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CUVÂNT ÎNAINTE 

Sesiunea ştiinţifică a cadrelor didactice şi a studenţilor Universităţii de 
Medicină şi Farmacie din Târgu-Mureş reprezintă în anul 1996 un eveniment cu 
multiple şi profunde valenţe în viaţa întregului corp medical din centrul nostru 
universitar. 

Se impune să subliniem deosebit de fructuoasa colaborare dintre oamenii de 
ştiinţă din importante centre medicale franceze şi cei din Târgu-Mureş. Aceste 
reuniuni bilaterale s-au organizat cu regularitate în ultimii cinci ani. În acest an, 
cele 62 lucrări ştiinţifice incluse în trei simpozioane comune (A: tumori tiroidiene; 
B: patologie cardiovasculară; C: urgenţe în pediatrie) stau mărturie faţă de clasicele 
şi mereu actualele legături franco-române. 

Organizarea celui de al III-lea Simpozion Naţional de Chirurgie întitulat 
"Progrese şi realizări deosebite în chirurgie" în aceste zile la Târgu-Mureş 
constituie un real câştig pentru nivelul ştiinţific şi prestigiul sesiunii ştiinţifice a 
Universităţii noastre. Includerea unui astfel de simpozion în conteA1ul sesiunii 
noastre ştiinţifice reprezintă un interesant experiment şi considerăm că el poate fi 
urmat şi de alte societăli profesionale din ţara noastră în viitorii ani. 

Asistăm cu îndreptăţită bucurie la creşterea calităţii cercetării ştiinţifice în 
Universitatea noastră, la concentrarea domeniilor de cercetare pe teme de interes 
major (boli cardio- şi cerebrovasculare, neoplazii, afecţiuni ale copiilor, îmbolnăviri 
cu mv, patologie stomatologică, probleme de farmacie etc) şi totodată la 
diversificarea metodelor de cercetare, acestea devenind multidimensionale şi 

interdisciplinare, cu evidente tendinţe de modernizare. În cele 8 secţii de 
comunicări se vor prezenta 112 lucrări ştiinţifice elaborate de cadrele noastre 
didactice împreună cu cercetători, medici de diferite specialităţi şi studenţi din 
centrul nostru universitar. Calculatorul a devenit şi în Universitatea noastră cel mai 
important instrument şi este absolut sigur că viitorul îi va asigura locul pe care 
trebuie să-1 ocupe. 

În acest an sesiunea ştiinţifică a Universităţii de Medicină şi Farmacie din Târgu­
Mureş are şi un caracter festiv prin decernarea primelor trei diplome de Doctor honoris 
causa acordate de Senatul Universităţii noastre unor personalităţi medicale proeminente 
ale medicinei româneşti şi universale. Prin acest act exprimăm întreaga noastră 
recunoştinţă Academicianului Ştefan Mileu, Preşedintele Academiei de Ştiinţe Medicale 
din România, Profesorului Jean Leroy, principalul autor al integrării facultăţilor de 
medicină româneşti în prestigioasa Conferinţă a decanilor facultăţilor de medicină de 
expresie franceză şi Profesorului Gabriel Camelot, primul care a deschis larg porţile 
Facultăţii de Medicină şi Farmacie din Besanyon studenţilor şi tinerelor cadre didactice 
din Universitatea noastră. 

Un sincer şi călduros salut de bun venit din partea noastră şi deplin succes 
lucrărilor sesiunii ştiinţifice. 

Rector 
Prof. dr. Ion Pascu 

Secretar ştiinţific 
Prof. dr. George Simu 



A V ANT PROPOS 

La session scientifique des enseignants et des etudiants de l 'Universite de 
Medecine et de Pharmacie de Tg.Mureş represente, en 1996, un evenement a 
multiples et profundes valences dans la vie de tout le corps medical de notre centre 
universitaire. 

II faut souligner d'abord Ia collaboration particulierement ftuctueuse entre 
les hommes de science d'importants centres medicaux franr;:ais et ceux de 
Tg.Mureş. Des reunions bilaterales ont ete regulierement organisees au cours des 
derniers cinq ans. Cette annee, Ies 62 travaux scientifiques inclus en trois 
symposiun1s communs (A: tumeurs thyrordiennes; B: pathologie cardiovasculaire; 
C: urgences en pediatrie) confirrnent les classiques et toujours actuelles relations 
preferentielles franco-rournaines. 

L'organisation du III-eme Symposium National de Chirurgie sur "Progres et 
realisations particulieres en chirurgie" est un reel benefice pour le niveau 
scientifique et le prestige de notre session scientifique. L ' inclusion d 'un tel 
symposium dans son contexie est un ex-periment interessant et on pense qu'il peut 
etre suivi, a l'avenir, par d'autres societes professionnelles de notre pays. 

On assiste avec justifiee satisfaction a 1 'elevation de la qualite des recherches 
scientifiques dans notre Universite, ă la concentration des preoccupations de 
recherche sur les problemes d' interet majeur (maladies cardio- et 
cerebrovasculaues, neoplasies, affections infantiles, aspects de l'infection a HIV, 
pathologie stomatologique, problemes de pharmacie etc) et, en meme temps, a la 
diversification des methodes de recherche, qui sont devenues multidimensionnelles 
et interdisciplinaires, a evidente tendance de modernisation. 112 travaux 
scientifiques executes par nos enseignants en collaboration avec des cadres de 
recherche, des medecins de diverses specialites et des etudiants de notre centre 
medical seront pn!sentes dans les 8 sections de conununications de notre scssion. 
L'ordinateur est devenu, egalement dans notre Universite, le plus important outil 
et, nous en sornmes certains, l'avenir lui assurera son plein droit. 

Cette annee, la session scientifique de 1 'Universite de Medici ne et de 
Pharmacie de Tg-Mureş a aussi un caractere de rete decernant les trois premiers 
diplomes de Doctor honoris causa, accordes par le Senat de notre Universite, a 
certaines personnalites de marque de la medicine roumaine et universelle. Par cet 
acte nous exprimons toute notre reconnaissance a l ' Academicien Stefan Mileu 
President de l' Academie des Sciences Medicales de Roumanie, au Professeur Jea~ 
Leroy, le principal artisan de 1 'integration des facultes roumaines de medicine dans 
la prestigieuse Conference internationale des doyens des facultes de medecine 
d'expression franr;:aise, et au Professeur Gabriel Camelot, qui, le premier, a ouvert 
largement les portes de la Faculte de Medicine et de Pharrnacie de Basanr;:on aux 
etudiants et aux jeunes enseignants de notre Universite. 

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

Recteur 
Professeur Ion Pascu 

Secretaire scientifique 
Professeur George Simu 



PATOLOGIA TUMORILOR TffiOIDIENE 
LA PATHOLOGIE DES TUMEURS 

THYROIDIENNES 

REFLEXIONS SUR LES CONDITIONS DU DIAGNOSTIC 
MICROSCOPIQUE DES TUMEURS THYROIDIENNES 

G.Simu 

Laboratoire d' Anatomie Pathologique 
Universitc de Medecine et de Pharmacie de Târgu-Mureş 

Les tumeurs malignes de la glande thyrolde repn':sente plutot une forme 
rare de cancer, constituant moins de 1% de cette categorie de tumeurs; aux 
Etats-Unis, en 1991 , on a enregistre ă. peu pres 35 cas de cancer thyroldien 
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 probleme tout ă. fait ardent de pathologie turnorale. Quand meme, 
en pensant que chaque malade n'est pas seulement un cbiffre, que maintes fois 
ces malades sont des jeunes personnes et l'irradiation medicale ou accidentelle 
accroît son incidence, tous Ies cas suspects de cancer thyroldien doivent etre 
resolus avec beaucoup d'attention. L'interet des specialistes pour l'etude des 
tumeurs thyroldiennes est stimule aussi par la circonstance que, souvent, 
l'etablissment d'un diagnostic correct, sur preparations microscopiques 
conventionnelles, suppose une attention, une insistance et meme une 
subtilite tout ă. fait excetionnelles. L'introduction des methodes 
immunohistochimiques a augmente considerablement, dans Ies demiers 
ans, la precision du diagnostic microscopique, de Ia distinction d'un 
cancer thyroi'dien d'autres lesions de la glande, surtout des proliferations 
tumorales benignes, adenomateuses. 

La suspicion de l'ex.istence d'une Iesion tumorale thyroldienne provient 
de l'apparition, dans le parenchyme glandulaire, des nodules solitaires. Le 



phenomene est observe a tme frequence de 2 a 4% de personnes d'une certaine 
population, etant plus frequent dans les regions g~ographiques a goître 
endemique il presente une predilection de 3 ou 4: l pour le sexe feminin. 
Souvent, de tcls nodules peuvent apparaître dans un goître nodulaire ou dans 
differentes inflammations thyrordiennes, surtout dans la thyroldite de 
Hashimoto. Lorsque leur nature est tumorale, en 90% des cas il s'agit des 
proliferations tumorales benignes, des adenomes. 

En general, on suppose la nature tumorale d'une telle fonnation quand 
clic est solitaire, depourvue d'activite honnonale, apparue chez des personnes 
âgees du moins de 40 ans (la majorite des carcinomes thyrordiens presentant 
predilection pour cet âge), un mâle etant plus suspect qu'une femme du a la 
circonstance que les lesions thyroldiennes non tumorales se rencontrent plus 
frequemment encore chez le sexe feminin que celles neoplasiques (Catran et 
al. , 1994). 

Dans la derniere mstance. le diagnostic doit etre etabli par une 
examination microscopique. Dans une etape preoperatoire, l'examination 
cytologique du materiei obtenu par la ponction aspirative a aiguille fine a 
commencc a etre largement utilisee. 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 medullaires. Mais, en tant 
que 80 a 90 des nodules thyrordiens solitaires representent une sorte de lesions 
vesiculaires, surtout des goîtres nodulaires ou proliferations adenomateuses 
vesiculaires, le diangostic de carcinome vesiculaire ne peut pas etre ecarte tant 
que l'invasion capsulaire ou vasculatre n'est pas exclue. Confonnement a 
Virginia Li Volsi (1989) la cytologie aspirative est une technique selective et 
non diagnostique dans les cas des nodules a structure vesiculaire. En meme 
temps, la cytometrie en flux n'est pas toujours concluante. La pratique de la 
cytologie a pennis, quand meme, de reduire le nombre d'interventions 
chirurgicales en eliminant certains cas de lesions franchement benignes 
(Berger et al., 1955). 

Sur la piece operatoire il faut appliquer l'insistance et la subtilite du 
specialiste pour reconnaître les formes differenciees de carcinome 
vesiculaire, mais aussi certains adenomes evidemment atypiques mais 
ayant surveilles a la longue un comportement benin. Enfin, Ia possibilite 
d'execution des methodes immunohistochimiques confere un plus de 
pn!cision au cours de !'examen microscopique des Iesions tumorales 
thyrordiennes. 
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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. Târgu-Mureş, Roumanie 
**Laboratoire d' Anatomie Pathologique, U.M.F. Târgu-Mureş, Roumanie 

*** Laboratoire d'Anatomie Pathologique, Hotel-Dieu, Lyon, France 

La comprehension de la pathologie thyroldienne tumorale s'est 
considerablement amelioree depuis l'adoption, en 1974, d'une classification 
intemationale recommandee par l'OMS et sous la direction du Pr 
HEDINGER. La reactualisation en 1988 de cette classification a apporte 
quelques changements qui vont dans le sens d'une sirnplification et d'une 
meilleure definition des criteres de malignite. 

Cette classification comporte plusieurs categories: turneurs epitheliales, 
twneurs non epitheliales, tumeurs diverses, lymphomes, tumeurs secondaires 
et tumeurs non classees. 

Les tumeurs epithehales primitives representent 95% de l'ensemble des 
tumeurs et proviennent des deux souches cellulaires presentes dans le corps 
thyroide: les cellules vesiculaires et les cellules C (cellules para-folliculaires). 

Les cancers provenant des cellules C sont rares (4 a 10%). ri s'agit des 
carcinomes medullaires de la thyrolde dont les cellules expriment la 
Calcitonine. Cette variete fera l'objet d 'une conununication ulterieure. 

Les cancers provenant des cellules vesiculaires comportent deux 
groupes: les cancers differencies (plus de 80% de I'ensemble des tumeurs) qui 
sont de type h1stologique papillaire ou vesiculaire et les cancers indifferencies. 
Les cancers differencies expriment la Thyroglobuline, sont sous l'influence de 
la TSH et ont une vitesse de croissance lente. A !'inverse, les cancers 
indifferencies ou anaplasiques n'ont plus aucune capacite fonctionnelle et leur 
evolution est tres rapidement defavorable. 

Les carcinomes differencies a cellules vesiculaires sont donc de deux 
types: 

Le carcinome papillaire (70% de l'ensemble des turneurs) se defmit 
comme une tumeur constituee de papilles et/ou de vesicules et comportent des 
caracteristiques nucleaires typiques de ce type tumoral. Selon l'importance 
des papilles et des vesicules, on distingue des formes papillaires pures, 
papillaires et vesiculaires (mixtes) ou des formes a differenciation vesiculaire 
exclusive. 

Panni les variantes anatomo-cliniques, le micro-carcinome (faille 
inferieure a 1 cm) est le plus fn:!quemrnent rencontre. Les autres varietes sont 
plus rarement observees: la forme sclerosante diffuse, et la forme a cellules 
eosinophiles, "tall cell". 
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Le diagnostic du carcinome papillaire este actuellement essentiellement 
fonde sur Ia mise en evidence des noyaux caracteristiques: augmentation du 
volume, aspect clair ("ground glass"), incisure avec pseudo-inclusions 
cytoplasmiques. L'architecture papillaire, toujours importante, n'est plus 
necessaire au diagnostic (forme vesiculaire pure). 

