wEVided ve MepiGiNd
3i PA3RACE
O3VOIi
:.5 C“OC”B ?:322’2’3
Szehile




COLEGIUL DE REDACTIE

Redactor gef: prof.dr. Ion Pascu

Redactori gefi adjuncti:  prof.dr. George Simu
prof.dr. Simion Cotoi
prof.dr. Seres-Sturm Ludovic

Secretar de redactie: Szilagyi Ludovic

ISSN: 1221 - 2229



REVISTA DE MEDICINA SI FARMACIE
ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI SZEMLE

PUBLICATIE A UNIVERSITATU DE MEDICINA $1 FARMACIE DIN
TARGU-MURES

Redactia: 4300 Targu-Mures, str. Gh.Marinescu nr. 38, telefon: 115551,
fax:164407

1996, vol.42 SUPLIMENT I

SESIUNEA ANUALA DE COMUNICARI
STIINTIFICE A CADRELOR DIDACTICE SI
STUDENTILOR
U.M.F. TARGU-MURES

A V-A REUNIUNE MEDICALA FRANCO-ROMANA
LA V-EME REUNION MEDICALE FRANCO-
ROUMAINE

AL III-LEA SIMPOZION NATIONAL DE
CHIRURGIE Y
PROGRESE SI REALIZARI DEOSEBITE IN
CHIRURGIE

16-17 MAI 1996



{ u ¥ 1Al

--L_l_J.

(AT

r
‘
-
.“"""
&l




SUMAR

PATOLOGIA TUMORILOR TIROIDIENE
LA PATHOLOGIE DES TUMEURS THYROIDIENNES

G.Simu: Réflexions sur les conditions du diagnostic microscopique
des tumeurs thyroidiennes

A.Borda, N.Berger, C.Gliga, G.Simu: La classification et les critéres
diagnostiques microscopiques des tumeurs de la thyroide...........

N.Berger., A.Borda, M. H Bernard, J Tourniaire, JL.Peix:

Histopronostic des cancers thyroidiens differenciés.....................

N.Berger, A.Borda, M H Bernard, J.Tourniaire, J.L.Peix: Cancer
medullaire de la thyroide aspects actuels

Colette Creusy: "Strumal carcinoid" de l'ovaire; une observation
avec ¢tude immuno-histochimique

Colette Creusy: Réle de l‘anatomo-pathologiste dans le diganostic

des MEtastases OSSEUSES! .. .. vue i der e i ee e serneseeeensnnranenasenns

E.Zbranca, Voichita Mogos, Carmen Vulpoi,\ Gabriela Georgescu:
Punctia cu ac subtire in diagnosticul tumorilor tiroidiene ...........
M H.Bernard, J Tourniaire, P Adeline, A.Borda, N.Berger: Les
carcinomes thyroidiens différencies, €léments du pronostic et
traitement. o O o e e o R
G.Vasilescu, 1.G.Totoranu, G.Simu. Nivelul tlroglobulmel serice in
nodulul tiroidian solitar si gusa multinodulard ..........................
Camelia Gliga, Angela Borda, G.Vasilescu, Ionela Blaj, G.Simu:
Aspects histopathologiques et épidémiologiques dans le cancer
thYTOIAICN i v e e T R
D.Deac, N.Turdeanu, S.Bologa, Liana Deac, Al Oprea, V.Todor,
N.Constantea, T.Pop, Daciana Chirild, P.Piso, Smaranda
Istoan, S.Porumbel: Céteva aspecte ale tiroidectomiei totale in
cancerul tiroidian S N e
Voichita Mogos, E.Zbranca, Carmen Vulpoi, Georgeta Natasa
Macovei: Supraviefuirea i prognosticul in cancerele
tiroidiene. Experienta Clinicii de Endocrinologie lasi.................
1 Kun, Armamaria Ldszlo, Cristina Cristea: Certitudini §i controverse in
tratamentul carcinoamelor diferentiate (Meditatii pe marginea
unui caz clinic de carcinom folicular tiroidian) ..............c..cc.oc...



I

PATOLOGIE CARDIOVASCULARA
PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE

G.Camelot, J Combe, J.Y.Huart, T.Hennion: Traitement des lésions
des artéres renales lors de la chirurgie aorto-iliaque ..................
A.Vuillemenot, B.Kantelip, J.P.Bassand, J.P. Kantelzp Prevention
pharmacologique de la restenose ..ol
C.Georgescu, C.Graur, 1LVita, A.Matei. Adriana Mitre, Mihaela
Opris, C.Podoleanu: Ablatia selectiva transcateter, utilizind
curent de radiofrecven(a, in tratamentul flutterului atrial cronic
LIDMBCTFACTA TP 8 e CN e
E.Carasca, IBarb, D.Dobreanu, C.Dusa, Doina Podoleanu
SCotoz Diagnosticul electrofiziologic al disfunctier nodului

M.Buruian, L.Axente, Gr.Stanciu: L'apport de l'exploration
tomodensitométrique dans le diagnostic des anevrismes et de la
diSSECUION AOTLIGUE ... ..o eii e ie et reee e

M Stefiinescu: Epreuves de  cartographie épicardique dans le
syndrome de Wolff<Parkinson=WHhite....s..........ccceveriiiriiiniinnns

A.Incze, R Vass, A.Frigy, E.Branzaniuc, A.Gaspar: La vanation du
rythme ventriculaire dans la-fibrilation auriculaire.....................

D.Dobreanu, E.Carageca, S.Cotoi: Studiul electrofiziologic al
implicarii jonctiunii - atrioventriculare /in  mecanismul de
producere a tulburanlorde ritm supraventriculare......................

C.Graur, C.Georgescu, A.Matei, IVita: Corectia functici de
"sensing" prin programarea telemetricd a perioadelor
refractare §i a parametrilor de senzori in cardiostimularea
SR ANANEN L e e e

R Sabau, IPascu: Fibrilatia atrald cronica in atacurile
cerebrovasculare ischemice la bolnavi nevalvulopafi......................

S:Micu, C.Georgescu, Mihaela Opris, Adriana Mitre, M.Dinesch,
Mihaela Ispas: Testele farmacologice in diagnosticul anginei
microvasculare - sindromul X ....................ccocooioiiinio

Daniela Ciomos, D.Dobreanu, Alina Boeriu: Aspecte privind
infarctul miocardic acut la boinavii diabetici ............................

L.Popa, D.Dobreanu, E.Caragca, Aneta Silvdsan, S.Cotoi: Studiul
eficienfei medicatiei antiaritmice in prevenirea recidivelor
AT SRR o o St o R

Cristina Bddescu, D.Dobreanu, E.Caragca, S.Cotoi: Indicatiile si
eficien{a cardiostimularii permanente in cauzistica Clinicii
Medicale nr.3 din Targu-Mureg

22

23

24

26

25/



E Panturu, L.Cozlea, Cristina Sandor, M.Drdgan, Mdrtha German
Sallo, D.Fdreas, LTilea, D.Bratu: Indici funcfionali atriali
STANE bt L B e s o B Mt

Piroska Kelemen, A.Nagy, Monika Szabo, Imola Gédri, L.Ferencz:
D-dimer-marcher protrombotic in fibrilatia atriala paroxistica...

Stefania Kory Calomfirescu, loana Stdnescu, Marilena Kory
Mercea: Factori de risc 1n accidentele vasculare cerebrale .........

Lavinia Comes, Stefania Kory Calomfirescu, loana Stdnescu,
Marilena Kory Mercea: Contributii la patogeneza accidentelor
VASCUIATEICETCD el C N A

Ioana Stanescu, Stefania Kory Calomfirescu, Marilena Kory
Mercea: Morbiditatea cerebrovasculara - perspective................

(. Bodizs. T.Scridon, D.Olinic, 1. Gherman, M.Cucuianu; Dinamica
factorului von Willebrand §i a fibronectinei plasmatice in
trombozele venoase profunde ale membrelor inferioare..............

Gina Suciu, Z.Brassai, Piroska Gyorgy, Corina Ureche, Katalin
Heim: Aportul flebografiei in explorarea afectiunilor venoase....

Piroska Gyorgy, Z.Brassai. Gina Suciu, Ligia Bancu, Smaranda
Demian, Tiinde Cseki: Studiul, enalaprilo-terapiei asupra

D.Bratu, 1Tilea, Cristina Sandor, Monica Dungaciu, M Drdgan,
D.Fdrcay, E.Panturn: /Factori | anatomo-funcfionali care
determind sau cauzeaza insuficienta cardiaca. Film stiintifico-
didactic: durata 33 minute ... ..ot

URGENTE iN PEDIATRIE
LES URGENCES PEDIATRIQUES

G.Cheron, A. Le Masne: Les urgences pediatriques............c...ccooeuvenne.
J. Leroy: Hémostase du foetus humain et du nouveau-né: caracteres
spécifiques et intérét en médecine foetale et néonatale................
G.Vittu, A.Bourlet, F.Cneude: Réanimation du nouveau-n€ en salle
Aetravail o o o e L I TR —
M Nanulescu, Paraschiva Pania, Voichita Hurgoiu, Monica Culea:
Monitorizarea terapiei cu teofilind administratd in apneea
prematuriUL. ... e
N.Nistor, A.G.Dimitriu, Fl.Cristogel, Liliana Varlam, Doina
Mihdild, Lorica Gavrilitd, P.Plamddeald: Corelafii anatomo-

52



clinice in plaméanul de soc din cursul afectiunilor severe ale
STID RTINS SRt e 53
I Munteanu, Ana Popescu, Oana Mdrginean: Accidents et urgences
pédiatriques au niveau de section de 1’hdpital départamental..... 54
Fl.Cristogel, N.Nistor, Liliana Varlam, A.G.Dimitriu, luliana
Nicolau, C Iordache, Cristina Jitdreanu: Aspecte clinico-
evolutive si terapeutice ale intoxicatiilor acute cu ciuperci
necomestibile 1a copil...........ooceviiiiiii 54
C.Rusnac, Maria Florigteanu, Lucia-Sanda Fetea, Marcela
Sigmirean, L.Neagos, Anca Sglimbea, C.Bancos: Cu privire
la rolul unor factori de risc in producerea bronsiolitei acute si
a wheezing-ului recurent la sugari §i copli MiCl.......................... 55
M.Buruian, L.Axente, Z.Opris jr.. J.Szederjesi: L’apport de
I'exploration  tomodensitométrique dans les urgences
BEC A UG IICS SRS S L D 0t 56
V.Gliga, M. Buruian, L.Axente, F.Patraulea, Z.Oprig: Monitorizarca
clinicd, radiologica si computer-tomografica in osteomielitele
SIS DETRIEIEEIS i oo e A o K 58
Antonia Popescu, Nicoleta Oargd, Stela Costea, N.Marei: Aspecte
clinice, biochimice §i etiologice 1n formele grave de

il 2R SN MV ZANSSEY PANSEN Wi oo e e 58
Doina Drasoveanu, P.Kolumbdn, M. Burvian, Gabriela Bucur:

Hemofilia - urgenta cu implicatii interdisciplinare .................... 59
L.Simu, M. Buruian: Diagnosticul computer /-  tomografic al

hidrocefaliel 1a COPI%, ey pere St e ceeerereeereeerereeseen s e 59

S.Man, P.Florescu, Mariana Muresan, Raluca Bodea, Anca Varodi,
M. Nanulescu: Sindromul de-detresa respiratorie de tip adult in
R ETIRT L. e NIRRT 60
Angela Butnariu, S.Dudea, Anca Butnariv, M.V.Nanulescu:
Insuficienta cardiacd la copil apreciati cu ajutorul unor

parametri ecocardiografici.......................oooooooiiioiie 61
Despina  Baghiu, IMuntean: Evaluarea clinico-biologici si
tratamentul de urgenta al sindromului hemoragipar la copil....... 62

V_ Foisoreanu, M. Floristeanu, A.Popescu: L'avenir des enfants qui
ont souffert des agressions du systéme nerveux central dans la

periode péerinatale et dans la premiére année de vie ... 62
Simona Gocan, M. Nanulescu: Tratamentul convulsiilor febrile........... 63
Eva Kiss, IMuntean, Doina Ivascu: Colica renali in cazuistica

Clinicii de Pediatrie nr.1 Targu-Mures............................ .. 64
Csilla Todea: Tratamentul crizei severe de astm bronsic in serviciul

de ambulanta pediatrie.................c.cooooooooie 64



Hajnal-Klara  Kinda, Despina Baghiu: Anemia gravi, urgenta

hematologicd 1n patologia copiluli.................covevvveoeeroo, 65
Ana Popescu: Des considérations sur les manifestations
heémorragique dans la septicémie de I'enfant .................coco.ooo.... 66

S.Cortan, C.Rusnac: Consideratii clinice si de laborator privind
varsdturile periodice cu acetonemic internate in Clinicile de

Pediatrie nr. 2 §i 3 in ultimii 3 ani..............cooooovovooee oo 66
Julia Dunca, Z. Pap, Dorina Boghian: Intoxicatii acute in cazuistica
ClinsciiideiPed iatriciTt2 S 67

C.Popescu, Ana Popescu, Despina Baghiu, 1 Muntean: La ponction
du sinus longitudinal supérieur et la voie intraosseuse dans cas
d’extréme urgence en pédiatrie...............ccooveveveresrevereersrererserans 68
Marton P. Monica, Ana Popescu, Despina Baghiu, Liliana Bodea,
Dana Cdampean: Les intoxications aigués exogénes avec des

agents corrosifs chez l'enfant ......................coooooiiiiiii 69
MEDICINA INTERNA

C.Stanciu: Centenarul radioactivitatiinaturale).............ooooeveeveeenee. 70

O.V.Butiu, Lia Simu: Noi etiologii ale sindromului Prurigo................. 71

G.Oltean, Smaranda Demian, C.Dudea: Modalitati terapeutice utile
in limfoamele maligne nehodgkiniene /refractare sau cu
TECAdEIT PIECOCE ....... N\ Wi et sl o ieshnnsnaeiubehsssasarass ves 71
Romanta Lupsa, R.Demian, ~Gh.Feszt, E.Filat: Tratamentul
analgetic cu opioide, la bolnavii neoplazici din judetul Mures,
in perioada 19927199500 70 . Sremei N0l Ul B 72
Corina Ureche, ZBrassai, Ligia Bancu: Efectu]l administrarii
rifampicinei la bolnavii astmatici cu infectii respiratorii
nespecifice. .. b mmnttanrt b Lo e e B SO 73
Simona Batagd, C.Dudea, llona Csidey, Ana Bratu, Ligia Bancu,
Imola Tordk, Cristina Hajdu, D.Georgescu, G.Nistor:
Importanta eradicdrii Helicobacterului pylori in tratamentul
gastroduodenitei si al ulcerului duodenal ...............ccoeevieeninnie.. 74
Ligia Bancu, Ana Bratu, Simona Batagd, Illona Csidey, Imola
Torok, Corina Ureche: Scheme alternative de tratament al
infectiei cu Helicobacter pylori in ulcerul duodenal.................... 74
IMacavei, G.Oltean: Studiul modificarilor unor parametri
hemodinamici cerebrali in diferite tipuri de boli hematologice
primDoppler/transcranials= . . b inwen s Sty S e 75



Rodica-loana Pascu, O.Corfariu, IPascu, T Becuy: Stud@ul
potentialelor evocate vizuale si auditive la bolnavii cu nevritd

Optica TetrobUIDATA .........ovviieiiicni 76
G.Fodor, Julia Horber: Studiu asupra criteriilor ecografice ale
atipiilor de cap de Pancreas..........cccciiimirieniniii e /]

Moénika Szabé, Piroska Kelemen, Imola Godri, L.Ferencz: Efectgl
acidului tioctic in tratamentul diferitelor tipuri de neuropatie

L[N (o R R RUR SR RS 78
Carmen Radulescu: Stadiul clinic, factor de prognostic in cancerul
E OVAT ..o ve oo ceeeee et eieareseesneeaesreeabe s n s a st b s s sttt 78

Otilia Moldovan, Ariana Roiban, Anna Csizér, Maria Scholz:
Pentosanpolysulfat sp 54 in profilaxia accidentelor

trOMBDOEMBOLICE ... e ieetieieneeteesiie e erese et 79
C.Dogo, Klara Brdnzaniuc, G.Chiriac, Doina - Lepaddtescu,
M.Domokos, Gh.Gal: Medicina naturista in Targu-Mures......... 80

BOLI CONTAGIOASE SI IGIENA

Rodica Pascu, Brdndusa Tilea, Carmen  Chiriac, Rodica Urcan:
Infectia cu virusul varicelo-zosterian (VZ) la copiii bolnavi de

B.Fazakas, IOprea, | Enikd/ Barabas Hajdu, R .Wynohradnyk,
Angela  Fiilop, ~ Nerina™ Wynohradnyk:  Corelafiile

toxoplasmozei cu infertilitatea. ..ol 82
L.Niiszl: Observatii privind eficacitatea unor metode de tratament in
yirgzelethiperplazicaieitanale S eIl | R L L 82

Paula Bakos, Rodica Pascu, Carmen Chiriac, Rodica Urcan,
Domnica Tetcu, Iringd Zaharia Kezdi, Brdndusa Tilea:
Consideratii clinice asupra febrei de etiologie neprecizatd
(FUO) in practica Clinicii de Boli Infectioase Tg.-Mures........... 83

Carmen Chiriac, Rodica Pascu, Delia Stoica, Anca Georgescu,
Brdanduga Tilea: Meningita bacteriand de etiologie rard
determinatd de Streptococcus agalactiae la adult: caz clinic....... 84

Monica Danild, Cristina Golea, Monica Sabdu, Ramona Ureche,
Cristina Pdndzan, C.Huciu: Infectia persistentd cu virusul
hepatifeliBilasoravide s i L 85

Anca Georgescu, Delia Stoica, 1Csdki, D.Georgescu, Rodica
Pascu: Infectia tubului digestiv cu Candida albicans (CA) la

copifbolnaviide ;ST AR T Spn W et 85
Lia Simu, O.V.Butiu: Unele raporturi etiopatogenice intre giardiaza
si alergia cutanatd..............ocoooeeiiiiiii i 86

Vi



Enik6 Barabds Hajdu, W.M. Spice, M.J.G Farthing: Studierea
efectului  signalelor chimice asupra migrari formelor
vegetative ale G. Jamblia..................c.c.cocoooiinneee e, 87

Cristina Golea, Monica Danild, Monica Sabdu, Mihaela Boariu,
Silvia Surcelea: Structura etiologica a hepatitelor virale acute... 87

Felicia Toma, Lilla Lérinczi, M. Péter, I.Ldszlé: Circulatia tulpinilor
de Pseudomonas aeruginosa in unitati sanitare........................... 88

Ramona Ureche, Monica Ddnild: Cercetarea unor indicatori de
poluare a apei raului MUIes ..............oocoovvivivroeeeeeeeeen 89

I Domahidi: Surse de poluare neorganizati a rdului Mures pe
sectorul Targu-Mures - Reghin ... 90

A.Dienes, L.Szdsz, Maria Pop: Simptome §i sindroame neuropsihice
la bolnavii internati la clinica de boli profesionale Targu-
Mures 1n intervalul 1970-1995 ..o 90

Julia Magyardsi, A.Dienes: Modificarea timpului de latentd a
silicozei In mina Bédlan in urma masurilor medicale si

OrZANIZATOTICO=tETI T E R 91
Cristina Fediuc, Z.Abram, A.Dienes: Observatii clinico-paraclinice

la muncitorii expusi la'crom hexavalent ...............coccooeeieeiinnn 92
Z.Abram: Efectele presinaptice: ' si postsinaptice . ale cromului

hexavalent ........ /S LN AN N BN S o e s 92

O.Farcas, Z.Abram, A\Solea; Eugenia Popovici, Adriana Poenaru:
Nivelul poluariii fonice si"'a unor poluanti atmosferici din
Térgu-Mures in corelatie cutraficul auto/.........ccccceeieiiinences 93

Evelyn Farkas, R.Liviu, C.Creangd: Studiul incidentei fumatului si
al factorilor care o influenteazd printre elevii claselor V-XII
din céteva scoli din Judeful Mures in anul gcolar 1994-1995...... 94

S.Bucurescu: Factorii favorizanti in determinismul suicidar................ 95

STUDII EXPERIMENTALE $I DE LABORATOR

M.Sabau, Gh.Bdrbat, Veronica Avrigeanu, D.Dobreanu, Adriana
Habor: Efectele distensiei asupra potentialelor de membrana
ale miocardului hipertrofic la gobolan ................... 96
G.Rosca, S.Rogca, C.Csedd, A.Borda, S.Rotar, E.Gliga, C.Gliga,
R.Silvas, V.Mesaros, N.Budau: Etude des chromosomes aux
rats blancs traites avec extrait de rubiae radix ...........cc.oceeinnn. Q7
Livia Chiorean, Ionela Blaj, D.lonescu: Explorarea aurei palmare
in unele afectiuni genetic determinate...........ccoiieicicieecoiniee 98
Silvia Andreicut, Elen Crdciun: Criterii privind diagnosticul clinic i
paraclinic in mononucleoza infectioasd (M.L) ... 99

vi



J.LdszI6: Interacliuni ionice in miocard. Efectul protector al ionilor

I DOEASIUB I SRR ivione ovscoss sxesnueesne o siIL I 5, 0. DL S 99
J.Ldszlo jr., J.LaszId: Efectul mecanic cardiovascular al ocitocinei i
alihrostaslandineitF2sa 2N R SRS DR, S 100

O.Lakatos, 1. Daréczi, Maria Lakatos, Edit Gogoldk: Arhitectonica
fibroconjunctiva §i microvascularizatia jonctiunii pielocali-

CEAICHETIZ |CRNN, S RN B8 0, oo, O ey 100
Edit Gogoldk, Livia Gdrzu, O.Lakatos: Modelarea avansatd a
vezicnuleiibiliarein viataifetala la'om® .. e 0t B 101

1.Szabo, J.Laszlé, Katalin Csép, Agnes Szabé: Corelatia dintre unii
parametri ai functiilor respiratorii §i sinteza de imunoglobuline
secretorii 1n arborele bronsic............covcvvieeeieiiiie e, 102
Minodora Dobreanu, E.Mody: Lipidograme tipizate in gel de
agaroza prin tehnica precolordrii lipoproteinelor cu Albastru
Victoria B comparativ cu tehnica standard cu Rosu Sudan 7B. 103
lonela Blaj, Gh.Vasilescu, Camelia Gliga, Imola Budan, J.Balazs,
1 Kun: Modificari cromozomiale si clinice in sindromul Tumner 104
C.Enciulescu, M.Dorobaniu, ~M.Buruian, Klara Brdnzaniuc,
F.Butilcd: Trunchiul cerebral «sectiuni anatomice §i computer
BT ol SN AN/ BANNY AN WO 105
Klara Brdnzaniuc, C Enciulesew, «C.Dorgo, | F Butiled, S.Pop,
C.Adam, Elena Nesa: Studii experimentale cu privire Ia
inducerea osificarilorheterotopice si- a posibilititilor de
influentare 'a acestoNZ,, NGk, s SZaa s e v everececoesseeonssssssnns 106
M.Gliga, 1.Cozac, D.Dobreany, . M.Sabdu: Program pentru
culegerea si prelucrarea computerizata a semnalelor biologice . 106
F.Butiled, C.Enciulescu, Klara Brdnzaniuc, S.Pop, E.Filop,
C.Adam, L.Morariu: Vascularizatia segmentari a esofagului . 107
Susana Kiss, Edit Gogoldk: Macroconfiguratia Jantului simpatic
pdEaietebrallicial INURNTING SR PR S T e 108

UROLOGIE

D.Nicolescu, Carmen Simion, V.Osan: Rezultatele litotritiei
extracorporeale in tratamentul litiazei reno-ureterale.
Experienta noastra pe 2329 de cazufi........................__ 109

OPUCATRINIESE N Moo e Wema e oy 109
R.Boja, C.Cantdr, D.Nicolescu: Tratamentul endoscopic al litiazei

ComlIToTIE WAt SR A e 110

VIII



V.Osan, Carmen Simion, D.Nicolescu: Evolufia strategiei noastre in

tratamentul litiazei reno-ureterale in ultimii 10 ani................... 111
Orsolya Martha, 1. Dumbraveanu, D.Nicolescu: Rezectia transuretrali a
tumorilor vezicale superficiale. Posibilitifi si limite ................ 112
I Dumbrdveanu, D.Nicolescu: Rata recidivelor tumorale dupa
rezectia transuretrala a tumorilor vezicale superficiale.............. 112
C.Cantdr, D.Nicolescu: Atitudinea terapeutica in erectiile prelungite
dupd administrarea de injectii intracavernoase......................... 113
L.Schwartz. D.Nicolescu: Strategia noastrd operatorie in litiaza
vezicald .. R S e R 114

I.Bakos, R.Boja. V.Osan, Orsolya Médrtha, D.Nicolescu:
Tratamentul  chirurgical al jonctiunii uretero-vezcale
patologice:.. ... e sl L AL S . e 114

0.Golea, Sorana Hila, D.Nicolescu: Utilizarea antigenului prostatic
specific (PSA) in diagnosticul, aprecierea prognosticului si

urmarirea evolutiei adenocarcinomului de prostati................ 5
£ Buicu: Consideratii asupra strategiei rezectiei transuretrale a
tumorilor vezicale superficlaleRIT A7 . oeoeeretbeenesis it e 116

CHIRURGIE -, ORTOPEDIE

M. Chiorean, Sanda Copoloiu, L.Bdila, R Arafal: Anesteziologie si
chirurgie trecut, prezent i VIt oo il e oo 119
N.Turdeanu, Daciana Chirild: Early gastric cancer - 0 $ansa mai
buna pentru bolnavul cu un cancer gastric............cc..ccceeeurrenne 120
Sanda Copotoiu, 1 Pascu, M.Chiorean, R.Arafat, loana Ciocan:
Profilul patologic al bolnavilor resuscitati in prespital.............. 120
S:Bancu, D.Marian, M. Esianu, A.Serachitopol: Complicatii
postoperatorii dupd interventii pentru pancreatitd acutd
necrotico-hemoragicd (PANH)..........ooovviiiiiiiiiie s 121
Lucia Muicd, C.Drasoveanu, M.Szécs, S.Sabdu: Aritenoidectomia,
urgentd si necesitate in paralizia abductorie laringeana ............ 122
L.Baild, M.Chiorean: Incidente, complicatii $i riscuri in practica
abordului venos central percutan.............c.cccoccecviriieiiiienninnn. 122
O.Nagy, L.Seres-Sturm, A.Bdlint, T.Bditagd, M.Stoica, S.Pop,
P.Bod, A.Kovdcs: Endoproteza de sold tip Metri-med.
Evaluarea rezultatelor postoperatorii.........ccoccoovvieereeieceiueannn. 123
A.Bdlint, O.Nagy, lleana Ldszl6é Slavici, L. Seres Sturm, M.Stoica,
S.Pop, A.Kovdcs, T.Bdtagd, P.Bod: Experienta noastra in
utilizarea cndoprotezelor totale de sold necimentate tip
CremasCOoli i....o. ot fiiasersies st o e U 124



P.Bod, O.Nagy, L.Seres-Sturm, M.Stoica, T.Bdiagd, Rodica
Moldovan, A.Balint, S.Pop, A.Kovdcs: Experienta noastra in
tratamentul cu cefalosporine in cazul artroplastiilor totale cu
endoprotezi septic COMPLCALE. ......ovvvucieriirnsirmsne oo 125

T.Bétagd, L.Seres-Sturm, O.Nagy, M.Stoica, lleana LészIlé Slavici,
Rodica Moldovan, A.Balint, S.Pop, A.Kovdcs: Modificarile
marcherilor biochimici ai osteoporozei in fracturile de col
femural .......... W | R e O RS 125

A.Kovdcs,0.Nagy. L.Seres-Sturm, M.Stoica, lleana Laszlo Slavici,
A.Balint. T Bdtagd, S.Pop. P.Bod: Profilaxia perioperatorie
cu cefalosporine in ortopedie-traumatologie. ..o 126

lleana Lészlé Slavici, A.Balint. T.Bdtagd, S.Pop, O.Nagy, M Stoica,
P.Bod, A.Kovacs, Rodica Moldovan: Valoarea
hemogrefonului osos conservat in refacerea tavanului
cotiloidian dupd metoda Pemberton............c..ocooiiioiecionns 127

S.Pop, O.Nagy, L.Seres-Sturm, A.Balint, M.Stoica, Ileana Laszlo
Slavici, P.Bod. T.Bdagd, A Kovdcs: Artroplastia totala de
sold cu proteze tip -M.Y. (Protetim). evaluare clinico-

radiologica postoperatorie 1a 3 TaRtgiohan s s 128
M.Stoica, O.Nagy, A.Balint,S.Pop, T.Baiagd, P.Bod, A.Kovdcs:
Tenoplastia achiliana culambou tubular din fascia lata........... 129
PEDIATRIE

G.Vittu, A.Bourlet, F.Cneude: Le syndrome d‘alcoolisme foetal

tableqiiclinique etievolution e sesme Br ot 131
G.Vittu, A.Bourlet, F.Cneude, B.Delepine, A.Decoster: La toxoplas-
NIOSCICONCCHIT| CHNSISE "L S e A 134

A.G.Dimitriu, Fl.Cristogel, Ingrid Miron, Doina Mihdild:
Particularititi clinico-evolutive ale afectarilor cardiace din
cursul evolutiei limfoamelor maligne nonhodkiniene la copil.... 135

Z.Pap, Gabriela Bucur, Zita Kovacs, Adrienne Horvdth: Legalura
intre mediul inconjurdtor si dezvoltarea sistemului nervos
CENETA LIS W iy, S | o o cnvm .o 136

Anca Sglimbea, C.Rusnac, Maria Floristeanu, Lucia-Sanda Fetea,
Marcela Sigmirean, C.Bancog: Consideratii clinico-biologice,
evolutive §i de tratament aupra a 5 cazuri de icter prin
inhibitori din laptele matem ..............cococooveviiriiiccc. 137

Liana Deac, D.Deac, T.M.Mdrza: Infectii nosocomiale cu etiologie
bacteriand aerob si aerob-anaerob facultative, inregistrate in
servicii de neonatologie si pediatrie .................ccooovevevvreenenn. 138



S.Sabdu, C.Dragoveanu, Lucia Muicd, Bianca Olteanu, Adriana
Neagos: Cedax In tratamentul infectiilor respiratorii inalte ale
copilulti v 2 5 N e S A e e R 189

Marcela Sigmirean, C.Rusnac, Maria Florigteanu, Lucia-Sanda
Fetea, L.Neagos, Anca Sglimbea, C.Bancos: Consideratii
clinico-radiologice asupra sindromului sinuso-bronsic la copil . 139

Lrika Molnar, Csilla Todea: Interpretarea valorilor serice de IgE
global in astmul bronsic infantil ....................ccoocoiviiirie. 140

Lucia Sanda Fetea, C.Rusnac. Maria Florigteanu, Marcela
Sigmirean, L.Neagos, Anca Sglimbea, C.Bancos:
Consideratii asupra relatiei dintre wheezingul recurent i
astmul brongic la copil, in legaturda cu unele observatii

T SO & R 141
Olga lorcsuk, Eva Kiss: Studiul magnezemiei la copii cu boli ale
cailor respiratorii superioare §i cu bolirenale ......................... 142

Marta Fekete, Mdrta Grin, Eva Kiss: Studiul eficacitatii
tratamentului profilactic cortizonic in preventia sindromului de
detresd respiratorie idiopaticd la prematuri...................c...ce..... 142

Izabella Kerekes, Csilla Todea: Boli-pulmonare la copii infectai
HIV, intermafi la Clinica de Pediatrie nr.1 Targu-Mures intre

anii 199019950 .5 [ \NQZANS ML\ S\ 0 T 144
Stnziana Popescu, C.Rusnac: Consideratii clinico-radiologice asupra

unor cazuri de reflux gastroesofagian la/sugari si copii............. 144
Leyla Azis, C.Rusnac: Locul si rolul-plicaturii gastrice in cadrul

varsdturilor cronice, habituale la sugar../.......... WA 145
Alexandrina Miclos: Diareele cronice |a sugar si copilul mic............. 146
Anna Kassay, Julia Dunca, Z.Pap: Artrita reumatoida juvenild -

evolutie I Limp., .. oo, T e e 147
Cristina Persa, Adrienne Horvdth: Utilizarea Leucomax la pacienti

cu leucopenie. Consideratii asupra a doud cazuri clinice .......... 147

L.Neagos, C.Rusnac, Lucia-Sanda Fetea, Marcela Sigmirean,
Anca Sglimbea, C.Bancog: Consideratii asupra cazurilor de
uropatie obstructivd inaltd internate in Clinica de Pediatrie
01 2 O ot i T e oA el I 148

Georgeta Mustaid, Eva Kiss: Particularitii clinico-biologice si de
terapie ale formelor severe de infectie urinard nalta ................ 149

Gh.Szabo, Adrienne Horvath: Alternative noi in tratamentul
sindromului nefrotic 1a copil .......ccoooeeiiiiniiiiiiie, 150

Sanda Titescu, C.Rusnac: Manifestari extraarticulare in artrita
cronicd juvenila. Consideratii pe marginea cazurilor internate
ntre antipl985-1994. . 151



Iulia Bora, Amalia Fagdrdsan: Cateva consideratii asupra formelor
I CEIA G TC %, 1 isnenatran o sasms s st et e aan s o e R 152
Adrienne Horvath, S.Popsor: Un caz de sindrom Christ-Siemens...... 152
Adriana Lézédrut, Marcela Sigmirean: Anemia prin carenta de fier la
sugarii internati in Clinica de Pediatrie nr.3 in cursul anului
1995. Relatii in tipul de alimentafie si afecliunile acute
intalnite 1n patologia acestor SUZATT ........c.covvueucivimaiiininieeieenne 193
Adriana Muntean, Marcela Sigmirean: Trombocitopeniile la copil... 153

ANATOMIE PATOLOGICA

IJung: Patologia tumorilor capului si ale gétului. Particularitatile
tumorilor faringo-laringiene ..........c.ccovviiiioreiieienceiee 154
LEgyed-7s., Enik6 Nemes: Malformatii congenitale rare ale
it tele) € 1T (O TR o s B R e T e e 154
Adriana Habor, Anca Sin: Importanta metodelor imunohistochimice
1n diagnosticul limfoamelormaligne.................cooeieiii. 155
Fda Gliga Baubec, Danicla Irandes, 1.Simu, Angela Borda,
M.Buruian, G.Simu:/ Confrontations morphopathologiques et
tomodensitométriques des Memngeomes ... ........oc.oeveeveeineennn. 156
Cristina Hajdu. G.Simu, Ligia Bancu. Simona Bdtagd, Ilona
Csidey, M.Coros: Hiperplazi_limfoide ale mucoasei gastrice

in infectia cu Helicobacterpylori .« ..o/ 157
R.Muresan, Mihaela Mera: Modificarile cardiace majore, constatate
la necropsie, in cazurile de moarte SUbita.............c.ccoccccevininn 158

L.Nagy, Kinga Szentendrey: Valoarea examenulul citologic al
lichidului abdominal in diagnosticul tumorilor maligne genitale

HETRETTITITE 0 e v S R s U v 150
B.Szabé: Studiu comparativ  dintre aspectul ecografic i
histopatologic al endometrului in pre- si postmenopauza.......... 160

Z.Pavai, JJung, A.Szigeti: Tumorile carcinoide diagnosticate la
Laboratorul de anatomie patologica Targu-Mures in perioada
ESRANRIES o e e e e R 160

Aniko Herczeg, IEgyed-Zs.: Incidenfa tumorilor de glanda
suprarenald in matenalul Laboratorului de anatomie-patologicd
din Téargu-Mures, pe o perioada de 5 ani (1991-1995)............ 161

Beatrice Boroi, 1ldilo Toth, 1. Egyed-Zs.: Importanta malformatiilor
dentare In practica stomatologica‘.........,...........................’ ...... 162

T.Barabds, Angela Borda, I Egyed-Zs.: Tehnica Mc Neil de
prelucrare a unei piese de prostatectomie radicald................... 162

X1



STOMATOLOGIE

A.Monea, Monica Monea: Resorbtia cervicali: etiologie, tratament .. 163
St.Bocskay, A.Monea, M. Pop: Rolul unor factori morfologici in
etiopatologia cariei dentare ....................ccocovevcerevereeesernn. 163
lleana Roman, Luminita Lazdr, Maura Purcdroiu: Studii clinice
privind calitatea materialelor de obturatie fizionomice ............. 164
Monica Monea, §t.Bocskay: Posibilitafi de tratament conservativ al
leziunilor periapicale cronice..................cocooooeveceveereceerreren. 165
Annamaria  Bechir, L.Barascu, V.Melchner: Posibilititi de
restaurare a leziunilor coronare prin intermediul rasinilor
composite fotopolimerizabile ...................oooeoivoieiieeeee, 165
L.Ieremia, S.Popsor, Daniela Borda, Adriana Lobontiu, M.Suciu,
lidiko Eniké Fokt, M. Negrea, Gh.Piscu: O noud orientare in
protezarea totald mandibulara.......................................... 166
S.Popsor,  L.leremia, I Bagathai: Implicatile modificarilor
dimensiunii verticale de  ocluzie -la nivelul musculaturii
maseterine si temporale: Studiu electromiografic..................... 166
Doina Ghergic, L.leremia; M. Suciu:  Elaborarea unui index
epidemiologic obiectiv codificat in vederea evaludrii terapiei
protetice CONJUCTe JAtTOZENC. ui it ve. it eiieteereeneeenranseeaeenseesans 167
D.Petrovici: Analiza statisticd a/sindromului disfunctional dureros
craniomandibular (S.D.D.C'M.) cu ajutorul unor indexe
subiective si obiectivende/diStumetic w4 ... 167
L. Racz, L. Seres-Sturm, Diana-Chirca;~Otilia Toader: Anatomia
portiunii terminale a canalelor excretoare salivare mari ........... 168
Simona Tache: Efectele agentilor mecanici si chimici asupra secretiei
salivares. smnemn. .. ol ity e e R 168
Gh.Naftali: Studiu statistic si comparativ al formelor histopatologice
de tumori parotidiene in cazuistica Clinicii de Chirurgie Buco-
maxilo-faciald din TArgu-MUuIes .........ccooveeriieiiieeiiieeseiceeae 169
Mowika Pap, D.Kovacs: Reflectarea efectelor catastrofei nucleare de la
Cernobél pe statistica Clinicii de Chirurgie Buco-maxilo-faciala

din  FAroU=VILLIeS Sy o S 170
Mariana Pdcurar: Studii comparative calitative g1 cantitative privind
demineralizarea i remineralizarea smaltului........................... 170

lidiko T6th, Erika Toth: Posibilitifi de tratament ortodontic in
incluzia caninilor superiori, cu ajutorul tehnicii ortodontice

fIXE it gen b vrab b L R L e 171
Mariana Pdécurar, Claudia Laurentiu: Tehnici de restaurare adeziva

ale fracturilor coronare la dintii frontali tineri......................... 171
Z. Pirlea: Erori inilehnica tUma e e 172



L Csiszér, Z.Pirlea: Imbunititirea aliajelor dentare pe bazi de cupru

cu ajutorul alvanizarnil..........coocoviiiiiiiirminie e e stst e 172
Melinda Székely: Cimenturile moderne utilizate la fixarea protezelor
HniZSamipluridentare e o b s 173
Doina Ghergic, L.Bérdscu: Metoda de reabilitare protetica
bimaxilard prin lucrari protetice scheletare - Poster-................ 174
FARMACIE

Adriana Popoviciu, Cristina Dinu: Tehnologia si studiul fizico-
chimic al emulsiilor multiple................o 175
Sigrid Egianu, Sz.Nyiredy, G.Tarjan, C.Csedé: Compozitia chimica
a uleiului volatil obtinut din frunze si flori de Grindelia robusta

Simona Butnar, C. Csedo, Sigrid Esianu: Compozitia chimica a
speciei Artemisia annua L §i utilizarea componentilor in

tratAMEntUIRMAlATIE] G BRSIT A gy i+ fosedns Foransaduress sotamsuns 176
B.Tokés, L.Ferencz, Zs.Csizmadi: Noi pOSlbllltatl in analiza si
controlul medicamentelor prin metode termice........................ 177

Marioara Monea. G.Feszt; Romanta  Lupsa, Sorina Cucuiet,
Adriana Veres: Efectul antinociceptiv ‘al unor analgezice

neopioide §i interactiunea lor-¢u Verapamil ............................. 178
Alexandrina Ogan, Alina Dincd. Aura” Bran: Cercetiri privind
separarea colorantilor alimentari sintetici ................................ 178

Gyongyi Dudutz, Maria Kincses-Ajtay, Eniko Marté: Contributii la
studiul fizico-chimic al interactiunii acidului dezoxicolic cu
RTEL . e s O e e e e e OO B 179

Z.Kisgyorgy, Maria Péter H., Adriana Andok: Contributii la
cunoasterea continutului in saponozide al produsului Primulae
rhizoma cum radicibus.................ccooo.ooooooi 180

Maria  T.Dogaru, C.Vari, loana Manta: Studiul actiunii
antiinflamatoare a extractelor liofilizate obtinute din specia

Grrintel ialiabu STt S e 181
M. Giurgiu, Mihaela Jumard: Contributii la elucidarea compoziiei
chimice a frunzelor speciei Cydoma Japonica Pers.................. 182

Adela  Strimbu, Marioara Olariu, Liana Pagscu: Determinarea
confinutului in elemente (Na, K. Ca, Mg, Cu, Mn) din
speciile: Mentha piperita si Urtica dioica....................cocooo... 183

Dora Szécs-Galaczi, Gh.Feszt, Maria Dogaru: Studiul efectului
antinociceptiv al unor extracte vegetale si asocieri
medicamentoase

X1V



Emese Sipos, Adriana Ciurba: Studiul fizico-chimic al unor geluri
hidrofile cu Carbopol 940...................ccooviiiiieieieeeeenn 184

Adriana Ciurba, Maria Stefan, Emese Sipos: Microsfere de gelatina
cu diclofenac sodic. Determinarea continutului in substanta

medicamentoasa si studiul cedirii in vitro a acesteia............... 185
Zita Fazakas, $t. Hobai, Adriana Popoviciu: Determinarea eficientel

de incapsulare a K;CrO, in lipozomi multilamelari.................. 186
Daniela Micu, Zsuzsanna Bencze, B. Toékés, Gabriela Suciu:

Studiul polarografic al compusilor polifenolici........................ 187
Hajnal Kelemen, A.Gyéresi: Agenti chimioterapici noi -

o oo Vo) (O T i et mnpnersronisk e e s 187
Melinda Addam, C. Csedd, Agnes Kéri, Sigrid Esianu: Continutul n

flavonoide al produsului Rosmarini folium................c.c.ccovneee 188
L.Kelemen, 1. Fiizi: Dale privind continutul in flavonoide al frunzelor

de Ginkgo Biloba L. ........coovvviiieiiiiiiiieeeeeee e 189

Lszter Molndar, B. Tokés: Complecsii de incluziune ai
ciclodextrinelor. IV. Studiul formarii unor complecsi de
incluziune prin metode OptiCe........ooovvviviriiiiienieii e 190

Edit Hibacské, Lilla Kajcsa, B:Tdkés: Complecsii de incluziune ai
ciclodextrinelor. V. -Studiul  polarografic al mecanismului
capsuldrii moleculare in’seria derivatilor benzenici .................. 190



=

&

=

=

=

=

=
Z

Z
<




CUVANT INAINTE

Sesiunea stiinfificd a cadrelor didactice §i a studentilor Universitafii de
Medicini §i Farmacie din Targu-Muxes reprezinti in anul 1996 un eveniment cu
multiple si profunde valenfe in viafa intregului corp medical din centrul nostru
universitar.

Se impune s subliniem deosebit de fructuoasa colaborare dintre oamenii de
stum,é din importante centre medicale franceze i cei din Targu-Mures Aceste
reuniuni bilaterale s-au organizat cu regularitate in ultimii cinci ani. In acest an,
cele 62 lucrdri stiinifice incluse in trei simpozioane comune (A: tumori tiroidiene;
B: patologie cardiovasculard; C: urgente in pediatrie) stau mérturie fati de clasicele
si mereu actualele legaturi franco-romane.

Organizarea celui de al Ill-lea Simpozion National de Chirurgie intitulat
"Progrese s§i realiziri deosebite in chirurgie" in aceste zle la Targu-Mures
constituie un real cstig pentru nivelul stiinfific si prestigiul sesiunii stiintifice a
Universitafii noastre. Includerea unui astfel de simpozion in contextul sesiunii
noastre stiinfifice reprezintd un interesant experiment si considerim ci el poate fi
urmat §i de alte societdti profesionale din tara noastra in viitorii ani.

Asistam cu Indreptifitd bucurie Ia cresterea calitatii cercetiirii stiintifice in
Universitatea noastrd, la concentrarea domeniilor de cercetare pe teme de interes
major (boli cardio- §i cerebrovasculare; neoplazii, afectiuni ale copiilor, imboelnaviri
cu HIV, patologie stomatologicd, probleme de. farmacie etc) si totodatd la
diversificarea metodelor de cercetare,/ acestea’ devenind multidimensionale gi
interdisciplinare, cu evidente tendinfe de modernizare. In cele 8 sectii de
comunicdri se vor prezenta 112 lucrdri stiinfifice elaborate de cadrele noastre
didactice impreund cu cercetdtori, medici_de \diferite/ specialitati si studenti din
centrul nostru universitar. Calculatorul a devenit si in‘Universitatea noastra cel mai
important instrument §i este absolut sigur ca wviitorul ii va asigura locul pe care
trebuie sa-1 ocupe.

In acest an sesiunea stiintifici a Universititii de Medicini si Farmacie din Targu-
Mures are §i un caracter festiv prin decernarea primelor trei diplome de Doctor honoris
causa acordate de Senatul Universititii noastre unor personalitifi medicale proeminente
ale medicinei rominesti si universale. Prin acest act exprimdm intreaga noastrd
recuno§tin{a Academicianului Stefan Milcu, Presedintele Academiei de Stiinte Medicale
din Roménia, Profesorului Jean Leroy, principalul autor al integrdrii facultifilor de
medicind romanegti in prestigioasa Conferinti a decanilor facultitilor de medicina de
expresie francezi §i Profesorului Gabriel Camelot, primul care a deschis larg portile
Facultifii de Medicini §i Farmacie din Besangon studentilor si tinerelor cadre didactice
din Universitatea noastrd.

Un sincer si calduros salut de bun venit din partea noastrd §i deplin succes
lucrérilor sesiunii stiinfifice.

Rector Secretar stiinfific
Prof, dr. Ion Pascu Prof. dr. George Simu



AVANT PROPOS

La session scientifique des enseignants et des ¢tudiants de I’Um:versité de
Meédecine et de Pharmacie de TgMures represénte, en 1996, un cvenement &
multiples et profundes valences dans la vie de tout le corps médical de notre centre
universitaire. e

Il faut souligner d’abord la collaboration particulicrement f}'ucmeuse entre
les hommes de science d'importants centres meédicaux frangais et ceux de
Tg.Mures. Des réunions bilatérales ont été régulierement grganiségs au cours de;s
derniers cinq ans. Cette annce, les 62 travaux sc1enuﬁqu_es mc!us en trois
symposiums communs (A: tumeurs thyroidiennes; B: pathplogle cardlovasculglre;
C: urgences en pédiatrie) confirment les classiques et toujours actuelles relations
préférentielles franco-roumaines. . ' ;

L’organisation du I[I-éme Symposium National de Chirurgie sur "Proges et
réalisations particuliéres en chirurgie” est un réel benéfice pour le niveau
scientifique et le préstige de notre session scientifique. L’inclusion d’pn tel
symposium dans son contexte est un expériment intéressant et on pense qu’il peut
étre suivi, a I’avenir, par d’autres sociétés professionnelles de notre pays.

On assiste avec justifiée satisfaction a I’élévation de la qualit€ des recherches
scientifiques dans notre Université, a la concentration des preoccupations de
recherche sur les problemes~ d’intérét - majeur (maladies cardio- et
cérébrovasculaires, néoplasies, affections. infantiles, aspects de Iinfection a HIV,
pathologie stomatologique, problemes-de pharmacie etc) et, en meme temps, a la
diversification des méthodes de recherche, qui sont devenues multidimensionnelles
et interdisciplinaires, a ecvidente/ tendance de modernisation. 112 travaux
scientifiques exécutés par nos enseignants en collaboration avec des cadres de
recherche, des médecins de diverses specialités et des étudiants de notre centre
medical seront présentés dans les 8-scctions de comununications de notre session.
L’ordinateur est devenu, €galement dans notre Universite, le plus important outil
et, nous en sommes certains, I’avenir lui assurera son plein droit.

Cette année, la session scientifique de 1'Université de Médicine et de
Pharmacie de Tg-Mures a aussi un caractere de féte décernant les trois premiers
diplomes de Doctor honoris causa, accordés par le Sénat de notre Université, a
certaines personnalités de marque de la meédicine roumaine et universelle. Par cet
acte nous exprimons toute notre reconnaissance a 1’Académicien Stefan Milcu,
Président de I’ Académie des Sciences Médicales de Roumanie, au Professeur Jean
Leroy, le principal artisan de I'intégration des facultés roumaines de médicine dans
la préstigieuse Conférence internationale des doyens des facultés de médecine
d’expression frangaise, et au Professeur Gabriel Camelot, qui, le premier, a ouvert
largement les portes de la Faculté de Médicine et de Pharmacie de Basangon aux
étudiants et aux jeunes enseignants de notre Université.

Notre sincere et chalewreux salut de bienvenue et nos souhaits de plein
succes aux travaux de la session scientifique.

Recteur Secrétaire scientifique
Professeur Ion Pascu Professeur George Simu



PATOLOGIA TUMORILOR TIROIDIENE
LA PATHOLOGIE DES TUMEURS
THYROIDIENNES

REFLEXIONS SUR LES CONDITIONS DU DIAGNOSTIC
MICROSCOPIQUE DES TUMEURS THYROIDIENNES

G.Simu

Laboratoire d'Anatomie Pathologique
Université de Medecine et de Pharmacie de Targu-Mures

Les tumeurs malignes de 1a glande thyroide représente plutt une forme
rare de cancer, constituant moins de 1% de cette catégorie de tumeurs; aux
Etats-Unis, en 1991, on a enregistre-a peu pres 35 cas de cancer thyroidien
pour un million d'habitants. En‘tant que dans presque 90% des cas on obtient
une survivance d'au moins 20 ans, c’est evident que cette forme de cancer
n'est pas un probléme tout a fait ardent de pathologie tumorale. Quand méme,
en pensant que chaque malade n’est pas seulement un chiffre, que maintes fois
ces malades sont des jeunes personnes et l'irradiation médicale ou accidentelle
accroit son incidence, tous les cas suspects de cancer thyroidien doivent étre
résolus avec beaucoup d'attention. L’intérét des spécialistes pour l'étude des
tumeurs thyroidiennes est stimul¢ aussi par la circonstance que, souvent,
I’établissment d'un diagnostic correct, sur préparations microscopiques
conventionnelles, suppose une attention, une insistance et méme une
subtilité tout a fait excetionnelles. L'introduction des méthodes
immunohistochimiques a augmenté considérablement, dans les derniers
ans, la précision du diagnostic microscopique, de la distinction d'un
cancer thyroidien d’autres Iésions de la glande, surtout des proliférations
tumorales bénignes, adénomateuses.

La suspicion de l'existence d'une lésion tumorale thyroidienne provient
de I'apparition, dans le parenchyme glandulaire, des nodules solitaires. Le
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phénomeéne est observé & une frequence de 2 a 4% de personnes d'une ‘certanine
population, étant plus fréquent dans les regions geographiques a g(_nt.rc
endémique il présente une prédilection de 3 ou 4:1 pour le sexe féminin,
Souvent, de tels nodules peuvent apparaitre dans un goitre nodulaire ou dans
différentes inflammations thyroidiennes, surtout dans la thyroidite de
Hashimoto. Lorsque leur nature est tumorale, en 90% des cas il s'agit des
proliférations tumorales bénignes, des adénomes. ‘

En général, on suppose la nature tumorale d'une telle formation quand
elle est solitaire, dépourvue d‘activité hormonale, apparue chez des personnes
4gées du moins de 40 ans (la majorité des carcinomes thyroidiens présentant
prédilection pour cet dge), un male étant plus suspect qu‘une femme du a la
circonstance que les lesions thyroidiennes non tumorales se rencontrent plus
fréquemment encore chez le sexe feminin que celles néoplasiques (Cotran et
al., 1994).

Dans la demiére instance. le diagnostic doit €tre etabli par une
examination microscopique. Dans une éfape preopératoire, l'examination
cytologique du materiel obtenu par la ponction aspirative a aiguille fine a
commencé a étre largement utilisée. La methode a une precision de plus de
90% dans les carcinomes papillaires, les variantes papillaires des carcinomes
vesiculaires, et dans les carcinomes anaplasiques ou médullaires. Mais, en tant
que 80 a 90 des nodules thyroidiens solitaires représentent une sorte de lésions
vesiculaires, surtout des goitres nodulaires ou proliferations adenomateuses
vésiculaires, le diangostic de carcinome vesiculaire ne peut pas étre écarté tant
que l'invasion capsulaire ou vasculaire n'est pas exclue. Conformément a
Virginia Li Volsi (1989) la cytologie aspirative est une technique sélective et
non diagnostique dans les cas des nodules a structure vésiculaire. En méme
temps, la cytomeétrie en flux n'est pas toujours concluante. La pratique de la
cytologic a permis, quand méme, de réduire le nombre d’interventions
chirurgicales en eliminant certains cas de lésions franchement bénignes
(Berger et al., 1955).

Sur la piece opératoire il faut appliquer I'insistance et la subtilité du
specialiste pour reconnaitre les formes différenciées de carcinome
vesiculaire, mais aussi certains adénomes évidemment atypiques mais
ayant surveillés 4 la longue un comportement bénin. Enfin, la possibilité
d’exécution des methodes immunohistochimiques confére un plus de

precision au cours de l'examen microscopique des lésions tumorales
thyroidiennes.



LA CLASSIFICATION ET LES CRITERES DIAGNOSTIQUES
MICROSCOPIQUES DES TUMEURS DE LA THYROIDE

A.Borda*, N.Berger**, C.Gliga*, G.Simu***

*Laboratoire d'Histologie, U.M.F. Targu-Mures, Roumanie
**Laboratoire d'Anatomie Pathologique, U.M.F. Targu-Mures, Roumanie
*** Laboratoire d’Anatomie Pathologique, Hotel-Dieu, Lyon, France

La comprehension de la pathologie thyroidienne tumorale sest
considérablement améliorée depuis 1’adoption, en 1974, d’une classification
internationale recommandée par I'OMS et sous la direction du Pr
HEDINGER. La réactualisation en 1988 de cette classification a apporté
quelques changements qui vont dans le sens d'une simplification et d'une
meilleure definition des critéres de malignite.

Cette classification comporte plusieurs catégories: tumeurs épithéliales,
tumeurs non ¢pitheliales, tumeurs diverses, lymphomes, tumeurs secondaires
et tumeurs non classces.

Les tumeurs épitheliales primitives représentent 95% de |'ensemble des
tumeurs et proviennent des deux souches cellulaires présentes dans le corps
thyroide: les celiules vesiculaires et les cellules € (cellules para-folliculaires).

Les cancers provenant des cellules C sont rares (4 a 10%). Il s’agit des
carcinomes médullaires /de /la. thyroide .dont les cellules expriment la
Calcitonine. Cette variéte fera I'objet d'une communication ultérieure.

Les cancers provenant des cellules vesiculaires comportent deux
groupes: les cancers differencies (plus de 80% de I'ensemble des tumeurs) qui
sont de type histologique papillaire-ou vesiculaire et les cancers indifférenciés.
Les cancers différenciés expriment la Thyroglobuline, sont sous l'influence de
la TSH et ont unc vitesse de croissance lente. A linverse, les cancers
indifférencies ou anaplasiques n’ont plus aucune capacité fonctionnelle et leur
evolution est trés rapidement défavorable.

Les carcinomes différencies a cellules ve51cula1res sont donc de deux
types:

Le carcinome papillaire (70% de 1'ensemble des tumeurs) se définit
comme une tumeur constituée de papilles et/ou de vésicules et comportent des
caractéristiques nucléaires typiques de ce type tumoral. Selon I'importance
des papilles ct des vesicules, on distingue des formes papillaires pures,
papillaires et vésiculaires (mixtes) ou des formes a différenciation vésiculaire
exclusive.

Parmi les variantes anatomo-cliniques, le micro-carcinome (faille
inférieure a 1 cm) est le plus fréquemment rencontré. Les autres varietés sont
plus rarement observées: la forme sclérosante diffuse, et la forme a cellules
cosinophiles, "tall cell".



Le diagnostic du carcinome papillaire este actuellement essentiell_ement
fondé sur la mise en évidence des noyaux caractéristiques: augmeqtauon du
volume, aspect clair ("ground glass"), incisuré avec pseudo-lpclusions
cytoplasmiques. L‘architecture papillaire, toujours importante, n'est plus
nécessaire au diagnostic (forme vesiculaire pure).

Les difficultés diagnostiques se rencontrent dans 1’appreciation de ces
deux critéres diagnostiques: 1'aspect clair et "ground glass" du noyau pose
souvent des problémes de diagnostic différentiel avec les noyaux focalement
clarifiéss de certains adénomes folliculaires ou autour d'un infiltrat
inflammatoire dans une thyroidite autoimmune. L’architecture papillaire du
carcinome ne doit pas étre confondue avec les plis de la paroi vésiculaire dans
un goitre ou les fausses papilles des adénomes vesiculaires hyperfonctionnels
des enfants.

Le carcinome vésiculaire est défini comme une tumeur de souche
vésiculaire ne comportant pas les caractéristiques des tumeurs papillaires. Les
cancers vésiculaires toujours encapsulés et il en existe 2 vari€tés: les cancers
vésiculaires avec invasion minime et les cancers vesiculaires franchement
invasifs.

Le diagnostic de malignite estrexclusivement fonde sur la mise en
évidence des signes d’agressivité.de la tumeur vis-a-vis de sa capsule et/ou des
vaisseaux qui la traversent. Ce diagnostic est particuliérement difficile dans
les formes a invasion minime ot 1'on doit rechercher des signes trés localises
d’effraction au niveau de cetie capsule freés épaisse et irréguliere et au niveau
des vaisseaux, ce qui nécessite la pratique des coupes multiples sur une lésion
suspecte.

Les difficultés diagnostiques se rencontrent dans 1'évaluation de ces
deux criteres: quelques 1l6ts de cellules thyroidiennes au sein de la capsule
d’un nodule ne doivent pas €tre confondues avec une invasion capsulaire vraie
car ils représentent un tissu thyroidien englobé dans un processus de fibrose.
De méme les embols sont souvent de diagnostic difficile.

La variante la plus fréquente du carcinome vésiculaire est constituée du
carcinome vesiculaire a cellules éosinophiles (cellules de Hurthle).

Le cancer insulaire ou cancer de souche vésiculaire, peu différent, est
une variante des types histologiques précédemmnet décrits, papillaire ou
vésiculaire. Cette forme tumorale est reconnue par son architecture assez
massive par la présence de 1'adérose et un monomorphisme cellulaire avec un
index mitotique souvent éleve. Cette variante est surtout assortic a un
pronostic plus péjoratif que les types histologiques classiques mais cependant
moins redoutable que celle du cancer indifférencié.

Les cancers indifférenci¢s ou anaplasiques sont de plus en plus rares
car ils derivent des types histologiques bien différenciés qui sont plus
rapidement découverts et traités. Si la malignité de ces tumeurs ne fait aucun
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doute de diagnostic nosologique est souvent plus délicat et le meilleur critére
diagnostique est la découverte d'un reliquat de cancers mieux différenciés,
papillaires ou vésiculaires, en bordure des zones anaplasiques. A 1’exception
des filaments intermédiaires (Cytokératine et Vimentive) ces tumeurs
n’expriment aucun anticorps en particulier la Thyroglobuline.

Les difficultés diagnostiques s’observent surtout en présence d'une
tumeur indifférenciée a petites cellules mais depuis l|‘avénement des
immunomarquages, la plupart de ces tumeurs sont identifiees comme des
lymphomes malins ou plus rarement des carcinomes médullaires de la
thyroide.

Les tumeurs non épithéliales de la thyroide ou sarcomes sont des
éventualites rares et discutées. Seul I’'hémangio-endothéliome malin est
reconnu et deécrit.

Les lymphomes malins primitifs de la thyroide surviennent dans la
plupart des cas sur des lésions de thyroidite lymphocytaire auto-immune
seveére. Il s’agit de lymphomes B appartenant pour la plupart au groupe des
lymphomes de type MALT.

Les métastases intra-thyroidiennes- ont rarement une expression
clinique. Les métastases les plus fréquentes proviennent du parenchyme rénal
ou des bronches. Ils peuvent poser des problemes de diagnostic différentiel
difficile rendant nécessaire un immunomarquage par anti-Thyroglobuline et
éventuellement anti-Calcitonine pour affirmer l'origine extra-thyroidienne de
ces tumeurs.

HISTOPRONOSTIC DES CANCERS THYROIDIENS
DIFFERENCIES

N.Berger*, A.Borda**, M.H.Bernard***, ] Tourniaire***, J.L Peix****

* aboratoire d’Anatomie Pathologique, Hotel Dieu - Lyon - France
**] aboratoire d’Histologie, U.M.F. Targu-Mures, Roumanie
*#*Clinique Endocrinologique - Hopital de I’Antiquaille - Lyon - France
#x¥* Seryice de Chirurgie - Hopital de 1'Antiquaille - Lyon - France

A linverse des cancers indifférenciés d‘évolution toujours tres
rapidement défavorable, les cancers thyroidiens différencies de souche
vésiculaire sont habituellement dotés d'un pronostic excellent. Un petit
nombre d'entre eux vont pourtant faire preuve d'agressivit€é soit par
l'incidence élevée de leurs récidives locales, 1'apparition des metastases a
distance et la possibilite de deces.
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Les facteurs histopathologiques influengant le pronostic concernent la
tumeur primitive (taille, type histologique, stade anatomiqye) et l_a présence
des métastases ganglionnaires ou a distance au moment du diagnostic.

