
2. Tratamentul tcratolotic (dccapant) 
T.local; acid salicilic 3-5%, acid benmic 5-5%, uree 3-5%, magnezia asta 

S%; 
3. T. Fotoseosibilizant: 
T. local: eozină 2%, mercuroaom 2%, fuxinA 2-5%, cristal violet 1%, alb 

metill%, ultraviolete, sol.meladinin! faible. Sulfurl de seleniu 2%, 
T. general: psoralen, metoxalen, trisoralen, neosoralen, trimetil-psoralen, 

psoriazin (inhiba sinteza AD..N. şi a diviziunii celulare) viLD2; 
4. T .antiin.Oamator 
T. local: oleu cadini 5-10%, pix liguida 5-10%, oleu rusci 10-20%, 

crisarobină, 0.25-3%, diatranol (obţinut din crisarobini, cu succidaancde sale: 
antranol S%, cignolina 0,25-1%). Tumenol 5-10%, tigenol2-5%, ihtiol 5-110%,lig. 
carbonicus detergens, colatar (pix lithantracis 1-3% ). 

T. general:cortizon. 
5. T. antiproliferativ 
T.general: ViLI>3, Liq.Fowler, cidosporinl 26 mg+Eritromicini (sau 

Doxiclini, Calcitriol, ViL 812, ViL A 
6. T. antimicotic 
T. general: Eretinat (Tigascon) modeJeazl genele din epiderm. 
T. local: Metotrc:xat, CarwliziDA 
7. T. sebopsoriazisului 
T. local: pp.alb, alb, galben, cenuşiu, Hg, calomel, glicerolat de sulf. 
T. general: ViL 86, ViL F. 
8. T. ce stimuleaL\ sinteza atretinalului: 
T. general: ViLE, ViL 812, metioninl, ukostop, cistinl, cisteinl, folcisteinl, 

acid folie. 

HEPATOSCINTIGRAFIA lN CIROZE 

Oiaica de Radiolop 
U._._ de McdiciDl fi F....X Tlrp-Mwq 

Este metoda de i.JM:stiptie de mare utilitate mai ales lD ~.r.u' 
pertuzarea sistemului reticuloendotelial 'i celulelor Kuptfer de radionuclidul Au 
a Ob\in1ndu-se relatii morfolo~ce '-' funqionale, pu!Jndu-se astfel confrunta, sau si 
completeze celelalte date de laborator. 

lmporunja metodei comtl fi tn faptul el se poate unnArllD ti.mp, pria 
repetarea ei, padul de ref.aoere sau de lezare a parenchimulu.l bepatăc. 

Am awt cazuri chiar cu ucitl dar cu aufideftt pareJIChim bepltk activ, 
pa1uz2n:a fiiDd aa:eatuatl fi lD •pllil&. Ded priD IIJ*lulldatlpatk bepltk se poe te 

us 



sc.NU la ce mlaurt ~- cbtr-o drad poate aJmpc1118 l'lmc\li)c. bepaiUIDCphl 
.. I!Jiknomcplia ca raqil diD IUidiall .. O. prildr-a tratamc:Dtllliec\'at...e potmc:n\iDe 
lilnp lndclunpt ca IICCWI!utNe.. 

Hcpatitele aoniac., rdaUY frec.watc., de acmcnc:a ~de aceastA 

lft'Utlpţic., relatiile fiind morfoflanqjonalc, iar dac:l tot izotopul radioactiv cu 
trop~m pentru parcnchimul bcpetic nu tnvencaz1 dcdtlimitatln aplinAJDormal este 
de: 7% avem un indicator CawrabiL 

Iradierea fiind un clemcDt pmma de peaetra\ie medic, nu poate fi DOCivl 
peatru bolnav, repetarea IC poate face de cite ori se cousiderl ci este DCa:Sar. 

Probele bepatice. ccoarafia, punqia bioptici e&c.. sunt completate sau 
confirmate de bepatosdntiprftc, opinia DOaStrt fiind cA nu pot H> substituie. 

Numlnl.l de UM:stip{it.ln medic a folt de 244 anual. 

RADIOIODOCAPTAREA: INDICAŢII, CONCORDANŢE ŞI 
CONTROVERSE FAŢĂ DE SCINTIGRAFIA TIROIDIANA 

G.SIIUICiu 

Clinica de Jl td"*'V 
Uaivenitalal de Medic:iDi fi F..--c:ic Tlrp-Mwq 

S-au Implinit deja 30ani de: activitatea Laboratorului de Medicină Nucleali 
din Urgu-Murcş. unul dintre cele mai YCChi din România, avatld consecventA şi 
utilitate mai ales prin radioiodocapt.area 'i scintigrafia tiroid.ianl. ~tfel colaborarea 
In special cu medicii endocrioologi a fost ~t se poate de bună. 

Avind cifrele etalon pentru ractioiodocaptarea 131 INa ale Institutului de 
Endocrinologie LC. Parhon BUCIIfC'iti.. precum şi cele stabilite pentru zona noastrn 
geografici, apreciem prin detectare pnx:entajelc dupA 2h. 24 h şi uneori de la 48 h de 
la administrarea radioiZPtopului respectiv. 

ConstatJm de cele mai multe ori o concordanta Intre cifrele care 
reprezinti rrocentajul cap!Arii şi pcrfuzarea din scintigrafie. Sunt cazuri când 
Intre radioiodocaptare 'i scintigafie nu este sincronism. dovedindu-se astfel ~ 
modificArile biologice 'i distoniilc neuro-~zetative, nu se pot intercala ln legi 
fizice 'i biochimicc Intotdeauna, fapt pentru care se Inclin! a se recomanda ambele 
metode nu numai acintizrafia tiroidianl, apreciindu-se el numai 
radioiodocaptarea este insuficientl.. 

Scintiuafia este suveraDI hl stabilirea localizlrilor rerrostemale, a 
tumorilor malizne, nodulilor calzi toU::i 'i red. respectiv a chistelor, altfel de mare 
utilitate altt In disfwlcţii dt 'i In afecţi11lli c:hirurgicale. 

Reprezinti investip\ii care na pot lipsi diD datele unei afecţiuni 
tlroidieDe, care diD 1940 c:bd aa fost efcctute pentna prima dati de Hamilton, 
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