Les difficultes diagnostiques se rencontrent dans I'appreciation de ces 
deux criteres diagnostiques: !'aspect clair et "ground glass" du noyau pose 
souvent des problemes de diagnostic differentiel avec les noyaux focalement 
clarifies de certains adenomes folliculaires ou autour d'un infiltrat 
inilammatoire dans une thyroldite autoimmune. L'architecture papillaire du 
carcinome ne doit pas etre confondue avec les plis de la paroi vesiculaire dans 
Wl goître OU les fausses papilles des adenomes vesiculaires hyperfonctionnels 
des enfants. 

Le carcinome vesiculaire est defini comme une tumeur de souche 
vesiculaire ne comportant pas les caracteristiques des tumeurs papillaires. Les 
cancers vesiculaires toujours encapsules et il en existe 2 varietes: les cancers 
vesiculaires avec invasion minime et les cancers vesiculaires franchement 
invasifs. 

Le diagnostic de malignite est exclusivement fonde sur la mise en 
evidence des signes d'agressivite de la tumeur vis-a-vis de sa capsule et/ou des 
vaisseaux qui la traversent. Ce diagnostic est particulierement diflicile dans 
les fonnes a invasion minime ou l'on doit rechercher des signes tres localises 
d'effraction au niveau de cette capsule tres epaisse et irreguliere et au niveau 
des vaisseaux, ce qui necessite la pratique des coupes multiples sur une lesion 
suspecte. 

Les difficulU:s diagnostiques se rencontrent dans J'evaluation de ces 
deux criteres: quelques îlâts de cellules thyroldiennes au sein de Ia capsule 
d'un nodule ne doivent pas etre confondues avec unc invasion capsulaire vraie 
car ils representent un tissu thyroldien englobe dans un processus de fibrose. 
De meme les embols sant souvent de diagnostic difficile. 

La variante la plus frequente du carcinome vesiculaire est constituee du 
carcinome vesiculaire a cellules eosinophiles (cellules de Hurthle). 

Le cancer insulaire ou cancer de souche vesiculaire, peu different, est 
une variante des types histologiques precedemmnet decrits, papillaire ou 
vesiculaire. Cette fonne tumorale est reconnue par son architecture assez 
massive par la presence de l'aderose et un monomorphisme cellulaire avec un 
index mitotique souvent eleve. Cette variante est surtout assortie a un 
pro~ostic plus pejoratif que les types histologiqucs classiques mais cependant 
moms redoutable que celle du cancer indifferencie. 

Les cancers indifferencics ou anaplasiques sant de plus en plus rares 
car. ils derivent des types histologiques bien differencies qui sont plus 
rap1dcment decouverts et traites. Si la malignite de ces tumeurs ne fait aucun 
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doute de diagnostic nosologique est souvent plus delicat et le meilleur critere 
diagnostique est la decouverte d'un reliquat de cancers mieux differencies, 
papillaires ou vesiculaires, en bordure des zones anaplasiques. A l'exception 
des filaments intennediaires (Cytokeratine et Vimentive) ces tumeurs 
n'expriment aucun anticorps en particulier la Thyroglobuline. 

Les difficultes diagnostiques s'observent surtout en presence d'une 
tumeur indifferenciee a petites cellules mais depuis l'avenement des 
immunomarquagcs, la plupart de ces tumeurs sont identifiees comme des 
lyrnphomes malins ou plus rarement des carcinomes medullaires de la 
thyrolde. 

Les tumeurs non epitheliales de la thyrolde ou sarcomes sant des 
eventualites rares et discutees. Seul 1 'hemangio-endotheliome mal in est 
reconnu et decrit. 

Les lyrnphomes malins primitifs de la thyrolde surviennent dans la 
plupart des cas sur des lesions de thyroldite lymphocytaire auto-irnmune 
severe. Il s'agit de lymphomes B appartenant pour la plupart au groupe des 
lyrnphomes de type MAL T. 

Les metastases intra-thyroidiennes ont rarement une expression 
clinique. Les metastases les plus frequentes proviennent du parenchyrne renal 
ou des bronches. Ils peuvent poser des problemes de diagnostic differentiel 
difficile renda.nt neccssaire un immunomarquage par an ti-Thyroglobuline et 
eventuellement anti-Calcitonine pour affirmer !'origine e;\1ra-thyroldienne de 
ces tumeurs. 

IDSTOPRONOSTIC DES CANCERS THYROIDIENS 
DIFFERENCIES 

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

*Laboratoire d' Anatomie Pathologique, Hâtel Dieu- Lyon - France 
**Laboratoire d'Histologie, U.M.F. Târgu-Mureş, Roumanie 

***Ciin.ique Endocrinolog.ique- Hopital de I'Antiquaille- Lyon- France 
**** Service de Chirurgie- Hopital de I'Antiquaille- Lyon- France 

A !'inverse des cancers indifferencies d'evolution toujours tres 
rapidement defavorable, les cancers thyroi'diens differencies de souche 
vesiculaire sant habituellement dotes d'un pronostic excellent. Un petit 
nombre d'entre eux vont pourtant faire preuve d'agressivite soit par 
1 'incidence elevee de leurs recidives locales, l'apparition des metastases a 
distance et la possibilite de deces. 
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Les facteurs histopathologiques influenc;:ant le pronostic concernent la 
tumeur primitive (taille, type histologique, stade anatomique) et la presence 
des metastases gangliotmaires ou a distance au moment du diagnostic. 

En ce qui concerne la tumeur primitive, la taille est un facteur 
important avec nette augmentation du risquc cvolutif a partir de 4 cm. 

Le type histologique, pris isolement. a peu de signification pronostique 
et doit etre considere en fonction du stade anatomique de la tumeur. 
Cepcndant l'evolution des cancers papillaires serait legerement plus favorable 
que celle des cancers vesiculaires. 

L'influence pronostique du stade anatomique est variable selon le type 
histologique: 

-les carcinomes w}siculaires a forme anatomique encapsulee avec 
invasion capsulaire minime ont une evolution excellente. En revanche, les 
formes franchement invasives avec embols vasculaires regroupent la totalite 
des fom1es metastatiques et Jethales. 

-pour les carcinomes papillaires, le facteur pronostic le plus important 
est repn!sente par l'extension de la tumeur au-dela de la capsule thyroldielU1e 
(stade extra-thyroldien). Les fonnes a developpement intra-thyroldien ont en 
revanche un meilleur pronostic qu'ils soient eux-memes encapsules ou non. 
On recmmaît cependant un pronostic extremement favorable pour les cancers 
papillaires entierement encapsulcs. 

La mult(focalite, apanage des carcinomes papillaires, n'aggrave pas le 
pronostic. 

La di.fferenciation histologique au sein d'un mcme 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 evolutions 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 eosmophiles (cellules 
oncocytaires ou cellules de Hurthle) et surtout la variante arch.itecturale peu 
differenciee ou insulaire. 

En ce qui concerne la presence des metastases au moment du 
d.iagnostic, les metastases ganglionnaires loco-regionales ont peu d'influence 
sur le pronostic a !'inverse des metastases a distance qui constituent un signe 
d 'importance pronostique pejorative majeure. 

L 'ensemble des facteurs generaux et h.istologiques pn:!cedemment 
decri~ peuvent etre ressembles pour la constitution d'un index pronostic. On 
peut c1ter comme exemple le systeme de Cadi et Rossi (1988). On distingue 2 
groupes de patients: 

-les patients a risque reduit (89%): 
- tous les patients jeunes sans metastases â. distance (moins de 

5o ans pour les femmes, moins de 40 ans pour les hommes). 
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- tous les patients plus âges sans metastases ă. distance et 
porteurs d'un carcinome papillaire intra-thyroidien ou d'un carcinome 
vesiculaire micro-invasif et d'une tumeur de moins de 5 cm. 

- patients a haul risque ( ll %): 
- tous les patients avec une metastase a distance au moment 

du diagnostic. 
- tous les patients avec un carcinome papillaire extra­

thyroi:dien ou un carcinome vesiculaire franchement invasif et une tumeur de 
plus de 5 cm. 

En conclusion: la description histologique d'une tumeur du corps 
thyrolde doit actuellement comporter, en plus du type h.istologique, des 
indications concernant la taille et le stade anatomique. Ces differents 
parametres se retrouvent dans la stadification pTNM, et peuvent etre 
determines au moment de !'examen extemporane ce qui conditionne le geste 
chirurgical initial. 

CANCER MEDULLAIRE DE LA THYROIDE ASPECTS 
ACTUELS 

N.Berger*, ABorda**, M.H.Bernard***, J.Tourniaire***, J.L.Peix**** 

*Laboratoire d' Anatomie Pathologique, Hotel Dieu - Lyon - France 
**Laboratoire d'Histologie, U.M.F. Târgu-Murcş, Roumanic 

***Clinique Endocrinologique- Hopital de l'Antiquaille- Lyon- France 
****Service de Chimrgie- Hopital de l'Antiquail!e- Lyon- Francc 

Forme rare de cancer thyroidien decrite en 1956 par HAZARD comme 
unc tumeur indifferenciee de la thyrolde d'evolution relativement lente, 
d'architecture compacte et accompagnee d'un stroma amylolde, la 
connaissance du Carcinome Mectullaire de la Thyrolde (CMT) s'est enrich.ie 
au fii des annees de donnees nouvelles: 

- rattachement de certe tumeur aux cellules para-foliculaires ou cellules 
C (WILLIAMS) d'origine neurectodermique et qui secretent la Calcitonine (Cn. 

- sccretion par la tumeur et ses metastases de C:alcitonine en quantite 
anormale, detectable dans le sang (MILHAUD) et sur coupes, en 
in1munohistochimie, (BUSSOLA 11). La Calcitonine devient dane un 
marqueur tumoral. 

- description clinique, ă. câte des formes sporadiques, des formes 
familiales (transmission sur le mode autosomique dominant) isolees ou 
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associees a une Neoplasie Endocrinienne Multiple (NEM): NEM de typc Iia, 
comportant un pheochromocytome (syndromc de SIPP~E), et/ou une 
hyperparathyroi"die primaire, plus rarement NEM de type IJb (syndr?me de 
GORLIN) associant au (pheochromocytome un syndrome dysmorph1que de 
type Marfan et une ganglioneuromatose dilTuse. . 

- localisation du gene de predisposition du CMT et de la MEN IJa dans 
la region pericentromerique du chromosome 10. Cette alteration genetique 
correspond a une mutation du gene RET. 

Cliniquement, les fom1eS sporadiques (70 a 80 des cas) et le premier 
cas d'une forme familiale se revelent, le plus souvent, par un nodule froid isole 
ou associe a des adenopathies cervicales. La cytoponction oriente le diagnostic 
qui est confirme par une elevalion du taux serique de Calcitonine (N<IO 
pg/ml) et celui de l'Antigene Carcino-Embryonnaire (ACE). U ex.iste d'autres 
modes de revelation: metastases a distance (cas tres defavorable) ou d'autres 
manifestations d'une NEM (par exemple, pheochromocytome). 

Toute decouverte de CMT doit conduire a une enquete fan1iliale 
(ascendants, collateraux et descendants) en commenc;:ant par un dosage de 
Calcitonine a l'etat basal et sous stimulation par la Pentagastrine. Une fois le 
caractere familial demontre, on peut avoir recours a la genetique moleculairc 
qui permet de detecter la mutation en cause et d'identifier les sujets a risque. 

Sur le plan anatomo-pathologique, le CMT se developpe au niveau du 
site de localisation des cellules c c'est-a-dire a la partie postericure du tiers 
superieur des deux lobes thyrordiens. La tumeur est unilaterale en cas de 
CMT sporadique, bilaterale en cas de forme familiale. 

Microscopiquement la tumeur est d'architecture compacte, massive ou 
trabeculaire, formee de cellules allongees ou arrondies. Ces cellules expriment 
de fac;:on constante la Calcitonine ct I'Antigene Carcino-Embryonnaire (ACE) 
mais n'exprimant habituellement pas la Th)Toglobuline. Le marquage 
immunoh.istochimique par l'anti-Calcitonine est une condition necessaire au 
diagnostic car il existe de nombreuses formes atypiques: formes sans stroma 
amyloi'de (30% des cas), formes pseudo-papillaires, pseudo-vesiculaires ou 
pseudo-anaplasiques. Par ailleurs, cet immunomarquage pennet d'etudier la 
population des cellules C au contact de la tumeur et dans le lobe contra­
lateral. En cas de forme familiale ou associee a une NEM il existe une 
hyperplasie des cellules C alers qu · elles sont normales da:ns les formes 
sporadiques. 

Le stade anatomique du CMT au moment de sa decouverte est tres 
important a determiner 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-thyroi'diennc qui aggrave le pronostic. 

Les envahissements ganglionnaires sant frequents et precoces (60% 
moment du diagnostic) representant la encore un facteur pronostic important. 
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Quant aux metastases a distance (foie, poumons, os) elles apparaissent tres 
nettement pejoratives. 

Le traitement chirurgical du CMT est actuellement le seul traitement 
efficace et doit aboutir a l'ablation de tout le tissu tumoral, l'exerrese 
complete etant controlee par une disparition de la CT derique. U consiste donc 
en une thyrordectomie totale d'embh~e avec lymphadectomie cervicale centrale 
et pretracheale, jugulocarotidien et spinal et, en fonction de l'examen 
extemporane des ganglions, un curage mediastinal. 

S 'il existe un pheochromocytome associe celui-ci sera opere avant le 
CMT pour eviter des accidents \ors de l'anesthesie. 

Le cancer medullaire de la thyroide est une fonne rare de cancer 
thyroldien dont l'evolution peut etre grave et dont les manifestations cliniques 
et les aspects anatomo-pathologiques sont souvent trompeurs. Le diagnostic et 
le traitement a un stacte precoce vont dans le sens d'une amelioration du 
pronostic. La guerison de premiere intention apres le geste chirurgical initial 
est le seul garant d'un pronostic favorable. Dans les fonnes familiales, le 
depistage systcmatique pennit aujourd'hui de proposer un traitement a un 
stade infra-clinique (micro carcinome ou meme Hyperplasie des Cellules C). 