En ce qui concerne la tumeur primitive, la tai{le est un facteur
important avec nette augmentation du risque évolutif Z‘I.pal"tlr d; 4 cm. '

Le type histologique, pris isolément, a peu de signification pronostique
et doit étre considéré en fonction du stade anatomique de la tumeur.
Cependant 1'évolution des cancers papillaires serait légérement plus favorable
que celle des cancers vésiculaires. '

Linfluence pronostique du stade anatomique est variable selon le type
histologique:

-les carcinomes vésiculaires a forme anatomique encapsulée avec
invasion capsulaire minime ont une évolution excellente. En revanche, les
formes franchement invasives avec embols vasculaires regroupent la totalité
des formes métastatiques et lethales.

-pour les carcinomes papillaires, lc facteur pronostic le plus important
est représenté par |'extension de la tumeur au-dela de la capsule thyroidienne
(stade extra-thyroidien). Les formes-a développement intra-thyroidien ont en
revanche un meilleur pronostic qu’ils soient eux-mémes encapsulés ou non.
On reconnait cependant un/pronostic extrémement favorable pour les cancers
papillaires entierement encapsules:

La multifocalite, apanage des carcinomes papillaires, n'aggrave pas le
pronostic.

La différenciation histologique -au sein d un méme type architectural
ne semble pas d'une grande importance pronostique. En revanche, chaque
type comporte des variantes cytologiques ou architecturales qui s‘associent a
des évolutions plus ou moins defavorables. Pour les deux types tumoraux,
papillaires et vesiculaires, les deux variantes assorties d'un pronostic plus
pejoratif sont les variantes cytologiques a cellules éosinophiles (cellules
oncocytaires ou cellules de Hurthle) et surtout la variante architecturale peu
différenciée ou insulaire.

En ce qui concerme la présence des metastases au moment du
diagnostic, les métastases ganglionnaires loco-régionales ont peu d‘influence
sur le pronostic a l'inverse des métastases a distance qui constituent un signe
d'importance pronostique péjorative majeure.

L'ensemble des facteurs généraux et histologiques précedemment
décrits peuvent étre ressemblés pour la constitution d'un index pronostic. On
peut citer comme exemple le systéme de Cadi et Rossi (1988). On distingue 2
groupes de patients:

- les patients a risque réduit (89%):

- tous les patients jeunes sans métastases a distance (moins de
56 ans pour les femmes, moins de 40 ans pour les hommes).
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- tous les patients plus 4gés sans métastases a distance ef
porteurs d'un carcinome papillaire intra-thyroidien ou d‘un carcinome
vésiculaire micro-invasif e d'une tumeur de moins de 5 cm.

- patients a haut risque (11%):

- tous les patients avec une métastase 4 distance au moment
du diagnostic.

- tous les patients avec un carcinome papillaire extra-
thyroidien ou un carcinome vésiculaire franchement invasif ef une tumeur de
plus de 5 cm.

En conclusion: la description histologique d‘une tumeur du corps
thyroide doit actuellement comporter, en plus du type histologique, des
indications concernant la taille et le stade anatomique. Ces différents
parametres se retrouvent dans la stadification pTNM, et peuvent étre
determinés au moment de 1'examen extemporané ce qui conditionne le geste
chirurgical initial.

CANCER MEDULLAIRE DE LA THYROIDE ASPECTS
ACTUELS

N.Berger*, A Borda**, M. H.Bernard***, }.Tourniaire***, J.L Peix****

*Laboratoire d’Anatomie Pathologique; Hotel Dieu - Lyon - France
**Laboratoire d'Histologie, U-M F. Targu-Murcs, Roumanic
***Clinique Endocrinologique - Hopital de'1"Antiquaille - Lyon - France
**** Service de Chirurgie - Hopital de 1’Antiquaille - Lyon - France

Forme rare de cancer thyroidien décrite en 1956 par HAZARD comme
unc tumeur indifférenciée de la thyroide d'évolution relativement lente,
d'architecture compacte et accompagnée d'un stroma amyloide, la
connaissance du Carcinome Médullaire de la Thyroide (CMT) s’est enrichie
au fil des années de données nouvelles:

- rattachement de cette tumeur aux cellules para-foliculaires ou cellules
C (WILLIAMS) d’origine neurectodermique et qui sécretent la Calcitonine (CT).

- séerétion par la tumeur et ses métastases de Calcitonine en quantite
anormale, détectable dans le sang (MILHAUD) et sur coupes, en
immunohistochimie, (BUSSOLATI). La Calcitonine devient donc un
marqueur tumoral.

- description clinique, a c6té des formes sporadiques, des formes
familiales (transmission sur le mode autosomique dominant) isolées ou
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associées 4 une Néoplasie Endocrinienne Multiple (NEM): NEM de type lia,
comportant un phéochromocytome (syndrome de SIPPLE), et/ou une
hyperparathyroidie primaire, plus rarement NEM de type lib (syndr_ome de
GORLIN) associant au (phéochromocytome un syndrome dysmorphique de
type Marfan et une ganglioneuromatose diffuse. _

- localisation du géne de prédisposition du CMT et de la MEN lia dans
la région péricentromérique du chromosome 10. Cette altération geénétique
correspond & une mutation du gene RET.

Cliniquement, les formes sporadiques (70 a 80 des cas) et le premier
cas d'une forme familiale se révélent, le plus souvent, par un nodule froid isolé
ou associé & des adénopathies cervicales. La cytoponction oriente le diagnostic
qui est confirmé par une élévation du taux serique de Calcitonine (N<I0
pg/mi) et celui de I’Antigéne Carcino-Embryonnaire (ACE). 1l existe d’autres
modes de révélation: métastases a distance (cas trés défavorable) ou d‘autres
manifestations d 'une NEM (par exemple, pheochromocytome).

Toute découverte de CMT doit conduire a une enquéte familiale
(ascendants, collatéraux et descendants) en commengant par un dosage de
Calcitonine a 1'état basal et sous stimulation par la Pentagastrine. Une fois le
caractere familial démontre; on peut’avoir recours a la génetique moleculaire
qui permet de détecter la mutation en causeet d'identifier les sujets a risque.

Sur le plan anatonmo-pathologique -lc CMT se développe au niveau du
site de localisation des cellules'C /c'est-a-dire a la partie postéricure du tiers
supeérieur des deux lobes'thyroidiens. -La tumeur est unilatérale en cas de
CMT sporadique, bilatérale en cas de forme familiale.

Microscopiquement la tumeur est d‘architecture compacte, massive ou
trabeculaire, formée de cellules allongees ou arrondies. Ces cellules expriment
de fagon constante la Calcitonine et I’Antigéne Carcino-Embryonnaire (ACE)
mais n'exprimant habituellement pas la Thyroglobuline. Le marquage
immunohistochimique par l'anti-Calcitonine est une condition nécessaire au
diagnostic car il existe de nombreuses formes atypiques; formes sans stroma
amyloide (30% des cas), formes pseudo-papillaires, pseudo-vésiculaires ou
pseudo-anaplasiques. Par ailleurs, cet immunomarquage permet d’étudier la
population des cellules C au contact de la tumeur et dans le lobe contro-
lateral. En cas de forme familiale ou associée a une NEM, il existe une
hyperplasie des cellules C alors qu'elles sont normales dans les formes
sporadiques.

Le stade anatomique du CMT au moment de sa découverte est trés
important a déterminer car il a une grande valeur pronostique. En ce qui
concerne la tumeur primitive, la taille est importante mais surtout la recherche
d’une extension extra-thyroidiennc qui aggrave le pronostic.

Les envahissements ganglionnaires sont fréquents et précoces (60%
moment du diagnostic) représentant 1a encore un facteur pronostic important.
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Quant aux metastases a distance (foie, poumons, os) elles apparaissent trés
nettement péjoratives.

Le traitement chirurgical du CMT est actuellement le seul traitement
efficace et doit aboutir a l'ablation de tout le tissu tumoral, I’exerrése
compléte €tant contrélée par une disparition de la CT dérique. II consiste donc
en une thyroidectomie totale d’emblée avec lymphadectomie cervicale centrale
et prétracheale, jugulocarotidien et spinal et, en fonction de 1‘examen
extemporang¢ des ganglions, un curage médiastinal.

S°il existe un phéochromocytome associé celui-ci sera opéré avant le
CMT pour éviter des accidents lors de |'anesthésie.

Le cancer médullaire de la thyroide est une forme rare de cancer
thyroidien dont I'évolution peut étre grave et dont les manifestations cliniques
et les aspects anatomo-pathologiques sont souvent trompeurs. Le diagnostic et
le traitement a un stade précoce vont dans le sens d'une amélioration du
pronostic. La guérison de premiére intention apres le geste chirurgical initial
est le seul garant d'un pronostic favorable. Dans les formes familiales, le
dépistage systématique permit aujourd'hui de proposer un traitement & un
stade infra-clinique (micro carcinome ou méme Hyperplasie des Cellules C).

"STRUMAL CARCINOID" DE L'OVAIRE;
UNE OBSERVATION AVEC ETUDE IMMUNO-
HISTOCHIMIQUE

Colette Creusy

Laboratoire d’Anatomie et de Cytologie Pathologiques
Faculté Libre de Médecine, Lille, France

ROLE DE L’ANATOMO-PATHOLOGISTE DANS LE
DIGANOSTIC DES METASTASES OSSEUSES

Colette Creusy

Laboratoire d’Anatomie et de Cytologie Pathologiques
Faculte Libre de Médecine, Lille, France

1. Quels types de prélévement envoie-t-on al ‘anatomo-pathologisie?
- notions de fréquence (matériel d’autopsic - pieces opératoires -
biopsies ostéo-médullaires)
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I1. Contexie dans lequel sont effectuées les biopsies ostéo-médullaires
en vue dun examen histopathologique (confirmer l'existence d'une métastase
- identifier le type histologique d’une metastase dont on ne connait pas
I'origine primitive - metastase 0SSeuse révélatrice) '

- notions de rentabilité des biopsies ostéo-médullaires
I11. Apport et limites de ['examen histopathologique
- comment pouvons-nous aider le clinicien (en confirmant l’existence
d'une metastase - en identifiant la nature de la tumeur et en orientant vers la
localisation primitive - norion d'immunohistochimie)?
- notions sur les lésions réactionelles du tissu myelod’de au voisinage

des metastases.

PUNCTIA CU AC SUBTIRE iN DIAGNOSTICUL
TUMORILOR TIROIDIENE

E.Zbranca, Voichita Mogos.-Carmen Vulpoi, Gabriela Georgescu

Disciplina de endocrinologie
Universitatea de Medicind si Farmacie lasi

Punctia cu ac subtire reprezinta investigafia esentiald din algoritmul de
diagnostic al patologiei nodulare a glandei tiroide. Fard a-si propune si
rezolve integral problema diagnosticulul nodulilor tiroidieni, metoda permite:
delimitarea cazurilor carc impun rczectic in scop diagnostic de cele care
beneficiazd de alte terapii, planificarea corectd a tacticii chirurgicale pentru
leziunile cu citologie suspectd sau malignd, urmarirea in dinamica a evolutiei
leziunilor cu citologie initial benignd, reducerea apreciabild a costurilor
asistentel medicale.

Pentru raportarea datelor au fost utilizate urmdtoarele categorii
citologice: frotiuri inadecvate, frotiuri benigne (cu rare tireocite normale, cu
cuiburi de tireocite normale §i bogat celularizate, cu largi placarde de tireocite
cu dimensiuni si morfologic omogend, normald - frotiuri de tip "neoplazie
foliculara"), frotiuri de tip "tiroidita", frotiuri suspecte si maligne. Deoarece
validarea rezultatelor metodei se poate efectua numai prin confruntarea
datelor citologice cu cele histologice, pentru prezentul studiu, au fost retinute
531 de cazuri de noduli tiroidieni rezecati in perioada 1982-1992. Dintre
acestea 451 au fost leziuni benigne si 80 au fost cancere de diverse tipuri.
Performantele metodei, apreciate prin prisma corelatiilor citohistologice au
fost urmatoarele: Rezultate fals negative: 4,23-4,58%, rezultate fals
pozitive:8,8%, sensibilitate: 67,23-73,21%, specificitate: 99,05%, acuratete
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(fidelitate): 95,05-96,04%, valoare predictivd pozitiva: 91,99%, valoare
predictivd negativd : 95,45-96,55%. Rezultatele fals negative au apirut in
cazul frotiurilor bogat celularizate care au corespuns uneori unor neoplazii
foliculare maligne Inalt diferentiate, fapt mentionat in multe alte statistici.
Rezultatele fals pozitive au fost furnizate in principal de leziunile de tiroidita
autoimund, forme nodulare, in care celulele oxifile scoase din contexul
histologic pot fi interpretate drept elemente suspecte sau maligne. Metoda s-a
dovedit indolord, repetabila si lipsitd de orice riscuri.

LES CARCINOMES THYROIDIENS DIFFERENCIES,
ELEMENTS DU PRONOSTIC ET TRAITEMENT

M.H.Bernard*, ).Tourniaire*, P.Adeline** A Borda*** N.Berger****

*Clinique Endocrinologique - Hopital de 1'Antiquaille, Lyon, France
**Laboratoire d'Inforinatique Medicale-des Hospices civils de Lyon, France
***Laboratoire d’Histologie, U.M/F, Tg. Mures, Roumanie

**x*[aboraloire d’Anatomie Pathologique. Hotel Dieu, Lyon, France

L'incidence du cancer thiroidien semble augmenter depuis plusieurs
annees alors que le taux de mortalite lie a ce cancer diminue.

947 patients porteur. d'un carcinome tyroidien différenci¢ ont été
trait€s et suivis sous traitement freinateur a {a Clinique Endocrinologique de
{"'Hopital de I' Antiquaille 4 Lyon de/1957 a 1994.

Parmi eux, on notait 675 carcinomes papillaires (dont 149 micro-
carcinomes) et 272 carcinomes vésiculaires.

479 patients ont subi une lobectomie totale unilatéreale avec
isthmectomie, la plupart des autres une thyreoidectomie totale avec ou sans
curc isotopique.

Les courbes de survie ¢t de rémission ont €t¢ €tablies selon la methode
de Kaplan et Meier.

Les éléments du prognostic examinés ¢taient 1'age, le sexe, la forme
clinique initiale, le geste chirurgical, le type histologique.

-Si le sexe du patient n‘est pas déterminant, son 4ge au
moment de la découverte du cancer est un facteur important, le prognostic
étant aggrave apres 45 ans.

-La forme clinique initiale est particulierement predictive. Le
nodule froid isolé, forme la plus fréquente de découverte, est de bon
prognostic, la présence d'une adénopathie ne modifie pas I'évolution a terme,
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par contre le taux de survie est trés faible en cas de metastase d’emblée

(pratiquement aucune survie apres 10 ans). , I ’
-L’influence du geste chirurgical a ét¢ controversee. Pour les
patients présentant un nodule froid traité par lobectomie unilatérale, il n'a
pas été noté d'aggravation du prognostic alors qu’on" note un taux de
complications postopératoires plus éleveé dans l;s thyrmdec_tomles totales.
Dans notre série, une résection limitée (lobo-isthmectomie totale) pour
nodule froid cancéreux n’altére pas les chances de survie to_ul en évitant
les complications post-opératoires (hypoparathyroi’die'en pal’tlf:lflle[). ’
En conclusion, différents scores de prognostic ont €té proposés
retenant l'extension initiale, 1'dge au moment du geste chirurgical, les
caractéristiques histologiques, les formes nodulaires de petite taille survenant
chez un sujet jeune ¢tant les plus favorables.

NIVELUL TIROGLOBULINEI SERICE IN NODULUVL
TIROIDIAN SOLITAR SI GUSA MULTINODULARA

G.Vasilescu, 1.G.Totoianu, G Simu*

Clinica de Endocrinologie
*Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Datele clinice §i paraclinice au demonstrat o incidentd crescutid a
cancerului tiroidian la pacienti cu nodul tiroidian solitar "rece" precum si la
cei cu gusd multinodulara, Pornind de la aceste observatii ne-am propus un
studiu pentru a reliefa rolul dozirii Tiroglobulinei (Tg) serice la aceste
categorii de pacienti.

Pacientii au fost dominant de sex feminin, Evaluarea diagnosticului s-a
realizat prin metode clinice specifice si nespecifice luandu-se ca si criteriu de
baza existenta unui nodul "rece”, iar Tg sericd a fost dozatd prin metoda cu
dublu anticorp. Au fost excluse cazurile cu nivelul de anticorpi anti-Tg. O
parte dintre pacienti au fost operafi. Rezultatele au fost interpretate
considerdnd nivelul normal de Tg de la 0 la 60 ng/ml. Cazurile cu nivele Tg
foarte crescute au fost interpretate separat.

Rezultatele dozirii Tg se grupeaza in felul urmitor:
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Diagnosticul Nr. de Tg (ng/ml)
clinic cazuri

Media | +DS Limite
Lotul martor 18 46,28 8,20 22-60
Gusa multinodulara 32 148,26 | 18,58 | 32,16-466,62
(cald+rece)
Nodul tiroidian "rece” 24 352,04 | 34,72 | 52.,76-672,00
Hipotiroidie posttiroidectomie 16 12,58 4,22 4.82-22.28

La sase dintre cazurile operate care nu au fost incluse in calcul, nivelul
Tg a variat de la 650,36 la 1449,50 ng/ml. Diagnosticul histopatologic a fost;
gusa coloidald macro-microfoliculard, nodulard hialinizatd, adenom
macrofolicular cu zona hemoragica §i cavitate centrald, carcinom diferentiat.

In concluzie nivelul Tg serice crescut reflectd dezvoltarea unui nodul
tiroidian sau o transformare adenomatoasa. Tg serica dupa distructia totald a
tesutului tiroidian este nedozabild. O crestere a acesteia la doziri seriate dupd
tratamentul initial sugereaza o recidivd sau dezvoltarea de metastaze.

ASPECTS HISTOPATHOLOGIQUES ET
EPIDEMIOLOGIQUES DANS LE CANCER THYROIDIEN

Camelia Gliga*, Angela Borda**, G.Vasilescu*, Ionela Blaj*, G.Simu**

* Clinique d’Endocrinologie, Targu-Muresg
**Laboratoire de Morphopathologie
Université de Médecine et de Phanmacie de Targu-Mures

Le cancer thyroidien a une incidence basse par rapport aux autres
formes cliniques de cancer. Gréce a la multiplication des facteurs connus et
reconnus qui interviennent comme éléments de risque dans l'apparition de
cette maladie, I'incidence est en augmentation. Parmi les facteurs de risque il
y a aussi le contact humain avec des substances radioactives. Tout au plus, les
zones geéographiques en carence jodée favorisent 'apparition de differentes
formes cliniques de goitre parmi lesquelles les formes nodulaires sont
corrélées avec ume incidence plus augmentée du cancer thyroidien. Les
méthodes, tout particuliérement celles histopathologiques sont indispensables
au diagnostic. A partir de ces constatations nous nous sommes proposé une
évaluation de V'incidence et des aspects histopathologiques des cas de la
Clinique d'Endocrinologie et du Laboratoire de Morphopathologie.
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Matériel et méthode: On a étudié 31 patients ('étude a été réalisée en 2
ans), parmi lesquels 3 hommes (9,76%) et 28 femmes (90,32"’/,0), ﬁgé.s entre
19-76 ans, la moyenne d'4ge étant de 50 ans. Les patients or}t éte exar’n‘mé‘s du
point de wue clinique et par des moyens de laporatmrer en dellm}tant
strictement les paramétres thyroides. Pour lgs patients Operes, les piéces
opératoires ont ét¢ examniées du point de vue m$opathploglque.

Résultats et discussions: Parmi les 31 patients étudiés durant les deux
ans (1994, 1995) la plupart des cas a été signalée entre 50-70 ans (45%).
Iincidence de cancer thyroidien par rapport au nombre des maladies
thyroidiennes a été de 1,53% en 1994 et de 2,55% en 19?5 et. celle par
rapport au nombre des patients opérés dans le service de chirurgie a été de
24% en 1994 et de 30,15% en 1995. La répartition des formes de cancer
thyroidien selon les groupes d'4ge est la suivante: le cancer papillaire a été mis
en évidence entre 25-70 ans, 4 moyenne d’age de 48 ans, celui folliculaire
entre 19-63 ans, 4 moyenne d’age de 43 ans, le carcinome anaplasique entre
70-76 ans, 4 moyenne d’age de 74 ans et le cancer medullaire entre 30-63 ans
a moyenne d’age de 48 ans.

Tableau I: Diagnostics cliniques associés

Diagnostics cliniques Nb.patients %

Goitre multinodullaire 14 45,16
Nodule solitaire “froid” 7 22,58
Thyroidite chronique 4 12,90
Cancer thyroidien 7 22,58
Suspicion de cancer thyroidien 7 22,58
Adénopathie 6 19,35
Métastase 4 12,90
Fibroadénome mammaire 2 6,45
Hypothyroidie 3 9,67
Hyperthyroidie 3 9,67

Tableau 2: Diagnostics confirmés en histopathologie

Diagnostic histopathologique Nb.des cas %
Carcinome papillaire 19 61,29
Carcinome folicullaire 4 12,90
Carcinome anaplastique 2 6,45
Carcinome médullaire 3 9.67
Carcinome en partie folli-

culaire en partie anaplastique 1 3,22
Nodule atypique 2 | 645
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Conclusions: L'incidence la plus élevée a été signalée dans les groupes
d'age de 50-70 ans. Dans le cas des diagnostics établis du point de vue
clinique, on a réalisé la confirmation surtout pour le nodule froid et le goitre
multinodulaire. Du point de vue histopathologique, I'incidence a été plus
élevée dans le cancer thyroidien papillaire (61,29%), puis dans le cancer
folliculaire (12,90%), médullaire (9,67%) et anaplastique (6,45%). On a mis
en évidence le cancer thyroidien anaplastique chez les patients agés de plus de
70 ans. On situe d'une maniére proche l'incidence des formes

histopathologiques par des groupes d'age, aux données de la littérature de
spécialite.

CATEVA ASPECTE ALE TIROIDECTOMIEI TOTALE iN
CANCERUL TIROIDIAN

D.Deac, N.Turdeanu, S.Bologa, Liana Deac*  Al.Oprea, V.Todor,
N.Constantea, T.Pop, Daciana Chirild, P.Piso, Smaranda Istoan,
S.Porumbel

Clinica de Chirurgie nr.5 Cluj-Napoca
*Centrul Medical - Servicii de Sinétate si de Conducere Cluj-Napoca

Problemele chirurgicale fn afectiunile tiroidiene, in special in cazul
cancerului tiroidian, au suscitat si suscitd in continuare interesul celor ce
abordeaza aceastd patologie.

De-a lungul timpului, interventiile chirurgicale pentru cancerul
tiroidian au suferit diferite nuantdri, de la lobectomia sub/cvasitotald
contralaterala pana la disectia largitd a gatului.

Actualul studiu se bazeaza pe o experientd de peste 10 ani (1984-
1994) incluzand peste 800 de interventii pe glanda tiroidd, 152 fiind pentru cancer.

Pe parcursul acestei perioade am stabilit o conduitd operatorie care
ne-a dat rezultate bune.

Aceasta consta n tiroidectomia totald de electie a lobului afectat, cu
disectia de rutind a nervului laringeu recurent si istmectomie. Pentru lobul
contralateral, in cazul incertitudinii diagnostice intraoperatorii practicim
lobectomia cvasitotald. In cazul certitudinii apelim la lobectomia totald
contralaterala.

Doar in citeva cazuri - 7 - am apelat la disectia gétului.

Rezultatele in timp (in medie 5 ani) au fost foarte bune, avand la 10
ani un procent foarte mare de supravietuiri (91%).
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Complicatiile postoperatorii au fost reduse (hematom 'compresiv 3
cazuri, edem laringian 1 caz, trahcomalacie 2 cazuri). Menfionam ¢a nu am
avut nici o leziune recurentiald majora. . '

Putem concluziona c atitudinea noastra chirurgicald aplicatd acestei
patologii este cea corecta, si, aplicatd in timp util, poate creste rata

curativitaii.

SUPRAVIETUIREA SI PROGNOSTICUL IN CANCERELE
TIROIDIENE. EXPERIENTA CLINICH DE
ENDOCRINOLOGIE IASI

Voichita Mogos, E.Zbranca, Carmen Vulpoi, Georgeta Natasa Macovei

Disciplina de endocrinologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Iasi

Au fost analizati factorii care influenteazd supravietuirea si
prognosticul subiectilor cu cancere tiroidiene pe o statisticd de 195 de cazuri,
internate in Clinica de Endocrinologie lasi, in perioada 1975-1992. Au fost
incluse in studiu 83 de cazuri de cancer papilar, 53 de cazuri de cancer
folicular (inalt diferentiate-39, moderat diferentiate-11, cu celule Hurthle-3),
12 cazuri de cancer medular si-47 cazuri-de cancer nediferenfiat (33 pur
nediferentiate si 14 pleomorfe, cu zone diferentiate si nediferentiate). S-a
constatat ca supraviefuirea este influentatd in principal de tipul histologic al
tumorii. In cancerele papilare supravietuirea a fost de 97,8% la 5 ani, 93,1%
la 10 ani §i fa 15 ani. In cancerele foliculare inalt diferentiate supraviefuirea a
fost de 94,1% péna lal5 ani, in cele mai pufin bine diferentiate a fost de
100% la 5 ani, pentru a se reduce la numai 69,3% la 10 ani si la 57,8% la 15
ani. Pe ansamblul cazurilor de cancer folicular, supraviefuirea a fost de
95,7% la 5 ani. 87,2% la 10 ani si 84 % la 15 ani. In cancerele medulare
supravietuirea a fost de 81,8% la 5 ani §i la 10 ani, apoi s-a redus la 61,4% la
15 ani. In cancerele nediferentiate supravietuirea la 5 ani a fost de 17,1%
pentru formele pure, 32,5% pentru formele mixte si 21,9% pentru toate
varianiele. Nici un caz nu a supravietuit pand la 10 ani. Pentru cancerele
aflate n stadiul 1 de evolutie supravietuirea a fost de 100% la 5 ani, 96,6%
pand la 15 ani. Pentru tumorile de stadiul II, supravietuirea a fost de : 92,7%
la 5 ani, 88,9% la 10 ani si 77,8% la 15 ani si peste. Pentru tumorile din
stadiul II1, supravietuirea a fost de 65,2% pentru intregul interval de urmirire,
iar pentru tumorile din stadiul IV supraviefuirea a fost de 20,3% la 5 ani §i
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nici un caz nu a supravietuit pani la 10 ani. lndependent de forma histologica,
suprawetulrea este mai buna la femei, 75,8% la 15 ani fatd de barbati: 45,9%
la 15 ani. Supravietuirea a fost mai buni la sublectu care in momentul
diagnosticului aveau sub 45 de ani - 83,4% la 15 ani, faté de cei care aveau
peste 45 de ani -55,3% la 15 ani. Cazurile de cancere dlferentxate tratate prin
tiroidectomie totald asociata cu iod radioactiv, supravietuirea la 15 ani a fost
de 98,2%, iar pentru cele operate si radiate extern de 61% pentru acelasi
interval de urmarire. Tipul histologic papilar si folicular bine diferentiat,
varsta sub 45 de ani, sexul feminin, extinderea locald moderati constituie
element de prognostic favorabil. In cancerele diferentiate, tratamentul
chirurgical radical urmat de aplicarea iodului radioactiv oferd cea mai mare
rata de supravietuire.

CERTITUDINI $I CONTROVERSE IN TRATAMENTUL
CARCINOAMELOR DIFERENTIATE (MEDITATII PE
MARGINEA UNUI CAZ CLINIC DE CARCINOM
FOLICULAR TIROIDIAN)

1.Kun, Annamaria LdszIo, Cristina Cristea

Clinica de Endocrinologie
Universitatea de Medicina i Farmacie Targu-Mures

In tratamentul cancerelor tiroidiene diferentiate existd mai multe
controverse in literatura de specialitate. Lucrarea de fatd are ca scop
discutarea certitudinilor si contoverselor in acest domeniu pe marginea unui
caz de carcinom folicular tiroidian. Complexitatea cazului consta atdt prin
faptul cd n-au fost alese cele mai adecvate decizi cu privire la tratamentul
bolnavei, cét §i prin lipsa colaborarii corespunzitoare cu ea.

in 1962 i s-a extirpat o adenopatie laterocervicald dreapti, dar
diagnosticul i-a fost pus numai in 1974, descoperind o metastazi intr-un alt
ganglion laterocervical. Debutul este atipic, deoarece aceasta forma de cancer
dd obisnuit metastaze osoase §i pulmonare, propagindu-se pe cale
hematogeni. In 1975 i s-a efectuat o tiroidectomie aproape totald cu
limfadenectomie laterocervicald stAngd. Masura este discutabild in favoarea
unei tiroidectomii totale.

Dupa date nesigure, ar fi primit iod radioactiv in dozad totala de
aproximativ 600 mCi. Aceastd dozd a fost exagerat de mare cu potential
cancerigen (leucemii).
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Tratamentul substitutiv-supresiv cu hormoni tiroidieni introdus dupj
radiodoterapie a fost insuficient ca dozi. Asa a ajuns bolnava fintr-o stare
mixedematoasd gravd cu pericarditd §i cord mixedematos cu fenomene de
insuficientd cardiaca. Fiind transferatd la noi in aceastd stare in 1992 de Ia
Clinica Medicala nr.2 din Targu-Mures, i-am administrat hormoni tiroidien;
in doze corespunzitoare tratind totodatd gi insuficienfa paratiroidiang
(rezultatd probabil prin extirparea glandelor paratiroidiene cu ocazia
tiroidectomiei) precum si insuficienta corticosuprarenald cronica.

in urma acestor tratamente starea bolnavei se amelioreazi mult si
reinterndrile din 1993,1994 si 1996 confirmd aceastd schimbare. Totus;
supresia de TSH cu T; 100 microg/zi recomandatd si de literatura medicala
nu a fost corespunzitoare. Este posibil ca bolnava si fi luat neregulat
Tiroton™-ul, sau acfiunea sa supresivd era insuficientd, De aceea in anul
acesta am trecut la T, (in doze de 200 microg/zi) avand in vedere ci datele
mai noi susfin cd pentru efectul feed-back negativ asupra TSH-ului este
responsabil in primul rdnd T, circulant, transformat In Ts in celulele
adenohipofizare. Suprimarea TSH-ului este un deziderat important in astfel de
stari, acest hormon avand un potential cancerigen tiroidian.
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PATOLOGIE CARDIOVASCULARA
PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE

TRAITEMENT DES LESIONS DES ARTERES RENALES
LORS DE LA CHIRURGIE AORTO-ILIAQUE

G.Camelot, J.Combe, 1Y Huart, T Hennion

Faculté de Médecine et de Phannacie de Besangon

Les 1ésions athéromateuses de |'aorte abdominale et des artéres iliaques
s‘accompagnent fréquemment de lésions sténosantes des artéres rénales.
Celles-ci entrainent un risque d'insuffisance rénale par destruction paren-
chymateuse progressive, et peuvent participer & |'existence d’une hypertension
artérielle, facteur de risque évolutif de 1’ensemble des 1ésions artérielles.

I est donc important de connaitre la signification pronostique de ces
associations lésionnelles, de préciser les méthodes pour en faire le diagnostic, de
déterminer les traitements respectifs les différentes lésions et d'en évaluer les résultats.

Cette étude essaie de répondre a ces questions, a partir des cas traités
dans le service de Chirurgie Vasculaire du CHU de BESANCON et & partir
des travaux publiés dans la littérature. L attitude actuelle est généralement une
chirurgie simultanée des lésions associées, mais le développement des
techniques d’angioplastie percutanée rend possible, dans certains cas, un
traitement premier des lésions des artéres rénales.

PREVENTION PHARMACOLOGIQUE DE LA RESTENOSE

A Vuillemenot*, B.Kantelip**, J.P.Bassand*, ].P_Kantelip***

* Service de Cardiologie; **Laboratoire d'Anatomie Pathologique
**+] aboratoire de Pharmacologie
Faculté de Médecine, CHU Besangon

Dans les 6 mois qui suivent une angioplastie, surviennent chez 30% des
patients traitée une resténose des coronaires lésées (Nobuyoshi et al, 1988). Le
phénoméne de resténose est complexe faisant intervenir l'agrégation
plaquettaire, la transformation du phénotype contractile des cellules
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musculaires lisses en phénotype sécrétoire avec p}’olifératiop cellulaire et
migration dans lintima. La prévention de la resienose apres ang:o;l)la’st{e
coronarienne reste d'actualité malgré de nombreux essais cliniques précédes
par des expériences réalisées a l'aide des modeéles antmaux parfois prometteurs
(Faxon et al, 1991). Parmi ces modéles, le' lapin hypercholes’terolen_uque
parait actuellement le plus approprié¢ pour étudier les effe:ts des Fherapguthues
antithromotiques sur la prévention des resténoses apres angloplast{e_. Une
lésion athéroscléreuse de 1 a 2 cm est induite dans les deux artéres iliaques
par dénudation de I'endothéliun et par un régime a}hérog'éne pendapt le?s 28
jours suivants (Le veen et al, 1982), puis une angioplastie .est pratxquee: au
niveau des segments artériels iliaques athéroscléreux. Les la;?ms sont'sz.tcnﬂe's
28 jours aprés I'angioplastie, le régime alimentaire ayant €t¢ normalisé aprés
l'intervention. La méthodologie utilisée a été décrite en détail par Sarembock
et al en 1989. Des études morphométriques sont conduites pour évaluer
quantitativement le degré de resténose des artéres iliaques apres fixation et
inclusion en paraffine des prélevements. La méthode du BrDU (Sigma) par
injection intraveineuse in vivo sert d'index de prolifération cellulaire (anticorps
anti Brdu M 744). Les protocoles mis en oeuvre ont pour but de tester la
prévention pharmacologique de la resténose aprés application in situ des
molécules possédant des propriétés antithrombotiques, inhibitrices de la
croissance des cellules néointimales, antiprolifératives et antagonistes des
facteurs de croissance. Par ailleurs les méthodologies d'application locale de
médicaments en cours d'angioplastic sont I'objet d'évaluations qualitatives et
quantitatives (comparaison des protections obtenues avec de nouveaux types
de ballons par des études pharmacoinétiques ballon-paroi vasculaire).
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ABLATIA SELECTIVA TRANSCATETER, UTILIZAND
CURENT DE RADIOFRECVENTA, IN TRATAMENTUL
FLUTTERULUI ATRIAL CRONIC TIP I REFRACTAR

C.Georgescu, C.Graur, 1.Vita, A.Matei, Adriana Mitre, Mihaela Opris,
C.Podoleanu

‘ Clinica Medicald nr.4
Universitatea de Medicin i Farmacie Targu-Mures

Flutterul atrial este o aritmie frecvent intilniti dupi corectia
chirurgicald a cardiopatiilor congenitale, existenta leziunilor reziduale si
persistenta indelungatd a aritmiei determinand deseori caracterul cronic sau
drog rezistent al acesteia. !

Aritmia este considerati refractard in cazul recidivei sau ineficientei a
cel putin doud tentative de conversie prin cardioversie sau electrostimulare
atriald precum si in cazul ineficientei a cel putin doud droguri antiaritmice de
a mentine ritmul sinuzal. La acesti bolnavi ablatia transcateter constituie o
alternativa terapeuticd majora.

Din punct de vedere electrofiziologic, date recente experimentale si
clinice au relevat importanta triunghiului Koch delimitat de portiunea inferioard a
septului interatrial, valva tricuspida §i orificiul sinusului coronarian, acesta fiind
considerat “calciiul lui Achile” atit al flutterului afrial comun tip I cét i al
tahicardiilor paroxistice prin reintrare nodald AV, Utilizarea in comun in circuitul
reintrdrii a acestei cdi de citre ambele tipuri de aritmii sugereazi posibilitatea
abordului selectiv al acestel zone in ablafia transcateter.

Tehnica de abord selectiv, a fost aplicat la un barbat in vérsta de 31 ani, in
ablatia unui flutter atrial comun tip I, cronic §i refractar, recidivant atit dupa
repetate cardioversii §i stimulare antiaritmicd intaatriald cat §i dupd tratament
antiaritmic asociat, incluzind amiodarona. Electrodul cateter multipolar a fost
pozitionat fluoroscopic respectindu-se criteniile electrofiziologice morfologice ale
undelor de flutter dublu spike si al capturii eficiente prin electrostimulare. S-a
aplicat un curent de radiofrecventd de 500 KHz, 30W, in secvente de 20 si 30 scc.
fara anestezie generald obtindndu-se intreruperea bruscd a aritmiei si tranzifia la
ntm sinuzal. La 30 si 60 min. dupa ablatie protocolul clasic de electrostimulare
programati, incluzind 3 extrastimuli decrementati la 10 §i 5 msec, au demonstrat
caracterul noninductibil al aritmiei gi stabilirea ritmului sinuzal. Nu s-au semnalat
incidente sau accidente. Ritmul sinuzal s-a mentinut stabil pe intraga perioada de 8
luni a dispensarizarii, fard medicatie antiaritmica.

Cazul prezentat confirma eficienta abordului anatomic selectiv in
ablatia flutterului tip I precum si stabilirea a la longue a rezultatului, la
bolnavii cu cardiopatii congenitale asociate.
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DIAGNOSTICUL ELECTROFIZIOLOGIC AL DISFUNCTIE]
NODULUI SINUZAL

E.Carasca, 1.Barb, D.Dobreanu*, C.Duga, Doina Podoleanu, S.Cotoi

Clinica Medical nr.3
*Disciplina de fiziologie
Universitatea de Medicin §i Farmacie Targu-Mures

Disfunctia nodului sinuzal este o notiune mai largd decat boala nodului
sinuzal, pe care de altfel o include. Disfunctia extﬁ§ef:é deﬁqeste tull?uréri n
functionalitatea nodului sinuzal dependente de activitatea sistemului nervos
vegeiativ; disfunctia intrinsec este suferinta propriu-zi.si a nodu}ui smu?al si
corespunde bolii de nod sinuzal. Diagnosticul difunctiei de nod spuza} §i mai
ales diferentierea celor doua forme se pot face cu exactitate numai prin studii
clectrofiziologice invazive, asociate cu aplicarea blocadei farmacologice a
sistemului nervos vegetativ.

Au fost explorati electrofiziologic 10 pacienti cu suspiciune clinicd gi
ECG de boald de nod sinuzal. Functia nodului sinuzal a fost apreciatd prin
determinarea timpului de recuperare sinuzala corectat (CSNRT) si a timpului
de conducere sinoatriald (SACT) inaintea §i dupd blocada autonoma cu
propranolol 0,2 mg/kg si atropina 0,04mg/kg. La 4 pacienfi s-a exclus
suferinta de nod sinuzal prin obfinerea valorilor normale ale parametrilor
inainte de blocada autonoma, iar 3 pacienti au prezentat disfunctie extrinseca
de nod sinuzal, la acestia din urma valorile CSNRT si SACT normalizandu-se
dupa aplicarea blocadei autonome. La 2 dintre pacientii evaluati s-a impus ca
solutie terapeutica cardiostimularea permanenta.

L'APPORT DE L'EXPLORATION
TOMODENSITOMETRIQUE DANS LE DIAGNOSTIC DES
ANEVRISMES ET DE LA DISSECTION AORTIQUE

M.Buruian, L.Axente, Gr.Stanciu

Clinique de Radiologie
Université de Médecine et Pharmacie Targu-Mures

Les anévrismes de l'aorte représentent des dilatations excessives du

calibre de l'aorte produites par la destruction des components de la paroi de
l'aorte.
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La dissection de I'aorte est due au clivage pathologique de la paroi de
l'aorte par la dissection de sa partie moyenne. L'exploration tomodensito-
métrique constitue la méthode d'élection dans le diagnostic de ces affections
par l'apport particulierement important dans la réalisation du bilan que
d'autres méthodes ne le donnent pas ou le donnent partiéllement.

On préfére la tomodensitométrie au lieu de I angxographle car les lésions
ne se traumatisent pas, ni ne s'accentuent.

La valeur diagnostique majeure de la tomodensitométrie réside de la
multitude des données qu'elle apporte:

- elle met en évidence précisément le diamétre augmenté de l'aorte sur
les segments disséqués;

- elle peut montrer le déplacement des particules calcifiés de la paroi;

- elle mesure la différence de densité entre le lumen faux et celui vrai,
permettant la bonne dissection;

- 'administration de contraste dynamique peut mettre en évidence la
partie disséquée sous la forme d' une fine membrane;

- elle apprécie le type de dissection;

- elle réalise un bilan vasculaire général par l'évaluation du degré des
vaisseaux touchés (anneau de l'aorte, les artéres coronaires);

- elle met en évidence I'éventuelle extention vers les vaisseaux digestifs
et des artéres rénales;

- elle précise I'écho médiastinal et celui de la plévre et du péricarde
(hémopéricarde, hémomédiastin,efc);

- elle remplace l'exploration angiographique qui peut accentuer les
[ésions de début.

Notre ouvrage essaie de ‘mettre en évidence la valeur diagnostique et
l'apport majeur de la tomodensitométrie simple et avec contraste dynamique dans
les deux types d'affections, 4 la suite de l'investigation d'uri groupe de 31 malades
hospitalisés et explorés tomodensitométriques dans 'Hopital Clinique de Tg.-Mures.

L' iconographie sélectée est illustrative pour les deux types de Iésions.

EPREUVES DE CARTOGRAPHIE EPICARDIQUE DANS LE
SYNDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE

M. Stefanescu

Clinique de Cardiologie
Université de Médecine et Pharmacie Targu-Mureg

L'auteur essaie de réaliser la cartographie électrophysiologique de
I'épicarde dans le syndrome de WPW depuis 1981.
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La premiére épreuve a été réalisée avec une sonde manuelle 'tripglaire
brévetée par le.Prof.dr.Cotoi S. en 1981. Elle est ca‘pable. de récolter le
potentiel du faisceau de His et en méme temps l'e pot‘entlel éplcqrdlqlxe. Avec
cette sonde nous avons récolté le potentiel épxcard3qu§ du chjgn dans des
conditions expérimentales de I'homme pendant des oper.atlo'ns_ cardxaques.

Une méthode légére d'enregistrement du potentle! eplgardlque dans le
syndrome WPW gauche est celle du cathétéxiisme de' 'l'artere c1rcomﬂ?'xe. On ?
utilisé le guide des angioplasties coronariennes RADIQFOCUS 0,01§
(046mm) désisolé a l'extremité, avec lequel on peut registrer un pc?tentxel
unipolaire du sillon atrioventriculaire ou se trquvent la plupzu:t de§ \'/oxles. L.a
technique est celle de la cathétérisation coronarienne, sans la nécessité d'ouvrir
le thorax. ’ ‘

L'auteur a imaginé un systéme simple de rgcolter le potentiel
épicardique dans 8 points autour du sillon atrioventriculaire, avec 8 électrod’e§
métaliques incorporés dans un manchon de caoutchouc. Le prototype a ete
testé sur les animaux, aussi que sur 'homme dans une opération de chirurgie
thoracique. Les enregistrements sont de bonne qualité et pemeﬁent la
détermination du point de la premicrre dépolarisation épicardique, qui
correspond a l'onde delta.

Les méthodes présentees sont simples, rapides et faciles & analyser,
utilisables dans la déconnexion chirurgicale des voies accesoires.

LA VARIATION DU RYTHME VENTRICULAIRE DANS LA
FIBRILATION AURICULAIRE

A.ncze, R Vass, A.Frigy, E.Branzaniuc, A.Gaspar

I - éme Clinique Médicale
Université de Médecine et Pharmacie Targu-Mures

A Tlaide des paramétres de variabilité de rythme cardiaque nous avons
étudi¢ les différénces entre la réponse ventriculaire diume et nocturne chez les
malades avec fibrillation auriculaire,

Meéthode: chez 15 malades (10 hommes et 5 femmes) avec fibrillation
aunculaire nous avons analysé l'enregistrement ecg holter du jour (07: 30 -21:
30) et de nuit (00: 00 07: 00).

Les malades n'avaient regu aucun médicament avec influence sur la
Jonction atrioventriculaire.
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- Nous avons compar¢ les paramétres statistiques- de jour et de nuit en
utilisant le "paired t test " (pt) et le "Wilconoxon's Signed Rank" test (W).

Les résultats:

Parametres statistiques généraux jour-nuit test valeur p
La moyenne de l'intervalle R-R 1,10 pt 0,0032
La dérivation standard des 1,08 W 0,018
intervalles RR (SDNN)

Les paramétres statistiques pour jour/nuit test valeur p
intervalies de 5 minutes

La moyenne des dérivations standard 1,21 w 0,0001
(SDNN)

La moyenne des moyennes des 1,10 pt 0,0025
intervalles R-R (MMM)

La dérivation standard des moyennes 0,90 W 0,035

des intervalles R-R (SDANN)

Coefficient de variabilite 0,75 pt 0,0072
(SDANN/MNNN)

Le minimum des intervalles R-R 1,03 pt 0.236

moyennes (MIN MNN)

Les paramétres statistiques généraux ont augumenté pendant la nuit,
tandis que le SDANN et le coefficient de variation ont augumenté pendant le
jour. Le minimum des moyennes des intervalles R-R qui démontre la période
réfractaire du noeud atrioventriculaire ne change pas de fagon significative.

Les résultats obtenus démontrent probablement l'effet du systéme
nerveux végétatif au niveau de la jonction atrioventriculaire pendant la nuit.

En conclusion pour la variabilité cardiaque en fibrillation auriculaire il
est trés utile de faire une anlyse paralléle pour la période de jour et de nuit.

STUDIUL ELECTROFIZIOLOGIC AL IMPLICART JONCTIUNHI
ATRIOVENTRICULARE IN MECANISMUL DE PRODUCERE A
TULBURARILOR DE RITM SUPRAVENTRICULARE

D.Dobreanu*, E.Caragca, S.Cotoi

*Disciplina de fiziologie
Clinica Medicald nor.3
Universitatea de MedicinZ si Farmacie Targu-Mureg

Jonctiunea atrioventriculara reprezinta din punct de vedere anatomic o
arie relativ restransa delimitatd de marginile triunghiului Koch, care contine
structuri cu propietati clectrofiziologice extrem de variate. Este bine cunoscut
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rolul acestui teritoriu in mecanismul de producere a Eulburﬁnlgr de rim}
supraventriculare, evaluarea lui electrofiziologica cgpgtand 0 Importanta
deosebits 1n ultimul deceniu, datoritd introducerii tehnicilor nefarmacologice
I aritmiilor.

. tratzll’rrrziztzzalele de evaluare folosite in mod uzual in'laboratoa.rele de
electrofiziologie utilizeaza cel putin trei catetere, plasate Ia. nivelul fasmcululpl
His, in sinusul coronar, respectiv in apexul ventncular_ drepp Prin
electrostimulare programatd este studiatd apoi conduc_erea ‘atnoventn.cular'a,
ventriculo-atriald, se urmdireste modul de inifiere i oprire a tahlcgrdlei
precum si posibilitatea existentei unei cdi accesorii; sunt estimate cantitativ
fazele refractare ale jonctiunii atrioventriculare in conducere anterograda si
retrogradd si curba conducerii atrioventriculare (H1-H2 versus A1-A2).

Lipsa unui laborator de electrofiziologie cu o do@re adecvata, ne-a
ficut si adaptim aceste protocoale la posibilititile existente, folosind ca
alternative electrocardiograma esofagiand precum §i o serie de probe
farmacologice (Adenozina, Isoprenalina). Lucrarea prezinta aspecte clinice si
experimentale ale electrofiziologiei conducerii atrioventriculare obtinute prin
diverse tehnici, incercand sa sintetizeze un algoritm de evaluare adaptat dotarii
actualmente disponibile.

CORECTIA FUNCTIEI DE "SENSING" PRIN
PROGRAMAREA TELEMETRICA A PERIOADELOR
REFRACTARE S$I A PARAMETRILOR DE SENZORI IN
CARDIOSTIMULAREA PERMANENTA AAIR

C.Graur, C.Georgescu, A Matei, 1.Vita

Clinica Medicala nr.4
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Cardiostimularea permanentd unicamerald cu modulare de frecventa
(SSIR) reprezintd o varianti eficienti a cardiostimularii de tip fiziologic.
Posibilitatea de programare a parametrilor de senzor asigurd bolnavilor o
frecventa cardiacd modulara in functie de necesitifile si activitatea lor fizica,
contribuind in mod substantial la cresterea calitéfii vietii.

~ Acest tip de cardiostimulare dobéndeste valente suplimentare in cazul
stnnqlﬁrii artiale la bolnavii cu boali a nodului sinuzal si sindrom bradicardie
- tahicardie, in conditiile unei conduceri AV normale, permitand atit aplicarea
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medicatiei antiaritmice cit §i preventia directi a episoadelor aritmice
supraventriculare, mai ales fibrilatiei atriale.

Probleme deosebite ridici la acesti bolnavi realizarea unei poztionari
stabile a electrodului endocavitar, concomitent cu obtinerca unui pc;ten;ial
endocavitar in limitele parametrilor, amplitudine si domeniu de frecventa, ce
asigurd o functie de sensing corespunzitoare. Uneori pozitionarea anatomica
stabild se asociaza cu valori la limita infericard a acestor parametri, situatie
ce genereaza pe parcurs alterarea functiei de sensing. Fenomenul de
undersensing manifestat prin nerecunoagtera activarilor atriale spontane
prezintd riscul unei stimuldri atriale asincrone si deci inducerea tulburrilor de
ritm supraventriculare, in timp ce oversensingul prin perceptia activarilor
ventriculare conduce la inhibiia stimularii. fn aceste conditii atit stabilirea
parametrilor de functionare a senzorului de modulare a frecventiei cat si
interventia acestuia devin neadecvate necesititilor bolnavului.

Se prezintd in caz de BNS pur, sindrom bradicardie - tahicardie,
cardiostimulare permanentd AAIR si malfunctie de sensing la care corectia
acestei functii nu a fost posibila prin modificarea treptelor de sensing (intre
0,8-10 mv) persistand fie undersensingul fie oversensingul. S-a optat pentru
alternativa mentinerii pragului de oversensing ventricular corectat prin
prelungirea marcatd a perioadei refractare absolute a pacemakerului (450
msec) interval ce include activitatea ventriculard. Concomitent au fost
adaptate functiile de senzori programandu-se o panti de frecventi lenta (slow)
si un prag de declansare ridicat (high) al acestuia pentru respectarea ciclului
de bazi. Testarea prin functiile de Holter ale stimulatorului si la efort a
demonstrat o stimulare atriala constanta si eficientd cu prezervarea functiei de
modulare a frecventei.

FIBRILATIA ATRIALA CRONICA IN ATACURILE CEREBRO-
VASCULARE ISCHEMICE LA BOLNAVI NEVALVULOPATI

R.Sabdu, 1.Pascu

Clinica de Neurologie
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mureg

Autorii au studiat 115 bolnavi nevalvulopati cu diferite tipuri de atacuri
cerebrovasculare ischemice (ACVI), internafi ip Clinica de Neurologie din
Térgu-Mures in perioada ianuarie-martie 1995. In raport cu ritmul cardiac au
fost stabilite doud loturi: a) lotul I cu ritm sinuzal - RS (92 bolnavi - 80.0%);
b) lotul II cu fibrilatie atriala cronici - FAC (23 bolnavi - 20,0%). In primul
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lot au existat 13 pacienti (14,1%) cu alte tulburdri Qe nlm in ilmphce in cel de
al doilea lot, acestea au fost inregistrate la 8 pacienfi (34’8/0)' In lotul [ 3
predominat sexul masculin (55 bolnavi - 59,8%), in tlm;::) ce in Iotul' II, sexul
feminin a fost mai bine reprezentat (13 bolnave '-A56,5 %). Repaﬂrtlzarea pe
decade de varsti a evidentiat faptul ca dupa 50 ani in lotul 1 s-au mcadrat 76
bolnavi (82,6%), cu o predominanfd in decada a VI—.ea (3V4Abolnav1 - 37,0%),
iar in lotul II au fost 22 pacienti (95,6%), cu pre_domman,ta in decada a VII-e3
(11 pacienti - 47,8%). In raport cu tipurile de ACVI am constatat
urmatoarele: a) ACVI regresive/reversibile au fost prezente la 3'5 bolnavi
(38,0) din lotul I si la 7 bolnavi (30,4%) din lotul }I; ACVI }zrogr_eswe au fost
intalnite la 2 pacienti (2,2%) din lotul I si la 5 pacienfi (ZI,ZA:) de lpml IL; ¢)
ACVI complete (infarcte cerebrale) au fost constatate Ig 55 pa?lenp (59,§%)
din lotul I si numai la 9 pacienti (39,1%) din lotul IL Hlpertenglunea arteriald
controlata a fost prezentd la 60 bolnavi (65,2%) din lotul I i la. 17 bolnavi
(73,9%) din lotul II, in timp ce hipertensiunea cu valon' de peste
160/95mmHg la internare a fost intalnitd la 50 pacienti (54,3%) din lotul I si
la 14 pacienti (60,9%) din lotul II. Cardiopatia ischemica a fos.t prezentd la 58
pacienti (63,0%) din lotul [ si la tofi botnavii cu FAC, iar insuficienta
cardiacd a fost evidentiatd la 5 bolnavi (5,4%) din lotul I si la 6 cazuri
(26,1%) din lotul II. Se considerd cd FAC intervine in declansarea ACVI si
printr-un mecanism hemodinamic, in afara cetut embolic admis.

TESTELE FARMACOLOGICE IN DIAGNOSTICUL ANGINEI
MICROVASCULARE - SINDROMUL X

S.Micu, C.Georgescu, Mihaela Opris, Adriana Mitre, M.Dinesch,
Mihaela Ispas

Clinica Medicali nr.4
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Diagnosticul anginei microvasculare - sindromul X - cuprinde In parte
metode curent folosite in practica pentru evidentierea ischemiei miocardice:
tabloul clinic, ECG de repaus, ECG de efort. Particularitatile clinice,
aspectele nepatognomonice ale traseului ECG de repaus/efort precum i
necesitatea de a evidentia modificarea fiziopatologici definitorie a
sindromului X - alterarea functionala a fluxului sangvin prin raspunsul
vasodilatgtor neadecvat de la nivelu] microcirculatiei coronariene - a ficut
necesara includerea in algoritmul de diagnostic al testirilor farmacologice:
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testul la' dipiridamol, adenozini - ATP, dobutamini. Certificarea ischemiei
miocardice pe cale farmacologici in contextul coronarografiei in limite
normale si al aspectului clinic si ECG nespecific §i variabil, este un important
element de incadrare a bolnavilor in categoria anginei microvasculare -
sindrom X.

Prezentul studiu a luat in discutie eficienta diagnostici a testelor
farmacologice (dipiridamol, adenozina - ATP, dobutamind) la un numa de 28

de bolnavi cu angind microvasculari - sindrom X din cazuistica Clinicii de
Cardiologie Téargu-Mures.

ASPECTE PRIVIND INFARCTUL MIOCARDIC ACUT LA
BOLNAVI DIABETICI ’

Daniela Ciomos, D.Dobreanu*, Alina Boeriu**

Clinica Medicala nr.3
*Disciplina de fiziologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures
**Spitalul Clinic Municipal Targu-Mures

Datele din literatura medicald indicd diabetul zaharat ca un factor de
risc important pentru infarctul miocardic acut, evolutia infarctului miocardic
la bolnavii diabetici fiind caracterizata de o incidentd mai mare a
complicatiilor precum §i de o mortalitate mai mare. Intentia lucrérii de fata
este de a analiza retrospectiv pe cazuistica Clinicii Medicale nr.3 din perioada
1994-1995 incidenta si unele aspecte ale evolufiei infarctului miocardic la
bolnavii diabetici.

in perioada 1994-1995, la Clinica Medicald nr.3 s-au internat 48 de
bolnavi cu infarct miocardic acut. Dintre acestia, 41 au fost indemni din
punctul de vedere al metabolismului glucidic §i 7 au prezentat tulburan de
metabolism glucidic anume: 3 bolnavi cunoscuti diabetici si 4 bolnavi la care
valori patologice ale glicemiei s-au evidentiat pentru prima datd cu ocazia
accidentului coronarian major.

Referitor la cei 3 bolnavi diabetici, tofi au prezentat o simtomatologie
atipica pentru infarct: durere de intensitate micd, sincopd, transpiratii.



STUDIUL EFICIENTEI MEDICATIEI ANTIARITMICE IN
PREVENIREA RECIDIVELOR FIBRILATIEI ATRIALE

L.Popa, D.Dobreanu*, E.Caragca, Aneta Silvdsan, S.Coioi

Clinica Medicala nr. 3’
*Disciplina de ﬁziolog,le )
Universitatea de Farmacie §i Medicina Targu-Mures

Alegerea drogului antiaritmic cel mai eficient in men,tinereau stabilitaii
ritmului sinuzal dupi converesia fibrilatiei atriale (FA) este o prqblezna frecventi
in practica medicald. Din pacate nu existd scheme ger.xera'.! variabile In acest sens,
opfiunea terapeuticd fiind orientatd pe baza unor cnteru de probabilitate, fiind
frecvent necesard incercarea succesivi a mai multor droguri.

Lucrarea studiaza cazuisticd Clinicii Medicale nr.3 din Tg.-Mures in peri-
oada 1993-1995 urmirind medicatia administratd pentru prevenirea recidivelor
FA si criteriile pe baza cirora s-a selectat aceasti medicatie; in 1_1nele situatii,
pentru alegerea drogului antiaritmic s-a recurs la studii electrofiziologice invazive.

Cele mai frecvente droguri utilizate au fost Chinidina $i Amiodarona;
primul a fost drogul de prima intentie la tineri §i mai ales atunci cind s-a
suspicionat mecanismul vagal al FA, 1n timp ce Amiodarona a fost aleasa la
varstnici, cu boli cardiace preexistente §i la cei cu sindrom WPW. La pacientii
cu FA presupusa prin mecanism catecolaminic, medicatia de primd intentie a
fost cea beta-blocantd. Ocazional au mai fost folosite Propafenona,
Flecainida, Dysopiramida §i Sotalolul. Desi nu pare a avea rol in mentinerea
ritmului sinuzal, calciu-blocantele « gi digitalicele pot preveni o alurd
ventriculara prea rapidé in cazul episoadelor intercurente de FA, fiind folosite
mai ales In asociere cu celelalte medicamente mentionate.

INDICATIILE SI EFICIENTA CARDIOSTIMULARII
PERMANENTE IN CAUZISTICA CLINICII MEDICALE NR.3
DIN TARGU-MURES

Cnistina Bddescu, D Dobreanu*, E.Caragca, S.Cotoi

Clinica Medical% nr.3
*Disciplina de fiziologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Cardiostimularea permanenta reprezints o indicatie terapeutici uzuald
pentru corectarea unor ritmuri cardiace bradicardice permanente sau
intermitente. Lucrarea studiazi indicatiile de cardiostimulare permanentd din
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cazuistica Clinici.i Medical nr.3 din Targu-Mures in pericada 1993-1995 si
eficienta terapeutica a acestei proceduri. Implantarea de pacemaker s-a efectuat
atat pentru diferite tipuri de tulburdri de conducere atrioventriculare, cat si la unele
cazuri de disfunctie de nod sinuzal; indicatia a fost pusi pe baza datelor i a
electrocardiogramei de suprafafd, in unele situafii fiind insd necesara si studii
electrofiziologice invazive. In majoritatea situatiilor, implantarea de pacemaker a
dus Ia 0 ameliorare neta a starii pacientului, complicatiile aparute fiind minore.

INDICI FUNCTIONALI ATRIALI STANGI

E.Panturu, L.Cozlea, Cristina Sandor, M.Drdgan, Martha German Sallo,
D.Farcag*, 1.Tilea, D.Bratu

Clinica Medicald nr.2
Universitatea de Medicina i Farmacie Targu-Mures
*Centrul Medical - Servicii de Sanatate si Conducere Targu-Mures

Evaluarea morfologiei si functiei atriului sting(AS) prin metoda eco-
Doppler oferd informatii despre modificarile primare si secundare ale AS in
patologia cardiovasculard, comparabild cu tehnicile invazive cu indice de 0,8.

Lucrarea i5i propune un studiu morfologic si functional al AS fin
examinarea ecocardiografica la individul sanétos.

Subiectii au fost examinati ecocardiografic in modul "M" si
bidimensional studiindu-se ‘parametrii morfofunctionali ai AS (diametrele
telediastolice, protodiastolice §i mezodiastolice).

S-au calculat volumele derivate din aceste mdsurdtori. Volumul
maximal(Vmax) 41+10cm?, volumul minimal (Vmin)23+10cm’ i fractia de
ejectie (Fe=66+10%) calculate pentru AS la subiecti indemni cardiovascular
permite individualizarea modificdrilor de dinamici a AS in afectiunile
primare sau secundare ale acestuia.

D-DIMER-MARCHER PROTROMBOTIC IN FIBRILATIA
ATRIALA PAROXISTICA®

Piroska Kelemen, A.Nagy, Ménika Szabd, Imola Godri, L.Ferencz

Clinica Medicald nr.2
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Muresg

In fibrilatia atriald complicafia cea mai nedorita a cardioversiei este
embolizarea sistemica.
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in fibrilatia atriald cronici tratamentul antitrombotic '-'pemru prgvenireg
complicatiilor tromboembolice a fost controlatﬂ de' slvudu randO{mz.ate_.sl
placebo controlate. Concluziile studiilor au fost: in afard de cqntramdicagxl?
absolute, se indica tratament indelungat in caz de ﬁbrl_la,tze atriala reumatica
sau nereumatici. In caz de contraindicatie se recomandd 324 mg Aspirini
. Zl/ﬁi(t:t?éiinea terapeuticd nu este atit de unanimi ‘1{1 fibrilatia .at'riala
paroxistica inaintea cardioversiei, respectiv pe termen lung in caz de rec1d1_ve. -

Ca marcheri de risc tromboembolic figureaza fibrinogenul plasmatic si
fibrin-D-dimerul. Fibrin D-dimerul este un marcher gl _coagulérii
intravasculare, se formeazi la descompunerea fibrinei polimerizate sub
influenta plasminului. o

Am studiat variatia D-dimerului in 20 de cazuri de fibrilatie atrial3
paroxisticd Tnainte de cardioversie si la 14 zile dup?}. Lntr-up studig englez
asemandtor s-a constatat scaderea semnificativd a D-dimerului la 14 zle dupi
cardioversie.

