Juni §i 16 ani), scmnele
clinice de suferinid hepatica s-au intalnit in proportii diferitc, variind intre
28,3% (meteorism abdominal postprandial) §i 82,1% (hcpatomegalic de
diferite grade).

2. Din punct de vedere biologic, pe primul plan al suferiniei hepatice
s-a situat sindromul hepatopriv, urmat imediat de cel inflamator §i la
distan{3 mare s-au exprimat sindroamele hepatocitolitic §i colestatic.

3. Rezultd ci hepatopatia- giardiazich este o realitate clinich gi
biologicd de care trebuic s4 finem scami la patul bolnavului, cu atit mai
mult cu cat giardiaza este in cregtere ca frecveni(i, mai ales la copii. In aceste
conditii rolul acestei parazitoze in producerea suferiniei hepatice trebuie
reevaluat §i precizat prin noi investigafii biologice, dar mai ales,
histopatologice.
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GIARDIASIC HEPATOPATHY IN CHILDREN
C.Rusnoc. Lucwe-5anda F eiea, Mana Flongtearu. Marcels Sigmirean. L. Neagog

The suthors have investigated 67 children with giardiasis as to their liver suffenings,
and besides » careful chinical examination they also carned out a senes of laboratory tesis.
Hepatomegaly was found 1n 82% of children, associsied with other subjective and objecuve
chnical signs. thus hiver damage being proved. Biologically, hyposerinaemia was present in
72% of the pauents, prolonged ume of prothrombin 1n $2%, alicraion of dysprotcinacmia
tests in 68%. increascd tansaminascs and decreased cholesicrol in 15% and 10%,
respecuvely. It should be recalled that the above 1est valucs were especially slightly or

moderately positive, the sirongly posiuve reactions occurmng in children with other mfection
with (uardia lsmblia in ther mistory.

Sosu la redacpie: 17 mai 1993

SULYOS SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI VERZESEK
SEBESZI KEZELESE ERLEKOTESEKKEL
L Az artenia hypogastrica bilateralis ligaturdja, "sui generis” mitét

Bazsa S.
Szent Pantaleoq Korhdz, Dunalyveros, Magysrorszag

Az erek lekbiesével uralhato szillészeti' és nogyogyaszati vérzések
hezelesevel kevés hazai szerzd rendelkezik sajét tapaszialatokkal. Szo
szerint idézve Papp Z (1989) szavait: " 8 ndogvogyvasmak felkészitltnek kell
lennie. hogy indokolt esetben az arteria hypogastrica ligaturajat el tudja
vegezni”. Mivel hazankban az utébbi 10 évben az elvérzésbol szarmazd
anvair haldlozasok kozel 50%-&t teszik ki az dsszes halalokoknak, az
¢letveszélyes szilési verzések csillapitasara alkalmazott érligaturak
népszeriisitese aktuslis kérdésnek latszik.

Az utolso 10 év alant szerzett tapasrztalat alapjan az az allaspont
alakult ki. hogy az artenia hypogastrics bilateralis ligaturiaja (AHBL) 42-
65%-ban hatasos veérzéscsillapitisi modszer és — ha vele nem é-ink el
eredmenyvt — a HH még mindig elvégezhetd (4. 5, 7).

Nem utolso szempont, hogy AHBL-val elallitott post-partum vérzések
utan tohb szerzd fopant és kiviselt terhességrol szamolt be (9, 10, 26, 29,
30). Alig elkepzelhetd ennél meggvozibb biologiai proba, hogy az AHBL-ja
a fopamzasi és nemzesi kepességet nem befolvasolja karosan.

A két AH lehttésének nincsenck haros kvetkezményei és a medence
korisl lagnreszeh Kivetelesen rithan észlelt wofikus zavarai is inkabb 2
collaieralis heringés elegelenségenek rovaséra irhatok.
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Az AHBL-jinak javallata

Jelenlegi ismereteink szerint mindkét AH lekdtésének javallatai két
nagy csoportba oszthatok:

1. Ha rosszindulati daganatok miatt végzett radikalis méheitavolitas
(Wertheim-Meigs-miitét), vagy supravaginalis amputacié (Chrobak-mitét)
kapcsan fellépd és mas médszerekkel (pl. az arteria uterina lekdtésével) nem
urathatd vérzések lépnek fel. Bizonyos esetekben helyes a miitét kezdetén
mindkét AH-at lekdtni a vérzés hatisos megelozése érdekében. llyen ok: a
sugarkezelés utini méheltavolitas és az exenteratio pelvis totalis (17).

2. Sziilés alatti vagy uténi sajatos helvzetek, melyek kdziil elsd helyen
all: az uterus-atonia, a cervix-ruptura, a miivi abortus. a csaszirmetszések
kapcsin fellépd kiados vérzések illetve a placenta previa accreta és percreta
(12). Kevésbé gyakori ok a DIC-el jaro nekrotizalt myoma, az a. epigastrica
inferior sérilése (pl. csaszirmetszések kapcsin), ritkabban az uterus hitso
falin levd varixos vénak rupturdja (11), és az atonidra hajlamosité nagy
uterusdiverticulumok (30). Az AHBL kevésbé terheli meg a beteget, mint a
tilzott Gvatossag miatt elnyujtott és sokszor eredménytelen szubsziticios
kezelés, amely a ligatura alatt és utin is elvégezhetd.

A radikilis megoldis esélyeinek mérlegelésekor a méhet és
figgelékeit ellatd erek lekdtése, illetve a HH kazott kell valasztanunk.
Utobbi eljarast csak végsd esetben alkalmazzuk, ha masképpen nem
menthetjlik meg az anya életét (1, 3, 8; 14; 15, 24, 25, 27, 28).

Az AHBL egyes gyakorlati anaiomiai kérdései

Az AH (arteria iliaca interna) 'a kdzds csipoverdér (arteria iliaca
communis) hegyesszdgi elagazisab6l szarmazd 4-6 cm hosszi ér, melynek
eredési helye a promostoriumto] lateralisan a kereszt, csipdiziilettdl
medialisan talilhatd. Az esetek 3-5%-aban, ha a bifurcatio aortac az L
csigolya magassigiban fekszik, az AH eredése is feljebb tolodik és az ér a
musc. psoas elé ker(l. Hossza forditottan aranylik az aa iliacae comm.
bosszahoz, néha 2 cm-né! is ravidebb (18), s ilyenkor az AH felszabaditasa
€3 lekitése nchézségekkel jar.

Eudl fliggetlendl, az AH mindig ferdén-hatrafelé halad a sacrum
mellsd felszinén, a musc. psoas majortél medialisan, topografiai viszonyai
chémek jobb és bal oldalon.

A jobb AH konmyebben elérhetd; a v. iliaca comm. eldtt feiszinesen
fekszik, medialisan a v. rypogastricatol. Kdzvetientil elotte halad az ureter.

A bal AH-at takarja a v. iliaca comm. sin., viszont az ureter
lsteralisabben keresziezi a csipdereket (1. 4bra).
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1. dbra- Az AH -jobb oldalon (bal vhziat) szabadon fekszik, kdanyebben

clérhets. Baloldalon (jobb viziat) fedi a vena iliaca communis. VCI = vena

cavainf AQ = sorta; BA = bifurcatio aortae; AIC = & iliaca comm.; AIE=a
iliaca ext ; VIE = vena ilisca ext.; U = ureter.

Ehhez még hozzijarul az a tény, hogy bal oldalon a mososigmoideum
"Z"-alaki tapadasi vonalanak 6sszekotd széra a csipdereket ferdén hidalja &t
(2. abra).

2 dbra Az AH topogrifiai viszonyai jobb és bal oldalon (a mesosigmoideum
*Z" -alsii) tapedsse ferdén keresztez: 8 bal uretent és az iliacalis ereket).

Mindkét oldalon az erek korili nyirokcsomdk (nodi tymphatici iliaci
interni) 8 még egvséges hypogastricus érpar terminalis része korul
csoportosulnak, s igy nem nehezitik az AH 1zolalisat és lekotését (20). A
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nervus obturatorius szimmetrikusan halad az AH-tol oldalt. ugyanugy a
15bbi ér és ideg.

Az AH egységes torzse két (elilsd és hatso) torzsokre valik. amelyek
fali és zsigeri agakra oszlanak. A fali agak a medence belso felszinét. a gatat
és az alsé végtag tovéhez tartozd kilsd medencei tijekokat taplaljak. A
zsigeni agakat illetéen érdemes megemliteni, hogy kevés olyan érteriilet
ismeretes, ahol oly gyakonak az eredést es iefutdsi valtozatok. mint az AH
visceralis againal (19). Kivételt képez az arteria uterina amely az AH
legkonstansabb aga

Az AH kapcsolatai mas érteriiletekkel elsorendd és masodrendi
anastomosisokra oszthatok.

Az elsdrendi anastomosisiok felépitésében az AH fali és terminalis
agai vesznek részt: a. iliolumbalis, a sacralis lateralis, a. glutea superior et
inferior, a. obturatoria és a. pudenda interna.

Ezek az erek két 6 aramlasi iranyba terelik a vért: (1). A hasi aorta
segmentalis dgai (aa. lumbales), illetve az aorta folytatasaba esd a. sacralis
media felé. A zsigeri agak kozil nagvobb jelentségi az a. hemorrhoidalis
media, amely a végbél dus érhal6zata révén az a. mesenterica felé teériti a
keringést (2). Az alsd végtag iranyiba terjedelmes collateralis kort alakit ki
az a. glutea inferior.Ebbe a hilézatba kapcsolodik be az a. obturatoria is (3.
és 4. abra). :

A masodrendi — de funkcionalis szempontbdl nem elhanyagolhato
— Osszekottetések létrehozasaban a kisebb kaliberi arteriakbol szarmazo
igak (a. circumflexa ilei profunda et superficialis, az a. obturatoria és
iliolumbalis mellékagai, feltchetden-az a. epigastrica inferior) jéhetnek
szAmitasba, melyek foleg a peripelvicus tajékok felé iranyitjak a vért.

3.dbra: Anekimsd kép az a. hypogastrica
fontosabb anastomosisairol.



4.dbra. Részletes vazlat az a hypogasirica
harom fo anastomoticus terilletérdl. A -
AH a. iliolumbalis aa. lumbales aona
abdominalis; B = AH a rectalis sup. et
media 2 mesenterica mf. aorta abdomunalis:
C = AH a profunda femons a. circumtlex
fem. lat et med. révén.

A masodrendii — de funkcionilis szempontbol nem elhanyagolhato
— Bsszekottetések létrehozasaban a kisebb kaliberi arteriakbol szirmazoé
dgak (a. circumflexa ilei profunda et superficialis, az a. obturatoria és
iliolumbalis mellékagai, felteheten az a epigastrica inferior) j6hetnek
szamitasba, melyek foleg a peripelvicus tijékok felé iranyitjak a vért.

Az AHBL technifdya-

A transperitonealis ligatura elonye,-hogy konnyen megvaldsithatd,
gyors és teljes attekintést nyujt a kismedencei szervek allapotarol. Lehetové
teszi a vérzés pontos anatémiai lokaliziciojat (pl. méhruptura vagy
perforacio esetén), egyetlen Ichetséges megoldas az uterus koriili 26nakbol
szarmazd vérzés elallitdsara, vagy az uterus sajat érkocsinyinak manuilis
kompresszidjaval, vagy a méh k&rkords strangulicidjaval a ligatura
elvégzése alatt. Kisebb megterhelést jelent mint a HH (21, 22).

A hasiireg feltirdsa (alsé6 median laparotomiival) és a vékonybelek,
illetve a sigma elhéritasa utdn, a hatséfali peritoneumot a linea terminalis
magassagaban behasitjuk, hogy elérjiik a kGzbs csipverdér oszlasat.

Az anatomiai vonatkozasoknal megemlitett sajatos helyzet miatt, a bal
ureter felkeresése és elharitasa céljabol a hatsofali peritoneum metszési
vonalit a mesosigmoideum "Z"-alaku tapadisa mentén meghosszabbitjuk, s
igy tompa preparalassal a bal ureter és a csipberek a latotérbe keriiinek
(Proust-Maurer-technika, 6). A jobb ureter felkeresése sokkal egyszeribb,
mivel k8rvonala vildgosan kirajzolodik.
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A lekdtést az AH eredése alatt legalabb 4-5 mm-rel lejjebb kell
elvégezni, a két térzsok elagazasa felett. Egyes szerzok (17) az a. glutea
inferior elagazasa alatt kotik le az AH-at.

A ligatura hagyomanyos. technikija (Deschamps-eszkdzbe flzdtt
kétnullds setyemfonallal) némileg modosult, ui. a miszer vége a v. hypogastrica
sérillését okozhatja (6, 17). Ezért egyszeribb és kevésbé veszélyes, ha az
AH dissectidjat hosszi,legombolyitett végh gorbe Peannal végezziik, majd
két érfogd felhelyezése utan kotjikk a nem atvagott eret (6). Ez a technika
sajat gyakorlatunkban is kitiinden bevalt.

A miitéti terillet peritonizalasa el6tt céiszeri tapintissal ellendrizni az
a. femoralis és a. dorsalis pedis pulzilasat, ui.elofordulhat, hogy a til
magasan vagy tévesen az a iliaca comm-ra vagy az a. iliaca ext-ra
elhelyezett lekotés az alsd végtag keringését felfiiggeszti. A "vakon”" torténd
manipuldciok tovdbbi vérzéshez, idOvesztességhez és jOvatehetetlen
kovetkezményekhez vezetnek (17, 22).

Az extraperitonealis ligatura hitrinya, hogy nincs lehetdségiink
felfedni és kozvetleniil ellami a vérzés forrasat, esetleges szervi
kdrosoddsokat sem. A mitét célzottan az- AH lek6tésére iranyul, legfeljebb
tumoros eredetli vérzések megel6zésére vagy csillapitisara alkalmas.

Ezt a technikat /Orthner - alkalmazta eloszér 1923-ban (22),
kivitelezése megegyezik ~ az, irodalomban ' "extraperitonealis iliacalis
lymphadenectomia” néven ismert eljarassal (22).

Az AHBL hatdrai és szovodményei

Az AHBL-ja indokolatlan; ha az anya nem Ohajt tébb gyereket szillni,
vagy a fragilis-oedemds medencei szovetek (esteleg korabbi mitétek utani
kiterjedt OsszenGvések) miatt ~az AH -lekdtése lehetetlen vagy nagy
kockazattal jar (pl. ureterlekotés veszélye), illetve ha a terhesség olyan
elvaltozasokkal tarsul, amelyek célszeriitlenné teszi a méh megdrzésére iranyuld
torekvést (pl. diffuz leiomyomatosis, 13). A til késbre halasztott mitét
progressziv shockos allapothoz vezet.

Jol megtervezett miitét esetén a hugyvezetékek lekotése gyakorlatilag
lehetetlen, hiszen az ureterck azonositisa és elharitasa kotelezd lépés az AH
lekotése elott.

Az AH-tol lateralisan futd ritkin észlelt n. obturatorius sértése
érzéskiesést okoz a comb medialis felsé borteriiletén. A til magasan vagy
tévesen (mds erekre) elhelyezett ligatura esetén még a pentonizilas elott fel
kell szabaditani a lekotstt eret és ujabb ligaturat helyeziink a biztosan
azonositott AH-ra.

Az AHBL-ja utan fellépé trofikus zavarok (koriilirt fekélyesedés a
glutealis tajék borén), illetve paraesthesidk a n. ischiadicus vérellatasi zavara
miatt, igen ritkan észlethetd késot szdvodmények.
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Végezetiil hangsulyozni szeretnénk. hogy az AHBL-ja alapos
anatomiai ismereteket. j6 technikai felkésziilést és Kkelld sebészi
tapasztalatot. nem utolsé sorban lélekjelenlétet igényld miitét, amely egy
gvakorlott szilész-nogydgyasz szamara konnyen elsajatithaté értékes
modszer nagyvérzéssel jard veszélyhelyzetek uraldsara.
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SURGICAL TREATMENT OF SEVERE OBSTETRIC AND GYNECOLOGIC
HEMORRHAGIES WITH VASCULAR LIGATIONS. PART L. BILATERAL
HYPOGASTRIC ARTERY LIGATION, A "SUl GENERIS” METHOD

Bazsa S,

Bilateral hypogastric artery ligation has proved to be a potentitiaily life-saving
measure in most instances to overcome uncontrollable obstetric and gynecologic blecdings.
Relevant aspects regarding the relations and anastomosing branches of the internal iliac antery
(AH) with anecrics denved from various sources are largely discussed and illustrated.
Principal indications and specific recommendations for usc of the BHAL to conuvi
intractable hemorrhagies in emergency cases are also featured. This technique aliows the
conservation of reproductive functions. Presence of an experienced obstetncian is important
to perform a technically demanding operation.