"STRUMAL CARCINOID" DE L'O.VAIRE; 
UNE OBSERV ATION A VEC ETUDE IMMlJNO­

HISTOCHIMIQUE 

Colette Creusy 

Laboratoire d'A.natomie et de Cytologie Pathologiques 
Faculte Libre de Mcdecine, Lille, France 

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

Colette Creusy 

Laboratoire d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques 
Faculte Librc de Medeci.ne, Lille, France 

I. Quels types de prelevement envoie-t-on a l 'anatomo-pathologiste? 
- notions de frequence (materiei d'autopsie - pieces operatoires -

biopsies osteo-medullaires) 
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II. Contexte dans lequel sont effectuees les biopsies osteo-medullaires 
en vue d'lm examen histopathologique (confirmer l'existence d'une metastase 
_ identifier le type histologique d'une metastase dant on ne connaît pas 
)'origine primitive- metastase osseuse revelatrice) . 

- notions de rentabilite des biopsies osteo-medulla1res 
III. Apport et limites de l '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 
Jocalisation primitive- norion d'unmunohistochimie)? .. 

- notions sur les Jesions reactionelles du tissu myelod'de au vo1smage 
des metastases. 

PUNCTIA CU AC SUBTIRE ÎN DIAGNOSTICUL 
' TUMORILOR TffiOIDIENE 

E.Zbranca, Voichiţa Mogoş. Carmen Vulpoi , Gabriela Georgescu 

Disciplina de endocrinologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Iaşi 

Punc~a cu ac subţire reprezintă investiga~a esenţială din algoritmul de 
diagnostic al patologiei nodulare a glandei tiroide. Fără a-şi propune să 
rezolve integral problema diagnosticului nodulilor tiroidieni, metoda permite: 
delimitarea cazurilor care impun rezecţie în scop diagnostic de cele care 
beneficiază de alte terapii, planificarea corectă a tacticii chirurgicale pentru 
leziunile cu citologie suspectă sau mal ignă, urmărirea în dinamică a evolu ţiei 

leziunilor cu citologie ini~al benignă, reducerea apreciabilă a costurilor 
asistenţei medicale. 

Pentru raportarea datelor au fost utilizate următoarele categorii 
citologice: frotiuri inadecvate, frotiuri benigne (cu rare tireocite normale, cu 
cuiburi de tireocite normale şi bogat celularizate, cu largi placarde de tireocite 
cu dimensiuni şi morfologie omogenă, normală - frotiuri de tip "neoplazie 
foliculară"), frotiuri de tip "tiroidită" , frotiuri suspecte şi maligne. Deoarece 
validarea rezultatelor metodei se poate efectua numai prin confruntarea 
datelor citologice cu cele histologice, pentru prezentul studiu, au fost reţinute 
531 de cazuri de noduli tiroidieni rezecap în perioada 1982-1992. Dintre 
acestea 451 au fost leziuni benigne şi 80 au fost cancere de diverse tipuri . 
Performanţele metodei, apreciate prin prisma corela~ilor citohistologice au 
fost următoarele : Rezultate fals negative: 4,23-4,58%, rezultate fals 
pozitive:8,8%, sensibilitate: 67,23-73,21%, specificitate: 99,05%, acurateţe 
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(fidelitate): 95,05-96,04%, valoare predictivă pozitivă: 91,99%, valoare 
predictivă negativă : 95,45-96,55%. Rezultatele fals negative au apărut în 
cazul frotiurilor bogat celularizate care au corespuns uneori unor neoplazii 
foliculare maligne înalt diferenţiate, fapt menţionat în multe alte statistici. 
Rezultatele fals pozitive au fost furnizate în principal de leziunile de tiroidită 
autoimună, forme nodulare, în care celulele oxifile scoase din contexul 
histologic pot fi interpretate drept elemente suspecte sau maligne. Metoda s-a 
dovedit indoloră, repetabilă şi lipsită de orice riscuri. 

LES CARCINOMES THYROIDIENS DIFFERENCIES, 
ELEMENTS DU PRONOSTIC ET TRAITEMENT 

M.H.Bernard*, J.Tourniaire*, P.Adeline**, ABorda***, N.Berger**** 

*Clinique Eudocrinologique- Hopital de l'Antiquaille, Lyon, France 
**Laboratoirc d'lnfonnatique Medicale des Hospices civils de Lyon, France 

***Laboratoire d'Histologie, U.M.F. Tg. Mureş, Roumanie 
****Laboratoire d'Anatomic Pathologique. Hotel Dieu, Lyon, France 

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

94 7 patients porteur d'un carcinome tyroldien differencie ont ete 
traites et suivis sous traitement freinateur a la Clinique Endocrinologique de 
l'H6pital de 1' Antiquaille a Lyon de 1957 a 1994. 

Parmi eux, on notait 675 carcinomes papillaires (dant 149 micro­
carcinomes) et 272 carcinomes vesiculaires. 

4 79 patients ont subi une lobectomie totale unilatereale avec 
isthmectomie, la plupart des autres une thyreoidectomie totale avec ou sans 
curc isotopique. 

Les courbes de survie et de remission ont ete etablies selon la methode 
de Kaplan et Meier. 

Les elements du prognostic examines etaient l'âge, le sexe, la forme 
clinique initiale, le geste chirurgical, le type histologique. 

-Si le sexe du patient n'est pas determinant, son âge au 
moment de la decouverte du cancer est un facteur important, le prognostic 
etant aggrave apres 45 ans. 

-La forme clinique initiale est particulierement predictive. Le 
nodule froid isole, forme la plus frequente de decouverte, est de bon 
prognostic, la presence d'une adenopathie ne modifie pas l'evolution a terme, 
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par contre le taux de survie est tn!s faible en cas de metastase d'emblee 
(pratiquement aucune survie apres I O ans). 

-L'influence du geste chirurgical a ete controversee. Pour les 
patients preseritant un nodule froid traitc par lobectomie unilaterale, il n'a 
pas ete note d'aggravation du prognostic alors qu'on note u_n taux de 
complications postoperatoires plus eleve dans les thyrolde~tomies totales. 
Dans notre serie, une resection limitee (lobo-isthmectom1e totale) pour 
nodule froid cancereux n'altere pas les chances de survie tout en evitant 
les complications post-operatoires (hypoparathyrordie en particulicr). 

En conclusion, differents scores de prognostic ont ete proposes 
retenant l'extension initiale, l'âge au moment du geste chirurgical, les 
caracteristiques histologiques, les formes nodulaires de petite taille survenant 
chez un sujet jeune etant les plus favorables . 

NIVELUL TIROGLOBULINEI SERICE ÎN NODULUL 
TIROIDIAN SOLITAR ŞI GUŞA MULTINODULARĂ 

G.Vasilescu, I.G.Totoianu, G.Simu* 

Clinica de Endocrinologie 
*Disciplina de morfopatologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Datele clinice şi paraclinice au demonstrat o incidentă crescută a 
cancerului tiroidian la pacien~ cu nodul tiroidian solitar "rece'; precwn şi la 
cei cu guşă multinodulară . Pornind de la aceste observaţii ne-am propus un 
studiu pentru a reliefa rolul dozării Tiroglobulinei (Tg) serice la aceste 
categorii de pacienţi. 

Pacienţii au fost dominant de sex feminin. Evaluarea diagnosticului s-a 
realizat prin metode clinice specifice şi nespecifice luându-se ca şi criteriu de 
bază exist.enţa unui nodul "rece", iar Tg serică a fost dozată prin metoda cu 
dublu ant1corp. Au fost excluse cazurile cu nivelul de anticorpi anti-Tg. O 
part~ ~tre . pacien~ au fost operaţi. Rezultatele au fost interpretate 
cons1derand ruvelul normal de Tg de la O la 60 ng/ml. Cazurile cu nivele Tg 
foarte crescute au fost interpretate separat. 

Rezultatele dozării Tg se grupează în felul următor: 

12 



Diagnosticul Nr. de Tg (ng/ml) 
clinic cazuri 

Media +DS Limite 
Lotul martor 18 46,28 8,20 22-60 
Guşa multinodulară 32 148,26 18,58 32,16-466,62 
(cald+rece) 
Nodul tiroidian "rece" 24 352,04 34,72 52,76-672,00 
Hipotiroidie oosttiroidectomie 16 12,58 4,22 4,82-22,28 

La şase dintre cazurile operate care nu au fost incluse în calcul, nivelul 
Tg a variat de la 650,36 la 1449,50 ng/ml. Diagnosticul histopatologic a fost; 
guşă coloidală macro-microfoliculară, nodulară hialinizată, adenom 
macro~olicular cu zonă hemoragică şi cavitate centrală, carcinom diferenţiat. 

In concluzie nivelul Tg serice crescut reflectă dezvoltarea unui nodul 
tiroidian sau o transformare adenomatoasă. Tg serică după distruc~a totală a 
ţesutului tiroidian este nedozabilă. O creştere a acesteia la dozări seriate după 
tratamentul iniţial sugerează o recidivă sau dezvoltarea de metastaze. 

ASPECTS HISTOPA THOLOGIQUES ET 
EPIDEMIOLOGIQUES DANS LE CANCER THYROIDIEN 

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

* Clinique d'Endocrinologie, Târgu-Mureş 
**Laboratoire de Morphopathologie 

Universite de Medecine et de Phannacie de Târgu-Mureş 

Le cancer thyroldien a une incidence basse par rapport aux autres 
rormes cliniques de cancer. Grâce a la multiplication des facteurs connus et 
reconnus qui interviennent comme elements de risque dans l'apparition de 
cette maladie, l'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 geographiques en carence iodee favorisent l'apparition de differentes 
formes cliniques de goître parmi lesquelles les formes nodulaires sont 
correlees avec une incidence plus augmentee du cancer thyroidien. Les 
methodes, tout particulierement celles histopathologiques sont indispensables 
au diagnostic. A partir de ces constatations nous nous sommes propose une 
evaluation de l'incidence et des aspects histopathologiques des cas de la 
Clinique d'Endocrinologie et du Laboratoire de Morphopathologie. 

13 



Materiei et methode: On a etudie 31 patients (l'etude a ete realisee en 2 
ans), parmi Iesquels 3 honunes (9,76%) et 28 femmes (90,32%), âges entre 
19-76 ans, Ia moyenne d'âge etant de 50 ans. Les patients ont ete examines du 
point de vue clinique et par des moyens de Iaboratoire en delimitant 
strictement Ies parametres thyroldes. Pour les patients operes, les pieces 
operatoires ont ete examniees du point de vue histopathologique. 

Resultats et discussions: Parmi les 31 patients etudies durant les deux 
ans (1994, 1995) la plupart des casa ete signalee entre 50-70 ans (45%). 
J'incidence de cancer thyroldien par rapport au nombre des maladies 
thyroldiennes a ete de 1,53% en 1994 et de 2,55% en 1995 et celle par 
rapport au nombre des patients operes dans le service de chirurgie a ete de 
24% en 1994 et de 30,15% en 1995. La repartition des formes de cancer 
thyro1d.ien selon les groupes d'âge est la suivante: le cancer papillaire a ete mis 
en evidence entre 25-70 ans, a moyenne d'âge de 48 ans, celui folliculaire 
entre 19-63 ans, a moyenne d'âge de 43 ans, le carcinome anaplasique entre 
70-76 ans, a moyenne d'âge de 74 ans et le cancer medullaire entre 30-63 ans 
a moyenne d'âge de 48 ans. 

Tab/eau 1: Diagnostics cliniques associes 

Diagnostics cliniques Nb.patients % 
Goître mu1tinodullaire 14 45,16 
Nodule so1itaire "froid" 7 22,58 
Thyroldite chronique 4 12,90 
Cancer thyroldien 7 22,58 
Suspicion de cancer thyroldien 7 22,58 
Adenopathie 6 19,35 
Metastase 4 12,90 
Fibroadenome mammaire 2 6,45 
Hypothvroldie 3 9,67 
Hyperthyroldie 3 9,67 

Tahleau 2: Diagnostics confim1es en histopatho1ogie 

Diagnostic histopathologique Nb.des cas % 
Carcinome papillaire 19 61,29 
Carcinome fo1icullaire 4 12,90 
Carcinome anaplastique 2 6,45 
Carcinome medu11aire 3 9,67 
Carcinome en partie folli-
culaire en partie anap1astique l 3,22 
Nodu1e atypiaue 2 6,45 

14 



Conclusions: L'incidence Ia plus elevee a ete signalee dans les groupes 
d'âge de 50-70 ans. Dans le cas des diagnostics etablis du point de vue 
clinique, on a realise la confirrnation surtout pour le nodule froid et le goître 
multinodulaire. Du point de vue histopathologique, l'incidence a ete plus 
elevee dans le cancer thyroi'dien papiUaire (61,29%), puis dans le cancer 
folliculaire (12,90%), medullaire (9,67%) et anaplastique (6,45%). On a mis 
en evidence le cancer thyroi'dien anaplastique chez Ies patients âges de plus de 
70 ans. On situe d'une maniere proche l'incidence des forrnes 
histopathologiques par des groupes d'âge, aux donnees de Ia litterature de 
speciali te. 

CÂTEVA ASPECTE ALE TIROIDECTOMlEI TOTALE ÎN 
CANCERUL TIROIDIAN 

D.Deac, N.Turdeanu, S.Bologa, LianaDeac*, Al.Oprea, V.Todor, 
N.Constantea, T.Pop, Daciana Chirilă, P.Piso, Smaranda lştoan, 

S.Porombe/ 

Clinica de Chirurgie nr.S Cluj-Napoca 
*Centrul Medical - Servicii de Sănătate şi de Conducere Cluj-Napoca 

Problemele chirurgicale în afecţiunile tiroidiene, în special în cazul 
cancerului tiroidian, au suscitat şi suscită în continuare interesul celor ce 
abordează această patologie. 