Rezultate asemanitoare ar sugera necesitatea tratamentului anticoagu-
lant fnainte §i in timpul cardioversiei in fibrilatie atriald paroxistica, si pe
termen lung pentru scdderea riscului trombeembolic, doza zilnica de 325 mg
Aspirina.

FACTORI DE RISC IN ACCIDENTELE VASCULARE
CEREBRALE

Stefania Kory Calomfirescu, loana Sténescu, Marilena Kory Mercea

Clinica de Neurologie Cluj-Napoca

Accidentele vasculare cerebrale sunt considerate in momentul de fata
printre primele trei cauze de morbiditate in tarile industrializate sau pe cale de
industrializare. De aceea, in acest domeniu de patologie se continud §i se
amplificd cercetarile epidemiologice, in scopul de-a depista §i preciza factorii
de risc pentru a putea face o profilaxie primara si secundara cit mai eficients.

Lotul studiat se refera la 300 bolnavi cu accidente vasculare cerebrale
ischemice §i hemoragice, avand o topografie cerebrald diferita §i vArsta
bolnavilor fiind sub 40 de ani.

In infarctul cerebral ischemic, ca factori de risc, cu implicare variabila,
au fost indlniti: consumul cronic de alcool, fumatul, diabetul zaharat insulino
- st noninsulinodepedent, Contraceptivele orale, infarctul miocardic,
valvulopatiile, afectiunile reumatice, afectiunile canceroase, graviditatea,
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obezi‘ta‘tea, malformafiile vasculare cerebrale si leziunile de stenoza
carotldlaqé (depistarea prin angiografie cerebrald si tomografie axiald
computerizatd), modificdrile procesului de coagulare sangvini, la care se
adaugd sexul, obiceiurile alimentare §i componenta genetica a unora din
aceste afectiuni.

La un numar de 10 cazuri din acest grup nu am putut decela, pana 1n
momentul intemdnii, nici un factor de risc, urméand si se facd investigatii
clinice mai complexe, iar cazurile si fie observate in timp. ,

. In hemoragia cerebrald §i cerebromeningee am intalnit, ca factori de
risc importanti, hipertensiunea arteriala si malformatiile vasculare cerebrale.

Ceea ce este deosebit de important este asocierea frecventd a mai
multor factori de risc intr-un accident vascular cerebral la oamenii tineri (sub
40 de ani), ca spre exemplu: hipertensiunea arteriald esentiala asociatd cu
alcoolul si fumatul, obeztatea cu hipertensiunea arteriala, modificérile de
coagulare sangvina cu aloolul si nicotina, diabetul zaharat cu ateromatoza,
obezitatea, fumatul si alcoolul.

Un rol cu semnificatic deosebitd il detine §i componenta genetica
individuala.

CONTRIBUTI LA PATOGENEZA ACCIDENTELOR
VASCULARE CEREBRALE

Lavinia Comes*, Stefania Kory Calomfirescu**, loana Stanescu,
Marilena Kory Mercea***

* Clinica Medicala nr.1 Cluj-Napoca
** Clinica de Neurologie Cluj-Napoca
*+* Facultatea de Educatie Fizica a Universitatii "Babes-Bolyai”

Prin frecventa, gravitatea si consecintele biopsihosociale, accidentul
vascular cerebral reprezinti o importanta problema in patologia cerebrala,
care antreneazi o echipa de medici practicieni in stabilirea diagnosticului §i a
programului de tratament.

In etiopatologia unui accident vascular cerebral sunt implicate o serie
de tulburari matabolice cerebrale: influxul masiv de calciu intracelular,
distrugerea integrititii mitocondriale, elaborarea de acid arahidonic,
leucotriene, endoperoxiz, prostaglandine si radicali liberi, care determind
moartea neuronilor.

in accidentul vascular cerebral de tip ischemic producerea de radicali
superoxid creste in perioada de reperfuzie si reoxigenare. In paralel intrd in

actiune i substante antioxidante.
33



in studiul de fata autoarele considerdnd ci in accidentul vascular
cerebral se produce un raspuns "de tip hﬂmator", au studlgt patru prgteme
in faza acuti si anume: ceruloplasmina serica, alfa} 2-g10bulmgle, proteina C
reactivi si fibrinogenul seric, in zlele de 1-3-7 st f_ll de la mt-em:arezi unui
bolnav cu accident vascular cerebral. Rezultatele obfinute sqnt dlfente: in zile
diferite de determinare, pentru fiecare din cele patru proteine de fazi acuti
studiate. L

Autoarele au mai determinat si magneziul seric §i entro'cxtar', care a
scizut pana la limita semnificatiei, numai in prima zi de debut si de internare
a unui bolnav cu accident vascular cerebral.

MORBIDITATEA CEREBROVASCULARA - PERSPECTIVE

[oana Sténescu, Stefania Kory Calomfirescu, Marilena Kory Mercea

Clinica de Neurologie Cluj-Napoca

Bolile cerebrovasculare reprezintd a treia cauzd a mortalitatii dupd
bolile cardiace i cancer. La noi in tara, mortalitatea prin boli cerebrovas-
culare a crescut in ultimul deceniu (de la 153/100000 locuitori pe an in 1984
la 234/100000 locuitori in'1993). in SUA cifra mortalitifii prin boli cerebro-
vasculare este de aproape 4 ori mai micd (65/100000 locuitori). Cifre
cuprinse intre 40-70/100000 locuitori -s¢ gasesc in principalele {iri
industrializate. O extrapolare din Auckland Stroke Study sugereazi ci, pentru
fiecare 1 milion de locuitori vor exista 1250 care fac primul lor ictus cerebral.
La acestia se adauga 350 care vor avea o recidivd a unui ictus anterior. Din
acesti 1600 vor supraviefui peste 6 luni 880,15% riménénd depedenti.

Cifrele de morbiditate §i mortalitate din tara noastrd sunt de
aproximativ doud ori mai ridicate. Pe baza datelor ultimilor 15 ani din
Romania si a tedintelor din alte tiri putem face citeva estimiri valabile pentu
fara noastrd in viitorul apropiat. Numirul total al deceselor prin accident
vascular cerebral: 30000 anual (140/100000 locuitori): morbiditatea
(numdrul anual de ictusuri la 100000 locuitori): 250, reprezetand un total de
55000 cazuri. Un numdr de 10000-15000 vor fi depedenti , incapabili de a se
deplasa (fara autonomie individual). Incidenta accidentului cerebrovascular
creste cu varsta, cresterea de la o decada de varsti la urmatoarea facadu-se
intr-o progresie geometrici, cu ratia intre 2-3. Dintre supravietuitorii unui
accident vascular cerebral 35% sunt cu vérsta cuprins Tntre 35-65 ani, cel
mai mulfi fiind incapabili de munca.
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Din aceste date rezultd prin calculul economic si valoarea costurilor
rezultate de pe urma accidentelor vasculare cerebrale. De aceea, este foarte
important tratamentul populatiei cu risc marit, actiunea sustinuti de
profilaxie secundara si contributia cercetirii stiintifice in acest domeniu
extrem de important al patologiei neurologice.

DINAMICA FACTORULUI VON WILLEBRAND SI A
FIBRONECTINEI PLASMATICE IN TROMBOZELE
VENOASE PROFUNDE ALE MEMBRELOR INFERIOARE

G.Bodizs", T.Scridon™, D.Olinic', 1.Gherman*** M.Cucuianu’

“Clinica Medicala nr.1; ™ Clinica Medical nr.2
Clinica de Chirurgie nr.2
Universitatea de Medicina i Farmacie Cluj-Napoca

La bolnavii cu tromboflebitd profundi a membrelor inferioare
dinamica factorului von Willebrand difera de cea a fibronectinei plasmatice.
Nivelul plasmatic al factorului von Willebrand este crescut la valori duble fata
de normal si aceastd crestere persistd in cursul primei saptimani de evolutie.
La 5,5 luni dupd episodul trombotic valorile se mentin incd crescute,
situdndu-se la nivele asemandtoare cu cele gasite In sindromul posttrombotic
(170%). Dinamica fibronectinei plasmatice arata o .crestere mai lentd a
valorilor pana la 155% in ziua a 7-a (p<0,001) st cu revenire la normal la
determindrile efectuate tardiv. Observatiile prezentate aratd ca la nivelul
vaselor afectate persista o stare de injurie endoteliald si dupad refacerea
tesuturilor, care prin valorile crescute ale FvW predispune la recidivarea
evenimentelor trombotice.

APORTUL FLEBOGRAFIEI IN EXPLORAREA
AFECTIUNILOR VENOASE

Gina Suciu, Z.Brassai, Piroska Gyorgy, Corina Ureche, Katalin Heim

Clinica Medicala nr.5
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Cazuistica prelucratd cuprinde datele celor 206 cazuri cu diferite
afectiuni venoase la care in ultimii 5 ani s-au efectuat explordn
serioflebografice. Repartizarea dupa grupe de afectiuni a fost urmaétoarea:
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anomalii congenitale 6 cazuri, sindrom varicos 13 ca;yri, _tromboﬂebita
profunda 125 cazuri, sindrom posttrombotic al membrulut mfe_ngr 22 cazuri,
2 cazuri cu sindrom Paget-Schroetter, compresii venoase de origine tumoralj
20 cazuri si de naturi netumorald 18 cazuri. .

Confruntind datele clinice si de laborator, respectiv a rezultatelor
ultrasonice cu imaginile flebografice, autorii subliniaza cateva aspecte practice:

Flebografia constituie 0 metodd de bazi in diagnosticarea anomaliilor
congenitale. In cazul sunturilor arteriovenoase este necesard efcctuarea
angiografiei duble (arteriot+flebografie). _

Flebografia este o metodd valoroasd in diagnosticarea varicozitifii si
aprecierea oportunititii indicatiei varicectomiei. ‘ .

In diagnosticarea tromboflebitelor profunde nu este justificati
intotdeauna efectuarea flebografiei (datele clinice i ultrasonice fiind
suficiente pentru un diagnostic corect).

Efectuarea flebografiei este importantd pentru diagnosticul diferential
al compresiilor venoase:- de naturd netumorala (compresia venei poplitee,
compresia venoasa datoritd unui proces postoperator), - si cele de origine
tumorali (tumori mediastinale; pulmonare, abdominale gi a micului bazin).

Flebografia mai serveste in diagnosticul diferenfial al unor procese mai
rar intdlnite ca: hematomul produs de ruptura venoasd profundd, ruptura de
fibre musculare, paniculita (celulitd).

Examinarea flebograficd constituie si 1n zilele noastre o metoda de bazi
a angiologiet practice, a cdrei extindere este justificati.

STUDIUL ENALAPRILO-TERAPIEI ASUPRA
HEMODINAMICH PERIFERICE S$I A VISCOZITATI
SANGVINE

Piroska Gyorgy, Z.Brassai, Gina Suciu, Ligia Bancu, Smaranda Demian,
Ttinde Cseki

_ Clinica Medicalz nr.5
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

' Autorii au studiat pe un lot de 20 de bolnavi suferinzi de ateroscleroza
obliteranti a membrelor inferioare stadiul Il st III modificirile hemodinamice
ale enqlaprilo-terapiei. Dupi o curd de 10 zle, inainte sl dupa tratament s-a
det_eqmnat presiunea de perfuzie (PP) la nivel de - a.radiald, a.pedioasa,
a:nt_nalé pogterioaré bilateral, fiind calculat si indicele Doppler (ID). Doza
zilnica administratd a fost de 2x10 mg Enalapril pe zi - enalapril-hidrogen-
maleat (Xanef®).
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Refulmtele au evidenfiat ca la nivelul membrelor cu circulatia arteriald
normala in urma enalaprilo-terapiei PP a prezentat o scidere in’timp ce In
membrul ischemic PP nu s-a schimbat sau a prezentat o moderati crestere.
Schimbarile de redistribufie s-au oglindit §i prin modificirile ID, care in
medic de grupd s-a marit de la 0,34 I2 0,55. ’

_ Intr-un alt experiment efectuat pe 20 de bolnavi cu arteriopatie
obhtgrantﬁ s-au urmarit modificarile viscozititii sangvine la inceputul si la
terminarea unei terapii cu Enalapril timp de 10 zile cu aceeasi posologie.

. E{ezultatele au demonstrat ¢ in urma terapiei cu Enalapril viscozitatea
sanvind a scdzut in toate cazurile in medie de la 39,5 CP la 35,5 CP.

Pe baza rezultatelor se subliniaza citeva aspecte terapeutice:
Enalaprilo-terapia determind la nivelul membrelor cu circulatia arteriald
normala o scadere a PP in timp ce la nivelul celor cu ischemie nu se modifica
sau chiar creste.

Enalaprilul modifica §i viscoztatea sangvind care prezintd o scadere
statistic foarte semnificativa.

Datorita efectelor sale hemodinamice §i hemoreologice el reprezintd un
medicament eficient in tratamentul arteriopatiilor obliterante ale membrelor.

STETOSCOP ELECTONIC DIDACTIC - MODEL ORIGINAL

A Alecu, D:-M.Earcas*,; D.Bratu

Clinica Medicala nr.2
Universitatea de Medicina i Farmacie Targu-Mures
*Centrul Medical - Servicii de Sanatate si Conducere Targu-Mures

Scopul lucririi: modelul original de stetoscop cu caracter didactic,
sublinierea avantajelor utilizirii acestuia de catre student §i medicul tanar.

Stetoscopul electronic a fost conceput in scopul obiectivarii aspectului
stetacustic al zgomotelor cardiace pulmonare. Avantajul consti in faptul ca
permite ausculatia colectiva a pacientului, cu posibilitatea inregistrarii pe
banda magnetici a aspectelor stetacustice si urmirirea evolutiei lor in timp,
compararea nregistrarii cu traseul fonoelectrocardiografic, precum si
ausculatia colectiva de catre grupa de studenti in paralel a explicafiilor
cadrului didactic indrumator.

Aparatul este alcatuit din:

- capul de culegere a informatiei acustice - de conceptie proprie,

- etajul de preamplificare si filtrare a semnalului,
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- etajul final de amplificare, cu posibilitatea redarii in f:lifuzor sau casti._

Metoda de lucru: s-a efectuat studiul comparat al unui lot d.emor.lstragv
de bolnavi cu afectiuni cardiace folosind stet_oscopulv electronic didactic,
stetoscopul clasic §i inregistrarea fonoelectrocardlograﬂga. \ .

Rezultatele obtinute ne permit sd afirmam fidelitatea i superioritatea
didactica a stetoscopt,xlui electronic, care permite Tnusir_ea de catre studentul in
medicina i asimilarea datelor stetacustice normale §i patologice, precum si

compararea lor tn evolutie.

FACTORI ANATOMO-FUNCTIONALI CARE DETEBM]NA
SAU CAUZEAZA INSUFICIENTA CARDIACA
FILM STONTIFICO-DIDACTIC: DURATA 33 MINUTE

D.Bratu, 1.Tilea, Cristina Sandor, Monica Dungaciu, M.Drdgan, D.Farcas*,
E.Panturu

Clinica Medicala nr.2
Universitatea de Medicing si Farmacie Targu-Mures
*Centrul Medical -Servicii de Sinatate si Conducere Targu-Mures

Autorii au selectat un numar de 23 de cazuri din cazuistica Cabinetului
de ecocardiografie a Clinicii Medicale nr.2 Targu-Mures, examinate in
perioada 1991-1995.

Grupul studiat a fost fmpartit in- patru categorii in functie de
transformdrile anatomo-functionale cardiace prezentate, care pot cauza
sindromul de insuficien{d cardiacd, lotul selectionat cuprinde bolnavi care in
marea lor majoritate constituie cazuri speciale diagnosticate prin metode
ecocardiografice.

Autorii demonsireazd prin filmul prezentat aportul examinarii
ecocardiografice in diagnosticul bolilor cardiace rar intdlnite in practica
cotidiana.
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URGENTE iIN PEDIATRIE
LES URGENCES PEDIATRIQUES

LES URGENCES PEDIATRIQUES

G.Cheron, A. Le Masne
Centre d'Urgence et de Diagnostic Rapide
Hopital des Enfants Malades, Paris

Les urgences pédiatriques ont a I'évidence des problémes spécifiques du
fait de leur nombre et des pathologies propres aux enfants. Dés 1978, la
Société de Pédiatrie a délibérément pris le choix de faire en sorte que ces
urgences pédiatriques soient assumées par des pédiatres et soient prises en
charge dans un environnement pédiatrique. II est progressivement devenu
essentiel que ces urgences bénéficient d'un accueil médico-chirurgical dans
une structure architecturale’ comportant le service de radiologie ou une
antenne de radiologie fonctionnant 24-24h. Nous réaborderons ce point un peu
plus loin dans notre exposeé.

J'ai souhaité tout d'abord établir le bilan de santé du fonctionnement
actuel des urgences pediatriques en France, puis dans un deuxiéme temps,
devant le flux sans cesse grandissant des consultations, souligner de nouvelles
formes d'urgences qui se font jour. Les données démographiques et
économiques, I'évolution de la protection sociale ont modifié le caractere des
urgences et au-dela des maladies et des pathologies accidentelles , il nous faut
prendre en compte la détresse sociale, l'exclusion et la précarite. Il a
également fallu au sein des services d'accueil d'urgences mettre en place des
équipes médicales et paramédicales compétentes afin de reconnaitre I'urgence
potentiellement grave des urgences simples ressorties, et favoriser I'intégration
de I'hdpital dans la ville, redonner aux pédiatres non hospitaliers leur place
dans l'urgence en organisant le retour des consultants vers les cabinets
peédiatriques.

En 1993, la France comptait un peu plus de 11 millions d'enfants agés
de moins 15 ans. Entre 1,5 et 1,9 millions ils étaient accueillis chaque année
dans les urgences externes des hopitaux. A ces chiffres, il convi.ent. d'ajouter
7000 nouveau-nés pris en charge dans les maternités hospltallérgs. les
urgences pédiatriques représentaient 30% de la totalité des urgences mais leur
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rythme de progression de prés de 8% par an étai? le d;)ubl; de celui des
urgences adultes. A terme, dans les grandes melropoles frangaises, les
urgences pédiatriques seront majoritaires. La predgmlnance des Petgs e‘nfanots
est nette puisque 70 & 80% des consultants ont moins de 15 ans et 35 a 50%
sont 4gés d'un mois & deux ans. Ces urgences relevent deux fonxAsur tr01's~du
pédiatre, une fois sur trois du chirurgien. Lg part chirurgicale croit avec I'age
et ceci témoigne de la pathologie orthopédique, tra}lm.atl'que,. achdentelle.
Seules 10 4 20% des urgences sont des urgences pnontalres. Justifiant une
évaluation par des examens complémentaires e,t/pu LHE pise el Ch?r_ge
thérapeutique rapide. Une des particularités pedJatr‘lques est leVOII}UVlté
rapide de certaines infections et ce d'autant p}us que llenfant est plus Jeune.
C'est pourquoi dans ces circonstances, le quahﬁcatl_f dyrgences ressenties ne
peut étre appliqué qu'a postériori. ces urgences pediatriques ont un cafa'ctére
saisonnier qu'il s'agisse des variations saisonniéres rythmées par les periodes
de vacances scolaires, de 'augumentation de l'activité hivernale ou encore des
variations horaires avec des maximums d'activité en fin de journée lorsque les
parents quittent leur travail. On constate également dans toutes les urgences
pédiatriques des pics d'activité en fin de semaine au cours des Week ends du
fait de la plus grande dispomubilité des parents et de la moindre disponibilité
des médecins libéraux. les pathologies accueillies sont par ordre d'importance
ORL et respiratoires, accidentelles et digestives. Ces pathologies accidentelles
traumatiques ou accidents domestiques méritent une place a part car les
faibles credits accordés a leur prévention sont quantitativement tres
disproportionnés par rapport au volume des accidents. Les accidents de la
route représentent la premiére cause de deces par accidents chez I'enfant. Les
noyades restent au deuxiéme rang de la mortalité accidentelle. Cing mille
enfants sont brillés chaque année et il y a environ 250000 accidents
domestiques chez |'enfant de moins de 14 ans dont 100000 intoxications. Les
intoxications médicamenteuses, 55%, dévancent les intoxications par produits
meénagers, 25%.

La place des urgences au sein d'une structure hospitaliére doit 8tre
deéfinie dans un contexte économique qui impose des choix. S'il faut en effet
répondre aux demandes formulées par la population 4 un instant et en un lieu
domne, il faut aussi tenir compte des contraintes et des moyens meédicaux
disponibles. Les urgences ont une fonction de tri. Du point de vue des parents,
la venue aux urgences est justifiée dans 80 2 85% des cas. Ce chiffre traverse
les &ges puisqu'il était celui mentionné dans une enquéte en 1981 en région
parisienne. En 1993, une autre étude mentionne que 72% des enfants étant
consultés aux urgences pédiatriques en sont repartis munis d'une prescription.
Oberlander 2 Montréal considére que la venue aux urgences est justifiée
lorsque le médecin a recours & un acte du plateau technique hospitalier.
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Cinquante cinq pour cent des nourrissons de moins de un an et trente neuf
pour ceqt' deuna deux ans ont eu des examens complémentaires.

. L'équipe qui se consacre a l'accueil des urgences doit également
envisager son activite comme un programme de surveillance au long cours et
d.e, prevention notamment pour les plus petits. En d'autres termes, il convient
d'éviter la'_ formulation rapide d'un diagnostic médical dominant pour
envisager llquvxdu da{ls sa globalité, renouer une action coordonnée entre la
famille, la ville et I'hopital et redonner au médecin de famille sa place de
soignant et d'éducateur dans le circuit d'urgence. Il s'agit 1a aussi de
développer une médecine ambulatoire au sein de laquelle I'hdpital ne
représente qu'un détour, I'essenticl de la pratique médicale, de la thérapeutique
a sa surveillance étant réalisée avec l'aide du médecin traitant. Il est édifiant de
citer 'exemple Royal Alexandra Hospital de Brighton ou le nombre
d'hospitalisation pour crise d'asthme a é1é multiplié par 8 de 1971 4 1985. Le
mise en place aux urgences des séniors en 1990, la définition d'un protocole de
nébulisation de Salbutamol, la mise en place des critéres d'efficacité
thérapeutique ont permis alors une réduction significative du nombre
d'admission. L'efficacité de ces méthodes a été amplifiée grice a un
enseignement théorique et pratique aux urgences des internes pendant le
premier mois de stage. En un an, le taux dhospitalisation est passé de 90 & 50%.

Une étude similaire a été réalisée sur la prise en charge des convulsions
fébriles. La séniorisation des services d'accueil des urgences s'accomagnait des
taux d'hospitalisation les plus bas et des durées de séjour les plus faibles. De
méme la réalisation, la discussion, la diffusion des conférences de consensus
pour les traumatismes du crane d'une part, les intoxications accidentelles
médicamenteuses d'autre part, ont permis de quasiment faire disparaitre la
pratique de la radiographie du créne dans les traumatismes créniens et nous
ont incités a ne plus réaliser de lavage gastrique dans les intoxications avec
des produits médicamenteux peu dangereux type benzodiazepine.

Chez le nourisson de moins de trois mois fébrile, il est souvent difficile
de différencier le sepsis et la virose. L'hospitalisation, un bilan standard, une
antibiothérapie parentérale dans l'attente des résultats sont souvent le trident
sécuritaire de l'interne de garde. La réorganisation des urgences pédiatriques
dans un méme lieu ou travaillent conjointement pédiatres, chirurgiens,
radiologues et autour duquel gravitent I'ensemble des laboratoires du plateau
technique, crée les conditions d'une meilleure identification des enfants a
risque d'infection bacteriénne grace & la réalisation immeédiate des examens
complémentaires nécessaires qu'ils soient biologiques et-ou radiologiques. Des
schémas identiques peuvent étre proposés aux patients drépanocytaires
fébriles dont l'examen clinique et le bilan biologique concluent a un faible
risque bactériologique. L'apparition de nouvelles molécules antit'Jioti_ques a
demi-vie longue, de nouveaux schémas d'administration des aminosides en
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une injection quotidienne, le raccourcis;ement de la durc’ée de certains
traitments notamment pour les pyélonéphrites permetten’tl le developpmept ,de
cette médecine ambulatoire dans des structures dt? =l bref qughﬁges
d'hépital de jour. Cet hopital durgence favonsa,nt’a l'extréme la.mede‘c‘mfz
ambulatoire induit certaincment upe perte du ben‘eﬁce psychologique 1}:3 a
I'hospitalisation traditionnelle. Il transfére une partie dtis ch;rges ﬁnanpleres
sur les familles et nécessite une surveillance ou un controle meédical c':n vl.lle. 1l
n'est donc réalisable qu'au prix d'une disponibilité accrue de toute lequnpe et
d'un secrétariat travaillant en temps réel. Ce fonctionnement Qépgnd aussi des
parents a qui on demande un domicile fixe, une compréhension mtellectt'lelle
satisfaisante, une disponibilité importante. Nous n'avons pas rencon'tre 'de
difficulté particuliére auprés des familles et moins encore auprés des médecins
traitants de ces enfants ravis de retrouver leur place dans le schéma
thérapeutique. _ .

Ce travail d'accueil des urgences pédiatriques doit étre soumis a une
évaluation quatidienne. Le dévelopement de la médecine ambulatoire doit
s'accompagner de critéres de qualité trés rigoureux qui peuvent étre en partie
validés par la relecture quotidienne des observations cliniques et radiologiques
des enfants examinés aux urgences dans les dernieres 24h et non hospitalisées.
cette évaluation rétrospective de la qualité des soins repose sur I'observation
meédicale écrite. Cette derniere peut étre d'une lisibilité difficile la transcription
des informations peut €tre seulement partielle le lien entre la qualité de
I'observation et la qualit¢ du soin dispensé peuvent étre approximatif. La
notion de seuil de gravité est également variable d' un pédiatre a l'autre et
deux individus ne réagiront pas forcément de la méme fagon devant une
situation semblable. Le repérage des anomalies radiologiques est largement
fonction de la compétence et de l'expérience pédiatrique du radiologue qui
effectue la lecture et a encore I'appréciation du seuil de gravité peut étre trés
variable. Cette méthode de relecture a néanmoins l'avantage d'étre adaptée a
toutes les pathologies et permet de mieux cemer la situation dans son
ensemble. Elle est onéreuse en temps dés que l'activité du service d'urgence est
conséquente. La valeur pédagogique de cette évaluation est indiscutable mais
difficile a mesurer. Elle est néanmoins extrémement appréciée par les
médecins de garde.

L'accueil des urgences pédiatriques est une tache spécifique du
pediatre. Pour étre optimal, cet accueil est médico-chirurgical au sein d'un
plateau technique complet. Au-dela des spécificités liées 3 la tranche d'age, les
f:onditions socio-culturelles et le mode de vie des grandes agglomérations
unposent une évolution des modalités de fonctionnment. Simultanément, le
poids écqnomique de la Santé nous incite a développer une médecine plus
ambulatoire, moins hospitaliére dont la qualité ne peut étre reconnue qu'au
prix d'une évaluation réguliére.
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HEMOSTASE DU FOETUS HUMAIN ET DU NOUVEAU NE:
CARACTERES SPECIFIQUES ET INTERET EN MEDECINE
FOETALE ET NEONATALE

J. Leroy

‘ ' leique d'Hématologie
Faculté de Médecine, Université Frangois Rabelais, Tours

Introduction

.Le nouveau n¢ humain sain ne saigne pas. Pourtant dés les toutes
premiéres heures de sa vie, il présente par rapport a l'adulte un déficit
multifactoriel concernant les protéines de la coagulation.

En fait, le systéme de I'hémostase subit aux stades les plus précoces de
la vie intra-utérine, puis tout au long de la grossesse jusqu‘aux premiers jours
de la vie, des modifications progressives et importantes qui vont conduire trés
progressivement a un équilibre identique & celui du sujet adulte sain.

De grands progrés ont €té réalisés ces derniéres années grce au
développement des tecniques en Hémostase adaptées aux faibles volumes de
sang disponibles chez le nouveau né et ainsi, il a pu étre montré que plus
I'enfant est prémature, plus les différences avec 1'adulte sont importantes.

Au début des années 86, des techniques fiables de ponction du sang
foetal in utéro ont été dévelopées a partir de 15 a 20 semaines d'aménorrhée.
[l a donc été possible, chez le foetus, d'établir des valeurs de référence
anténatales et d’appréhender des pathologies de |'hémostase développées des
la vie intra-utérine.

Dans notre laboratoire avec notammnet le Docteur Pascale Reverdiau-
Moalic et le Professeur Yves Gruel, nous avons initialement travaillé sur un
modele animal, le mouton, assez proche du modele humain pour ce qui
concerne |'ontogénie de I'Hémostase (1). Puis, nous avons spécifiquement
étudié le foetus et le nouveau né humain en effectuant qui ont concerné
I'hémostase primaire, la coagulation plasmatique et la fibrinolysc.

Hemostase primaire foetale et néo-natale:

Chez le foetus humain sain, le nombre des plaquettes est dés le premier
trimestre, identique 4 celui de l'adulte. Sur le plan fonctionnel,‘ elles
n'agrégent pas a |’Adrénaline mais agrégent normalement en presence
d'inducteurs tels que I'ADP, le Collagéne, 1'Acide Arachidonique, la
Ristocétine et la Trombine. Chez le nouveau ne, les fonction_s plaggettaues
sont parfaitement conservées mais avec une dimingtion 'd'mtensue de la
réponse avec I'ADP. Cette thrombopathie transitoire néonatale est mal
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ranules intra-plaquettaires soqt pi;ésentsl en quantits
il n'existe aucun déficit membranaire des glycoprotéines
Ir]r?arjn;l?rl: dztlaq;l::queue, GP Ib, GP Ilb-1lla, ou GP la - I}a. Cette .e’xp\"eSSion
précoce des glycoprotéines de la membrane p!aquettalre associée a une
expression normale des allo-antigénes.plaquettalre.s tels que PLA des‘]es
premiéres semaines de la vie intra-utérine (2) .e.xphque que le foetus Puisse
présenter une thrombopénie dés la premiere grossesse avec risque
d’hémorragie in utéro en cas d"allo-immunisation anti-PLA. Par alllegrs, les
données établies pour les glycoprotéines de la membrane P13QQ€ltair§ o
permis avant I'ére de la Biologie Moléculaire, d’effectuer l’e filagnostlc i
utéro de Thromboasthénie de Glanzmann grdce a la cytometrie de flux et
I'emploi d'anticorps monoclonaux spécifiques (3). Le taux de facteur de
Willebrand chez le foetus est en moyenne égal a 60-70% des valeurs mesurées
chez I"adulte et chez le nouveau né identique voire méme un peu plus €leve.

comprise puisque les g

Coagulation Foetale et Néonatale

Nous avons été parmi les premiers a établir une cinétique précise de
I"évolution des protéines activatrices et inhibitrices de la coagulation tout au
long de la vie intra-utéring a partir de 19 semaines d'aménorrhee jusqu’au
terme chez le foetus humain normal (4).

Clairement, il existe un déficit multifactoriel concernant tout autant les
protéines vitamines K dépendantes (II, VI, IX et X) que les autre protéines,
en particulier les facteurs V et VIII et les facteurs du contact (XII, XI,
prékallicréine et kininogeéne de haut poids moléculaire).

Les valeurs les plus basses sont mesurées pour les facteurs vitamine K
dépendants et les protéines du contact alors que les facteurs V et VII sont plus
€leves aux alentours de 30-40% entre 18 et 30 semaines, et de 50% avant la
naissance.

Les facteurs vitamines K dépendants restent en moyenne < 30% jusqu'a
la naissance sauf pour le facteur VII qui a la demi- vie la plus courte et les
taux les plus élevés. Cette diminution est essentiellement dépendante d’une
immaturité hépatique plutt que secondaire & une carence en vitamine K.

Aprés la naissance, une trés nette augmentation du taux des protéines
de la coagulation survient avec des valeurs presque équivalentes a celles de
I"adulte pour ce qui concemne les facteurs V et VII et des taux moyens compris
entre 30 et 60% pour les autres protéines activatrices.

: Chez le prématuré, il est clair que l"accouchement lui-méme, surtout
s,’ll'est effectué par voie basse, entralne une maturation rapide du systéme de
’hémostase avec des taux d‘activateurs et d'inhibiteurs qui sont trés proches
de ceux mcsurés chez le nouveau-né a terme et supérieurs a4 ceux observes
chez dgs foetus de méme 4ge encore en situation intra-utérine et n’ayant donc
pas subi les conséquences de 1'accouchement.
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Les inhibiteurs de la coagulation sont diminués pendant toute la
grossesse, en particulier la Protéine C et la Protéine S dont les valeurs restent
en regle inférieures & 20%. A la naissance, les taux atteignent des valeurs
comprises entre 30 et 40%. L antithrombine I varie quant a lui entre 20 et
40% pour atteindre 60% & la naissance. L'inhibiteur du facteur VII et du
facteur tissulaire ou TFPI, reste trés stable aux alentours de 20 ng/ml pendant
loute la vie intra-utérine atteignant 4 la naissance pres de 40 ng/ml alors que
[adulte a des taux moyens de 73 ng/ml.

Nou§ avons montré (5) pour la Protéine S qu’il existait maligré tout une
compensation partielle du déficit quantitatif chez le foetus et le nouveau-né
puisqu’a ces stades de la vie la Protéine S circule essentiellement sous forme
libre, donc sous forme exclusivement active. Cette prédominance de la forme
libre chez le foetus et le nouveau né est expliquée par I'existance de taux trés
bas voire indétectables de C4b Binding Protéine (C4bBP).

Cette connaissance de la coagulation avec 1'établissement de valeurs de
reférence chez le foetus permet le diagnostic de certains coagulopathies
constutionnelles et de notamment I’hémophilie lorsque la biologie moléculaire
n'est pas informative. Par -ailleurs un diagnostic pré-natal de déficit
homozygote en inhibiteur, protéine C, protéine S, antithrombine III, peut
également étre réalisé.

A la naissance, la meilleure connasissance de I’hémostase néo-natale
permet une prise en charge plus efficace des problémes hémorragiques et
thrombotiques de 1’enfant.

La fibrinolyse

La fibrinolyse est chez le foetus accélérée, avec un temps de lyse des
euglobulines plus court et ce malgré un taux de plasminogéne plus bas. Les
activateurs t-PA et u-PA sont présents en quantité subnormale entre 18 et 38
semaines de vie intra-utérine alors que les inhibiteurs et en particulier le PAI
et l'alpha 2 antiplasmine sont significativement plus faibles (6). L'activité
relative du plasminogéne chez le foetus et le nouveau né est
vraisemblablement plus élevée en particulier puisque la glycoprotéine riche en
histidine est indétectable durant la vie intra-utérine alors que chez I'adulte elle
complexe et inhibe 50% du plasminoggne.

De méme, la lipoprotéine (a) ou Lp(a) est indétectable aux mémes
stades de la vie alors que chez I°adulte, elle regulerait I'activité fibrinolytique
en inhibant la liaison du plasminogéne aux cellules endothéliales et 2 Ia fibrine (7).

En conclusion, |’hémostase est un processus complexe résultant d'un
équilibre subtil entre activateurs et inhibiteurs. Chez le foetus et le nouveau
né, cet équilibre est maintenu mais peut-étre perturbé a la moindre occasion,
traumatisme néonatal ou infectio en particulier.
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REANIMATION DU NOUVEAU-NE EN SALLE DE TRAVAIL

G.Vittu, A Bourlet, F.Cneude

Hépital Saint-Antoine, Lille

1. Adaptation cardio-respiratoire du nouveau-ne a la vie extra-ulerine
* 1/ Aération alvéolaire pulmonaire:
* Les premiers mouvements respiratoires in utero
12-14 SA irréguliers
35-36 SA réguliers
Apres la naissance déclenchement par:
hypoxie
froid
milieu aérien
Pression: - 40 3 + 80 cm H,0
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*Quverture des alvéoles
surfactant

o CRF (capacité résiduelle fonctionnelle) égale a 30 mlkg le
premier jour
*Evacuation du liquide alvéolaire
compression lors du passage
résorption veineuse et lymphatique

" 2/ Passage de la circulation de type foetale 4 la circulation de type
adulte:

*Circulation pulmonaire fonctionnelle
diminution des résistances pulmonaires
augmentation du débit pulmonaire
*Clampage du cordon ombilical
augmentation des résistances systémiques
fermeture du canal d’ Arantius
diminution des pressions dans I’oreillette droite
Dot fermeture du trou de Botal et du canal artériel.

Il Préparation a la réanimation en salle de naissance

1. Anticiper:
*les 10 mn qui précédent la naissance conditionnent les 10 mn qui la
suivent
*reconnaitre les situations a risques
2. Définir les réles:
*2 personnes minimum
3. Liaison obstétrico-pédiatrique:
*se poser les questions suivantes:
signes de souffrance foetale anténatal
couleur du liquide amniotique
prise de médicaments chez la mére
accouchement hémorragique
accouchement a risque foetal
contexte infectieux
terme de la grossesse
4. Connaitre et vérifier le matériel:
*table de réanimation a chauffage radiant branchée 10 mn avant
*incubateur d’accueil chaud & 35°
*aspiration
régler & 100 cm H,0
sondes CH 8 ou 10
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contrdle digital
aspiration lors du retrait de la sonde
¥matériel de ventilation manuelle
appareil auto-gonflable Ambu, Laerdal.
réservoir
masque rond
admission latérale
02 4 débit 10L/ mn
valves, valve de surpression
*matériel d’intubation
laryngoscope
lame droite Miller n°0 et |
pince Magill
sondes d’intubation Vygon, ou blue line Portex n° 2,5; 3 et 3.5
sondes d’aspiration CH 6 et 8
*matériel pour pose de voie périphérique
épicranienne 0,5 ou 0,7 fixation et contention
intraveines 24 (jaunes), 22 (bleues) gauges obturateur fixation
et contention
*matériel pour pose de KT V.0
KTCCH S ou 4
robinets a 3 voies
matériel pour pose stérile
*médicaments préts
adrénaline (ampoule de | ml = I-mg); a diluer pour 1 ml= 100 mcg
bicarbonate de sodium a 10%
sérum glucosé & 10%
naloxone
collyre posicycline
vitamine K1 per os ou injectable
*autres
oxymeétre de pouls
monitoring cardiaque
stéthoscope
*respect des régles d’asepsie (lavage des mains), masque, blouse, calot.
et matériel a usage unique.

111. Suivi de la réanimation

Surveillance continue:

. Etat 'clim'que, température, monitorage de la fréquence
cardiaque, respiratoire, et de la saturation (oxymetre de pouls)
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Dextrostix ou glycémie
Sonde gastrique avec sac
Tension artérielle

Préparation a un éventuel transfert:

contacter la service d’accueil

contacter Je SMUR pédiatrique ou le service assurant le transfert
remplir le dossier obstétrico-pédiatrique

Joindre un échantillon de sang maternel

informer les parents du transfert et leur montrer leur enfant
faire signer I’ “autorisation d’opérer”

remplir la fiche de transport.

Principes de la réanimation en salle de naissance

Rappel:
répartition des tiches
évaluation de la vitalité
*mouvements respiratoires
*pouls (pouls pris 4 la base du cordon ombilical ou
auscultation)
*coloration
3 situations
*respiration =0 et pouls< 80/; réanimation
*respiration = 0 et pouls >80 : ventilation et O,
*respiration normale et pouls a 120, 140:
désobstruction.
¢valuation de I’efficacité par le score d’Apgar & 1, 5, et 10 minutes

de vie
Critere Cotation
0 1 2
Fréquence cardiaque < 80/mn 804 100/mn | > 100/mn
Respiration 0 cri faible cri vigoureux
Tonus 0 extrémités normal
Réactivité 0 grimaces vive
Coloration bleue ou imparfaite rose
blanche

3 situations
* < 4 réanimation
* 4 & 7 oxygénation, ventilation
* > 7 désobstruction.
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Regles A, B, C, D: &
*A: liberté des voies aenennes

*B:ventilation et oxygénation

*C:circulation ) .
D:administrations de médicaments et correction des désordres

métaboliques (acidose,hypoglicémia) avec gestes précis, rapides, efficaces
asepsie
favoriser les relations mére-enfant
prévention de I’hypothermie (refroidissement)
*table de réanimation radiante et incubateur préchauffés
xséchage et essuyage du nouveau-ne, bonnet

*pas de courant d’air.

A. Liberté des voies aériennes

position de P’enfant, téte en légére hyperextension

aspiration buccale (sonde CHS8), puis nasale (sonde CH6 ou 8) -
(attention cavité postérieure réflexogéne) avec une dépression de - 50 & - 100
cm d’H,0

aspiration au retrait, sonde perpendiculaire a la face

aspiration gastrique et vérification de 1'intégrité de ’oesophage a faire
aprés 5 mn de vie (pas trop 16t).
N.B. Stimulations tactiles dans le dos ou plante du pied pour déclenchement
des mouvements respiratoires.
et évaluation du nouveau-né.
Si liquide méconial:

aspiration oro-pharyngée avant le dégagement des épaules

aspiration endo-trachéale

ne jamais ventiler avant I’aspiration endo-trachéale.

B. Ventilation et oxygénation

Administration d’oxygene a debit libre
le matériel, la technique, les indications ...

Ventilation manuelle

- le_ materi€l. ballon auto-remplissage (300 a 500 ml) avec sac ou tuyau
d’enrichissement, masque circulaire avec bourrelet de taille 0 ou 1 et débit
d’0;a 5 l/mn,

la technique: position de I’enfant, pression, fréquence (40 a 60/mn),
rythme

les indications: apnées, ventilation normale mais fréquence cardiaque < 100
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’ lgs contrt?-indica.tions: 'ht.amie diaphragmatique, inhalation méconiale et
évaluation de I'efficacité amélioration, aggravation ou stagnation.

et mesures complémentaires: sonde gastrique, canule buccale.
Intubation endo-trachéale

le matériel
la technique: oro-trachéal ou naso-trachéal
les indications: ventilation manuelle prolongée, ventilation manuelle inefficace
ir}halation méconiale & aspirer, hemie diaphragmatique (systematique aveé
vidange gastrique, aspiration, continue et proclive a 30°)
' les indications plus larges: nouveau-né endormi, nouveau-né de mére
toxicomane, prématuré < 30 SA.
vérification du geste, de la position de la sonde
et évaluation de !'efficacité.

N.B.: Role de I'aide dans la fixation de la sonde-repére a la narine = poids en

Kg + 7 cm -, de la fixation par moustache adhésive et de la ventilation
manuelle ou mécanique obligatoire.

C.Circulation

N.B. position de |'enfant sur un plan dur
préalable obligatoire; assurer une oxygénation et une ventilation.
Massage cardiaque externe

La technique: empaumer le thorax a4 2 mains, pouces sur le
1/3 inférieur du sternum, pression, fréquence - environ 120/mn, rythme
(ventilation - 60/mn - et massage cardiague altemes ou simultanés).

Les indications: massage cardiaque 30 secondes apres la
naissance si réanimation ventilatoire insuffisante, rythme cardiaque<80 ou
100, mais tenir compte de 1'evolution du rythme cardiaque.

Les complications: si mauvaise technique, fractures de cotes,
rupture de viscéres.

et évaluation de l'efficacité: pouls, auscultation, respiration et
coloration.

D. Médicaments, solutes et voies d administration

Buts: stimuler le coeur, améliorer la perfusion tissulaire, corriger les
désordres acido-basiques.
Voies d administration
Voie périphérique, voie ombilicale (KTVO), ou intra-trachéale.
Médicaments
Adrénaline: 1 mi=1 mg, et diluver 1 ml dans 9 ml de sérum

physiologique donc 1 ml=100 mcg
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*en intra-trachéal: 0,5 mi de la dilution chez

Administration: he
-né 4 terme, renouvelable ]

le prématuré soit 30 mcg/Kg, 1 ml chez le nouveau

a 2 fois. * en intra-veineux: 0,1 a 0,3 ml/Kg de la

dilution soit 10 a 30 meg/Kg. ' . ol " ‘

Bicarbonate de sodium: bicarbonate seml-molalr'e a42%, 1 a2
mEq/Kg soit 2 44 ml/Kg. Il a un effet tampon et gie r'empllss.age.

Sérum glucosé a 10%: 1 2 3 ml/Kg en Injection, puis 3 ml/Kg et par
heure en seringue auto-pulsee. .

Neloxone (Narcan): ampoule de | m=0,4 mg, et d.lluer 0,5 ml dans 1,5
ml de sérum physiologique, d’ou 2 ml=200 mcg. Administrer 0,1 ml-Kg soit
10 meg/Kg.

MONITORIZAREA TERAPIEI CU TEOFILINA
ADMINISTRATA IN APNEEA PREMATURULUI

M _Nanulescu*, Paraschiva Panja**, Voichita Hurgoiu®**,
Monica Culea****

*Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicind §i Farmacie Cluj-Napoca
**Centrul Medical - Servicii de Sanatate si Conducere Cluj-Napoca
***Clinica de Puericulturda U.MF. Cluj-Napoca
***¥nstitutul de [zotopi Stabili Cluj-Napoca

In apneea prematurului se utilizeaza teofilina. Intrucat existd variatii
mari interindividuale in ceea ce priveste realizarea concentratiei sangvine
eficiente a teofilinei i deoarece diferenta dintre nivelul toxic §i cel terapeutic
este mica, se recomandd monitorizarea terapiei cu acest medicament prin
dozarea nivelului seric. O metodd modemd de apreciere indirectd a
teofilinemiei este dozarea teofilinei salivare, recoltata dupd stimularea
secreliei cu acid citric. Determindrile efectuate prin metoda spectrofotometriei
de masi pe un numdr de 48 probe perechi au relevat un raport mediu intre
teofilina serica si cea salivard de 1.6. Concordanta intre cele doud valori a fost
buna, cu un coeficient de corelatie de r=0.9. Conducerea terapiei cu teofilind
ir? apneea prematurului necesitd recoltdri simple si neinvazive. Concordanta
dintre concentratia sericd i cea salivard recomandi dozarea nivelului salivar

ca o altemativé a determindrii teofilinemiei pentru monitorizarea terapiei cu
metilxantine la prematuri.
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CORELATI ANATOMO-CLINICE iN PLAMANUL DE SOC
DIN CURSUL AFECTIUNILOR SEVERE ALE SUGARULUI

N.Nisior, A.G.Dimitriu, Fl.Cristogel, Liliana Varlam. Doina Mihdila,
Lorica Gavrilitd, P.Plamddeald

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicina §i Farmacie [asi
Laboratorul de Anatomie Patologici-Spitalul Clinic de Copii lagi

Numeroase afectiuni severe ale sugarului sunt la originea instalarii unei
forme deosebit de grave de edem pulmonar lezional, realizind "plamanul de
soc" sau sindromul de detresa respiratorie de tip adult.

Autoril si-au propus sa analizeze principalele aspecte etiologice si
anatomo-clinice ale acestui sindrom. Aspectul anatomopatologic de "pliman
de soc" a fost evidentiat la 31 cazuri din 210 sugari decedati in perioada
1993-1995 in Clinica de Pediatrie nr. 1 Iasi.

Afectiunile severe in care s-a Tntalnit acest aspect histopatologic au fost
reprezentate de: septicemii i stdri septicemice (8 cazuri), gastroenterite severe
cu soc endotoxic (7 cazuri), sindrom Reye (3 cazuri), purpura fulminans (1
caz), hermoragie meningocerebrald (2 cazuri), hematom subdural (1 caz),
meningitd (3 cazuri), hidrocefalie (1 caz), iar in 5 cazuri acest aspect a fost
determinat de cauze pulmonare (3 cazuri de bronsiolitd severd si 2 cazuri de
bronhopneumonie).

Prezenta unor handicapuri biologice: distrofia (6,2%), rahitismul
(17,2%), anemia severa (21,2%), varsta mica (68,2% sub 6 luni), pot favoriza
aparitia acestui sindrom prin instalarea mai precoce a tulburdrilor
fiziopatologice corespondente socului.

Evocarea diagnosticului in prezenta unei tahipnei marcate insofita de
cianozi generalizati rezistentd la oxigenoterapie, prezenfa ralurilor
crepitante bilateral §i a secretiilor abundente aerate, care apar in evolutia
uneia din afectiunile severe mentionate si instituirea precoce a
tratamentului adecvat (ventilatie artificiald cu PEEP gi corticoterapie
injectabila in doze mari, aldturi de tratamentul etiologic), ar putea in
unele cazuri si amelioreze prognosticul deosebit de sever al acestui

sindrom.
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TRIQUES AU NIVEAU
ACCIDENTS ET URGENCES PEDIA
DE SECTION DE L’ HOPITAL DEPARTAMENTAL

[ Munteanu, Ana Popescu, Oana Marginean

Clinique de pédiatrie 1 )
Université de Médecine et de Pharmacie Targu-Mureg

La clinique de pédiatrie nr.I de I'Hopital clinique départamental assure les
urgences pédiatriques du département Mures et d'autres départements limitrophes,

Pendant une année (1 III 1995 - 29 II 1996) en clinique ont été
hospitalisés 2315 enfants, 661 cas ont été expédiés d’urgence. Apres le tri de
P’hospitalisation sont restés avec ce diagnostic 183 cas, respectivement 7,8%
du total des hospitaliastions.

L’analyse de ces cas (exprimeg en chiffres absolus) se pré_sente comme
ca. a). L’appareil respiratoire (36 cas prédominant la crise d’asthme
bronchique et I’insuffisance respiratoire grave; b). I’appareil cardio-vasculaire
(20 cas prédominant Iinsuffisance cardiaque congestive); c). 'appareil
digestif (36 cas prédominant les vommissements acétonémiques et les coliques
abdominaux); d). I’appareil renal (23 ¢as de coliques néphrétiques); e).
systeme nerveux (53 cas predominant les comas, les meningoencéphalites les
convulsions fébriles, les hyperpiréxies); f). anémies graves (10 cas), g). autres
cas (purpura fulminans, hémophilie); h). intoxicatios aigués exogenes (94 cas).

La conduite et les résultats obtenus sont similaires aux autres unités
eétrangeres similaires.

Le nombre des cas d’urgence des enfants qui sont hospitalisés est grand,
expliqué par le fait qu'une série d’urgences majeures qui regoivent assistance
de SMUR (accidents routiers, brilures, intoxications) arrivent dans d‘autres
sections (ATI, chirurgie et ortophédie infantile, neurochirurgie).

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE SI TERAPEUTICE ALE
INTOXICATIILOR ACUTE CU CIUPERCI NECOMESTIBILE
LA COPIL

F1.Cristogel, N Nistor, Liliana Varlam, A.G.Dimitriu, Iuliana Nicolau,
C.lordache, Cristina Jitdreanu

. Clinica de Pediatrie nr. 1
Universitatea de Medicini §i Farmacie lasi

In practic, identificarea retroactivi a speciei de ciuperci necomestibile
care a produs o intoxicafie acuti este aproape imposibila. In schimb este
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pOS.lbll SfZl se precizeze cat mai exact natura manifestirilor clinice si d
peﬂoadf{l de mcuba,tlg iar pe aceste date si se incadreze cazul in ucrfulsld' Ufatla
cateva sindroame toxice, ceea ce permite aprecieri asupra prognosti lm' i
masurilor terapeutice cele mai adecvate, RS
- Dat fiind numarul foarte mare de intoxicatii cu ciuperci in lasi si in
judetele a'ro.ndate, In toamna 1995, autorii si-au bropus sd precizeze cﬁsteva
aspecte c_:hmco-evolutive §i terapeutice ale acestor cazuri

Din cele 54 cazuri de intoxicatii cu ciuperci, 68,5% au fost cu debut
precoce toate acestea avand o evolutie favorabila si nu s:au asociat cu teste de
citolizd hepaticd pozitive. Din cele 17 intoxicatii cu debut tardiv, 11 au
evoluat ne‘favorabil. In aceste cazuri s-a instalat o insuficients hepati::i acutad
precoce §i severd in majoritatea cazurilor ea fiind prezénté chiar de la
internare, astfel .f.'lind depdsit momentul unei eventuale exsangvinotransfuzii.
In aceste conditil tratamentul a constat in reechilibrare hidroelectrolitica si
acidobazicd, perfuzii cu glucozd 10-15%, penicilind in doze mari, plasma
congelatd pentru corectarea tulburdrilor de coagulare severe, prezente in toate
cazurile, arginind, multiglutin, aspatofort, vitamine §i corticoterapie in doze mari.

Severitatea deosebita si prognosticul grav al intoxicatiilor cu ciuperci

terapeutige actuale pune pe primul plan profilaxia acestui tip de intoxicatii, pe
baza unei educatii sanitare eficiente in populatie.

CU PRIVIRE LA ROLUL UNOR FACTORI DE RISC iN
PRODUCEREA BRONSIOLITEI ACUTE SI A WHEEZING-
ULUI RECURENT LA SUGARI SI COPII MICI

C.Rusnac, Maria Florigteanu, Lucia-Sanda Fetea, Marcela Sigmirean,
L.Neagos, Anca Sglimbea, C.Bancos

Clinica de Pediatrie nr. 3
Universitatea de Medicin §i Farmacie Targu-Mureg

Pornind de la observatia clinicd si, totodatd, intrebarea pe care si-0
pune att medicul cit si parinii, §i anume: de ce din tofi copiii (in special
sugari) care fac o infectie virald (in particular cu virus sincifial re.spira_tor),
numai o parte se exprim clinic prin wheezing (brongiolita acujté)', lar dmt{e
acestia doar o parte dezvoltd un wheezing recurent pOSlbr0n$lO.1.lth sau, in
acceptiunea noastra, o bronsiolitd obstructiva recidivantd, autorii au studiat
comparativ doud loturi de sugari si copii mici cu viroze respiratorii. Primul lot
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o infectie virald respiratorie comuna, obisr.luitii,.adica
fara wheezing; cel de al doilea prezenta in cadrul unei astfel d'e‘ u}fecpl si o

dispnee expiratorie cu wheezing, pentru 0 Singu ra datfl sau repetitiva. ‘
Factorii de risc analizati au fost atat endo- cat §i exogen. Din prima
categorie au facut parte: varsta, sexul, unele handicapurl (prematu'rltate,
distrofie, rahitism, anemie), pneumonii antecedente, teren. atopic sau 1gt9nc
familial ’de alergie. Din a doud categorie de factorl (F:)fogenl) au_fost Stu‘dxag;
felul alimentatiei sugarului, tabagismul

status-ul socio-economic al familiei, . s
matern. numarul de copii din familie, frecventarea de colectivitafi de copii. A

reiesit cd infectia virald nu este suficientd prin ea insast pervltru reali.zarea
tabloului de bronsiolitd acuta si ca pentru aceasta este necesar sd se asocieze o
serie de factori favorizan{i dintre cei enumerati, lucm' valabil si _pentru
dezvoltarea ulterioara de paroxisme repetitive de t#spnee expiratorie
(wheezing recurent) sau, dupd noi, bronsite obstructive recidivante.

prezenta clinic numai

L’APPORT DE L’EXPLORATION
TOMODENSITOMETRIQUE DANS LES URGENCES
PEDIATRIQUES

M Buruian, L.Axente,; Z.Opris jr., J.Szederjesi

Clinique de Radiologie, Service de Tomodensiometrie, Targu-Mures

Les urgences pédiatriques rcprésentent un grand probléme de santé
surtout dans la morbidité et la mortalité infantile.

Le diagnostic précoce des lésions aigués ont un réle important dans le
traitement de celles-ci, pouvant s‘aggraver jusqu ‘au déces.

Si chez les adultes il y a des critéres distincts concernant les indications
de I'exploration tomodensitométrique, chez les enfants on ne peut pas établir
exactement les criteres a cause du manque des données anamnestiques
(surtout chez les bébés) et d'autre part a cause des absences du contexte
clinique correspondant au cas.

Dans la plupart des cas, I'exploration tomodensitométrique chez les
enfants ne nécessite pas I'emploi des sédatifs pour réduire 1'état tensioné.

Les enfants sous 4 mois seront examinés aprés s'étre endormis
naturellement, et aprés Ialimentation.

Chez les enfants entre 4 mois et 4 ans, on administrera individuellement
des sédatifs selon le cas.

En cas d'agitation pour éviter les artefacts de mouvement. on peut
admunistrer individuellement des tranquillisants selon le cas, dans une dose de
maximum dix miligrammes/kg corps.
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: Notre étude comprend la période du | janvier 1992 - jusquau 31
decembre' 19?5,_ periode  dans laquelle o a examiné d'urgence
(tomodensitometrique simple et 3 contraste) 291 patients ages de 0-16 a_n%

279 cas des 291 ont ét¢ des examinati a
: . Inations de crane a affecti
traumatiques (37%), non-traumatigues (49%) et infectieuses (14%) eetions

On a observer une incidence plus au :
gmentee chez les ga
30%) que ches les filles, et 1'4ge le plus affecté est entre 1 an .

et 8 ans.
traumatiques non-traumatiques infecticuses
£arcons 61(59,2%) 81(59,1%) 23(58,9%)
filles 42(40,8%) 56(40.9%) 16(41,1%)

Les autres doupe cas ont été 2 fractures cervicales et dix traumatismes
de I'abdomen, a une incidence augmentée chez les gargons (8 sur 12 cas).

Traumatiques 103 cas (35,4%)

Urgences craniennes Non - traumatiques 137 cas (47,1%)
Infectieuses 39 cas (13,4%)

Urgences cervicales =2 Cas (0,7%)

Urgences abdominales - 10 Cas (3,4%)

A cause du nombre augmente des examinations craniennes on a décidé
de dresser un projet de travail pour diminuer la durée et a augmenter la
certitude, la senstbilité et ]a précision de I'examination.

On a décidé, selon notre expérience de ces années, de procéder comme
il suit:

-qu'on examine tomodensitométrique les enfants sous 2 ans
indifféeremment du contexte clinique d'évolution;

-qu’on examine tomodensitométrique obligatoirement les enfants
dépassant 14ge de 2 ans a score Glasgow plus petit ou égal & 14, présentant
unc amnésie rétrograde, la perie de la connaissance, des céphalées et des
fractures craniennes compressives; ’

-qu’on examine tomodensiométrique les enfants dépassant l’ﬁge de 2
ans a score Glasgow 15 sans amnésie rétrograde, en présence de tout signe de
Iésion intracranienne.

En conclusion, on considére que I'exploration tomodensiometrique dans
les urgences pédiatriques en général et dans celles craniennes pamcuher'ement,
doit étre initiée avant d'obtenir des données cliniques certes, pour qu en cas
des lesions cérébrales significatives, celle-ci puissent étre depistées a temps, en
vue de 'institution d 'une conduite thérapeutique adcquate.
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A, RADIOLOGICA $I
MONITORIZAREA CLINICA, RA ,
COMPUTER-TOMOGRAFICA iN OSTEOMIELITELE
ACUTE HEMATOGENE

V.Gliga, M. Buruian * L.Axente, F.Patraulea, Z.Opris

Disciplina de chirurgie pediatricd
*Clinica de Radiologie-]magisticﬁ_ si Medicind Nucleard
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Autorii compara informatiile obfinute prin radiggraﬁi conventionale cu
datele examinarilor C.T. in diagnosticul, tratamentul si evolutia O.A.H.

Pe o serie de 10 cazuri succesive se incearcd o evaluare a avantajelor
introducerii examinarii C.T. de rutin in diagnosticul pozitiv si diferential,
precoce al bolii.

ASPECTE CLINICE, BIOCHIMICE $1 ETIOLOGICE N
FORMELE GRAVE DE DESHIDRATARE ALE SUGARULUI

Antonia Popescu; Nicoleta Oargd, Stela Costea, N Marei

Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicind $1 Farmacie Cluj-Napoca

In aceasta lucrare, autorii si-au propus analiza formelor grave de
deshidratare la sugarii internati in Clinica de Pediatrie nr. 3 Cluj-Napoca, pe o
duratd de un an (1 oct. 1994-1 oct. 1995). Lotul de studiu a cuprins 27
sugari, adicd 0,92% din totalul de interndri §i 35,5% din totalul de sugari
intemati cu BDA (principala cauzd de deshidratare). S-a folosit ca
metodologie de lucru, anamneza, examenul clinic si metode utilizate in
laboratorul clinic pentru dozarea electrolitilor , a parametrilor ASTRUP, a
unor factori de hemostazi si examiniri bacteriologice. In urma studiului
efectuat s-a constatat prepodenrenta formelor grave de deshidratare la grupa
de varstd 0-6 luni (74%) si un procent mult mai mic (26%) la grupa de varsta
6-12 luni. Calea preponderenta de deshidratare a fost prin vérsituri §i diaree
sau varsdturi si poliurie (81,48%) si un procent mult mai mic prin refuzul
alimentatiei si hipertermie (18,52%). S-a constatat prevalenta formei
h1_poosrpolare, urmata de forma mixtd de deshidratare, avand ca si cauze
etiologice principale boala diareic acutd si sindromul pierderii de sare. Dintre
exp}oré?le biochimice deosebit de utile s-au dovedit electrolitii sangvini (CI’,
Na . K', Ca™) si parametrii acidobazici atat pentru incadrarea formei de
deshidratare cat si pentru tratament. Desi BDA a reprezentat principala cauza
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de deshidratare (55,55%) o pondere etiologici importanta (45,55%) a fost
reprezentatd de deficitul de 21-hidroxilaza, bronhopneumonit,: h; ervita-
minozd D, tubulopatiile, stenoza hipertrofici de pilor. in cc;nclfzie in
prezenta fqrmelor. grave de deshidratare la sugar se vor avea in vedere si, alti
factori etiologici In afara BDA, atitudinea terapeuticd vizind atz‘it
reechilibrarea hidroelectrolitica si acidobazica, cat si tratamentul etiologic.