A szerkeszioségbe érkezett: 1993. julius 7.-en
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STUDII EXPERIMENTALE

INTERACTIUNEA METOCLOPRAMIDEI CU UNELE
ANALGEZICE

Gh_Feszt, Romanta Lupga, Irén Bdjte, Anikd Graef

Drsciplina de farmacologie
Universitatea de Medicini @ Farmacie Térgu-Mures

in cadrul medicatiei antialgice. analgezicele propriu-zise se asociazi
deseori cu alte medicamente in vederea potentirii efectului terapeutic
respectiv pentru atenuarea unor efecte secundare nedorite (Wail 5t Melzack,
1989, Embey-Isztin, 1990, Sandu 1991). Sub acest aspect. metoclopramida
este indicati in scopul de a contracara greata 5i voma provocate de opioide
la o parte importantd a bolnavilor, mai ales la cancerogsi, la care citostaticele
pot declansa si ele varsaturi (. H.0. 1986, Telekes 1991).

Metoclopramida, un medicament antiemetic §i stimulator al motilittii
gastrointestinale, are apreciabile proprietap amtidopaminergice centrale si
periferice. Ea poate actiona sinergic cu newroleptice de exemplu in
producerea unor tulburdri motorii extrapiramidale; iar neurolepticele dotate
Cu o marcanta activitate antidopaminergica, printre alte efecte, potenteazi
acfiunea analgezicelor. Se cunoaste c& dintre analgezice opioidele exerciti o
influentd modulatoare asupra neurotransmisiei monoaminergice inclusiv
asupra celei dopaminergice (Pert 1987, Celsea si Kuschinskv 1973, Garcia-
Sevilla si colab. 1978). '

Pornind de la aceste considerente ni s-a pdrut interesant de a studia
experimental interactiunile metoclopramidei cu unele analgezice, urmarind
comparativ influenta asupra efectului antinociceptiv al morfinei §i al
noramidopirinei (Algocalmin). De asemenea am cercetat interacfiunea cu
morfina la nivelul motilitdfii gastrointestinale, nivel la care opioidele au o
actiune inhibitoare marcatd. Avind in vedere interesul practic al problemei,
am swmdiat influenta metoclopramidei si asupra toxicitAfii morfinei.
determinind in experiment acut DLso.

Material 3i metode

}. Efectul antinociceptiv al substantelor studiate s-a cercetat pe 350
somreci albi, masculi, de 20-35 g greutate corporala, reparnizaji in loturi de
chxe 20-20 animale. S-a utilizat testul plicii incilzite (Woolfe si MacDonuld
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1944, Knoll 1962, Simionovici §i colab, 1983) practicat intr-o variant3
adoptatd la disciplina noastri (Feszz §i colab. 1988). S-a determinat
prelungirea timpului de reactie la un stimul nociceptiv caloric reprezentat de
agezarea animalului pe o suprafath cu temperatura de 53°C (lingerea labei),
repetindu-se testarea la 30 i 60 de minute dupi administrarea medicatiilor
studiate. La exprimarea procentuali a efectului antinociceptiv am considerat
dupd Kramer si colab. (1989) ca analgezie completa de 100% prelungirea
timpului de reactie la 75 de secunde. Eyaluarea statistici a rezultatelor s-a
efectuat cu testul 7 Student.

Substaniele cercetate au fost injectate subcutanat, toate intr-un volum
de 0,1 ml/10 georp, in urmitoarele doze: metoclopramida (Metoclopramid
fiole, Terapia) 10 mg/kgcorp, morfind clorhidricA (dizolvatdi in ser
fiziologic) 5-10-20 mg/kgc, noramidopirind (Algocalmin fiole, UM.B.) 100
mg/kgc, iar ca placebo s-a administrat ser fiziologic 10 ml’kgc (tabelele nr.1
sinr. 2).

2. Influentarea tranzitului gastrointestinal s-a studiat pe 97 soareci cu
metoda lui Shah, Dikshit §i Mansuri (1987): 1a 20 de minute dup un gavaj
cu o suspensie de cirbune medicinal 5% stabilizatd (0,5 ml/animal), se
sacrifici animalele, se ligatureazi pilorul §i se misoard lungimea portiunii
intestinale parcursi de confinutul colorat. Rezultatul se exprima procentual
raportind porfiunea tranzitata la distanta intre pilor i cec (lungimea totals a
intestinului subtire). Animalele finutela post timp de 24 ore au primit
placebo, respectiy tratament medicamentos cu 15 minute inaintea gavajului
administrindu-li-se subcutanat: metoclopramid in'dozi de 10 si 15 mg/kge,
morfin# clorhidricd 5 §i 10 mg/kgc, precum §i metoclopramidi + morfini
(tabelul nr. 4). Evaluarea statisticd 'a rezultatelor s-a facut cu testul 7 Student.

3. DLsg a morfinei in asociere cu placebo precum §i cu metoclopramida
10 mg/kge, s-a determinat la soareci, prin administrare s.c. cu metoda
aritmetici a lui Behrens-Kirber, consemnindu-se mortalitatea la 6 ore dupi
administrare (Gyermek 1957).

Rezultate

1. Rezultatele experienielor de analgezimetrie sunt trecute in tabelele
nr 1-3. Valorile normale ale timpului de reactie variaza intre 15,003 §i
17,4403 sec, iar efectul placebo duce la oarecare prelugire a timpului de
reactie, mimand un efect antinociceptiv de 11,1% la 30 de min. §i 16,3% la
60 de min. dupé administrare. Metoclopramida in doza de 10 mg/kge a
prelungit cam in acecasi masurd timpul de reacpie, neavind efect
antinociceptiv in comparatie cu placebo.

1.1. Morfina, la toate cele 3 doze, a prelungit semnificativ timpul de
reactic la 30 de min., in misuri dependentd de dozi, realizind efect
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Influenta metoclopramidei asupra efectului antinociceptiv al morfinei

Tabelul nr. 1

Timp de reactie (sec.) Diferenta (sec.) Semnificaia
Grupa Tratament N | Initial Dupa tratament dupi 30 dupa 60 diferentelor la
30 min. 60 min. min. min. 30 min.(P) 60 min.(P)
I Ser fiziologic 30 | 15,4+0,3 | 22,3+0,8 | 25,508 6,6+0,5 9,740,7
10 mi/kge
2 Metoclopramida 30 | 15,0+0,3 | 20,3+0,5 | 25,4+0,8 5,3+0,5 10,3+0,8
10 mg/kge Semnificatia faj3 de gr.1 NS NS
3. | Morfina 40 | 16,9+0,2 | 24,5%0,3 1 22,120,3 8,140,5 5,240,3
5 mg/kge Semnificatia fata de gr.l 0,05 NS
4, Morifina 80 | 15,7+0,1 | 32.4x0,6 | 29,9+0,6 17,7+0,6 13,9+0,6
10 mg/kge Semnificatia fat3 de gr.1 0,001 0,001
S. | Morifina 20 | 14,6%0,2 | 59,8+1,5 | '54,1%1,5 45,0+1,3 39,5¢1,6
20 mg/kge Semnificaia fata de gr.1 0,001 0,001
6. Metoclopramida 30 | 17,4x0,3 | 32,240,8 | 34,011 14,7+0,8 16,5+1,0
10 mg/kge Semnificatia faja de gr.3 0,001 0,001
+Mortina
5 mg/kpe
7. | Metoclopramida | 50 | 16,5:0,2.| 37,8:0,8 | 39,0+0,8 21,2408  17,7¢0,7
10 mg/kge Semnificatia faja de gr.4 0,001 0,001
+Morfina
10 mp/kge
8. Metoclopramida 30 | 15,9+0,6 | 63,3£1,0 | 54,0£1,3 47,440,1 36,3¢1,4
10 mg/kge ' Semnificajia faja de gr.5 NS NS
+Mortina
20 mg/kpe




Influenja metoclopramidei asupra efectului antinociceptiv al noramidopirinei (Algocalmin)

Tabelul nr. 2

Grupa Tratament N Timp de reactie (sec.) Diferenta (sec.) Semnificatia
Initial Dup4 tratament dupa 30 dupa 60 diferentelor la
30min. 60 min. min. min. 30 min.(P) 60 min.(P)
1. Ser fiziologic 30 | 15,420,3 | 22,3+0,8 | 25,54£0,8 6,610,5 9,7+0,7
10 mi/kge
2 Metoclopramida 30 | 15,003 | 20,3:0,5 | 25,4+0,8 5,340,5 10,3£0,8
10 mp/kge Semnificatia faja de gr.1 NS NS
3. Algocalmin 40 | 16,3+0,7 | 29,1£2,3 | 30,9422 12,842,1 14,742,0
100mg/kge Semnificatia fata de gr.1 0,01 0,05
4, Metoclopramida 40 | 17,0208 | 33,3x2,5 | 31,626 16,3+2,5 14,6+2,7
10 mg/kge Semnificatia faa de gr.3 NS NS
‘+Algocalmin
100 mg/kge




antinociceptiv de 13,9-29,4-74,5%. La 60 de min. dupd administrare numai
dozele de 10 §i 20 mg/kgc si-au mentinut efectul care manifestd o scadere la
23,4, respectiv 65,4%.
Fabelul nr. 3.
Efectul antinociceptiv procentual dupa administrarea de placebo,
metoclopramidi, morfind, noramidopirini (Algocalmin) i a asocierii acestora

Efect antinociceptiv (%)
Lot N Tratament dupa
30min. 60 min.

I 30 Ser fiziologic 10 ml/kge 11,1 16,3
1. 30 Metoclopramida 10 mg/kgc 88 17,2
m. 40 Morfina 5 mg/kge 13,9 89
Iv. 80 Idem 10 mg/kge 29,4 234
V. 20 Idem 20 mg/kge 74,5 654
V. 30 Metoclopramida 10 mg/kgc

+Morfina 5-mg/kge 255 28,6
V. 50 Metoclopramida . ' 10 mg/kge

+ Morfina 10.mg/kge 36,2 30,3
vi. 30 Metoclopramida 10 mg/kgc

+Morfina 20 mg/kgc 80,2 61.4
IX. 40 | Algocalmin 100 mg/kge 21,8 249
X. 40 Metoclopramida’ / 10 mg/kge

+Algocalmin 100 mg/kge 28.1 252

Efectul antinociceptiv al morfinei in dozi de 5 mg/kge a fost potentat
§t prelungit in urma asocierii cu metoclopramida, prelungirea timpului de
reactie devenind foarte semnificativa §i la 60 de min. (p<0,001), efectul
combinatiei se cifreazi la 25,5 respectiv 28,6% deci la o valoare
supraaditivi. De asemenea metoclopramida a intensificat semnificativ
efectul morfinei in doza de 10 mg/kge (p<0,001) combinatia realizind o
antinociceptie de 36,2 respectiv 30,3%. In schimb, efectul antinociceptiv al
dozei de 20 mg/kge de morfind a fost practic neinfluentat de asocierea cu
metoclopramid, prezentind oarecare crestere doar la 30 de minute (80,2%), dar
nesemnificativa statistic.

1.2. Algocalminul in doza utilizata a prelungit semnificativ timpul de
reactie (p<0,05) dind un efect antinociceptiv de 21,8 respectiv 24,9%. Acest
efect s-a intensificat putin, modificindu-se nesemnificativ la valori de 28,1
§1 25,2% in urma asocierii cu metoclopramidi.

2. Tranzitul gastrointestinal a fost stimulat de metoclopramidi in
functie de doza, atingind cifra de 65,6+3,8% dupa doza de 15 mg/kge fath
de valoarea normali de 44,5+8,4%.
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Morfina a diminuat semnificativ tranzitul: la 20.6+3,7% dupi doza de
5 mg/kge (< 0,05) si la 19,0£3,6% (< 0,01) dupa do7a de 10 mg/kge (tabelul
nr. 4).
Tabelul nr 4
Interactiunea metoclopramidei si a morfinei asupra tranzitului gastrointestinal

Lungimea relativa a por-
Lot N Tratament punii intestinale colorate
(%) (x £ES)
1. 10 Ser fiziologic 10 mg/kgc 44,5+8.4
II. 4 Metoclopramida 10 mg/kge 43,1x12.4
1. 5 Idem 15 mg/kge 65,6438
Iv. 10 Morfind S mg/kge 20,6+3,7
V. 23 Idem 10 mg/kge 19.0+3,6
VL 9 Metoclopramida 10 mg/kge
+Morfina S mg/kge 27,545,2
vh. 9 Metoclopramida 15 mg/kge
+Morfina S-mg/kge 29,5+6,0
Vi 10 | Metoclopramida 10 mg/kgc
. +Morfina 10 mg/kge 10,4£2,7
IX. 9 | Metoclopramida 15 mg/kge
+Morfini 10 mg/kge 24,6+3,7

Metoclopramida in doza de 15 mg/kgc a diminuat efectul inhibitor al
ambelor doze de morfini, in dozi de 10 mg/kgc a redus doar efectul dozei
mici de morfind (5 mg/kge). Aceste modificari insa nu au fost statistic
semnificative in raport cu acfiunea morfinei.

3. DLsp a morfinei pe cale s.c-s-acifrat la valoarea de 435,7 mg/kgc,
prezentind o usoard scaddere in urma asocierii metoclopramidei (364.3
mg/kgc) in proportie de 16,3% (tabelul nr. 5).

Tabelul nr. 5
Influenta metoclopramidei asupra toxicititii morfinei (DL<q)
Lot Tratament DLsg a morfinei (mg/kgc) |
L Morfina, in asociere cu ser
finologic 10 mi/kge 435,7
I Morfin4, in asociere cu
metoclopramidi 10 m C 364,3

Discutii si concluzii

Din relatarea experientelor reiese clar caracterul potentializator al
influentei metoclopramidei asupra efectului antinociceptiv al morfinei in
dozi de 5 mg/kge ca si intensificarea semnificativi a efectului dozei de 10
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mg/kge. in timp ce metoclopramida in aceeasi dozi practic nu a influeniat
efectul Algocalminului. in schimb, inhibarea manzitului gastrointestinal prin
morfini a fost atenuata de metoclopramid.

in producerea fenomenelor observate pot fi implicate interactiuni de
naturd farmacodinamica §i farmacocinetica (Dobrescu 1971, Knoll 1957,
Pop si colab. 1977) in functie de proprietatile medicamentelor asociate. In
acest context remarcim cd principalele efecte (antiemetic, prokinetic,
gastrointestinal, hiperprolactinemic, antthipotensiv etc.) ale metoclopramide: se
produc prin mecanisme antidopaminergice, blocandu-se receptoni dopaminici
centrali si periferici, §i prin actiune colinergica datorita cresterii eliberirii de
acetilcolind §i sensibilizarii celulelor efectoare fatd de aceasta substanta
(Schulze-Delrieu 1981, Albibi si McCallum 1983, Stanciu 1985, DiPalma
1990, Kuchel si colab. 1980, Tischendorf 1986, Varré 1982). Ambele
proprietiti ale substantei - antidopaminergica §i colinergici - ar putea fi
implicate in producerea sinergismului cu analgezicele opioide.