De-a lungul timpului, interven~ile chirurgicale pentru cancerul 
tiroidian au suferit diferite nuanţări, de la lobectomia sub/cvasitotală 
contralaterală până la disec~a lărgită a gâtului. 

Actualul studiu se bazează pe o experienţă de peste 1 O ani ( 1984-
1994) incluzând peste 800 de intervenţii pe glanda tiroidă, 152 fiind pentru cancer. 

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

Aceasta constă în tiroidectomia totală de elec~e a lobului afectat, cu 
disectia de rutină a nervului laringeu recurent şi istmectomie. Pentru lobul 
contr~lateral, în cazul incertitudinii diagnostice intraoperatorii practicăm 
lobectomia cvasitotală. În cazul certitudinii apelăm la lobectornia totală 
contralaterală. 

Doar în câteva cazuri - 7 - am apelat la disec~a gâtului. 
Rezultatele în timp (în medie 5 ani) au fost foarte bune, având la 1 O 

ani un procent foarte mare de supravieţuiri (91 %). 
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Complicaţiile postoperatorii au fost reduse_ (hemat~m _ com~resiv 3 
cazuri, edem Jaringian 1 caz, traheomalacte 2 cazun). Menponam ca nu am 
avut nici o leziune recurentială majoră. 

Putem concluzion~ că atitudinea noastră chirurgicală aplicată acestei 
patologii este cea corectă, şi, aplicată în timp util, poate creşte rata 

curativită~ii. 

SUPRAVIETUIREA ŞI PROGNOSTICUL ÎN CANCERELE 
TIROIDIENE. EXPERIENŢA CLINICIJ DE 

ENDOCRINOLOGIE IAŞI 

Voichiţa. Mogoş, E.Zbranca, Carmen Vulpoi, Georgeta NataşaMacovei 

Disciplina de endocrinologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Iaşi 

Au fost analizaţi factorii care influenţează supravieţuirea şi 
prognosticul subiec~lor cu cancere tiroidiene pe o statistică de 195 de cazuri, 
internate în Clinica de Endocrinologie Iaşi, în perioada 1975-1992. Au fost 
incluse în studiu 83 de cazuri de cancer papilar, 53 de cazuri de cancer 
folicular (înalt diferen~ate-39. moderat diferenţiate-li, cu celule Hurthle-3), 
12 cazuri de cancer medular şi 4 7 cazuri de cancer nediferenpat (33 pur 
nediferenpate şi 14 pleomorfe, cu zone diferen~ate şi nediferen~ate). S-a 
constatat ... că supravieţuirea este influenţată în principal de tipul histologic al 
tumorii. In cancerele papilare supravietuirea a fost de 97,8% la 5 ani, 93,1% 
la 1 O ani şi la 15 ani. În cancerele foli~ulare înalt difere~pate supravieţuirea a 
fost de 94,1% până lal5 ani, în cele mai puţin bine diferenţiate a fost de 
100% la 5 ani, pentru a se reduce la numai 69,3% la 10 ani şi la 57,8% la 15 
ani. Pe ansamblul cazurilor de cancer folicular, supravieţuirea a fost de 
95,7% la 5 ani. 87,2% la 10 ani şi 84% la 15 ani. În cancerele medulare 
supravietuirea a fost de 81,8% la 5 ani şi la 10 ani, apoi s-a redus Ia 61,4% la 
15 ani. In cancerele nediferenţiate supravieţuirea la 5 ani a fost de 17,1% 
pentru formele pure, 32,5% pentru formele mixte şi 21 ,9% pentru toate 
variantele. Nici un caz nu a supravieţuit până la 10 ani. Pentru cancerele 
aflate în stadiul 1 de evoluţie supravieţuirea a fost de 100% la 5 ani, 96,6% 
până Ia 15 ani. Pentru tumorile de stadiul II, supravieţuirea a fost de : 92,7% 
la 5 ani, 88,9% la 10 ani şi 77,8% la 15 ani şi peste. Pentru tumorile din 
stadiul III, supravieţuirea a fost de 65,2% pentru întregul interval de urmărire, 
iar pentru tumorile din stadiul IV supravieţuirea a fost de 20,3% Ia 5 ani şi 
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nici un caz nu a supravieţuit până la 1 O ani. Independent de forma histologică, 
supravieţuirea este mai bună la femei, 75,8% la 15 ani faţă de bărba~: 45,9% 
la 15 ani. Supravietuirea a fost mai bună la subiectii care în momentul 
diagnosticului aveau 'sub 45 de ani - 83,4% la 15 ani, faţă de cei care aveau 
peste 45 de ani -55,3% la 15 ani. Cazurile de cancere diferenţiate tratate prin 
tiroidectomie totală asociată cu iod radioactiv, supravieţuirea la 15 ani a fost 
de 98,2%, iar pentru cele operate şi radiate extern de 61% pentru acelaşi 
interval de urmărire. Tipul histologic papilar şi folicular bine diferenţiat, 
vârsta sub 45 de ani, sexul feminin, eh.tinderea locală moderată constituie 
element de prognostic favorabil. În cancerele diferentiate, tratamentul 
chirurgical radical um1at de aplicarea iodului radioactiv oferă cea mai mare 
rată de supravie~uire. 

CERTITUDINI ŞI CONTROVERSE ÎNTRA TAMENTUL 
CARCINOAMELOR DIFERENŢIATE (MEDITAŢll PE 

MARGINEA UNUI CAZ CLINIC DE CARCINOM 
FOLICULAR TIROIDIAN) 

I.Kun, Annamaria Lasz/6, Cristina Cristea 

Clinica de Endocrinologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

În tratamentul cancerelor tiroidiene diferenţiate există mai multe 
controverse în literatura de specialitate. Lucrarea de faţă are ca scop 
discutarea certitudinilor şi contoverselor în acest domeniu pe marginea WlUi 
caz de carcinom folicular tiroidian. Complexitatea cazului constă atât prin 
faptul că n-au fost alese cele mai adecvate decizii cu privire la tratamentul 
bolnavei, cât şi prin lipsa colaborării corespunzătoare cu ea. 

În 1962 i s-a extirpat o adenopatie laterocervicală dreaptă, dar 
diagnosticul i-a fost pus numai în 1974, descoperind o metastază într-un alt 
ganglion laterocervical. Debutul este atipic, deoarece această formă de cancer 
dă obişnuit metastaze osoase şi pulmonare, propagându-se pe cale 
hematogenă. În 1975 i s-a efectuat o tiroidectomie aproape totală cu 
limfadenectomie laterocervicală stângă . Măsura este discutabilă în favoarea 
unei tiroidectomii totale. 

După date nesigure, ar fi primit iod radioactiv în doză totală de 
aproximativ 600 mCi. Această doză a fost exagerat de mare cu potenţial 

cancerigen (leucemii). 
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Tratamentul substitutiv-supresiv cu hormoni tiroidieni introdus după 
radiodoterapie a fost insuficient ca doză. Aşa a ajuns bolnava într-o stare 
mixedematoasă gravă cu pericardită şi cord mixedematos cu fenomene de 
insuficientă cardiacă. Fiind transferată la noi în această stare în 1992 de la 
Clinica Medicală nr.2 din Târgu-Mureş, i-am administrat honnoni tiroidieni 
în doze corespunzătoare tratând totodată şi insuficienţa paratiroidiană 
(rezultată probabil prin extirparea glandelor paratiroidiene cu ocazia 
tiroidectomiei) precum şi insuficienţa corticosuprarenală cronică. 

În urma acestor tratamente starea bolnavei se an1eliorează mult şi 
reintemările din 1993,1994 şi 1996 confirmă această schimbare. Totuşi 

supresia de TSH cu T3 100 microg/zi recomandată şi de literatura medicală 
nu a fost corespunzătoare. Este posibil ca bolnava să fi luat neregulat 
TirotonR -u 1, sau acţiunea sa supresivă era insuficientă. De aceea în anul 
acesta am trecut la T4 (în doze de 200 microg/zi) având în vedere că datele 
mai noi susţin că pentru efectul feed-back negativ asupra TSH-ului este 
responsabil în primul rând T4 circulant, transformat în T3 în celulele 
adenohipofizare. Suprimarea TSH-ului este un deziderat important în astfel de 
stări, acest hormon având un potenţial cancerigen tiroidian. 
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PATOLOGIE CARDIOVASCULARĂ 
PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE 

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

G.Camelor, J.Combe, J.Y.Huart, THennion 

Faculte de Medecine et de Phannacie de Besan~on 

Les lesions atheromateuses de l'aorte abdominale et des arteres iliaques 
s'accompagnent frequemment de lesions stenosantes des arteres renales. 
Celles-ci entraînent un risque d'insuffisance renale par destruction paren­
chymateuse progressive, et peuvent participer a I'existence d'une hypertension 
arterielle, facteur de risque evolutif de 1 'ensemble des lesions arterielles. 

Il est donc important de connaître la signification pronostique de ces 
associations lesionnelles, de preciser les methodes pour en faire le diagnostic, de 
determiner les traitements respectifs les ctifferentes lesions et d' en evatuer les n~sultats. 

Certe etude essaie de repondre a ces questions, a partir des cas traites 
dans le service de Chirurgie Vasculaire du CHU de BESANCON et a partir 
des travaux publies dans la litterature. L'attitude actuelle est generalement une 
chirurgie simultanee des lesions associees, mais le developpement des 
teclmiques d'angioplastie percutanee rend possible, dans certains cas, un 
traitement premier des lesions des arteres renales. 

PREVENTION PHARMACOLOGIQUE DE LA RESTENOSE 

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

* Service de Cardiologie; nLaboratoire d'Anatomie Pathologique 
***Laboratoire de Phannacologie 

Faculte de Medecine, CHU Besan~on 

Dans les 6 mois qui suivent une angioplastie, surviennent chez 30% des 
patients traitee une restenose des coronaires lesees (Nobuyoshi et al, 198 8). Le 
phenomene de restenose est complexe faisant intervenir l'agregation 
plaquettaire, la transformation du phenotype contractile des cellules 
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musculaires lisses en phenotype secretoire avec proliferation cellulaire et 
migration dans !'intima. La prevention de la restenos~ a~r~s angio~lastie 
coronarienne reste d'actualite malgre de nombreux essa1s chruques precedes 
par des experiences realisees a I'aide des modeles animaux parfois prometteurs 
(Faxon et al, 1991). Parmi ces modeles, le lapin hypercholesterolemique 
paraît actuellement le plus approprie pour etud.ier les effets des therapeutiques 
antithromotiques sur la prevention des restenoses apres angioplastie. Une 
lesion atherosclereuse de 1 ă. 2 cm est induite dans les deux arteres iliaques 
par denudation de l'endotheliun et par W1 regime atherogene pendant les 28 
jours suivants (Le veen et al, 1982), puis une angioplastie est pratiquee au 
niveau des segments arteriels iliaques atherosclereux. Les lapins sont sacrifies 
28 jours aprcs l'angioplastie, le regime alimentaire ayant ete normalise apres 
I'intervention. La methodologie utilisee a ete decrite en detail par Sarembock 
et al en 1989. Des etudes morphometriques sont conduites pour evaluer 
quantitativement le degre de restenose des arteres iliaques apres fixation et 
inclusion en paraffme des prelevements. La methode du BrDU (Sigma) par 
injection intraveineuse in vivo sert d'index de proliferation cellulaire (anticorps 
anti Brdu M 744). Les protocoles mis en oeuvre ont pour but de tester la 
prevention pharmacologique de la restenose apres application in situ des 
molecules possedant des proprietes antithrombotiques, inhibitrices de la 
croissance des cellules neointimales, antiproliferatives et antagonistes des 
facteurs de croissance. Par ailleurs les methodologies d'application locale de 
medicaments en cours d'angioplastie sont l'objet d'evaluations qualitatives et 
quantitatives (comparaison des protections obtenues avec de nouveaux types 
de ballons par des etudes pharmacoinetiques ballon-paroi vasculaire). 

Rejerences 

Faxon DP, Weber VJ, Haudenschild C, Gottsman SB, McGovern WA, 
Gimple LW, Gertz SD, Habel HL. Ragosta M, Powers ER, Roberts WC, 
Hermans WRM. Rensing BJ, Strauss BH, Serruys PW: Prevention of 
restenoise after percutaneous translwninal coronary angioplasty the search for 
a "magic bullet". Am Heart J 1991; 122; 1 71-187 

LeVeen RF. Wo[( GL., Villanueva TG: New rabbit atherosclerosis 
model for the investigation of transluminal angioplasty. Invest Radio! 1982· 
17; 470-475 ' 

Nobuyoshi M, Kimura P, Nosaka H: Restenosis after successful 
percutaneous. transluminal coronary angioplasty: serial angiographic follow 
up of229 patients. J Am Coli Card.iol 1988; 12; 616-623 

20 



ABLA ŢIA SELECTIV Ă TRANSCA TETER, UTILIZÂND 
CURENT DE RADIOFRECVENŢĂ, ÎN TRATAMENTUL 
FLUTTERULUI ATRIAL CRONIC TIP 1 REFRACTAR 

C.Georgescu, C.Graur, 1. Viţa, AMatei, Adriana Mitre, Mihaela Opriş, 
C.Podoleanu 

Clinica Medicală nr.4 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Flutterul atrial este o aritmie frecvent întâlnită după corec~a 
chirurgicală a cardiopatiilor congenitale, existenţa leziunilor reziduale şi 
persistenţa îndelungată a aritmiei detenninând deseori caracterul cronic sau 
drog rezistent al acesteia. . 

Aritrnia este considerată refractară în cazul recidivei sau ineficientei a 
cel pu~n două tentative de conversie prin cardioversie sau electrostim~lare 
atrială precum şi în cazul ineficienţei a cel puţin două droguri antiaritrnice de 
a menţine ritmul sinuzal. La aceşti bolnavi abla~a transcateter constituie o 
alternativă terapeutică majoră. 