HEMOFILIA - URGENTA CU IMPLICATI
INTERDISCIPLINARE

Doina Drasoveanu*, P.Kolumbdan** M.Buruian***  Gabriela Bucur

*Clinica de Pediatrie nr.2
**Centrpl‘de Recoltare 5i Conservare a Sangelui Téargu-Mures
***Clinica de Radiologie-Imagistica si Medicina Nucleard

Autorii prezintd cazul unui bolnav in varsts de 9 ani, aflat in evidenta
Centrului de Transfuzii Targu-Mures cu hemofilie A, care solicitd consult
medical pentru un scurt episod de epistaxis si convulsii,

Examenul clinic minutios efectuat de pediatru si neurolog ridica
suspiciunea unei hemoragii - cerebrale intraparenchimatoase, diagnostic
confirmat de examenul computer tomografic cranian de-urgenta.

Astfel, prin colaborarea mai multor specialitii medicale (pediatrie,
neurologie, radiologie, hematologie) a putut fi pusun diagnostic cu prognostic
vital la un pacient cu semne clinice  fruste care puteau trece usor neobservate.
Tratamentul aplicat de urgenta a determinat evolutia favorabila a bolnavului.

DIAGNOSTICUL COMPUTER - TOMOGRAFIC AL
HIDROCEFALIEI LA COPII

1.Simu*, M.Buruian**

*Disciplina de morfopatologie
** Clinica de Radiologie - Imagistica si Medicind Nucleard
Universitatea de Medicini si Farmacie Targu-Mures

Studiul nostru cuprinde perioada decembrie 1991 - decembrie 1995,
timp in care am examinat un numar de 148 de pacienti a caror varstd a fost

cuprinsi intre 0 §i 16 ani.
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efectuate au fost atit simple cét si cu substanta de contragt
evidentierea urmatoarelor aspecte:

tiilor subarahnoidiene;

de activitate a hidrocefaliei.

Examinarile .
administratd intravenos §i au permis
-dilatarea ventriculilor §i a spa
-edem periventricular ca semn d

-atrofia girusurilor corticale. Iy i} 3 o
De asemenea, in cursul acestor examinari am incercat sd stabilim gj

incidenta diversilor factori etiologici c¢ au”produs hidrocefalia. Afstfd,
proceséle expansive intracraniene si malformatiile congem@!e s-au regésit cel
mai frecvent ca factori determinanti in etiologia hidrocefaliei la copii In timp
ce factori ca cei inflamatori, vasculari, degenerativi sau toxici au avut o
pondere mult mai mica. ] '

Se poate confirma astfel, inca o datd, cd examinarea computer-
tomografica are un rol decisiv in diagnosticul pe cale neinvaziva si cu iradiere
minim3 a acestei stiri patologice.

SINDROMUL DE DETRESA RESPIRATORIE DE TIP ADULT
iN PATOLOGIA PEDIATRICA

S Man, P.Florescu*, Mariana Muresan, Raluca Bodea, Anca Varodi,
M/ Nanulescu

Clinica de Pediatrie nr.3
*Disciplina-dc merfopatologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Cluj-Napoca

Autorii analizeazi 16 copii cu varstdi mai mare de o lund, la care
examenul histopatologic a evidentiat edem pulmonar acut §i membrane hialine
- aspect incadrabil in sindromul de detresd respiratorie de tip adult. Raportat
la totalul deceselor pe o perioada de 20 ani, aceati patologie a reprezentat 3,4%.

La toate cazurile erau prezente §i alte leziuni pulmonare; focare de
conde_nsz}re (10 cazuri); pneumocistoza (4 cazuri); hemoragii alveolare (4
cazgn); infarcte pulmonare (2 cazuri); granuloame cu celule gigante de corp
stréin (1 caz) atelectazie (1 caz); vasculopatie hipertensiva (1 caz).

y In formele cu evolutie mai prelungiti s-a evidentiat tendinta de
incorporare a membranelor hialine in sept. ; ,

Dintre conditiile favorizante dezvoltarii acestor leziuni autorii au

constatat: oxigenoterapie de durata (12 cazuri); infectie pulmonari (15 cazuri

dintre )care 4 cu pneumocistozd); CID (5 cazuri); septicemie (3 cazuri); soc (4
cazuri).
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La tofi bolpavii luati in stuc'iiu, in zlele premergatoare decesului, a fost
pr?zenté m;uﬂglenga respiratone  severd cu cianozi neinfluentati de
oxigenoterapie. In functie de studiul evolutiv '

OXIE o e , examenul radiologic a evidentiat
inifial, opacitali difuze sau nodulare, apoi opacifierea difuzi a ambilor cﬁrﬁpi
pulmonari.

INSUFICIENTA CARDIACA LA COPIL APRECIATA CU
AJUTORUL UNOR PARAMETRI ECOCARDIOGRAFICI

Angela Butnariu*, S.Dudea**, Anca Butnariu¥*, M.V Nanulescu*

*Clinica de Pediatrie nr.3
o ** Clinica de Radiologie
Universitatea de Medicin §i Farmacie Cluj-Napoca

Insuficienta cardiacd, apreciati prin excelentd clinic, creste ca
exactitate  diagnostici prin - aprecierea  ecocardiografici a functiei
hemodinamice a inimii. Determindrile ecocardiografice initiale, la 48 copii cu
insuficientd cardiacd de origine extramalformativé, au evidentiat o crestere
semnificativi a diametrului atriului stdng (p<0,01), inalt semnificativa a
diametrului telediastolic al ventriculului stang (p<0,001) fractie de scurtare a
ventriculului stang (indice fiabil de contractilitate, independent de suprafata
corporala si frecventa cardiacd) semmnificativ diminuatd (p<0,05) si fractie de
ejectie a ventriculului sting de asemenea semnificativ diminuatd (p=0,001).
Dupd disparifia semnelor clinice de insuficientd cardiacd congestiva s-a
constatat o revenire la normal a fortei contractile i a fractiei de ejectie a
ventriculului sting la aproximativ 2/3 dintre cazuri, in timp ce 1/3 dintre
pacienti au pistrat fractia de scurtare si fractia de ejectie diminuate. Pacientii
ce au pastrat o fractie de scurtare §i de ejectie diminuate dupd amendarea
simptomatologiei clinice, au facut parte dintr-un grup cu fractie de scurtare
initial foarte scazutd (sub 15%), fapt ce ar fi un indiciu ecocardiografic de
evolutie mai indelungatd sau de prognostic nefavorabil. Examinarea
ecocardiograficd a parametrilor de functie ventriculara .sténgﬁ-la' copiii cu
insuficientd cardiacd permite un diagnostic de acuratefe §i aprecien evolutive
si prognostice imposibil de realizat prin examenul clinic.
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- ICA SI TRATAMENTUL p,
UAREA CLINICO-BIOLOG
EI}II?(I;JENTK AL SINDROMULUI HEMORAGIPAR LA COIPIL

Despina Baghiu, | Muntean

Clinica de Pediatrie nr._l .
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Diagnosticul de sindrom hemoragic este presupus in d(iué clrcumstange
principale: prima realizatd de aspectul Acopllqlm care s_:anggrem .(C?re
constituie urgenta majord) si a doua, rezulta_nd din descopenre_a Incidentaly ,
unei anomalii biologice ale testelor screening ale hen_mostazen,a efgctuate cu
prilejul unei explorari intreprinse pentru o patologie sau inaintea upej
interventil chirurgicale. _ s .

in fata unui bolpav care singereazi ne orientcaz diagnosticul, up
minim de teste screening: 1. timpul de singerare; 2. nun}él:ul de trpmbocite; 3
timpul de protrombind; 4. timpul partial de trgmboplasﬂna; 5 ﬂbrmpgenul.

Autoni subliniazd importanta coreldrii acestor teste cu simptomele
clinice specifice fiecdrel coagulopatii, de asemenea si oporiunitates
tratamentului selectiv de substitutie.

L’AVENIR DES ENFANTS QUI ONT SOUFFERT DES AGRESSIONS
DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL DANS LA PERIODE PERL-
NATALE ET DANS LA PREMIERE ANNEE DE VIE

V.Foisoreanu*, M .Flori teanu**, A.Popescu ***
§ ) § P

*Clinique Neuropshychiatrique Infantile Targu-Mures
**Clinique de Pédiatrie II
*** Clinique de Pédiatrie I
Université de Médecine et de Pharmacie de Téargu-Mures

Les auteurs ont analysé un groupe de 121 enfants, agés de zéro 4 cing
années, qui ont dans leur anamnése une agression du systéme nerveux central
(S.N.C.), survenu soit dans la période périnatale, soit dans la premiére année de vie.

Les enfants ont eté groupés en fonction de leur tableau neuropsychique,
du facteur causal et du moment de I'intervention professionnelle (Thérapie
compléxe récupératoire multidisciplinaire: médication, stimulation sensitivo-

sensorielle, electrothérapie, kinésithe’rapie Vinstruction des méres pour devenir
des "co-thérapeutes”,
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Les résultats obtenus sont anal
séquelles et des tableaux cliniques,
moment de l'intervention thérapeutique

I'importance des 5 facteurs: | - dépistage et prévention primaire précoce des
sequelles  du SNC; par introduction de Ia thérapie, inclusivement dans les
tableaux _mono- ou oligo-symptomatiques); 2 - la grande capacité de
réadapta}:mn fonctiomelle du S.N.C. chez les bébés et avant |age de trois
années, inclusivement dans les formes sévéres; 3 - la nécessité d'une longue
durée de la thérapie, en raison de la lenteur avec laquelle les zones indemnes
du S.N.C. font I'acquisition de la fonction deficitaire; 4 - L'importance de la
collaboration de la mére, en conditions de courtes périodes d’hospitalisation et
subjacentes, 1'importance de son instruction dans I'hopital; 5 - L'importance
de la collaboration entre les pédiatres et les neuro-psychiatres d'enfants pour
le bénéfice de I'enfant, de sa famille et de la société.

ysés' et correlés avec la gravité des
les investigations, les symtdomes, le
¢t sa dureé. Les auteurs insistent sur

TRATAMENTUL CONVULSIILOR FEBRILE

Simona Gocan, MNanulescu

Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina §i Farmacie Cluj-Napoca

Studiul a cuprins 51 cazuri care au fost subimpartite in 3 loturi, in
functie de tratamentul profilactic al cenvulsiilor febrile instituit. Lotul A (23
cazuri) la care s-a administrat Diazepam intermitent solutie intrarectal
0,3mg/kg/dozi, 4 doze la 12 ore interval, lotul B (9 cazuri) tratat cu
Fenobarbital cronic 5 mg/kg/z si, respectiv, lotul C (19 cazuri) la care s-a
administrat Fenobarbital intermitent sau care nu au primit tratament.

Principalul criteriu de urmdrire a eficienfei tratamentului profilactic al
convulsiilor febrile, 1-a constituit rata recurenfelor. Rezultatele obfinute au
demonstrat o reducere a ratei recurentelor convulsiilor febrile de la 47,3% la
21,3% in grupul tratat intermitent cu Diazepam solufie intrarectal, respectiv
22,7% la lotul tratat cronic cu Fenobarbital. Complianta la tratamentul
intermitent cu Diazepam a fost superioara celei la tratamentul cu Fenobarbital
cronic, Tratamentul cu Fenobarbital cronic are numeroase efecte secundare.

Profilaxia cu Diazepam solutic administrat intrarectal constituie

tratamentul de clectie al convulsiilor febrile.
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COLICA RENALA IN CAZUISTICA CLINICH DE PEDIATRIE
NR. ] TARGU-MURES

Eva Kiss, ] Muntean, Doina Ivagcu

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Durerea este des intdlnitd in patologia aparatului urinar si prip
caracteristicile sale, poate orienta rafionamentul medica} si explordrile spre
confirmarea supozifiei clinice. Durerea acuta renala - collqa renala - este unyl
din cele mai frecvente simptome care determind pe pacient sd se adreseze
urgent unui medic. . -

In lucrarea de fati ne-am propus evaluarea statistica a colicii renale din
cazuistica Clinicii de Pediatrie nr. I Targu-Mures in perioada anilor 1990-
1995. Lotul studiat a fost reprezentat prin infectii urinare inalte, malformatii
si calculozd ale aparatului renourinar, glomerulonefrite, boli ale organelor
genitale feminine (metroanexite, alte infectii genitale, hematocolpos) si in
doud cazuri nu s-a putut preciza etiologia colicii renale.

Prin informatiile obfinute autorii au formulat o serie de concluzi
privind topografia i caracterul colicii-renale, bolile de baza care debuteazi
prin durere colicativa renald si problemele de diagnostic diferential.

TRATAMENTUL CRIZEI SEVERE DE ASTM BRONSIC iN
SERVICIUL DE AMBULANTA PEDIATRIE

Csilla Todea

Clinica de Pediatrie nr.]
Universitatea de Medicini si Farmacie Térgu-Mures

La nivelul serviciului nespecializat de pediatrie sunt ingrijite marea
majoritate a cazurilor de crizi severa de ab. Din punct de vedere practic,
masurile de tratament aplicabile la acest nivel, sunt pentru medicul pediatru
celg mai importante. In orice moment insa, trebuie avuti in vedere
posibilitatea esecului terapiei conventionale §i necesitatea continudrii
tratamentului in unitatea de terapie intensiva.

Ppnfipalele aspecte terapeutice, pe care le-am urmirit sunt prezentate
schematic in cele ce urmeazi:
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- 2 nebulizari cu Salbutamol 0,5% ™ 4
0,03 ml/kg (doza min. 0,3ml; dozi max, (l)lgri(l)) r:dlj'llnﬁaltnéinzfarln!lnsg:’ zt:‘;rl 'di 0"0-1 -
-corticoterapie parenterald: Hidrocortizog hemosuccinat 5 lZlOﬂ(()glci
nevoie repetat !a 4 ore sau Solu-Medro] 2 mg/kg, la nevoie repetat | “ég g? a
-la nevoie asocierea _de bronhodilatator tip xantinic: Mi%ﬁlin 251 mgrli’g in
gdl?(:/ﬂ;?l;w min. cu ser fizologie, daca bolnavul nu 2 primit in ultimele 8 ore
-oxigenoterapie: 3 I/min masci faciali:
_stabil'irea unel cai sigure de PEV pentru administrarea medicatiei [V
si eventual hidratare; v :
-antibioterapie: facultativi in funcie de situatia clinici;
-monjtorizaxe: alura ventriculara, ritm res;;irator, tensiune arteriald
oximetrie transcutand, statusul ausculatoric pulmonar. ’

ANEMIA GRAVA, URGENTA HEMATOLOGICA iN
PATOLOGIA COPILULUY

Hajnal-Klara Kinda, Despina Baghiu

Clinica de Pediatrie nr. |
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Autoril considerd anemia gravd, ca urgentd hematologica cénd viata
bolnavului se plaseazd intr-o stare clinico-biologicd ameninfatoare de viata
imediatd sau in decurs de ore.

Modul de instalare a anemiei brusc sau latent ne poate da indicii
orientative privind etiologia.

Diagnosticul hematologic necesitd investigafii screening care se
completeazi pe parcurs cu diverse teste selective pentru precizarea etiologiei.

Testele screening: valoarca hemoglobinei, a hematocritului, a
numiarului de leucocite, examenul frotiului singelui periferic sunt urmate de
teste complementare: numdrul eritrocitelor, reticulocitelor, trombocitelor si
examenul méaduvei osoase. -

In perioada 1985-1995 au fost internafi in Clinica de Pediatrie or.1 un
numar de 25 copii cu anemie gravi de etiologie variatd.

Tratamentul de urgentd substitutiv cu sdnge izogrup 1zc3Rh.a prezentat
numeroase inconveniente, comparativ cu administrarea de mas3 eritrocitara.
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DES CONSIDERATIONS SUR LES MANIFESTATIONS
HEMORRAGIQUE DANS LA SEPTICEMIE DE L'ENFANT

Ana Popescu

Clinique de Pédiatrie 1
Univeristé de Médecine et de Pharmacie de Targu-Mureg

Les manifestations hémorragiques, expression des troubles de
coagulation dans une septicémie chez l'enfant, sont d’habitude pour e
praticien un indicateur de gravite.

Elles peuvent étre prevues dans n’importe quel état critique et tout au
plus dans une infection grave comme c'est la septicémie.

Partant de 1'observation que la présence des hémorragies accompagnant
une infection grave est toujours un signe d'alarme, F'auteur a proposé 1'étude
de cet aspect chez 50 enfants entrés dans la Clinique Pédiatrie I entre 199] -
1995 avec le diagnostic de septicémie.

On a suivi I'incidence, les formes de manifestation, la localisation et
I'évolution en temps de cette manifestation hémorragique parallélement avec
des déterminations biologiques. Dans ce cadre l'auteur a tiré un signal
d'alarme pour le médecin courant de prendre en charge n’importe quelle
manifestation hémorragique qui est apparue dans un contexte infectieux méme
si dans ce moment 1*état du malade n’est pas encore le plus grave,

CONSIDERATII CLINICE $I DE LABORATOR PRIVIND
VARSATURILE PERIODICE CU ACETONEMIE INTERNATE
IN CLINICILE DE PEDIATRIE NR. 2 S$I3 IN ULTIMII 3 ANI

S.Cortan, C.Rusnac

) Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicini si Farmacie Targu-Mures

Cu toate cd de la descrierea primului caz de varsituri periodice cu
acetonqmie (VPA) au trecut peste 110 ani (Gee, 1882), acest capitol de
patologie a tubului digestiv cu care medicii pediatri se intilnesc relativ
frecvgnt in practica lor, nu este nci suficient de cunoscut, de unde confuzii §i
greseli de diagnostic i tratament uneori regretabile. In dorinta de a reactualiza
acest gen de varsituri in scopul cunoasterii lor maj aprof{mdate, autoril au
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cercetat - pe baza foilor de observafie - cazurile de VPA internate in Clinicil
de Pedlgtne nr'.2 $i 3 In ultimii 3 ani, respectiv 71 copii cu vérsta cu rifll53
intre 4 5i 12 ani, raportul fete/biiefi fiind de 45/26. Tn ce priveste anot'me uls?
lunile anulux? cele -r.nai multe cazuri s-au inregistrat la sfarsitul iergji $i
inceputul primaverii (lunile februarie, martie si, mai ales, aprilie) [i
antecendentele acestor copii s-au gasit suferinte la nastere, convulsii febrile
alergii diverse, iar in familic: migrene, astm, obezitate, epilepsic. Factors
declansator1 ai crizelor de VPA au fost: stresul e;noﬁoﬂal 'oboseam
schimbareq de ‘mediu, raul de transport, greselile alimentare ’Si infectjjjé
faringo-amigdaliene. Examenul neuropsihic a aritat ci este vorba de copii
labili emotional, nervosi, sensibili, anxiosi, cu stigme neurovegetative (crize de
roseatd sau paloare, lipotimii, palpitatii cardiace, colaps ortostatic). Asa
precum s¢ consemneaza si in literatura de specialitate, varsaturile au disparut
pand la vérsta de 9-12 ani.

INTOXICATII ACUTE IN CAZUISTICA CLINICH DE
PEDIATRIE NR. 2

Julia Dunca, Z. Pap, Dorina Boghian

Clinica de Pediatrie nr.2
Universitatea de Medicing si Farmacie Targu-Mures

Am studiat un numar de 147 copii intre 0-16 ani, internati In Clinica
de Pediatrie nr. 2 Tg.Mures intre anii 1989-1994 cu intoxicatii acute de
etiologie variatd, cuprinzind copii de sex masculin §i feminin atit din mediu
rural cdt gi urban. Cercetarea lor clinico-etiologicd a permis urmétoarele
constatari:

1. Frecventa intoxicatiilor acute internate la Clinica de Pediatrie nr. 2
din Tg.Mures Intre anii 1989-1994 a fost cel mai ridicat in 1989.

2. Grupa de varsti cea mai frecvent afectatd a fost de 7-16 ani 60 de
copii (40,8%) cu predominanta sexului feminin 40 de cazuri (66,7%) fapt ce
se explicd prin particularitifile de dezvoltare psithomotorie la aceastd
perioada a copilariei. :

3. Mediul urban a furnizat cel mai mare numdr de intoxicatii, 74 cazuri
(50,3%) fatd de mediul rural care este reprezentat de 73 de cazuri (49,7%).

4. In,toxica,tiile cu substante de uz casnic menajere au ocupat primul loc
in cazuistica studiata, respectiv 79 cazuri (53,7%) urmatd de medicamente la
68 cazuri (46,3%); cu predominantd neuroleptice 34 cazun (.23,1%4)‘, cu
pesticide la 22 copii (15%) si cu plante §i alcaloizii lor In 10 cazuri (6,8%).
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5. Cel mai mare numar de intoxicafii s-a produs din neglijenta
parintilor, adultilor in 103 cazuri (70,1%), Amamfestaté prin lipsa de
supraveghere, care genereazd autointoxicafli, intr-0 _proporp,e mal micj,
intoxicatiile au fost voluntare in scop de suicid, 44 cazurl (29,9"/?)_ ‘

6. Debutul a fost acut in toate cazurile cu fenomene digestive la 78
copii (53.1%), cu fenomene nervoase la 63 cazuri (4‘2,9%). ' .

7. Evolutia a fost rapid favorabild la 136 copii (92,5%) si complicati 8
cazuri (5,4%), sfarsitul letal intdlnindu-se la 3 copii (2,04%) fiind in functie
de natura toxicului, vérsta copilului §i mediul de provenientd toate
conditionate de precocitatea tratamentului.

8, Prognosticul - atdt cel qua ad vitam - 3 decedati cét si cel quo ad
sanatienem a fost relativ bun.

9. La obtinerea rezultatelor favorabile a contribuit diagnosticarea cu
instituirea precoce a terapiei de urgentd, aplicatd in majoritatea cazurilor in
primele 6-12 ore. 4

Profilaxia intoxicatiilor acute la copil are o deosebitd importants,
trebuind s& constituie 0 preocupare permanentd a tuturor cadrelor medico-
sanitare, bazdndu-se in primul rand pe educatia sanitard care trebuie si se
adreseze atdt adultilor cét i copiilor de toate grupele de varsta (in special
celor de varsta micé).

LA PONCTION DU SINUS LONGITUDINAL SUPERIEUR ET
LA VOIE INTRAOSSEUSE DANS DAS D’EXTREME
URGENCE EN PEDIATRIE

C.Popescu*, Ana Popescu**, Despina Baghiu**, | Muntean**

*Universitatea de Medicini si Farmacie Cluj-Napoca
**Clinica de Pediatrie nr. |
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

La ponction du sinus longitudinal supérieur chez le nourrisson est
reservée aux cas extrémes, imposant 1'injection rapide a débit élevé d'un
produit médicamenteux, ou d’une soluté de remplissage alors qu‘aucune autre
voie n’est accessible rapidement. i

La voie intraosseuse est aussi bien une voie vasculaire rapide réservée
dans les situations d'extréme urgence chez le nourrisson ou chez l'enfant,
quand le systéme vasculaire périférique est colabé.

Apres une expérience de plus de dix ans, les auteurs présentent leurs
conclusions sur la techinque des indications, des contraindications aussi bien
les résultats obtenus par ces méthodes.
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Les auteurs essaient de tirer la concly

< i - sion sur
décisionnel sur la technique et le type d‘abord véne un algorythme

ux chez le malade critique.

LES INTOXICATIONS AIGUES EXOGENES AVEC DES
AGENTS CORROSIFS CHEZ L'ENFANT

Marton P. Monica, Ana Popescu, Despina Baghiu, Liliana Bodea,
Dana Cdmpean

- Clinique de Pédiatrie [
Université de Médecine et de Pharmacie de Trgu-Mures

Les auteurs abordent le probléme des intoxications aigués avec des
agents corrosifs chez l'enfant, faisant une étude retrospective des cas de la
Clinique de Pédiatrie I Targu-Mures durant une période de dix ans.

L’importance des intoxications aigués des agents corrosifs chez 1'enfant
est grande, non pas par la {réquence quifest faible 2,22 % des entrées dans
I'hopital, et de 11,18 % des cas d’intoxications aigués exogénes mais par la
symptomatologie impressionnante de l'enirée du malade surtout par les
séquelles quelles produiront,

Une fois la lésion post caustique produite, n’'importe quelle méthode
n’ameliorera pas définitivement la souffrance du petit patient.
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MEDICINA INTERNA

CENTENARUL RADIOACTIVITATII NATURALE

C.Stanciu

Clinica de Radiologie-Imagistica si Medicind Nucleard
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

in anul 1896, Henri Becquerel descoperd radioactivitatea sdrurilor de
uraniu, iar Marie Curie (Mania Sklodowska) a cercetat si alte elemente s
compugi: toriul si pehblenda. A observat ca atit toriul cét §i pehblenda, in
stare purd erau mai radioactive decat uraniul. Astfel, prin mésurétori de finete
ea reuseste s4 demonstreze prezenta a doud elemente radioactive noi: poloniut,
nume dat de savanti dupa tara sa de bagtind si radiul.

Intr-o noti adresati Academiei de Stiinte din Paris, la 26 decembrie
1896, Marie Curie §i Pierre Curie, anuntd descoperirea celor doud elemente.
Au depus o muncd titanicd deoarece izolarea, dezagregarea urmata dupd
calcinare erau efectaute in conditii destul de primitive §i cu mare risc. Dupa
decesul prematur al lui Pierre Curie, Marie a continuat activitatea.

Inainte de deces cu un an, in 1905, in Aula de Ceremonii a Academiei
de Stiinte din Stockholm unde s-a decernat premiul Nobel, Pierre Curie a
rostit in cuvdntul sdu, printre altele: "Se poate presupune ci in maini
criminale radiul poate deveni primejdios, si aici ne putem intreba dacd
omenirea este avantajatd sd cunoasca secretele Naturii, dacd este destul de
maturd ca sa profite de ele si cunoscindu-le si nu-i fie diunitoare (...). Ele
sunt Tn aceeasi misurd un mijloc teribil de distrugere in minile marilor
ucigasi care imping popoarele in rizboi..." Cit de profetice au fost aceste
vorbe...

Marie Curie, aceastd femeie hamicd §i curajoasi ajungea acasi cu
mainile tumefiate pentru a-si mangdia cele doua fete, Iréne si Eve ulterior
operatd de cataractd §i in final sub influenta nefasti a radiatiilor s-a
imbolnavit de anemie pernicioasa aplastica.

' Despre Marie Curie, fetita sa Eve care a devenit ziaristi si scriitoare, a
scris 'O viafd inchinati stiintei, umanismului si pacii", carte biograficd
reeditatd de 350 de ori, necunoscindu-se ceva asemanitor in acest sens.
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NOI ETIOLOGII ALE SINDROMULUT PRURIGO

O.V.Butiu, Lia Simu

Clinica de Dermatovenerologi
— ogie
Universitatea de Medicina §i meacie%lré:gu-Mmes

In toate lucrdrile de specialitate di i
exclusivist rolul mediatorului chimic histarrr]ﬂr:ircec‘xlxlxt daecfg;tsasr‘;:hmn?;i aprq?pe
Astff:l stau ‘1ucrunle in cazul: Prurigoului strofulus, a 'Prurigoufui Bg(s):izro;
celui descris de Herba si Hyde, in Prurigoul atopic si in cel limfadenic
Leziunilor papulo-veziculoase din aceste manifestiri li s-au dat in mod
consecvent interpretdn privind excesul de histamina printr-o capacitate redusi
histamino—pexicé a organismului uman.

m lucrarea mnoastrd aducem ca elemente noi etiopatogenice: acetil
colinei si cel al uroporfirinelor i coproporfirinelor. In cazurile urmérite de noi
ce prezentau reacfil intens pozitive la acelit colind am observat reactii de
prurigo pe tegumentele bratelor In cervico-artroze cu atingerea vertebrei’C7 si
a nervului cutaneus branchii medialis, si a n. cutaneus antebranchii medialis.

Aceleasi leziuni le-am observat pe gambe 1n atingerea vertebrei L, si L3
si a nervului femurocutaneu, si-a nervului cutaneus sursae medialis. Ca un
fapt de asemenea inedit am remarcat in urma administrarii de diclofenac
aparitia uroporfirinelor in cantitati-de 10-200 microgram/l (n=25-30) si a
coproporfirinelor 100 microgram/l' (n=130-150) insotite de asemenea de
eruplii de prurigo nesemnalate pand in prezent.

MODALITATI TERAPEUTICE UTILE IN LIMFOAMELE
MALIGNE NEHODGKINIENE REFRACTARE SAU CU
RECADERI PRECOCE

G.Oltean, Smaranda Demian, C.Dudea

Clinica Medicald nr.1
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Aproximativ 20-30% dintre limfoamele maligne nehodgkiniene
(LMNH) sunt rezistente la polichimioterapia citostatica utilizata sau recad
dupi o perioadi scurtd de remisiune. N

Autorii prezinti rezultatele obfinute, prin utilizarea unor scheme
modificate de polichimioterapie, la un numar de 21 de bolnavi (dintr-un lot de
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68 de cazuri de LMNH), pe o perioadd de 3 ani (1994:1996). Inciden;a
cazurilor refractare la tratament (7,35%) si a celor cu recadere precoce de
boali (23,52%) a fost de 30,88%. Cel mai ade:sea este vorba defpreLMNH cu
grad inalt sau mediu de malignitate aflate in stadii avapsate (_ie boald (III sau IV),

Au fost utilizate pentru tratament combinatii de tipul AHP (Cytarabin
+ Farmorubicin + Prednison) in 13 cazuri si de tipul CASC (Ciclofosfamidy
+ Cytarabin + Solu-decortin + Cisplatin) in 8 cazuri (4-6 cure lunare), iy
cazul utilizirii combinatiei AHP, la 10 din cei 13 bolnavi (76,92%) s-a
obtinut remisie completd (RC) (6 cazuri) sau remisie partiald (RP) (4 cazuri);
in cazul utilizirii schemei CASC la tofi cei 8 bolnavi s-a oblinut RC (6
cazuri) sau RP (2 cazuri). Fenomenele toxice (hematologice, gastrointestinale)
apar frecvent dupa ambele scheme, fiind insa bine tolerz}te.

Se concluzioneazd asupra eficienfei sporite, comparativ ¢y
polichimioterapia standard, a curelor AHP si CASC (ambele contindnd
citozin-arabinozida) in cazul LMNH refractare la tratament sau cu recideri
precoce. Utilitatea acestor scheme "de salvare” poate fi apreciati si mai corect
(cu valoare statisticd) prin aplicarea lor la loturi mai mari de cazuri.

TRATAMENTUL ANALGETIC CU OPIOIDE, LA BOLNAVI
NEOPLAZICI DIN JUDETUL MURES,
IN PERIOADA 1992-1995

Romanta Lupsa, R.Demian, Gh.Feszt*, E. Filat

Disciplina de oncologie
*Disciplina de farmacologie
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Ne-am propus si analizim consumul de opioide la bolnavii cu cancer,
avand n vedere rolul sporit al medicatiei antialgice in cadrul asigurarii unui
confort vital acestor bolnavi.

In perioada studiati se observa o crestere din an in an a consumului de
opioide raportat la numarul de decese prin cancer, de la 14,24% in 1992, la
23,74% in 1995. In fiecare an procentajul femeilor neoplazice tratate cu
opioide depédseste putin pe cel al barbatilor, desi numirul lor absolut, rimane
in urmd fatd de barbati. Ca numar absolut, cele mai multe cazuri necesitind
opioide au apartinut grupelor de varsti de peste 50 de ani, in concordanti cu
cresterea incidentei bolii, cu toate ci procentajul tratamentelor in raport cu
numarul deceselor a fost mai mare intre 31-50 de ani. Dintre localizirile
tumorale primare, frecventa relativa cea mai mare a administrérii opioidelor 0
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observam in caz de sarcoame, iar sub aspectul numarului absolut al il
tratatg, pe primele locuri se situeazz neoplasmul bronhopulm i
digestive, d(? co.l utepp $i urogenitale. Dintre preparatele folgsite orrI:(;’ C_el?
utilizarea mialginului iar sub aspectul posologiei adoptate in ultimiipd iom'ma
constatd preponderenta administririi Mialginului sau Morfinei la 6 o:) = ?6
4 ore, fata de g@ﬂstrarea de 3 ori/zi, mai frecvents in anii anteriori e
Se subliniaza cd schimbirile survenite in medicatia cu opioidé sunt in
concordanta cu recomandirile OMS. ,

EFECTUL ADMINISTRARI RIFAMPICINEI LA BOLNAVII
ASTMATICI CU INFECTI RESPIRATORI NESPECIFICE

Corina Ureche, Z.Brassai, Ligia Bancu*

Clinica Medicali nr.5
*Clinica Medicala nr. |
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Astmaticii prezintd frecvent infectii respiratorii intercurente care
Tntunecd prognosticul bolii' de baza. In general acesti bolnavi sunt tratafi
repetat si cu doze relativ mari de antibiotice dezvoltdnd nu rareori rezistentd la
acestca.

Scopul lucrarii noastre a fost s urmdrim rezultatele obtinute prin
utilizarea antibioticului de rezerva rifampicin la acestia.

Au fost selectionati 5 pacienti cu astm infectios internafi in clinica
noastra in 1995 in crizi astmatici declansatd verosimil de o infectie
respiratorie intercurenti nespecificd. Acestora le-am administrat rifampicind
p.o. 30 ms/kgc in 2 prize. Lotul martor a fost constituit din 5 pacienti
astmatici selectionati dupa aceleasi criterii la care am administrat doxicilina:
100 ms/zi 5 zile. La ambele grupe am urmdrit evolutia clinicd: stare generala,
febrs, tuse, wheezing, raluri §i cea paraclinica: hemograma, VSH, spirograma.

Clinic s-a constatat o ameliorare moderatd la 4 pacienfi si inrautafirea
stirii generale la unul din cei tratati cu rifampicind, ameliorare evidenta la cel
tratati cu doxicilind. Paraclinic VEMS-ul a scazut cu 2, respectiv 4% la 2
pacientii tratafi cu rifampicind, in rest fard modificdri mﬁ;urabnlg. .

Cu toate ci rifampicina acoperd un spectru bacteqan mai larg decat al
micobacteriilor TBC, rdmine un drog de rezerva prin rezultatele pufin
Incurajatoare obtinute in tratamentul infectiilor respiratori nespecifice la

bolnavii astmatici.




A TERULUI PYLOR;
IMPORTANTA ERADICARII HELICOBAC
iN TR}:TAMENTUL GASTRODUODENITEI $I AL
ULCERULUI DUODENAL

Simona Bdtagd, C.Dudea, llona Csidey, Ana Bratu, Ligia Bancu,
Imola Torok, Cristina Hajdu, D.Georgescu, G.Nistor

Clinica Medicala nr.1
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Conceptul modern al gastroenterologiei sustine in locu_l dictonului "ny
existi acid, nu existd ulcer" faptul ca nu existd ulcer fard Helicobacter pylor.
Acest fapt a fost demonstrat si confirmat de multe studii, inc_lusiv ale clinicii noastre,

Scopul lucrdrii este de a urmdri evolutia bolnawvilor cu ulcger duodenal
cronic in fazi acutd §i cu gastroduodenitd cu Helicobacter pylori pozitiv, |a
care se face tratamentul infectiel. .

S-a practicat endoscopie digestivd superioard §i biopsie in cadrul
Laboratorului de explordri functionale al Clinicii Medicale nr.].
Helicobacterul pylori (Hpy) s-a pus in evidenta prin examen histopatologic.

Au fost urmariti 20 de pacienti Hpy pozitivi la care s-a efectuat
eradicarea infectiei prin curd de 10 zile cu Metronidazol 3x500 mg asociat cu
Amoxicilind 3x500 mg si'In paralel antisecretorii, blocante de H,: ranitidina,
Axid. La gastroscopia de control efectuatd la 6 sdptaméni 17 (85%) din
pacienti erau Hpy negativ, ulcerul si gastroduodenita fiind vindecata, iar la 3
(15%) la care nu s-a reusit eradicarea infectiei acuzele §i examenul endoscopic
prezenta incd modificdri. Mentiondm un caz de ulcer dublu duodenal la care
s-a efectuat eradicarea Hpy asociatd cu Axid §i vindecat in 6 sdptdmani.

Eradicarea Hpy este deci esentiald in tratamentul ulcerului duodenal
sau al gastroduodenitei.

Recomandam asocierea la antisecretorii a combinatiei Metronidazol i
Amoxicilin fiind eficace, bine tolerata de bolnavi si accesibild sau preparatul
Helicocin in curs de aparitie i 1a noi.

SCHEME ALTERNATIVE DE TRATAMENT AL INFECTIEI
CU HELICOBACTER PYLORI iN ULCERUL DUODENAL

Ligia Bancu, Ana Bratu, Simona Bdtagd, llona Csidey, Imola Torok,
Corina Ureche*

plmica Medicald nr. |; *Clinica Medicali nr.5
Universitatea de Medicina 5i Farmacie Térgu-Mures

Nmerome studii relevd asocierea extrem de frecventi (95-100%) a
ulcerului duodenal (UD), cu infectia cu Helicobacter pylori (Hp).
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Scopul studiului nostru este i
: analiza com v — 3
scheme terapeutice care urmaresc eradicarea infecﬁepi)ir:lgval abeﬁCICF}gBl a doud
Au fost mClU$l n studiu 38 de ¥ pla OlnaVll cu UD.

| . pacienti (8 femei, 30 barbati), va
medie 38,2 ani, cu UD confirmat endoscopic §i infectia cuarf?l:‘t%o‘\::?tﬂg

histopatologic si prin testul rapid calitati Y
un tratament de eradicare al Hs du;;‘ﬁ::'ucr‘:n :S; Acesti pacienti au urmat
- lotul A-20 de paciengi, tratafi cu Metroni
Amoxicilind 3x750 mg 10 zile si subcitrat de bismu
mg, 28 de zile.
-lotul B-18 pacienfi, au urmat t izatidi i
ng, 30 1o i Do-Nel 2040 mg. 30 Zikl;atament cu nizatidina (Axid) 2x150
Fiecdrui pacient intrat in studiu, i s-a efe ini
endoscopic i testele pentru Hp la doud luni dup3 inc}fet?e?'iau;atg?:;ﬂxl;l e
Ulcerul duodenal s-a vindecat la toti pacientii. Testele pentru Hy au
fost negative la 17 din pacientii lotului A si 16 din cei din lotul B P
Ambele scheme terapeutice vindecd infectia cu Hp 'in proportii
comparabile statistic. Tratamentul B, are avantaj'ul unei mult mai bune
tolerante, efecte adverse reduse, in pofida unui cost mai ridicat.

dazol 3x500 mg 14 zile,
t coloidal (De-Nol) 2x240

STUDIUL MODIFICARILOR UNOR PARAMETRI
HEMODINAMICI CEREBRALI IN DIFERITE TIPURI DE
BOLI HEMATOLOGICE PRIN DOPPLER TRANSCRANIAL

[ Macavei, G.Oltean*

Disciplina de fiziopatologie
*Clinica Medicala nr.1
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Utilizind metodologia Doppler transcraniald am efectuat inregistrari
ale unor parametri hemodinamici cerebrali la 87 de pacienti, suferind de boli
hematologice cu varsta intre 19-68 ani, internafi in Clinica Medicald nr.1.

Din punctul de vedere al diagnosticului bolnavii studiati au fost
impirtiti in doua grupe: a) anemii-megaloblastice (nr.=10), feriprive (nr.=19)
si autoimune (nr.=7); b) leucemii-granulocitare cronice (nr.=17), limfocitare
cronice (nr.=10) si mielom multiplu (nr.=15). :

Au fost studiati urmatorii parametri hemodinamici: viteza sistopcé (VS),
viteza medie (VM), indicele pulsatil (IP) separat pentru ﬁecz}re emisferd. 'La
nivelul arterelor cerebrale medii au fost efectuate doud mésuréton ale parametrilor
hemodinamici la un interval de o siptdmana fiecarui pacient.
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Concluziile care se desprind din acest studiu sunt urmdtoarele:

1. Se constati o crestere a vitezei de flux sangvin cerebral (69,4%) din
cazurile de anemii (25 din 36 bolnavi), indeosebi in fqrmele: cu valori ale
hemoglobinei sub 8 g %. De asemenea existd o corelatie inversd intre volumu]
hematocritului si vitezele de flux sangvin. .

2. in leucemiile care au evoluat cu cifrd leucocitard de SOQOO/mm3 35
din 36 de cazuri (97,2%), se inregistreaza o scadere a_parame}nlor vitezelor
de flux. Aceeasi modificare este prezentd in toate cazurile de mielom multiply
cu hiperproteinemie. A .

3" Sub control TCD s-a observat ci la pacientii cu hemodinamici
cerebrali afectata initial, la care s-a aplicat 0 terapie adresatd sindromului de
hiperviscozitate a aparut o imbunitatire semnificativdi a parametrilor
hemodinamici corespunzitoare unei evoluii favorabile a simptomatologiei clinice,

4. Modificarile parametrilor hemodinamici ar putea constitui un
criteriu de selectie pentru bolnavii cu afectiuni hematologice predispusi la boli
ischemice cerebrale.

STUDIUL POTENTIALELOR EVOCATE VIZUALE §I
AUDITIVE LA BOLNAVII CU NEVRITA OPTICA
RETROBULBARA

Rodica-loana Pascu, Q.Corfariu, 1.Pascu, T.Becus

Clinica de Neurologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Autorii au studiat potentialele evocate vizuale (PEV) si auditive (PEA)
la 30 bolnavi cu nevriti optici retrobulbardi (NOR). in raport cu
simptomatologia clinicd neurologica (vestibulard, piramidala, cerebelard etc.)
s-au putut stabili doud loturi: a) lotul I cu diagnosticul de scleroza multipld
sigurd (SMs) cu 12 bolnavi, din care 6 barbati si 6 femei, Intre 20 si 48 ani;
b) lotul II cu diagnosticul de sclerozda multipld posibild (SMps), cu 18
pacienti, din care 14 femei §i 4 bérbati, intre 18 §i 38 ani. PEV au fost
modificate la tofi cei 30 bolnavi cu NOR (cresterea latentei undei P100 cu
peste 10 ms). PEA au fost anormale la tofi pacientii cu SMs si la 10 pacienti
(55,6%) din cei cu SMps. Tindnd seama de modificarile remarcate la PEA,
cele 10 cazuri au putut fi trecute in categoria de sclerozd multipld probabild
(SMpr), celelalte 8 cazuri fiind considerate in continuare SMps. S-a putut
constata cd la PEV cresterea latentei undei P100 a fost cu mult mai sensibild
decat morfologia aceleiasi unde. De mare valoare in interpretareca PEA a fost
76



cresterea latentelor intervalelor I-IV sj 1oV 3 1 .

undelor I\{ si V fiind de mai micy simp\ol,rt:;ttiu.ni:e bgllgglv?icareaNaSpeaelof
SMps) fara glFe semne neurologice, efectuarea PFEA permite dCu. OR (deci
leziuni subclinice in trunchiul cerebral si astfe] s —p-()-atre g d?plstareg unor
SMpr. Determinarile periodice ale PEV i PEA faciliteazi umaﬁilaozg:ﬁtiei

si diseminarii leziunilor demielinizate in sistemul nervos central, ct si
evaluarea eficacitifii tratamentului. » Hal B

STUDIU ASUPRA CRITERIILOR ECOGRAFICE ALE
ATIPIILOR DE CAP DE PANCREAS

G.Fodor, Julia Horber

o Clinica Medicala nr.2
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

In lucrare se studiazi criteriile ultrasonografice ale atipiei de cap de
pancreas, respectiv semnele generate de compresia antero- si retrogradi ale
procesului expansiv.

Se pun in evidentd: compresiunea coledociand, dilatarea ciilor biliare
intrahepatice, dilatarea  canalului -~ Wirsung, = dilatarea  colecistului,
compresiunea pe vena cava inferioara.

Studiul s-a efectuat pe un lot de 5000 bolnavi, examinati in
Laboratorul de ecografie abdominali a Clinicii Medicale nr.2 Tg.Mures, in
perioada iunie 1993-octombrie 1995.

S-au depistat 21 de cazuri de atipie de cap de pancreas, un procentaj de
0,42% (barbati 45,45%, femei 45,55%) varsta medie de: 54,55 ani la femei,
73,9 ani la barbati.

In toate cazurile de atipie de cap de pancreas s-a inregistrat cresterea
diametrului ciii biliare principale, celelalte criterii ultrasonografice figurand
in proportii diferite. .

in condi(ii normale, raportul VP/CBP: 112, cu variatii postprandiale ale
CBP, in condilii normale sub 7 mm. In situatiile de compresie anterograda,
precum si in alte situafii prezentate in tabelul aliturat diametrul creste.
Raportul VP/CBP=8,95/9,57=0,916. ) ¢ ot

Diagnosticul de atipie de cap de pancreas seAfomllulea-Zviaﬂ pe criterlt
clinice §i paraclinice. Confirmarea chirurgicald a fost inregistratd in 7 (5apte)
cazuri (34,75%).

In concluzie se atrage aten,tia asupra imp e
diametru ale CBP, raportat la diametrul VP, celelalte critent ultrasonografice
inclusiv vizualizarea formatiunii atipice cefalice fiind inconstante.

ortantei urmdririi variaiilor de
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EFECTUL ACIDULUI TIOCTIC IN TRATAMENTUL
DIFERITELOR TIPURI DE NEUROPATIE DIABETICA

Monika Szabd, Piroska Kelemen, Imola Godri, L.Ferencz

Clinica Medicald nr.2‘
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Tratamentul neuropatiei diabetice cu acid tioctic (acidul alfa liponic)
este acceptat de cativa ani i eficacitatea lui dovedita prin studii controlate,
Efectul depinde de forma neuropatiei diabetice, de durata acestuia, de doza
administrati, de asocierea medicamentoasd. Acest studiu a urmarit efectul
acidului tioctic in doza indicatd de literatura medicald in diferitele forme ale
neuropatiei diabetice.

Am inclus 1n studiu 22 de bolnavi diabetici (NIDDM si IDDM),
internati 1n Clinica de Boli Cronice, cu vérsta si sex diferite, toti prezentand
neuropatie diabetici. Poli- si mononeuropatia, respectiv neuropatia autonoms
viscerald au fost evaluate printr-o scara de durere, gradul reflexului patelar i
Achilian, adaptabilitatea ritmului cardiac, timpul de evacuare gastrica,
prezenta modificérilor de troficitate. Studiul a fost dublu orb randomizat,
folosind un grup de control de 15 bolnavi cu neuropatie diabeticd tratati cu
placebo. Lotul initial a beneficiat de acid tioctic in dozd de 200-400 mg timp
de 4 sdptdmani, dupi care s-a efectuat o reevaluare.

Rezultatele obtinute au fost prezentate in mai multe tabele in functie de
parametrii sus-enumerati. S-a putut observa o ameliorare netd fata de grupul
placebo, mai ales cei cu mononeuropatie, sau polineuropatie instalati recent
au prezentat raspuns favorabil.

Studiul demonstreazd ci si tratamentul peroral, fird o inductie
parenterald (recomandatd de literatura mondiald) chiar in doze scizute poate
fi benefic, mai ales dacé este inceput cat mai precoce dupa aparitia acuzelor
sau semnelor obiective clinice.

STADIUL CLINIC, FACTOR DE PROGNOSTIC IN
CANCERUL DE OVAR

Carmen Rddulescu
Clinica de Obstetrici-Ginecologie nr.2
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Au fost urmdrite ratele de supravietuire la bolnavele cu cancer ovarian
internate in intervalul 1989-1992 la Clinica de Ginecologie nr.2 Tg.Mures.
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Pacientele au beneficiat de un tratame i
suboptima,i), urmat de polichimioterapie conrll;in?t)éerator ({adjcal, i :

i Cisplatinul in stadille II, W g e s ol
si Cisp , dile 11, HI §i IV dupa clasificarea FIGO 1988. in
intervalul mat sus'am}n'txt au fost internate 49 de bolnave, au fost urma t {
se cunosc supraviefuini la 46 paciente; la 31 dintre acjestea chimioztm ¥
pOSlOper"zlt9l"le a inclus Cisplatinul. La o bolnava explorarea preo erztrap'la
diagnostgcix intraoperatorie §i examenul histopatologic au confirmat Pt)umo(;?:;
- metastatica Krukenbe_:.rg. Au fost 3 paciente cu tumori borderline

Repartizarea’ pe stadii clinice a restul de 45 boldave internate a f st
urmitoarea: in stadiul I: 9, stadiul II: 1, stadiul I 31, 1 stadiul TV 4 I;)'
totalul de 45 paciente, supraviefuiesc peste 3 ani dé urmarire cliﬁicﬁ ll;
(37,77%). Ratele de supravietuire peste 3 ani in functie de stadiul clinic au
fost urmtoarele: in stadiul 0: 2 bolnave, in stadiul I 9, in stadiul II: 1, in
stadiul III: 5, in stadiul IV: 0. Durata medie de supravietuire a boh{ave,:lor
decedate inainte de 3 ani a fost pentru stadiul I de 15 luni (limite intre 2-38
luni), din care pentru stadiul III B media a fost de 25 luni (limite ntre 13 si 38
luni), iar pentru stadiul III C media a fost de 13 luni (limite intre 2-32 luni).
Pentru stadiul IV durata medie de supravietuire a fost de 6 luni cu limite intre
o lund si 12 luni. Rezultatele noastre confirmd datele din literatura de
specialitate, faptul ¢@ principalul factor de prognostic este stadiul clinic la
inceperea tratamentului. Scaderea mortalitafii prin cancerul ovarian se va
putea realiza numai prin profilaxie. (histerectomie totald + anexectomie
bilaterald) si depistare precoce.

optimal,

PENTOSANPOLYSULFAT SP 54 IN PROFILAXIA
ACCIDENTELOR TROMBOEMBOLICE

Otilia Moldovan, Ariana Roiban, Anna Csizér, Maria Scholz*

Clinica ATI
Universitatea de Medicina i Farmacie Targu-Mureg
*Firma bene Gmbh Minchen

Necesitatea profilaxiei accidentelor tromboembolice la paciengig‘ cu risc
crescut este in majoritatea cazurilor de importantd vitala. Heparinele cu
greutate moleculard mare §i micd sunt folosite pe scard largd si in p.rezept dar
anumite studii farmacodinamice de datd mai recentd au dus la sintetizarea
unor substante de origine vegetala cu calitii superioare heparinelor.

Scopul lucrarii este de a prezenta produsul cunoscut sub denumirea de
PENTOSANPOLYSULFAT SP 54 fabricat de firma bene Grrvxbh‘ Miinchen,
neomologat inc la noi in tard, care ne-a fost pus Ia dispozitie prin bunzvointa firmet
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Autorii prezinta preparatul, analizz"mdg-i proprietdfile chimice g
farmacologice in comparaie cu cele ale heparmeloy cu greutat? molecular
mare si micd propundndu-i ca 0 alternativi mai eficientd in profilaxig
accidentelor tromboembolice. )

Din lucrare se desprind urmtoarele concluzil:

- PPS SP 54 este un analog al heparinei avand greutate moleculars
mica - obtinut din substante de bazi vegetale - chimic structurat uniform fata
de heparina structuratd heterogen;

- PPS SP 54, spre deosebire de heparinele cu greutatea moleculari
mare §i mic3, actioneaza independent de antitrombina III, selectiv, prin efect
de franare a factorului Xa, in cascada endogend a coagularii;

- PPS SP 54 poate fi asociat in anumite situafii cu tratamentul
dicumarinic;

- PPS SP 54 in profilaxia accidentelor tromboembolice reduce riscul de
aparitie a complicatiilor hemoragice;

- Prezentarea comerciald (injectabild, perorald) a produsului permite
continuarea profilaxiei tromboembolice injectabile cu cea perorald.

MEDICINA NATURISTA IN TARGU-MURES

C.Dorgo, Klara Brdnzaniuc, G.Chiriac, Doina Lepdddtescu,
M.Domokos, Gh.Gal

Policlinica Sportiva Targu-Mures

Autorii, pe parcursul a doi ani, in cadrul Serviciului Experimental de
Medicind Naturistdi din policlinica noastrd au tratat prin metode
neconventionale un numar de aproximativ 1000 de pacienti.

Rezultate certe s-au obtinut in urmétoarele afectiuni:

- gastroenteropatii, HTA st.I., spondiloze cervicale cu ICVB, DNV
(prin fitoterapie - dr. Branzaniuc Klara);

- discopatii lombare cu lombosciaticd, pareza faciald, sindroame
postraumatice (prin acupunctura - dr. G.Chiriac);

- lambliaz3, vertigo, DNV (prin homeopatie - dr. G.Chiriac);

- neurastenie, tulburdri de vedere §i auz, anemie (prin bioenergoterapie
- ing. M.Domokos, prof. Doina Lepadatescu);

- prostatitd, HTA st.I., tulburéari de ritm cardiac (prin presopunctur -
as. Gh. Gal).

Optiunile pacientilor au fost: bioenergie 52%, acupunctura, homeopatie
40%, fitoterapie 6%, presopunctura 2%.
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BOLI CONTAGIOASE SI IGIENA

INFECTIA CU VIRUSUL VARICELO-ZOSTE

RIAN (VZ) LA
COPUI BOLNAVI DE SIDA 5

Rodica Pascu, Brandusa Jilea, Carmen Chiriac, Rodica Urcan

~ Disciplina de boli infectioase
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Autorii au efectuat un studiu pe un lot de 45 copii cu infectie HIV
avansatd in varstd de 1-7 ani internati in Clinica de Boli Infectioase Tg.-
Mures, in perioada 1 ian.1991-1 martie 1996 care au dezvoltat concomitent
variceld sau zona zoster. Diagnosticul infectiei VZ s-a stabilit pe baza datelor
clinice: 39 (80%) copii au dezvoltat varicela, iar 9 (20%) zona zoster. Studiul
a vizat preponderent formele clinice de boala, evolutia, eficienta tratamentului
antiviral administrat in ' contextul uaui deficit imunologic important.
Rezultatele studiului au fost urmatoarele: 1. A fost afectatd de varicela si zona
zoster mai ales grupa de varsta 4-7 ani; 2. Varicela: a. 1a 34 (74,5%) bolnavi
a evoluat cu forme clinice de gravitate medie dar cu evolutie trenanti de peste
4 sdptimani; b. erupfia a avut un polimorfism mai redus; c. topografic
evolutia a fost similaré ca la subiectii imunocompetenti; d. evolutia cazurilor
a fost prelungitd de peste 4 sdptimani; e. 2 (5,5%) copii cu deficit major al
imunitifii celulare, au prezentat variceld hemoragica, de gravitate deosebita
(soc infectios si CID); f. tratamentul cu Zovirax a fost benefic si bine tolerat;
3. Zona zoster: a. a fost diagnosticatd In proportie ridicatd in 20%; b. la 5
(11,1%) copii a reprezentat criteriul clinic principal care a sugerat
diagnosticul infectiei cu HIV; c. topografic, eruptia la 7 (15,5%) bolnavi a
avut un caracter diseminat de aspect necrotic; d. evolutia clinica a fost
prelungita/recidivants; e. intensitatea durerii locale a fost redusd la tof
bolnavii; f. deprimarea imunitafii celulare a fost marcata, Ahmfocntele CD,
fiind sub 500 mm3; g. tratamentul cu Zovirax a fost eficient in toate cazurile,
4. Infectia cu VZ nu a constituit cauza directd de deces la bolnavii cu SIDA.
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CORELATULE TOXOPLASMOZEI CU INFERTILITATEA

B.Fazakas, 1.Oprea*, Enik6 Barabds Hajdi, R Wynohradnyk, Angela Fiilop,
Nerina Wynohradnyk
Disciplina de parazitologie
Universitatea de Medicina i Farmacie Targu-Muresg
*Clinica de Boli Infectioase ur.2 Targu-Mures

intre anii 1993-1995 prin metoda imunofluorescentel indirecte, cu lame
test, s-au examinat seruri provenite de la persoanele trimise cu suspiciunea
toxoplasmozei, din care in 87 cazuri s-au gasit valori pozitive (12 cazuri in
1993, 26 de cazuri in 1994 si 49 de cazuri in 1995).

Cazurile mentionate au fost femei la vérstd fertila, cu antecedente de
boala abortivd. O mici parte (4 cazuri) au prezentat nagteri de feti malformaji
(ocular si SNC).

Cazurile gisite pozitive au fost internate si s-a administrat tratamentul
timp de 21 de zle cu Tindurin, Biseptol, Sulfametina si vitamina Bg.

Comparénd datele dintre anii 1993-1995 cu datele de un deceniu, se
poate observa cregterea morbiditatii prin toxoplasmoza la aceastd grupd de
bolnavi.

Cunoscénd aceste date ar fi de dorit sd se inifieze examene serologice in
scop preventiv inaintea casatoriei, precum in primele dou luni de sarcina.

Metoda preventivd avand un pret de cost mult mai scizut decit
internarea §i tratarca bolii abortive, nemaivorbind de impactul social existent
al fetilor malformati.

OBSERVATH PRIVIND EFICACITATEA UNOR METODE DE
TRATAMENT IN VIROZELE HIPERPLAZICE CUTANATE

L Niisz!

. Clinica de Dermatovenerologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mureg

.Diagnosticul etiologic al virozelor cauzate de virusurile HPV nu
constituie o problema facild, avind In vedere ci manifestirile clinice aduc
argumente suficiente in vederea precizirii diagnosticului.

) In p_rivin;a tratamentului se fac eforturi sustinute pe plan mondial spre
imbunatdfirea i standardizarea metodelor. Aceste metode folosite
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actualmente sunt numeroase si varate, § )

c A . ¥ e revede " .
tratamentului in raport cu forma clinics, localizarepsex Statumdiv}duallzare_a
sau patologic general. » X, sul imunologic

S-a efectuat un studiu catamnestic privi i,
repartizarea cazurilor pe grupe de varsts, Ser;v;?dlogli:?em {:ﬂnelor clinice
180 de bolnavi cu variate manifestiri clinice de epidennox;irozeuﬁi numlar s
sa urmdrit eficacitatea modalitafilor de  tratamente aplimtepirl; a?ce
cauterizare, crioterapie, chimioterapie, tratamente asociate). S.a ﬁec sit
durata epitelizaril, aparifia recidivelor, reactiile adverse locale s e"nal:t
precum si frecventa unor complicafii. §! generale

CONSIDERATII CLINICE ASUPRA FEBREI DE ETIOLOGIE
NEPRECIZATA (FUO) IN PRACTICA CLINICH DE BOLI
INFECTIOASE TG.-MURES

Paula Bakos, Rodica Pascu, Carmen Chirige, Rodica Urcan * Domnica
Teteu, Iring0 Zaharia Kézdi, Brandusa Jilea
Clinica de Boli Infectioase nr.1

Universitatea de Medicing §i Farmacie Targu-Mures
*Spitalul Municipal Targu-Mures

Febra este o manifestare clinica frecventii, comuna multor imbolnaviri.
Medicul practician deseori se confrunta cu dilema febrei prelungite, de cauza
necunoscuta. Ea a devenit o entitate clinicd aparte, sub denumirea de febrd de
etiologie neprecizatd (fever of unknown origin - FUO), definitd in anul 1961
de catre Robert G. Petersdorfsi Paul B. Beeson. Dupi ei criteriile FUO sunt:
1. Dureazi mai mult de trei siptimani; 2. Ascensiunile febrile zlnice
depisesc 38,4CO; 3. Diagnosticul nu este clucidat dupd o siptimédnd de
investigatii in conditii de spitalizare. : '

Aceste criterii, in general, sunt valabile si azi, cu unele rectificari in
urma dezvoltarii posibilititilor de investigafie. gty

Printre multiplele cauze, cele majore, dominante sunt: infectiile,
tumorile maligne si bolile de colagen. > .

in lucrare am studiat cazurile FUO internate in Clinica de Boli
Infectioase nr.1 Tg.Mures in perioada ianuarie 1990-d§cembne 1994. La cei
36 de bolnavi se pistreaza ordinea clasicd: infectia (pleuro-pulmonard,
urinar, endocardita acuti etc.) a fost semnalatd in 63,9%, cel mai frecvegt la
barbafi tineri, in toate cazurile sub 65 de ani, urmatd de tumorile mahglne.
(19,5%): cancer renal, tumoare de cap de pancreas, tumoarca colopului
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descendent, mai frecvente la bérbatii vﬁrstnici., pe'ste 65 de ani (71,4%) i
bolile de colagen in 8,3%. In 8,3% cauza feb.rel a ramas nfzeluczdard.

Printre simptomele clinice foarte varate, cele' mal {rec_:ventej‘au fost
splenomegalia (63,6%) si hepatomegalia (45%), domnante In ;nfec,tu.'

VSH-ul accelerat s-a semnalat in aproape toate cazurile de infectii
100% la pacienfii cu neoplazii si 66,6% _la pacier}gii cu CO}agenozé.
Leucocitoza, consideratd simptom de acompamament al infectiilor, in studiul
nostru este prezentd doar In 22.2%, 1n cont;ast cu predom;nan;a
polimorfonuclearelor  in 61,2%. Pentru elumdarga filagnostlcului,
laparotomia exploratorie s-a impus doar la 2 bolngw (5.5%), lz% ambij
substratul febrei a fost infectia. Colaborarea interdisciplinard a fost utild, mai
ales la bolnavii cu tumori maligne si colagenoze.

MENINGITA BACTERIANA DE ETIOLOGIE RARA
DETERMINATA DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE LA
ADULT: CAZ CLINIC

Carmen Chiriac, Rodica Pascu, Delia Stoica, Anca Georgescu,
Brandusa Jilea

Clinica de Boli Infectioase ur. 1
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mureg

Autorii prezintd cazul unui bolnav de 60 de ani crescdtor de animale,
internat In Clinica de Boli Infectioase Tg-Mures in decembrie 1995, care a
dezvoltat o meningoencefalitd acutd cu Streptococcus agalactiae (S.A.). Din
studiul cazului au reiesit urmatoarele: a) tabloul clinic al meningoencefalitei a
fost sever cu evolutie trenantd; b) S.A a fost izolat in culturi din LCR si
hemoculturi intrunind caracterele bacteriologice comune ale streptococilor
grupa B; ¢) antibiograma culturilor de S.A a indicat o sensibilitate maxima la
Penicilina G, care a fost utilizatd in tratament in doze inalte (16 MU/z) pe 0
pericadd de 14 zle; d) surditatea bilaterala definitivi a constituit principala
sechela postinfectioasd; €) cazul prezentat relevd ci S.A. poate constitui
etiologia unor infectii umane sistemice urmate de sechele importante.
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Monica Danila*, Cristina Golea**, Monica Sabgy** Ramona Ureche*
G | 1 re
Cristina Pédndzan, C. Huciu i
*Disciplina de igiens

o **Disciplina de epidemiologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Muresg

Riscul ca infectia cu virusul hepatitei 3 5
autoperpetuat (cronic) este cu atit mai marei::u cit i:}ecii\a{?riznaig ardee;:urg]a
o varstd mai micd, fiind maxim tn cazul infectiei perinatale, oc la

Intrucat rata infectiei Pennatale_gst.e dependenta de gradul de prevalenta
al Ag Bs si al AgHBe maternal, autorii si-au propus s3 stabileasc prevalenia
infectiei cu VHB la gravide. S-a efectuat un studiu seroepidemiologic
transversal care a inclus 150 gravide testate pentru prezenta AgHBs, anti-
HBc, AgHBe si anti-HBe, determinirile fiind efectuate cu t;:hnica
MONOLISA-Sanofi Diagnostics Pasteur.