Astfel, interacfiunea cea mai semnificativi constatatd - intensificarea
efectului antinociceptiv al dozelor mici de morfina prin asocierea cu
metoclopramid3 - s-ar putea datora, unei interactiuni farmacodinamice la
nivelul neurotransmistei centrale dopaminergice si colinergice. In acest sens
pledeaza datele cu privire'la interventia opioidelor in turnoverul dopaminei
cercbrale (Celsen si Kuschinsky 1974, Garcia-Sevilla $i colab. 1978, Perr
1987). precum si actiunea antinociceptiva a substantelor colinergice (Perr
1987). Un alt argument indirect in favoarea acestei interpretari ne furnizeaza
experientele cu Algocalmin:' efectul antinociceptiv al acestui medicament,
neimplicat in neurotransmisia dopaminergicd §i colinergicd centrala, nu a
fost intensificat prin metoclopramida:

[ntrucat intensificarea efectului antinociceptiv prin metoclopramidi s-a
constatat in cazul asocierii cu dozele mici de morfini, nu se poate ignora
nici posibilitatea unei interactiuni farmacocinetice care ar duce la
modificarea distribupei morfinei in organism in favoarea nevraxului, prin
deplasarea ei de catre metoclopramida de ia nivelul unor locuri de fixare din
tesuturtle periferice. O interactiune de acest gen a fost pusa in evidentd intre
neostigmina si morfina de Knoll si colab. (1953).

Un alt argument in favoarea interactiunii centrale intre metoclopramida §i
morfind in privinta antinociceptiei il reprezintd constatarea ci un efect periferic
de tip opioid - intarzierea tranzitului gastrointestinal - nu a fost intensifical ci
dimpotrivd a fost moderat de metoclopramidd. Acest antagonism are un caracler
functional, metoclopramida §i morfina exercitind efecte opuse la nivelul
motilitiii gastrointestinale prin mecanisme de actiune deoscbite.

Accentuarea prin metoclopramida a efectului antinociceptin al dozelor
mici de morfind n se pare un fenomen terapeutic util, putind permite
cregterea eficieniei terapeutice cu un risc toxic mai scazut. in acest sens este
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remarcabila proporpia diferitd in care s-a modificat eficacitatea respectsy
toxiciiatea morfinei in urma asocierii. DLgq ca expresie a toxicitatii acute a
morfiner a manifestat o accentuare cu 16,3% in prezenta metoclopramidei.
in timp ce intensificarea efectului antinociceptiv al dozelor mici de morfina
s-a cifrat intre 83,4-221.3% la doza de 5 mg/kgc respectiv intre 23.1 si
29.5% la doza de 10 mg/kge. Astfel, accentuarea toxicitatii a fost de o
proporiie mult mai mica decdt intensificarea efectului antinociceptiv. Totodata,
Interacfiunea antagonistd asupra motilititii gastrointestinale completeaza
favorabil din punct de vedere practic sinergismul constatat la nivel central.
in concluzie, asocierea opioidelor cu metoclopramida se pare a fi utila
in anesteziologie nu numai in scopul de a contracare efectul emetizant, ci si
pentru a valonfica interacfiunile puse in evidenta in experientele de fata.
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INTERACTION OF METOCHLORPRAMIDE WITH SOME ANALGESICS
Gh_Feszt, Romanta Lupga, Irén Bijte, Aniké Graef

By carrying out experimental studies on mice, the authors have pointed out that
metochlorpranude associated with analgesic drugs may be effective not only to counteract the
emetic effect of opioids, but also to intensify the antialgic effect of the small doses of
morphine, as well as to diminish the slowing-down of gaswrointestinal passage caused by
opioids. The pharmacodynamic mechanisms of these interactions are discussed.

Sosit la redactie: 21 septembrie 1992

INDICATORI INDIRECTI AIPO-LUARII APELOR DE
SUPRAFATA
Ramona Ureche, Z. Abrim
Disciplina de igiend
Universitatea de Medicina §i Farmacie Tirgu-Murey
. Calit_atu apei de subrafaﬂ. utilizata ca sursa principal3 in prelucrarea
apei potabile este de o importanid deosebitd atat din punct de vedere
ecologic, cat gi din punct de vedere economic.
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in orasul Targu-Mures aprovizionarea centrald cu apa potabild se
realizeazi din apa raului Mures, care corespunde primului deziderat ce se
impune in alegerea unei surse de api potabild pentru o colectivitate -
cantitatea de apa. deci debitul suficient in orice anotimp, prospectat in
perspectiva cresteni proportionale pe urmétorii 30 de ani.

Dintre cei 48 de parametri legiferati de STAS-ul 4706/1974 privind
caracteristicile de calitate a apelor de suprafati ce urmeaza a fi prelucrate §i
aduse la normele de posibilitate, prezentam in aceastd lucrare oxigenul in
apd exprimat in mg/dm’ minimum si consumul biochimic de oxigen in
mg/dm” maximum. Motivatia alegerii acestor doi parametri este legatd de
faptul ca nivelul oxigenului din apa constituie un foarte sensibil indicator al
poludrii. Nivelul sdu este invers proportional cu cel al substanielor organice
din apa, oxigenul fiind consumat pentru a converti materia organica in siruri
anorganice. Aceastd "cerere biologica de oxigen" (CBO) este deci un mijloc
ce ne permite si masurdm intensitatea poludrii organice a apei.

Material si metods

Determinarea oxigenului dizolvat in api s-a facut cu metoda Winkler.
Consumul biochimic de’ oxigen s-a determinat dupd aceeasi metodd cu
mentiunea ci probele de apa au fost finute timp de $ zile la intuneric §i 20°C
conditii optime in care oxigenul descompune substaniele organice continute
in apa.

Rezultate

Rezultatele privind concentrana oxigenului in mg/dm3 §i consumul
biochimic de oxigen m mg/dm au fost comparate cu cerintele STAS-ulun
4706/1974 (6 mg/dm> 02 minimum, respectiv CBO maximum $ mg/dm?)
pentru apele din categoria I-a, destinate prelucririi pentru a fi date in
consum ca apa potabila.

Determinarile s-au efectuat din apa rdului Mures recoltati lunar din 6
puncte de recoltare: 1. Targu-Mures, 2. Mures in amonte de Cristesti, 3.
Cristesti I, 4. Cristesti I1, 5. Ungheni, 6. Cipiuy, in anii 1988-1991.

Discwii §i conchazii
Rezultatele determinarilor conduc la urmatoarele concluzii:
in general cantitates de oxigen scade in paralel cu cresterea consumutui

biochimic de oxigen in aval de oragul Tg.-Mures dupa deversarea in riiu a apelor
rezyduale fecaloid-menajere §i industriale intens poluate cu substan{e organice.
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in anul 1988 se observa sciderea masiva a oxigenului dizolvat in toate
anotimpurile pentru probele de apa provenind din localititile Ungheni si
Clpau unde au loc deversari de ape reziduale provenind de la crescatoriile de
pasari_(Ungheni), respectiv porci (Cipau) precum §i de la termocentrala
Cuci. In ceea ce priveste nivelul consumului biochimic de oxigen acesta este
foarte ridicat in toate probele recoltate din Cipau.

Pentru anul 1989 valoarea oxigenului este foarte scazuta in punctele
de recoltare Cristesti 1 si I (locul de deversare a apelor reziduale fecaloid-
menajere i industriale a orasului Tg.-Mures) mentinindu-se scazuta s in
Ungheni §i Cipau. Valori foarte mari ale consumului biochimic de oxigen
apar in punctele de recoltare Cristesti I i II deci la locul de deversare a
apelor reziduale orasenesti.

In anul 1990 apare in plus o scidere masiva a valori oxigenului in
toate probele de api iama din cauza podului de gheatd ce a privat apa de
posibilitatea de dizolvare a oxigenului atmosferic. In aceeasi iamna toate
probele arata o valoare ridicatd a consumului biochimic de oxigen.

In 1991 toate probele de apa din Cristesti [ (canalui colector de ape
reziduale) indici valon foarte scizute ale oxigenului. In acelagi an dupa
intrarea in functiune a treptei de epurare biologica de la statia de tratare a
apelor reziduale (Mureseni) situatia consumului, biochimic de oxigen se
prezinti in limite normale.

Este evident ca problema luata.ip discutie prezintd un complex de
parametri $i ¢d nu se poate absolutiza relatia canzi-efect, decar in contextul unui
numir mare de factori: debitul riului, temperatura aerulwi §i a apei, volumul
deversarilor reziduale, compoztia acestora, fenomenele meteorologice ca pioi
torentiale, topirea zipezi, compozifia solului riveran (eventuala prezentd de
ingrasaminte artificiale sau pesticide) deversirile neorganizate de ape reziduale
in localititile fard canalizare.

Tabelul nr. 1

Media anuali a continutului de oxigen in mg/dm3 in apa rdului Mures

Puncte de Anii
recoltare 1988 1989 1990 1991
Targu-Mures-zigaz 9,74 9,59 9.0! 11,79
Mures in amonte de Cristesti 10,64 8,16 8.34 12.08
Cnistesti | 7,54 3.62 4,49 224
Cristesti 11 5.86 5.83 5.83 7.64
Ungheni 2,27 6,45 6.21 11,23
Cipau 2,78 5,72 6,21 10.35




Tabelul nr. 2
Media anuala a consumului biochimic de oxigen in mg/dm3 in apa raului Mures

Puncte de Anii

recoltare 1988 1989 1990 1991
Tirgu-Mures-zigaz 1,78 1,57 6.30 2,95
Mures in amonte de Cristesti 2,44 2,98 3,78 3.37
Cristesti | 2.39 125,32 | 4,48 -
Cristesti I 1,53 86.29 2,85 2,44
Ungheni 2,00 4,78 6.32 6,36
Cipau 41,00 3,22 0,45 3,76
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INDIRECT INDICATORS OF SURFACE WATER POLLUTION
Ramona Ureche, Z. 4brdm

In STAS 4706/1974 there are 48 parameters about the characteristics of surface water
quality which will be drinking water after special processes. but in this paper we present only
two factors: oxygen dissolved in water given in mg/dm? minimum and consumption of
biochemical oxygen in mg/dm> maximum.

We chose these paramciers because the oxygen level of water is a very sensitive
indicator of pollution. Its level is inversely proportional to the level of organic substances of
water, the uxygen being consumed to convert organic matter into inorganic salts.

The determinations were made from the Mureg niver waier monthly between 1988 and
1991 from 6 gathering places: upstream and downstream of TArgu-Mures, Cristegti 1, Cristegti
11, Ungheni and Cipau

The results of determinations show the following conclusions: generally the quentity
of oxygen decrease parallel with CBO ubcreasubg Targu-Mures after pouring into the river
residual faeces waters and those from industry, which are highly polluated with organic
substances.

Sosit la redactie: 11 martie 1993
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PERFEFCTIONARE

ICHEMII iN- SISTEMUL VERTEBROBAZILAR DUPA
MANIPULARI CHIROPRACTICE ALE CAPULUI §1
COLOANEI VERTEBRALE CERVICALE

I.Pascu

Clinica de Neurologie
Universitatea de Medicina g1 Farmacie Targu-Mures

Arterele vertebrale (AV) ale omului stribat, in traiectul lor
extracranian, un canal fibroosos format din gaurile transversale suprapuse
ale primelor 6 vertebre cervicale. "Buclele de rezerva" pe care AV le face la
nivelul articulafiei atlantooccipitale ii permit, intre anumite limite, si se
adapteze cu eficientd in timpul miscarilor de rotatie, de extensie, de flexie si
de inclinare a capului §i gitului. Cu toate marile posibilititi de adaptare ale
AV, au fost totusi descrise tulburari in circulatia sistemului vertebrobazilar
(SVB) ca rezultat al miscirilor, de cele mai multe ori bruste, ale capului si
coloanei vertebrale cervicale (CVC). Migcarile obisnuite de hiperextensie §i
de rotatie, dar mai ales manipularile chiropractice ale capului §i CVC pot
determina ischemii in SVB{1-3, 810, 15-17,20, 21, 24, 25, 30-34).

Chiropracticienii considerd ca ischemiile cerebrale (IC) se pot instala
dupd manipuldri ale gitului, numai'la'pacientii cu leziuni predispozante fie
ale AV (ateroscleroza, displazie fibromusculari, anomalii de calibru sau
traiect, vasculite etc.), fie ale CVC sau cutiei craniene (uncodiscartrozi,
osteofitozd, impresiune bazilard, spina bifida etc.). Medicii din contra,
subliniaza faptul ci IC pot apirea, dupd manipuldri chiropractice, gi la
persoancle fara factori de risc (7, 16, 11, 26, 28, 32, 35).

Analiza a 39 cazuri din literatura de specialitate, cu ischemii in SVB,
apirute dupd manipulin chiropractice, a dezviluit aspecte clinice,
patogenice §i paraclinice interesante. Media de vérstid a lotului a fost de
39,3+8,7 ani, iar raportul birbati/femei a fost de 1,04. Simptomele de debut
au fost adesea acompaniate de dureri cervicale sau craniene, ipsilateral fata
de localizarea IC. La 53% din bolnavi simptomele sau instalat in timpul
primei sedinte, in timp ce la restul ele au aparut dupi 2 sau mai multe
sedinte chiropractice. De notat faptul ¢i la 56% din cazuri, fenomenele
cerebrale au aparut la un interval liber de una sau mai multe ore dupa
exercitiile chiropractice. La 3 cazuri au fost descrise atacuri ischemice
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tranzitorii inaintea instalarii semnelor neurologice definitive, dupi cea de a
doua sedinta chiropractica (4, 7, 9, 10, 16, 17, 20, 21, 23).

Sindroamele clinice intdlnite au fost: a) 5% de lob occipital; b) 8%
cerebelare; ¢) 8% de tip "locked-in"; d) 28% de tip Wallenberg; e) 49%
nesistematizate de trunchi cerebral (rareori cu semne bilaterale); f) 2%
neclasificabile. Un numér de 7 cazuni au fost investigate prin rezonanti
magnetici, din care la 5 cazuri leziunea ischemici era singulard in zona
laterala a bulbului, la 1 caz ischemiile erau bilaterale in punte, iar la un caz
s-a evidentiat o hemoragie cerebrala. Decesul a fost inregistrat la 8 cazuri,
toate datoritd leziunilor de trunchi cerebral. La cele 3 cazuri "locked-in
syndrome" starea s-a menfinut grava timp de 2,5-10 luni de la debut (4-10,
13-17, 20-23, 28, 30).

Rotatia capului este adesea urmati de intreruperea asimptomatica a
debitului sangvin in una sau ambele AV la nivelul articulatiei
atlantoaxonale. La acest nivel AV, trecind prin foramina atlasului,
realizeazd un kinking abrupt inaintea intrarii in triunghiul occipital. in
momentul in care capul este rotat, mai mult de jumitate din rotatie se
realizeazi la nivelul articulatiei atlantoaxonale; inainte ca orice altd rotagie
si fie detectatd la nivelul segmentelor inferioare ale CVC. S-a putut constata
cd rotatia capului induce/IC mai ales in condipiile \in care existd hipoplazia
uneta din cele doud AV (2, 3, 24-26, 32-34),

La 82% din cazurile analizate au putut fi evidentiate anevrisme
disecante, stenoze, ocluzii, hemoragii intramurale sau chiar perforatii ale
AV Prezenta AV normale la restul cazurilor awage atentia asupra unor
intreruperi hemodinamice ale debitului sangvin. La 89% din cele 18 cazuri
'a care arteriografia a demonstrat disectia AV, sediul primordial al leziunilor
a fost la nivelul vertebrelor C; si C5. Inegalitatea AV a fost raportati la 35%
din cazuri. La 8% din cazuri s-a evidentiat anomalia arteriala. in care 0 AV
s-a continuat direct cu artera cerebelar posteroinferioara ipsilaterala (2, 4-7,
12, 14, 15, 18, 19, 22, 24, 25, 31, 33). De notat faptul cd Pascu §i colab. (27)
au demonstrat, intr-un studiu anatomoclinic pe 139 cazuri, ci frecvenia
atacurilor ischemice in SVB a fost semnificativ mai mare la cazurile cu
hipoplazii sau anomalii functionale ale AV si/sau ale uneia sau a mai multor
componente ale poligonului Willis.