Din punct de vedere electrofiziologic, date recente experimentale şi 
clinice au relevat importanţa triunghiului Koch delimitat de porţiunea inferioară a 
septului interatrial, valva tricuspidă şi orificiul sinusului coronarian, acesta fiind 
considerat "călcâiul lui Achile" atât al flutterului atrial comun tip 1 cât şi al 
tahicardiilor paroxistice prin reintrare nodaJă A V. Utilizarea în comun în circuitul 
reintrării a acestei căi de către ambele tipuri de aritrnii sugerează posibilitatea 
abordului selectiv al acestei zone în abla~a transcateter. 

Tehnica de abord selectiv, a fost aplicată la un bărbat în vârstă de 31 ani, în 
abla~a unui flutter atrial comun tip 1, cronic şi refractar, recidivant atât după 
repetate cardioversii şi stimulare antiaritmică intaatrială cât şi după tratament 
antiaritrnic asociat, incluzând amiodarona. Electrodul cateter multipolar a fost 
poziţionat fluoroscopic respectându-se criteriile electrofiziologice morfologice ale 
undelor de flutter dublu spike şi al capturii eficiente prin electrostimulare. S-a 
aplicat un curent de radiofrecvenţă de 500 KHz, 30W, în secvenţe de 20 şi 30 sec. 
fără anestezie generală obţinându-se întreruperea bruscă a aritmiei şi tranzi~a la 
ritm sinuzal. La 30 şi 60 min. după ablaţie protocolul cl~ic de electrostimulare 
programată, incluzând 3 extrastimuli decrementa~ la 1 O şi 5 msec, au demonstrat 
caracterul noninductibil al aritrniei şi stabilirea ritmului sinuzal. Nu s-au senmalat 
incidente sau accidente. Ritmul sinuzal s-a men~ut stabil pe în traga perioadă de 8 
luni a dispensa.rizării, tmă medicape antiaritrnică. 

Cazul prezentat confinnă eficienţa abordului anatomic selectiv în 
ablaţia flutterului tip 1 precum şi stabilirea a la longue a rezultatului, la 
bolnavii cu cardiopatii congenitale asociate. 
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DIAGNOSTICUL ELECTROFIZIOLOGIC AL DISFUNCŢIEI 
NODULUI SINUZAL 

E.Caraşca, I.Barb, D.Dobreanu*, C .Duşa, Doina Podoleanu, S.Cotoi 

Clinica Medicală nr.3 
*Disciplina de fiziologie . 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Disfunctia nodului sinuzal este o notiune mai largă decât boala nodului 
sinuzal, pe ca;e de altfel o include. Disfu~c~a extrisecă defmeşte tulburări în 
functionalitatea nodului sinuzal dependente de activitatea sistemului nervos 
vegetativ; disfuncţia intrinsecă este suferinţa propriu-zisă a nodului sinuzal şi 
corespunde bolii de nod sinuzal. Diagnosticul difuncţiei de nod sinuzal şi mai 
ales diferentierea celor două forme se pot face cu exactitate numai prin studii 
electrofiziol~gice invazive, asociate cu aplicarea blocadei farmacologice a 
sistemului nervos vegetativ. 

Au fost exploraţi electrofiziologic l O pacienţi cu suspiciune clinică şi 
ECG de boală de nod sinuzal. Funcţia nodului sinuzal a fost apreciată prin 
determinarea timpului de recuperare sinuzală corectat (CSNRT) şi a timpului 
de conducere sinoatrială (SACT) 1naintea şi după blocada autonomă cu 
propranolol 0,2 mglkg şi atropină 0,04mg/kg. La 4 pacienţi s-a exclus 
suferinţa de nod sinuzal prin obţinerea valorilor normale ale parametrilor 
înainte de blocada autonomă, iar 3 pacienţi au prezentat disfuncţie extrinsecă 
de nod sinuzal, la aceştia din urmă valorile CSNRT şi SACT nonnalizându-se 
după aplicarea blocadei autonome. La 2 dintre pacienţii evaluaţi s-a impus ca 
soluţie terapeutică cardiostimularea pennanentă. 

L'APPORT DE L'EXPLORA TION 
TOMODENSITOMETRTQUE DANS LE DIAGNOSTIC DES 

ANEVRISMES ET DE LA DISSECTION AORTIQUE 

M.Buruian, L.Axente, Gr.Stanciu 

. Clinique de Radiologie 
Umversite de Medecine et Phannacie Târgu-Mureş 

. Les anevrismes de l'aorte representent des dilatations excessives du 
cahbre de l'aorte produites par la destruction des components de la paroi de 
l'aorte. 
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La dissection de l'aorte est due au clivage pathologique de la paroi de 
l'aorte par la dissection de sa partie moyenne. L'exploration tomodensito­
metrique constitue la methode d'election dans le diagnostic de ces affections 
par l'apport particulierement important dans la realisation du bilan que 
d'autres methodes ne le donnent pas ou le donnent partiellement. 

On prefere la tomodensitometrie au lieu de l'angiographie car les lesions 
ne se traumatisent pas, ni ne s'accentuent. · 

La valeur diagnostique majeure de la tomodensitometrie reside de la 
multitude des donnees qu'elle apporte: 

- elle met en evidence precisement le diametre augmente de l'aorte sur 
les segments disseques; 

- elle peut montrer le deplacement des particules calcifies de la paroi; 
- elle mesure la difference de densite entre le lumen faux et celui vrai, 

pennettant la bonne dissection; 
- l'administration de contraste dynamique peut mettre en evidence la 

partie dissequee sous la fonne d' une fine membrane; 
- elle apprecie le type de dissection; 
- elle realise un bilan vasculaire general par l'evaluation du degre des 

vaisseaux touches (anneau de l'aorte, les arteres coronaires); 
- elle met en evidencc l'eventuelle extention vers les vaisseaux digestifs 

et des arteres renales; 
- elle precise l'echo mediastinal et celui de la plevre et du pericarde 

(hem o peri car de, bemomectiastin, etc); 
- elle remplace l'exploration angiographique qui peut accentuer les 

lesions de debut. 
Notre ouvrage essaie de mettre en evidence la valeur diagnostique et 

l'apport majeur de la tomodensitometrie simple et avec contraste dynamique dans 
les deux types d'affections, ă. la suite de l'investigation d'\U1 groupe de 31 malades 
hospitalises et explores tomodensitometriques dans !Hâpital Clinique de Tg. -Mureş. 

L' iconographie selectee est illustrative pour les deux types de lesions. 

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

M. Ştefănescu 

Clinique de Cardiologie 
Universite de Medecine et Pharrnacie Târgu-Mureş 

L'auteur essaie de realiser Ia cartographie electrophysiologique de 
l'epicarde dans le syndrome de WPW depuis 1981. 
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La premiere epreuve a ete realisee avec une sonde manuelle tripolaire 
brevetee par le.Prof.dr.Cotoi S. en 1981. Elle est capable de recolter le 
potentiel du faisceau de His et en meme temps le potentiel epicardique. Avec 
cette sonde nous avans recolte le potentiel epicardique du chien dans des 
conditions experimentales de l'homme pendant des operations cardiaques. 

Une methode legere d'enregistrement du potentiel epicardique dans le 
syndrome WPW gauche est celle du catheterisme de !'artere circomflexe. On a 
utilise le guide des angioplasties coronariennes "RADIOFOCUS" 0,018" 
(046mm) desisole a l'extrernite, avec lequel on peut registrer un potentiel 
unipolaire du sillon atrioventriculaire ou se trouvent la plupart des voies. La 
technique est celle de la catheterisation coronarienne, sans Ia necessite d'ouvrir 
le thorax. 

L'auteur a imagine un systeme simple de recolter le potentiel 
epicardique dans 8 points autour du sillon atrioventriculaire, avec 8 electrodes 
metaliques incorpores dans un manchon de caoutchouc. Le prototype a ete 
teste sur les animaux, aussi que sur l'homme dans une operation de chirurgie 
thoracique. Les enregistrements sant de bonne qualite et permettent la 
detennination du point de la premierre depolarisation epicardique, qui 
correspond a l'onde delta. 

Les methodes presentees sant simples, rapides et faciles a analyser, 
utilisables dans la deconnexion chirurgicale des voies accesoires. 

LA VARIA TION DU RYTHME VENTRICULAIRE DANS LA 
FffiRILATION AURICULAIRE 

A.Incze, R. Vass, A.Frigy, E.Brânzăniuc, A.Gaspar 

ill- eme Clinique Medicale 
Universite de Medecine et Phannacie Târgu-Mureş 

. . , A l 'a.id~ ~es parametres de variabilite de rythme cardiaque nous avons 
etudie les ddferences entre la reponse ventriculaire diurne et nocturne chez les 
malades avec fibrillation auriculaire. 

. ~ethode: chez 15 malades (10 hommes et 5 femmes) avec fibrillation 
auncula1re ~ous avans analyse l'enregistrement ecg holter du iour (07: 30 -21 : 
30) et de nmt (00: 00 07: 00). -

. . Les I_Tialade~ n'a~aient re~u aucun medicament avec influence sur la 
JOnction atnoventncula1re. 
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Nous avons compare les parametres statistiques- de jour et de nuit en 
utilisant le "paired t test " (pt) et le "Wilconoxon's Signed Rank" test (W). 

Les resultats· 
Parametres statistiques generaux iour-nuit test valeur D 

La moyenne de !'intervalle R-R 1.10 pt 0,0032 

La derivation standard des 1,08 w 0,018 
intervalles RR (SDNN) 

Les parametres statistiques pour jour/nuit test valeur p 
intervalles de 5 minutes 
La moyenne des derivations standard 1,21 w 0,0001 
(SDNN) 
La moyenne des moyennes des 1,10 pt 0,0025 
intervalles R-R (MMM) 
La derivation standard des moyennes 0,90 w 0,035 
des intervalles R-R (SDANN) 
Coefficient de variabilite 0,75 pl 0,0072 
(SDANN!MNNN) 
Le minimum des intervalles R-R 1,03 pt 0.236 
moyennes (MIN MNN) 

Les parametres statistiques generaux ont augumente pendant Ia nuit, 
tandis que le SDANN et le coefficient de variation ont _augurnente pendant le 
jour. Le minimum des moyennes des intervalles R-R qui demontre la periode 
refractaire du noeud atrioventriculaire ne change pas de fas;on significative. 

Les resultats obtenus demontrent probablement l'effet du systeme 
nerveux vegetatif au niveau de Ia jonction atrioventriculaire pendant la nu it. 

En conclusion pour la variabilite cardiaque en fibrillation auriculaire il 
est tres utile de faire une anlyse parallele pour la peri ode de jour et de nu it. 

STUDIUL ELECTROFIZI<?WGIC AL IMPUCĂRD JONCŢIUNII 
A TRIOVENTRICULARE IN MECANISMUL DE PRODUCERE A 

TULBURĂRILOR DE RITM SUPRA VENlRICULARE 

D.Dobreanu*, E.Caraşca, S.Cotoi 

*Disciplina de fiziologie 
Clinica Medicală nr.3 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Jonctiunea atrioventriculară reprezintă din punct de vedere anatomic o 
arie relativ' restrânsă delimitată de marginile triunghiului Koch, care conţine 
structuri cu propietăţi elcctrofiziologice extrem de vari~te. Este bine cunoscut 
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rolul acestui teritoriu în mecanismul de producere a tulburărilor de ritm 
supraventriculare. evaluarea lui electrofiziologică căpătând o importanţă 
deosebită în ultimul deceniu, datorită introducerii tehnicilor nefannacologice 
de tratament al aritmiilor. 

Protocoalele de evaluare folosite în mod uzual în laboratoarele de 
electrofiziologie utilizează cel puţin trei catetere, plasate la nivelul fasciculului 
His, în sinusul coronar, respectiv în apexul ventricular drept. Prin 
electrostimulare programată este studiată apoi conducerea atrioventriculară, 
ventriculo-atrială, se urmăreşte modul de iniţiere şi oprire a tahicardiei 
precum şi posibilitatea existenţei unei căi accesorii; sunt estimate cantitativ 
fazele refractare ale joncţiunii atrioventriculare în conducere anterogradă şi 
retrogradă şi curba conducerii atrioventriculare (H l-H2 versus A l-A2). 

Lipsa unui laborator de electrofiZiologie cu o dotare adecvată, ne-a 
făcut să adaptăm aceste protocoale la posibilităţile existente, folosind ca 
alternative electrocardiograma esofagiană precum şi o serie de probe 
farmacologice (Adeno.zina, Isoprenalina). Lucrarea prezintă aspecte clinice şi 
experimentale ale electrofiZiologiei conducerii atrioventriculare obţinute prin 
diverse tehnici, încercând să sintetizeze un algoritm de evaluare adaptat dotării 
actualmente disponibile. 

CORECŢIA FUNCŢIEI DE "SENSING" PRIN 
PROGRAMAREA TELEMETRICĂ A PERIOADELOR 

REFRACTARE ŞI A PARAMETRILOR DE SENZORI ÎN 
CARDIOSTII\1ULAREA PERMANENTĂ AAffi 

C.Graur, C.Georgescu, AMatei, I. Vi,ta 

Clinica Medicală nr.4 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Cardios~imularea pennanentă unicamerală cu modulare de frecventă 
(SS!~). reprezmtă o variantă eficientă a cardiostimulării de tip fiziologi~. 
Posibiht~tea ~e ~rogramare a parametrilor de senzor asigură bolnavilor o 
frecv~n~ ca;diaca modulară în funcţie de necesităţile şi activitatea lor fizică, 
contnbumd m mod substanţial la creşterea calitătii vietii. 

. ~~est ~ip de cardio~imulare dobândeşte ~alenţ~ .suplimentare în cazul 
stun~laru . ar:Iale la ?~lnavu ~u boală a nodului sinuzal şi sindrom bradicardie 
- tahicardie, m condipile unei conduceri A V nonnale, penniţând atât aplicarea 
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medicaţiei antiaritmice cât şi prevenţia directă a episoadelor aritmice 
supraventriculare, mai ales fibrilaţiei atriale. 