Un numar de 32 gravide (21,3%) au avut evidene de infectie anterioara
sau Tn curs (anti-HBc"), 8 gravide (5,3%) au fost considerate f)umitoare de
AgHBs. Dintre acestea, 25% au fost etichetate purtatoare asimptomatice reale
(anti-HBe"), 12% avénd infectie cronica in fazi de imunotoleranti (AgHBe").

Riscul de inducere a infecfie VHB persistentd a fost mai mare la
gravidele sub 20 de ani (OR=1,93) si la cele din mediul urban (p=0,0017,
X2), iar rata de incidentd a infecliei prin transmitere perinatald a fost
apreciata la 3,2%.

ExistAnd un grad relativ mare de afectare a gravidelor din arealul
nostru prin infectie B persistentd si implicit un risc crescut de contaminare a
copiilor, se justificd introducerea vaccinarii antihepatiti B pentru toti nou-
ndscufii. Impactul vaccindrii antihepatitd B fiind pe termen lung, nu ar fi lipsit
de importan(a suplimentarea vaccindrii cu 0 strategie aditionala-temporard de
urmirire seroepidemiologici a gravidelor si a cuplurilor mame infectate-copil.

INFECTIA TUBULUI DIGESTIV CU CANDIDA ALBICANS
(CA) LA coprI BOLNAVI DE SIDA

Anca Georgescu, Delia Stoica, 1.Csdki, D.Georgescu*, Rodica Pascu
Clinica de Boli Infectioase nr.1
*Disciplina de boli interne
Universitatea de Medicina §i Farmacie Térgu-Mures
e un lot de 50 de copii de vﬁrsté Tptr:c
in Tg-Mures in pericada 1
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ian. 1994 - | martic 1996, care prezentau .in_feC,tiq HIV avansatﬁ‘la care s-3
asociat candidoza orofaringeand gastricd si intestinala precum §1 un deficjt
important. "l
pondergli:;ioticu] candidozei s-a bazat pe date clinice §i a fosf Sonﬂ”_“at
prin examen micologic (frotiuri native pentru observarea ﬂ!amenta_m, frotiug
colorate, inclusiv coloratii speciale pentru chJa.mydos‘poun si cu!tgn pe mediy|
Sabouraud). Fungigrama a indicat sensibilitatea maxima a tulpinilor de CA I3
Nystatin. : .
Rezultatele studiului atestd urmatoarele: a) candidoza orofa:nngeani si
intestinala constituie cele mai frecvente infectii oportuniste Ia cgpiil bolnavi de
SIDA; b) antifungicele administrate nu au prgzentat o eficientd .maxima,
candidoza avand un caracter persistent sau recidivant la 35 (70%) din cazuri:
c) a reiesit ci deficitul imunologic constituie factorul .princi;?al care a
influentat evolufia trenantd §i rdspunsul slab la terapia antifungici 2
candidozei la copiii studiali.

UNELE RAPORTURI ETIOPATOGENICE tﬂTRE
GIARDIAZA ST ALERGIA CUTANATA

Lia Simu, O.V.Butiu

Clinica de Dermatovenerologie
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mureg

La un numar de 45 de cazuri ce prezentau concomitent alergodermii cat
si o infestare giardiazici am constatat urmatoarele manifestari clinice: 18
urticarii, 13 prurigo, 5 eczeme numulare, 3 neurodermite, 2 edeme
angioneurotice §i 4 prurituri localizate perianal gi perigenital. Bolnavii
respectivi aveau in 24 de cazuri leziuni localizate, restul de 21 fiind
diseminate, iar 26 recidivante. Manifestarile endogene erau reprezentate la 17
bolnavi de dizbacterii intestinale, la 12 de colecistopatii, iar la 8 cazuri de
hipoaciditati gastrice. Concomitent acestora am remarcat: 12 staze duodenale,
Il hiperaciditafi, 7 constipatii, 1 caz ulcer duodenal, 3 colici litiazice, 7
hepatite in antecedente, 2 apendicectomii, 2 cazuri cu antecedente de
oxiuraz, | caz cu ascaridoza. Deci un trecut digestiv important. Numai in 3
cazuri nu am intdlnit modificari morfofunctionale endogene.

Din totalul de 175 bolnavi cu alergie determinati de factori endogeni $i

exogeni abia la un numdr de 45 de cazuri am gisit ca factor etiopatogenic
lambliile, deci la un procent de 20%.
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STUDIEREA EFECTULUI SIGNAJ

MIGRARII FORMELOR VEGETAT v <10 HCE ASUPRA

ATIVE ALE G. LAMBLIA
Enik6 Barabds Hajdi, W.M. Spice* M.J.G Farthing*

Disciplina de parazitologi
Universitatea de Medicina s; - a
st Farmacie Targu-M
*Dept of Gastroenterology, St. Bortholomew’s Hosg; L(‘)lrl;gin UK

Autoru si-au propus si studieze iq expgrimentele de fatd efectul unor
substanaget Sltmple § gotl)npuse asupra migrarii trofozoitilore de G.lamblia
e x e . 3 ’ ;
g?gﬁsgfl ugn?:;z.x mal bund a localizarii acestora la nive| duodeno-jejunal in
‘ FPrmele vegetative ale~ G.lamblia, aparfinand tulpinei WB, cultivate
axenic in mediul de culturd TYI-8-33, s-au folosit in numar de 2x]08
celule/ml. Instalatia utilizatd pentru efectuarea experimentelor consta din doud
vase: unul extern si unul intern, ultimul fiind dotat la portiunea inferioara cu o
membrand poroasé de tip policarbonat, avand pori de diametrul de 8 um, care
permit trecerea activd a trofozoitilor de G.lamblia prin ei. Din suspensia
celulard, 100 pl s-au pipetat in vasul intern §i s-au expus actiunii
componentilor mediului de culturd TYI-S-33, si a altor substante orga.nicé sau
anorganice, dizolvate intr-un m! de sol. PBS, fiind masurate In vasele externe.
Cantitatea de substanti test folositd era de 1 mg/ml sol. PBS, sau, in cazul
componentilor mediului de culturd, cantitatea folositd pentru prepararea
acestuia. Solutia PBS s-a folosit si ca solutie control. Fiecare substanti
inclusiv controlul, s-a testat in trei exemplare, calculandu-se media aritmetica
a numarului de celule gasite 1n cele trei vase inferioare cu aceeasi substanta.
Rezultatele obfinute s-au raportat la valorile corespunzitoare ale solufiei
martor, $i s-au exprimat in Indicele de transmigrare (1.T.).
In studii preliminare s-a testat efectul schimbirii aciditatii mediului si a
duratei de incubatie asupra migrarii.

STRUCTURA ETIOLOGICA A HEPATITELOR VIRALE
ACUTE

Cristina Golea*, Monica Dénila**, Monica Sabdu**, Mihaela Boariu o
Silvia Surcelea
*Disciplina de igiend; **Disciplina de epidemiologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures
Aulorii si-au propus s aprecieze eventualele modificari survenite in

structura etiologici a hepatitelor virale acute pe parcursul a 14 ani, facénd

apel la testarea marcherilor virali prin tehnici tmunoenzimatice. o



Au fost testati marcherii virusurilor hepatitice A, B, D, §i C, Ia un lot
de 205 pacienti cu hepatitd acuta. Seropozitivitatea pentru marcherii hepatitic;
ai lotului in studiu a fost comparatd cu rezultatele obgqute la un lot .de 173
pacienfi, investigati anterior prin tehnici cu sensibilitate §i specificitate
aseminatoare celor folosite la lotul recent. '

Pe intervalul de timp studiat nu am remarcat modificari esentiale i
ponderea hepatitelor virale acute B, D si C. Am nc?ta't ip schimb o scadere
semnificativa (p=0,0271, X=4,88) a proportiei hepatitei virale A, desi aceasta
ramane tn continuare pe primul loc ca pondere in etiologia hepatitelor virale
acute. Se remarci si o deplasare a receptivitatii faa de infectia cu acest virus
spre varstele adulte, riscul relativ de aparitie a hepatitei A peste vérsta de 20
de ani fiind de 1,25.

fn concluzie, putem afirma ci endemia prin hepatite virale se mentine
in arealul nostru, necesitind in continuare o supraveghere epidemiologici
complexd si justificind introducerca imunizirii active antihepatitd B 1in
programul national de imunizari.

CIRCULATIA TULPINILOR DE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA IN UNITATI SANITARE

Felicia Toma, Lilla Lérinezi, M.Péter, 1. Laszlé

Disciplina de microbiologie
Universitatea de Medicina i Farmacie Térgu-Mures

In ultimii ani, patologia provocatd de bacilul piocianic s-a amplificat
considerabil, afectind gazde compromise provenind din randul celor
cateterizafi, imunosuprimati sau cu boli cronice, leziuni traumatice, arsuri.

In lucrarea de fatd am incercat si dim o imagine de ansamblu a
circulatiei bacilului piocianic in citeva unitdti curative din Tg-Mures, s&
analizim factorii epidemiologici obiectivi §i subiectivi cu rol determinant in
aparifia infectiilor cauzate de P.aeruginosa.

In pericada ianuarie-decembrie 1995, s-au recoltat si prelucrat
bact'en‘ologie 1385 de probe de la personalul medico-sanitar, probe de
sterilitate, aeromicroflora, de pe suprafete si inventar moale de la clinicile de
Chirurgie nr.2, Pediatrie nr. 2-3, Urologie, Oftalmologie.

_ Rezultate: Peste 9,6% din probele examinate (133 din 1385) au fost
pozitive pentru P.aeruginosa. Procentajul mare de purtitori tegumentari
(19?41%), nazofaringieni (12%) si intestinali (3,6%) printre bolnavi, cadre
sanitare medii i ingrijitoare scot in evidenta rolul important al mainii i al
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starii de portaj in diseminarea germenylyi i <o \

punct dp vedqre epidemiologic Sste dcplil:tlarl:a SE;[(z:‘illiulz?am e herna dj.'?

antiseptice 3l Ofla_ImOIOgice, Numinil mic de t ?lgqnan!c in solu;u

aeromicroflora de splti}l (6 probe pozitive din 80) Sus!'inualf)'lm ‘!w!atc din

cel mai important de diseminare a bacilulyj piocia;lic ins “;.lrma,!a » mo;iu!

tegumentul si suprafelele contaminate, btk Tl
Din cele 133 tulpini izolate,

antibiograma. 100 de tulpini au fost testate prin

CERCETAREA UNOR INDICATORI DE POLUARE A APE]
RAULUI MURES

Ramona Ureche, Monica Danild

. Disciplina de igiena
Universitatea de Medicina si Farmacie Térgu-Mures

Cercetarea se Inscrie in categoria investigatiilor asupra factorilor de
mediu - in spetd asupra raului Mures - cu trimiteri pragmatice la eficienta
statiei de epurare a apelor uzate provenind din orasul Tg-Mures.

Ca indicatori de poluare a apei raului Mureg care alimenteazi cu apa
potabilda orasul Tg-Mures, s-au determinat: substanfe organice, cantitatea
oxigenului dizolvat in apa §i consumul biochimic de oxigen. Determinarile
s-au efectuat in laboratorul Disciplinei de igiend, pe un interval de 5 ani, in
cele patru anotimpuri ale fiecirui an, din 6 puncte de recoltare. Metodele de
determinare utilizate au fost: oxidarea substantelor organice cu ajutorul
KMnOy si determinarea oxigenului cu metoda Winkler. CBOs s-a determinat
prin deficienta cantititii de oxigen la recoltare si dupa 5 zle.

Rezultatele determindrilor indici o degradare a apei rdului Mures din
punctul de vedere al substantelor organice si cantitdfii de oxigen, aproape i{l
toate punctele de recoltare si anotimpurile, incadrand apa raului Mures in apd
de categoria II conform STAS 4706/1981. . 5

In privinta eficientei statiei de tratare a apelor renduale_al.ﬂplaSta Ea
Cristesti (in aval de orasul Tg.-Mures), ea devine eficientd dupa intrarea in
functiune in anul 1990 a treptei de epurare biologica.
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SURSE DE POLUARE NEORGANIZATA A RAULUI MURES
PE SECTORUL TARGU-MURES - REGHIN

1.Domahidi

Disciplina de igiend
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Lucrarea studiazd sursele de poluare a raului pe sectorul Tg-Mures-
Reghin pe considerentul cd rdul Muresg este unica sursd de apd potabild care
poate satisface nevoile de apa a municipiului. _

S-a pomnit de la zigazul raului pe malul drept gl Muresului spre Reghin
si inapoi pe partea cealalta a réului, facdnd inventarierea sgrselor de poluare,
S-au recoltat probe de api atit din apa rdului cat si din afluenfi pentry
determinarea oxigenului dizolvat, a substantelor organice, a CBOs si a
duritatii apei. La locul recoltarii s-au determinat pH-ul, temperatura apei,
NO,", NOj5~, NH,*, de asemenea s-au executat diapozitive cu sursele maj
importante de poluare.

Analizind rezultatele se constatd: principala sursd de poluare a riului
este apa rezidualad provenita de la crescatoria de porci Gornesti, cu un continut
de 486,95 mg/dm3, de substante organice fagi de 9,48 mg/dm3 al apei raului,
oxigenul dizolvat practic lipseste din apa reziduala.

in mod normal afluentii raului nu reprezintd o sursd considerabili de
poluare dar in cazuri extreme pot deveni sursd de poluare.

Depozitele de gunoaie §i resturi de matenale de constructii de pe malul
rdului reprezintd o sursd potentiald de poluare, mai ales in timpul ploios,
totodata influenteaza negativ aspectul peisajului.

Carierele de piatrd asezate pe malul rdului reprezinti o sursi
importantd de poluare cu suspensii minerale ale apei.

Gradul de saturatie in oxigen al apei riului (val.med.) 88,09% este mai
mare fa|3 de cea a afluentilor 71,68%, continutul in substante organice este de
12,15 mg/dm® mai scizut fati de 47,67 mg/dm3, duritatea apei este de
asemenea mai scizutd, 5,16 grade germane fatd de 20,23 grade la afluenti.

SIMPTOME $I SINDROAME NEUROPSIHICE LA BOLNAVII
INTERNATI LA CLINICA DE BOLI PROFESIONALE
TARGU-MURES IN INTERVALUL 1970-1995

A.Dienes, L.Szdsz, Maria Pop

Clinica de Boli Profesionale
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mureg

. ﬁn int'oxjca.p'ile. cu plumb anorganic s-au observat encefalopatii cu semne de
psihoza, Tn intoxicatiile cu plumb organic semne de encefalopatie cu preponde-
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rentd de semne psihice, chiar psih i -

O ey plbuty depma.cr): (I;;azlglr?:sl;el\’flﬁrcxl organic a provocat
hexavalent a produs mai mult semne cu caracter de dlst?) - Cror'm'ﬂ
semne QB nevrozi cu anxietate. Dintre solventii organici acetonnzlxe oo loriee
de ]abi_lltaﬁe emotivd, semne cu caracter de di%tonie neurovegetatiza?pr'(l)‘v'o‘;a1 " oy
. folo;n si pentru ngrcomanie - a produs polinevrite si in special le. i ﬂﬁ Oretﬂenul.
olfactiv. Pe.rclorgtllenul in expunere cronici a dus la starzxmmd " ngmﬂgl
neurovegetativd. In ca;ul diluantului, care contine mai multi solventi oream('jé?togtz
foarte greuA de pregzat acflunea specifici a componéntilor i)iclgrdifelr’xilt i

cloretanul in expozilie cronicd a dus la formarea unui ’paridnsonism d IT :
postencefahtlc. Oxidul de carbon n expunere cronicd a produs o aterosclzro;a').
precoce, cu toz}te semnele neurologice ale acestuia. Dintre noxele fizice praful
silicogen la cel expusi a dus la semne de nevroze cu caracter de amfeme

zgomotul de fond continuu a provocat la cei expugi semne de nevroza cu caracte;
de agrcfsivitate - conﬁrr_nz}tz‘l si cu teste psihologice. Radiagiile ionizante dupa o
singurd expufxcare masivd a provocat semne de nevroza, pe langa impotenta
sexuald totald, in cazul expunerii cronice au dominat simptomele unei nevroze
cu caracter de anxietate, distonie neurovegetativa marcata.

MODIFICAREA TIMPULUI DE LATENTA A SILICOZEI iN
MINA BALAN iN URMA MASURILOR MEDICALE 51
ORGANIZATORICO-TEHNICE

Yalia Magyarosi*, A.Dienes

*Policlinica Odorheiul Secuiesc
Clinica de Boli Profesionale
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

S-a wrmarit pe intervalul de 34 ani efectul prafului silicogen asupra
minerilor expusi. in acest interval s-a confirmat cu metode clinice, probe
functionale respiratorii si examen radiologic in total 958 cazuri de silicoza.
Conditiile de muncd au fost treptat ameliorate, inclusiv introducerea perforajulut
umed. La angajarea noilor mineri s-a introdus examenul clinic complex la
angajare, care a Cuprins examenul de specialitate de medicina munci, gfgc@mw
probelor functionale respiratorii, examen radiologic. Cei expust prafului silicogen
au fost controlati in mod sistematic. fn urma misurilor medicale si organizatorco-
tehnice incidenta globald de la cifra de 18,6%0 din anul 196(2 a sczut _la 0
incidenta globala de 8,92%o n anil noudzeci. Timpul de Jatentd a silicozel din
1960 de la 10,26 4,24 ani in anii noudzeci s-a prelungit la 17,41 1_1,55 ani, fapt
care confirma eficienta mésurilor medicale la angajare, 2 controlului periodic §1 2
misurilor tehnico-organizatorice.
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OBSERVATII CLINICO-PARACLINICE LA MUNCITORII
EXPUSI LA CROM HEXAVALENT

Cristina Fediuc, Z.Abrdm, A Dienes

Disciplina de igiena
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Cromul are o utilizare larga in diverse ramuri industriale, deci relatiy
multi muncitori sunt expusi acestei noxe chimice. Astfel, la aceste locuri de
muﬁcﬁ creste incidenta modificérilor patologice cauzate de crom.

in cursul controalelor medicale periodice efectuate la muncitorii unor
unitati industriale, rezultatele examindrilor s-au trecut pe fisa investigatului,
Obse}vagiile clinico-paraclinice au fost efectuate §i sintetizate la urmétoarele
loturi de muncitori: I. 74 muncitori de la secfia de bicromati Bicapa S.A,
Tamdaveni, cu expunere pronuntatd la crom hexavalent; Il 82 persoane de Ia
sectia de tabacarie S.C. Manpel S..A. Tg.-Mureg, cu expunere moderatd la
crom hexavalent; III. 28 muncitori de la sectia de intrefinere S.C. Manpel
S.A.; IV. 120 muncitori de la sectia NPK S.C. Azomures S.A. Tg.-Mures.

Rezultatele aratd ¢i muncitorii de la locurile de muncd cu expunere la
crom hexavalent sunt diagnosticati intr-o proportie mai mica clinic sanatosi
(16,21% / bicromati, respectiv 29,26% / tabécarie) fatd de angajatii de la
celelalte doud locuri de muncé. Dintre imbolnavirile diagnosticate se gasesc si
boli profesionale cauzate de crom (perforatie de sept, eczema etc.). Ordinea
proportiilor pozitive ale examindrilor de laborator coincide cu ordinea
expunerii la crom hexavalent la diferite locuri de munca.

Pe baza compardrii datelor, se constatd urmdtoarca ordine dupi
greutatea locului de muncd, reflectatd in starea de sdnatate a angajatilor: 1.
sectia de bicromati; 2. sectia de tabacarie; 3-4. sectia de intretinere §i secia
NPK. Se poate spune cd expunerea la crom constituie un factor important al
aparifiei diferitelor imbolndviri la muncitorii expusi acestei noxe, motiv
pentru care trebuie si punem accent pe metodele de prevenire.

EFECTELE PRESINAPTICE SI POSTSINAPTICE ALE
CROMULUI HEXAVALENT
Z Abram
Disciplina de igiend
Universitatea de Medicina §i Farmacie Térgu-Mures
in studiul nostru vrem s subliniem actiunea toxica multipls a ionilor
de crom la nivelul presinaptic si postsinaptic la neurotransmisia colinergica.
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Studierp relzf,tia dintre diferitelg concentrafii de crom si eliberarea acetilcolinei
respectiv lrajptinmsyl _receptorilor muscarinici.  Urmarim totodats Ce(;‘el::lg:i
chelator al edetammei, si comparim efectele exerci Bk :
el xercitate de diferiti compusi de
Procedura experimentald se bazeazi pe prepararea fasiei de mugchi

jongitudinali - plex Auerbach din ileusul animalelor de ex

; . erianti i
conform metqdel descrise de Paton §i Zar. S-au efectuatpdoui’tip(l(lz:)ib?ile):

experiente: I Inregis.trarea contractiilor musculare dupa excitatie electric

dupé administrarea iodurii de acetilcolina; I1. Masurarea eliminarii d o 3Sa b
acetilcolind, masurdnd radioactivitatea fractiilor colectate in 3 mi . H]
metoda spectrometrica cu lichid de scintilatié. DU

R;zultatele aratd diminuarea contra'c;iei musculare de citre bicromatul
de potasiu in functie de concentratia utilizati, IC55=2,5+0,7 mM K,Cr,O
Se constatd cd prin administrarea de Na,EDTA la solufia de perzfuzize 76
concentratie dubld de crom hexavalent produce inhibitia 50% Urmir’ind
efectul cromului hexavalent asupra eliminrii de [3f1] aceti'lcolinﬁ din
preparat, constatim o inhibifie semnificativd la concentratia de 3 mM de
K,Cr,07 (FRS,/FRS=0,46+0,06). '

Concluziile experientelor efectuate arati multiplicitatea efectelor
cromului hexavalent asupra -neurotransmisiei. Prin studiul nostru am
demonstrat ¢ efectele presinaptice si postsinaptice ale cromului hexavalent
sunt aseminatoare cu cele ale unor metale cunoscute dupd neurotoxicitatea
lor, dar numai 1n concentratii mari se manifesta aceste efecte.

NIVELUL POLUARIIA FONICE SI A UNOR POLUANTI
ATMOSFERICI DIN TARGU-MURES IN CORELATIE CU
TRAFICUL AUTO

0. Farcas, Z.Abram*, A.Solea, Eugenia Popovici. Adniana Poenaru
Inspectoratul de Politie Sanitaré si Medicina Preventiva, Targu-Mures
*Disciplina de igiend
Universitatea de Medicin si Farmacie Targu-Mures

Prin studiul nostru urmarim corelafia dintre traficul rutier din
municipiul Targu-Mures si poluarea sonord, respectiv atmosferica.

Conform unei metodologii pregatite in prealabil s-au efectuat
masuratori de zgomot in 8 puncte din municipiul Targu-Mures. Paralel cu
determinarile de zgomot din iulie 1995, s-au efectuat $1 ;mahze tomgolggxce
din aerul atmosferic. S-u urmarit 8 poluanti: plumb, bioxid de sulf, blO'XId Qe
azot, amoniac, monoxid de carbon, benzen, benzine, pulberi in suspensie prin

determinari de probe de scurtd duraid - 30 minute. =



Dupa prelucrarea datelor se poate constata printr.e“a'ltele ca i{ltersec;ia
de la Posta Mare are traficul cel mai intens (2946 umtargl convengloqale de
vehicule). in acest loc sunt depdsiri frecvente ale va!om zgomot}_llul peste
limitele standard, valoarea medie fiind de 75,41 dB. Dintre poluanii analjzap'
urmitorii au depasit concentratiile maxime admi;e: Pb-0,047 mg/m3; C_O - 34
mg/m3; benzine - 39,5 mg/m3: pulberi in suspensie f_l,86 mg/m3 (valori medii)
De asemenea efectul sinergic de tip aditiv aratd depasiri in majoritatea punctelor,

in concluzie, existi o corelatie semnificativd 1ntre intensitatey
circulatiei auto si poluarea sonord, respectiv atmosferica. Pentru prevenirea gi
combaterea ei trebuie aplicate o serie de masuri tehnice §i urbanistice.

STUDIUL INCIDENTEI FUMATULUI ST AL FACTORILOR
CARE O INFLUENTEAZA PRINTRE ELEVII CLASELOR
V-XII DIN CATEVA SCOLI DIN JUDETUL MURES
IN ANUL SCOLAR 1994-1995

Evelyn Farkas, R.Liviu, C.Creangd

Disciplina de'sanétate publicd
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Muresg

Fumatul reprezintd un pericol real pentru sandtatea populatiei de toate
varstele, O.M.S.-ul sustine ci tutunul este un drog si il clasificd printre cele
10 man grupe de stupefiante.

Am considerat ca incidenta fumatului creste in scoli paralel cu varsta,
extinderea obiceiului de a fuma-fiind influentatd de o serie de factori
extrinseci §i intrinseci.

In vederea analizei obiceiului de a fuma in scoli au fost elaborate trei
tipuri de chestionare, adaptate la conditile de viafd si caracteristicile
populatiei tinere din Romania.

Chestionarele anonime au fost completate de elevi prin autoinregistrare,
dupa explicatii prealabile.

Esantionul analizat a cuprins 523 de elevi.

Frecventa fumdtorilor in gcoli s-a dovedit ca avdnd o tendind
crescdtoare in functie de varstd, fiind influentatdi de numerosi factori
extrinseci §i intrinsecl, printre care cel mai important este modelul persoanelor
din anturaj (tatd, profesor, mami), precum s§i conformismul grupului de
aceeasi grupa de vArsta.
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FACTORIU FAVORIZANTI iN DETERMINISMUL SUICIDAR

S.Bucurescy

World Vision Romania, Cly;

Programul de Asistenta Primara a Starii de Sanatate

Suicidul este un fenomen medico-social
pe plan mondial i reprezinti una din cele m
situdndu-se in functie de i pe locul
cardiovasculare $i oncologice,

Prezenta lucrare repreziatd o analizi a cazuisticii de suicid pe baza
unor parametq economuct, sociali, medicali, juridici etc., parametri care ar
putea constitui factori favorizanti ai actului suicidar.

Pentru analiza datelor obfinute am folosit schemele de evaluare a
riscului de sinucidere, elaborate de Philip Solomon care cuprinde 18 factori
impartiti in trei grupe si Slater & Roth care cuprinde 12 factori. Cazurile
fiecare in parte au fost inregistrate pe fisele de ancheti tip S2 care cuprindé
54 de coduri referitoare la sex, mediu de provenientd, deplasare teritoriald,
familie, profesie, religie, stare economici, stare de sanatate, consum de toxice
(alcool), motivatie si caractere de personalitate, Datele le-am analizat pe
calculator prin utilizarea unor metode statistice matematice i obtinerea unor
grafice absolute, relative §i de variatie.

Datele obtinute indica faptul ca afectiunile somatice au fost prezente in
aproape jumatate din cazuri, pe primul loc situdndu-se bolile cardiovasculare
(ateroscleroza, cardiopatia ischemicd, hipertensiunea arteriald, accidentul
vascular cerebral), urmate in ordine de bolilc digestive (ulcer gastric, ulcer
duodenal) si bolile de tip neoplazic; bolile de metabolism situandu-se pe
ultimul loc. Afectiunile neuropsihice au fost consemnate in peste jumatate din
cazuri, pe prim plan situAndu-se deprestile, urmate in ordine de etilism cronic,
schizofrenie gi diferite psihoze.

care are o tendinta ascendenta
al importante cauze de deces,
jase-zece dupd afectiunile
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STUDII EXPERIMENTALE SI DE
LABORATOR

EFECTELE DISTENSIEI ASUPRA POTENTIALELOR DE
MEMBRANA ALE MIOCARDULUI HIPERTROFIC LA
SOBOLAN

M.Sabdu, Gh.Barbat, Veronica Avrigeanu*®, D.Dobreanu, Adriana Habor
Disciplina de fiziologie
*Disciplina de chimie organicd
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Supraincircarea mecanicd a inimii induce o serie de modificdri printre
care §i modificdri ale potentialelor de membrand si cresterea automatismului
cardiac. Aceste modificiri au ‘0 importanid clinicd deosebitd, numeroase
afectiuni cardiace care se insofesc de hipertrofie miocardicd 1n urma
suprasolicitirilor de presiune sau volum  avand o susceptibilitate crescuta la
producerea unor aritmii, cu consecinte grave de cele mai multe ori.
Cunoagterea mai bine a unora dintre mecanismele care stau la baza acestor
tulburdri este scopul studiilor noastre. Mecanismul intim al transductiei
mecanice este legat de prezenta canalelor ionice mecanosensibile care ar putea
actiona ca traductori si pentru producerea hipertrofiei miocardice. Desi
experientele pe muschiul papilar nu pot fi extrapolate in intregime la inima in
situ, la care intervin §i numeroase efecte neuroumorale, ele constituie singura
modalitate de-a urmdri modificarile potentialelor de membrand ale
miocardului aflat in diferite conditii.

Am urmdrit efectele intinderii gradate de la Lo la Lmax a muschiului
papilar de sobolan cu hipertrofie ventriculard stngi indusd prin constrictia
aortei, comparativ cu animalele normale sau cele fals operate. S-au masurat:
amplitudinea potentialului de repaus (PR), a celui de actiune (PA), durata PA
la 25, 50, 75 §i 90% din amplitudinea PA ca si amplltudmea mecanogramei
izometrice §i durata cresterii tensiunii in condifii de stimulare electricd cu 0
caden{d de 12min.

Am putut constata ci Intinderea nu modifici semnificativ amplitudinea
PR 5i PA, dar reduce durata totald a PA concomitent cu cregterea fortei de
contractie la toate loturile studiate. Hipertrofia alungeste durata PA, efect
contracarat in parte de intinderea muschiului. in functie de momentul
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intinderii in cursul desfasurarii PA, activares Canalelor jonice ibi

poate genera un curent repolarizant spre exterior carev .tinde s Dinrae il
un curent depolarizant spre interior care poate prelungi PA ls;ur:'tem“ ?A PA
explicd susceptibilitatea variabild a miocardy| o iy

. ui la producerea un itmii

s $ 3 or aritmi
desi in c;?_zul"xle noastre nu am constatat o incidenta crescuts a aparifiei uno;
focare aritmice. ’

ETUDE DES CHROMOSOMES AUX RATS BLANCS
TRAITES AVEC EXTRAIT DE RUBIAE RADIX

G.Rogca, S.Rogca**, C.Csed6***, A Borda*, S.Rotar, E.Gliga*, C.Gliga*
R.Silvas*, V Mesaros, N.Budau
*Laboratoire d Histologie, U.M.F. Targu-Mures

**Laboratoire-d"Histologie, U.M.Sibiu
***Laboratoire de Pharmacognoise, UM F. Targu-Mures

Selon les résultats d'un expériment aigu, réalisé par le méme collectif,
les auteurs se sont propos¢ de tester cette fois-ci, dans un expériment
chronique, les effets de 1’extrait de Rubiae Radix sur les chomosomes des rats
blancs (provenus de la biobase U/ M.F. Tg.-Mures).

Les études cytogénétiques ont €té réalisées sur 40 rats jeunes, males et
femelles, qui ont €té partages en deux groupes:

- le groupe témoin "M"

- le groupe R-10

Le groupe R-10 a été traité pendant 100-117 jours, par la voie orale,
avec une solution contenant 10% de 1extrait alcoolique de Rubiae Ragiix DL-
50, préparée dans le laboratoire de pharmacognosie de phytothérapie de la
faculté de Pharmacie de Tg.-Mures.

Les études cariologiques ont été realisées de la moelle osseuse,
provenant des fémurs des animaux. La méthodologie utilisée a été celle décrite
par Ford-Woollam. On a observé la configuration des chromosomes
métaphasiques, leurs aberrations de nombre (aneuploi"dies) et de structure,
rencontrées sous la forme des lésions achromatiques, des fractures
achromatiques, des délétions et des fragments acentrnques. .

L'étude statistique comparative des résultats 'obtenus‘ dans .le.s fﬂ(xix
groupes (M et R-10) ont montré que |'extrait de Rub.xae Radix admuustrcm:
fagon chronique, induit des modifications chromosomiques er!]c'e. qui colrzécs?ons
leur nombre (hipoploidies) et de leur structure (deletions,

achromatiques, fractures chromatidiques). 97



Toutes ces deux formes ont des pourcentages ¢leves dans le groupe
traité (nombre=14,64%, structure=0,41%) par rapport au groupe  témojy
(nombre=8,31%, structure=0.31%). Les chrgmosqmes les plus importantg
sont ceux duvéteux, déspiralés et agglutinés qui se retrouvent dans yy
pourcentage de 42,45% dans le groupe traité par rapport au 3,58% dans g

groupe non-traite.

EXPLORAREA AUREI PALMARE iN UNELE AFECTIUNI
GENETIC DETERMINATE

Livia Chiorean, Tonela Blaj, D.lonescu

Disciplina de genetica
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mureg

Aura este cAmpul de energie care inconjoard orice forma de materie.
fnregistrarea graficd, video sau cuantificata a emisiei electroluminiscente,
indusd de un cdmp de inaltd tensiune, ce actioneazd asupra structurii
investigate, evidentiaza aura acelei structuri. La nivelul conturului sau in
proximitatea palmard, electroluminiscenta 'se ' constituie ca o radiatie
complexd din domenii spectrale foarte diferite (infrarosii, spectrul vizibil,
UV, gama si X), capabile a impresiona un suport fotosensibil.

Aura palmara obiectivatd prin metoda electronograficd, prin utilizarea
unui impuls monopolar unic (pozitiv sau negativ) de inalti tensiune (10-100
microsecunde), cu o amplitudine reglabild (10-40 kV), evidentiazi efectul
pelicular, deoarece strimerii se emit direct de pe tegument caracetrizind
calitdfile si functionalitatea structurii investigate.

Din punct de vedere acupunctural, aurele permit evidentierea unor
dezechilibre ale meridianelor energetice, furnizind elemente pentru orientarea
diagnostica si terapeutica.

In lucrare se analizeaza aurele palmare inregistrate electronografic in
limita unor parametri controlabili, a unor pacienti cu diferite boli genetic
determinate.
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CRITERII PRIVIND DIAGNOS

- TICU
PARACLINIC IN MONONUCLE(Z, L CLINIC §I

A INFECTIOASA (M.L)

Silvia Andpreicuy, Elen Creciyn*
Disciplina de biologie celulara §1 moleculara

Universitatea de Medicina si Farmacie Targy

‘s .. -M
* Spitalul Clinic Judetean Targu-Mure -

§

Datorila formelor adesea atipice si viscerale, M.I. riméne in continuare
o boala relativ greu de diagnosticat. Lucrarea prezintd criteriile clinice
morfologice, serologice si biochimice utilizate in scop diagnostic si
concluziile obtinute pe un numér de 142 bolnavi de varsta intre 1-15 ani

Rezultatele au evidentiat raportul baieti/fete = 1,6:1. Cazurile'tipice
s-au semnalat la grupa de varstd intre 7-15 ani, dubioase la copiii intre 4-6 si
suspecte la cei de vérsta Intre 1-3 ani.

Limfomonocitele atipice (75%) s-au semnalat la grupele intre 1-6 ani
iar anticorpii heterofili (90%) au aparut la copiii din grupa 11-15 ani, si doar
sub (40%) la cei din grupele 1-6 ani. Cazurile tipice au prezentat valori
ridicate ale 1gG si transaminazele ALAT si ASAT.

In concluzie, dificultdti in stabilirea diagnosticului de M.I s-au
foregistrat la grupecle mici datoritd caracterului bifazic al febrei, asociat
adesea cu angind tratatd cu antibiotice, situatie in care, prezenta exantemului

v a facilitat diagnosticul de M.I. Reactiile serologice negativ sunt posibile
datoritd virulentei diferite a virusului limfotrop sau a necorelarii debutului
bolii cu formarea anticorpilor.

Aldturi de parametrii- amintiti consideram important investigarea
relatiei intre grupele sangvine §i seropozitivitate precum si identificarea
complexelor imune aparute In ML

INTERACTIUNI IONICE IN MIOCARD. EFECTUL
PROTECTOR AL IONILOR DE POTASIU

J.Laszlo

Disciplina de fiziologie
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Cercetdrile au fost efectuate pe broaste de lac des-pina[;z:tt:iil(l::
experiente acute. S-au inregistrat potentialele monofazice de acfiunc it
(A-MFP) si a ventriculului (V-MFP). Potenfialele generate e
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captate de cérlige fine din otel inox, amplificate de preampliﬁcat_oare special
construite (TES-84 respectiv TES-85), adufella intrarea unui 9s§:llosc0p
digital (Gould, Anglia) si inregistrate pe hértie (ELR-46, Rpmama), S-a
constatat ca ionii de potasiu (KCI 0,03Ms 0,1 mi intrahepatic) blocheaz;
canalele de sodiu si calciu prin care protejeazd in mod efectiv miocardul de

suprastimulare.

EFECTUL MECANIC CARDIOVASCULAR AL OCITOCINE]
ST AL PROSTAGLANDINEI F2 ALFA

J.Laszlo jr., J.Ldszlé

Disciplina de fiziologie
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Cercetirile prezentate in aceastd lucrare au fost efectuate pe broaste
adulte de lac de ambele sexe. La animalele despinalizate In decubit dorsal 1i
s-a descoperit inima i ramificafiile aortei. Dupd un procedeu pus la punct de
laboratorul catedrei au, fost. inregistrale mecanocardiograma (MCG)
longitudinald §i laterala. Presiunile intraventriculard, respectiv aortica (Pv,
Pao). Aldturi de acesti parametri in mod constant s-a Inregistrat potentialul
monofazic de actiune ventricular (V. - PMFA). Atit ocitocina cat si
prostaglandina F2 alfa (Enzaprost, Chinion Ungaria) administrate in doze de
0,1 ml intrahepatic din continutul fiolelor diluate de 10 ori cauzeaza o crestere
de scurtd duratd a amplitudinilor MCG, PV resp. Pao. Aceste efecte trebuie
sa fie luate in considerare in cazurile de stimulare a contractilita{ii uterine in
parturitie pentru cd afecteazi functia cardiovasculard a mamei §i a fatului.

ARHITECTONICA FIBROCONJUNCTIVA SI
MICROVASCULARIZATIA JONCTIUNI PIELOCALICEALE
RENALE

O.Lakatos, 1.Daréczi, Maria Lakatos, Edit Gogoldk

' Disciplina de anatomie-embriologie
Universitatea de Medicini §i Farmacie Térgu-Mures

Autorii au studiat pe 25 de organe izolate de rinichi uman, de ambele
sexe. prin metode macro-, micro-mezoscopice §i de coroziune, arhitectonica
spafiald si modul de ancorare a fibrelor colagene din jonctiunea pielocaliceald.
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s-a ‘constatat ca, fibrele ¢o
surse diferite:

| - 0 parte din capsula‘ﬁbroasa a rinichiuluj care tapeteazy s
jar la nivelul cupelor caliceale, deyin mai laxe gi rin ?ZaSm;lsul renal,
. > wl s o A . - ascicu
insercazs, @3- ™ Jurul varfului papilelor renale oy g g e C IR S
externe a cupel caliceale, nivelul marginij

- .
junctive de la acegt mivel provin dip douz

pielocaliceale, se desprind de Pe vase si inconioars
e a s
junctiunea. y ub formg

Metodele de  microcoroziune efectuate, ay
microvascularizatia acestuj segment renal este, mai
urmatoarele surse:

-ramuri tergare' 31 secundare ale arterelor Segmentare, care se desprind
in apropierea jonctiunii; ’

-Tamuri ale arterelor interiobare, care irigd segmentul distal al papilei
renale,hformand plexuri vasculare pericaliceale,

_ In urma cercetérilor efectuate; autorij atrag atenfia, ca in apropierea

partii distale a medularei renale, exists un teritoriu paucivascular, care
reprezinta un segment vulnerabil proceselor patologice de la acest nivel.

demonstrat
complexa, avind

MODELAREA AVANSATA A VEZICULEI BILIARE iN
VIATA FETALA LA OM

Edit Gogoldk, Livia Gérzu, O.Lakatos

Catedra de anatomie-embriologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

S-au urmdrit dinamica si particularititile proceselor morfopatogenetice
ale ficatului fetale uman de 16-28 sipt. la 40 de avortoni neselectai, de
ambele sexe, provenifi de la Clinica de Obstetricd-Ginecologie Tg. Mures.

Se precizeazi etapele prin care se exteriorizeaza vezicula biliara situata
intraparenchimatos din cauza cresterii exuberante a ficatului. Din sapt. 16-20
S¢ atrofiazd sau se delamineazi parenchimul supraiacent i subiacent astfe!
Primordiul veziculei se vizualizeazi treptat (inifial colul organului, apoi
Jonctiunea hilars, respectiv zona fundica a organului). Tunicile §i glandele
mucoasei veziculare sunt diferentiate. Intracavitar se deceleaza prezenfa
secrefiel sero-mucinoase (sapt. 24).
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Patul veziculei biliare este inconjurat de 3-4 fisuri, scindjy
parenchimatoase, care de obicei lipsesc .in .via;a_ adulta, imp?f}ind lobii
primari in lobi secundari, apar prelungiri triunghiulare, apendiciforme, iy
urma fisurarii muitiple ale fosei. .

Fisurarile primare, secundare si tertiare in cursul qntogenezel organelor
sunt fenomene generalizate cu rol modelator esenfial dupd terminarey

histogenezei organelor.

CORELATIA DINTRE UNII PARAMETRI AI FUNCTIILOR
RESPIRATORII $1 SINTEZA DE IMUNOGLOBULINE
SECRETORI IN ARBORELE BRONSIC

1.Szabo, J.Laszl6, Katalin Csép, Agnes Szabo
Disciplina de fiziologie
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Printre mecanismele defensive fmpotriva agentilor infectiosi prezenti in
aerul care ajunge in organism prin ventilatia pulmonard, un rol deosebit joaca
proteinele plasmatice prezente in secretia bronsicd, ca imunglobulinele si
antiproteazele.

In prezenta lucrare am studiat unele aspecte cantitative ale originii
acestor proteine la opt bolnavi cu BPOC. S-au determinat Rt (rezistenta la
flux a cdilor respiratorii) si VGI (volumul gazos intratoracic) prin
pletizmografie corporald, iar din sputi am determinat prin imunodifuziune
radiald simpld, Mancini cantitatea de Alb, IgG, IgA, IgM, aAT, aGP, Tf, Hp,
aM prezente n secretia bronsica.

Concentratiile proteinelor secretate local le-am calculat din cantitatile
de proteine existente In sputa §i in aer, aplicind formula Deuschl-Johannson.
Calculand coeficientii de corelatie si ecuatiile de regresie intre valorile Rt i
cantitatile de proteine eliminate cu sputa, am constatat corelatii semnificative:
IgGir=0,912; aAT r=0,91; IgA : r=0,875:1gM : r = 0,851: Tf: r=0,682.

Corelatia existentd intre perioadele de ameliorare clinicd si functiile
pulmonare respiratorii pe de o parte §i secretia locald a unor proteine cu rol
defensiv pe de alta se poate explica cu oscilatiile reactivitatii organismului: a
sistemelor  endocrine  §i  neurovegetative care influenteazd  atat
brohomotricitatea cét si sinteza de imunoglobuline.
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LIPIDOGRAME TIPIZATE iN

TEHNICA PRECOLORARYy LIPOPROTEINELOR Cy
ALBASTRU VICTORIA B COMPARATIY CU TEHNICA
STANDARD CU ROSU SUDAN 75

GEL DE AGAROZA PRIN

Minodora Dobreanu, E Mody

Disciplina de laborator ¢lin;
e e inic
Universitatea de Medicina si Farmacie T4rgu

-Mureg

in diagnosticul dislipidemiilor, 1n ultimii anj s
elvectrof'or.etxca a lipoproteinelor (Lp) in analizele de ruting , datorita faptului
ca tehnicile sunt considerate a fi destul de greoaie si costisitoare. Tn general
dozarea colesterolului total, trigliceridelor, colesterolului-HDL .Si a§ ec{:|
serului la 4°C sunt suficiente pentru diagnosticul tipurilor de dislipidefnie I
IIa, I‘V,VV (dupd F redr ICkson)'sau'a paternului normal. fn hipercolesterolemia
asociatd cu thertnghceﬂQemne, diagnosticul diferential intre tipurile 1Ib si I
se poate pune doar cu ajutorul tehnicii electroforetice cuplatd (sau nu) cu
ultracentrifugarea Lp in gradient de densitate. Ideea prezentului studiu a
plecat de la observatia ca Albastrul Victoria B coloreazi lipidele polare in
albastru, iar pe acelea apolare in rogu. Utilizind o soluie alcoolicd 1% de
colorant, in tehnica electroforeticd cu precolorare, s-au obtinut fractiuni
electroforetice stoechiometrice cu compoztia lor in lipide,’ dar colorate
diferenfiat: o Lp in violet, pre § Lp in rou-carmin, iar § Lp in rogu-viginiu.
Scopul studiului a fost acela de a investiga proprietitiile Albastrului Victoria
B comparativ cu ale Rosului Sudan 7B in colorarea Lp separate prin
electroforezd, precum si posibilitafille diagnostice ale celor doi coloranti in
tipizarea dislipidemiilor dificil de evidentiat. Studiul a fost efectuat utilizind
un echipament pentru electroforezd CIBA-Corning si ca metode de control -
ultracentrifugarea in gradient de densitate efectuati cu un echipament
Beckman si dozirile individuale de lipide efectuate cu un autoanalizor Hitachi’
717. In cazul precolorarii cu Albastru Victoria B, s-a observat o mai bund
concordanta intre confinutul in lipide al claselor de Lp si colorabilitatea
benzilor electroforetice: prin neutralizarea partiala a sarcinilor electrice de
suprafat ale particulelor Lp de ciitre particulele de colorant, a rezultat o
scadere a vitezei de migrare a fractiunilor electroforetice, in aceleast C-Ondl,tl'l
de pH si forfa ionici cu tehnica standard, ceea ce a dus insa la 0 mai buna
separare a {ractiunilor; colorarea specifica a diferitelor tipuri de lipide este
salutara in diagnosticul diferential al dislipidemiilor dificil de evidentiat prin
tehnicile clasice.

-a renunfat la migrarea
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MODIFICARI CROMOZOMIALE $I CLINICE iN
SINDROMUL TURNER

lonela Blaj*, Gh.Vasilescu, Camelia Gliga, Imola Budan, J.Balazs, 1. Kun

*Disciplina de geneticd
Clinica de Endocrinologie
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Sunt date convingatoare cd unii factori fizici, chimici, biologici au
actiuni mutagene. fn ultimele decade acesti factori au ‘devenil mai frecventi,
reprezentand factori de risc In aparitia bolilor genetice.

Din datele clinice inregistrate pe pac1entu din spatiul geografic Mureg
rezultd o anumitd incidenfd concretizata In disgeneziile gonadice. Pomind de
la aceste observalii ne-am propus o evaluare asupra cazurilor de disgenezie
gonadala care au fost internate in Clinica de Endocrinologie din Tg-Mures, n
perioada 1985-1995. Dintre acestea am luat in studiu numai cazurile de
sindrom Tumer.

Au fost cercetati prin metode clince si paraclinice un numar de 16
paciente, cu varsta cuprinsd intre 135t 50 de ani, cu o medie de 23 de ani.
Pacientele au fost cercetate prin examinari in trei etape: dispensar medical,
cabinet policlinic de specialitate si internare in clinica de specialitate. Au fost
explorate din punct de vedere clinic,prin mijloace de laborator specifice si
nespecifice. Explorédrile s-au indreptat predominant spre determindrile
genetice (cariotip, test Barr).

Dintre cele 16 pacinete cu sindrom Tumer 12 (75% din cazuri) au avut
un cariotip 45,X0; 3 paciente au prezentat mosaicism cu 2 linii celulare
45, X0/46, XX i numai un caz a prezentat 3 linii celulare
45,X0/46,XX/47,XXX. Testul Barr a fost in corelatie cu_cariotipul: 0% la
cele cu 45,XO0 si 2-3% pani la 8% la cele cu mosaicism. In ceea ce pnveste
diagnosticul acesta a fost pus in 13 cazuri (81%) in perioada prepuberatar si
pubertara §i numei in 3 cazuri a depasit aceasti- perioadi. Greutatea
pecientelor a fost Intre 31,5 kg cu o medie de 40,3 kg. fni;imea a variat Intre
1,3 msi 1,49 m cu o medie de 1,38 m.

Stigmatele turneriene au fost prezente dupi cum urmeazi: insertie
pilard joasd la 12 cazuri (75%), modificiri oculare 8 cazuri (50%), modificari
bucodentare 14 cazuri (87%), gat scurt si pterigium colli 12 cazuri (75%),
torace in scut si mameloane distantate 7 cazuri (43%), modificiri ale
membrelor la 12 cazuri (75%).

Cardiovascular s-au constatat sufluri sistolice functionale, sindrom
cardiac hiperkinetic la 4 paciente (25%). La cazuri 1zolate s-au constatat
PVM (1 caz), sindrom LGL asociat cu crize paroxistice de tahicardie
supraventriculara (1 caz), BRD (1 caz), DSA tip ostium secundum (1 caz).
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La cxplorarea glandei tiroide g- T
intensitate medie de 6 cazuri (37,502;;1 Z:rg?:‘;dhllgoilroxdlef form3 clinica de
tiroidian captant. €az s un caz de nodul

-a con i T
§n§;§uzieon:utit:t - ur! smgl-; L Che 0. d'lat{'“e pielocaliceals.

. poa Curosenzoriald bilaterala a aparut la doua cazuri (1259
Stari depresivo-anxioase au prezentat 3 paciente (18.75%) Gi i (12,5%).
constatat aparitia menarhei doar la 4 cazuri (25%). Hipertr Inecologic s-a
panit in 5 cazuri (31,25%). A Bt i e 0‘,/5 dfenrOQa c}ntonsulun a
sinus urogenital. rereptunicsiun caz de

La explgrérile radiologice s-a constatat numai in 3 cazur o varsti
osoasd concordantd cu cea cronologici : o
crestere erau deschise. i s kel ey cantiiajele, de

La explorarile metabolismului lipidic s-au constatat 2 cazuri de HI.P
tip IV iar hemograma a evidentiat doud cazuri de anemie hipocroma ‘

Toate pacientele au prezentat hipotrofie staturals (nanism) de prezenja
unei singure linii celulare sau a mosaicismului cu 2 sau 3 linii celulare.

Clinic cel mai frecvent a apdrut insertia pilard joasa, modificirile
bucodentare (in special palatul ogival), anomaliile fa nivelul membrelor si gatului

Hipotiroidia §i modificarile glandei tiroide au fost prezente mai frecvent
comparativ cu datele din literatura de specialitate.

Modificdrile cele mai importante au loc Tn sfera ginecologici prin
intArzierea In aparitia caracterelor sexuale secundare si prezenta unor organe
genitale interne de tip infantil, menarha apardnd la aceste bolnave fie sub
tratament substitutiv estero-progesteronic, fie in cazul prezentei masaicis-
mului, una dintre linii fiind normala.

TRUNCHIUL CEREBRAL - SECTIUNI ANATOMICE $I
COMPUTER TOMOGRAFICE

C.Enciulescu, M.Dorobantu, M.Buruian * Klara Brdnzaniuc, F.Butilcd

Catedra de anatomie—empn'olo_gi_e
*Clinica de Radiologie-Imagistic si Med1€m5 Nucleard
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Muresg

Trunchiul cerebral reprezintd segmentul sistemului nervos central poate

cel mai studiat si unde putine locuri pot considerate necunoscute Sal.l totusi
hartile sectionale diferd de la autor la autor, mal ales In localizarea

fasciculelor de fibre
bre. _ . . mai exacte, computer
3 unile anatomice sunt mai clare §i mal eXacw, & TiEl
Dacd secfiunile an: | avantaj ca sunt ficute "pe viu".

tomograful oferd sectiuni acceptabile cu imensu F



Lucrarea i propune o corelatie anatomo-imagisticd a sectiunilor ge
trunchi cerebral, aliturdnd  preparate anatomice colorate cu sectiunj

tomografice "aproximativ" la acelasi nivel.

STUDII EXPERIMENTALE CU PRIVIRE LA INDUCEREA
OSIFICARILOR HETEROTOPICE SI A POSIBILITATILOR
DE INFLUENTARE A ACESTORA

Klara Brénzaniuc, C.Enciulescu, C.Dorgo*, F.Butilcd, S.Pop, C.Adam,
Elena Nega
Disciplina de anatomie-embriologie
* Policlinica Sporitvi
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Autorii au indus la sobolani i iepuri albi, formarea osului ectopic in
tesuturi de legdturd prin transplant de materiale osteoformatoare, in viscere
prin modificari locale ale vascularizatiei arteriale si venoase.

S-a experimentat rolu} unor micro-gi oligoelemente §i a unor vitamine
n procesele de osificare normald §i patelogica, in special relatia dintre aceste
procese §i variatiile concentrafiilor de calciu, siliciu, magneziu, fluor, iod si
vitamina D.

S-au observat: depunen calcaroase pe aortd §i rinichi la iepurii tratati
cu vitamina D, calcificdri daunatoare in tesuturile animalelor alimentate
deficitar (lipsa magneziului timp de 9 sapt.) la administriri de calciu, vindeca-
rea mai rapidi a fracturilor de femur la sobolanii tratati cu preparate de siliciu.

PROGRAM PENTRU CULEGEREA SI PRELUCRAREA
COMPUTERIZATA A SEMNALELOR BIOLOGICE

M.Gliga, 1.Cozac*, D.Dobreanu, M.Sabéu

Disciplina de fiziologie
~ *Disciplina de matematic-informatica
Universitatea de Medicina §i Farmacie Térgu-Mures

Analiza, interpretarea si in final cunoasterea unui fenomen fiziologic,
dar nu numai, inseamni disecarea lui 1n componente fizice/chimice
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monitorizabile st ulterior integrarea ionali

(ipoteze). Ambele etape pot ﬁgrealingrpgg:pin?;a _:onform it

echipamente e{cctronice specializate in acest sens$ S
Monitorizarea presupune culegere, afisare o

Culegerea implicd transformarea cu up ¢

semnale in corespondete electrice analo

convertor analog-digital in valori electric

ort. Programul realizat Incepe cu citirea L, 2poi afigeazs

Eo aform unei Scéri prestabilite si op'tionaﬁ:u nzi;ifgiz;ﬁ;;ﬁ”gr ?;;11:3 e

complet computerizatd a informatiilor ar necesita o "inst " B e

% SN ; ruire” extrem d
competentd, minufloasa i laborioasi a calculatorului. in faza actualg

programul poate efectua direct pe ecran masuritor ale semnelor inregistrat
corelarca lor temporara si cu conditiile de experimentare. Conﬁguratiagl 'Th;icie':
utilizatd: transductor specific (eventual cu amplificare), convertor analog-
digital (intervalul analogic acceptat: -5 +5 (V),’ intervalul digitil
corespunzitor pe 12 bit: 0..4095 rata de conversie 30000/sec.), computer
(microprocesor 486SX la 33 Mhz sau superior, timp mediu de acces la disc
de maximum 15 msec., monitor SVGA). Posibilitatile oferite de "soft":
frecventa de citire (culegere) de la port: 1000/sec, numdr maxim canale
(fenomene) citite simultan: 4, rezolutia ecran generatd: 800 x 600 pixeli x 16
culori, afisare simultand grafici si numerica.

Programul este un punct de start in vasta problematici a culegerii si
prelucrdrii computerizate a semnelor i Incearcid si satisfacd exigentele
utilizatorului: precizie, rapiditate in rulare, fiabilitate, interfata prietenoasa. El
este deschis la dezvoltari multidirectionale si deci la folosirea lui in cele mai
variate domenii ale cercetarii.

fare graficd §i eventual memorare,
r?nsductor a tuturor tipurilor de
gxcglce sunt cuantificate de un
¢ digitale care vor fi livrate la un

VASCULARIZATIA SEGMENTARA A ESOFAGULUI

F.Butilcd, C.Enciulescu, Klara Brdnzaniuc, S.Pop, E.Filop, C.Adam,
L Morariu

Catedra de anatomie-embriologie
Universitatea de Medicini i Farmacie Targu-Mures

Esofagul este vascularizat din diferite surse cu 0 variabil.itat.e dgstul de
mare. Datelc din literatura medicald abordeaza esofagul pe porfruni, fiind rare
cazurile de abordare unitara.

Prin disectie atentd mergdndu-se pind la
reprezentare graficd, efectuate pe un numar de
concluzii i se fac unele observatii.

amanunte mezoscopice §i
9 cadavre, se trag citeva

107



Vascularizatia arteriald este reprezentata totusi de vase cu galibm Mic
care prin eventuala rupere sau sectionare nu provoiici hemoravgu importante
Venele esofagului si in special zonele de a:nastpmo.zg porto-cava Sunt.cele care
pot provoca hemoragii masive iq anumite flmagll patologice, moliv penty,
care ne-am ocupat si de arhitectonica venoasa.

MACROCONFIGURATIA LANTULUI SIMPATIC
PARAVERTEBRAL FETAL

Susana Kiss, Edit Gogoldk
Catedra de anatomie-embriologie
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Se analizeazi segmentul cervicotoracal al marelui simpatic si nervii
splanhnici toracali la 13 feti intre sapt. 16-32 eviscerati, prin masuritori
directe precum si prin disectia minufioasd a elementelor nervoase propuse
cercetirii. Se inregistreaza distanta la 3 nivele ale lanfurilor simpatice: intre
ggl. stelati, la nivelul ggl-lor toracici, 6, adica la nivelul ggl-lor toracali 10.
S-a masurat lungimea cordoanelor interganglionare principale, exceptind
cordoanele intermediare.

Rezultatele obtinute, lungimea, maturitatea fetilor nu explicd anumite
variante anatomice obfinute pe micropreparatelor noastre.

Marele cordon simpatic drept i stang nu sunt paralele, ele apar
divergente apoi convergente, la nivelul ggl-lor toracali 6, dupa o oarecare
divergentd derivd din lantul "paravertebral” lantul zis "prevertebral” lombar.
Porfiunea lombo-sacratd este foarte greu de urmarit. Ggl. din care pornesc
nervii splanhnici sunt mariti, contopiti, mult inghesuiti. Apar ochiuri nervoase,
rasfirarea §i reunificarea fibrelor interganglionare.

Constatdrile noastre pot ardta o dinamicid morfogeneticd care se va
simplifica pe parcursul ontogenezei.
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UROLOGIE

REZULTATELE LITOTRITIEI EXTRACORPOREALE iN
TRATAMENTUL LITIAZEI RENO-URETERALE,
EXPERIENTA NOASTRA PE 2329 DE CAZURI

D.Nicolescu, Carmen Simion*, V.Osan
Clinica de Urologie

Univerbtitatea de Medicin si Farmacie Targu-Mureg
*Centrul Medical-Servicii de Sinatate si Conducere Térgu-Mures

Litotrifia  extracorporeald (ESWL) este metoda terapeuticd
predominanta n tratamentul litiazei reno-ureterale.

Intr-o perioada de 5 ani (1991-1995) au fost tratati prin ESWL un
numar de 2329 de bolnavi. S-au practicat astfel 3035 de tratamente cu o rati
de 1,3 sedinte/bolnav. .

La 80,9% ESWL a constituit monoterapie, reflectdnd eficacitatea
crescutd si gradul de selectic al bolnavilor pentru aceasti metoda. Terapia
asociatd (NLP, URSA, URSR, sondd autostatica, mobilizare calcul, manevre
radiologice) s-a aplicat la 19,1% dintre bolnavi crescdnd astfel eficienta
rezultatelor noastre in tratamentul litiazei.

In lucrare sunt redate rezultatele noastre in functie de localizarea,
dimensiunile §i compozitia calculilor, complicafiile i tratamentul lor,
metodele de rezolvare folosite in caz de egec.

REZULTATE TARDIVE N URETROTOMIA INTERNA
OPTICA

C.Catarig*, D.Nicolescu

*Centrul Medical-Servicii de Sanatate i Conducere Targu-Mures
Clinica de Urologie
Universitatea de Medicin §i Farmacie Targu-Mures

Stricturile uretrale, indiferent de etiologie suqt astizx requ\_/ate in mp‘ji
primordial prin uretrotomie internd, procedeu chirurgical minim 2gTestt

precis si cu un coeficient de fiabilitate crescut. =



In perioada actuald cresterea numérylui interventiilor Chimrgicale
efectuate pe cale transuretrald pentru majonfatea afec;numlor' Prostatice g;
vezicale (adenomul §i cancerul de prostata, tumorile vezicale, litiaza Vezicaly
etc.) a mdrit riscul aparitiei stricturil.or uretrale, . ' |

Pentru realizarea acestui studiu ne-am bazat pe experienta si cazuistjcy
Clinicii de Urologie Tg.-Mures. In perioada 1 1 1982 - 31 XII 1993 ¢,
efectuat un numar de 1124 uretrotomii interne, la Hn.r‘lumér df: 92.1 bolnay;
care au prezentat stricturi uretrale de diferite e_t'iologu si caracteqstxcx.

Aprecierea rezultatelor postoperatorii s-a facut prin  controgle
sistematice dupd scoaterea sondei, la 6 luni, 1 an. e

Aprecierea eficientei uretrotomiei inteme s-a bazat pe criterii subiective g
obiective. Comparand datele obfinute s¢ observa prezenta rezultatelor excelente gj
bune in 81% din cazuri i rezultate nefavorabile in 19% din cazuri.