La 30.6% din cazuri au fost notati diferiti factori de risc generali
pentru boli vasculare: hipertensiune arteriala, diabet zaharat, tabagism,
anticonceptionale orale etc. Surprinzitor, semne radiologice de osteoartrits
sau osteofitozi a CVC au fost depistate numai la 10% din cazurile analizate,
Laxitatea ligamentelor CVC poate constitui un factor predispozant, insd nu a
putut fi demonstrat la nici un caz analizat (7, 9, 19, 20, 23, 32).

Mecanismele patogenice ale ischemiilor in SVB dupz manipulan
chiropractice pot fi rezumate §i esalonate inurmatoarcle etape succesive: a)
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leziuni aie tunicii interne §i/sau medii ale uneia sau ambelor AV, care pot
rimane subclinice sau pot sad progreseze spre celelalte faze: b) semne
neurologice aparute imediat cind manipularea determina disecarea AV cu
obliterarea lumenului; c) semne neurologice progresive sau cu aparitie dupi
un interval hiber ciand disecfia este lenta sau se formcazi un tromb care se
propagd in artera bazilari, oclude artcra cerebelara postercinferinard sau
determind embwolii in arterele cerebrale posterioare.

in concluzie. inainte de recomandarea unor manipulari chiropractice,
trebuie si se aibid in vedere urmatoarcle.

a) dificultatea identificarii aprioricc a factorilor de risc,

b) evaluarea cu mare atentie a raportului nsc/beneficiu;

c) stoparea continudrii oricarei manipulari chiropractice la aparitia
celui mai minor semn neurologic.
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ISCHAEMIA IN THE VERTEBRO-BASILAR SYSTEM AFTER CHIROPRACTIC
MANIPULATIONS OF THE HEAD AND THE CERVICAL VERTEBRAL COLUMN

L Pascu

The vetebral artenes (VA) of man pass extracranially through a fibro-osseous canal
formed by the transversal holes situated above the first 6 cervical vertebrae. The "reserve
curls” formed by VA at the level of the atlanto-occipital joint allow, within certain limits, to
be cfficiently adjusted to the movements of rotation, extension, flexion and inclination of the
bead and neck. For all the great possibilities of adaptation of VA, there are reports on the
disorders in the circulation of the vetebro-basilar system (VBS), due to the movements, most
frequently sudden ones, of the head and the cervical vertebral column (CVC). Sometumes, the
usual movemeats of hyperextension and rotation, mainly the chiropractic manipulations of the
head and CVC may determine even ischaemia in the area of VBS.

On analysing 39 cascs of ischaemia in VBS in special literature, occumnng after
chiropractic manipulations, we have revealed intersting clinical, pathogenic and paraclinical
aspects. The average age of the group was 39.3+8.7 years, and the male.female ratio was 1.04.
In 53% of the cases the symptoms appeared during the first sitting, whereas in the others they
found them after 2 or more chiropractic sittings. The clinical syndromes found are as follows:
a) 5% of occipital lobe; b) 8% cerebellar; c) 8% “locked-in® type; d) 28% of Wallenberg type:
€) 49% nou-systematized of the brain stem (rarely with bilateral signs); f) 2% unclassified.
Seven cases were investigated by magnetic resonance, of which 5 cases showed a single
ischaemic lesion in the lateral zone of the medulla, in 1 case the ischacmic zones werc
bilatcral and bridge-like, and also 1 case showed cercbellar hacmorrhage. There were 8
deaths, all due to the lesions of the brain-stem. In 82% of the cases. we revealed dissccting
aneurysms, stenoses, occlusions, intramural hasmorrhages or even perforauons of VA. The
primordial site of VA lesions was a1 the level of vertebrae C1 and C2. The presence of normal
VA in the other cases drew the attention upon certain hacmodynanuc intetruptions of blood-
flow in VA. In 30.6% of the cases there werc various general risk factors for vascular
discasex: arterial hypertension, diabetes mellitus, smoking, oral anuconceptional pills etc.
Radiological signs of osteoarthritis or osteophytosis of CVC were found only 1n 10% of cases.

The pathogenic mechanisms of ischacmia in VBS, after chiropractic manipulations,
can be summanzed and arranged in the following successive stages: a) lesions of the internal
and/or middie tunic of onc or both VA, which can remain subclinical or progress towards the
other stages; b) neurological signs occurring immediately when the manipulauon determines
the dissection of the artery with lumen obliteration; c) progressive neurological signs or when
they appear after a free interval if the dissection is slow or a thrombus is formed, which
spreads in the basilar artery, occludes the posteroinfenior cercbellar artery, or brings about
embolisms in the posterior cerebral arteries.

Sosit la redactie: 2 aprilie 1993
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ROLUL ENDOTELIULUI VASCULAR iN REACTIVITATEA
VASCULARA

Eva Kiss, Csilla Todea

Clinica de Pediatric nr. 1
Universitaica de Medicind §i Farmacie Thrgu-Murey

Endoteliul, partea cea mai importanti a patului vascular, este
considerat astizi ca organ biologic activ si chiar ca organ endocrin.

Endoteliul vascular este format din celule epiteliale diferenpate
dispuse unistratificat pe fata interni a intregului arbore vascular, realizind o
suprafata de contact de aproximativ 7000 mp si o greutate de peste 1 kg la
omul adult. Endoteliul vascular asigurd transportul transendotelial al
substantelor organice §i celulelor din tesuturi §i in {esuturi, previne tromboza
intravasculard §i este locul intim al mecanismelor de reglare a tonusului
vasomotor. Activitatea metabolicd endoteliald controleazi degradarea
numeroaselor substante vasoactive (noradrenalini, serotonin, bradikinine)
! transforma prin conversie enzimaticd precursorii inactivi in metaboliti
activi (angiotensina I in angiotensini II). Are si o activitate de sinteza prin
care celula endoteliala produce numeroase substanie vasoactive, dintre care
uncle sunt deja cunoscute de mulf ani, cum sunt prostaciclinele §i altele
necunoscute pani in prezent, cum sunt factorii derivap din endoteliu cu
actiune relaxantd §i contractanti asupra. musculaturii netede vasculare
(Denumite: endothelium - derived relaxing factor = EDRF si endothelium -
derived contracting factor = EDCF).

Fenomenul de relaxare produs-de-acetilcolini pe inele de aortd de
iepure precontractap cu noradrenalini nu s¢ mai produce dupd indepartarea
endoteliului, prin simpla rizuire mecanici sau distrugere cu colagenazi
(observatie facuta de Furchgont §i Zawadzki in 1980). Aceasti observatic a
fost semnalata gi in cazul arterelor si venelor recoltate de la diferite animale
§i om. Devenind evidentd dependenta efectelor relaxante nu numai a
acetilcolinei ci si 8 altor substante vasoactive (serotonina, substanta P,
histamina, bradikinina, ATP, trombina, peptidul derivat din gena
calcitoninei, ionoforul de calciu A 23187 etc), de integritatea
morfofunctionald a endoteliului vascular, s-a presupus existenta unui factor
endotelial de relaxare denumit EDRF (Furchgott 1988). Eliberarea de EDRF
este calciv dependentd. Relaxarea dependentd de endoteliu a fost pusd mai
intii pe seama prostaciclinei I-2 sau a altui derivat prostaglandinic rezultat
din metabolizarea acidului arahidonic pe calea ciclooxigenazei (Vane,
1976). Inifial Furchgon si Zawadzki au demonstrat rolul receptorilor
endoteliali muscarinici, care prin acetilcolind au dus la formarea de
hidroperoxizi si alfi radicali liberi, dintre care oxidul de azot ocupd primul
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loc. Apoi au fost identificai alti rec»ptori membranan cum ar fi: receptori de
trombind, purinergice (P), histammoergice (H,), serotoninergice (S;), alfa-
2andrenergice §i vasopresoergice, cu rol in eliberarea de EDRF (vezi schema).

ACETILCOLINA
BRADIKININA
HISTAMINA SEROTONINA
ACID ARAHIDONIC "_l
SUBSTANTA P, VIP
TROMB,
ATP, ADP, AMP l
Receptor
1 ] 1 i ‘
f{mﬁgﬂm (NO)
membrani
Quugchp <GMP> CD -
Relaxare

Cercetirile lui Moncada si colab. (1988) din ultimii ani, au precizat ca
EDRF este de fapt oxid de azot (NO) sintetizat de citre celule endoteliale
din azotul terminal al argininei (care de fapt este precursorul NO) st ca
aceasta activeazi guanilatciclaza determinand cresterea GMP ciclic (Palmer
si colab. 1988) ale cirui actiuni asupra canalelor ionice de K™ si
miorelaxante sunt cunoscute. Relaxarea produsa de acetilcolini a inelelor de
aortd precontractate se insoteste de aceasti crestere (de 5-7 ort) a GMP-
ciclic vascular numai in cazul endoteliului intact. Cresterea GMP-ciclic este
rapidi §i dureazi aproximativ 3 minute. Atit cresterea continutului GMP-
ciclic cat §i relaxarea musculaturii netede dependente de endoteliu sunt
diminuate, chiar inhibate de citre albastru de metilen, hemoglobina, anion
superoxid §i substante reductoare prin inhibarea guanilatciclazei (Kwan i
colab., 1988).

Distensia provocati de cresterea fluxului sangvin determind
modificdn vasculare structurale si functionale datoriti eliberdrii de EDRF de
citre celulele endoteliale (Bassenge si colab., 1988). Distrugerea mecanica
§i chimicd a celulelor endoteliale este urmati de suprimarea rispunsului
vasomotor si in aceasta situatie.

EDRF-ul are rol si in modularea functiei plachetare, astfel:

1. Inhib4 agregarea plachetard indusi de acid arahidonic si de colagen.

2. Favorizeazi liza colfului plachetar format sub influenta colagenului
sau a unui derivat sintetic de tromboxan si

3. Inhiba adeziunea plachetari de peretete vascu.a.
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Deja in 1982 s-a suspectat existen{a unor factori endoteliali, care
provoacd vasoconstrictie. De Mey i Fanhaute au observat la vasele izolate
ale cainilor ci vena pulmonard in contrast cu artera pulmonari este
contractatd de acid arahidonic §i de trombind dar numai in prezenta
endoteliului. Yanhaute descrie productia unei substanfe vasoconstrictoare de
citre celulele endoteliale sub efectul hipoxiei, anoxiei, serotoninei §i
efectului mecanic.

Yanagisawa §i colab. au identificat un polipeptid format din 21
aminoacizi, denumit endotelinul(ED). El se giseste in plasma si in fesuturi
sub trei forme: EDy - ED; - ED5. Sunt cele mai vasoconstrictoare substante
cupnoscute pind in prezent (sunt similare in actiune cu angiotensina dar de 10
ori mai puternice ca angiotensina II) si de 5 ori mai puternice ca
neuropeptidul Y (Pernow si colab. 1989). Mecanismul de actiune pare sa fie
prin calmodulina §i proteikinazi C, ca urmare a activarii ciclului fosfatidil
inozitol si deschiderii canalelor de calciu. Existd receptori specifici pentru
ED (ET, si ETg). Frigul si anoxia stimuleazi eliberarea de ED in plasma,
denumit §i EDCF. Recent Pernow §i colab. (1989) atribuie ED rol in
patogeneza aterosclerozei, hipertensiunii arteriale si ischemiei cardiace.

Efectele vasoconstrictoare sunt dublate de bronhoconstrictie variabila.
La nivelul rinichilor ED /actioneazi in sens, natriuretic inhiband transportul
activ de Na in tubii proximali §i distali, scade filtratia glomerulara, inhiba
renina §i cregte eliberarea peptidolui artrial natriuretic. Actiunea
vasoconstrictoare si ulcerogena a fost constatati de Wallace i colab. (1989),
la nivelul mucoasei gastrice de sobolani.

in final reglarea tonusului vascular de citre endoteliul vascular dupa
Suzuki $i colab. (1989) se face prin 2 categorii de factori endoteliali:

NO
I. Dilatatori: EDRF <:
prostaciclina I-2 (PGI-2)

ED
L. Constrictori: EDCF <:
tromboxan A,

Se crede ci-existd un dezechilibru intre cele doui sisteme in cele ma
frecvente afectiuni cardiovasculare, ori o defectiune in sistemul vasorelaxant,
EDRF dependent, ori o cregtere a vasoconstrictiei EDCF - dependent.

Concluzii

in etapa actuala putine lucruri sunt bine cunoscute i puse la punct in
iegitura cu rolul EDRF si EDCF in fiziologia §i patologia umana (actioncaza
asupra musculaturii netede vasculare ori ca dilatatoare ori ca si
constrictoare). Cele mai vasoconstrictoare substante sunt endotelinele.

75



Rolul acestor factori derivati din endoteliu in principalele afectiuni
cardiovasculare trebuie s3 constituie obiectivul unor cercetiri viitoare.
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PROBLEME MEDICALE ACTUALE

ANXIETATILE BOLNAVULUI SI UMANIZAREA
SPITALULUI

Z. Ander

Este indeobste cunoscut cd nici medicul nu poate evita boala intrucat
nu se cunosc cauza §i prevenirea tuturor imbolndvirilor. Chiar pe linga viaja
cea mai rationald existdi factori de risc ascungi, agen{i patogeni
nedescoperifi.

Vechiul dicton: "Medica, cura te ipsum” nu este intotdeauna eficient.
Particularitdtile omenegti personale ale medicului pot frdna vindecarea, ca
la oricare alt om ajuns in aceeasi situatie. 'Pentru majoritatea oamenilor le
vine greu sd renunte la fumat. si se abtina de la bautura, si faci o curd de
slibire, si respecte un regim dietetic, sa-si schimbe modul de viata sedentara
etc. si nici medicul nu constituie o exceptie:

Pe baza cunostintelor sale medicale §i experienta sanitird, medicul nu
este un pacient bun, ci wnul dificil- Stie prea muite despre boali,
complicatiile posibile, despre munca-din-spital riscurile tratamentului i
marea varietate §i calitate a comportamentului medico-sanitar. Desigur este
vorba nu numai de cumogtinte §i experientd, dar i de situatia legatd de
constitutie, temperament §i personalitate din care deriva atitudinea sa fata
de propria boald §i suferinti. Se gasesc §i intre medici persoane cu tendinte
spre manifestiri extreme: pe de o parte hipchondrii, care se ingrijoreaz in
mod exagerat. pe de altd parte persoane care ascund simptomele, disimuleazi
- mai ales acuzele subiective - pastréiind tiicere asupra anxietatilor.

Am fost bolnav timp de doud luni si am trecut peste o operatie de
gravitate mijlocie, intr-o clinica exceptional de bine organizati §i condusa,
unde pot si afirm - ca tot personalul, fard exceptie, de la profesor pani la
femeia de serviciu, au servit interesul bolnavilor. $i din alte motive am
beneficiat de o ingrijire deosebit de atenti. Si ei au fost mulfumiti de mine,
intrucdt starea mea biologica §i comportamentul meu a servit de asemenea
vindecarea cat mai rapida.

Prezentul material nu este o cazisticd, nici un dosar al foii de
observatie, ci rezultatul reflectiilor subiective ale unui medic bolnav. Scopul
meu este de a insufla optimism §i sperantd bolnavilor, indemn pentru o
colaborare, cooperare, acceptarea constientd a unor neplaceni in interesu!
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vindecirii. Experienta personala ca bolnav mi-a iutirit convingerea, ci daci
omul se pregiteste in mod corespunzitor §i acceptid constient neplicerile
legate de diagnostic, interveniie, tratament, ingrijire, se bucura de orice pas
pozitiv pe lungul drum al vindecérii. Am gripat experienta mea in jurul a
trei evenimente pe care le consider esentiale.