Probleme deosebite ridică la aceşti bolnavi realizarea unei pozi~onări 
stabile a electrodului endocavitar, concomitent cu ob~nerca unui potenţial 
endocavitar în limitele parametrilor, amplitudine şi domeniu de frecvenţă, ce 
asigură o funcţie de sensing corespunzătoare. Uneori pozi~onarea anatomică 
stabilă se asociază cu valori la limita inferioară a ace~or parametri, situa~e 
ce generează pe parcurs alterarea funcţiei de sensing. Fenomenul de 
undersensing manifestat prin nerecunoaştera activărilor atriale spontane 
prezintă riscul unei stimulări atriale asincrone şi deci inducerea tulburărilor de 
ritm supraventriculare, în timp ce oversensingul prin perceptia activărilor 
ventriculare conduce la inhibitia stimulării. În aceste conditii ~tât stabilirea 

' ' 
parametrilor de funcţionare a senzorului de modulare a frecvenţiei cât şi 
interventia acestuia devin neadecvate necesitătilor bolnavului. 

' ' 
Se prezintă în caz de BNS pur, sindrom bradicardie - tahicardie, 

cardiostimulare permanentă AAIR şi malfuncţie de sensing la care corecţia 
acestei funcţii nu a fost posibilă prin modificarea treptelor de sensing (între 
0,8-l O mv} persistând fie undersensingul fie oversensingul. S-a optat pentru 
alternativa menţinerii pragului de oversensing ventricular corectat prin 
prelungirea marcată a perioadei refractare absolute a pacemakerului (450 
msec) interval ce include activitatea ventriculară. Concomitent au fost 
adaptate funcţiile de senzori programându-se o pantă de frecvenţă lentă (slow} 
şi un prag de declanşare ridicat (high) al acestuia pentru respectarea ciclului 
de bază. Testarea prin func~ile de Holter ale stimulatorului şi la efort a 
demonstrat o stimulare atrială constantă şi eficientă cu prezervarea funcţiei de 
modulare a frecvenţei. 

FIBRILATIA ATRIALĂ CRONICĂ ÎN ATACURILE CEREBRO­
VASCuiARE ISCHEMICE LA BOLNAVI NEV ALVULOPA ŢI 

R..Sabău, I.Pascu 

Clinica de Neurologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Autorii au studiat 115 bolnavi nevalvulopaţi cu diferite tipuri de atacuri 
cerebrovasculare ischemice (ACVI), internaţi în Clinica de Neurologie din 
Târgu-Mureş în perioada ianuarie-martie 1995. În raport cu ritmul_ cardiac au 
fost stabilite două loturi: a) lotull cu ritm sinuzal - RS (92 bolnaVI : 80,0%}; 
b) lotul li cu fibrilatie atrială cronică- FAC (23 bolnavi - 20,0%). In primul 
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lot au existat 13 pacienţi ( 14, 1 yo> c~ alte tulburări ~e ~ţm, în ~imp ce în cel de 
al doilea lot, acestea au fost mreg1strate la 8 pac1enţt (34,8 Yo) . În lotul 1 a 
predominat sexul masculin (55 bolnavi- 59,8%), în timp ce în lotul II, sexul 
feminin a fost mai bine reprezentat (13 bolnave - 56,5%). Repartizarea pe 
decade de vârstă a evidentiat faptul că după 50 ani în lotul I s-au încadrat 76 
bolnavi (82,6%), cu o pr~dominanţă în decada a VI-ea (34 bolnavi - 37,0%), 
iar în lotul li au fost 22 pacienţi (95,6%), cu predominanţă în decada a VII-ea 
(li pacienţi - 47,8%). În raport cu tipurile de ACVI am constatat 
um1ătoarele: a) ACVI regresive/reversibile au fost prezente la 35 bolnavi 
(38,0) din Iotull şi la 7 bolnavi (30,4%) din lotul II; ACVI progresive au fost 
întâlnite la 2 pacienţi (2,2%) din lotul I şi la 5 pacienţi (21,7%) din lotul II; c) 
ACVI complete (infarcte cerebrale) au fost constatate Ia 55 pacienţi (59,8%) 
din lotul 1 şi numai Ia 9 pacienţi (39, 1 %) din lotul II. Hipertensiunea arterială 
controlată a fost prezentă la 60 bolnavi (65,2%) din lotul I şi la 17 bolnavi 
(73,9%) din lotul II, în timp ce hipertensiW1ea cu valori de peste 
160/95mmHg Ia internare a fost întâlnită la 50 pacienţi (54,3%) din lotul I şi 
la 14 pacienţi (60,9%) din lot-ul II. Cardiopatia ischcmică a fost prezentă la 58 
pacienţi (63,0%) din lotul I şi la toţi bolnavii cu FAC, iar insuficienţa 

cardiacă a fost evidenţiată la 5 bolnavi (5,4%) din lotul I şi la 6 cazuri 
(26, 1 %) din lotul 11 . Se consideră că FAC intervine în declanşarea ACVI şi 
printr-un mecanism hemodinamic, în afara celui embolie admis. 

TESTELE FARMACOLOGJCE ÎN DIAGNOSTICUL ANGINEI 
MICROV ASCULARE- SINDROMUL X 

SMicu, C.Georgescu, Mihaela Opriş, AdrianaMitre, M.Dinesch, 
Mihaela lspas 

Clinica Medicală nr.4 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Diagnosticul ~g~nei mic~o~asculare - sindromul X - cuprinde în parte 
metode cu~e?t folosite m practica pentru evidenţierea ischemiei miocardice: 
tabloul chruc, ECG de repaus, ECG de efort. Particularitătile clinice 
aspec.tele nepatognomo~ce . ale traseului ECG de repaus/efort' precum şi 
n.eces1tatea . de a eVIdenţia modificarea fiziopatologică definitorie a 
smdr~mulu1 X - alterarea fun~~onală a fluxului sangvin prin răspWlSul 
vasodll~~tor neadec~at de 1~ ruvelul microcirculaţiei coronariene - a făcut 
necesara mcluderea m algontmul de diagnost1·c al t st~ ·1 J". 1 · e an or tarrnaco og1ce: 
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testul la dipiridamol, adenozină - ATP, dobutamină. Ccrtificarea ischemiei 
miocardic~ pe cale farmacologică în contextul coronarografiei în limite 
nonnale ŞI al aspectului clinic şi ECG nespecific şi variabil, este un important 
element de tncadrare a bolnavilor tn categoria anginei microvasculare -
sindrom X. 

Prezentul studiu a luat tn discuţie eficienţa diagnostică a testelor 
fannacologice (dipiridamol, adenozină- ATP, dobutamină) la un numă de 28 
de bolnavi cu angină microvasculară - sindrom X din cazuistica Clinicii de 
Cardiologie Târgu-Mureş. 

ASPECTE PRIVIND INFARCTUL MIOCARDIC ACUT LA 
BOLNA VD DIABETICI 

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

Clinica Medicală nr.3 
*Disciplina de fiziologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 
**Spitalul Clinic Municipal Târgu-Murcş 

Datele din literatura medicală indică diabetul zaharat ca un factor de 
risc important pentru infarctul miocardic acut, evolu~a infarctului miocardic 
la bolnavii diabetici fiind caracterizată de o incidenţă mai mare a 
complicaţiilor precum şi de o mortalitate mai mare. Intenţia lucrării de faţă 
este de a analiza retrospectiv pe cazuistica Clinicii Medicale nr.3 din perioada 
1994-1995 incidenţa şi unele aspecte ale evoluţiei infarctului miocardic la 
bolnavii diabetici. 

În perioada 1994-1995, la Clinica Medicală nr.3 s-au internat 48 de 
bolnavi cu infarct miocardic acut. Dintre aceştia, 41 au fost îndemni din 
punctul de vedere al metabolismului glucidic şi 7 au prezentat tulburări de 
metabolism glucidic anume: 3 bolnavi cunoscuţi diabetici şi 4 bolnavi la care 
valori patologice ale glicemiei s-au evidenţiat pentru prima dată cu ocazia 
accidentului coronarian major. 

Referitor Ia cei 3 bolnavi diabetici, to~ au prezentat o simtomatologie 
atipică pentru infarct: durere de intensitate mică, sincopă, transpiraţii. 
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STUDIUL EFICIENŢEI MEDICA ŢIEI ANTIARITMICE ÎN 
PREVENIREA RECIDIVELOR FIDRILA ŢIEI ATRIALE 

L.Popa, D.Dobreanu•, E.Caraşca, Aneta Silvăşan, S. Cotoi 

Clinica Medicală nr.3 
*Disciplina de fiziologie 

Universitatea de Fannacie şi Medicină Târgu-Mureş 

Alegerea drogului antiaritmic cel mai eficient în menţinerea stabilităţii 
ritmului sinuzaJ după converesia fibrila~ei atriale (FA) este o problemă frecventă 
în practica medicală. Din păcate nu există scheme general variabile în acest sens, 
oppunea terapeutică fiind orientată pe baza unor criterii. de probabilitate, fiind 
frecvent necesară încercarea succesivă a mai multor drogun. 

Lucrarea studiază cazuistică Clinicii Medicale nr.3 din Tg.-Mureş în peri­
oada 1993-1995 urmărind medicapa administrată pentru prevenirea recidivelor 
FA şi criteriile pe baza cărora s-a selectat această medica~e; în unele situaţii, 
pentru alegerea drogului antiariunic s-a recurs la studii electrofiziologice invazive. 

Cele mai frecvente droguri utilizate au fost Chinidina şi Amiodarona; 
primul a fost drogul de primă intenţie la tineri şi mai ales atunci când s-a 
suspicionat mecanismul vagal al FA, în timp ce Amiodarona a fost aleasă Ia 
vârstnici, cu boli cardiace preexistente şi la cei cu sindrom WPW. La pacientii 
cu FA presupusă prin mecanism catecolaminic, medicaţia de primă intenţie' a 
fost cea beta-blocantă. Ocazional au mai fost folosite Propafenona, 
Flecainida, Dysopiramida şi SotaloluL Deşi nu pare a avea rol în menţinerea 
ritmului sinuzal, calciu-blocantele şi digitalicele pot preveni o alură 
ventriculară prea rapidă în cazul episoadelor intercurente de FA, fiind folosite 
mai ales în asociere cu celelalte medicamente mentionate . . 

INDICAŢ~E ŞI EFICIENŢA CARDIOSTlJVIULĂRII 
PERMANENTE IN CAUZISTICA CLINICII MEDICALE NR.3 

DIN TÂRGU-MUREŞ 

Cristina Bădescu, D.Dobreanu*, E. Caraşca, S.Cotoi 

Clinica Medicală nr.3 
. . *Disciplina de fiziologie 

Umvers1tatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Cardiostimularea pe~ane~tă reprezintă o indicaţie terapeutică uzuală 
pentru_ corectarea unor _ntmun cardiace bradicardice permanente sau 
mtermrtente. Lucrarea studiază indicaţiile de cardiostimuJare pennanentă din 
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cazuistica Clinicii Medical nr. 3 din Târgu-Mureş în perioada 1993-1995 şi 
eficienţa terapeutică a acestei proceduri. Implantarea de pacemaker s-a efectuat 
atât pentru diferite tipuri de tulburări de conducere atrioventriculare, cât şi la unele 
cazuri de disfuncpe de nod sinuza.l; indicaţia a fost pusă pe baza datelor şi a 
electrocardiogramei de suprafaţă, în unele situaţii fiind însă necesară şi studii 
electrofiziologice invazive. În majoritatea situaţiilor, implantarea de pacemaker a 
dus la o ameliorare netă a stării pacientului, complicaţiile apărute fiind minore. 

INDICI FUNCŢIONAL! ATRIALI STÂNGI 

E.Pan,Luru, L.Coz/ea, Cristina Sandor, M.Drăgan, Martha German Sal/6, 
D.Fărcaş*, I.Ţilea, D.Bratu . 

Clinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

*Centml Medical - Servicii de Sănătate şi Conducere Târgu-Mureş 

Evaluarea morfologiei şi funcţiei atriului stâng(AS) prin metoda eco­
Doppler oferă informaţii despre modificările primare şi secundare ale AS în 
patologia cardiovasculară, comparabilă cu tehnicile invazive cu indice de 0,8. 

Lucrarea îşi propune un studiu morfologic şi funcţional al AS în 
examinarea ecocardiografică la individul sănătos. 

Subiecţii au fost examinaţi ecocardiografic în modul "M" şi 

bidimensional studiindu-se parametrii morfofuncţionali ai AS (diametrele 
telediastolice, protodiastolice şi mezodiastolice). 

S-au calculat volumele derivate din aceste măsurători. Volumul 
maximal(Vmax) 41±10cm3

, volumul minimal (Vmin)23±10cm3 şi fracţia de 
ejecţie (Fe=66± 10%) calculate pentru AS la subiecţi indernni cardiovascular 
permite individualizarea modificărilor de dinamică a AS în afecţiunile 

primare sau secundare ale acestuia. 

D-DIMER-MARCHER PROTROMBOTIC ÎN FIBRILA ŢIA 
A TRIALĂ PAROXISTICĂ · 

Piroska Kelemen, A.Nagy, M6nika Szab6, Imola Godri, L.Ferencz 

Clinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

În fibrilaţia atrială complicaţia cea mai nedorită a cardioversiei este 
embolizarea sistemică. 

31 



în fibrilatia atrială cronică tratamentul antitrombotic -pentru prevenirea 
complicatiilor tromboembolice a fost controlat de studii randomizate şi 
placebo ~ontrolate. Concluziile studiilor au fost: în af~ră. de c~ntraindicaţiile 
absolute, se indică tratament îndelungat în caz de fibn,aţie atnală reumatică 
sau nereumatică. În caz de contraindicaţie se recomandă 324 mg Aspirină 
doză zilnică. 

Atitudinea terapeutică nu este atât de unanimă în fibrilaţia atrială 
paroxistică înaintea cardioversiei, respectiv pe termen lung în caz de recidive. 