Cele mai slabe rezultate dupd uretrotomia internd s-au inregistrat 7
general la bolnavii cu stricturi posttraumatice si In numér mai mic dupa
uretrotomia internd pentru stricturile iatrogene si de origine inflamatorie.

Uretrotomia internd nu exclude insd chirurgia deschisa - uretroplastia -
care este rezervatd astizi doar unui numar limitat de cazuri, fiind in acelasi
timp tratamentul de electie al stricturilor recidivate dupa uretroplastie.

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC AL LITIAZEI
CORALIFORME

R.Boja, C.Cantdar*, D.Nicolescu

Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina si Farmacie Térgu-Mures
*Spitalul Clinic Municipal Targu-Mures

Nefrolitotomia percutanatda (N.L.P.) si litotritia extracorporeald
(ESWL) sunt astizi metodele de electie in tratamentul litiazei renale si
ureterale.

Este prezentatid experienta personald pe 224 bolnavi cu litiazd
coraliforma, tratati endoscopic intr-o0 perioadi de 6 ani (1988-1994). Se
discutd probleme de tehnici si tactica operatorie, cunoscute fiind dificultifile
de abord endoscopic pentru aceasti formi de litiazi. Complicatiile cele mai
redutabile sunt hemoragice si infectioase.

Concluziile lucririi sunt:

1. Litiaza coraliformd poate fi rezolvati endoscopic ca monoterapie,
sau n asociere cu ESWL.
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2. Abordul percutanat al litiazei _ |
multe traiecte de nefrostomie Pefcumna?[; ("T‘\}f;)l'!fonne necesita unul sau mai
3. Extragerea completi a calcululyi e
multe sedinge in functie de CompleXitate?::le::u il:;)ate realiza in una say maj
4. Agresivitatea i leziunile parench
endoscopice sunt mai reduse in comparalie cu
5. Timpul de spitalizare §i de convalesc
6. Reinsertia socio-profesionala a bo
mai redusa decdt dupa chirurgia deschis.

imatoase in cazul ¢
chirurgia deschisz.
enfa este scurtat,
Inavului operat endoscopic este

hirurgiei

EVOLUTIA STRATEGIEI NOASTRE iN TRATAMENTUL
LITIAZEI RENO-URETERALE iN ULTIMII 10 ANI

V.Osan, Carmen Simion*, D. Nicolescu

Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Muresg
*Centrul Medical-Servicii de Sanatate §i Conducere Targu-Mures

fn Clinica de Urologie Targu-Mures tratamentul litiazei reno-ureterale
a suferit in ultimii 10 ani, schimbari spectaculoase.

Astfel, In prima etapa (1986-1990) s-a trecut de la tratamentul exclusiv
chirurgical deschis (exceptie: meatotomia uretrald, sonda extractoare Zeiss),
la chirurgia endoscopicd (NLP, URSR) ea reprezentind modalitatea
terapeuticd principald (86,6%).

in etapa urmatoare (1991-1995), fiind in posesia unui aparat de
litotritie extracorporeald, maniera de rezolvare a cazurilor noastre a fosf
urmitoarea: ESWL 53,50%, operalii endoscopice 42,05%, interventii
deschise 4,1%. ) )

Pe baza acestei experiene formulim urmatoarele concluzii: .

- Litotritia extracorporeald reprezintd astdzi modalitatea terapeutica
majora de tratament a litiazei reno-ureterale. R b ‘

- Operatiile endoscopice au in prezenfa ESWL-ului 0 mmmpe mal
restransa, ele se adreseazi litiazei coraliforme si a ureterului pelvin. )

- Asocierea ESWL-operafii endoscopice, ramane o alternativ bund
pentru acei bolnavi la care cele doud metode, practicate singular nu sunt
eficiente.

- Operatiile deschise au astazi 0 If
esecul metodelor "minim agresive" ami
pretinde extirparea organului.

indicatie limitatd, aceasta rezultd din
ntite, sau in hidropionefroza, care
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REZECTIA TRANSURETRALA A TUMORILOR VEZICAL,
SUPERFICIALE. POSIBILITATI SI LIMITE

Orsolya Mdrtha, 1. Dumbrdveanu, D .Nicolescu

Clinica de Urologie '
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

{n tratamentul tumorilor vezicale superficiale (T.V.S.), locul primordiy;
il ocupi rezectia transuretrald a tumorii (TUR.V), asociatd sau nu ¢
aplicarea topicd de BCG sau citostatice. _

Obiectul lucrdrii noastre este de a defini care sunt posibilititile si
limitele TUR.V in T.V.S. In acest scop am analizat un lot de 578 T.VS,
operate Tn clinici intr-o perioada de 10 ani (1986-1995). Parametrii studiati
au fost numirul, dimensiunile, localizarea, rezultatul histopatologic al tumorij
cat si al biopsiilor de securitate.

Din analiza acestor date, formulam urmétoarele concluzii:

1. TUR.V reprezinti tratamentul primar al T.V.S ;

2. TUR.V conferd posibilitdfi reale de rezolvare curativd a majorititii
T.V.8:

3. Limitele metodei sunt dependente de localizarea, numadrul si volumul
tumorilor;

4. Fiind o intervenfic minim agresiva, este usor repetabild in caz de
recidiva, sau pentru indepartarea tesutului tumoral restant dupa un TUR.V initial.

RATA RECIDIVELOR TUMORALE DUPA REZECTIA
TRANSURETRALA A TUMORILOR VEZICALE
SUPERFICIALE

[.Dumbrdveanu, D.Nicolescu

. Clinica de Urologie
Universitatea de Medicin i Farmacie Targu-Mureg

. Bolnavii cu tumori vezicale superficiale reprezintd aproximativ 30%
din numérul pacientilor cu tumori vezicale intenati in Clinica de Urologie
Tg.-Mures.

Tratamentul de electie a tumorilor vezcale superficiale este rezectia
transuretrald a tumorilor (TUR.V). Rata de recidivi dupd TUR.V rdmane
ridicata si variaza intre 27 si 70%.
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Lucrarea de fad analizeazi rata recidivelor T v S. |

prin TURYV, fard tratament adjuvant jogy| op Pacientii tratayj

exclusiv CU Citosiat:
Citostatice gy,

imunologice:
Studiul nostru a fost efectuat pe un lot de 312

rimare, internali i? clinicé_ in perioada 1986-1995
recidivelor tumOfflle in corelafie cu vérsta si sexul pacienil
loca]izarea, numarul Sl marimea tumorilor, precum i ,c
ofectuate (TuR,\( staqdard sau TURV diferential), 37
tat In pri'xlnil 3 ani de la rezectie recidive tumoralle.
Concluzii:
1. Riscul de recidive a tumorilor multi i "
yumorilor singulare (raport 4:1); Hple este mai mare ca i canu
2. Nu am semnalat o corelatie in izarea si mari
by — { tre localizarea §1 mirimea tumorii
3. Riscul recidivelor tumorale este mai ridicat tn tumorile superficial
cu grading mare; WRIHEIEE
4. Rezectia ‘tr_ansuretralé de tip diferential (TURV.D) reduce
semnificativ rata recidivelor tumorale: '

Pacienti cu TV g
-2 evaluat risey]
or,. gradul, stadiul,
:1 tlpul Interventiei
o % din pacienfi au

prim

ATITUDINEA TERAPEUTICA IN ERECTIILE PRELUNGITE
DUPA ADMINISTRAREA DE INJECTU
INTRACAVERNOASE

C.Cantdar* , D.Nicolescu

*Spitalul Clinic Municipal Targu-Mures
Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mureg

Anul 1982 a marcat introducerea injectiilor intracavernoase (L1.C.) cu

substante vasoactive in diagnosticul si tratamentul disfunctiilor erectile.
~Complicaia lor cea mai grava este erectia farmacologicd prelungita,

definitd ca o erectie ce persista mai mult de 4 ore dupd administrarea

Intracavernoasa a unui drog erectogen.

In Clinica de Urologie Tg.-Mures, incepand ¢
Pentru tulburari de dinamici sexuald un numar
efectuat 227 11.C. Erectia prelungits a aparut la un
. Scopul acestei lucrari este de a prezenta m

cestor erectii blocate in functie de intervalul scurs de 12 LLC.

u anul 1992 au fost testafi
de 113 pacienti i s-au
numir de 11 pacienti

odalitatea de rezolvare 2
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fntr-un procent de 100% pacientii si-au pastrat capacitatea erectij
avutd inainte de instalarea acestei complicafii si nu a fost necesar sj g
recurgd la procedee chirurgicale de tratament. N

Prevenirea acestei complicatii este actualmente posibila gratie
selectiondrii §i informdrii adecvate a pacientilor ca i a utilizérii n viitor 5
substantelor mai putin periculoase.

STRATEGIA NOASTRA OPERATORIE iN LITIAZA
VEZICALA

L.Schwartz*, D .Nicolescu

*Spitalul Clinic Municipal Targu-Mures
Clinica de Urologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Tratamentul litiazei vezicale ridicd o serie de probleme de strategie
operatorie atdt In ceea ce priveste alegerea caii de abord cat §i de esalonare a
interventiilor in vederea rezolvérii concomitente sau succesive a afectiunilor
care au determinat aparilia litiazei vezicale.

Pe o cazuistici de 1243 de litiaze vezicale operate in perioada 1985-
1994 (10 ani) in Clinica de Urologie Targu-Mures, autorii doresc si prezinte
atitudinea unei clinici orientatd in principal spre rezolvarea endourologici a
litiazei urinare.

Din lucrare se desprind urmatoarele concluzii:

- Litotritia vezicald efectuata pe cale transuretrald este tratamentul de
electie al litiazei vezicale (90,5% 1n cazuistica proprie).

- Tratamentul afectiunilor care au determinat litiaza vezicald este tot
endoscopic; el poate fi efectuat concomitent sau esalonat (in mod succesiv).

- Cistolitotomia, efectuatd singular, sau in combinatie cu alte
interventil, in raport cu maladia asociatd, i§i pastreaza o indicatie restransd in
arsenalul terapeutic al litiazei vezicale (9,5% in cazuistica proprie).

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL JONCTIUNII
URETERO-VEZICALE PATOLOGICE
L.Bakos, R.Boja, V.Ogan, Orsolya Mértha, D.Nicolescu

' Clinica de Urologie
Universitatea de Medicin §i Farmacie Targu-Mures

. MIIT}POHan,ta clinica a jonctiunii uretero-vezicale patologice (J.U.V.P.)
deriva din faptul ¢4 ea determind prin tulburirile urodinamice a caii urinare
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. A apli g
acest capitol al urologiei este si in preze D e sl LUV, explicd de ce

nt viu di
Lucrarea de fati se ocupi Sputat.

de aspectele clini investioati
1 e 2 ~ CC, >
tel'apcutlc ale urma.toa.relol S'(al 1 paloll )gice al : I_ VP rl estllgat:\/te . $1

vezical primar (N=5_6), megaureterul congenital (N=18), ureterocelul (N=
sechelele leziunilor inflamatoare §i traumatice ale urete;ului t o
si calculul ureteral intramural (N=72), crmpal (N=12)

Refluxul a fost rezolvat prin trej tehnici
Cohen si Gil Vemet. Cele mfi bune rezult(:t: };euratoru. o
Cohen. Pentru calculii ureterali intramurali obstructivi $-a practicat in toat
cazuri}e mgatotgmia transuretrald, o interventie i)utin agresivz'in gzr:
restabileste imediat presiunea normali in ciije uﬁnare shperioare i) d
verosimilitatea infectiei urinare. ARG

Toate ca;urile de ureterocel au fost tratate pe cale endoscopici
Deoarece rezectia ureterocelutui predispune la reflux, se preferd doar incizi'ci
sa transversald care mentine mecanismul antireflux.

Refluxul vezico-ureteral si megaureterul congenital au fost operate
deschis, iar stricturile J.U.V. pe cale endoscopici. In rezumat, rezultatele
terapeutice ale J.U.V.P. sunt dependente de corectitudinea indicatiei sl a
actului operator aplicat. )

Politano,
fost obtinute prin tehnica

UTILIZAREA ANTIGENULUI PROSTATIC SPECIFIC (PSA)
IN DIAGNOSTICUL, APRECIEREA PROGNOSTICULUI
ST URMARIREA EVOLUTIEI ADENOCARCINOMULUI

DE PROSTATA

0.Golea, Sorana Hila*, D.Nicolescu

Clinica de Urologie
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures
*Spitalul Clinic Municipal Targu-Mures

Autorii 15i propun ca prin acest studiu preliminar, sd test;ze valo_area
diagnostica, prognostici si de urmirire a evolutiei adenocarcinomului de
prostati, prin folosirea ca metoda screening a PSA. ayn

PSA este o serin-proteazi secretatd exclusiv de tesutul epltehfxl
prostatic normal, hipertrofiat benign sau neoplazic,'produ'cerea sa ﬁu;d in
raport direct de proportionalitate cu volumul prostatel, gradingul tumoral sau

Prezenta metastazelor adenocarcinomului de prostatd. .



Au fost studiate trei loturi de bolnavi, internati 1n Chmc;z de Urologie
Targu-Mures in perioada oct. 1995 - febr. 1996. Primul lot format din 10
bolnavi cu adenom de prostatd certificat clinic §1 par aclinic, si 5 Suh’eCQ
tineri. au servit ca lot martor pentru studierea cc?rela,tlel dm?re yolqmul glandej
si nivelul seric al PSA. Al doilea fot @ cuprins 25 pacienfi dintre care §
suspecti ecografic de neoplazie prostatica dar fard semne chxp?e §1 17 bolnavi
la care exista si suspiciunea clinici de tumoare prostatica. In acest ot
punctia-biopsie prostatici §i cxamenul histopatologic - au COl_lﬁl:mat
djagr;osticul de adenocarcinom de prostata, facénd posnb{la sio corelaglfs intre
grading (Gleason) st nivelul seric al PSA. Cel de-al .trellea lot a cuprins 30
bolnavi cu adenocarcinom prostatic confirmat si tratat chirurgical g
hormonal. Dintre acestia, 10 au avut un nivel seric normal (clinic §i paraclinic
prostata de aspect normal), 7 au avut nivele serice pand la 33 ng/ml, 10 ay
avut PSA pana la 180 ng/ml, la care au fost confirmate metastaze i
radiologic, iar la 3 bolnavi cu nivele serice pand la 68 ng/ml metastazele nu ay
putut fi identificate cu mijloacele noastre.

Pe baza rezultatelor §i a corelatiilor dintre ele concluzionam cé:

1. Valoarea PSA sustine diagnosticul de adenocarcinom de prostati si
stabileste indicatia de punctie-biopsie prostaticd, chiar in absenta semnelor
clinice si paraclinice.

2. Are semnificatie prognosticd, valoarea sericé fiind legatd de stadiul
clinic si gradingul histopatologic.

3. Reprezintd un mijloc de importan{d majord n supravegherea
evolutiei §i In urmarirea eficacitatii tratamentului.

CONSIDERATII ASUPRA STRATEGIEI REZECTIEI
TRANSURETRALE A TUMORILOR VEZICALE
SUPERFICIALE

F.Buicu

o Clinica de Urologie
Universitatea de Medicing si Farmacie Térgu-Mures

tu .:lezec;i.a ltransuretrala (RTU) reprezintd tratamentul primar al
mortlor vezicale superficiale. Rata de recidiva dupi < s 2
- g : d ace in

general ridicata (27-70%), pa aceste operatii este
Lucrarea doretst.e sd releve faptul ¢i un anumit procentaj al acestor
nu sunt rfacxglve reale, ci tumori reziduale, consecinta unei RTU
cxecutatd. In vederea elucidirij acestul scop au f‘ost analizate

tumori
incorect
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comparativ 2 loturi a 50 cazuri de tumori
care RTU s-a practicat dupi 2 tehnjcj:

r lgt I{I.Rgguﬁgnd?’d;jrt?mﬁe simpla a tumorii);

g : c U erential : : 5 o hiamci
4o securitate (marginale ; s t\im(’) r‘;‘ll).Prclevare suplimentara a biopsiilor

La ambele loturi s-a realizat o rezec
séptﬁmﬁni. .
. La lglyl I, rataﬂluvmorilor 'reziduale a fost de 57%, si de 29% Ia lotul II
iar rata recidivelor (pana la 3 ani) de 46%, respectiv de 21%. .

Pe baza acestor rezultate conchidem: .

L. RTU de tip diferepp‘al, insofita de 0 RTUS reprezinti o modalitate certa
de a reduce incidenfa tumorilor reziduale si implicit a recidivelor tumorale;

2. O tumoare vezicald decelatd endoscopic pana la 3 luni de la un RTU
nu_poate fi deﬁmt.a recidivd, ea este fie o tumoare reziduali, fie una
nedepistaté la rezectia anterioara.

.Ast{azi, tratamentul primar al tumorilor vezcale superficiale (TVS) este
rezectia .trar‘lsuretrala (RTU), cu aplicare topici de BCG sau citostatice.
Datele din literatura medicald relevd o rata inalti de recidive dupd aceastd
modalitate terapeuticd. In statisticile mai vechi incidenta acestora este de
70%, iar lucrdrile mai recente, aparute dupa 1985, doar de aproximativ 30%.
Una din cauzele principale ale acestei scaderi semnificative a ratei recidivelor este
considerata a fi ameliorarea strategiei i tehnicii de execuie a actului de rezectie.

In vederea confirmdrii acestor date §i a imbunitifini rezultatelor
Clinicii de Urologic Tg.-Mures, s-a realizat un studiu retrospectiv pe 100
TVS, subdivizate In 2 loturi a cite 50 dc cazur, la care RTU imfiala s-a
practicat dupa 2 tehnici distincte. La lotul I, o rezectie standard, la lotul 2 o
rezectie de tip diferential.

La 1-3 luni toate cazurile au fost supuse unei RTU secundare (RTUS).

Astizi este unanim acceptati ideca ci in afara examenului
anatomopatologic riguros, nici o altd tehnicd (radiologica, ecografica,
endoscopicd) nu este in masurd si stabileasca cele 2.elemente capitale gle
evolutiei tumorale, §i anume modalitatea §i gradul de extindere. Modalité,ulg
principale de extindere tumorald sunt: de tip compact (fenomen “1cet?erg") si
de tip tentacular. De aceea, RTU standard, in care actul“ ré_mcl‘(’“a‘ se
practica tindnd cont numai de aspectul macroscopic al tumorii, iar examenul
histopatologic este doar unul de ansamblu, n:scé 0 extirpare incompletd a
tumorii, deci persistenta tumorala (tumoare reziduald). In schimb, RTU de tip
diferential, cu un suport mult mai obiectiv, §1 anume"examcpul ﬂmxcrq;copnc
distinct (diferential) pentru partea exofiticd, baza tumorii, dar st a Inlregi! ZonG
peritumorale, aparent sinatoasd, conferd yansa unel radicalitaf ’,“u]t HAER | al

Care este tehnica de executie a RTU de tip diferential? Se rezeca inif
partea exofitici a tumorii (esantionul 1): €2 precizeaza gradingul tumoral.

vezicale superficiale (Ta, T1), la

fie secundard (RTUS) dupi 4-12
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5 ‘opsii marginale din mucoasa peritumoraly
Urmeaza vpr;tleavsa;e?e sc;:i)if): Zt-);(;plee deﬂiesc infiltratia Qe tip tentacular
kg bgan sig denumita de pat tumoral, s recolteaza din centrul patyly;
ggcn; (:;gnti;)nul 6); ea identifica extinderea dp dt:gt ccimixl)]act. dCele 6
gsantioane sunt supuse unui examen anatomop_atologlc inct. In caz de tesyt
sumoral restant, rezectia se repetd dupd aceeasi schema. e o

De ce se impune §i care este tehnica RTU secundard? Ea \{enﬂca i
indeparteazi eventualul lesut tumoral restant dupd rezectia gi“ftenoéf«’l- Se
executd la 1-3 luni dupd RTU initiala. Este o rezeclie t?t de tip erential.

La cele doud loturi de bolnavi, rezecal dupa tehnici diferite, s-ay

analizat urmétorii 2 parametri: '
a) Incidenta tumorilor reziduale;
b) Incidenta tumorilor recidivate. -
Examenul histopatologic al rezechiel secundare (RTUS) arata

urmitoarele rezultate: o . .
- la lotul supus unei RTU standard, incidenta tumonlor reziduale este

de 57%. L )

- la lotul supus unei RTU de tip diferential, incidenfa tumorilor
reziduale este de doar 29%.

Controlul periodic, executat pand fa 3 ani, relevd rezultate diferite si in
ceea ce priveste rata recidivelor, si anume46% la lotul 1 si doar 21% la lotul II.

Prognosticul TVS este dependent de un mozaic de factori dintre care
cei mai importan{i sunt: dimensiunile, numarul si gradualitatea tumorala,
carcinomul in situ, aneuploidia. Mai recent, indeosebi dupd studiile lui Klan
din 1991 si ale lui Alken din 1994 i se atribuie un tol tot mai important unui
factor cunoscut incd din 1969, dar in mare parte neglijat, si anume calitatii
actului de rezectie §i obligativititii repetarii sale precoce. Astfel, Kolozsi,
aplicind noua strategie rezectionald de RTU de tip diferential, urmata la o
lund de o RTU secundard, reuseste sa reducd incidenta tumorilor reziduale de
la 61% la 21,5%, Klan de la 48,8% la 34,5%, iar in Clinica de Urologie Tg.-
Mures de la 57% la 29%. Noua strategie rezectionald scade implicit §i rata
recidivelor tumorale. Ea este In statistica lui Kormann doar de 23% iar in
Clinica de Urologie Tg.-Mures de 21%. a

Sintetizand datele de mai sus se desprind urmatoarele concluzii:

1. Necesitatea abandonarii tehnicii de RTU standard.

2. Obligativitatea executiei RTU de tip diferential asociat cu RTU secundard.

. 3. RTU diferentiala reduce semnificativ rata tumorilor reziduale sia

recidivelor,

¥ 4 Pana la 1-3 luni de la o RTU, o tumoare decelat endoscopic nu este 0
recidiva, ci fie tumoare reziduala, fie tumoare nedepistata la rezectia anterioard.
5. RTU a TVS este un act terap ’

- e eutic de mare responsabilitate, ce
pretinde o strategie si tehnica corecte,
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CHIRURGIE - ORTOPEDIE

ANESTEZIOLOGIE SI CHIRURGIE
TRECUT, PREZENT SI VIITOR

M.Chiorean, Sanda Copotoiu, L.Baild, R Arafat

_ Qlinica de Anestezie-Terapie [ntensiva
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mureg

Anesteziologia si chirurgia ca arme terapeutice s-au dezvoltat impreuna
in lupta omului pentru supravictuire; atit combaterea durerii cat si
tratamentul leziunilor produse de accidente (boli) fiind de stringenta
necesitate.

Mijloacele empirice de combatere a durerii au fost inlocuite incepand
cu mijlocul secolului al XIX-lea de ccle ale anesteziei stiintifice; acestea
reprezentand una din cele mai mari contributii la dezvoltarea medicinei.

Chirurgia a fost cea care a beneficiat imens de pe urma acestei
descoperiri, realizind un salt calitativ intr-o jumatate de secol mai mare decit
n 2000 de ani.

Apare specialistul de anestezie, care pornind de la monitorizarea
intraanestezica, devine $i reanimator. Astfel, terapia intensivd ndscuti in sala
de operatie se extinde la toate specialititile din spitale care se ocupd de
bolnavii critici. In jurul anilor 1960-1970, anestezia-terapia intensiva, iese in
afara spitalelor §i constituie medicina de urgenta. ‘ N o

In prezent, pe seama anesteziei, terapiei intenswg,_a terapiei dyrem sia
medicinei de urgentd se formeazi specialitatea de mgdlcgé intensiva. Acgastfa
atrage medici din diferite specialititi (generalisti, chlr_urgl, mter{uitl, pediatri,
anesteziologi) care se formeazi ca intensivisti; anesteziologul detinand rolul de
"leader". B "

in acest cadru anesteziologia rimane legata de chirurgie dar are o sfera
de cuprindere mult mai largd care se extinde asupra intregii patologii a

bolnavului critic.
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. O SANSA MAI BUNA PENTRU
RLY GASTRIC CANCER - O §
X BOLNAVUL CU UN CANCER GASTRIC

N Turdeanu, Daciana Chirild

Clinica de Chirurgie nr.5, Cluj.—Napo'ca
Universitatea de Medicina §i Farmacie Cluj-Napoca

Asa cum a fost observat pe plan int.ema,tional, si in Rom?mia” se
remarca o scadere a incidentei cancerului gastric. Cu toate acestea pacientii se
prezintd intr-un stadiu avansat al bolii, momem. in care la m_a{ea majoritate a
cazurilor nu mai intr n discutie o atitudine de intenfie curativa.

Cancerul gastric limitat la mucoasa sau si la squucoasﬁ este forma cu
cel mai bun prognostic, lucru ilustrat de supraviefuirea la 5 ani de 92,30%
obtinutd de noi pe un lot de 26 cazuri. Din pacate procentajul reprezentat de
early gastric cancer in cadrul cancerului gastric operat de noi este de doar
3,56%. .
in cea mai mare parte a cazurilor am practicat o gastrectomie
subtotala, avand in vedere localizarea preponderenta a cancerelor in regiunea
antropiloricd. Pentru cancerele situate in 1/3 proximala a stomacului sau pe
bontul restant dupd o rezectie gastrica 2/3 practicim gastrectomia totald. In
general ne rezumam la efectuarea unet gastrectomii R1.

Asa cum a mai fost semnalat in literatura de specialitate, am observat
aparitia tardivd a unui alt cancer la unii dintre pacientii care au supravietuit
celui gastric (2 cazuri). Astfel, unul dintre pacienfi a dezvoltat un cancer
colonic la 5 ani, iar cel de-al doilea un neoplasm de cii biliare extrahepatice la
10 ani de la interventia pentru cancer gastric - lucru ce demonstreazi
necesitatea unui control oncologic pentru tot restul vietii.

PROFILUL PATOLOGIC AL BOLNAVILOR RESUSCITATI
IN PRESPITAL

Sanda Copotoiu, 1.Pascu, M.Chiorean, R.Arafat, loana Ciocan

. Clinica de Anestezie-Terapie Intensiva
Universitatea de Medicini §i Farmacie Targu-Mures

. Aufost luafi in studiu un numdr de 157 pacienfi resuscitati in prespital,
intr-o perioada de 5 ani (1991-1995). Din acestia’, 70 au silpravietuit in
primele 48 ore, 36 cel pufin 14 zle, 32 sunt supraviefuitori la externare sau
transfer. Rata globali de supraviefuire a fost de 20,3 8%. Virstele extreme au
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fost 3 luni - 82 ani, in timp ce varstele syupravien:ic:
, ravi L.
22-56 ani. A fost studiati repartifia gac' o et SRR seNile

tefapic protectoa're cerebrale asupra prognosticului neurologic

 Se remarca numdrul mare de complicalii septice (mfi ales respi torii
dar $1Aur1nare)'.. Ne confruntam cu o patologie nou, a "supravietuiri Spiratorii,
uneori expresii neurologice grave (starea Vegetati,vi persistent}i) ! ,clzilrff 13
factori medicali, familiali §i socio-economici care impacteaza dire e
reanimator, obligat sa ia decizi frustante. ek gyl

COMPLICATH POSTOPERATORIT DUPA INTERVENTII
PENTRU PANCREATITA ACUTA NECROTICO.
BEMORAGICA (PANH)

S.Bancu, D.Marian, M. Esianu, A Serachitopol

Clinica de Chirurgie nr. |
Universitatea de Medieina §1 Farmacie Targu-Mures

Intre 1988-1995 in Clinica Chirurgicald nr.1 din Tg.-Mures au fost
tratafi 469 de bolnavi cu toate tipurile de pancreatitd acutd (media de 67
bolnavi/an). Media de varsti a fost de'49 ani, cu limite Intre 22-79 ani. La 42
de bolnavi (8,95%) s-au efectuat operafii de pancreas: pancreatectomii
corporeo-caudale 2; splenopancreatectomii corporeo-caudale 9; pancreatec-
tomii subtotale si cvasitotale 25; sechestrectomi si drenaje de abcese 6. 17
bolnavi au prezentat PANH cu litiazi biliara iar 25 de bolnavi PANH, forma
nebiliard. S-au consemnat 19 complicatii postoperatorii care au necesitat
reinterventii (45,23%): abcese pancreatice i peripancreatice 8, abcese
subfrenice 3, abces interileal 1, peritonitd postoperatorie 1, ocluzie intespnalé
I, HDS 1, perforatii de stomac 2, perforatii de colon 1, fistula pa.ncreatlcé 1.
Mortalitatea postoperatorie, la 42 de bolnavi a fost 8 (19,04%), cu o medie a
zilelor de spitalizare de 27 zile. Diabet zaharat, dupa ablatitle pancreatice 7

(16,66%).
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A SI NECESITATE IN
ARITENOIDECTOMIA, URGENT. /
PARALIZIA ABDUCTORIE LARINGEANA

Lucia Muicd, C.Dragoveant, M.Szdcs, S.Sabadu

Clinica ORL.
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

in cea mai mare parte a cazurilor, paralizile abducton'i_ ale corzilor
vocale sunt urmarea interveniilor pe tiroidd. Problema si-a menfinut
actualitatea in ciuda tuturor progreselor inregistrate de numeroasele procedee
chirurgicale descrise In acest domeniu. o

Cele mai recente achizifii sunt cele ale chirurgiei endoscopice
laringiene, in asociere cu optica microscopica. Cu toate acestea, rezultatele ny
sunt pe deplin satisfacdtoare.

Autorii descriu experienta acumulati pe cazuri tratate in ultimii 10 anj,

Dupa efectuarea laringofisurii. s-a practicat aritenoidectomia sj
cordopexia.

Cazurile abordate in acest mod. nu-au mai necesitat purtarea canulej
traheale, vocea ramanand la un nivel satisfdcdtor. Acest procedeu, cunoscut
de altfel in literatura medicald, prezintd mari avantaje §i nu impune o dotare
tehnica sofisticata.

INCIDENTE, COMPLICATII $I RISCURI IN PRACTICA
ABORDULUI VENOS CENTRAL PERCUTAN

L.Bdild, M.Chiorean

_ Clinica de Anestezie-Terapie Intensiva
Universitatea de Medicina si Farmacie Térgu-Mures

_ 'ljr.actica a.bordului venos central percutan prezintd avantajul unei
snmph;a,tl deosebite, daf este grevatd de aparifia unor complicatii - unele cu
potential letal, cu o incidenta totusi redusi. Cunoasterea, brevenirea i
tratam;:tul acestora este esentiald pentru scaderea letalitatii
e lucrare este prezentatd e_xperien,ta autorilor ?n’practicarea acestor
o Pe un numar de 612 pacienfi cu varste si afecliuni diferite. Sunt

escrise complicatiile intalnite si incidenta lor. ’ '

: 2 %T’ raport cu aceste c_omplica,tii specifice, sunt stabilite anumite riscuri s
indicafu ale diverselor tehnici in situatii clinice deosebite
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ENDOPROTEZA DE SOLD Tip

METRI-
REZULTATELOR 1 RI-MED. EVALUAREA

OSTOPERATORI

O.Nagy. L.Seres-Sturm, A Bdlint, T.Bdtaga, M. Stoica

S.P
A Kovdcs =

Clinica de Onopedie-Tramnato]ogie or.2

Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Autorii expun primele lor constatari dupi i
endopr;;teze togale tip Metrf"-mea'.. La vminimumpz; ﬁlagéa rle;a ;p]l:jmif
respectiv la 1 i 2 ani, autorii anallzga?il_ rezultatele functionale pe un studiu
radioclinic. St_m't prezentate caracteristicile constructive ale acestor tipuri de
epdoproteze. §i mst'rumentul' adef:v?.t folosit. Componenta femurali produsi
dintr-un aliaj nobil, este livratd in 6 dimensiuni diferite (1-6 R). Capul
femural, din acel.asl aliaj cu un diametru de 32 mm, are 4 dimensiuni de
lungime a colului protezei. (R; N; H; EH). Piesa acetabulard, produsi din
chirulen este comercializata tot in 4 variante: 44-49-52-58 mm cu d=32 mm.
in perioada 01.01,1993 - 01.01.1996 au fost operati 183 bolnavi din care 99
femei si 84 bdrbali, media fiind de 58,3 ani. '
Cazuisticd - Etiologie: 1. Coxartrozi primara - 103 cazuri:

2. Coxartroza secundara - 63 cazuri;
3. Cotiloidita dupd artroplastii primare - 9 cazuri;
4, Artroplastii de revizie - 7 cazuri.

Precizim c¢3 la toate interventille chirurgicale am efectuat
antemdsurdtorile de rigoare pe baza radiografiei cu ajutorul sabloanelor
existente. Calea de abord a fost antero-laterala, am utilizat acelasi
instrumentar §i plan terapeutic, precum §i de recuperare postoperatorie. Sunt
analizate si cateva dificultiti intdmpinate in modul de plasare a
componentelor endoprotezei intraoperator. Nu am semnalat nici o compl.i.cagie
imediati sau tardivd postoperator. Evaluarea rezultatelor postoperatorii s-a
efectuat dupa scorul Harris.

fn concluzie putem afirma ci acest tip de protezi Metri-med
corespunde principiilor modeme de artroplastie, precum §i standardelor
internationale, folosirea lor dindu-ne satisfactie profesionald.



A IN UTILIZAREA
EXPERIENTA NOASTRA
ENDOPROTEZELOR TOTALE DE SOLD NECIMENTATE
TIP CREMASCOLI

., Iy ici Sturm, M.Stoica, 8. Pop
int. O.Nagy, lleana Laszl6 Slavici, L. Seres 4 ) )
ABain & A.Kovdcs, T.Batagd, P.Bod

Clinica de Oﬂopedie-Traumato}ogie nr.2
Universitatea de Medicina §i Farmacie Térgu-Mures

Posibilitatea sciderii varstei la care se poatehindica artro;_JlastiaA totala
de sold (A.T.S.) este 0 preocupare impo@nta atit a orEopqmlor cat si a
firmelor producatoare de endoproteze, ﬂabllltatf:a acestqra in tupp fupd dati
atit de acuratefea actului chirurgical cit si de calitatea §i arhitectura
materialului de implant. ] '

Din familia endoprotezelor necimentate proteza tip C'remascolz ocupd
un loc aparte atat datorita formei cAt si a materialelor folosite n constructia
ei. Componenta acetabulard pe langa filetul de titan prezintd un "acoperis" de
hiroxiapatiti coraliformi ce permite o mai buna vecinﬁtate_cq .,tesutgl 0S0S.
Tija femurald respectd curbura si anterotafta anatomica a treimii proximale a
femurului, avad structurd "madreporicd” si suflat cu hidroxiapatita.

In clinica noastri s-au implantat 18 astfel de endoproleze la 16 pacienti
(in 2 cazuri A.T.S. bilateral). Dintre acestia In 10 cazuri s-a folosit tehnica
originald, iar 1n 8 cazuri s-a cimentat partial cupa acetabulara.

Grupa de varsta care a beneficiat de acest tip de A.T.S. a fost de 20-45
ani. Pe sexe reparlilia a fost de 10-barbati si 6 femei.

Afectiunile pentru care s-a ficut indicatia de A.T.S. au fost:

- necrozd aseptica de cap femural - 9 cazuri;

- displazie congenitala de sold cu coxa vara - 6 cazuri:

- pseudartrozi col femural la adult tAnar - 1 caz;

- fractura col femural Garden IV la adult tnar - | caz:

- poliartrita reumatoida juvenild cu anchilozi - | caz.

Controlul la 1 an efectuat la 12 pacienti a ardtat rezultate foarte bune
cu un scor Harris cuprins intre 80-100, cu activitatea profesionald reluatd,
reinserati social.

. Tot_usi au necesitat artroplastii de revizie 2 cazuri, ambele datoritd
deteriorarii capului protetic. :

In concluzie?, desi cu acest tip de endoprotezi necimentats am avut
rezultatele cele mai bune, riméne cu un neajuns esential costul ei ridicat.

—_—
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EXPERIENTA NOASTRA iN T
CEFALOSPORINE IN CAZUL ART
CU ENDOPROTEZA SEPT

RATAMENTUL CU
ROPLASTIILOR TOTALE
IC COMPLICATE

P.Bod, O.Nagy, L.Seres-Sturm, M.Stoica, T B

ili tagd, Rodi
A.Balint, S Pop, A Kov dcsg ca Moldovan,

Clinica de Ortopedie-Traumatologi
- Gl - tologie nr.2
Universitatea de Medicina §i Farmacie gl'a?ugu-Mures

Autorii analizeaza pe o perioads de 2 ani (1993-1994) eficacitatea
tratam%ntulm an;xblotxg anm cu diferite tiguri de cefalosporine. )
bolnavin fue ng?fe?i::n ltrll;:?l a‘:iefoztrttrr:t?g by e e i

' _ : plastii totale cu endoprotezi septic
complicate, 94.4% din cazurile septic complicate provin din alte unititi
spitalicesti. Tratamentul cu cefalosporine s-a efectuat pe cale parenterals far
local s-a administrat conform antibiogramei un alt tip de antibiotic. 'S-a
urmdrit numdarul zilelor medii de spitalizare care a scizut in mod semnificativ
fatd de alti ani cind nu am avut la indemana permanent cefalosporine. Toti
acesti bolnavi au fost dispensarizafi affandu-se si in prezent sub supraveghere’a
clinicii. In tratamentul bolnavilor s-a aplicat cefalosporine din generatia a
doua si a treia. Rata recidivelor septice locale a scizut, numarul recidivelor
septice la acest lot de bolnavi in primele 6 luni este zero, iar la un an
postoperator este de 1,5%.

Autorii, In concluzie; afirmi c3 tratamentul tintit cu cefalosporine este
un mijloc cficient de tratament in complicatiile septice aparute la bolnavi cu
artroplastic totald cu endoproteza, dar tratamentul trebuie condus §i necesita o
conlucrare permanenti intre chirurg si medicul de laborator. Datorita faptului
ca complicatiile septice in cadrul artroplastiior cu endoprotezi sunt supuratii
mari, nu trebuie neglijata nici pregitirea bolnavului preoperator si susfinerea
lui postoperatorie.

MODIFICARILE MARCHERILOR BIOCHIMICI Al
OSTEOPOROZEI iN FRACTURILE DE COL FEMURAL

T.Rdataga. L.Seres-Sturm, O.Nagy. M.Stoica, [leana Laszl6 Slavici, Rodica
i Moldovan, A.Bdlint, S.Pop, A.Kovdces

Clinica de Onopedie-Trauxnato}ogi? nr.2
Universitatea de Medicind si Fanmacie Targu-Mures

1 1 i | femural
1i ta lor in tratamentul gractunlor de co u
e tip 11 in perioada 1.01.1993 -

pe fondul osteoporozei postmenopauzale 125



edico-chirurgical 46 de bolnave cu fracturi de co|
}.Ol‘ligil?:stf:ﬁatgiiﬁgg a fost intre 55-75 de ani qu'o medie dev65 de am
emural. Varsta p stalatd de 15 ani. Nu prezentau nict un fel dg ?.lta afectiune
Meqopauai erii:nl:mare s-au determinat fosfataza acidd i algalmaz ?a, Mg, P,
X SISIECT{ mz rama, acidul, uria si creatinina din ser, 1ar din urind Ca, P i
Eg’rox; rglina.g S-a(x efectuat examinari radiol'ogxce si la so}dul ﬂe&}fectg(
notz‘mdx?—se mc;diﬁcérile indicelui Singhﬂradiologlc care axlx fo§t intre 351 4. In
toate cazurile s-au efectuat artroplastii sau hemiartroplastii cu p;?n eze tip
Endoprot, Metri-Med, respectiv Argomedxcal..Preoperator S;)l(]) a /1{ustr§t
Miacalcic Sandoz 200 U.L/z, Vit A+D 3x2/21_, Ca Szzndi)z~ 00 mg/zi. Din
ziua a 2-a postoperator s-a continuat cu aceeast §char_na pana in zu;aoa l6—a3
apoi la externarc s-a redus la 100 U.L/z la 2 zile §i Ca'Svax?doz_ 0 mg/zi
pani la 3 respectiv 6 luni, perioade cind s-au facut determmaq serice, urinare
si radiologice. In toate cazurile marcherii au prezentat 0 lenudm;a de scaqere
evidentd, iar functional am apreciat rezultatele tratamentului fiuea scorul Harris.
Concluzia ce se desprinde este ca in ciuda faptului cd tratamentul este
costisitor putem preveni aparifia fracturilor la soldul controlateral sau la}
nivelul altor articulatii (coloana, radius etc.) si putem asigura o recupsarar“e si
reinsertie sociald mai eficientd, scazdnd in acelagi timp si rata mortalititii la
aceste persoane.

PROFILAXIA PERIOPERATORIE CU CEFALOSPORINE iN
ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE

A Kovdcs,0.Nagy, L.Seres-Sturm, M.Stoica, Nleana Ldszlo Slavici,
A Balint, T.Bdtaga, S.Pop, P.Bod

Clinica de Ortopedie-Traumatologie nr.2
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Interventiile chirurgicale in ortopedie-traumatologie prezinti un mare
risc de infectie, mai ales cele care au scopul de a implanta materiale striine in
organism (artroplastii endoprotetice). Pe langd o asepsie riguroasi este

necesard antibioterapia preventivi. Autorij prezinti experienta lor 1in
profilaxia cu cefalosporine.



emanatoare cu schemele ac : .
gz i ceplate i publicate de majoritatea ortopezilor de
- 1 g iv. preoperator;
- | g iv. intraoperator,
- 1 g In solufia de spilare;
- cate 1 g in cimentul de fixare a com
i 1 g iv. postoperator la 6 ore. ;
n concluzie: In ziua operatiei pacientul pri 3 i
cefalosporine. In z.ilele urmdtoare péglé la ind:pgﬁ:izan;siﬁg?iﬁen?eﬁ'dlg
zile, bolnavul primeste cite 1 g de cefalosporini iv. la 12 ore Dtxe a
indepartarea drenurilor cefalosporinele injectabile sunt schimb.ate Eu
cefalosporine de uz oral in cazurile de prima interventie, iar in caz de
reoperare se administreaza aminoglicozide im. timp de 5 zile. ,
In alegerea cefalosporinei folosite se tine cont de:
- generatia din care face parte - de preferabile sunt cele din generatia a -a;

-.timpul de.injumétégire - de prefereat cele la care concentratia
plasmatica terapeutica se mentine 12 ore; ’

- calea de eliminare - renald, hepatici;

- reactiile adverse - alergie la cefalosporina, trombocitopenie.

Folosind cefalosporinele in profilaxie colectivul Clinicii de Ortopedie si
Traumatologie a redus cu mult rata infectiilor postoperatorii, sub procentajul
de 1% publicat de alte centre ortopedice, iar in ultimii 3 ani nu s-a inregistrat
nici o infectie postoperatorie recentd sau tardiva.

ponentelor endoprotetice:

VALOAREA HEMOGREFONULUI OSOS CONSERVAT IN
REFACEREA TAVANULUI COTILOIDIAN DUPA
METODA PEMBERTON

lleana LdszI6 Slavici, A.Bdlint, T.Bdtagd, S.Pop, $.Nagy, M.Stoica, P.Bod,
A_Kovdcs, Rodica Moldovan

Clinica de Onopedie-Traumato}ogi? nr.2
Universitatea de Medicina i Farmacie Targu-Mures

Autorii analizeazi valoarea homogrefonuluiA 050S .c.:onservat. alm
acetabuloplastii efectuate dupa metoda Pemberton 1n huxafi cong;rluet dZ
coxofemurale. In perioada 1990-1995 in 15 cazuri de 1uxaplbc?ntgerl{ dupi
sold, la copii intre varsta de 1,2-12 ani, am efectuat periacetabuiotomia p
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metoda Pemberton cu scopul gmeliorz}rii arhiteptum zrct;::]?re thIOSipd
homotransplant osos conservat, din care, in 7.czfzur1 ?m as ci sh ,(:S ;?FOmla
de derotare §i de varizare inte'rtrocliantenc_:g a emurud ! . 0 “Z_AFea
membrelor inferioare n aparat gipsat in pozitia Lange a durat in medie ¢

siptamani. . S ¢
P Bolnavii operati au fost urmérifi clinic §i radiografic in medie timp de 3

ani. In aprecierea rezultatelor am luat in considerare valorile unghiy]y;
Wiberg si al indexului acetabular. - ) ' B

Imediat postoperator unghiul Wiberg a atatat o valoarcj, .malkbuna n
medie cu 209, indexul acetabular cu 28°. In peqoada_de urmarire, in medie
valoarea se mentine mai buna si cu 18° la unghiul Wiberg, respectiv 250 [,
indexul acetabular fatd de valorile initiale preoperator. .

Integrarea radiografici a homogrefonului osos conse‘r\{at am Obl}nUt—o
in toate cazurile. In perioada de urmdrire nu am avut nici o complicatie.
Copiii au recuperat mobilitatea normald a soldului in medie, la 4 lurg.

Prin folosirea homotransplantului osos conservat am evitat acty]
chirurgical traumatizant de recoltare a autogrefei osoase, totodata evitind si
aparifia unor diformitati scheletice la locul recoltarii.

ARTROPLASTIA TOTALA DE SOLD CU PROTEZE TIP M.Y.
(PROTETIM). EVALUARE CLINICO-RADIOLOGICA
POSTOPERATORIE LA 3 LUNI S 1 AN

S.Pop, O.Nagy, L.Seres-Sturm., A Bdlint, M.Stvica, Heana Ldszlo Slavici,
P.Bod. T .Bdtagd, A Kovdcs

Clinica de Ortopedie-Traumatologie nr.2
Universitalea de Medicina §i Farmacie Térgu-Mures

. S-au 'luat in studiu 82 pacienti (97 solduri) operafi in perioada
1an. 1993-mai 1995 in Clinica de Ortopedie nr.2 Tg.-Mures, dintre care 15
Cazun au necesitat artroplastie bilateral.

- Vﬁ{sta‘ pagienﬁlor a fost cuprinsi intre 36 $i 72 ani (cu o medie de 53
ani) iar distributia pe sexe a fost de 43,4% femei (35 cazuri) respectiv 57%
barbati (47 cazuri).

Artroplastia soldului a fost efectuatd pentru urmitoarele afectiuni:
- CoXarlroza primitiva - 24 cazuri: ’
- Coxarlroza secundari - 55 cazuri;
-displazie congenitalx sold - 15 cazuri;
-necroza aseptic de cap fem. - 29 cazuri;
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-COXita reumatismaly - 1] cazuri;
~cotiloidite dupz i oy
e Pa artroplastij ¢ proteze cervico-cefalice
Preoperator s-a ficyt evaluarea clipj
| clini is) §i radiologi
(radiografie AP si laterals a soldului) a bolna\fiél‘or(Scor s =

Urmarirea postoperatorie s-a 3 ; g !
bolnavi). Put1a 3 luai (81 bolnavi) gi Ia 1 an (73

de 42 puncte (valori absolute intre 20-6] purcte),
Durerea a persistat 1a bolnavi,

necesard in 3 cazuri.

Urmarirea rafﬁologica !a 3 luni, respectiv fa | an a evidentiat o
remodelarg l'nOQeratq a extremitatii proximale a femurulyj (resorbtie os'oasé)
in 5 cazuri si osificdri heterotopice in 14 cazuri. '

TENOPLASTIA ACHILIANA CU LAMBOU TUBULAR DIN
FASCIA LATA

M. Stoica, 6.Nagy, A Bidlint, S.Pop, T Bétaga. P.Bod, A Kovdcs

Clinica de Ortopedie-Traumatologie nr.2
Universitatea de Medicina §i Farmacie Trgu-Mures

Lucrarea se bazeazd pe studiul unui numir de 27 tenoplastii de tendon
ahilian cu lambou tubular din fascia lata.

Folosirea tehnicii a fost determinatd de imposibilitatea aplicirii altor
tehnici datoritd lipsei extinse prin necrozi i degenerescents a tendonului rupt
sau in cazurile necrozelor dup infectie primara sau postoperatorie extinse. _

Un numar de 21 tenoplastii s-au efectuat fara dificultate dupa rezectia
pand in tesut sinitos a extremitifilor tendonului lezat, rezultdnd defecte
cuprinse tntre 3-5 cm. In 6 cazuri lipsea zona de insertie a tendonului. ]

Lamboul din fascia lata se recolteazi a.i. circmnferig;a_tubuluycreat sa
Cuprindd circular cel putin 1/2 din extremitatile tendonulgl si 0 Iu{xglmeb mai
mare cu 2-3 cm fata de defectul tendinos, piciorul fiind in flexie plantara de 5°.

Cele 2 capete ale lamboului se inserd prin fire separate circular pe
extremitatile tendonului sau se fixeaza intraosos pe zona de insertie

calcaneani.
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in 6 cazuri, prin lipsa extinsd si infectie am fost nevoifi s efectuém

tenoplastia in 2 timpi; timpul septic §i tenoplastia propriu-zisa.
Prin evaluarea rezultatelor pe o perioada cuprinsd intre 6 siptiman; si

| an s-a observat:
- fn 18 cazuri - integrarea lamboului cu regenerarea tendonulyj si

recuperare functionald completa.

- in 3 cazuri - lamboul s-a necrozat partial dar dupa 6 luni, s-a obtinys
o cicatrizare - regenerare tendinoasd, dand o functie optima. '

- In cele 6 cazuri septice - timpul de asanare septicd a fost urmat I 3
luni de tenoplastia propriu-zisi, rezultatele fiind mai mult decyt

satisf?xgétoare.
In contextul celor studiate, putem afirma cd aceasti metoda poate fj
utilizatd ca alternativd in defectele mari tendinoase sau leziuni distructive

secundare infectiei cand celelalte tehnici uzuale sunt imposibil de efectuat.
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PEDIATRIE

LE SYNDROME D’ALCOOLISME FOETAL
TABLEAU CLINIQUE ET EVOLUTION

G.Vittu, A Bourlet, F.Cneude

Hopital Saint-Antoine, Lille

L Tableau clinique en periode néonatale

En période néonatale, sont associés 3 des degrés divers, la dysmorphie
le retard de croissance, Iatteinte neurologique et les eventuelles
malformations. Tous les degrés de gravité sont donc possibles, selon
I'importance de chacune de ces anomalies. Une classification des tableaux
cliniques en 5 types (0 2 IV) a pu étre ainsi proposée par Dehaene.

type 0 Forme hypotrophique

Ces enfants présentent un RCIU sans dysmorphie sans
malformation majeure

type I Forme legere

Ces enfants ont 1 ou-2 traits de la’ dysmorphie, mais sans
malformation majeure

type II Forme moyenne

La dysmorphie est compléte, bien visible, avec parfois 1
ou 2 malformations associées

type III Forme sévere

La dysmorphie est caricaturale, avec nanisme et toujours 1
ou 2 malformations associées

type JV Enfants de mére alcoolique, suspects & la naissance, sans
confirmation ultérieure

1. La dysmorphie :
Elle est assez caractéristique chez le nouveau-né et permel un

diagnostic facile lorsqu elle est compléte. Elle donne a‘l'c.es enfants un “air de
famille” et associe: ume microcéphalie, un rétrecissement des fentes
palpébrales, un front bombe étroit avec fosses teqlporgles profon.des, un
raccourcissement du nez avec ensellure e.t' anteversgon nar;qa:re, ﬁl:el
allongement du philtrum avec disparition des piliers, une levre supérieure

et convexe, une hypoplasie du maxillaire inférieur. 51



galement possibles: implantation basse deg

‘ malies sont € | itatt :
D autres ano laties, épicanthus, hypertélorisme, oreiljeg

iliéres ap '
cheveux, arcades sourcill _ ' .
décollées et mal ourlées, ptosis, strabisme, fentes labiopalatines.

= e - diagnostic est moins évident g
smorphie est incomplete, le . ‘ .
Lorsque la dysmorp 10ins deux signes parmi les suivants:

; 1 l f g’ EVIC

supérieure mince, hypoplasie de |'étage moye

2. Le retard de croissance B ot : ' r
11 existe dans 80 % des cas et s'associe éventuellement a la prématurité.

Ce RCIU porte 2 la fois sur le poids, la taille et le PC qui sont souvent

inférieurs au 3éme percentile.

3. L atteinte neurologique . . '
Elle se traduit dés les premiers jours de vie par des anomalies du

comportement (agitation, trémulations, clonies, difficultés de succion f’t
troubles du sommeil). Ces troubles existent méme en 1'absence qe dysmorphie
et de RCIU, et avec des doses modérées d'alcool. Ils vont persister plusieurs
semaines.

Il faut signaler qu'au cours de l‘allaitement, l'alcool présent dans le
sang diffuse dans la glande mammaire et passe dans e lait ou il se trouve a
une teneur voisine. Le lait alcoolise peut étre a 1'origine de troubles nerveux
accompagnés de convulsions, méme s'il n’existe pas de SAF.

Enfin, une alcoolisation aigué, temporaire, juste avant 1’accouchement,
peut avoir un effet dépresseur sur le systéme nerveux central et supprimer les
mouvements respiratoires & la naissance.

Sur le plan paraclinique, des anomalies EEG sont parfois retrouvées
(dysrythmie ou potentiels hypersynchrones).

4. Les malformations associces

Ces malformations sont trés diverses et retrouvées dans 10 4 30 % des
cas selon les statistiques. Elles sont plus fréquentes dans les SAF sévéres mais,
habituellement, ne mettent guére en jeu le pronostic vital.

-les malformations cardio-vasculaires s'observent dans 10 a 20 % des
cas. Il s‘agit essentiellement de défauts septaux type communication
interventriculaire ou interauriculaire, beaucoup plus rarement d‘anomalics
plus complexes a type de tétralogie de Fallot ou canal atrio-ventriculaire.

. -farmi les malformations cérébrales, sont retrouvées avec une fréquence
Qartlcuht?re lgs anomalies du tube neural (myéloméningocele, anencéphalie),
Vhydrocéphalie, les hétérotopies tissulaires, I'agénésie du corps calleux.

-Les malformations Squelettiques peuvent &tre des anomalies des
‘ ?::L?géilég)ths;:xc:j; c:lorceine, cligs anomalies vertébrales (en particulier la

radjo-cub_ita'e ’une luxatiopn d:clty 5 % S Afiiicy e sypostose
AT, i€, ixat a hanche, des pleds-bots, une ponctuation des
€piphyses avec constitution d'un syndrome de Conradi.
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des voies excrétrices.

Au niveau des organes génitau :
; : . X, sont fréquents la clj aig
I'hypoplasie des grandes levres, le vagin douet?le l'hy;o:g;:(;neff hra’

cryptorchidie.
_ Des anomalies  des féguments peuvent également étre notées:
hirsutisme marque, fréquence des angiomes tubéreux extensifs, anomalie des

implantations (_les cheveux, existence d'une fossette sacrée hypoplasie des
ongles, anomalies des dermatoglyphes. ’

1I. Evolution au-dela de la periode neonatale

La d)fsmorphie persiste tout en se modifiant. Le rétrécissement des
fentes . palpébrales, l'allgngement du philtrum, la lévre supérieure fine,
I'aplatissement de la partie moyenne de la face persistent; par contre le nez se
modifie et le maxillaire inférieur se développe.

Le retard de croissance persiste (méme si les conditions d* "élevage”
sont correctes). Ce retard de croissance porte surtout sur le poids; il peut
s'aggraver avec 1'age dans les formes séveres. Un élément caractéristique chez
ces enfants est 1"absence ou la discrétion du tissu adipeux.

L'dge osseux et |4ge dentaire sont normaux, conformes a l'dge
chronologique. La puberté survient le plus souvent a une date normale. Les
fonctions endocriniennes sont normales:

Pour ce qui concerne 1'évolution neurologique, le retard psychomoteur
sera d'autant plus important que le syndrome dysmorphique et le retard de
croissance sont plus accentués. Le QI plafonne aux alentours de 65 sans
rattrapage possible avec 1'dge si le phénotype est caractéristique, et ceci,
méme si les conditions de vie de 1'enfant sont favorables. Par contre, lorsque
la dysmorphie se fait discréte, les valeurs du QI peuvent s'elever jusqu'a la
normale. :

Les troubles du comportement des premiéres semaines foqt place a de':s
anomalies du tonus (hypotonie surtout, parfois hypertonie); ensuite sonl notes
des perturbations de la motricité fine, un syndrome hyperkme@gug, des
troubles de 1'attention, un retard d‘acquisition du langage assocics a une
émotivité et une anxiété excessives. Ces troubles du comportement vont bien
siir accentuer les difficultés de |'apprentissage scolaire.

1l faut noter qu’ils peuvent s'améliorer avec l'age.

Au déficit mental et aux troubles du comportement ne s‘associent ni

infirmité motrice cérébrale, ni atteinte sensorielle. Les crises convulsives sont

classiquement rares en dehors de la période néonatale.
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1s de I'alcool a ét€ évoqué dans la survenue de processyg

s fm’ le rF\lv fa! : '

, ll;n lues. c;ez des enfants atteints du SAF (hepatObl"_‘StOme,
neopl%nguromes carcinomes...). Ceci justifice une surveillance particuligre
gangli ;

pendant toute |'enfance.

Quant aux éventuelles malformations, elles ont leur évolution propre,

LA TOXOPLASMOSE CONGENITALE

G Vittu, A.Bourlet, F.Cneude, B.Delepine, A.Decoster

Hoépital Saint Antoine, Lille

La toxoplasmose congénitale résulte du passage trans-p}acenFair e du
parasite ingéré par la mére non immunisee antengurement (se‘ro-negatlve)-
50% des femmes en 4ge de procréer, pourcentage qui a tendance a augmenter.

Le risque de contracter le toxoplasme pendant la grossesse est chiffré a
1%, mais est nettement plus faible par une simple prévention (hygiéne,
alimentation...).

Conséquences pour le foetus:

Le taux global de contamination est d’environ 10%. La fréquence et la
gravité de latteinte sont fonction de la date de contamination maternelle.
Ainsi, le risque de contamination s’accroit avec 1'dge de la grossesse mais,
inversement, la gravité de latteinte est d'autant plus sévere qu'elle est
précoce: la période la plus dangercuse se situant entre 10 et 24 semaines
d’aménorrhée.

Les lésions foetales résultent d'une atteinte tissulaire directe avec un
tropisme essentiellement cérébral et oculaire. Les lésions cérébrales vont des
micro-calcifications, rarement source de séquelles, 4 I’hydrocéphalie; | atteinte
oculaire spécifique est la choriorlétinite, maitre sympome de la toxoplasmose

congénitale. Grave si elle est maculaire, son risque de survenue persiste
Jusqu'a I"adolescence.

Diagnostic, conduite a tenir:

. l.,e diagnostic pendant la grossesse est basé sur trois examens: les
sérologies matemelles, les échographies morphologiques et les prélévements
de liquide amniotique ou de sang foetal.

. “lasérologie précise la date de contamination et donc le risque foetal.
Dgs_que le dlagnqstlc est pose, on institue un traitement par spiramycine qui
diminue par 2 le risque d-atteinte foetale,

-les échographies mensuelles peuvent seules mettre en évidence des

ésions graves justifiant parfois Vinterruption de grossesse
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-les prélévements in uter

permettent [e diagnostic de foetopathie et

spiramycine est le traitement de choix. Poursuivi

significativement la survenue de choriorétinite
Restt_a la probléme des enfants apparcmment s

pérasgolngues sogt negatifs. La surveillance dojt €tre poursuivie jusqu’a |

negativation de la sérologie, c'est 4 dire vers I"4ge de un-an e
Conclusion: I'ensemble de ces mesures diagnostiques et thérapeutiques

a permis de réduire considérablement les form
i ini €s graves au profit
infra-cliniques. P de formes

ains dont les prélévements

PARTICULARITATI CLINICO-EVOLUTIVE ALE
AFECTARILOR CARDIACE DIN CURSUL EVOLUTIEI
LIMFOAMELOR MALIGNE NONHODKINIENE LA COPIL

A.G.Dimitriu, Fl.Cristogel, Ingrid Miron. Doina Mihdila

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie lasi

fn cursul evolutiei a numeroase neoplazii i mai ales in limfoamele
maligne nonhodkiniene (IMNH) pot surveni manifestdri cardiace, unele de o
mare severitate si care pot determina tabloul clinic.

Sunt prezentate 6 cazuri de limfoame maligne nonhodkiniene la copii
(3-15 ani) la care In cursul evolutiei au survenit diferite manifestari cardiace
(5 % din totalul IMNH internate intr-o perioada de 15 ani).

Afectarea cardiaci a fost prezentd in toate fazele de evolufie a
limfoamelor, indiferent de sediul initial, la distantd de terapia citostatica.
Tabloul clinic a fost adesea nespecific si atribuit bolii de bazd: dispnee, dureri
toracice; examenul clinic al cordului si ecocardiografia au probat i
implicarea cardiaca. Principala atingere cardiacd a fost pericardita

hemoragica sau serofibrinoasa, cu prezenta in lichidul pericardic a celulelor

limfoide cu caractere maligne, tamponada cardiaca fiind rard (1/6 .cz}zuri).
I une tumorali intrapericardica (3/6

Intr-un caz a fost evideniata si o formatiune tumoraia 1 i filtrati
cm) care a disparut in urma terapiei citostatice far in alt caz infiltratie

limfomatoasa miocardica.
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fle din lichidul pericardic a  celulejo;

: inice si radiologice toracice permit
i jituri de alte date climice §i Tac | Rl ermite
Lﬁ’;{;ff;: ijsieagzosticului de LMNH si in cazurile in care biopsia ganglionary

ificil de efectuat (ex. sediul intratgracip). 5
este dlili,féideenta deloc neglijabila a atingerilor cardiace in cursul. LMNH |,

copil impune investigarea lor, chiar si in absenfa unor semne cﬁnice
evgcatorii Severitatea manifestrilor cardiace, care pot agrava prognosticul gi
asa rezen.fat al LMNH, impune examenul ecocardiografic sistematic djy
momentul diagnosticului si ulterior in cursul evolutiei sub tratament.