1. Tensiunile bolnavului §i cauzele care le intrefin

Daci nu chiar in egal4 masurd, in caz de boall se dezvoltd in fiecare
om o stare de tensiune. Fiind vorba de viata, soarta §i propria sa dispozifie,
atentia se concentreazd asupra acestora §i agi2apta cu oarecare ingriorare, ce
se intimpld, la ce se poate astepta, ce urmeazi, care este diagnosticul,
rezuitate de laborator etc. Potrivit evolufier bolii §t a circumstantelor
tensiunea - degi oscilantd - poate creste pani la anwetate i frica in cursul
unui §ir de evenimente sau intAmnlari. Este cunoscut ci frica este consecinja
psthici fireascid & unui pericol adevirat, real, in legacurd cu un anumit risc,
esec (insucces, nereugiti), durere, complicatte sau alti intimplare
nefavorabild. Amxietatea se defineste ca o fricA fard cauzid obiectiva,
concreti. Ambele fenomene psihice pot insofi starea de boald §i pot fi
considerate normale. Dacd nu ating 'intensitafi excesive (cum este de
exemplu starea de panicid) atunci pot fi considerate stdri psihologice mai
curdnd poztive, care mobilizeazd in mod giobal fortele naturale de
vindecare. Intrucit anxietatea persistd pand ce bolnavul nu se convinge de
inceputul vindecdrii (interventic reusita, restabilirea unor functi fiziologice,
cedarea durerii, imbunitifirea stirii generale), este bine ca bolnavul sa aiba,
cum am ales §i eu, un medic de incredere (intim, familiar) care, in mod
sincer, deschis, pe infeles, in mod detaliat, fird a fine in secret momentele
neplicute, explici mersul diagnosticului, -al interventiei, tratamentulu
samd. Eu am citit §i din cirti de specialitate despre boala mea si
tratamentul ei, dar m-am ferit si ma adancesc in detaliile complicatiilor. Am
avut o mai mare incredere in cuvintele colegiale §i prietenesti i aceasta m-a
ajutat pas cu pas si infrunt greutifile. Desigur, §i interesul §i ingrijorarea
familiei §i a prietenilor a constituit, de asemenea, un factor permanent de
suport, de ajutor moral.

In ultimii zeci de ani specialistii s-au preocupat in mod intens de
problema umanizdrii spitalului. Intr-adevar penru cei neinifiati spitalul i
activitatea acestuia pare infricogdfoare, nu numai din cauza multitudunii
instrumentelor §i a aparatelor cu desunafie necunoscuti, dar §i prin
mirosurile striine precum si din cauza atmosferei din spital existente in
primul rand prin comportamentul personaiului medical, sanitar §i
administrativ.

Amintesc doar cdteva dintre condifiile obiective (materiale) ale
umantzarii: linigte, ordine, aer plicut, ventilatie bund, temperatura de
confort, inscripfii, indicatoare potrivite, misuri de securitate pentru
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prevenirea accidentelor spitalicesti, regulament de ordine interioars,
posibilitatea de a comunica cu familia §i prietenii (prin acordarea timpuluj
de vizitd, informare, telefon). Benedek Istvan denumeste "ingeri din spitale”
pe acele femei tinere care insotesc si sprijini bolnavii in labirintul spitalului
§i care pot reduce anxietatea acestora din timpul intemniini. Stim de
asemenea c nici chiar culoarea pereplor, a silii de operatie i tratament, a
culoarelor, eventualele decoratii nu sunt indiferente. Azi persoane
specializate, designerii se ocupd de aceasta. Sumt bolnavi pe care-i
deranjeazi mult mirosunile; altii sunt afectati de galagie (zgomotele),
vederea sangelui, a secretiilor biologice, a instrumentelor sau altor scene
legate de tratament.

Conditiile subiective sunt poate §i mai greu de realizat intrucét fin de
comportamentul personalului spitalicesc. Pind la urm3 aceasta determini
atmosfera i climatul specific locului de munci. Amintesc numai trei cerinte
legate de umanizarea spitalului:

- Bolnavul trebuie privit ca un om suferind si nicidecum ca un obiect,
un caz. Se intimpld s se gregeaschd fafi de aceastd regulid deontologick
Astfel, adresarea prea familiard poate deranja pe mulfi bolnavi. Este de-a dreptul
Jignitoare expresia "Trimiteti in sala de operatic pe cel cu apendicita”.

- Toatd activitatea spitaliceascd trebuie \sd serveascd interesele
bolnavului, adica vindecarea.

- Personalul medical, sanitar §i administrativ mu poate aduce in spital
probleme stiine de munca profesionald cu caracter personal, politic,
national, religios. care pot tulbura activitatea pusé in slujba vindecarii.

in afara de principala tensiune pe care ‘am analizat-o pénik acum,
existd in viata de zi cu z a spitalului o serie de momente inevitabile, care pot
fi efectuate - ca si orice activitate - cu tact (bun simf) §i fara tact. Férd a intra
in detaln, voi enumera "evenimentele" care pot deranja odihna, linigtea
bolnavului. mai ales dacid el sti culcat, dormiteazh Acestea cresc sau
declanseaza tensiunea prin excitatiile in esen{ ncgative, care se repetd §i au
un efect nevrotizant. Astfel:

- In zorii zilei apare - nu o data in mod glagios, cu Zinganituri - femeia
de serviciu. Face curent, aduce si lasi mirosul st te trezeste.

- La plecare lasi eventual usa deschisi sau o trinteste; uitd si inchidd
robinetul §i Jumina; papucii sunt "lansafi" adinc sub pat; varsi urina adunati
cu grija timp de 24 ore.

- Urmeazk luarea - desigur necesard - a temperaturii, cel putin de
doui ori pe zi. Am fost bucuros ci, in starea mea de buimiiceald nu am spart
decat un singur termometru.

- Imjectia inrramusculard este de asemenea aplicard in mod frecvent.
Oricat de iscusite sunt asistentele, regiunea fesierd devine in curind ca o
sitd, cu numeroase noduri subcutanate.
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- Inevitabile sunt §i medicamentele luate per os, combinate eventual
cu aplicarea de supozitoare. Daca sunt prea multe, confuzia lor este posibila,
si ceea ce ¢ posibil se §i intdmpla.

- Intervengiile chirurgicale sunt precedate de clismd sau de alti
"premedicatie™; nu o datd egti ras in regiunile cele mai sensibile ale corpului.

- Operatia este urmati de pansamente, reinoite periodic. Aceastd
manoperd este insotitd de mici nepliceri: mancirimi, arsuri, actiunea iritanti
a mastizolului, "chinuirea” pielii §i a pilozitagi.

- Desigur §i necesitdfile fiziologice zilnice constituie un adevirat
“eveniment”, chiar dac are la dispozifie o camera de baie, lavabou, WC (nu
o dati cu mici defectiuni tehnice). in cazul in care renunti la oala de noapte,
este deosebit de greu sa te descurci cind ai tuburi de dren in plagi, cu
perfuzia fixatd in venele plicii cotului. S-a intimplat s car cu mine §i
stativul de metal in asemenea condifii, impreuna cu flaconul continind
solufia de perfuzie.

- in anumite faze ale bolii nu-ti poti face singur nici igiena corporald,
§i nici sd te alimentezi. Te ajutd membrii familiei §i personalul sanitar. Din
cauza secretiilor §i excretiilor care te inund3 prin sonde §i tuburile de dren,
inclusiv mirosurile care le insofesc, se crecazd sentimentul de impuritate
care te poate necdji pana la'deprimare. Rezolvarea §i de data aceasta este de
obicei familiala.

- Distribuirea mdncarii dimineata, la pranz §i seara, este de asemenea
un moment de agitatie, zgomot §i noi senzatii olfactive. Daca nu te grabegti -
mai ales in timpul iemii - mincarea se riceste si este sleitd. Daca mancarea
produce plicere, inseamna ci esti pe calea vindecirii.

- Examindrile complementare planificate sau ficute prin surprindere
(recoltari de singe, uroculturd; urografie, sonografie, radiografie etc.)
inseamni agteptiri - uneori in frig - in poztii obositoare, mici dureri. Aceste
nepliceri sunt diminuate prin comportamentul politicos. cuvintele de
incurajare ale celor care le executa.

- In sfargit, vizite neplanificate, vizitele medicale calculabile, dar dupa
un program inconstant, pot contribui la mentinerea tensiunii bolnavului.

2. Seria de imterventii

Este normal ca in spitalele cu caracter chirurgical, interventiile sa se
afle in centrul activititii. 5& acest scop bolnavul trebuie pregitit din punctul
de vedere al stirii generale, al metabolismului siu, al tensiunii arteriale si al
functiei cardiovasculare. Trebuie aleasd metoda operatlvé cea mai potriviti,
modul anesteziei, cit §i momentul cel mai potrivit. in cazul meuy,
particulariiifile speciale au ficut ca indicatia pentru interventic si fie pusa
inca in ultimele zile ale anului trecut, dar operatia s-a ficut numai dupa 40
de zile. Timp de 2 siptdmini am fost pregitit de internigti. Din acest motiv
an inceput mici explordri §i interventii in parte dureroase, in parte doar
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nepiacute, cu mult inainte de operatie, dar continuind §i dupid aceasta,
potrivit specificului bolii. Fara a reproduce istoricul bolii, voi aminti cele
mai importante interventii: 3 punctii facute in anestezie locala; microsonds
permanentd mentinuta timp de o luna, dupa 4-5 incercari de sondaj pe cale
natural: operayie de cdteva ore - inclusiv reinterventia pentru hemoragie -
$1 hemostaza prin tamponare. Aceste interventii au continuat postoperator cu
altele facute zilnic sau la intervale: asezarea i scoaterea drenajelor, a
sondelor; indepartarea tamponamentului in doui reprize; combaterea
"umezirii" prin prelingerea excretiilor din plagi; perfuzii de duratd in
primele zile la ambele brate; injectii intramusculare; asezarea, apoi
indepartarea dupa o saptimini a sondei permanente.

Gratie ingrijirii minufioase, a explicatiilor competente, a sprijinului
moral. nclusiv al ajutorului neobosit al familiei, rudelor si cercului de
prieteni, am iegit progresiv din starea de deprimare de scurti durata.

3. Consecintele anesteziilor

in cursul celor 2 luni de boald am primit anestezice cu 8 ocazii. Dintre
acestea dous au fost anestezii cu intubatie, doua anestezii intravenoase §i 4
anestezii locale. Trairile subiective: legate de acestea nu pot fi separate de
interventiile generatoare «de tensiuni §i de tratamentul spitalicesc. Totusi
mentionez in mod special ci efectul anesteziilor a dwrat cca o lund. Am
ajuns intr-o stare de buimiceala. congtiinta de sine imi era neclard, tulburata.
imi lipsea capacitatea clari de gandire. La 8 zile dupa anasteziile generale
am incercat si fac un efort psihic §i sd-mi descriu trdirile. Nu a iegit nimic
inteligibil; am fost ametit, siab, sleit de puteri, cu o permanentd scidere a
capacitapii de concentrare - 'nu mé interesa nimic.

Am cautat explicatia _acestei stari 'si-prin identificarea cauzelor sa
deschid perspectivele sperantei in-vindecare. Pe langé cele amintite nu este
greu s rezum cauzele obiective ale situatiei:

Zile intregi abia am mdncat ceva; lichidele indispensabile au fost
asigurate prin perfuzia permanenta. Starea aceasta a continuat cu o lipsd de .
apetit de lunga durata. Au fost zile cind am consumat numai lichide.

- Consecinta naturala a fost pierderea in greutate. In esenta, este un
rezultat favorabil, intrucit cu un an inainte am avut un plus de 20% in
kilograme si acum numai de 5%. in mod trecitor muschii au slabit.

- Cauza principala a buimacelii i a siarii generale alterate trebuie
cdutatd in acumularea §i eliminarea lentd a substantelor anestezice,
analgezice, somnifere §i sedative. Aceastd eliminare necesiti timp. O
imprejurare favorabild a fost cid am dormit relativ mult, chiar §i in timpul
zilei. deci s-a modificat putin §i ritmul meu biologic - mi trezeam in zori.
Somnul mi-a fost deranjat mai ales prin faptul ca suturile plagii, sondele si
tuburile de dren nu mi-au permis decubitul lateral, fiind obligat s& ma
odihnesc §i s3 dorm exclusiv pe spate. inca si in prezent mai persisti reflexul



de apdrare, ca nu cumva, printr-o miycare brusci, s smulg tuburile cu care
am fost "impénat®.

- Am incercat si scap cit mai curind de medicatie §i s ma preocup de
ziare, reviste, cirti, corespondenti, luare de notite, vizionarea programului
TV. Am fost sprijinit de vizitele zilnice ale familiet, cit §i de cele ocazionale
§i neasteptate ale prietenilor, cunostintelor. Chiar intre bolnavii spitalizati
am intilnit cunostinte vechi. Unii vizitatori au venit atunci cind examenul
histologic a exclus malignitatea tesutului indepartat. in ultima perioada a
internérii conversatiile au influentat in bine starea mea generala. in cursul
celor 2 luni am fost vizitat de 23 persoane (unii de mai multe o) dintre care
6 rude, 17 cunogtinte, vecini, prieteni sau colegi.

in sfarsit.incd un rezultat neasteptat: bronsita mea cronici s-a
vindecat, probabil din cauza tratamentului prelungit cu antibiotice.

Invataminte

Ca si in alte domenii ale vietii, trebuie s3 ne pregitim si pentru boala.
operatie §i tratament. Pe baza cunogtintelor este necesard elaborarea unei
atitudini de colaborare cu institufia spitaliceasca. Sprijinul moral al familiei,
al medicilor, al personalului sanitar este indispensabil §i este deosebit de
profitabil, s3 ai un mentor (un prieten sfituitor si priceput) care sa te ajute in
perioadele critice. Increderea in stiinta medicald, mobilizarea rezervelor
biologice §i psihice §i lupta pentru viaid §i sinatate, precum §i reluarea
zilnic3 a eforturilor indreaptd sansele spre vindecare.

Sosit la redactie: 24 iwrie 1992

CATEVA CONSIDERATI PRIVIND EXAMINARILE
MEDICALE LA ANGAJARE

Evelyn Farkas

Disciplina de sanitate publich
Universitatea de Medicin §i Farmacie T4rgo-Mures

Are nevoie stiinta conducerii de psihologie? Este necesard psihologia
pentru desemnarea in functii de conducere?

Starea de sinitate a unei comunitifi este influentatid de personalitatea
conducitoruiui? Este rispunzitor medicul de intreprindere sau de institutie
peutru starea de sinitate a colectivitifii umane deservite?
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Dacd la intrebirile de mai sus rispundem afimmativ se ridica o
problema: cine si poarte responsabilitatea pentru angajarea unei persoane in
functii de conducere?

Problema este complexa si necesit analiza mai multor componente:

1. Profilul psihologic al personalului de conducere;

2. Pregatirea personalului angajat in functii de conducere;

3. Cadrul legislativ al examinirilor la angajare;

4. Nivelul de pregitire a personalului care executd examinirile la
angajare.

1. Profilul psihologic al personalului de conducere

Conducatorul se caracterizeazi prin asumarea responsabilititii, vigoare si
perseverenf in atingerea scopului propus, onginalitate in rezolvarea
problemelor, acapararea inifiativer in situafii "sociale”, incredere in sine si
evaluarea corecti a propriei identititi, clarviziune privind consecintele deciziilor
st actiunilor sale, capacitatea de a inlatura situatiile interpersonale stresante,
puterea de a tolera frustratia, abilitatea de a influenta comportamentul aitor
persoane §i capacitatea de a supraveghea structura sisternului de interactiuni
sociale, in vederea atingerii scopulut propus (Feldman, 4).

in manuale sau cirti pe tema stiintei conducerii nu se prea insista
asupra acelor trisaturi ale personalititii conducitorului, care ar putea diuna
personalului din subordine; se fac aprecieri mai ales asupra stilului de
conducere ("democratic”, laissez-faire-laissez-passer” sau “autoritar), si
asupra relatiilor interpersonale’ din cadrul- grupului, neglijindu-se atit
trisiturile personalititii celor condusi 1 ale conducatorului, cit si efectele
psihosociale imediate §i de perspectivi ale actiunilor mai mult sau mai putin
justificate ale acestuia (1, 2, 3, 5,7, 8, 12).

Or, decizii incorecte, concretizate prin actiuni neadecvate, pot
determina frustrafii repetate la nivelul grupului condus §i ca urmare
cresterea agresivitifii grupului, cu consecinte imprevizibile in cazul unor
comunitifi mari. Sinitatea comunitifii depinde printre altele §i de masurile
care se adopti pentru conducerea ei (6, 14).