Ca marcheri de risc tromboembolic figurează fibrinogenul plasmatic şi 
fibrin-D-dimerul. Fibrin D-dimerul este un marcher al coagulării 
intravasculare, se formează la descompunerea fibrinei polimerizate sub 
influenţa plasminului. 

Am st11diat variatia D-dimerului în 20 de cazuri de fibrilatie atrială 
paroxistică înainte de c~rdioversie şi la 14 zile după. Într-un studiu englez 
asemănător s-a constatat scăderea semnificativă a D-din1erului la 14 zile după 
cardioversie. 

Rezultate asemănătoare ar sugera necesitatea tratamentului anticoagu­
lant înainte şi în timpul cardioversiei în fibrilaţie atrială paroxistică, Şi pe 
termen lung pentru scăderea riscului tromboembolic, doză zilnică de 325 mg 
Aspirină. 

FACTORI DE RISC ÎN ACCIDENTELE VASCULARE 
CEREBRALE 

Ştefania Kory Calomjirescu, Ioana Stănescu, Marilena Kory Mercea 

Clinica de Neurologie Cluj-Napoca 

Accidentele vasculare cerebrale sunt considerate în momentul de fată 
~rintre .pr~ele trei cauze de morbiditate în ţările industrializate sau pe cale de 
mdus_tna!Izare. ~~ ace~a, ~ ac~st d"omeniu de patologie se continuă şi se 
am~lrfica cercetănle epidemJOiog~ce, m scopul de-a depista şi preciza factorii 
de nsc pentru a putea face o profilaxie primară şi secundară cât mai eficientă. 
. ~otul.studiat se referă la 300 bolnavi cu accidente vasculare cerebrale 
Ischem.Jce Ş~ hemoragice, având o topografie cerebrală diferită şi vârsta 
bolnavilor fund sub 40 de ani . 

~ i~~r~tul cerebral ischemie, ca factori de risc, cu inlplicare variabilă, 
au f?st mal.mţi: .consumul cronic de alcool, fumatul, diabetul zaharat insulino 
- ŞI no~sulmod~p~ent, contraceptivele orale, infarctul miocardic, 
valvulopatule, afecpurule reumatice, afecţiunile canceroase, graviditatea, 
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obezitatea, malfonnaţiile vasculare cerebrale şi leziunile de stenoză 
carotidiană (depistarea prin angiografie cerebrală şi tomografie axială 
computerizată), modificările procesului de coagulare sangvină, Ia care se 
adaugă sexul, obiceiurile alimentare şi componenta genetică a unora din 
aceste afecţiuni. 

La un număr de 1 O cazuri din acest grup nu am putut decela, până în 
momentul internării, nici un factor de risc, unnând să se facă investigaţii 
clinice Amai complexe, iar cazurile să fie observate în timp. 

In hemoragia cerebrală şi cerebromeningee am întâlnit, ca factori de 
risc importanţi, hipertensiunea arterială şi malfonnaţiile vasculare cerebrale. 

Ceea ce este deosebit de important este asocierea frecventă a mai 
multor factori de risc într-un accident vascular cerebral la oamenii tineri (sub 
40 de ani), ca spre exemplu: hipertensiunea arterială esenţială asociată cu 
alcoolul şi f1ll11atul, obezitatea cu hipertensiunea arterială, modificările de 
coagulare sangvină cu aloolul şi nicotina, diabetul zaharat cu ateromatoza, 
obezitatea, fumatul şi alcoolul. 

Un rol cu semnificaţie deosebită îl deţine şi componenta genetică 
individuală. 

CONTRIBUŢll LA PATOGENEZA ACCIDENTELOR 
VASCULARE CEREBRALE 

Lavinia Comes*, Ştefania Kory Calom.firescu**, Ioana Stănescu, 
Marilena Kory Mercea*** 

* Clinica Medicală nr. l Cluj-Napoca 
•• Clinica de Neurologie Cluj-Napoca 

•n Facultatea de Educatie Fizică a Universităţii "Babeş-Bolyai" 

Prin frecvenţa, gravitatea şi consecinţele biop~ihosociale, accidentul 
vascular cerebral reprezintă o importantă problemă în patologia cerebrală, 
care antrenează o echipă de medici practicieni în stabilirea diagnosticului şi a 

programului de tratament. . . . 
În etiopatologia unui accident vascular cerebral sunt lillphcate o sene 

de tulburări matabolice cerebrale: influxul masiv de calciu intracelular, 
distrugerea integrităţii mitocondriale, el~bor~rea . ~e _acid arahido~c~ 
leucotriene, endoperoxizi, prostagland.ine ŞI radicah hben, care detennma 

moartea neuronilor. 
În accidentul vascular cerebral de tip ischemie prod~cerea de ~adi~~li 

superoxid creşte în perioada de reperfuzie şi reoxigenare. In paralel mtra m 

acţiune şi substanţe antioxidante. 
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în studiul de faţă autoarele considerând .~ă în ac~identul vascu_lar 
cerebral se produce un răspuns "de tip inflamator , au studiat patru pr~teme 
în faza acută şi anume: ceruloplasmina serică, alf~ 2-globuh~ele, protema ~ 

t . vă · fibrinogenul serie în zilele de 1-3-7 ŞI 21 de la mternarea unu1 reac 1 ŞI .1 , - difi · ~ · 
bolnav cu accident vascular cerebraL Rezultatele obţmute s~nt ente: m Zile 
diferite de determinare, pentru fiecare din cele patru proteme de faza acută 

~di~- . . 
Autoarele au mai determinat şi magneziu! serie şi entroc1tar, care a 

scăzut până la limita semnificaţiei, numai în prima zi de debut şi de internare 
a unui bolnav cu accident vascular cerebral. 

MORBIDITATEA CEREBROVASCULARĂ:.. PERSPECTIVE 

Ioana Stănescu, Ştefania Kory Calon1firescu, Marilena Kory Mercea 

Clinica de Neurologie Cluj-Napoca 

Bolile cerebrovasculare reprezintă a treia cauză a mortalităţii după 

bolile cardiace şi cancer. La noi în ţară, mortalitatea prin boli cerebrovas­
culare a crescut în ultimul deceniu (de la 153/100000 locuitori pe an în 1984 
Ia 234/100000 locuitori în 1993). În SUA cifra mortalită~i prin boli cerebro­
vasculare este de aproape 4 ori mai mică (651100000 locuitori). Cifre 
cuprinse între 40-70/100000 locuitori se găsesc în principalele ţări 
industrializate. O extrapolare din Auckland Stroke Study sugerează că, pentru 
fiecare 1 milion de locuitori vor exista 1250 care fac primul lor ictus cerebral. 
La aceştia se adaugă 350 care vor avea o recidivă a unui ictus anterior. Din 
aceşti 1600 vor supravieţui peste 6 luni 880,15% rămânând depedenţi. 

Cifrele de morbiditate şi mortalitate din tara noastră sunt de 
aproximativ două ori mai ridicate. Pe baza datele; ultimilor 15 ani din 
România şi a tedinţelor din alte ţări putem face câteva estimări valabile pentu 
ţara noastră în viitorul apropiat. Numărul total al deceselor prin accident 
vascular cerebral: 30000 anual (140/100000 locuitori): morbiditatea 
(numărul anual de ictusuri la 100000 locuitori): 250, reprezetând un total de 
55000 cazuri. Un număr de 10000-15000 vor fi depeden~ , incapabili de a se 
deplasa (fără autonomie individuală) . Incidenta accidentului cerebrovascular 
creşte cu vârsta, creşterea de la o decadă de ~ârstă la următoarea făcâdu-se 
într:-o progresie geometrică, cu raţia între 2-3. Dintre supravieţuitorii unui 
acctdent vascular cerebral 35% sunt cu vârsta cuprinsă între 35-65 ani cei 
mai mulţi fiind incapabili de muncă. ' 
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Din aceste date rezultă prin calculul economic şi valoarea costurilor 
rezultate de pe unna accidentelor vasculare cerebrale. De aceea, este foarte 
important tratamentul populatiei cu risc mărit actiunea sustinută de 
profilaxie secundară şi contribuţia cercetării şti~tifk~ în acest' domeniu 
extrem de important al patologiei neurologice. ' 

DINAMICA FACTORULUI VON WILLEBRAND ŞI A 
FIBRONECTINEI PLASMA TICE ÎN TROMBOZELE 

VENOASE PROFUNDE ALE MEMBRELOR INFERIOARE 

G.Bodizs", T.Scridon··, D.Olinic", l.Gherman***, M.Cucuianu· 

·Clinica Medical!i nr. l; •• Clinica Medical!i nr.2 
••• Clinica de Chirurgie nr.2 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Cluj-Napoca 

La bolnavii cu tromboflebită profundă a membrelor inferioare 
dinamica factorului von Willebrand diferă de cea a fibronectinei plasmatice. 
Nivelul plasmatic al factorului von Willebrand este crescut la valori duble faţă 
de nonnal şi această creştere persistă în cursul primei săptămâni de evolu~e. 
La 5,5 luni după episodul trombotic valorile se menţin încă crescute, 
situându-se la nivele asemănătoare cu cele găsite în sindromul posttrombotic 
(J 70%). Dinamica fibronectinei plasmatice arată o . creştere mai lentă a 
valorilor până la 155% în ziua a 7-a (p<O,OOl) şi cu revenire la nonnal la 
detenninările efectuate tarcliv. Observa~ile prezentate arată că la nivelul 
vaselor afectate persistă o stare de injurie endotelială şi după refacerea 
tesuturilor, care prin valorile crescute ale FvW preclispune la reciclivarea 
evenimentelor trombotice. 

APORTUL FLEBOGRAFIEI ÎN EXPLORAREA 
AFECTIUNILOR VENOASE , 

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

Clinica Medicală nr.S 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Cazuistica prelucrată cuprinde datele celor 206 cazuri cu diferite 
afectiuni venoase la care în ultimii 5 ani s-au efectuat explorări 
seri~flebografice. Repartizarea după grupe de afec~uni a fost unnătoarea: 
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anomalii congenitale 6 cazuri, sindrom varicos 13 cazuri, tromboflebită 
profundă 125 cazuri, sindrom posttrombotic al.I?embrului infe~i~r 22 cazuri, 
2 cazuri cu sindrom Paget-Schroetter, compresu venoase de ongme tumorală 
20 cazuri şi de natură netumorală 18 cazuri. 

Confruntând datele clinice şi de laborator, respectiv a rezultatelor 
ultrasonice cu imaginile flebogra:fice, autorii subliniază câteva aspecte practice: 

Flebografia constituie o metodă de bază în diagnosticarea anomaliilor 
congenitale. În cazul şunturilor arteriovenoase este necesară efectuarea 
angiografiei duble (arterio+flebografie). 

Flebografia este o metodă valoroasă în diagnosticarea varicozităţii şi 
aprecierea oportunităţii indica~ei varicectomiei. 

În diagnosticarea tromboflebitelor profunde nu este justificată 
întotdeauna efectuarea flebografiei (datele clinice şi ultrasonice fiind 
suficiente pentru un diagnostic corect). 

Efectuarea flebografiei este importantă pentru diagnosticul diferen~al 
al compresiilor venoase:- de natură netumorală (compresia venei poplitee, 
compresia venoasă datorită unui proces postoperator), - şi cele de origine 
tumorală (tumori mediastinale, pulmonare, abdominale şi a micului bazin). 

Flebografia mai serveşte în diagnosticul diferen~al al unor procese mai 
rar întâlnite ca: hematomul produs de ruptura venoasă profundă, ruptura de 
fibre musculare, paniculită (celulită). 

Examinarea flebografică constituie şi în zilele noastre o metodă de bază 
a angiologiei practice, a cărei extindere este justificată. 

STUDIUL ENALAPRILO-TERAPIEI ASUPRA 
HEMODINAMICD PERIFERICE ŞI A VISCOZITĂ TII 

SANGVINE , 

Piroska Gyorgy, Z .Rrassai, Gina Suciu, Ligia Bancu, Smaranda Demian, 
Tunde Cseki 

Clinica Medicală nr.S 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. Au~orii au studiat pe un lot de 20 de bolnavi suferinzi de ateroscleroză 
obhterant:a .a memb~e.lor inferioare stadiul II şi III modificările hemodinamice 
ale ena.lapnlo-te.raplei. După o ~ură de I O zile, înainte şi după tratament s-a 
de~e~at pre~1un:a ~e perfuzt.e (PP) la nivel de : a.radială, a.pedioasă, 
ay.~~~la po~t~noar~ bilateral, fimd calculat şi indicele Doppler (ID). Doza 
zllruca administrata a fost de 2x 1 O mg Enalapril pe zt' _ e 1 ·1-hid -
maleat (Xanef). na apn rogen 
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Rezultatele au evidentiat că la nivelul membrelor cu circulatia arterială 
normală în urma enalapril~-terapiei PP a prezentat o scădere în' timp ce în 
membrul ischemie PP nu s-a schimbat sau a prezentat o moderată creştere. 
Schimbările de redistribu~e s-au oglindit şi prin modificările ID, care în 
medie de grupă s-a mărit de la 0,34 la 0,55. 

Într-un alt experiment efectuat pe 20 de bolnavi cu arteriopatie 
obliterantă s-au urmărit modificările viscozită~i sangvine la începutul şi la 
terminarea unei terapii cu Enalapril timp de 1 O zile cu aceeaşi posologie. 

Rezultatele au demonstrat că în urma terapiei cu Enalapril viscozitatea 
sanvină a scăzut în toate cazurile în medie de la 39,5 CP la 35,5 CP. 

Pe baza rezultatelor se subliniază câteva aspecte terapeutice: 
Enalaprilo-terapia determină la nivelul membrelor cu circulatia arterială 
normală o scădere a PP în timp ce la nivelul celor cu ischemie nu' se modifică 
sau chiar creşte . 