Evidentierea pe frotiu

LEGATURA INTRE MEDIUL INCONJURATOR $I
DEZVOLTAREA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

Z.Pap, Gabriela Bucur, Zita Kovdcs, Adrienne Horvath

Clinica de Pediatrie nr. 2
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

In activitatea noastra se constatd urmatoarele:

- creste numarul bolilor psihosomatice la copii;

- creste numdrul copiilor mai ales cel al sugarilor neglijati §i maltratati;

- creste numarul copiilor semiabandonati sau crescuti de bunici sau in
diferite unitéti spitalicesti;

- foarte multe cazuri de abdomen dureros i enurezi nocturna au cauze
de ordin psihogen.

Acesti copii provin din diferite medii:

- copil din familii dezmembrate,

- abandonati de la nastere,

- copiii divortului,

- copiii strizi,

- coplii orfani,

- copii cu un périnte,

- copii cu parinti necunoscuti,

- copii nedeclarafi, ,

_ - copii cu fal.s handicap: handicapul generat de conditiile necores-

punzatoare de viata si ambianta afectiv, ‘

- cop@@ din familii vulnerabile i in criza,

- copii dezavantajafi social, defavorizai,

In aceasts situafie trebuie s3 asiguram :
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- comunicatiile interpersongle l3is4
. 0 Y a.S X..o "y .
debarasarilor sufletesti, and loc. descarcarilor psihice si a

- tratament vitaminic, roborant, calmant,
- O.b.L.ma Organizare a activitaij ziljce a copiluluj
- dirijarea la o Viata ordonatj, Organizati -

Exista foarte mult copii, care a1
1o t . sufera in urma cim; i di
mai multe ori din cauza divortului, SR Sl e

In SUA' una sau chiar mai myjte casdtorii

In viitorul f'oa.rtc apropiat trebuie s organizim plasarea copiilor din
categoriile sus amintite in familij sau microcase de copii dar tot in conditii
familiare (Oradea, Ilieni etc.). :

CONSIDERATI CLINICO-BIOLOGICE, EVOLUTIVE SIDE
TRATAMENT AUPRA A 5 CAZURI DE ICTER PRIN
INHIBITORI DIN LAPTELE MATERN

Anca Sglimbea, C.Rusnac, Maria Florigteanu, Lucia-Sanda Fetea,
Marcela Sigmirean, C.Bancog

Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina i Farmacie Targu-Mures

Dupd cum se gtie, din categoria icterelor cu hiperbilirqbinemie
indirecta, dar nehemolitice, face parte si icterul prin deficit de conjugare a
bilirubinei, datorit prezentei unui steroid in exces in laptele matern.

Datoritd faptului ¢i in Clinica de Pediatrie nr. 3 s-au internat in ultimii
9 ani 5 cazuri de astfel de ictere, autorii le-au studiat §i din punctul de vedere
al manifestarilor clinice, biochimice, al evolutiei si tratamentului pentru 2 fa(ie
mai bine cunoscuti in randul medicilor practicieni aceasta categorie mai rara,
dar nu lipsitd de importanta, de ictere prelungitg la nonx:néscut, sugar. Ao

Este vorba de 5 sugari, 3 fete §i 2 baief, cu varsta cuprinsa intre 5-
saptimani, alimentati exclusiv natural, §i care prezemau“la 'mterzna:;re‘lo
colorafie icterica moderat a tegumentelor §i mucqasglor, aPafut; la h; aztl:
dupa ;lastere, si cu o evolutie mai lungd de trei saptamani, fara hep
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fi. cu o stare generald bund, doar apetiy
neconjugata s-a situat intre 3,13-9.4 mg
fara bilirubind, scaunele au fost nomg;

splenomegalie, feb'.ré sau yar.satuv
usor diminuat. Bilirubma mc!1r<30ta,
%. cu Ubg ugor crescut in urina. dar

la toli copiil. ' . _
cmorat};imménd ppe baza datelor de mal Sus alte ictere patologice, sy

rocedat la o proba terapeutica prin scoaterea laptelui r'qatem d1n alif!l_t?nta;ie
gentru 48 de ore , dupd care aldptarea s-a reluat progresiv la tofi sugarii, care

i fost externali dupa 12-18 zile de internare. .
au § Reexamindndu-i dupa o lupa, tofi cet 5 sugari erau complet sindtogj,

atét clinic cit §i biochimic, In ce priveste nivelul bilirubinel.

INFECTII NOSOCOMIALE CU ETIOLOGIE BACTERIANA
AEROB SI AEROB-ANAEROB FACULTATIVE,
INREGISTRATE IN SERVICII DE NEONATOLOGIE

SI PEDIATRIE

Liana Deac, D.Deac, T.M.Mdrza

Centrul Medical-Servicii de Sanitate si de Conducere Cluj-Napoca

In perioada 1983-1994 s-au 1inregistrat 'In diverse servicii de
neonatologie si pediatrie, 3055 infectii nosocomiale, la un numar de 22921
internati. Ele au reprezentat 13, 4 % si au fost determinate de populatii
diverse aerob si aerob-anaerob facultative.

Cele mai numeroase manifestiri cu caracter - nosocomial, au fost
gastroenteritele. Au urmat: infectiile cutanate, conjunctivitele, otitele,
penumoniile si alte infectii respiratorii, infectiile tractului urinar, meningitele,
osteomielitele.

Pe genuri sau specii bacteriene, ponderea tulpinilor microbicne aerob §i
acrob-anaerob facultative izolate a fost: E. Coli 74,6 %, Staphylococcus
aureus 22,6 %, Streptococcus pyogenes 1,6 %, Klebsiella sp. 1,0 %,
Enterobacter sp. 0,1 %, Proteus sp. 0, 1 %.

Incidenta gasita a infectiilor nosocomiale se poate comenta si sub
raport a categoriei de varstd a celor internali extrem de receptivi la ele.

. Unitatile (_ie pediatrie §i neonatologie sunt considerate a fi cu mare
nsc pentru aceste infectii.
Modificrile ce apar in biotipurile circulante bacteriene din ambian{a

de spital, pot fi semnificative iti ini i '
‘ L i pentru aparitia tulpinilor rezistente sau multi
rezistente la antibiotice variate, g
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CEDAX IN TRATAMENTUL INFE
i CTIOLOR
INALTE ALE COPILU} o RESPIRATORII

S.Sabau, C.Dragoveanu, Lucia Muicd, Bianca Olteany, Adriana N

. Clinica ORL
miversitatea de Mediciny st Farmacie Targu-Mureg

Ceftibutenul, cu denumirea comerciali Ced

semi-sinteticd de generatia a treia cu adminj -

; ; lnistrare orali 3
Schering-Plough sub forma de suspensie si capsule PrEkiuss) de fioma
Ne-am propus si testim i : R
recent aparut ir}: Rgmz“mia in caz_ule gxcfizltti?lteaf e A,
2 ~ACEI, titlor faringo-amiedali i i
medii acute ale copilului. - daliene 5i al otitelor
) “Szia fglosm in studiu suspensie Cedax administrata o singura dati pe zi
in dqza e mg/}(g corp. Tramrnenml a durat intre 6 i 10 zile in functie de
locghzar'ea, sciventatea §i etiologia infectiei. S-au facut recoltiri bacteriologice

inainte §i dupd tratament.

In tunpul trgtameptului nu s-au semnalat efecte secundare sau reactii
adverse semnificative. Vindecarea s-a obtinut in peste 95 % din cazuri. Dupi
trei 21.le de trataxqent s-a constatat disparitia simptomatologiei subiective in
majoritatea cazurilor. In toate cele 5 cazuri de angine cu streptococ B-
hemolitic de grup A s-a obtinut vindecare clinica si bacteriologici dupa 10
zile de tratament.

Consideram cd pe langa eficacitatea terapeuticd foarte bund Cedax
prezinta si alte avantaje pentru copii: regimul de administrare (o singura data
pe zi), calitétile organoleptice deosebite ale suspensiei, tolerabilitatea generala
si gastrointestinala foarte bune.

Concluzile studiului recomandi Cedax ca tratament de prima intentie
in infectiile faringo-amigdaliene si In otitele medii acute ale copilului.

este o cefalosporina

CONSIDERATII CLINICO-RADIOLOGICE ASUPRA
SINDROMULUI SINUSO-BRONSIC LA COPIL

Marcela Sigmirean, C.Rusnac, Maria Florisgteanu, Lucia-Sanda Fetea,
L.Neagos, Anca Sgiimbea, C.Bancoy

Clinica de Pediatrie nr.'3 ﬂ
Universitatea de Medicina i Farmacie Targu-Mureg

Cu toata frecventa relativ ridicatd cu care s¢ intilneste in practica

: i i i ales,
pediatrici, sindromul sinuso-brongic este pufin cunoscut, §i mal o



acticieni, care neglijand luarea unor magyy

jat de medicii pr ne uan
::rzz;)z{i(i:ce precoce contribuie astfel la cronicizarea leziunilor pulmonare si

respectiv, sinuzale.

10 dorinta de a reactualiza problematica acestui sindrom autorij 5,

studiat un lot de 132 copii intre 3 i 16 ani, 54 biiefi si 78 fete, internati gy
Clinica de Pediatrie in cursul anului 1995 si la care pe baza semnelor clinice
si radiologice s-a pus in evidenfd asocierea dintre 0 smu~21ta maxilara i ¢
bronsiti comund, obisnuitd sau dispnelzamfl, astmatiformd. Tusea a fost cgl
mai frecvent simptom intdlnit la toate varstele, asa .p{ecurpvcefaleea s-a
manifesiat mai ales la copiii de varstd scolara (uneori insofita de tensiune
dureroasi la nivelul sinusurilor maxilare). Etichetati adesea ca “tusitori
cronici” acegti copii prezintd o tuse productivd, in accese noctume say
dimineata. Febra a fost cel mai adesea absentd, in schimb dispneea expiratorie
(cu caracter astmatiform) a fost intalnitd la circa 50 % dintre copii. Sinuzita
maxilara, diagnosticati radiologic a fost in 2/3 a cazurilor bilaterald, egal
repartizatd in dreapta §i In stinga. Marea majoritate a cazurnlor au prezentat
voaldri difuze, de intensitdfi diferite, fard nivele de lichid. Ingrosar ale
mucoasei sinuzale am observat in 10 % din cazuri. Radiografiile pulmonare
simple au evidentiat numai hiluri “"opace”, “bogate" sau "madrite", uneori cu
discretd trama interstitiald hiliobazald sau hilioapicald. Evolutia a fost numai
de 1/3 a cazurilor rapid favorabild, in rest trenantd, recidivantid sub un
tratament simptomatic, mai rar cu antibiotice si la nici un copil cu punctie
sinuzala.

INTERPRETAREA VALORILOR SERICE DE IgE GLOBAL IN
ASTMUL BRONSIC INFANTIL

Erika Molndr, Csilla Todea

— Clinica de Pediatrie nr.]
Universitatea de Medicina s1 Farmacie Térgu-Mureg

Perlen_\a diagnosticglui etiologic In a.b. este deseori echivalent cu
punerea in evidena a alergiei respiratorii. Aceasta atitudine este indreptalita
prin faptul ca alergia detine un roj important, desi ny exclusiv, in etiologia

ab. si este singurul cuantificabil, spre ( i ) !
. s e
psihogen etc, P osebire fie factorul infectios,

Dintre argumentele de sustinere a etilogiei
determinarea titrului seric global IgE.
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Nu exista o corelatie precisa intre



etiologiei a. b la copil, se dovedeste a fi utilz 7 :
. j n cele
seric de IE total traduce destul de fidel cu limitele aymngi

hipersensibilitdti de tip imediat mai ales da
2 i ci
contextului clinic. acesta se

cazuri. Nivelul
prezenta unei
subordoneazi

CONSIDERATII ASUPRA RELATIEI DINTRE WHEEZ,
! , INGUL
RECURENT SI ASTMUL BRONSIC LA COPIL, iN
LEGATURA CU UNELE OBSERVATII PERSONALE

Lucia Sanda Fetea, C.Rusnac. Maria Florigteanu, Marcela Sigmirean,
L Neagos, Anca Sglimbea, C.Bancog

Clinica de Pediatrienr. 3
Universitatea de Medicina §i Farmacie T4rgu-Mures

Relatia dintre wheezingul recurent postbronsiolitic (dupa noi bronsita
obstructivd recidivantd) si astmul bronsic a constituit subiect traditional de
disputd, abia in ultimii 10-15 ani cristalizindu-se un punct de vedere comun,
dupa care intre cele doud entitd{i nu exista nici o legdtura de filiatie directd, in
ciuda a numeroase elemente care le apropie. fnsusindu-si acest punct de
vedere, autorii au studiat un numir de factori etiopatogenici pentru a stabili
care este ponderea lor in fiecare dintre cele doud "boli corelate dar diferite"
(Morgan si colab, 1992). Acesti factori au fost: vérsta, sexul, atopia/alergia
in antecedentele personale, istoricul familial de astm, expunerea la infectii
virale, expunerea la alergene §.a. B '

A reiesit din acest studiu efectuat pe un lot de copil sqb 5 ani cu
wheezing recurent §i cu astm brongic peste aceasta varsta, cd o serie de factoP
endo- sau exogeni dintre cei enumerafi mai sus, cu por‘ld'ere mare in
producerea i intrefinerea wheezingului recurent au un rol minim sau nul in
dezvoltarea unui astm bronsic ulterior, alfi factori (asa cum reiese dfn
literatura de specialitate) favorizdnd apari,tia‘ acestuia din unn:. Asttt;l (;n
timp ce intreaga patogenie a wheezingului recurent pare comina tic;
particularititile raspunsului imun al copilulul faa de infectia \x;lrstqtuie
respiratorie, in astmul bronsic hiperreacthitatea bronsics. St o
caracteristica definitorie a bolii. Acest lucru explica §i faptul ca In timp ce
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i nul, iar bronhodilatatoarele p,

i t bronhospamul este fmunim sau N, u
Whee;l:ig:gecu{;n astmul Sgronsic, bronhospasmul este elementul central,
au clt t’iér bronhodilatatoarele au efectul scont‘at.. Peh de alta Parte
L lutie autolimitatd, nedepasind varsta de 3-5 ani,

wheezingul recurent are 0 €V0 imit asind
procentul de transformare in astm bronsic fiind astfel inexastent.

‘ U BOLI ALE CAILOR
STUDIUL MAGNEZEMIEI LA COPLI C
RESPIRATORII SUPERIOARE $1 CU BOLI RENALE

Olga lorcsuk, Eva Kiss

Clinica de Pediatrie nr. 1
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Spre deosebire de modificarile calciului intracelular, .mam'festate in
cursul contractiilor §i relaxdrilor musculare, cantitatea intracelulard a
magneziului se mentine constant. Actiunile relaxante ale magneziului se
manifestd in functie de raportul dintre cantitatea Ca/Mg. Pe baza acestui
considerent modificirile magnezemiei influenteazd mult mai puternic starea
functionala a fibrelor musculare respiratorii, decdt calcemia. La un numir de
20 copii cu boli spastice ale cailor respiratorii superioare §i 10 copii cu
diferite nefropatii cronice am determinat magnezemia cu ajutorul fotometriei
de emisie. Am constatat, ¢i la 85 % al copiilor examinati, magnezemia a fost
scazutd sub 0,7 mmol/l. Corectarea magnezemiei a dus in fiecare caz la
ameliorarea stdrii clinice, la ambele grupe, foarte probabil, prin cresterea
reabsorbfiei tubulare.

STUDIUL EFICACITATH TRATAMENTULUI PROFILACTIC
CORTIZONIC IN PREVENTIA SINDROMULUI DE DETRESA
RESPIRATORIE IDIOPATICA LA PREMATURI

Marta Fekete, Marta Grin, Eva Kiss
. Clinica de Pediatrie nr.]
Universitatea de Medicind si Farmacie Tirgu-Mures

Importana patologiei prematuritafii rezidi din procentajul mare al

mortalitifii (S0 %); 70-80 % din mortalita : |
itat ’ ! din
mortalitatea infantila. ea neonatald, si 1/3
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De asemenea 40 %
patologia prematurilor.

Una dintre cele mai grave afec
prematurului este sindromul de detresid respiratorie idj
membranelor hialine), care afecteazs 5 pretorle idiopatd_(boala

. y % din prematurii gr. | % di
p\rlematum gr. IL, 50 % din prematurii gr. 111 5i 70 % dingpre;ni(t)ur/ioi ZT
Iv. :

Cauza majord a SDRI este imaturi %
' tatea pulmo
deficitul de surfactant, pulmonard, reprezentata de

din morbiditates neonatala este constituiti din

tuni pulmonare caracteristice

Din 1973, dupa lUC_Té?.rea [ui ﬁowie si Liggins se aplica in anumite
centre devansarea maturdrii plaménului fetal prin intermediul cresterii
nivelului de glococorticoizi. Se recomanda dexa- sau betametazona cu doud
zile Tnainte de nastere la gravidele cu iminentd de nastere prematura cu
VG <34 saptamani, care nu prezinté contraindicafii (infectii bacteriene, ulcer
gas@nc, membrane rupte de mai bine de 48 h, gravide, care vor naste in mai
putin de 24 h). .

Lugra{eg de fafd a urmirit -eficacitatea tratamentului cu
glucocorticoizi aplicatd gravidelor cu iminentd de nastere prematurs,
internate In Clinica de Obstetricd-Ginecologie nr.1 Tg. Mures in perioada
I ian. 1995- 1 ian. 1996.

In aceasta perioada in Clinica de Obstetrica-Ginecologie s-au niscut in
total 212 nou-ndscuti cu greutate mica la nastere (sub 2500 g). din acestia 54
(25,5 %) au fost feti dismaturi (mici pentru varsta gestationald) iar 158 (74,5
%) prematuri adevarafi.

Tratamentul cortizonic s-a administrat sub forma de Superprednol 20
mg (XX tb)/zi doua zile la 49 (31 %) mame.

Sindrom de detresa respiratorie au prezentat in total 16 prematuri (10,1
%) din care s-au vindecat 7 (4,4 %) sub tratament intensiv, si au decedat 9
(5,7 %) din care 5 aveau boli severe asociate detresei respiratorii (3 cu
hemoragie intracraniand, 2 cu malformatii incompatibile cu via;a)._ .

Nici un prematur a cirui mama a primit tratament cortizonic nu a
prezentat SDRI, doi din ei au prezentat tahipnee tranzitorie a carul
simptomatologic a cedat sub tratament in céteva ore. ) )

Datele noastre partiale pand in momemtul de fa@ ;onﬁ_nna
eficacitatea tratamentului cortizonic aplicat parturientelor cu iminenta de

nastere prematura, pentru prevenirea sindromului de detresa idiopatica.
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FECTATI HIV, INTERNA
BOLI PULMONARE LA COPU INFECTA ] ERNATY
LA CLINICA DE PEDIATRIE NR 1 TARGU-MURES INTR

ANII 1990-1995

[zabella Kerekes, Csilla Todea

Clinica de Pediatrie nr. ]
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Principala veriga patogenetica, prin care SIDA compromite organismy]
bolnavului este alterarea profundd a sistemului imunitar. Infectiile la copii
bolnavi SIDA sunt mult mai frecvente ca factor prognostic vital nefavorabi]
decit neoplaziile. Deosebit de grav evolueaza infectile cu protozoare,
micotice, micobacteriene, respectiv pneumonia interstitiald limfocitara.

fntre anii 1990-1995 un numar de 18 copii bolnavi SIDA au fost
internati la Clinica de Pediatrie or.1, prezenténd boli pulmonare infectioase cy
evolutie gravd. Din punctul de vedere al raspunsului terapeutic al
manifestarilor pulmonare, acesti bolnavi s-au impdrtit in doud grupe: unii cy
raspuns mai mult sau mai putin bun la tratamentul antimicrobian, dar cu o
puternicd tendintd la recadere, iar altii la care nici un mijloc terapeutic
convenfional existent in prezent nu a fost eficace.

CONSIDERATI CLINICO-RADIOLOGICE ASUPRA UNOR
CAZURI DE REFLUX GASTROESOFAGIAN LA SUGARI SI
COPII

Sinziana Popescu, C.Rusnac

.y Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie Téargu-Mures

I}eﬂuxul gastroesofagian (in literatura american calazie) se defineste
Ca o reintoarcere a continutului gastric fn esofag dato;ita unei tulburari de
cood?nare [euromusculard a sfincterului esofagia’n inferior. Considerat ca o
cauzi de VArsaturi cronice sau regurgitatii abundente postprandiale la varstele
mici, aceasla ent}talq clinico-radiologici a trezt 0 alentie sporitd in literatura
pedn_agnca, dat fiind implicatiile asupra cresterii staturd-ponderale a strii de
nutrifie, asupra aparatului respirator etc. Este st motivul pentru ;:are autori
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au studiat cele 53 cazuri de reflyx gastroesofagian dj

' - _. Sof: icate tn Clin
Pediatric or.3fntre anii 1994 5j 1995 - C/agnoslicate in Clinica de

Vérsta copiilor a varjat intre 1 siptima
cazuri fiind vorba de fetite si n 30 cazuri ge ba?:t? i L

Simptomele principale ay constat din re i

. S tdin regurgitafii sifsau varsatur

cronice, recxdlyange mami.estandu-se la punerea copi%:xluriu’inslcliséicl:xb;ltar;s::;
dupi 'alunenlage. In 2/3 din cazuri 2 fost afectatd cregterea ponderala, iar Ia
{/4 dintre copii a fost Prezentd o anemie carentiald (20 % dintre boln’avi au
avut hematemeze §i/sau melene usoare). Un numar de 32 Copii au prezentat in
antecedc?pte bronhqpneumopatii recidivante, iar |6 aveau 1In momentu]

Chiar farda trarakment sau pe langd o terapie poztionald plus antiacide si
metoclopramid in toate cazurile s-au vindecat, fara a fi nevoie de interventic
chirurgicala. !

LOCUL SI ROLUL PLICATURII GASTRICE N CADRUL
VARSATURILOR CRONICE, HABITUALE LA SUGAR

Leyla Azis, C.Rusnac

Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Dupd cum se stie, in cursul primului an de viati, vérsaturile constituie
un simptom des intalnit, atit in numeroase si variate stiri patologice, ct si in
afara oricirui alt semn de boal. In cadrul vérsturilor cronice, habituale a}e
sugarului se remarcd prin frecventa lor relativ crescutd, vdrsaturile prin
plicaturd gastraica, anomalie functionald de pozi,ti? si forma a stomacului,
determinat de impingerea in sus si plicaturarea marii curburi a stomacului de
catre colonul transvers destins de gaze. x ' '

Impresionati de acest gen de varsatun, autorii au studiat 35 cazuri de
sugari, 16 biieti si 19 fete, cu virsta cupinsa intre 3 saptdmani st 7 luni, cu
varsaturi recurénte, abundente, cu caracter alimentar, fArd bild si survenind in
timpul sau la sfarsitul alimentatiei. _ _

P Dintre acezti sugari, 27 erau néscq;i la termen i _3 P{emaﬁrn’szg
eutrofici si 15 distrofici, 7 prezentau i diaree pe lang,a Y;r:: l,{kn’etitul fus
pneumonie, foarte probabil prin aspiratie de lichid de varsaturd. Ap
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¢ la tofi sugaril, iar starea generald, cu exceptia sugarilor prezentang
Z?nservsau oneumone, era buna, colicl abdominale fiind de reguld la cg;
aree ]

j i exclusiv cu lichide (lactat). - . -._
ahmenggg:«;ticul pozitiv, sugerat de simptomatologia clinicd, a fog

confimat prin examenul radiologic cu substantd de contrast (Odiston 75 o,

administrat per os, cu sonda), la tofi sugarii intalnindu-se clasica imagine de

stomac "in retorta".

in incheiere, autoril SIS
varsaturilor prin plicaturd gastrica,
stau la baza varsiturilor la sugar.

insista asupra diagnosticului diferential g
dat fiind paleta foarte larga de cauze cg

PE———

DIAREELE CRONICE LA SUGAR $I COPILUL MIC

Alexandrina Miclog

Clinica de Pediatrie nr.1
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Lucrarea se referd la un studiuextins pe o durata de 3 ani (1993-1995)
efectuat la Clinica de Pediatrie nr.] cu scopul cunoasterii cauzelor de diaree
cronica survenite la sugar si copilul mic.

Din anul 1968 de cand Avery stabilea criteriile diareei intractabile la
sugar (varsta sub 3 luni, durata diareei peste 2 sdptimani §i neevidentierea
unei infectii enterale) greutdfile in delimitarea diareelor cronice la aceastd
varstid nu au putut fi surmontate nici pana azi.

Aparifia de cifiva ani a nofiunii de sindrom postenteritic prin care
apare criteriul de reaparitie a diareei la incercarea de realimentare a dus la o
mai bund delimitare a cauzelor diareelor cronice.

In pericada studiatd din totalul de 286 cazuri de boali diareici un
numar de 53 le-am putut eticheta cronice (18, 53 %).

. Cele mai frecvente cauze s-au dovedit a fi intoleranta secundari la
dxgahande, Giardia lamblia. Ne-a surprins numarul crescut de salmonele §i
shigele aflate in etiologia diareelor cronice la acests varstd.

o n luc.r.are sunt prezente principalele mijloace de diagnostic facindu-se
§t consideratii terapeutice.
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Anna Kassay, Julia Dunca, Z Pap

Clinica de Pediatrie nr.2

Universitatea de Medicinz §i Farmacie Targy-

Mures

. 'Avand ca tema evolufia §i implicit prognosticul artritei reumatoid
juvenile (ARJ), lucrarea este elaborati pe baza g mai multo ii -

L e ans r studii efectuate

n clinicile de pediatrie din Europa §i Statele Unite i d

asemenea pe baza unui studiu efectuat in cadrul unuj lot de 25 ¢o ; d'e
Clinica de Pediatrie nr. 2-3 din Térgu-Mures. P

Ea cuprinde evolutia manifestirilor clinic
varstei adulte, precum §i date semnificative de
un prognostic.
. Se subhpiazé diﬂcultatea_dg a stabili un prognostic exact la un caz
md1v1duz.11, motiv p_erftruﬁcare se Insista pe evaludrile statisticilor complexe ale
celpr trei formp glmxce i raport cu rezultatele testelor de laborator cu grad
ridicat de specificitate. A

Atragand atenfia asupra riscului aparitiei unor posibile complicatii
trateazi amanuntit acestd problema urmand frecventa si circumstantele in
care ele pot apirea corelate fiind cu datele anterioare de laborator.

Sunt redate rezultatele unor studii recente asupra rolului sistemului
imunitar in evolutia favorabila sau nu a bolii.

fn final se prezinti cateva posibilitifi de a influenta medicamentos
decursul bolii, evidentiind si efectele adverse ale corticoterapiei. Este
mentionat sumar §i un studiu comparativ intre efectul Prednisonului si efectul
unui corticosteroid aparut recent si dovedit a fi mai eficient: Doflazacortul.

Obiectivul acestei lucrari este de a elabora unele indicii care si dea
medicului practician posibilitatea de a urmdri evolufia bolii de a putea
prevedea si a preveni complicatiile ei, obiectiv ce justificd importanta temei alese.

¢ de la debut péna la atingerea
laborator care pot argumenta

UTILIZAREA LEUCOMAX LA PACIENTI CU LEUCOPENIE.
CONSIDERATII ASUPRA A DOUA CAZURI CLINICE

Cristina Persa, Adrienne Horvith
Clinica de Pediatrie nr.2 "
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

uman de stimulare a coloniilor
ei la pacientii ce primesc
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Leucomax este un factor recombinat :
granulocito-macrofagice folosit in tratarea leucopent



tratament mielosupresor (chemoterz}pie gpticaqceroasé} pe“fr“ reduceres
neutropeniei, consecutiv reducerea infecfiilor §1 o mal buna adereny la
regimul chemoterapeutic; pacienfl cu sm@roame mxelodxsplz_tz_llce, anemie
aplastici, pentru reducerea riscului de mfec,tlj dato.rate_ leucopentei; pacwng la
care s-a efectuat transplant de maduva osoasd; pacienti cu leucopenie asociaz
infectiilor; pacienti cu SIDA asociatd cu retinita cu cntomegqlqwrus, ca
adju\;ant la terapia cu Ganciclovir pentru reducerea neutro;_)eme} induse de
acesta §i cresterea aderentei la dozele recomandate de Ganciclovir. In cazy]
pacientilor cu leucopenie asociatd cu infectii tratamentul se face pentru
accelerarea regenerdrii mieloide (inclusiv in HIV).

fn Clinica de Pediatrie nr. 2-3 Targu-Mures au fost tratati cy
Leucomax doi copii la care au fost prezente semnele de aplazie medulari:
N.Z. de 3 ani cu diagnosticul de LAL bronsitd ac., BDA care a primit
Leucomax la 24 b dupi dozele de chemoterapie, in doud serii §i R. C. de 13
ani cu diagnosticul de LED, pancarditd, pleuropneumonie bilaterala,
insuficienta cardiorespiratorie ac. ,la care, in timpul tratamentului a aparut o
aplazie medulard pentru care i s-a administrat Lexcomax de doud ori.

In urma tratamentului s-a obfinut ameliorarea leucopeniei evidentiati
prin cresterea numarului de leucocite:

CONSIDERATII AUPRA CAZURILOR DE UROPATIE
OBSTRUCTIVA INALTA INTERNATE iN CLINICA DE
PEDIATRIE NR.3

L.Neagos, C.Rusnac, Lucia-Sanda Fetea, Marcela Sigmirean,
Anca Sglimbea, C.Bancog

v, Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina §i Farmacie Térgu-Mures

Tgrznen fo;osit in u‘rologia generald si cea pediatrica uropatia
obstructivd  cuprinde totalitatea  manifestarilor clinice si paraclinice
determinate de pr?zeng unui obstacol mecanic sau functional care impiedicd
;S:];;gicﬁl :tc:;r;:zla a ub(llnu. Cia variante se vorbeste de o uropatie obstructivi
‘ 4 sau dilaterald si una joasi, acute '

ol Joasa, Sau cronice, complete sau
s A?nomh au studiat un numdr de 27 uropatii obstructive inalte,

gnosticate in Clmma de Pediatrie nr. 3 din Targu-Mures intre 1. 01.1994 i
3_0. 0§.l995 si scleg;xongte dintr-un numir de |86 uropétii -diverse
(infectioase, malformative, litiazice, medicamentoase etc )
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PARTICULARITATI CLINICO-BIOLOGICE SI DE
TERAPIE ALE FORMELOR SEVERE DE INFECTIE
URINARA INALTA

Georgeta Mustatd, Eva Kiss

Clinica de Pediatrie nr.|
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Infectiile tractului urinar inalte (ITU sau pielonefrite) formele severe de
boald prin simptomatologia lor complexa (sindrom toxiinfectios, biologic,
urinar i functii renale alterate) pot reprezenta urgente medicale.

Autorii au studiat aspectele clinico-biologice i terapeutice ale ITU
inalte la un lot de 78 de bolnavi selectati.

S-au urmarit aspectele clinice, biologice, urinare, functionale si
imagistice ale cazurilor studiate.

In finalul studiului se fac referiri la particularititile formelor inalte ale

ITU la copii si la dificultitile de diagnostic.
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ALTERNATIVE NOI iN TRATAMENTUL
SINDROMULUI NEFROTIC LA COPIL

Gh.Szabé, Adrienne Horvath

Clinica de Pediatrienr.2
Universitatea de Medicin §i Fasmacte Targu-Mures

Alituri de tratamentul de bazi consacrat al _si:_ldrom.ului. nefrotic la
copil, care cuprinde, i pnnc.lpal, ‘ reg_lmul 1g'1.eno-d.1efet1c, terapia
corticosteroida, terapia imunosupresivd, diuretice, s utll}?saza, in caz de &3ec,
noi medicamente ce pot constitui, conform unor studii recente, alternative
terapeutice bune. . o

FK PK 506 este un nou agent terapeutic imunosupresor care inhiba
productia de factor de permeabilitate vasgularé (derivat din vli.J_nfocite‘le T51
care pe baza unor cercetri recente reprezinta cauza declg.nsam‘ proteinuriei
masive din SN cu leziuni minime), chiar la o concentratie mal mica decat
Ciclosporina A . FK 506 este util In monoterapie, In cazul esecului terapeutic
cu Ciclofosfamida, clorambucil. Principalul efect secundar al FK 506 este
nefrotoxicitatea care este insé reversibila.

Aparitia hiperlipidemiei in_cadrul SN plaseazi acesti bolnavi in
categoria celor cu risc crescut de aparitie a bolilor cardiovasculare. Dacd sub
tratament dietetic §i medicamentos nu se reugeste reducerea valorilor lipidice,
se impune utilizarea unor agenti hipolipemianti cum ar fi Simvastatinul,
Pravastatinul care acfioneaza prin blocarea unor enzime ce intervin in sinteza
colesterolului.  Efectele constau  in' scadereca nivelului plasmatic al
trigliceridelor, sciderea sintezei de colesterol la nivelul ficatului, scidderea
nivelului de LDL colesterol si o crestere a nivelului de HDL.

Hipoproteinemia consecutiva elimindrilor crescute, se poate trata,
alaturi de corticosteroizi (care scad §i edemele), perfuzii de albumind umani
si cu inhibitori ai enzimei de conversic a angiotensinei inhibitori de
prostaglandine (Captopril, Enalapril, respectiv antiinflamatoare nesteroidiene-
cel mai frecvent Indometacinul).

~In cazul elimindrilor crescute de vit. D fntr-un SN ce nu raspunde
satisfacator la tratament, trebuie luat in considerare administrarea de vit. D.

Aceste achizifii in domeniul terapiei SN la copii, datorita introducerii

lor recente, necesita studii in timp, pentru stabilirea clard atit a mecanismului

lor de ac;iung cat si a posibilitatilor aparitici unor efecte secundare importante
asupra functiilor renale dar si asupra Intregului organism,
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MANIFESTARI EXTRAA

CRONICA JUVENILA. o RTICULARE iN ARTRITA

NSIDERATII PE MARGINEA

Sanda Titescu, C.Rusnac

_ Clinica de Pediatrie nr.3
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mureg

Dupa cum se stie, manifestarea caracteristica, definitoric 2 artritei
reumatoide O constituie atingerea articy] 3t ori : i
; . ard. Cat priveste manifestirile
extraarticulare la copil ele sunt aproape exclusiv apanai
. . ; 4 panajul formelor
mstemwe_:, viscerale de.boalq, dar se pot intalni si in formele poli- sau
pauciarticulare. Este si motivul pentru care autorii au studiat cele 134
cazuri de A(?J internate in Clinicile de Pediatrie 2 si 3 In perioada 1985-
1994 (10 ‘am). De remarca} cd in aceeasi perioada de timp, fata de cele
184 cazuri de ACJ nu s-au intalnit decit 38 cazuri de RAA, revenind deci
un caz de RAA la 4,8 cazuri de ACJ.
Repartitia pe sexe a cazurilor de ACJ a fost de peste 60 % fete, iar
dupﬁ varstd, 16,3 % din cazuri au fost intre 1-5 ani; 28,3 % intre 5-10
ani; 40, 7 % Totre 10-15 ani §i 14,7 % peste acestd varsta. Privitor la
forma clinica de ACJ, in forma sistemici s-au incadrat 21,7 % din cazuri;
in forma poliarticulard 37, 5 % si in cea pauciarticulara restul de 40, 8 %
din cazuri. In ce priveste manifestarile inflamatorii extraarticulare, febra
a fost prezentd in toate cazurile de boald Still, dar §i in 12 cazuri de ACJ
forma poliarticulara si numai in 7 cazuri de forméa pauciarticulard. Rash-
ul cutanat s-a intalnit numai in 29 cazuri de boala Still, nodulii reumatoizi
numai In 6 cazuri de ACJ forma poliarticulard. Hepatosplenomegalia a
fost prezentd la toti copiii cu boald Still §i numai la 3 cu formad
poliarticulari, asa precum poliadenopatiile s-au gésit la 31 copii cu formd
sistemicd de boald si numai la | singur copil cu forma poliarticulari:
Pericardita a fost decoperita la 3 copii, pleurezia la 9 si miocardita !a >
copii, toti cu forma viscerala de ACJ. Iridociclita 's~a'desco_pem insd in 5
cazuri de formi pauciarticulard si 3 forma pph_artncqlgrq. Anemia, n
schimb a fost prezentd la 100 % dintre bolnavii sistemici §i numa la 12

respectiv 8 cu forme poli- §i pauciarticulare.
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CATEVA CONSIDERATII ASUPRA FORMELOR
CLINICE ACJ

[ulia Bora, Amalia Fagarasan

Clinica de Pediatrie nr.| .
Universitatea de Medicini si Farmacie Targu-Mures

Artrita cronica juvenila constituie o serioasd problemd, atdt din punct
de vedere medical, cat si social, prin implicatiile invalidante ale afectiunij gi
tratamentul deosebit de laborios, costisitor si cu eficacitate discutabila.

Am efectuat un studiu retrospectiv in perioada 1.01.1991-31. 12,1995
pe un numar de 38 copii (16 bieti si 22 fete) internafi in Clinica de Pediatrie
nr. 1 cu diagnosticul de ACJ.

Am ummirit formele clinice ale bolii, varsta debutului, momenty]
adresabilititii la medic si eficacitatea tratamentului aplicat.

Rezultatele obtinute demonstreaza cd ACJ este o afectiune destul de
frecventd 1n patologia pediatrica, cu posibilititi limitate de tratament, cy
disabilitati articulare severe, instalete in evolutia bolii, mai ales daci
tratamentul nu este riguros respectat (ma refer la tratamentul nu numai
medical, ci §i fizioterapeutic §i de psihoterapie).

UN CAZ DE SINDROM CHRIST-SIEMENS

Adrienne Horvath*, S Popsor**

‘.Clinica de Pediatrie nr.2
. **Disciplina de protetici dentari
Universitatea de Medicin si Fanmacie Targu-Mures

.Displaziaﬂec:todennali hipohidrotic, afectiune congenitald interesind
aproximativ | pani la 7 la suta de mii de nou-nascuti, a fost descrisi in 1929
de Ch'mrtvsniS:.emens €a un sindrom caracterizat prin triada: hipohidroza,
hipotricozi si hipodontie,

o Autorii prezinta aspectele unui astfel de caz clinic internat Ia Clinica de
e 1at‘n? nr. 2 dlq ’_l"g-Mure; §l atitudinea terapeutici, incluzind rezolvarea
protetica a edentatiei totale bimaxilare generata de anodontie

——
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ANEMIA PRIN CARENTA DE Fig

: , R LA SUGARQ

iN CLINICA DE PEDIATRIE NR. 3 fiy CURSUL AFU{%I:T%TSI
rm iN- ) NTATIE $1 A '

ACUTE INTALNITE IN PATOLOGI guareC TUNILE

Adriana Lézdiruy, Marcela Sigmireqn

Clinica de Pediatr
Universitatea de Medicini :iuli-‘[:r:::.i::: Térgu-Mures
Aparitia unel anemii prin carents
mu!txtudme d‘? factqn etlOloglCl,'mtre care un loc deosebit il ocupa factorii
socio-economicl. Incidenta acestei anemii este yp indicator fidel al nivelului
trai al unei populafii in general i al celei infantile, 3q special rivelulul de
Fara indoiala, in aparitia anemiei fen'prive,la s
marﬂalzz. este» raspunzitoare in cele mai multe cazuri. Astfel, prelungirea
excesiva (peste.4-5 luni) a alimentatiei lactate, cu lipsa introducerii precoce a
legumelor verzi §i a proteinelor animale (surse importante de fier) constituie
una din cauzele esenfiale ale aparifiei anemiei feriprive la sugari. Mai
intervine apoi, alimentafia cu exces de fiinoase (frecvent intlniti la noi),
incidena crescutd a imbolnavirilor in special digestive in primul an de viata,
care aduc cu ele o malabsorbfie intestinald a fierului, sau lipsa de aport in
cazul vdrsaturilor si ele frecvente ‘la sugari; ca si dificultdti de alimentatie
intalnite la unele categoni de copii {encefalopatii, de exemplu).
De aici, incidenta crescutd a anemiei prin carentd de fier cu deosebire la
varsta de sugar, intre 6-12 lumi, in special - motiv principal care ne-a
determinat sa alegem tema de fatd si sa efectudm cercetdri clinico-statistice.

de fier este conditionata de o

ugari in special, carenta

TROMBOCITOPENIILE LA COPIL

Adriana Muntean, Marcela Sigmirean

Clinica de Pediatrie m'..3
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

rombocitului, gratie noilor metode de

Date noi cu privire la patologia t : _
: noud orientare in ceea ce priveste

investigare clinica §i paraclinica, a permis 0 Ee
: i i i ormelor
formele clinice si etiologice ale trombocitopeniilor, dar, in special, 2

de trombocitopenii la copil, de care ne ocupam U pate ?;faia baza datelor
fn lumina acestor cunostine, pe care le vom dezvolta p

A 5rii ne-am propus sa
din literatura de specialitate, in partea gepe{a}i f‘ !rcr;r (lllirfica depPe[c’iiatrie
studiem cazurile de purpura trombocitopenica intalnite

nr. 3 din Targu-Mures, in perioada 1985-1995. 5



ANATOMIE PATOLOGICA

pATOLOGIA TUMORILOR CAPULUI STALE GATULUI
Particularititile tumorilor faringo-laringiene

LJung

Disciplina de morfopatolc-)gieﬁ
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

fntr-o perioada de cinci ani au fost diagnosticate 419 tumori, din care
314 laringiene §i 105 faringiene. Proportia tumorilor benigne in faringe este de
33%, in faringe de numai 10%. Dintre tumorile maligne in faringe predommﬁ
carcinoamele, in amigdale sunt relativ frecvente i limfoamele maligne (peste
20%). in rinofaringe sunt mai frecvente carcinoamele nediferentiate (78%), in
oro- §i hipofaringe predomind carcinoamele epidermoide. Carcinomul
laringian apare in 98% a cazurilor la barbafi §i predomina tipul epidermoid.
Datoritd ratei mari de malignizare (35,7%), papilomului laringian 1i acorddm
atentie deosebita.

Cu metoda imunohistochimica am examinat expresia proteinei p53, a
carel sintezi este reglatd de o gend supresoare de tumoare. Expresia p33
prezintd corelare numai in cazul carcinomului epidermoid, reactia fiind mai
intens fn tipul necheratinizat. in carcinomul nediferentiat rinofaringian insa
intensitatea reactiei este foarte slabd, desi tumoarea are capacitate proliferativa
si metasiazantd pronuntatd. In acest tip de carcinom p53 nu arc valoare
prognostica. Expresia p53 Tn epiteliul displazic din vecinitatea tumorii poate si
pledeze pentru caracterul preneoplazic al acestei leziuni epiteliale.

MALFORMATII CONGENITALE RARE ALE
HEMICORDULUI DREPT
1.Egyed-Zs., Enikd Nemes
Disciplina de morfopatologie

Universitatea de Medicina st Farmacie Targu-Mures

:%alfprmagiile congenitale ale inimii drepte sunt mai rar intalnite, dar in
general mai complexe §i mai grave, decat cele ale inimii stingi si ale vaselor
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mari..S'un[ prezentate din punct de ve ol )
cazurt Interesante de asemenea malformagij. gip mateg‘“; 3 eratogenctic trei
anatomxe-gaﬁolczglcé a Spitalului Clinic Iu'de’tean Murel‘la ul Laboratoruluj de
AsFa?l, I cpoca tehnicilor modeme ge iti istica
morfolcfglel detalxat'e a unor asemenea modi ﬁcariagc 4, cunoagterea
insemnatate deosebita: prin recunoasterea lor fim un};ngfm.tgalek are o
intrauterind cu ajutorul tehnicilor de ecocardiograge sau ll:—a s
magnetica, d@Vlne posibild informarea dip timp .; & i I
prognosticului bolii, asupra posibilititilor de t parinfilor asupra

g ratament de corectie, inform
L ; are
pe baza cérela au posibilitatea s decids asupra pastrarii i i
- astrarii
s pra p sau intreruperii

dere morfopatolo

IMPORTANTA METODELOR IMUNOHISTOCHIMICE iN
DIAGNOSTICUL LIMFOAMELOR MALIGNE

Adriana Habor, Anca Sin*

Disciplina de fiziologie
*Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mureg

Metodele imunohistochimice au devenit astizi un complement util in
precizarea diagnosticului limfoamelor maligne. Ele permit recunoasterea
originii celulare a populatiei tumorale, diferentierea limfoamelor de alte
neoplazii, permit clasificarea limfoamelor, iar uneori chiar recunoagterea
fenomenului de rezistenta a limfoamelor la diferite droguri (Glicoprotein GP-
170).

Tehnicile de imunomarcaj pun in evidentd diverse proteine intra- si
extracelulre-antigene nucleare (Ki 67, receptori hormonali), citoplasmatice
(imunoglobuline, filamente intermediare), membranare (antlger}c de
suprafati-CD, molecule de adeziune), interstitiale (cqlagen IV). Antigenele
celulelor limfoide B si T pot fi puse in eviden{a cu ajutonil acestor me}ode
gratie anticorpilor monoclonali, conjugati fie cu o substantd fluorescenta fie
cu o enzimi. Aceste tehnici se executi pe fragmente de lesut congelat sau
inclus In parafind. _ ,

Arrrl) tntrebuintat aceste tehnici de imunohistochimie pentru 10 cazun
care au pus prob‘lcme de diagnostic histologic ‘Ob_l$m“t mt;’ercltelgroez
nedifereniate (carcinoame, sarcoame, rr}elanpa_rrle) si limfoame. - biopsic)
tesutului ,s-a facut din gangtioni perif‘erifsn, spllPa, stomac, glcat gg;sit'tegnici
dupa care materialul a fost prelucrat si inclus in parafind. S-au e



ce comportd 0 amplificare 2 marcajului, cum sunt metodele cu Avidins.

iotind si Streptavidina-Biotind. ‘ . N
Blo{mz;)sintre :ceste cazuri 8 s-au dovedit a fi limfoame nehodgkiniene. Am

rin evidentierea antigenelor membranare "Cluster

([i;::?e(::nmi;aajlt:f?étDllu 9c,mCl%20-antigene de diferen,tigre pan-B, .CDlO, CD23-

antigene prezente in stadiul timpuriu, care coexista cu antigenele pan-B;

CD21, CD35-antigene de repaus, sau CD71, Cl')54,‘CI.)25', CDS5-antigene de

activare a limfocitului B. De asemenca am evidentiat"antigene Pa“_'T'CD2,

CD3, CD5, CD7, precum si CD4 si CD8 marcheri specifict pentru limfocityj
T helper st T supresor. : ‘ _ .

Punerea la punct a acestor metode de diagnostic, 0 mai bunid _m!elegere

a limfoamelor maligne vor permite pe termen lung stabilirea de noi strategii

terapeutice.

CONFRONTATIONS MORPHOPATHOLOGIQUES ET
TOMODENSITOMETRIQUES DES MENINGEOMES

Eda Gliga Baubec*, Daniela Frandes**, 1.Simu**, Angela Borda***,
M.Buruian**, G.Simu***
*Laboratoire d'Histologie, U.M.P. Targu-Mures

**] aboratoire de Radiologie, U.M.P. Targu-Mures
***] aboratoire de Morphopathologie, U.M.P. Targu-Mures

Les méningeomes sont des tumeurs bénignes, dont 1'origine méningeale
est bien connue depuis deux cents ans.

[Is ont ét€ mentionnés pour la premiére fois dans la littérature, sur ce
nom, par Harvey Cushing, en 1992. Depuis, plusieurs classifications ont été
faites, aucune n'étant compléte. La classification utilisée en ce moment est
celle de 1994, recommandée par Adams et Graham en "An introduction to
Neuropathology". Elle comporte les méningeomes avec les variantes
mén_jngothéliomateuse, fibroses, transitionelles, psamomateuses et
angiomateuses et les meningeomes anaplasiques ou malignes.

Les. hémangiopéricitomes, considérés antrefois comme méningeomes,
soPt classifiés actuellement parmi les tumeurs malignes du méninge, dans la
méme catégorie avec les hystiocitomes fibreuses malignes et les sarcomatoses
méningeales.

~ Notre étude se propose de faire une corrélation entre le diagnostic
histopathologique des tumeurs méningeales et leurs aspects tomodensitométrique.

En quatre ans (1992-1995), nous avons mis en évidence 101 tumeurs
ayant le diagnostic histopathologique celui de méningeome, La répartition selon
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le sexe a €té de 7 &4 75 apg et avec I3 pus
(70 de 101 tumeurs), 4

La répartition selop Jeg vari i
. 5 antes hj - - .
-méningothéliomateuse 3 Stopatologiques 5 ¢ la suivane:

grande fréquence entre 40 et 70 ang

- psamomateyses 27
- transitionelles 15
- fibroses ' 8
- angiomateuses 9

- anaplasiques 7

HIPERPLAZH LIMFOIDE ALE MUCOASEI GASTRICE iN
INFECTIA CU HELICOBACTER PYLORI

Cristina Hajdu, G.Simu, Ligia Bancu*, Simona Biitaga*, lona Csidey *,
M.Corog**
Disciplina de morfopatologie
*Clinica Medicala nr.1

*¥Clinica de Chirurgie or.1
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Pe langa legatura cauzala dintre infectia cu Helicobac{er pylori (HP) si
gastritd, ulcerul duodenal si cancerul gastric, este intens dgzbatuta in hte;at_ura
de specialitate, asocierea acestei infectii cu dezvoltareza limfoamelor gastrice.
Desi tesutul limfoid nu este deosebit de abundent in mucoasa ga;;pci,n eci,
infectie indelungati cu HP poate determina la anumite peyso:ne apa:éha:le .
hiperplazii limfoide difuze care ar putea evolua spre un lim 0’? dc: gy
cu grad redus de malignitate, aseménator limfoamelor MAL
intestinului.
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T acest sens se prezintd 2 cazuri In caré prezeﬂ!il lﬂfel?zl t?:)]mm' era
asociatd cu o importantd hiperplazie lmfoxda. In Pl ;nagrim il EYa de
50 de ani cu gastritd cronica difuza $i ulcer gastlnc' u arcatapi > ﬂllo?su
repetate, pe piesa operatorie s-a constatat o hiperplazic m $ Z a
tesutului limfatic sugerdnd un limfom pe cale de constituire.

! i al doilea caz, al unei bolnave de 67 ani la care sa constatat
asocierea unui carcinom gastric nediferentiat cu o marcatd hiperplazie

limfoida in mucoasa si in nodulii limfatici perigastrici, infecia cu HP era de

asemenea prezenta. ) .
Observatiile sugereaza posi
importantd hiperplazie limfoida,
limfomatoasa. - . ‘
Examingrile imunohistochimice, determinarea caracterului policlonal
sau monoclonal al hiperplaziei limfoide, sunt esenfiale in determinarea

aspectului reactiv sau neoplazic al acestei hiperplazii.

bilitatea ca infectia cu HP sa induca o
uneori susceptibila de transformare

MODIFICARILE CARDIACE MAJORE, CONSTATATE LA
NECROPSIE, IN CAZURILE DE MOARTE SUBITA

R Muresan, Mihaela Mera

Disciplina de medicina legala si morfopatologie Cluj-Napoca

Moartea subiti reprezentdnd o proportie importantd din cadrul
deceselor din Serviciul de Medicind Legald, am decis efectuarea unui studiu
asupra modificdrilor morfologice, cardiace, ce s-ar putea gési la cadavrele
respective.

Acest lucru ni l-am propus avind ca justificare si faptul ¢d intr-o
proportie insemnatd singurele modificiri morfologice au constat in leziuni
minime ale vaselor coronare si ale miocardului.

_ Am luat n studiu un numar de 97 cazuri, pentru unele dintre ele avand
la dispozitie doar material histologic (74), iar pentru restul (23) si piesa
macroscopicd recoltatd de la cadavrul decedat de moarte subiti, piesa care a
fost examinaté dupa fixare in formol.

La cele 23 de cazuri cu inimi fixate in formol, am urmdrit urmitoarele
elemente: greutatea inimii, grosimea peretilor ventriculari, grosimea septului
interventricular, grosimea perefilor atriali, dimensiunea muschilor papilari,
aspectul macroscopic al endocardului, miocardului, pericardului, precum i
aspectul macroscopic al coronarelor si umplerea cu singe 4 cavitétilor’cardiace.
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La examenul microsco
interstitiului, al structurilor v
miocardice.

In cadrul concluzilor am putea aminti urmitoareje-

- In mod constant Ja cazurile d .
e t8 . ecedate prin : : :
modificdri coronariene. Prin morti subite au existat

- Modificarile morfologice cardiace au fost
cazurile In care decesul a fost determj
cazurile ce aveau o altd cauzi de deces.

- Intensitatea modificirilor morfologice cardiace, s-ay dovedit a fj ¢
relatie cu varsta si starea de nutrifie a cadavruluj. : -

Pic am urmgri,

in toate cazyri
asculare, nervoase, fle, aspectul

Precum si aspectui fibrelor

puse in evidents la toate
nat de o leziune cardiaca, cit i la

VALOAREA EXAMENULUI CITOLOGIC AL LICHIDULUI
ABDOMINAL IN DIAGNOSTICUL TUMORILOR MALIGNE
GENITALE FEMININE

L.Nagy, Kinga Szentendrey

Clinica de Obstetrica-Ginecologie nr.2
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Studiul citologic al lichidului-intraperitoneal in cazul tumorilor sferei
genitale feminine redevine in actualitatea cercetarilor serviciilor de specialitate
oncochirurgicale. !

Citologia pozitiva a lichidului de spélare a organelor genitale feminine
intraoperator sau aspirat preoperator poate fi un indiciu de diagnostic de
patologie malignd de organ, respectiv gradul de extindere a procesului malign.

Intre anii 1987-1994 in Clinica de Ginecologie nr.2 Tg.—Murgs am
examinat citologic lichid intraperitoneal la un lot de 56 cazuri, avand diferite
forme si extindere tumorala. o

Tehnica de prelucrare a materialului si interpretarea nu difera de
standardele obisnuite de laborator de citologie, folosulld tehnica ‘Babeg-
Papanicolau. S-a demonstrat ci in cancerul colului uterin citologia
abdominald nu are valoare diagnostic3, in cazul adengcarcxpgaine;lor uterine §i
In special in prezenta malignoamelor ovarienﬁe citologia Pomt"’g,lmtevna’;;:d?
clinic devine pozitiva, statistic sigmﬁclm;té ulx paralel cu gradele a 3
metastazare 1 bdominald a procesulul malign. v

Se rsol:stir:;é utila intr(fducerea metodei cxtologlle e)gte{n?OTl;isg:
cazul interventiilor chirurgicale la forme anatomo-clinice limita,

. i cu exactitate.
aparents extinderea procesului nu s poate defini cu exa

in
in
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ASPECTUL ECOGRAFIC §]

DIU COMPARATIV DINTRE (

STUHISTOPATOLOGIC AL ENDOMETRULUI IN PRE- SI
POSTMENOPAUZA

B.Szabo

Clinica de ObsteU’ic{i-Ginecolggienm.l )
Universitatea de Medicini si Farmacie Targu-Mures

Metoda de diagnostic "standard” in depistarea canceruil'u i de endometry
este chiuretajul biopsic, dar din toate cazurile de metrorag11 In menopauza,
acest diagnostic se confirma in doar 10-15%. Aceasta inseamna ca se fac un
numir impresionant de chiuretaje de dragul de a nu omite un caz de cancer
endometrial.

In aceasti lucrare s-a studiat in ce masurd metoda ecografici poate
contribui la depistarea precoce a leziunilor endometriale. A}l fost studiate 68
de femei cu metroragii in pre- §i postmenopauza, la care inaintea chiuretajului
biopsic s-a efectuat examen ecografic. Dintre eriteriile de apreciere ecografica
cel mai valoros s-a dovedit a {i grosimea acestuia. Grosimea medie la cancerul
de endometru a fost de 16,67 mm, iar la hiperplazia adenomatoasi 12,343, ]
mm (p<0,05). In cazul endometrului atrofic grosimea medie a fost de 3,7£2,3
mm (p<0,001). Toate cazurile de cancer de endometru §i hiperplazie
adenomatoasé au avut o grosime endometriald de >8 mm, iar la o grosime de
<4 mm nu s-a gasit nici 0 modificare patologica, aceste valori limiti avind o
VPP de 100%.

in concluzie prin metoda ecografici se poate reduce numarul de
chiuretaje in cazul metroragiilor in pre- si postmenopauzi cu 20-25%.

TUMORILE CARCINOIDE DIAGNOSTICATE LA
LABORATORUL DE ANATOMIE PATOLOGICA TARGU-
MURES IN PERIOADA 1980-1995

Z.Pdvai* ] Jung**, A.Szigeti

*Disciplina de anatomie-embriologie
~_ **Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicina §1 Farmacie Targu-Mures

.JDupa 0 scurta prezentare a tumorilor neuroendocrine, respectiv
1umonlo_r carcinoide ca si o varianti histologica i morfoclinicd, se prezintd
caracteristicile lor morfologice si histologice.
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Se compard tumorile diaenogti
¢ . gnosticate i peri
de anatomie patologici, priving distributi oada d;
tumortii. utia lor pe locali

16 aniIa Laboratoru}
Zare, sex, Varsta, tipul

medie de 47,7 ani.

In vlucra.lrea Propusi se analizeazs structura  microscopici s
aspecte biologice ale acestor tumori. copica st unele

INCIDENTA TUMORILOR DE GLANDA SUPRA A i
] RENALA IN
MATERIALUL LABORATORULUI DE ANATOMIE.
PATOLOGICA DIN TARGU-MURES, PE O PERIOADA DE
5 ANE(1991-1995)

Aniko Herczeg, 1, Egyed-Zs,

. Disciplina de morfopatologie
Universitatea de Medicini §i Farmacie Térgu-Mureg

S-au prelucrat din punct de vedere histopatologic §i statistic tumorile
glandelor suprarenale din ‘materialul bioptic §i” necroptic, cuprinzind o
pericadd de 5 ani (1991-1995). In aceastd perioadd au fost executate 10
biopsii §i s-au prelucrat 11 cazuri necropsiate cu astfel de tumori. Din totalul
de 21 cazuri intr-un numar de 15, adicid 71,4%, s-au gasit tumori primare i
in 6 cazuri (28,5%) focarele tumorale s-au dovedit metastaze. Tumorile
primare intr-un procent de 60% (9 cazuri) s-au dovedit maligne. Pe tipuri
histopatologice acestea sunt urmdtoarele: neuroblastoame: 5 cazuri,
feocromocitom: | caz, carcinom suprarenal: 3 cazuri. Cele 6 cazuri de tumori
primare benigne s-au dovedit adenoame corticale. )

In ceea ce priveste incidenta pe grupe de vdrsta, am constatat o neta
diferents logica intre cazurile operate si necropsiate. In grupa biopsiilor,
ponderea tumorilor suprarenale intereseaza cu predllecge.pnma decadd a
vietii si perioada de peste 60 de ani. Printre cazurile necropsiate .mcvldﬂen;a c4:f(=)a
mai mare de tumori suprarenale vizeazi perioada de varsta cuprinsa intre 45-
60 de ani.

[mportanta rezultatelor ¢

prezengei tumorilor suprarenale "
examenelor clinice §i paraclinice in evaluarea

retroperitoneale.

onsti in faptul cd subliniaza posibiIit.ate_g
oculte i atrage atenfia asupra ngccs;nﬁp!
morilor abdominale §i
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TIILOR DENTARE iN
ORTANTA MALFORMAI !
. PR};CTICA STOMATOLOGICA

Beatrice Boroi, ldilo Toth, 1.Egyed-Zs.*

Clinjca de Stomatologie Infant_ila
*Disciplina de morfopatol‘ogleﬂ
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mureg

Perioada in care diferiti factori teratogenivisi pot exercita efect_ul asupra
patului dentar este relativ lunga, incepe incd din 2 40-50-a zi a viefii
intrauterine si tine pand la sfarsitul adolescgngel. g :

Am studiat principalele manifestart gle modlﬂggnlor cqngemtalg de
formd si volum dentar, malformatii numerice sl.pomgloqa}e (im materialul
Cabinetului de ortodontie al Clinicii de Stomatologie Infantila Targu-Mures.

Lucrarea subliniaza cfectul acestor malformafii dentare asupra
dezvoltirii si modificarii arcadelor dentare, asupra p_rocesqlui de.edem'agie,
asupra modelarii intregii cavitdti bucale, a oaselor maxilare si a fefel.

TEHNICA Mc NEIL DE PRELUCRARE A UNEI PIESE DE
PROSTATECTOMIE RADICALA

T.Barabas, Angela Borda, 1.Egye-Zs.

Disciplina de mofopatologie
Universitatea dec Medicing §i Farmacie Targu-Mures

Cu aceastd tehnici se determina tipul histologic, sediul, extcnsia
anatomicd (invazia capsulei), volumul aproximativ al cancerului de prostata si
eventualele leziuni asociate (displazia gravd intracanaliculard).

Piesa de prostatectomie se badijoneaza cu tug de china de culoare
verde pe partea dreaptd §i de culoare neagrd pe partea stingd pentru
localizarea exacti a tumorii. Primul pas in prelucrarea piesei constd n
evaluarea limitelor chirurgicale; vezicule seminale, baza prostaticd, apexul.
Piesa rimasa se sectioneaza in totalitate in felii de 5 mm grosime, care vor fi
numerotate incepind de la apexul prostatei. Toate piesele se includ in
totalitate in megacasete si se prelucreazi histopatologic.

Se _urmareste punerea in evidentd a unor factori prognostici ai
cancerului de prostatd, cum ar fi stadiul anatomic, limitele de rezectie
chirurgicald, calcularea volumului tumoral pe baza preparatelor
histopatologice.
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STOMATOLOGIE

RESORBTIA CERVICALA: ETIOLOGIE TRATAMENT

A Monea, Monica Monea

Clinica de Odontologie si i
Gl §i Parodontol
Universitatea de Medicing §i Farmacie Tér(;%ll-elvlures

' R?sorf)pa' cervicala este 0 afectiune relativ frecvents, rareori
g;%g?j‘m;;tzlu;f’ a;z:fi riiire;’:;e‘l’mzomdphfaﬁe tardiva a traumatismelor
il 8 : upa tratamente ortodontice sau
chirurgie dento—.alveo?aﬂra. Resoera cervicala apare in urma lezarii aparatului
de sustinere a dmtelul.m zona cervicald, situatd sub nivelul insertiei epiteliale.
Afectiunea este de obicei asimptomatica si va fi diagnosticata in cursul unei
examinari radiografice de rutina. Cu toate acestea, pacientul se poate prezenta
si cu dureri de origine pulpard, dacd leziunea a perforat canalul radicular si a
interesat pulpa.