2. Pregdtirea personalului angajat in functii de conducere

in orice sector de activitate, personalul de conducere trebuie pregatit
in prealabil. Prin aceastd pregitire, cu duratd variabild in functie de
necesitifi, anumite trasituri ale personalititii celui care va ocupa funcii de
conducere, se pot "educa”, astfel incit o parte din manifestirile spontane
neadecvate, la prima vedere "patologice”, vazute astfel mai mult de laici
decit de medici, pot fi inlaturate prin acumularea unor cunostinte aprofundate
din domeniut stiintei conducerii.
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3. Cadrul legisiativ al examindarilor la angajare

in conditiile legislatiei actuale, medicul de intreprindere sau institutie
este acela care efectueazid examindrile la angajare, impreuna cu medici din
diferite specialitdfi din policlinicile teritoriale. Scopul examinarilor la
angajare este de a aprecia starea de sinitate a persoanei nou angajate $i de a
depista stari morbide contraindicate la locul de munca respectiv (13).

Prin urmare medicul de intreprindere sau institufie are dreptul si
respingi din punct de vedere medical persoanele cu afectiuni contraindicate
la anumite locuri de munca.

in orice intreprindere sau institugie, angajarile in functiile de
conducere ar trebui si fie conditionate §i de unele criterii medicale. Din pacate
nu exista actuaimente o legislatie sanitara care sa aiba in vedere acest obiect.

Forma actuala a fisei medicale de angajare ("Fisa de control medical
la incadrarea in muncd") presupune §i efectuarea unui consult
neuropsihiatric, care, din picate este de multe on doar formala. trecand cu
vederca afectiuni care se depisteaza ulterior, prin examindn medicale active
sau pasive, combinate cu psihoteste aplicabile la angajatii din anumite locun
de munci, cu ocazia accidentetor de:munca etc. (9, 10, 11).

in concluzie, cadrul legislativ actual nu prevede efectuarea unor
examindri psihomentale/compliexe la personalul din functii de conducere,
nici la angajare §i nici cu ocazia controaielor periodice.

4. Nivelul de pregdtire a personalului care executd examindrile la
angajare

Cine executd examinarile 1a angajare? Medicul de intreprindere sau
institutie, in colaborare cu. specialisti din: policlinicile teritoriale (interne,
O.R L, oftalmologie, neuropsihiatrie. dermatovenerologie, ginecologie etc.).

Examenul neuropsihiatric de rutini la angajare nu presupune utilizarea
unor psihoteste la nici o categone de angajaf. De fapt, nici medicul neurolog sau
psihiatrul, nici medicul de intreprindere nu posedi in general cunostinie de
psihologie privind aplicarea unor psihoteste la anumite categoni de angajaji,
respectiv evaluarea rezultatelor acestor psihoteste.

Din aceasta cauzi, la efectuarea examinarilor la angajare este nevoie
§i de participarea unui psiholog, inclus fie in organigrama cabinetulur LSM,
fie in organigrama personalului medico-sanitar din marile intreprinderi sau
institutii.

Conclwzii §i propuneri

1. Cadrul legislativ si calitatea examinarilor la angajare s3 fie
imbunidtatite iar examindrile si devind obligatorii pentru tofi angajatii.
indiferent de locul de munci la care isi desfgoara actitivatea.



2. Cooptarea unor psihologi la examinirile ce se efectueazi cu ocazia
angajarii, care si fach parte fie din team-ul cabinetului LSM, fie din
organigrama personalului medical al intreprinderii sau institutiei.

3. Personalul din functiile de conducere s& beneficieze de pregitire,
cu durati variabila, in management (stiinta conducerii), in vederea adoptérii
unui comportament congtient, in strinsa legiturd cu scopul propus. n acest
fel se pot inldtura manifestari sau decizii eronate care pun in pericol sinitatea
psihosociald a grupului sau comunitati de care raspunde, crednd situapii de
frustrare a personalului condus gi extinderea agresivititii in sdnul colectivitatii.

Bibliografie

1. Coroi V., Gorgos C.: Medicina Sociald, Editura Didactici si
Pedagogici, Bucuresti, 1980;

2. Farkas IJ., Farkas Evelyn: Curs de medicina sociala, .M.F. Targu-
Mures, 1988;

3. Farkas 1J, Farkas Evelyn:-Vademecum medici generalis,
U.S.S.M,, Filiala Mures, 1987;

4. Feldman S.R.: Social Psychology, Mc Graw-Hill Book Company
New-York, 1985;

5. Israel J.: Sozialpsychologie, Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1976,

6. Kazmier J.L.: Principles of Management, Mc Graw-Hill Book
Company, New-York, 1969;

7. Lith P.: Beitrige 2ur Sozial-medizin, Hippokrates Verlag, Stuttgart,
1975;

8. Ferdinand N., Ursoniu S:: Medicina Socialg, UM.F. Timisoara, 1993;

9. Mamu P., Niculescu T.. Practica Medicinii Muncii, Editura
Medicala, Bucuresti, 1978;

10. Rozsahegyi I: A munkakori alkalmassidg orvosi elbiralasanak
iranyelvei, Medicina K6nyvkiado, Budapest, 1969,

11. Valentin H. et al.. Arbeitsmedizin Band 1-2, Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1979,

12. Willi J., Heim E.. Psychosoziale Medizin Band I-II, Springer
Verlag, Berlin-Heidelberg-New York-Tokyo, 1986;

13. xxx : Norme tehnice privind examenul medical al persoanelor ce
urmeazi a fi incadrate in munci §i controlul medical periodic, Buletin M.S.
3/1982;

14. xxx : Clasificatia Internationald a Maladiilor, Revizia a 10-a
O.M.S,, vol. I-11, Editura Medicala, Bucuresti, 1993.

Sosit la redactie: 23 august 1993

85



PROBLEME DE STOMATOLOGIE

ASPECTE ALE DETERMINARII SI INREGISTRARI
RELATIILOR INTERMAXILARE PRIN METODE DE
DEPROGRAMARE ANTERIOARA

S. Popsor, C. Cindea

Disciplina de protetic3 dentard
Universitatea de Medicina §i Farmacic Targu-Mureg

Pozitia traditionala de relatie centrici (RC) a condililor mandibulari in
cavitijile glenoide a cunoscut in timp interpretiri variate (Lauritzen, 1974,
Dawson, 1977, Guichet, 1982), propunandu-se diferite metode de
poziyionare a mandibulei, " atit -unimanuale cdt si bimanuale. Aceste
manopere specifice de ghidare creeazi practicianului dificultati mai mult din
punctul de vedere al dexteritatii, fiind deseori eronate. Manipularea manuala
a mandibulei este dependenta in mare masurd de antrenamentu! operatorului,
starea fizicd §i psihicd a pacientului, abilitatea pacientului de a-si relaxa
mugchii mobilizatori ai mandibulei in suficientd masurd pentru a permite
medicului sd pozifioneze \mandibula in arcul retrudat sau axa balama
terminald (ABT). In plus, ca surse generatoare de greseli, pot interveni
pozitia capului §i a fotoliului dentar, pozifia operatorului §i capacitatea
acestuia de a exercita forte egal directionate cu ambele maini (in cazul
conducerii bimanvale). Unii autori, precum Hobo si colab. (1990) au atras
atenfia asupra influentei pe care o pot exercita in determinarea ABT
componentele biologice ale articulatiei temporomandibulare (AMT) cum ar
fi: lichidul sinovial, elasticitatea ansamblului menisc-condil si existenta unui
spatiu tampon de 0,2-0,3 mm esential mentinerii stirii de sinitate a ATM.
Nu trebuie omise nici fenomenele de remodelare articulard care au loc ia
nivelul ATM si care pot influenta pozitia de RC a condililor mandibulari
(leremia, 1985, leremia si Dociu, 1987). Confuziile existente si
interpretdrile eronate ale problemei au facut ca vechiul concept al RC sa fie
azi abandonat in mare masura (Moh/ si colab., 1988).

Pentru obtinerea RC cu posibilitatea efectuinii rotatiei condiliene
pure, se recunoagte necesitatea unui anumit grad de relaxarc musculara.
Capacitatea relagiilor ocluzale de a programa functia musculara
mobilizatoare a mandibulei prin intermediul ympulsurilor proprioceptive a
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fost etichetatd drept "actiune reflexk nefavorabili® (Kornfeld, 1974),
"programare ocluzala” (Guichet, 1977), "engrami musculara (Okeson, 1989)
§i "sistemul engramei proprioceptive” (Dawson, 1990).

S-au sugerat in timp numeroase metode de indepirtare a influentei
acesiei engrame musculare asupra pozifiondrii mandibulei in ABT, intre
acestea numérandu-se §i cele avind ca fundament conceptul deprogramarii
anterioare (Lucia, 1964, Ene si llie, 1978; Ene si colab., 1984; Grave, 1987,
Chu $i Woelfel, 1989; Dupas si colab., 1990; Woelfel, 1991; Lee si Woelfel,
1991). Scopul final al acestor metode de deprogramare este acela de a aduce
porfiunea superioara a capetelor condiliene in contact cu portiunea centrala
avasculard a meniscului articular, iar complexul condil-menisc si fie
pozipionat intr-o pozitie antero-superioard pe pantele posterioare ale
eminenielor articulare, asa-numita pozitie A.UM. (anterior-most, upper-
most, middle-most) descrisd de R W. Phillips si colab. (1985) si propusa de
fapt inca din 1977 de Societatea Americana de Echilibrare ocluzali ca fiind
"o poaifie de referintd acceptabild pentru tratament”. Sustinitorii metodei
(Speich, Woelfel, Dawson) aratd c3 de fapt meniscul este o structurd
necomprimabila, in sensul ci portiunea centraldi meniscald este foarte
subuire. aseminatoare cu o foitd de'{igard, astfel incat contactul capului
condilian cu cavitatea glenoidi este practic. de "os la os". Promotorii
procedeelor mentionate -considerd ci plasarea \adecvatd a condililor,
mandibula fiind limitatd la rotapa condiliand purd, permite practicianului
obtinerea unor inregistrari de precizie, reproductibile, care pot fi transferate
in armiculator sau ocludator. Dupé un interval de deprogramare care poate
varia in limite foarte largi (30 minute-12 ore), aceste poztii condiliene se
obtin cu ajutoru!l mugchilor. ridicatori 'ai -mandibulei pacientului, sub
ghidarea dispozitivului de deprogramare. Relatia astfel obfinutd este una
fiziologicd. neforjatd, efect al activlrii sistemului neuromuscular al
pacientului, spre deosebire de alte metode i mai ales cele care folosesc
ghidarea manualé. care determina toate o pozitie fortati. mult oesa ratrudat’
a mandibulei.

Material 5i metodd

Noi am utilizat in cadrul Clinicii de Protetici Dentar3d din Targu-
Mures la dentat si in unele forme de edentatie parfiald cu prezenta frontalilor
sau cel pupn a cite doi incisivi antagonisti, doud procedeec menite si
realizeze concomitent atit deprogramarea neuromusculard cit si
inregistrarea relatiilor intermaxilare. Primul procedeu este inspirat din cel
propus de Woelfel (1991) si care permite inregistrarea doar a ocluziei in
relatie centricd. al doilea procedeu avand ca principiu utilizarea "jigului
umversal” propus de Dupar si colab. (1990) permitind §i inregistrarea



relatiilor intermaxilare in pozipii excentrice ale mandibulei. Fira a intra in
aminunte de ordin tehnic, prezentim pe scurt modalitatile de lucru.

1. Neavand la dispozitie ca suport de inregistrare "piscotul fila"
conceput de Woelfel, am confectionat astfel de dispozitive dintr-o hartie
speciald, rezistentd mecanic §i la umiditate, dar suficient de subtire,
reprezentatd de suportul foto utilizat in tehnica fotografici. Dupa ce a fost
croit in mod corespunzitor §i perforat pentru a asigura retentia materialului
de inregistrare s-a trecut la crearea fantei necesare plasirii dispozitivului de
deprogramare, in cazul nostru dispozitivul lui J. Long. Acesta are menirea
de a stabili si mentine o dimensiune verticald selectati §i de a ghida
neuromuscular mandibula spre relaia centrici. Ca material de inregistrare
s-a utilizat pasta de eugenat de zinc (Repin). Este evident ci dupa montarea
in ocludator sau articulator, dupa indepdrtarea ansamblului de inregistrare §i
cunoscind in milimetri gradul de separare interdentard, aceasti metodd
permite in egald masurd i detectarea i evidentierea contactelor premature
in arcul de inchidere. Dupa anihilarea acestora prin slefuire selectivd pe
model, putem avea o imagine a relatiilor ocluzale obtinute, in care va trebui
si se inscrie §i 0 eventuali lucrare protetica ulterioard.

2. Pommind de la lucriri relativ ‘recente ale lui Dupas si colab.
(1990,1991) si a realititii c3 de fapt jigul clasic imaginat de Lucia riméne o
metoda rationald de pozitionare a mandibulei inainte de inregistrart ocluzale
ale pozitiilor mandibulare, am  confectionat asa-zisul "jig universal”,
aplicabil pe incisivii centrali maxilari; prefabricat si conservind conformatia
dintilor sustinitori (Grave, 1987). 'Scopul pentru care am utilizat acest jig
universal din rigina autopolimerizabild a fost acela de a obtine pe de o parte
deprogramarea mandibulei, iar pe ‘de alti parte inregistrarea diferitelor
pozitii mandibulare. Dupa confectionarea machetei din ceara a jigului, cu o
latime de 0,8 cm, aceasta se ambaleazi in vederea realizirii unui tipar. Dupa
realizarea tiparului, in acesta se stupuieste rigina acrilicd autopolimerizabila: se
asambleazi cele doui jumaitati ale tiparului iar dupi polimerizare jigul este
gata. Fierberea pentru citeva minute va spori duritatea acestuia §i 1i va
reduce porozitatea. in final jigul este prelucrat si lustruit pentru a obtine o
suprafati netedi. Forma spatiald a jigului universal permite adaptarea lui
intraorali la o mare varietate de cazuri clinice. Pentru un pacient cu overbite
accentuat, jigul este plasat mai inainte. Din contri, daci gradul de
supraacoperire frontal3 este minim, poate fi adoptati o pozitie mai retrudata.
Aceste misciri de pozitionare se fac incit s3 se asigure in regiunile posterioare
ale arcadelor un spatiu minim interocluzal, inliturind interferentele dento-
dentare pe parcursul manipulirii mandibulei. Dupi localizarea exactd 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 cugenat de zinc tip Repin, pe suport de hirtie aseminitor celui
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folosit anterior. Cercetarile lui Dupas §i colab. (1985) au demonstrat
posibilitatea programarii cu ajutorul jigului universal a articulatoarelor
semiadaptabile, prin utilizarea ipsosului ca material de inregistrare. Pornind
de la aceste date noi am realizat inregistrarea ocluziei in pozitii excentrice
ale mandibulei tot cu ajutorul jigului universal dar prin intermediul pastei de
oxid de zinc-eugenol aplicata pe suport de hértie,

Rezuliate §i conclizii

in urma stdiwlui intreprins. considerim c& 1. metodele prezentate
permit realizarea plasarii condililor in axa balama terminala prin actiunea
muschilor ndicaton ai mandibulei pacientului, sub ghidarea dispozitivului
de deprogramare. relatia obtinutd fiind una fiziologica. efect al activitatii
sistemulu) neuromuscular al pacientului; 2. ambele metode permit corecta
identificare pe modelele de gips a contactelor premature in arcul de
inchidere §i a unor interferente ocluzale, unul din procedee fiind util
programani eficiente a articulatoarelor semiadaptabile; 3. utilizarea acestor
metode relativ simple permite, chiar in conditiile unei dotiri materiale
modeste. realizarea unor inregistriari ocluzale care sd contribuie la
indeplinirea dezideratulu unor analize ocluzale corecte §i a conceperii unor
lucran proteuce cu rehef ocluzal optim.
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ASPECTS OF DETERMINING AND RECORDING THE INTERMAXILLARY
RELATIONS IN THE ANTERIOR DEPROGRAMATION METHOD

S. Popgor, C. Cindea

Surveying different interpretations present in medical studies regarding the position of
mandibular condyles in centric relation, the author points out the authenticity of the so-called
"condylar position” A.U.M. (antcrior-most, upper-most, middle-most) and of different
procedures of recording it by means of neuromuscular anterior deprogramation.

There are two methods Woelfel and Dupas presented, both of them having been used
by the authors.

They are methods of deprogramation of masticatory muscular propnoceptive reflexes
and at the same time of recording of imtermaxillary relations in cases of complete dentition
and in some forms of partial cdentation, as well as the changes they brought about, their
advantages and practical utility.

Sosit la redactie: |4 iurde 1993



STUDII IN VITRO PRIVID ETANSEITATEA iINCHIDERII
APICALE A DIFERITELOR MATERIALE DE OBTURATIE
RADICULARA

M.Pop, $t. Bocskayv, Monica Monea, stud. Livia Murgu

Disciplina de odontologic §i parodontologie
Universitates de Mcdicina §i Farmacie Targu-Mures

Una din functiile obturatiilor radiculare este de a impiedica
infectarea sau reinfectarea regiunii periapicale cu microbi rimasi in
canaliculele dentinare (2). in acest scop, obturatia radiculard trebuie si
realizeze o inchidere perfectd a apexului (4). Acest studiu in vitro fsi
propune si studieze modul in care diferite tehnici §i materiale de obturatie
reusesc sa indeplineasca acest deziderat.

Material si-metodi

S-au folosit 25 dinti extragi, dintre care' 14 mcnoradiculari gi 11
molari. in cazul molarilor am obturat doar canalul cel mai voluminos.
respectiv palatinal la superiori si distal la inferiori.

Tratamentul biomecanic s-a efectuat'manual cu ace Kerr, burghiu
si pild de marime 15-110."Am acordat o mare atentie realizirii unui stop
apical cu acul 25 sau mai mare. in functie de marimea canalului.

14 canale au fost obturate cu cite-un singur con de gutaperca gi cu
cite una din urmitoarele patru paste de obturatie radiculard: eugenat
iodoformat, Endomethasone, AH26 si Diaket. Restul canalelor au fost
obturate cu gutaperca condensatd vertical, dupi ce, in prealabil, s-a introdus
in trexmea apicald a canalului cate una din pastele de obturatie radiculara
mai sus mentionate.

Tehnica folositd pentru condensarea verticald a fost descrisa de
Schilder (citat de 2) si parcurge urmitoarele etape: se alege un con de
gutapercd, astfel, incit s3 se opreasci la aproximativ | mm de apexul
dintelui. Se introduce in canal putind pasti de obturatie radiculard, apoi
conul de gutaperca. Porfiunea coronard a-conului se indepérteazi cu un
excavator incilzit. In continuare se folosesc condensatoare speciale
concepute in acest scop de ciitre Schilder. In lipsa lor noi am folosit asa-
numitele "finger pluggere”. Acestea sunt ace endodontice rotunde pe
sectiune, netede pe toatd lungimea §i boante la varf, standardizate dupi
sistemul folosit la acele de dilatare. Cu un fringer plugger incalzit la rosu se
inmoaie conul din canal, apoi cu un finger plugger rece pudrat in ciment se
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condenseazd gutaperca spre apex. Se verifica radiografic. apot se introduc
noi fragmente de gutapercd ce se incdlzesc i se condensezi succesiv pana la
umplarea canalului. Se obgine astfel o obturatic radiculard compacts si
densa. Datoritd presiunii din timpul condensirii, exista posibilitatea ca pasta
de obturapie radiculari si patrundi in canalele laterale, obturandu-le.

Dupa realizarea tuturor obturatiilor radiculare, am sigilat cu ceara
capatul coronar al obturapiei radiculare §i am pastrat dingii timp de o
siptimand in albastru de metil 1% pentru ca, in final, sa realizim sectiuni
prin slefuire. Sectiunile au fost studiate cu lupa stereoscopica pentru a
evalua prin masurarea cu hirtic milimetricA, gradul in care colorantul a
patruns in canal.

Rezuitate i discufii

In general gradul de penetrare a fost mic, cuprinzind valori intre
0-2,5 mm, conform tabelului de mai jos:

Eug. iod | Endo. AH26 Diaket Media
Obt. 1.3 1.5 1;6 1,75 1,5 (14
simpla dinti)
Cond. 1,4 2 0.5 0,75 1,22 (1
vert. dinti)

Dac3 comparam cele doui tehnici de obturatie, putem constata o
etanseitate ceva mai buni in cazul condensirii verticale fata de obturatia
simpla cu un singur con, respectiv o patrundere a colorantului in canalul de
1,22 fatad de 1,5 mm.

Desi numarul dinjilor folositi este statistic nesemnificativ, o
comparatie a diferitelor paste de obturatie in cadrul aceleisi tehnici de
obturatie se prezintd in felul urmator: etansgeitatea obturatiei cu un singur
con descreste dupd cum urmeazi: eugenat iodoformat, Endomethasone.
AH26, Diaket, fira diferente semnificative. in cazul condensirii verticale
ordinea  ectanseitdtn  este  urmatoareca: AH26, Diaket. cugenat
Endomethasone. De aceasti datd se observi ca materialele de obturapie pe
bazd de rdsini asigurd o etangeitate net superioard fajd de matenalele pe
bazi de ZnO - eugenol, diferenta fiind de chiar 1,5 mm.

Metoda condensirii verticale este laborivasd §i necesitd mai multe
controale radiografice pentru a evita supraobturdrile in cazul unei
condensiri prea zeloase radicinile se fractureazi (1). Condensarea verticald
este indicati (3) in cazul dinfilor cu:

- granuloame determinate de canalele laterale,

- granulom tntern $i

- canale foarte largi (ex. dinti tineri traumatizaii dar cu procesul de
apexificare incheiatd).
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Conchzi

Obturatia radiculard are ca scop inchiderea elangd a canalului
radicular pentru a prevem: complicatiile infectioase periapicale.

Studiile in vitro, neputand evalua proprietdtile biologice ale
materialelor de obturatie radiculard, se limiteazi la studiul in care obturatia
radiculard reuseste sa se opund patrunderii diferitilor agenti fizici (coloranti,
izotopi radioactivi etc.) in canalul radicular.

Folosind o tehnicad proprie, am efectuat un studiu in vitro la 25
dinti extrasi, compardnd obturatia radiculard simpli cu obturafia realizati
prin condensare verticald.

Din studiul efectuat a reiesit o etanseitate mai buna a obturatiilor
cu condensarea gutapercii, iar in cadrul acestei din urmia tehnici, rezultate
mai bune s-au obtinut cind pasta folositd alituri de gutapercé era pe baza de
risini epoxi (AH26 si Diaket) si nu pe bazi de ZnO - eugenol
i Endomethasone si eugenat iodoformat).
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STUDIES IN VITRO REGARDING THE TIGHTNESS OF APICAL CLOSING OF
DIFFERENT MATERIALS OF RADICULAR OBTURATION

M.Pop, St Bocskay, Monica Monea, stud. Livia Murgu

The aim of radicular obturations is to solstc the apical parodontium from the septic
medium of the oral cavity when the content of the radicular canal had to be removed for a
therapeutic or prosthetic purpose.

The authors have carried out studies in vitro. comparing the marginal closing of
radicular obturations by means of measuring the degrec of penctration of 8 colouring
substance through the apex and along the radicular obturstion

11 of the 25 canals included in the study were obturated, applying the vertical
condensation of guttapercha method. and the rest of canals were obturated using a simple
techmque, without the condensation of guttapercha.

The results show a better closing i1n the case of the condensation of guttapercha. In
this technique, the sealing of the apex was tighter when the obturenon pasic resuited from
£pOXY resins.

Sosit la redactia- 8 octombrie 1993
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PROBLEME DE FARMACIE

DOZAREA Zn?* PRIN METODA POLAROGRAFICA CU
UNDE RECTANGULARE §! PRIN METODA
SPECTROFOTOMETRICA

Silvia Duga, 1zabella Foris, C. Cseds, C. Dusa

Disciplina de chimic analitica
Universitatea de Medicina gi Farmacie Térgu-Mureg

Polifenolatii de Zn?* izolati din extracte vegetale au actiune
antimicrobiand §i sunt utilizati  la  prepararea unor medicamente
dermatologice §i preparate cosmetice. Extractele vegetale cu confinut de
polifenoli au fost izolate la facultatea noastra §i apoi predate fabricilor de
produse cosmetice indigene.

Scopul cercetirii noastre a fost gisirea unor metode adecvate de dozare
cantitativd a Zn2* din extractul vegetal si din produsul cosmetic elaborat

Aparatura gi reactivi

Pentru determiniri s-a_folosit 'un-polarograf cu unde rectangulare
RADELKIS OH-104.

Ca electrod indicator s-a folosit un electrod picuritor de mercur cu
reglarea automati a timpului de picurare, ca anud folosindu-se mercurul de pe
fundul vasului de polarografie. inregistrarea polarogramelor s-a facut automat.

Pentru intocmirea curbei de etalonare s-a folosit o solutie de bazi de
Zn2* avand o concentratie de Img ion/ml, corespunzind unei concentratii
de 15¢10-3 M Zn2* preparatd din ZnSO, 7HO, folosind apa bidistilaii. Ca
electrolit de bazi s-a folosit o solutie de KCI 1% si gelatind 1%, dar s-a
adaugat §i cite | ml amoniac concentrat pentru a realiza mediul amoniacal
necesar polarografierii Zn2* . Seria etalon i probele s-au preparat identic

Rezultate gi discutii
{nregistrind polarogramele s-au obtinut curbe polarografice cu picuri.
Unda pentru ionul Zn2* apare intre -1,34 §i -1,38 V.
Valorile curengilor inregistragi sunt redate in tabelul ur.1.
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Tabelul rr. |
ValoriledccurentipinuAinregisu-nepenn'ucm‘badcctalonare

Nr.cr Concentratia ipa(RA)
(mm?1)
1. 0,14 12
2. 0,6 50
3. 1,0 141
4 2.0 300
5 3,0 430
6. 4.0 584
1. 50 680

Din tabel se constati o crestere a curentului cu concentrapia, in
conformitate cu ecuatia lui Ilkovit. Calculind parametrii dreptei celei mai
probabile din media curentilor inregistrati, coeficientul de corelatie indic o
corelape excelentd intre concentratie §i curentul inregistrat pentru concentrafii
pana la 5-6 mm/l, peste aceste valori se observa o abatere de la liniaritate.

Ecuapa dreptei obtinute este redata prin expresia:

Can* =(7,28- 1073+ 2,04 10-4) . ip +(0,02805+0,2748)
=7 r=09975 S, = +0,1638-107

Prin verificarea preciziei §i exactitiitii metodei de dozare polarografica
a Znl" , concluzia care se desprinde este cil existd o eroare relativa cuprinsa
intre 1-7%. admisi la aceastd concentratie. Din calculul statistic reiese ci
apar doar eron intimplitoare gi nu sistematice.

Metoda spectrofotometricd de, determinare se bazeazd pe formarea
unor complecsi colorati in rogu, fotometrabili, inre Zn2* - Ditizona (Difenil-tio-
carbazoni), (1-5), respectiv Zn>* - PAN (Piridil-azo-naftol) (5,10,7).

Pentru determinari s-a folosit un spectrofotometru SPECOL 10.

Compiecsii  Zn-Ditizona §i Zn-PAN avind lungimi de unda
caracteristice, metoda se foloseste atit la identificarea cit §i l2 dozarea
cantitativa a Zn2~ .

in tabelul nr2 sum redaji parametrii mai importanfi pentru acegti
complecsi:

Tabelul nr.2
Parametru Ditizona PAN
pH 5.1-5,5 6,5
driay ligand 435,618 480
| Armay complex 5358 520-570
L_;‘zmx optm §38 565
tump de stabilitate complex 120' 15




Dificultate a prezentat stabilirea condifiilor optime de wucru penuu a
avea o abatere mimimi de 1a liniaritate, avind in vedere factorui deranjant al
multor ioni metalici: Fe2*, Cus*, Pb2*, Mn<* ctc.

Pentru construirea curbei de etaionare, folosind ca reacuv de
complexare ditizona, am incercat mai muite metode de lucru.

O metodi care a dat rezultate a fost cea in care s-a folosit 0 solutie de
6 - 104 mg/ml Zn>* in solutie de HNO4 0,001 M, in mediu de tampon acetat
cu solutie de ditizona 0,025 mg/ml in tetraclorurd de carbon, excesul de
ditizon2 a fost spilat cu o solutie de hidroxilamina Prin fotometrarea fata de
martor la lungimea de undi de 560 nm am obunut urmatoareie rezultate
(fig.or.1).

Eewy

>
’ s 10 15 0 ]

MgZn?*
Fig. nr. I: Curba de etalonare Zn-Ditizona

.=t fegesn

Din datele experimentale reiese ci extinctia variaza proportional cu
concentrafia, pentru domeniul de concentratii ales: insi venficind precizia si
exactitatea metodei, se obtin erori mari, metoda nefiind reproductibili.
Erorile sunt sistematice $i se datoreazi in primul rind faptului ca este o
metodd de extractie, necesitind multe spdliri ale stratului organic.
micyorind exactitatea metodei. Un alt factor care duce la erori este
stabilitatea mare a reactiei ditizonei cu alti ioni metalici prezenti chiar si in
urme, (Pb2*, Cu?*, Fe3*, Mn2*), de exemplu limita de recunoastere pentru
reacfia Pb-Ditizond este L= 0,04 ug, iar pentru reactia Zn-Ditizona
L= 0025 - 0,02 pg Desi sunt previzute in metodele abordate §i
complexarea ionilor jenanti, cu KCN sau Na,S,0; inliturarea totald a
acestora este greu de realizat

Mectoda spectrofotometricA de dozare a Zn2™ cu ditizona este
taborioasa §i putin reproductibili, de aceea am abordat in continuare metode
de dozare cu PAN, indicator complexonometric pentru Cd2*, Co2*, Cul™,
Ni2*, Zo?* 1a pH = § - 6. Pentru Za?* pH-ul optim este 6,1 - 6.5, cind se
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objine un complex cu absorbtie maxim3 de $65 nm. Construind curbe de
ctalonare cu acest indicator se ob{in extinciii proporfionale cu concentratia,
valorile obtinute fiind redate prin curba dio fig. nr.2.

E .

Fig nr.2: Curba de etalonare Zn-PAN

Calculand ecuapia - dreptei celei. mai probabile din datele
experimentale. cat § a coeficientului de corelape se constatd o buni
liniaritate intre concentratie si extinctie pe domeniul de concentratii intre 2-
30 pg/ml Zn?*, ecuatia ce redi concentrafia in functie de extinctie este:

C%Zn?* = (5,383 +0,431)E +(-0,046 £ 0,159)
=10 $,=0,168 r=0,997

Am aplicat in continuare metoda la dozarea Zn?* din polifenolatii
preparapi la Facultatea de Farmacie: polifenolat de Morus, polifenolat de
Ulmaria §i polifenolat de Coryl. Céntarind din fiecare sarja céte 3 probe, am
dezagregat cu HNO; si HCI conc. evaporind la sec pe baia de api; reziduul
format a fost reluat cu apé bidistilata gi adus cantitativ la 100 ml. Operapile
de dezagregare acida s-au repetat pana la obtinerea unui reziduu alb.

Concentratiile procentuale in Zn2* ale probelor analizate sunt regae
in tabelui nr. 3.

Rezulaiele obpnute prin aceasti metodd sunt reproductibile,
cantitatea de Zn2* gasit fiind in concordanti cu continutul teoretic de Zn2*
al solutiilor de polifenolap preparate in lzboratoarele facultatii. Rezultatele
sunt cuprinse in domeniul de siguranta ales, ceea ce demonstreazi ci in
determinanie efectuate au existat numai eron accidentale.

Dozarea spectrofotometnica a Zn2* cu PAN poate fi aplicatd cu
rezultate bune la determinarea Zn?* din polifenolati.