Cea mai eficientd metoda de tratament o reprezinti expunerea lacunei
de resorbtie chirurgical, indepértarea tesutului de granulatie si obturarea
acesteia cu material composit. Dacd a fost interesat deja canalul radicular,
tratamentul endodontic trebuie definitivat de preferintd inaintea interventiei
chirurgicale. Autorii prezintd 2 cazuri de resorbfie cervicald, in care
tratamentul a fost realizat inainte, respectiv dupa tratamentul chirurgical.

ROLUL UNOR FACTORI MORFOLOGICI IN
ETIOPATOLOGIA CARIEI DENTARE

St.Bocskay, A Monea, M.Pop
Clinica de Odontologie 5t Paro@ontglogic
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures
triada etiopatogenicd a cariei
la care ulterior Newbrun i 1983
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a adiugat factorul timp, constituie principalele condifil necesare pentru

aparitia cariei dentare. ) y r )
ks Factorul structurd a fost studiat in ultimele decenu de catre o serie de

autori, dintre care: Newbrun, Nichiforuk, Fejer'skqv etc. subliniazi
importanta conditiilor morfologice locale in aparifia leziunilor carioase. .

Autorii au evidentiat, pe un numar de 100 de preparate reallzate'p.rm
uzurd fard demineralizare, folosind coloratii PAS si 'albastm' vde tolundu}a
pentru mucopolizaharide, structura macro- microscopica, respectiv
configuratia  gropifelor si  sanfurilor intercuspld}ene, con,tmutul' n
mucopolizaharide al acestora. Totodatd, a fost stgdtata structura organica a
lamelelor din smalt si rolul acestora n aparifia cariel deqtgre. Autorii prezinta
noi date privind corelagia dintre structura §i incidenta cariel.

STUDII CLINICE PRIVIND CALITATEA MATERIALELOR
DE OBTURATIE FIZIONOMICE

lleana Roman, Luminita Lazdr, Maura Purcdroiu

Clinica de Odontologie si Parodontologie
Untversitatea de Medicind st Farmacie Targu-Mures

O datd cu introducerea in tratamentele odontale a materialelor de
obturatie composite, acestea au dat posibilitatea inlocuirii silicatelor si partial
a amalgamelor in obturarea tuturor tipurilor de cavitati.

Utilizarea pe scard tot mai largd a materialelor composite ne-au
determinat sa efectudm un studiu clinic asupra calitafii obturatiilor realizate
cu aceste materiale.

In acest scop au fost examinate clinic 1586 obturatii fizionomice
aplicate la dintii frontali si laterali superiori si inferiori la pacienti ce s-au
prezentat la serviciul de ambulanta al Policlinicii Stomatologice nr.l.
Tg.Mures.

Criteriile dupa care s-a facut evaluarea calitafii obturatiilor au fost:
suprafata si culoarea, forma anatomica, integritatea marginali. ’

Rezultatele sunt ilustrate in tabelele anexate lucririi. Concluziile la care
au ajuns autorii concordd cu datele din literatura de specialitate si anume,
motivele principale ce duc la inlocuirea obturatiilor din materiale composite

sunt in ordine caria secundari, decolorarea obturatiilor si fracturi marginale
sau totale ale obturatiilor,
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POSIBILITATI DE TRATA

ME
LEZIUNILOR PERy NT CONSERVATIV AL

APICALE CRONICE

Monica Morea, St.Bocskay

Clinica de Odontologie s; i

_ 1 fologie §1 Parodontologie

Universitatea de Medicing si Farmacie Tﬁrg%l—Mures
Desi tratamentul conservativ al dintijor

tratament care se indica, au existat dubjij asupr

aceasta cale a leziunilor periapicale cron;

actuald insd, mdrimea leziunii nu are o

tehnicilor moderne de tratament conservativ. Cu toate acestea, nu existi
suficiente dovezi care si confirme pe deplin rispunsul pozitiv al chisturilor
periapicale la acest gen de tratament, desi rezultatele inregistrate sunt
promitdtoare.

In conceptia $eolii Scandinave de stomatologie, un dinte devital cu sau

fara leziune periapicald cronic, trebuie tratat intotdeauna conservativ. Acest
tratament poate fi sintetizat In 3 etape:

- tratamentul biomecanic riguros;

-dezinfectia finald a canalului radicular si crearea conditiilor favorabile
vindecarli periapicale;

-obturarea canaleior radiculare cu materiale care oferd o inchidere
etansa Tmpotriva invaziei microbiene.

Bazindu-se pe aceste criterii, autorii prezintd 3 cazuri de gangrene
complicate cu parodontite apicale cronice, la care s-a aplicat tratament
conservativ. Sunt prezentate rezultatele imediat dupd obturatia radiculara si la
6 luni de la finalizarea tratamentului.

devitali este prima metods de
a posibilitatilor de vindecare pe
uice de dimensiuni mari. La ora
importanta atit de mare, datorits

POSIBILITATI DE RESTAURARE A LEZIUNILOR
CORONARE PRIN INTERMEDIUL RASINILOR COMPOSITE
FOTOPOLIMERIZABILE

Annamaria Bechir, L.Barascu, V. Melchner

Disciplina de real_)ilita.re orald
Universilatea "Ovidius", Constanta

Descriem posibilitati de refacere 2 fizionomiei si :‘d?lzlfo;gsmuitllg:
dintilor cu leziuni odontale de diferite etiologii, prin interm

4 ' in realizarea
composite fotopolmerizabile. Se compara rezultatele obtinute prin o



fatetei/coroanei fizionomice in cabinet (metoda directd) §i in laborator

(metoda indirectd).
-Leziuni odontale;
-Etapele clinice, respectiv etap .
fagetelor/coroanelor [izionomice din rasini compost
-Concluzil.

ele clinico-tehnice de realizare a
te fotopolimerizabile;

0 NOUA ORIENTARE {N PROTEZAREA TOTALA
MANDIBULARA

L.Jeremia, S.Popsor, Daniela Borda, Adriana Lobontiu, M.Suciu, Ildiko
Eniké Fokt, M.Negrea, Gh.Piscu
Clinica de Proteticd Dentar3
Universitatea de Medicind si Farmacie Téargu-Mures
Film wideo

Colectivul Clinicii de Protetica Dentard pe baza unei metode brevetate
prezintd procedeul clinico-tehnic imbunatafit de execytare a protezel totale
mandibulare cu bazi metalici din crom cobalt (Cr-Co) automodelatd
functional marginal. Aceasta modalitate de protezare garanteaza o fidela
sinergie a bazei metalice fatd de campul protetic, detinind o mare rezistenta
mecanicd, oferind totodatd conditii optime functionalititii statice i dinamice
ale piesei protetice.

IMPLICATIILE MODIFICARILOR DIMENSIUNTI
VERTICALE DE OCLUZIE LA NIVELUL MUSCULATURII
MASETERINE $I TEMPORALE. STUDIU
ELECTROMIOGRAFIC

S.Popgor, L.Ieremia, 1 Bagathai*

__ Disciplina de protetics dentara
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures
*Laboratorul de electroneurofiziologie al Spitalului Clinic Judetean Mures

_ Problematica influentei modificirii dimensiunii verticale de ocluzie sl
mai ales a cregterii acesteia, asupra activititii neuromusculare masticatorii,
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suscita multe Eiiscu;ii in literatura de specialitate, deseori contradictorii.  In
cadrul lucrdrii sunt prezentate rezultatele obtinute de autori in urma unui
studiu experimental de apreciere a impactului pe care il are iniltarea de
diferite gra@e a ocluziei asupra functionalitatii complexului neuromuscular
maseterin §1 temporal, obiectivizat prin intermediul examinirii electromio-
grafice calitative si cantitative.

SL_lpt subliniate consecinfele de ordin practic care decurg din
observatiile experimentale.

ELABORAREA UNUT INDEX EPIDEMIOLOGIC OBIECTIV
CODIFICAT IN VEDEREA EVALUARII TERAPIEI
PROTETICE CONJUCTE IATROGENE

Doina Ghergic*, L.Ieremia, M.Suciu

*Disciplina de propedeutica stomatologici
Universitatea "Ovidius” 'Constanta
Clinica-de Protetici Dentara
Universilatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Intrucat in literatura de specialitate se atrage atenfia asupra pericolului
aparitiei sindromului disfunctional dureros craniomandibular (S.D.D.C.M.) si
a bolii parodontale generate Indeosebi de catre punii dentare executate
necorespunzitor, a fost elaborat un index obiectiv clinico-radiologic codificat
n scopul depistarii st aprecierii stadiului de gravitate a protejarii conjucte
iatrogene. Acelasi mijloc de investigatie va fi utilizat §i pentru controlul tardiv
al eficientei reprotezirii cu caracter fix. ¢

ANALIZA STATISTICA A SINDROMULUI DISFUNCTIONAL
DUREROS CRANIOMANDIBULAR (S.D.D.C.M.) CU
AJUTORUL UNOR INDEXE SUBIECTIVE $1 OBIECTIVE DE
DISFUNCTIE

D.Petrovici

Disciplina de propedeutici stomatologica
Universitatea "Ovidius" Constanta

Intraga metodologie epidemiologicd stomatologici‘ bagatz‘t pe indexe
subiective si obiective tip chestionar sunt destinate depistani S.D.D.C.-M.,
reprezentind o forma de expresie a medicinei active. Aceasta se refera la
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preintdmpinarea unor afectiuni §i mai ales a conse(:,in,telor nocive pe care le ay
ele asupra functiilor esenjiale ale sistemu_lux orqfaqal (S:.O.F.). |

Indexele pe care le-am utilizat in investigatiile efectuatg pe o'tul de_ 4(-)
studenti ai Facultitii de Stomatologie au atestat faptu_l c4 36 dintre el presza
n diferite stadii de evoluie simptome caracteristice S.D.D.C.M,, ‘motiv
pentru care este necesar o dispensarizare eficientd a subiectilor depistafi.

ANATOMIA PORTIUNII TERMINALE A CANALELOR
EXCRETOARE SALIVARE MARI

L.Rdcz, L. Seres-Sturm, Diana Chirca, Otilia Toader

Disciplina de anatomie stomatologicd
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

S-a studiat macro-si microscopic structura functionala a poriunii
terminale a canalelor salivare mari la om la diferite virste. In centrul
preocuparilor s-a situat studiul elementelor, sfincteriene proprii ale acestui
sistem. S-a conturat structura unui aparat sfincterian, mai ales la ductul
parotidian la care concurd benzi musculare desprinse din mugchiul buccinator,
avand rol in debitarea salivei cu intermitenta.

Raportul topografic al ductului parotidian cu bula grasoasa a obrazului
a lui Bichat la fat, este caracteristic prin faptul, ci aceasta din urma este
prevazuta cu insule giandulare si cu canale excretoare salivare mici, satelite
canalului Stenon.

S-a analizat §i s-au clasificat configuratia papilelor §i orificiile de
deschidere ale canalelor excretoare salivare, S-au constatat la caruncula
sublinguald, in majoritatea cazurilor, deschiderile independente ale celor doua
canale excretoare submandibulare si sublinguale, fiecare avind cite un
orificiu propriu,

EFECTELE AGENTILOR MECANICI SI CHIMICI ASUPRA
SECRETIEI SALIVARE

Simona Tache
Disciplina de fiziologie

Universitatea de Medicina si Farmacie Cluj-Napoca

S.-E‘lu' studiat efectele agentilor mecanici si chimici asupra volumului sl
compozilier salivare (proteine. Na, K.,), avind in vedere c4 o serie de metode
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de stimulare a secrefiei salivare se bazeazi pe utilizarea de agenti mecanici
chimici si farmacologici. ’ ’

Cercetarile au fost efectuate pe un lot de 10 subiecti de sex feminin, cu
varsta medie de 20 de ani si relatii normale la examenul cavititii bucale s’i al
glandelor salivare. S-au recoltat probe de salivd mixta, ,prin metoda
expectoratiei, pe o duratd de 5 min. dupd cum ummeazi: stimulare mecanici
fiziologicd, prin respiratie orald (procedeul Holmes); stimulare mecanici prin
masticarea unei bucéti de cauciuc de forma cilindrici (1/0,5 cm) si stimulare
chimicid prin pipetarea in cavitatea bucali a unor solufii termostatate:
zaharoza 1%, 10% si 20%; NaCl 1%, 5% si 10% si acid citric 0,1%, 0,5% si
5%. S-a mésurat volumul probelor si s-au determinat proteinele prin metoda
Gornall si Na si K, prin metoda flamfotometrica.

Rezultatele obtinute permit formularea urmitoarelor concluzii:

1. Debitul si compozifia salivei mixte variazi in functie de stimularea
mecanicd §i chimicd, modificarile interesand in principal Na. Concentratia de
Na salivar, a cdrui valoare este proportionald cu debitul depinde de
concentratia solutiilor sapide utilizate, fiind maxima pentru solutia de acid
citric 5%.

2. Procedeele recomandate in ‘literatura medicald pentru recoltarea
salivei prin stimulare cu agenfi mecanici inerfi sau solufii sapide diluate,
trebuie privite cu rezervd, avand in vedere modificarile produse asupra
compozifiei salivare, comparativ cu procedeul Holmes.

STUDIU STATISTIC ST COMPARATIV AL FORMELOR
HISTOPATOLOGICE DE TUMORI PAROTIDIENE IN
CAZUISTICA CLINICIH DE CHIRURGIE BUCO-MAXILO-
FACIALA DIN TARGU-MURES

Gh.Naflali

Clinica de Chirurgie Buco-maxilo-faciald
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Lucrarea de fati analizeazd, din punct de vedere statistic, frecventa
diferitelor forme histopatologice de tumori parotidiene, n cazuistica CllnlC!l
de Chirurgie Buco-maxilo-faciald Térgu-Mures, pe 0 perioadi.de 30 ani,
ficindu-se de asemenea, un studiu comparativ cu lucrdri din literatura de
specialitate.

169



OFEI NUCLEARE DE
REFLECTAREA EFECTELOR CATASTR
LA CERNOBAL PE STATISTICA CLINICII DE CHIRURGIE
BUCO-MAXILO-FACIALA DIN TARGU-MURES

Monika Pap, D.Kovadcs

Clinica de Chirurgie Buco-maxilo-faciald
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Autorii prezinti datele statistice priviod bolnavii cu afectiuni tumorale
maligne pe perioada 1975-1995, ncercénd sa stabileascé eventualele corelafii
Antre catastrofa nucleard §i frecventa afectiunilor tumorale maligne in sfera

maxilo-faciala.

STUDI COMPARATIVE CALITATIVE SI CANTITATIVE
PRIVIND DEMINERALIZAREA ST REMINERALIZAREA
SMALTULUI

Mariana Pdcurar

Disciplina de pedodontie-ortodontie
Universitatea de Medicina i FarmacieTargu-Mures

Smalful reprezinta cea mai durd structurd din organismul uman
datoritd continutului mare in saruri minerale si aranjamentului sdu cristalin.
Acest tesut poate fi demineralizat cu ajutorul unor acizi in diferite
concentratii, care dizolvd cristalele de hidroxiapatita pe o adancime ce variazi
intre 2 §i 3 mm, rezultdnd niste microretentivitdti (microfisuri) capabile de-a fi
umplute cu diferite materiale adezive.

Aceastd propietate a smalfului este folosita cu succes in terapia
odontala parodontald, ortodonticd, protetici §i chirurgicald, cit si Tn
profilaxie, fiind tot mai frecvent utilizatd metoda sigilarii santurilor §i
fosetelor molarilor permanenti.

Smalful demineralizat poate fi remineralizat atét in vivo, cat si in vitro
in conditiile unui aport crescut de fluor.

Acest studiu prezinta un model de remineralizare in vitro pe dinti

extrasi in scop ortodontic, in prealabil demineralizali cu acid fosforic 37%,
smaltul fiind obtinut prin metoda biopsiei.
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POSIBILITATI DE TRATAMENT ORTODONTIC iN
INCLUZIA CANINILOR SUPERIORI, CU AJUTORUL
TEHNICII ORTODONTICE FIXE

lldik6 T61h, Erika Téth

Polic_linica de Stomatologie Nr.3 Térgu-Mureg
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Incluzia dentara (neeruptia unui dinte complet dezvoltat, dupa trecerea
varstei normale de eruptie) ocupi un loc important i cadrul anomaliilor
dentomaxilare, prin frecventa lor insemnata si complexitatea problemelor pe
care le ridicd individului afectat §i medicului ortodont care Je rezolva.

Lucrarea de fafd prezintd metoda de tratament folositi st rezultatele
obtinute n diferite forme clinice. Tehnicile ortodontice fixe ne oferi
posibilitafi de tratament favorabile si in cazurile cu o deviatie axiali
accentuatd a caninului inclus. '

TEHNICI DE RESTAURARE ADEZIVA ALE FRACTURILOR
CORONARE LA DINTII FRONTALI TINERI

Mariana Pdcurar, Claudia Laurentiu

Disciplina de pedodontie-ortodontie
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Fracturile coronare ale dintilor frontali permanenti tineri reprezinti
0 urgentd terapeutica prin aspectul fizionomic neplacut si prin
posibilitatea afcctarii radicinii, cu oprirea dezvoltarii acesteia, fapt ce
influenteazi persistenta dintelui pe arcada. in literatura de specialitate se
raporteazd o frecventd crescutd a fracturilor coronare, de 15-20%, in
special la baieti intre 9-16 ani prin traumatism direct. Autorii prezinta
citeva cazuri de fracturi coronare la incisivii centrali, fracturi rezolvate
prin diverse tehnici adezive, ce mentin vitalitatea pulpard, §i continuarea
procesului de crestere radiculara.

171



ERORI iN TEHNICA TURNARII

Z. Pirlea

Disciplina de propedeuticd stomatologica _$i mﬁatexiale dentare
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Consideratd in mod gresit o fazd tehnica facild, turnarea, ca mod de
realizare a unor variate piese protetice se dovedeste la 0 analizd atenta o
operatiune deosebit de complexd si multiconditionatd din punctul de vedere al
reusitei.
Amanunte deseori minimalizate sau chiar ignorate se dovedesc in final
sursa defectelor pe care le prezintd piesa turnata, momentul depistérii lor fiind
tardiv §i impunénd reluarea fazelor de executie cu un consum suplimentar de
energie, material §i timp care vor creste considerabil preful de cost al lucririi.

Pe langi reguli general valabile, ca de exemplu dimensionarea tijelor de
turnare, pozifionarea machetei in tipar, pentru obfinerea unei piese turnate de
calitate §i precizie, se vor urma 'cu 'strictete instructiunile producatorilor
referitoare la modul de preparare a maselor de ambalat, la alegerea
temperaturii de preincélzire-incalzire a tiparului §i a celei de topire a
diferitelor tipuri de aliaje metalice utilizate in tehnica dentard. Dintre toate
tehnicile de turnare cea cu vacuum'§i presiune se dovedeste a fi cea mai
exacta si care presupune cel mai scazut procentaj de erori.

IMBUNATATIREA ALIAJELOR DENTARE PE BAZA DE
CUPRU CU AJUTORUL GALVANIZARII

L. Csiszér, Z. Pirlea*

. S.AM.A. Sfantu-Gheorghe
‘Dlscxplma d}a propedeutica stomatologici §i materiale dentare
Universitatea de Medicina §i Farmacie Téargu-Mures

Tratarea galvanica a aliajului pe bazi de cupru (Gaudent S) cu strat
protector de crom imbundtiteste simtitor valoarea sa protetici. Se poate
afirma ca Gaudentul S astfel tratat are caracteristici echivalente celor din
grupa aliajelor pe bazi de crom rezistente la croziune si la uzura mecanici.
Tratamentu! aplicat numit cromare durd, confera aceste calititi Gaudentului
S,_ facind sd devind mult mai accesibil ca pret de cost popl'llatiei fatd de
aliajele similare destinate turnirilor de precizie, : ’
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Du_pé cum este cunoscut, Graudentul S prezinti calititi bune de turnare
precum si o prelucrabilitate ugoard adaptatd condifiilor noastre de laborator
ceca ce permite folosirea sa pentru realizarea cor’oanelor tip telescop du z“;
prealabila acoperire a acestora cu un strat protector de crom. i

Mai mult, coroanele telescop secundare astfel tratate se pot regalvaniza
pe suprafetele lor interioare pentru recuperarea uzurii aparute in timp. Aceste
coroane pot fi introduse in electrolizor fara riscul deterioririi chim.ice sub
actiunca electrolitului in timpul galvanizirii. Indicatia de bazi a metodei
propuse in aceastd lucrare este pentru lucrari proteticle conjuncte, fard nici o
restrictie de utilizare fatd de alte aliaje similare destinate turnarilor de ;;recizie.

Procedeul tratat in aceastd lucrare, respectiv tratarea cu crom pe cale
galvanica a unui aliaj dentar nu se intalneste in literatura de specialitate
despre galvanizare vorbindu-se numai la realizarea modelelor pe cale;
galvanica prin depunerea unui strat de cupru sau nichel.

De aceea, aplicarea metodei descrise in lucrare, in practica curentd
trebuie si fie precedatd de avizarea metodei de citre forurile acreditate in
acest scop.

CIMENTURILE MODERNE UTILIZATE LA FIXAREA
PROTEZELOR UNI - SAU PLURIDENTARE

Melinda Szekely

Disciplina de propedeutica stomatologica si materiale dentare
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

Elaborarea cimenturilor pe bazi de compusi macromoleculari repezintd
o realizare valoroasd a chimiei polimerilor. fn ultimii ani cimenturile moderne
s-au diversificat si proprietatile lor sunt perfectionate continuu.

Sunt prezentate compozifia, proprietdtile mecanice, chimice, biologice
si indicatiile cimenturilor : policarboxilat de zinc, ionomere de sticld,
composite §i compomeri.

Prezentind noutatile din literatura de specialitate mondiala, autorul
doreste sa faciliteze alegerea judicioasa a tipului de ciment de fixare a
protezelor conjuncte, care va da rezultate optime in diferite situatil clinice.
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METODA DE REABILITARE PROTETICA BIMAXILARA
PRIN LUCRARI PROTETICE SCHELETATE
- Poster-

Doina Ghergic, L.Bdrdscu

Disciplina de reabilitare orald
Universitatea "Ovidus" Constanta

Esalonarea fazelor clinico-tehnice de refacere a functiilor aparatuluj
dentomaxilar edentat partial prin tehnica de protezare mixtd, mobilizabila.
- Pacient edentat partial bimaxilar;
- Conceperea planului de tratament protetic individualizat;
- Fazele clinico-tehnice de realizare a restaurarii gnatoprotetice;
- Concluzii.
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FARMACIE

TEHNOLOGIA SI STUDIUL FIZICO-CHIMIC AL
EMULSIHOLOR MULTIPLE

Adriana Popoviciu, Cristina Dinu

Disciplina de tehnologie farmaceutica
Universitatea de Medicin3 si Farmacie Targu-Mureg

Microemulsiile de tip A/U/A sau U/A/U sunt astazi frecvent utilizate
ca suport pentru includerea substantelor medicamentoase, cu multiple
avantaje: mascarea gustului, protejarea fizico-chimicd a medicamentului,
asocierea de substanfe incompatibile sau - exercitarea unui efect retard.
Actioneazi identic cu membranele lichide, oferind interesante aplicatii n
domeniul farmaceutic si cosmetic.

Lucrarea de fati abordeaza posibilitatea de realizare a unei emulsii
multiple A/U/A stabila si eficace. S-au realizat 14 variante, pnn utilizarea
unor emulgatori lipofili si hidrofili diferifi. Sunt structurate in 2 faze: a)
emulsie primard A/U cu un confinut de 4% emulgator lipofil, 20% ulei
mineral, 0,7% sulfat de magneziu cu 7 H;O si solutie conservantd la 100,0 g:
b) emulsie multiplda A/U/A contine: 80% emulsie primard, 1% emulgator
hidrofil si un grad de hidratare de 19%. Emulgatorii hidrofili utilizati au fost:
esteri de gliceril (Tagat S, S; - TH Gloldschmidt AG Essen), esteri si eteri de
sorbitan cu polioxietilenglicoli (Tween 60,80 - Loba Chemie, Wien), esteri ai
acizilor grasi cu polioxietilenglicol (Brij 93 - Atlas Chemie GMBH) avand
valoarea HL.B. intre 11,3 - 16,4. Emulgatorii lipofili au avut caracter
neionogen, apartindnd esterilor de sorbitan (Span 20, 40, 60, 80, 85 -
Schuchadt) cu HL.B. = 1,8 - §,6.

S-au determinat caracterele microscopice (microscop electronic, obiectiv x
1000), s-a efectuat analiza granulometrica (Lanametru Lentz), pe baza cdrora s-au
realizat histogramele si curbele de distributic a particulelor fazei interne (1-3 pmy);
s-a determinat rezistenta la centrifugare (3000 rot/min) si s-au precizat caracterele
reologice (Viscozimetrul Rheothest) care au relevat comportarea plasticd si
caracterul tixotrop al emulsiilor. Pe probele selectionate s-a testat capacitatea
ocluziva in vitro (capacitatea de hidratare intre 12,72-2,5%).

Emulsia multipld selectionati corespunde formulei: Span 80 3,20 g%,
Tagat S 1,0%, ulei mineral 16%, sulfat de magneziu 0,56%, apé la 100,0 g.
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A TIL OBTINUT
COMPOZITIA CHIMICA A ULEIULUI VOLA ]
DIN FRUNZE SI FLORI DE GRINDELIA ROBUSTA NUTT

Sigrid Egianu*, Sz. Nyiredy**, G. Tarjan**, C. Csed6*

*Disciplina de farmacognozie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mllxre$
#* Plant Reszarch Institute, Budakaldsz,Ungaria

Speciile de Grindelia sunt utilizate in medicina popular{lva ;aril(?r d<?
origine (America, Mexic) pentru acfiunea antitusivé., expectoranta, seda.tn.'é si
spasmolitici. Se pare ci uleiul volatil este implicat in ac.:eastzi.actmtate
terapeutici. Din acest motiv am analizat uleiul volatil obfinut prin
hidrodistilarea florilor si frunzelor de Grindelia robusta NUTT aclimatizati si
cultivatd tn Gridina de plante medicinale g1 aromatice a UM.F. Tg. Mures.

Am obtinut un ulei galben-auriu cu miros aromat caracteristic, in
proportie de 0,22% (in flori) si 0,17% (in frunze) (ml/100g). Compozitia
chimica a uleiului volatil s-a analizat prin CGL (cromatografie de gaze in fazi
stationara lichidd). S-au identificat: alfa-pinen, camfen, umbeluol, beta-pinen,
beta-mircen, dl-limonen, camfor, t-pinocarveol, izomentond, borneol,
mirtenal, mirtenol, acetat de bomil, alfa-copaen, t-cariofilen, spatulenol,
metil-grindelat. Cantitativ domina acetatul de bornil urmat de alfa-pinen.

Identificarea compusilor s-a facut pe baza indicelui de retentie a lui
Kovars determinat pe doud coloane diferite (OV-1 si PEG 20M) si 1n conditii
de temperaturd diferite (izoterm i in temperaturd programatd), comparand
rezultatele cu indicii obfinufi din banca de date de la Plant Research Institute
din Budakalasz.

COMPOZITIA CHIMICA A SPECIEI ARTEMISIA ANNUA L
SI UTILIZAREA COMPONENTILOR IN TRATAMENTUL
MALARIE]

Simona Butnar, C. Csedd, Sigrid Esianu
Disciplina de farmacognozie
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

: Ar;gmisia annua'L este o plantd medicinald traditionald in China.
Prima u_tlhzare a plantei ca remediu antimalaric a fost descrisa in anul 340
e.n. Actiunea antimalarici a plantei se datoreste artemisininei - considerati ca
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fiind componentul principal, insd studiile arati ca si pentru alti componenti
poate ﬁ ' dgscrisé 0 acfiune antimalarici cel putin compa’\rabila cu a
artemisininei, Qacz“t nu chiar superioari. Dintre ace’sti componenti pot fi
amintiti: deoxiartemisinina, arteanuinul B, artemisitenul artem:eteml si
anem-egtem], .acidul artemisininic. Din punct de vede’re chimic acesti
compusi apartin grupei sescviterpenelor. Artemisinina sau quinghaosu este o
sescv1terpené cu ciclu endoperoxidic, cu o solubilitate redusa, putin maniabild
terapeutic; pentru marirea stabilitdtii s-au experimentat metode de obtinere a
unor derivafi prin: reducere, esterificare, eterificare. S-au obtinut deri‘;ati mai
activi din punct de vedere terapeutic §i mai solubili. Deoarece nu s-a deséopen’i
incd o metodd economicd pentru sinteza chimicd a artemisininei §i a
derivatilor ei, principala sursa continud si fie reprezentati de planta verde
unde concentratia de artemisinina este de 0,05-0,1% - maxima inaintea infloririi.

O alta grupa importantd de compusi identificati in Artemisia annua L
este reprezentatd de flavonoide: artemetin, casticin, chrisoplenetin,
chrisofenol-D, penduletin, eupatorin §i quercetin.

Au mai fost identificati §i compusi cu structurd sterolicd, cum este de
exemplu stigmasterolul.

Pentru izolare, identificare si dozare literatura de specialitate indica mai
multe metode, dupa o extractie prealabila cu solventi polari sau nepolari.

NOJI POSIBILITATI iN'ANALIZA $I CONTROLUL
MEDICAMENTELOR PRIN METODE TERMICE

B.T6kés*, L.Ferencz**, Zs.Csizmadi

* Disciplina de chimie fizica
**Djsciplina de industria medicamentului
Universitatea de Medicini si Farmacie Targu-Mureg

Autorii prezinti un nou domeniu de aplicare a masuratorilor
termoanalitice, In cercetarea particularitatilor compusilor medicamentost,
singuri sau in preparate, in studiul mecanismului §i cineticii interactiunilor lor.
Se calculeazi din termograme (GT, GTD si ATD) parametrii cinetici
(energia, entalpia, entropia si entalpia libera de activare, ordinul reactiet,
constanta vitezei de reactie) ai transformérilor fizice si chimice ce au loc in
probe in timpul variatiei temperaturii. Diagramele pot servi drept buletin de
analiza la identificarea , respectiv analiza si controlul medicamentelor.
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NALGEZICE
EFECTUL ANTINOCICEPTIV AL UNOR A
NEOPIOIDE S1 INTERACTIUNEA LOR CU VERAPAMIL

Marioara Monea, G.Feszt, Roman{a Lupsa, Sorina Cucuiet, Adriana Vereg

Disciplina de fal'macologie
Universitatea de Medicini st Farmacie Tirgu-Mures

Utilizarea pe scard tot mai largd a antiinﬂamatogre!or neste.rc.)idice
(AINS) ca medicatie antialgic pune problema rapomlgl dintre activitatea
analgeticd a acestor compusi $i a antipireticelor. clasice. In aceft '<':0Pte>‘<t am
comparat in experienfe efectuate pe soareci, cu testul placu m?algltg,
activitatea antinociceptivi a doi compusi AINS cu un analgetic neopioid tipic
- metamizolul - (Algocalmin). De asemenea, am studiat influenta unui blocant
al canalelor calciului - Verapamil - asupra efectului antinociceptiv al
medicamentelor cercetate.

Experientele au confirmat eficacitatea antinociceptiva a Diclofenacului
si Piroxicamului, care In comparatie cu Metamizol an o potentd mai mare,
desi intensitatea actiunii lor rimane in urmé fatd de metamizol. Verapamilul
n dozi in care, n sine, nu are efecet antinociceptiv semnificativ, intensificd in
mod evident cel al metamizolului, nemodificand nsa efectul celor doi compusi
AINS (Piroxicam si Diclofenac).

Rezultatele experientelor de fatd indicd = anumite deosebiri in
mecanismul de actiune antinociceptiva a metamizolului si a celor doi compusi
AINS. Fafd de actiunea periferici a acestora din urmi, metamizolul are o
componentd centrald a actiunii. Influenta difereniatd a Verapamilului asupra
actiunii antinociceptive a compusilor studiafi denotd ci actiunea lui de a
poten{a efectul analgezicelor are un mecanism predominant central.

CERCETARI PRIVIND SEPARAREA COLORANTILOR
ALIMENTARI SINTETICI

Alexandrina Ogan, Alina Dincd, Aura Bran

~ Disciplina de biochimie-chimie sanitard
Universitalea de Medicing §i Farmacie Targu-Mures

Utilizarea coloranilor alimentari sintetici in industria alimentard
trebuie facutd cu mare prudentd si nu numai cu avizul Ministerului Sanatatit.
Datprité .toxicité!tii unor coloranti sintetici asupra organismului, legislatia
sanitard limiteazi numirul acestora. ,
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- i:or;;ul acesteitlucr?:_ri il constituie stabilirea celor mai adecvate conditii
e separarea cromatografici a co i i i sintetici admisi pri
ordimlj)l g X1181992_ loranfilor alimentari sintetici admisi prin

S-g utilizat pentru separarea colorantilor cromatografia pe hartie si in
strat subtire. S-au experimentat 20 de amestecuri de solventi dintre care s-au
selectat developantii care au realizat separarea cea mai buna. in cromatogra-
fia pe hirtie s-a ales sistemul-metanol : amoniac: apa (15: 5: 80), iar in
cromatogrgﬁa pe strat sublire: a) pe strat de silicagel sistemul-colidina: clo;oform §
alcool metilic (2 : 4 : 4) si izopropanol : amoniac (4 : 1); b) pe strat de celulozz';
sistemul-etilmetilcetonz : acetond : apa : amoniac (70 : 30: 30 : 3).

Ig continuarea cercetarilor am urmarit prezenta §i separarea
colorantilor alimentari sintetici din diferite produse zaharoase si bauturi
nealcoolice. In produsul "Sirop de fragute", "Sirop de portocale” si "Sirop de
kiwi" am identificat prezenta a cte 2 coloranti sintetici, desi pe ambalaj este
specificat "produs natural" fdra nici o referire la existenta colorantilor
sintetici, asa cum prevad normele legale 1n vigoare. Din produéul "Tutti-Fruti
1+6" am separat §i identificat 2 coloranti sintetici, desi pe ambalaj era
specificat "acest produs nu contine cotoranfi sintetici". Produsul "Fanta" nu
contine coloranti sintetici.

CONTRIBUTII LA STUDIUL FIZICO-CHIMIC AL
INTERACTIUNITI ACIDULUI DEZOXICOLIC CU ASPIRINA

Gyongyi Dudutz*, Maria Kincses-Ajtay™**, Enik6 Matré

*Disciplina de industria §i biotehnologia medicamentelor
** Disciplina de toxicologie generald §i industriald
Universitatea de Medicind §i Farmacie Targu-Mures

Acidul dezoxicolic (ADC), unul dintre acizi biliari naturali , avand
proprietate emulgatoare, este utilizat in practica farmaceuticd si ca substan(a
auxiliari. Aspirina pe de o parte poate fi insotita 1in diferite preparate
medicamentoase de ADC, pe de altd parte in organism vine in contact cu
acizii biliari, avind loc o interactiune ce poate influenta biodisponibilitatea
farmaconului.

Studiind aceastd interactiune in sistemul ADC-aspirina prin masuratori
fizico-chimice, aplicAnd metode de calcul bazate pe echilibrele formate 1in
solutii apoase diluate am constatat urmatoarele:

.La amestecarca solufiilor apoase ale ADC si aspirind are loc o
interactiune chimica, intre valori de pH 4-10,5.
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-Rapoartele molare de combinare intre reactlant, puse‘Tn evi@enga prin
metode conductometrice si pH-metrice, depind de concentratia lor §i sunt: ] :
2:1:Esi2:l i B

Studiind echilibrele pH-metrice, utilizind exces de ADC, am gisit
compusgi cu rapoarte molare de combinare 1 : 1 i 1:2 avand constante de formare

K, =121 -10°si K,=2,14 - 10°
(B.=K; ‘K2=2,59 - 10%)

-in cazul unui exces mai mare de ADC fatd de aspirina (10
1), pentru compusul 1 : 1 am obtinut K, = 2,35 - 10°, ceea ce dovedeste
influenta concentratiei asupra stabilitatii produsului.

-Aplicind metoda tangentelor in cazul masurdtorilor
conductometrice , am dedus valoarea produsului complex B, =K, - K, =
1,75 - 10°, care este in bund corelatie cu valoarea determinatd prin metoda
formarii complecsilor in trepte.

Din rezultatele obfinute reicse cé stabilitatea combinatiilor formate, se
datoreste n primul rand fortelor moleculare slabe de tip van der Waals, ele
insd se stabilizeaza ulterior prin legdturi de valenta, legaturi de hidrogen si
legaturi dipolare; fapt dovedit i de valoarea relativ ridicatd a constantei K,
in cazul excesului mare de ADC; respectiv a constantei K.

CONTRIBUTII LA CUNOASTEREA CONTINUTULUTI iN
SAPONOZIDE AL PRODUSULUI PRIMULAE RHIZOMA
CUM RADICIBUS

Z. Kisgyorgy, Maria Péter H., Adriana Andok

Disciplina de botanic farmaceutica
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Taxonul Primula officinalis este o specie polimorfa. Pe teritoriul tarii
in cadrul taxonului s-au descris mai multi taxoni intraspecifici ( 2 subspecil,
7 varietafi, 2 forme). Polimorfismul speciei se manifesti in variabilitatea
caracterelor morfologice legate de organele aeriene vegetative §i reproductive.

S-a studiat organul subteran (rizomi §i radacini) al taxonului din punct
de vedere morfologic si chemotaxonomic. S-au concluzionat urmétoarele:

Din punct de vedere morfologic:
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' Organul subteran, de g care se obfine Primulae
Arhxzoma cum radicibus, prezinti variatii morfologice chiar si
in cafiml aceleiasi populatii. Variafia morfologici se constati
n primul rénd in ramificarea neuniforma a axei rizomului. Pe
de altd parte la aceeasi Stafiune a speciei se pot recolta rizomi
de un an §i rizomi de mai muli ani, care au aspecte
morfologice diferite,

Din punct de vedere chemotaxonomic:

1.Confinutul cantitativ in saponozide al internodiilor aflate
de-a lungul axei longitudinale a rizomului este determinat de
varsta lor.

2. Continutul cantitativ in saponozide al rdddcinilor dezvoltate
de-a lungul axei rizomului este determinat de asemenea de
varsta lor.

3. Radicinile sunt mai bogate in saponozide dect rizomul.

La cercetarea chemotaxonomici a taxonilor spontani de Primula,
datele de mai sus meriti si fie luate in considerare.

STUDIUL ACTIUNII ANTIINFLAMATOARE A
EXTRACTELOR LIOFILIZATE OBTINUTE DIN SPECIA
GRINDELJA ROBUSTA

Marna T. Dogaru. C. Vari, loana Manta

Disciplina de farmacodinamie
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Speciile Grindelia sunt originare din America de Nord, unde se
utilizeazi ca plante medicinale, importanta deosebitd prezentind specia

Grindelia robusta si Grindelia squarrosa. o . . )
Specia Grindelia robusta Nutt a fost aclimatizata i cultivati in

Gradina de plante medicinale §i aromatice Tg.Mures. - .
S-a cercelat actiunea antiinflamatoare a extractelor liofilizate obtinute

din specia Grindelia robusta. ' _ B .
Acliunea extractelor s-a urmdrit asupra inflamafiei provocate prin

administrarea intraperitoneala a solutiei de dextran 6 % in doza de 300 mg/kg

corp, la sobolani albi, masculi. . ‘ _ o
Ca antiinflamator de referintd am utilizat hidrocortizon hemisuccinat in

dozi de 50 mg/kg corp.
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Toate extractele liofilizate obtinute din Gﬁqdelia robusta (macerat,
infuzie, decoct) s-au administrat prin gavaj. Actmtz%tea cea mavx buni 2
prezentat-o extractul —obtinut prin macerare, administrat in dozd de 200
mgkg corp, avand un efect antiinflamator comparabil cu cel al
hidrocortizonului hemisuccinat administrat in dozd de 50 mg/kg corp.

Extractele liofilizate obtinute prin infuzare, respectiv decoctie,
administrate in aceeasi dozi 200 mgkg corp, au prezentat o acfiune
antiinflamatoare mai slaba.

CONTRIBUTI LA ELUCIDAREA COMPOZITIEI CHIMICE
A FRUNZELOR SPECIEI CYDONIA JAPONICA PERS.

M. Giurgiu, Mihaela Jumara

Disciplina de tehnologie farmaceutici
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Cercetirile asupra frunzelor plantei Cydonia japonica Pers. au ca punct
de plecare o experientd populara conform careia ceaiul din frunze de Gutui
japonez ajuti la eliminarea calculilor renali.

In urma analizelor fitochimice s-a reusit evidentierea prezentei
materiilor tanante (galotaninuri i catecotaninuri) intr-un procent de 0,7-
1,0% existand deosebiri ale valorilor procentuale in functie de metoda
utilizatd. Pentru dozarea materiilor tanante s-a folosit metoda biologica a lui
Buzas si metoda descrisd in F.R.X care se bazeazd pe absorbtia materiilor
tanante pe pulbere de piele.

De asemenea, s-a determinat continutul in polifenoli totali exprimati in
pirogalol.

Frunzele plantei Cydonia japonica Pers. uscate dupa recoltare contin
aproximativ 4,16 g% polifenoli totali exprimati in pirogalol.

Pentru identificarea generald a flavonozidelor s-au intrebuintat reactii
chimice de culoare. Dozarea flavonozidelor s-a efectuat prin metoda
spectrofotometricd bazata pe formarea unui complex colorat in galben intre
flavone si clorurd de aluminiu, iar calcularea s-a ficut cu ajutorul unei curbe
etalon trasatd cu o solutie de rutind 0,01 g%. Rezultatul obtinut a fost de 5,6
g% flavonoide exprimate in rutozid.

S-a controlat eventuala prezen{d a arbutozidei prin metoda descrisi in
F.R.IX, si a acizilor organici prin metoda cromatografiei in strat subtire pe

plz_xc?. de celulozid microcristalind. Nu s-a semnalat prezenta arbutozidei i a
aclzlor organici.
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Ce.rcetérile fitochimice au fost realizate pe frunze recoltate in luna
septembrie, uscate pe cale naturald, la umbra, in incaperi bine ventilate.

DETERMINAREA CONTINUTULU!I N ELEMENTE (Na, K,
Ca, Mg, Cu, Mn) DIN SPECIILE: MENTHA PIPERITA SI
URTICA DIOICA

Adela Strimbu, Marioara Qlariu, Liana Pascu

Disciplina de chimie anorganica
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

In lucrare se prezinta rezultatele obtinute la determinarea continutului
in macroelemente (Na, K, Ca, Mg) si microelemente (Cu, Mn) a speciilor
Mentha piperita 1 Urtica dioica.

Pentru evidentierea distributiei elementelor in  organele plantelor
probele au fost realizate din pér(ile aericne i radacinile speciilor mentionate
(recoltate in regiunea Toplita).

Drogul uscat se mineralizeazd cu HNOs conc. §i H;0O,, probele obtinute
fiind incolore. ;

Concentratia elementelor; -Na, K, Ca, Mg, Cu, Mn in droguri
presupune alegerea unor cantitati de drog i a unor dilufii adecvate.

Determindrile experimentale s-au efectuat cu un spectrofotometru de
absorbtie atomica la Combinatul Chimic Azomures (Fotosensibil) Targu-Mures.

STUDIUL EFECTULUI ANTINOCICEPTIV AL UNOR
EXTRACTE VEGETALE $1 ASOCIERI MEDICAMENTOASE

Déra Szécs-Galaczi*, Gh.Feszi**, Maria Dogaru***

*Disciplina de farmacognozie si fitoterapie
**Disciplina de farmacologie
***Disciplina de farmacodinamie
Universitatea de Medicing §i Farmacie Targu-Mures

fn lucrarea de fati am urmirit efectul antinociceptiv al gxtractelor
apoase si hidroalcoolice de Ballota migra si Calamintha clinopodium (fam.
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Labiatae) precum §i influenta unui antagoqist 'opi'oid-naloxona- si a unuj
antagonist de calciu-verapamil asupra acfiunii antllalglf:e. i

Experienele au fost efectuate pe soareci albi, masculi, utilizind ca
metodi de analgezimetrie testul plicii ncilzte ("hot plate") care foloseste ca
stimul nociceptiv céldura prin contact.

Efectul analgezic s-a misurat prin prelungirea timpului de reactie
(TRM-TRI) exprimat in secunde de la introducerea pe placa incélziti a
animalelor de experientd pana la aparifia durerii manifestate prin lingerea
labei. De asemenea s-a calculat efectul antinociceptiv-analgezic, exprimat
procentual, luind ca analgezie completd (100%) prelungirea timpului de
reactie la 45 sec.:

iy = I oo
45 - TRI
fn urma experientelor am ajuns la urmétoarele concluzii:

-Actiunea antinociceptivda a fost influenfati in mod
diferentiat prin combinarea cu naloxond a extractelor studiate. Antagonizarea
efectului analgezic a fost cel mai evident in cazul extractelor de Ballota nigra.

-in urma asocierii cu verapamil, actiunea antinociceptiva a
extractelor vegetale s-a modificat relativ putin, doar in cazul extractelor de
Ballota nigra s-a observat intensificarea semnificativa a efectului.

STUDIUL FIZICO-CHIMIC AL UNOR GELURI HIDROFILE
CU CARBOPOL 940

Emese Sipos, Adriana Ciurba

Disciplina de tehnologie farmaceutica
Universitatea de Medicini si Farmacie Targu-Mures

. Polimerii de carboxivinil denumiti si carbopoli sunt hidrocoloizi de
sinteza apartinand timpului ionic. Au formula generals
(-CH;- CH- COOH),

si greutatea moleculard foarte mare (10%). Au aplicatii multiple in
tehnica farmaceutic, in concentratii intre 0,1 - 0,5% se fo]oscs'C ca excipienti
pentru masurarea viscozitdfii in vederea stabilizirii suspensiilor cat si ca
agenfl emulsionanti: iar In concentrafii intre 0,5-5% servesc la obtinerea de
geluri hidrofile. '

La obfinerea gelurilor hidrofile o fazi importantd o constituie
neutralizarea dispersiilor. Carbopolii i5i manifests proprietatea lor de
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Tngr?sgre §i geliﬁc_are numai dupd neutralizarea dispersiilor. In lucrare s-au
urmarit modificdrile de pH la addugarea a patru solutii alcaline (sol. NaOH
0,01 _M; sol. KOH 0,01 M; sol. trietanolamind 1%; sol. Na,CO; 'l%) Tr;
geluri cu concentratie diferita (0,5%; 1%, 1,5%; 2%; 3%).

Masuratorile de pH s-au efectuat cu un pH-metru digital de tip OP-
2_1 1/2. Radelkis. Pe baza acestor date s-au putut urmarii variatiile de
viscozitate a unei baze de unguente cu Carbopol 940 de concentratie 1%, la 0
lemperatura bine determinatd (30°C), in functie de pH. Studiul visco.;jtitii
s-a realizat cu un reoviscozimetru VT550 (HAAKE). Din reogramele obtinute
s-a coq;tatat cd din punct de vedere reologic dispersile de Carbopol " sunt
dispersii nenewtoniene, adicd viscozitatea lor nu este constanta ci se modifica
dependent de forta de forfecare aplicatd, prezentind o tixotropie scazuta.

Pc baza rezultatelor putem afirma ca gelul de Carbopol 940 poate fi
folosit ca o bazi hidrofila excelentd si propunem urmétoarea formuld pentru
aceastd baza Carbopol 940 1,00 g, Triethanolaminum 0,4 g, sol. conservant
q.s. ad. 100,0 g.

MICROSFERE DE GELATINA CU DICLOFENAC SODIC.
DETERMINAREA CONTINUTULUT IN SUBSTANTA
MEDICAMENTOASA SI STUDIUL CEDARII IN VITRO A
ACESTEIA

Adriana Ciurba, Maria Stefan, Emese Sipog

Disciplina de tehnologie farmaceutica
Unjversitatea de Medicina i Farmacie Targu-Mures

Diclofenacul sodic, sarea de sodiu a acidului 2 - [(2,6 - diclorofenil) aminoj
fenil acetic, un antiinflamator nesteroidian utilizat in tratamentul afectiunilor
reumatice, prezintd un timp de injumataire plasmatic de 1-2 ore.
Particularititile farmacocinetice ale substantei, precum i importan{a utilizari
ei in medicatia antiinflamatoare, justificd formularea“sa n sisteme farma-
ceutice cu cedare controlata.

in acest sens s-au preparat microsfere de gelatind prin dispersarea
diclofenacului sodic in solutie de gelatind si emulsionarea acestei dispersii in
ulei de floarea-soarclui, sub agitare, urmati de deshidratare cu alcool
izopropilic si acetond si reticulare cu formaldehida sau glutaraldehida.

S-a determinat continutul in substanta medicamentoasd a microsferelor
de gelatina precum i procentul de retinere a acesteia in microsfere n functie
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de gradul de reticulare, folosindu-se ca variabile te!}nologice: natura agentului
de reticulare, concentratia acestuia si timpul de reticulare. .

Cederea in vitro a substanfei medicamentoase s-a determinat conform
testului de dizolvare din F.R.X, metoda 2, folosind un dispozitiv expe{m}ental.

Dozarea diclofenacului sodic in probe s-a efectuat spectIofotqmetnc in uv.

Din datele experimentale s-a constatat cd natura agentului _de _retxculare
(formaldehidd sau glutaraldehidd), concentra,tia‘ acestora §i tunpu! de
reticulare influenteazi gradul de reticulare a microsferelor de. gelaFma cu
diclofenac sodic $'i implicit cedarea substantei medicamentoase §i cantitatatea
de diclofenac sodic retinutd in microsfere.

DETERMINAREA EFICIENTEI DE INCAPSULARE A K;CrO,4
iN LIPOZOMI MULTILAMELARI

Zita Fazakas, St. Hobai, Adriana Popoviciu*

Disciplina de biochimie
*Disciplina de tehnologie farmaceutica
Universitatea de MedicinZ i Fannacie Targu-Mures

Parametrii uzuali folositi in caracterizarea lipozomilor sunt: diametrul
veziculelor, numdrul mediu de lamele, volum de fazi apoasd capturatd si
eficienta incapsularii. Ultimul depinde de metoda preparérii veziculelor, de
compozitia fosfolipidica, de cantitatea de fosfolipide folositd precum si de
natura substanfei incorporate.

Au fost preparati lipozomi multilamelari (MLV) din fosfatidilco-
lind/colesterol in care a fost incorporat K,CrO,, ca substanti marcher, al
carui spectru de absorbtie prezinta densititi optice mari in UV.

Au fost obtinute patru probe de lipozomi:

Pl: lipozomi formati in tampon Tris-HCl (pH = 7,2) si
fractionati pe coloana de Sephadex G-50 cu tamponul de formare.

P2: lipozomi formati in tampon Tris-HCl cu K,CrO, (1,5
mM) si fractionati pe coloana cu tampon Triss-HCI.

P3: lipozomi formai in tampon Tris-HCI-K,CrO, i
fracfionafi cu aceeasi solutie tanipon.

P4: lipozomi formati in tampon Triss -HCI si fractionati cu
tampon Tris-HCI- K,CrO,.

Fractiunile de lipozomi obfinute in urma eludrii au fost studiate
spectrofotometric la A= 272nm, determinindu-se curbele de absorbtie
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opticd pentru cele patru probe. Curbele indici faptul cd n diferite fractiuni
numarul lamelelor sunt diferite. '

Eficienta de incapsulare, definitd ca fractia de incapsulare a substantei
marcher a fost 5,87%. '

STUDIUL POLAROGRAFIC AL COMPUSILOR
POLIFENOLICI

Daniela Micu, Zsuzsanna Bencze, B. Tékés, Gabriela Suciu

Disciplina de chimie fizica
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mures

Cercetirile anterioare efectuate in domeniul polarografiei compusilor
polifenolici tratati cu ioni metalici nu au elucidat natura interactiunilor dintre
polifenoli §i acegti ioni, de aceea autorii si-au propus continuarea studiilor in
acest domeniu.

Luédnd ca model un reprezentant din clasa polifenolilor cu structurd
bine definitA - morina - §i alegdnd conditiile optime de TInregistrare
polarografici am urmdrit concomitent cele doud trepte corespunzitoare
polifenolului respectiv ionului metalic si am constatat ca ambele componente
furnizeaza céte o treaptd accesibild analiziei cantitative §i calitative.

In prezenta polifenolului, treapta ionului metalic (zncul, in faza
cercetdrilor preliminare) i5i modificd  atdt potentialul de semiundd cét si
indlfimea ceea ce ne determind sd presupunem existenfa unei interactiuni
polifenol-ion metalic. Din modificarea parametrilor polarografici au fost
calculate constantele de stabilitate ale complecsilor formati intre polifenol si
ionul metalic.

AGENTI CHIMIOTERAPICI NOI - FLUOROCHINOLONELE

Hajnal Kelemen, A .Gyéresi

Disciplina de chimie farmaceutica
Universitatea de Medicina §i Farmacie Targu-Mures

La inceputul anilor 60 - prin introducerea acidului palidixic in
terapeuticd, activ in infectiile cu germenii gram-negativ - apare 0 noud ur}xFate
structurald farmacofori: restul de acid 4-oxo-1,4-dihidropiridin-3-carboxilic.
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Cercetirile ulterioare - indreptate spre lirgirea spectrului antimicrobian
si cresterea activitifii - au condus la obfinerea unui numdr Insemnat de
derivati chinolon-carboxilici halogenati (fluorochinolone).

Se cunosc, respectiv se experimenteaza i in prezent un num;r mare de
derivati avand cu caracter obligatoriu un schelet structural de acid chinolon
(4)—ca;boxiljc substituit in pozitia 6 cu fluor, iar in pozifia 7 un substituent
heterociclic - piperazinic. _

Dintre acesti derivati se remarcd norfloxacina, peﬂoxacmg, ofloxacina,
ciprofloxacina, fleroxacina, enoxacina, avind spectru antibactenaq !arg3 care
cuprinde majoritatea bacteriifor gram-negativ, bacterii gram-pozitiv §i unii
anaerobi,

Actiunea lor este bactericidd. Chinolonele inhibd ADN-giraza
bacteriani (topoizomerazi), enzima care catalizeaza procesul de condensare a
catenelor dublu helicoidale de ADN in timpul diviziunii, astfel incat acestea s
incapd in celula. Impiedicarca supraspiraldrii (care urmeazi desfacerii
lanturilor de ADN) face imposibild segregarea normald a cromozomilor si a
plasmidelor, determiniind oprirea diviziunii st moartea germenilor sensibili.

Acesti compusi prezintd proprietati farmacocinetice avantajoase ceea ce
permite folosirea lor atat in infectii urinare si digestive grave, cit §i In
infectiile sistemice. Datoritd eficacitdtii lor fafd de bacilii gram-negativ
multirezisten{i, reprezinti medicamente de mare importantd in tratamentul
infectiilor urinare complicate (in special cele provocate de Pseudumonas
aeroginosa sau bacili gram-negativ rezistenti la alte chimioterapice). Se pot
administra de obicei oral, respectiv parenteral. Fluorochinolonele sunt in
general bine suportate.

Avénd 1n vedere calitifile terapeutice deosebite ale fluorochinolonelor
se poate afirma, cd acestea reprezinta una dintre succesele recente ale
chimioterapiei antibacteriene.

CONTINUTUL IN FLAVONOIDE AL PRODUSULUI
ROSMARINI FOLIUM

Melinda Addm*, C. Csedd**, Agnes Kéri*, Sigrid Egianu *

*Disciplina de farmacognozie
Universitatea de Medicini si Farmacie Targu-Mures
**Institutul de Farmacognozie
Universitatea de Medicing Semmelweis, Budapesta

Partile aeriene ale plantei Rosmarinus officinalis (Lamiaceae) se
folosesc mai ales pentru continutul in ulei volatil. Intr-o lucrare anterioars am
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pus in evidentd componentii principiali ai uleiului volatil obtinut din planta
cultivatd in Gradina de plante medicinale si aromatice U.M.F. ’Tg.Mures.

Continutul in flavonoide al partilor aerienc ale plantei cultivati la noi tn
tard este pufin studiat. Din aceastd cauzi ne-am propus identificarea unor
flavonoide §i determinarea cantitativi a flavonoidelor dupd Deutsches
Arzneibuch ed. X.

Mostrele folosite la identificarea §i dozarea flavonoidelor au fost
recoltate din sera §i Grddina de plante medicinale si aromatice U.M.F.
Tg.Mures 1n lunile august i septembrie.

Identificarea flavonoidelor s-a facut prin C.S.S. (Silicagel; cloroform-
acid formic-acetond: 75: 8,5: 16,5; UV; FeCl;) folosind ca proba extractul
acetonic hidrolizat. Dintre 6-7 spoturi am identificat cvercetina, rutina,
luteolina §i apigenina.

Determinarea cantitativd s-a realizat dupa DAB X. (sol. metanolica de
AICl; 1% In mediu de acid acetic: lungimea de unda 425 nm). Continutul in
flavonoide oscileaza in jur de 0,0305g/100 g drog, exprimat in hiperozida.

DATE PRIVIND CONTINUTUL IN FLAVONOIDE AL
FRUNZELOR DE GINKGO BILOBA L.

L. Kelemen. 1. Fizi

Disciplina de botanica farmaceuticd
Universitatea de Medicind si Farmacie Targu-Mures

Arborele de Ginkgo este o specie  monotipicd, fiind singurul
reprezentant al familiei Ginkgoaceae (increg. Gymnospermatophyta).

Datoritd faptului ci majoritatea produselor farmaceutice obtinute din
aceasti specie contin extract de frunze (Tanakan, Ginkor fort, Gingium,
Tebonin), am urmrit variatia continutului in flavonoide din frunza de Ginkgo
de la aparitie pana la cidere (mai-octombrie 1995), in conditiile pedoclimatice
din jurul oragului Tg.Mures. Metoda de dozare a fost cea din FRX,
modificati de autor. Rezultatele obtinute sunt: mai - 1, 66%; iunie-august -
0,83- 0,85%; octombrie - 0,93% exprimate in rutozide.
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COMPLECSI DE INCLUZIUNE Al CICLODEXTRINELOR.
IV. STUDIUL FORMARII UNOR COMPLECSI DE
INCLUZIUNE PRIN METODE OPTICE

Eszter Moinar, B. Tokés

Disciplina de chimie fizicd
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu-Mureg

Anterior, autorii au demnostrat cd metoda refractometrici se poate
aplica cu succes pentru studierea si descrierea cantitativa a proceselor ce au
loc In sisteme binare ciclodextrina - compus medicamentos. Ladrgind aria
cercetdrilor, atit sub aspectul instrumentatiei, cit si al compusilor, rezultatele
masuratorilor refractometrice au fost coroborate cu cele ale determindrilor
interferometrice, acestea din urma fumnizind date mult mai precise. Au fost
studiate totodata efectele structurale ale moleculelor incluse asupra formarii,
stabilitatii si compozitiei (raport molar) complexului rezultat.

COMPLECSI DE INCLUZIUNE Al CICLODEXTRINELOR.
V. STUDIUL POLAROGRAFIC AL MECANISMULUI
CAPSULARII MOLECULARE iN SERIA DERIVATILOR
BENZENICI

Edit Hibacsko, Lilla Kajesa, B.Tékés

Disciplina de chimie fizicd
Universitatea de Medicin si Farmacie Targu-Mures

Metoda polarograficd permite decelarea si caracterizarea cantitativi a
interactiunilor dintre diversi compusi chimici, daca cel putin unul din acestia
este polarografic activ, sau se poate transforma in depolarizant. Autorii au
studiat prin aceastd metodd formarea unor complecsi de incluziune intre
ciclodextrine, drept "gazdi", si derivati benzenici, drept "oaspete", multi
dintre care prezintd importan{d si din punct de vedere farmaceutic, Alegerea
minutioasd a termenilor seriei a permis elucidarea efectelor structurale asupra
formdrii complecsilor (stabilitatea lor si mecanismul interactiunilor fizico-
chimice). Rezultatele acumulate contribuic la intelegerea mai profundi a
particularitdfilor capsuldrii moleculare a substantelor farmaceutice.

190



INDEX ALFABETIC DE AUTORI

A

Adam C. 106, 107
Adeline P. 11

Alecu A. 37

Andok Adriana 180
Andreicut Silvia 99
Arafat R. 119, 120
Avrigeanu Veronica 96
Axente L. 22, 56, 58
Azis Leyla 145
Abram Z. 92, 92, 93
Adam Melinda 188

Bagathai I. 166

Baghiu Despina 62, 65, 68, 69
Bakos 1. 114

Bakos Paula 83

Balazs J. 104

Bancos C. 55, 137, 139, 141, 148
Bancu §.121

Bancu Ligia 36, 73, 74, 157
Barabas Hajdu Enikoé 82, 87
Barabas T. 162

Barb 1. 22

Bassand J].P. 19

Baubec Gliga Eda 156

Balint A. 123, 124, 125, 125, 126, 127, 128, 129
Badescu Cristina 30

Baila L. 119, 122

Biardascu L. 165, 174

Biarbat Gh. 96

Bataga Simona 74, 157

Bitaga T. 123, 124, 125, 125, 126, 127, 128, 129
Bechir Annamaria 165

Becus T. 76

Bencze Zsuzsanna 187

191



BergerN. 3, 5,7, 11

Bernard M.H. 5,7, 11

Blaj Ionela 13, 97, 104

Boariu Mihaela 87

Bocskay St. 163, 165
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Fazakas B. 82

194
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Florescu P. 60
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Jumara Mihaela 182
Jung . 154, 160

196



Kajcsa Lilla 190
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Kassay Anna 147
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Kiss Eva 64, 142, 142, 149

Kiss Susana 108

Kolumban P. 59
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Sabau S. 122, 139

Sail6 Gherman Martha 31

Scholz Maria 79

Schwartz L. 114

Scridon T. 35
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