Tabelul nr. 3.
Continutul in Zn2* al polifenolatilor de Zn2*+ obtinuti din diferite plante
Polifenolatul g proba Canntatea de Zn-"
mgY%
0,460
46398 0,456
0,448
0,446
MORUS 4,6859 0,450
0,445
0,458
46587 0,450
0,448
A =0,451£2,360,005

0=9x=0,451 S;=0,005P=95'/.t=2,36

0,443
4,6875 0.438
0,424
0,425
ULMARIA 46833 0,443
0,441
0,441
4.6990 0,439
0,426
A=0,435+2,36%0,007

=9 x=0,435 S;70,007 P=95% 1=2.36

0,862
4.7261 0,862
0,848
0,872
CORYL 4,7285 0,858
0,846
0,877
4,7324 0,878
0,866
A=04863£236*
0,011

=9x =0,863 S:=0011 P=95% t=236
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ZN?* ASSAYING BY POLAROGRAPHIC AND SPECTROPHOTOMETRIC
METHODS

Silvia Duga, (zabella Féris. C. Cseds, C. Dusa

Metal polyphenolates of vegetal origin can be used increasingly more widespread in
the industry of cosmetics, too. Zinc polyphenolate obtained from a vegetal extract is a brown
solution with a characteristic smell. meant to revitalize the epidemis, as according to the latest
invesugations it is one of the factors applied in acrodermatius.

Several methods of assaving were made sv -h as: rightangle wave polarografic method,
by wiuch the relative errors were 1-7%. spectrophotometnc method of assaying with organic
reagents such as dithizone and PAN - However, these methods (the first is also a method of
extraction) are laborious and less reproducible, the relative errors being 1-10% in case of
dithizone, and 1-7% when PAN is used.

Comparing the two methods studied. practical resuits cause us to reccommend the use
of the colorimetric method of assaying Zn.

Sosit la redactie: 17 februarie 1993

TETRACIKLIN MEGHATAROZASA ¥
4 AMINOANTIPIRINNEL

Dudutz Gydngyi*, Kincses Ajtay Maria**

Marosvasérhelyl Orvostudoményi és Gydgyszerészeti Egyetem
Gybgyszeripar Tanszék®, Toxikologia Tanszék **

A 4-aminoantipirint szélesktrben- haszniljédk a fenolszarmazékok
meghatarozasira az Fmerson éltal felfedezett indofenol reakcio (2, 5, 6) alapjéan.

A vizsgalt fenolos hidroxilt tartalmazo vegyillet és a 4-aminoantipirin
R8zotti reakcid oxiddloszer jelenlétében jol meghatdrozott pH-n megy
végbe, mihozben kloroformban kioldédd szines termékek keletkeznek. A
kloroformos kivonas ndveli a mAdszer érzékenységét és szelektivitasat
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A modszer reproduktibilitdisa valamint a keletkezett termékek
szinének az intenzitisa flgg az oldat pH-jatdl és a kondenzicios termékek
képzddési allandojatol.

Az irodalmi adatok szennt (2, 6) a 4-aminoantipirin és a kalium-
hexacianoferrdt (HI) - (a leggyakrabban hasznalt oxidiloszer) mennyisége csak
kismértékben befolydsolja a szinintenzitast, a pH értéke viszont meghatirozo.

Jelen dolgozatban a tetraciklin-4-aminoantipirin reakcid fizikai-kémiai
vizsgilatdval kapcsolatos eredményeinket foglaltuk dssze, valamint ez alapjan a
tetraciklin mennyiségl meghatarozasara kidolgozott modszeriinket ismertetjiik.

Anyag és modszer

-Tetracikliniumklorid (Fabrica de Antibiotice lasi)

-Natrium hidroxid p.a. (Reactiv Bucuregti)

-Kalium-hexacianoferrat (IIT) p.a. (Merck)

-Kaliumklorid ch. p. (Reactiv Bucuresti)

-Kloroform p.a. (Reactiv Bucuresti)

-4-aminoantipinrin (a Gydgyszeripar Tanszéken szintetizalt, benzolbd!

atknistalyositott reagens)

- Spekol

- Acetat tompito oldat' Walpole szerint (1)

- Radelkis Universal pH-méter.(Type OP-204/1).

Mértik a 10-3 M tetracikliniumklorid (T) oldat pH valtozasat 10-3 M
kaliumhexacianoferrat (IIT) és 10-2 M kaliumklorid jelentétében 10-3 M
natriumhidroxid oldat hozzaadasara.

A méréseket megismételtiik 1074 valamint 2-10~4 M-aminoantipirin
(AA) jelenlétében is. Az igy 'nyert adatok scgitségével a kiilonb6zd
Usszetételld kondenzacids termékek lépcsozetes keletkezésének a feltételébol
kiindulva (3, 4), kiszamoltuk és megrajzoltuk a kondenzicios termékek
képzddési gorbéjét.

A tetraciklin-4-aminoantipirin rendszer fizikai-kémiai vizsgalata altal
szolgaltatott adatok segitségével ratértiink a mennviségi meghatarozas
kériilményeinek a megallapitisara:

Probaként 0,5-3 mg tetraciklint oldottunk 2,5 ml vizben; hozzaadtunk
1 ml 5%-0s kaliumhexacianoferrat (IIT) oldatot, 3 ml acetit-tompité oldatot
(5,5 pH) és 5 ml 0,4%-o0s 4-aminoantipirin oldatot. Parhuzamosan vakprobit
is készitettiink. A probdkat azonnal kiraztuk 2-2-1 ml kloroformmal.

Az egyesitett kloroformos oldatok extinkcigjat 1 cm-es kiivettiban
Spekol tipust spektrofotométeren 475 nm hulldmhosszon mértiik.

Eredmények

A kondenzalt termékek képzddési gbrbéjérdl leolvastuk a vizsgalt pH
tartomanyban a vegyiilési molaranyt és a képzodési allandok értekét
(1. tdblazat).

100



1.Tabldzat

Sorszam Képzbdési mol- | pH-tartomany LgK K
arany
1. 1T: 2 A-A 35-45 18.9 7.9-101%
l 2. 1T: 3 A-A 4,5-65 13,65 44-1013

A tovabbiakban a mennyiségi meghatirozis soran a mért adatok
segitségével kiszamitottuk az extinkcids koefficienst, amelynek statisztikai
kiértékelését a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze:

2. Tabldzat
Sorszam e-E-E° Statisztikai kiértékelés
c.d
1. 0,160 X=0,170
5(%-x)?
2. 0,180 & (X=X
==l =0,006603
3 0,167 n-
4 0,170 n\ o,
Y Ax-x;)
S 0,172 Sg = 8l ———=0,0027
n.(n-1)
a=09 t,=2,015
6. 0,171 A=%£1,.5;=0,170+0,0054
Variaci6s koefficiens:= S._OO =3,9%
X

* £ = extinkci6s koefficiens; Eo = a vakproba extinkcitja; E = a proba extinkcidja;
d=1 am; ¢ = a berén tetraciklin mg-ban.

Kovetkeztetések

1. A tetraciklin4-aminoantipirin rendszerben hig vizes oldatokban,
oxiddloszer jelenlétében, 3-7 pH kozott liposzolubilis kondenzicids
termekek keletkeznek.

2. A kondenzacids termékek moélaranya 1T: 2 AA, illetve 1T: 3 AA.

3. A liposzolubilis kondenzicids termékek képzodési allandéja 7.9
10!8 (pH 3,5 - 4,5) és 4,4-1013 (pH 4,5 - 6,5) kovetkezésképpen nagy
stabilitasit vegyiiletekrS] van sz6.
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4. Az IT: 3AA termék kloroformos oldatinak extinkciémérésén
alapuld spektrofotometrids mennyiségi meghatdrozas jol reprodukalhat6
médszer, amely gydgyszeres készitmények, bioldgiai anyagok tetraciklin
tartalmanak a meghatérozasara is alkalmas.

5. A tetraciklin-4-aminoantipirin termék szine vizes oldatban instabil
ezért a probakat azonnal ki keil razni kloroformmal.

6. A kisérletek soran a kivonas optimalis pH értékét 5,5-nek talaltuk,
amely éppen a szerves olddszerben legjobban oldédo 1T - 3 AA termék
képzodésének felel meg. Ezt az optimalis pH-t az acetdt tompité oldat
segitségével biztositottuk.
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TETRACYCLINE DETERMINATION WITH ¢-AMINO-ANTIPYRINE
Dudutz Gydngyi, Kincses Ajtay Méria

We have studied with physical and chemical methods of the reaction between 4-
aminc-antipyrine and tetracycline in the presence of K3[(CN)¢l The molar ratios in the
liposoluble condensed product are | T: 2 AA and 1 T: 3 AA, the stability constants are
7.9-10!8 (pH 3.5 - 4.5) and 4.4-1013 (pH 4.5 - 6.5).

For the quantitative determination of tetracyclime we have worked out a
spectrophotometrical method based on measuring the exunctions of the chlorophorm solution
extracted at pH 5.5 of the condensed product, with molar ratio 1:3, that dissoives best in
organic solvents. '

A szerkesztGségbe érkezett: 1993. marcius 25.-én
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COMEMORARI

VOR 150 JAHREN WURDE ROBERT KOCH GEBOREN
( 11 Dezember 1843 - 27 Mai 1910)

KOCH ist einer der Grinder der modernen Bakteriologie. Er began
seine Tatigkeit als Landarzt. Beschrieb die Sporenbildung des Bacillus
anthracis, legte die Grundsitze der in der Bakteriologie angewandten
Tierversuche nieder, hat das Verfahren der Firbung der Bakterien in
mikroskopischen Priparaten und deren Fotografierung ausgearbeitet. Seine
bedeutendste technische Verwirklichung war die Einfilhrung von festen
Nihrbsden die das Erhalten von Reinkulturen erméglichte. Er entdeckte den
Erreger der Tuberkulose und Cholera. Hat viele bedeutende Nachfolger
erzogen. Im Jahre 1905 wurde er mit dem Nobelpreis ausgezeichnet.

Obwohl seine wissenschaftlichen Verdienste unverginglich sind,
kann doch die Frage gestellt werden, ob/die Nachwelt ihm gegeniiber
geniigend dankbar ist? In der beurteilung dieser Angelegenheit gehn wir -
natiirlich als personliche Stellungsnahme - aus volgenden aus. In der Revista
Medicala (Targu-Mures, 1979, vol. XXV, No. 1-2, 76-79), haben wir eine
Arbeit verdffentlicht, aus der unter anderen hervorgeht, dass aus den
svstematischen Einheiten die im Bande Bergey's Manual 8. Auflage (1974)
vorkommen, 171 Personennamen tragen. Hierher gehéren: 1 Ordnung, 8
Familien, 42 Gattungen und 120 Arten. Diese Taxa wurden zu Ehren voa
146 Personen benannt. Mit Unverstindniss und Bedauvern haben wir fest
stellen konnen, dass nicht ein einziges Taxon den Namen KOCHS wrigt Diese
Arbeit. die in abgekiirzter Form in der obengenannten Zeitschrift erschien,
wurde im Jahre 1978 in der Heimat Robert KOCHS nicht verdffendicht.

Wir méchten diesen kurzen Nachruf mit den Worten G. GAFFKYS
schliessen: "Ausgestattet mit klarem Verstande und kritischem Sinn, besass
KOCH eine wunderbare Beobachtungs- und Auffassungsgabe, die ihn stets
den Kemn der Dinge schnell erfassen und nicht Gbersehen liess. Zu seinen
Hauptcharakterziigen gehorte fester, stetiger Wille und zihe Ausdauer. Vor
einer Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit ohnegleichen, stellte er an andere
hohe Anforderungen, die hochsten stets an sich selbst Robert KOCH
gehorte und diente der Welt".

Prof.dr. M. Péter
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MANIFESTARI STIINTIFICE

REUNIUNEA ANUALA DE STTINTE FIZIOLOGICE
TARGU-MURES, 22-23 OCTOMBRIE 1993

in zilele de 22-23 octombric 1993 a avut loc la Targu-Mures,
Reuniunea Anualid de Stiinje Fiziologice organizati de Societatea Romani
de Stiinte Fiziologice in colaborare cu Universitatea de Medicina §i
Farmacie din Targu-Mures.

Au participat cadre didactice §i cercetitori din centrele universitare
Bucuregti, Chisiniu, Cluj-Napoca, Craiova, lasi, Timigoara gi Targu-Mures.

in sedinta de deschidere, presedintele comitetului de organizare, prof.
dr. M. Sabau, a salutat pe cei prezenti, subliniind faptul ca este pentru prima
oard cind o astfel de manifestare are loc la Targu-Mures. S-a omagiat cu
acest prilej scurgerea a 30 de ani de cand g§i-a inceput activitatea la
disciplina de fiziologie a umiversitifii noastre profesorul Gheorghe
Arsenescu i 6 ani de la disparitia sa. Profesorul Arsenescu a fost unul dintre
pionierii electrofiziologiei experimentale miocardice §i ai vectocardiografiei
la noi in tarad.

Programul s-a desfiisurat in continuare in cadrul celor 6 sectii:

1. Fiziologie si farmacologie experimentald/(18 lucréri),
2. Electrofiziologie miocardici (16 lucriri),

3. Explorari functionale (16 lucrari),

4. Probleme de imunologie (9 lucréri),

5. Fiziologie nervoasi §i musculara (8 lucriri),

6. Poster (14 lucréri).

Au fost prezentate mai multe referate §i lucrii care oglindesc
preocupdrile actuale ale fiziologilor roméni: Hipoxia - demon sau demiurg
(R. Camnaciu - Bucuregti), Metabolismul cloruro-sodic la sobolanul susceptibil
la convulsii audiogene (M. Uluitu - Bucuresti), Functia electromecanicd a
miocardului in situatii de stres (A. Saulea - Chisiniu), Rolul fiziologic al
nucleilor amigdalieni (M. Dorofteiu - Cluj-Napoca), Influenja rezistentei
extravasculare asupra circulatiei coronariene (V. Nestianu - Craiova),
Factorii endoteliali modulatori ai reactivitiii vasculare (I. Hiulica - lasi),
Mecanismele contractiei muschiului neted vascular (D. Brinisteanu - lasi),
Rolul celularitatii ciilor aerifere in bronhomotricitate (Fr. Schneider -
Timisoara), Consecinfele supraincircarii hemodinamice experimentale a
inimii de yobolan asupra fenomenelor electrofiziologice celulare (M.Sabiu -
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Targu-Mures), Sinteza locala a proteinelor plasmatice in mucoasa arborelui
bronsic (1. Szabo - Targu-Mures), Geneza fibrilatiei ventriculare (J. L4szl6 -
Targu - Mureg). :

De un interes deosebit s-au bucurat lucrarile experimentale si clinice
prezentate in cadrul sectiunii de electrofiziologie miocardica, care a reunit
fiziologi si cardiologi, colaborarea dintre acestia fiind apreciati ca un
mijloc de apropiere in scopul progresului cunostintelor teoretice gi practice
in acest domeniu.

Participantii au avut la dispozitie pentru a-§i prezenta rezultatele, cele
mai no: metode audio-vizuale, inclusiv calculatoare, beneficiind de sprijinul
tehnic al ing. Gheorghe Piscu. Sunt demne de remarcat incercarile catedrelor
de Explorari Functionale din lasi §i de Fiziologie din Targu-Mures de-a
introduce pregatirea asistatd de calculator a studentilor, folosind metode de
screenshow.

Cu prilejul reuniunii s-a finut i sedinta Comitetului de Conducere
al Societatii, prilej cu care s-au discutat probleme ale invatimantului de
fizologie, ale cercetirii experimentale §i clinice, ca §i probleme
organizatorice, stabilindu-se locul reunijunii din anul 1994, care va avea loc
la Cluj-Napoca.

O atmosferd prieteneasci. deschisd; a caracterizat cele doud zile
ale reuniunii, confirménd, dacéd mai era nevoie, existenta unei adevirate
familii a fiziologilor romani.

Prof. dr. M. Sabdu
Presedintele Comitetului de organizare
Térgu-Mureg
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