Enalaprilul modifică şi viscozitatea sangvină care prezintă o scădere 
statistic foarte semnificativă. 

Datorită efectelor sale hemodinamice şi hemoreologice el reprezintă un 
medicament eficient în tratamentul arteriopatiilor obliterante ale membrelor. 

STETOSCOP ELECTONIC DIDACTIC - MODEL ORIGINAL 

A.Alecu, D.M.Fărcaş*, D.Bratu 

Clinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

•centrul Medical - Servicii de Sănătate şi Conducere Târgu-Mureş 

Scopul lucrării: modelul original de stetoscop cu caracter didactic, 
sublinierea avantajelor utilizării acestuia de către student şi medicul tânăr. 

Stetoscopul electronic a fost conceput în scopul obiectivării aspectului 
stetacustic al zgomotelor cardiace pulmonare. Avantajul constă în faptul că 
permite ausculaţia colectivă a pacientului,. cu po~ibilitatea ~egistArări! pe 
bandă magnetică a aspectelor stetacustice ŞI unnănrea _evoluţiei lor m tlmp: 
compararea înregistrării cu traseul fonoelectrocardiografic, pre~um.. ŞI 
ausculaţia colectivă de către grupa de studenţi în paralel a explicaţiilor 
cadrului didactic îndrumător. 

Aparatul este alcătuit din: . . 
- capul de culegere a informaţiei acustice - de c~ncepţie propne, 
- etajul de preamplificare şi filtrare a semnalulUI, 
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- etajul fmal de amplificare, cu posibilitatea redării în ~ifuzor sau căşti. 
Metodă de lucru: s-a efectuat studiul comparat al unul lot demonstrativ 

de bolnavi cu afectiuni cardiace folosind stetoscopul electronic didactic, 
stetoscopul clasic şi Înregistrarea fonoelectrocardiografi~ă. . . . 

Rezultatele obtinute ne pennit să afinnăm fidehtatea ŞI supenontatea 
didactică a stetoscop~ lui electronic, care pennite înuşirea de către studentul în 
medicină şi asimilarea datelor stetacustice nonnale şi patologice, precum şi 
compararea lor în evoluţie. 

FACTORI ANATOMO-FUNCTIONALI CARE DETERMINĂ 
SAU CA UZEAZĂ INSuFICIENT A CARDIACĂ 

FILM ŞTIINŢIFICO-DIDACTIC: DURATA 33 MINUTE 

D.Bratu, I.Ţilea, Cristina Şandor, Monica Dungaciu, M.Drăgan, D.Fărcaş*, 
E.Panţuru 

Clinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

*Centrul Medical -Servicii de Sănătate şi Conducere Târgu-Mureş 

Autorii au selectat un număr de 23 de cazuri din cazuistica Cabinetului 
de ecocardiografie a Clinicii Medicale nr.2 Târgu-Mureş, examinate în 
perioada 1991-1995. 

Grupul studiat a fost împărţit în patru categorii în functie de 
t~ansfonnările_ anatomo-funcţionale cardiace prezentate, care pot 'cauza 
smdromul de msuficienţă cardiacă, lotul selecţionat cuprinde bolnavi care în 
marea lor majoritate constituie cazuri speciale diagnosticate prin metode 
ecocardiografice. 

~utorii demonstrează prin filmul prezentat aportul examinării 
ecocardiografice în diagnosticul bolilor cardiace rar întâlnite în practica 
cotidiană. 
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URGENŢE ÎN PEDIATRIE 
LES URGENCES PEDIATRIQUES 

LES URGENCES PEDIA TRIQUES 

G. Cheran, A. Le Masne 
Centre d'Urgence et de Diagnostic Rapide 

Hâpital des Enfants Malades, Paris 

Les urgences pediatriques ont a l'evidence des problemes specifiques du 
fait de leur nombre et des pathologies propres aux enfants. Des 1978, la 
Societe de Pediatrie a deliberement pris le choix de faire en sorte que ces 
urgences pediatriques soient assumees par des pediatres et soient prises en 
charge dans un environnement pediatrique. Il est progressivement devenu 
essentiel que ces urgences beneficient d'un accueil medico-cbirurgical dans 
une structure architecturale comportant le service de radiologie ou une 
antenne de radiologie fonctionnant 24-24b. Nous reaborderons ce point un peu 
plus loin dans notre expose. 

J'ai souhaite tout d'abord etablir le bilan de sante du fonctionnement 
actuel des urgences pediatriques en France, puis dans un deuxieme temps, 
devant le flux sans cesse grandissant des consultations, souligner de nouvelles 
fonnes d'urgenccs qui se font jour. Les donnees demographiques et 
economiques, l'evolution de la protection sociale ont modifie le caractere des 
urgences et au -dela des maladies et des pathologies accidentelles , il nous faut 
prendre en compte la detresse sociale, l'exclusion et la precarite. Il a 
egalemcnt fallu au sein des services d'accueil d'urgencţs mettre en place des 
equipes medicalcs et paramedicales competentes afm de reconnaître l'urgence 
potentiellement grave des urgences simples ressorties, et favoriser l'integration 
de l'hâpital dans la viile, redonner aux pediatres non hospitaliers leur place 
dans l'urgence en organisant le retour des consultants vers les cabinets 
pediatriques. 

En 1993, la France comptait un peu plus de 11 millions d'enfants âges 
de moins 15 ans. Entre 1,5 et 1,9 millions ils etaient accueillis chaque annee 
dans les urgences externes des hopitaux. A ces chiffres, il convient d'ajouter 
7000 nouveau-nes pris en charge dans Ies maternites hospitalieres. les 
urgences pediatriques representaient 30% de la totalite des urgences mais leur 
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rythme de progression de pres de 8% par an etai~ le double de ~elui des 
urgences adultes. A tem1e, dans les grandes me~ropoles fran~a1ses, les 
urgences pectiatriques seront majoritaires. La predo.mmance des petits ~nfants 
est nette puisque 70 a 80% des consultants ont m?ms de 15 an~ et 35 a .50% 
sont âges d'un mois a d~ux ans .. Ces .urgences relev:nt d~ux fmx ~sur trOI~ ~du 
pediatre, une fois sur tro1s du ch1rurg~en. La part chirurgic~Je crOit a~ec l age 
et ceci temoigne de la pathologie orthopectique, traun1atique, accidentelle. 
Seu les 1 O a 20% des urgences sont des urgences prioritaires justifiant une 
evaluation par des examens complementaires et/ou une prise en charge 
therapeutique rapide. Une des particularites pediatriques est l'evolutivite 
rapide de certaines infections et ce d'autant plus que l'enfant est plus jeune. 
C'est pourquoi dans ces circonstances, le qualificatif d'urgences ressenties ne 
peut etre applique qu'a posteriori. ces urgences pediatriques ont un caractere 
saisonnier qu'il s'agissc des variations saisonnieres rythmees par les periodes 
de vacances scolaires, de l'augumentation de I'activite hivernale ou encore des 
variations horaires avec des maximums d'activite en fin de joumee Iorsque Ies 
parents quittent Ieur travail. On constate egalement dans toutes les urgences 
pediatriques des pics d'activite en fin de semaine au cours des Week ends du 
fait de la plus grande disponibilite des parents et de la moindre disponibilite 
des medecins liberaux. les pathologies accueillies sont par ordre d'importance 
ORL et respiratoires, accidentelles et digestives. Ces pathologies accidentelles 
traumatiques ou accidents domestiques meritent une place a part car Ies 
faibles credits accordes a Ieur prevention sont quantitativement tres 
disproportionnes par rapport au volume des accidents. Les accidents de la 
route representent la premiere cause de deces par accidents chez l'enfant. Les 
noyades restent au deuxieme rang de la mortalite accidentelle. Cinq miile 
enfants sont brilles chaque annee et il y a environ 250000 accidents 
domestiques chez 1 · enfant de moins de 14 ans dont 1 00000 intoxications. Les 
intoxications medicamenteuses, 55%, devancent les intoxications par produits 
menagers, 25%. 

La place des urgences au sein d'une structure hospitaliere doit etre 
defmie dans un contexte economique qui impose des choix. S'il faut en effet 
repondre aux demandes formulees par Ia population a un instant et en un !ieu 
d?nne,. il faut aussi tenir corupte des contraintes et des moyens medicaux 
d1spombles. Les urgences ont une fonction de tri. Du point de vue des parents, 
la venue aux urgences est justifiee dans 80 a 85% des cas. Ce chiffre traverse 
les .â?es puisqu'il etait celui mentionne dans une enquete en 1981 en region 
pans1enne. En 1993, une autre etude mentiorme que 72% des enfants etant 
consultes au~ urgenc~s pediat~~ues en sont repartis munis d'une prescription. 
Oberlander a. M~ntreal considere que la venue aux urgences est justifiee 
lorsque le medecm a recours a un acte du plateau teclmique hospitalier. 
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Cinquante cinq pour cent des nourrissons de moins de un an et trente neuf 
pour ce~~ de. un a d~ux ans ont eu des exarnens complementaires. 

. L eqmpe qu~ .se consacre a l'accueil des urgences doit egalement 
enVls~ger ~on actlVlte comme un programme de surveillance au long cours et 
de preventtOn notamment pour les plus petits. En d'autres termes il convient 
d'e~ter Ia,. f~ri?ulation rapide d'un diagnostic medical do~inant pour 
enVIsager 1 md1 VIdu dans sa globali te, renouer une action coordonnee entre la 
famille, la viile et l'hopital et redonner au medecin de familie sa place de 
soignant et d'educateur dans le circuit d'urgence. n s'agit la aussi de 
developper une medecine ambulatoire au sein de laquelle l'bâpital ne 
represente qu'un detour, l'essentiel de la pratique medicale, de la therapeutique 
ă. sa surveillance etant realisee avec l'aide du medecin traitant. Il est edifiant de 
citer !'exemple Royal Alexandra Hospital de Brighton ou le nombre 
d'hospitalisation pour crise d'asthme a ete multiplie par 8 de 1971 a 1985. Le 
mise en place aux urgences des seniors en 1990, Ia defmition d'un protocole de 
nebulisation de Salbutamol, la mise en place des criteres d'efficacite 
therapeutique ont permis alors une reduction significative du nombre 
d'admission. L'efficacite de ces methodes a ete amplifiee grâce a un 
enseignement theorique et pratique aux urgences des intemes pendant le 
premier mois de stage. En un an, le taux d'hospitalisation est passe de 90 a 50%. 

Une etude similaire a ete realisee sur Ia prise en charge des convulsions 
febriles. La seniorisation des services d'accueil des urgences s'accomagnait des 
taux d'hospitalisation les plus bas et des durees de sejour les plus faibles. De 
meme la realisation, la discussion, la diffusion des conferences de consensus 
pour les traumatismes du crâne d'une part, les intoxications accidentelles 
medicamenteuses d'autre part, ont permis de quasiment faire disparaître la 
pratique de la radiographie du crâne dans les traumatismes crâniens et nous 
ont incites a ne plus realiser de lavage gastrique dans les intoxications avec 
des produits medicamcnteux peu dangereux type benzodiazepine. 

Chez le nourisson de moins de trois mois febrile, il est souvent difficile 
de differencier le sepsis et la virose. L'hospitalisation, un bilan standard, une 
antibiotherapie parenterale dans J'attente des resultats sont souvent le trident 
securitaire de !'interne de garde. La reorganisation des urgences pediatriques 
dans un meme !ieu ou travaillent conjointement pediatres, chirurgiens, 
radiologues et autour duquel gravitent l'ensemble des laboratoires du plateau 
technique, cree les conditions d'une meilleure identification des enfants a 
risque d'irlfection bacterienne grâce ă. la realisation immediate des examens 
complementaires necessaires qu'ils soient biologiques et-ou radiologiques. Des 
schemas identiques peuvent etre proposes aux patients dn!panocytaires 
febrilcs dont )'examen clinique et le bilan biologique concluent a un faible 
risque bacteriologique. L'apparition de nouvelles molecules anti?ioti.ques a 
demi-vie longue, de nouveaux schemas d'administration des ammos1des en 
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une injection quotidienne, le raccourcissement de la dun~e de certains 
traitments notamment pour les pyelonephrites pennertent le developpment de 
certe medecine ambulatoire dans des structures de sejour bref qualifiees 
d'hâpital de jour. Cet hâpital d'urgence favoris~t . a !'extreme la. mede~~n~ 
ambulatoire induit certaincment une perte du benefice psychologtque he a 
l'hospitalisation traditionnelle. II transfere une partie d:s ch~r~es finan~ieres 
sur Ies farnilles et m!cessite une surveillance ou un controle medical cn VIIle. Il 
n'est donc realisable qu'au prix d'Wle disponibilite accrue de toute l'equipe et 
d'Wl secretariat travaillant en temps reel. Ce fonctionnement depend aussi des 
parents ă. qui on demande W1 domicile fixe, une comprehension intellectuelle 
satisfaisante, une disponibilite importante. Nous n'avons pas rencontre de 
difficulte particuliere auprcs des familles et moins encore aupres des medecins 
traitants de ces enfants ravis de retrouver leur place dans le schema 
therapeutique. 

Ce travail d'accueil des urgences pediatriques doit etre soumis ă. lll1e 
evaluation quatidienne. Le developement de la medecine ambulatoire doit 
s'accompagner de criteres de qualite tres rigoureux qui peuvent etre en partie 
valides par la relecture quotidienne des observations cliniques et radiologiques 
des enfants examines aux urgences dans les demieres 24h et non hospitalisees. 
cette evaluation retrospective de Ia qualite des soins repese sur l'observation 
medicale ecrite. Certe derniere peut etre d'une lisibilite difficile la transcription 
des informations peut etre seulement partielle le lien entre la qualite de 
l'observation et la qualite du soin dispense peuvent etre approximatif La 
notion de seuil de gravite est egalement variable d' un pediatre ă. l'autre et 
deux individus ne reagiront pas forcement de la meme fa9on devant une 
situation semblable. Le reperage des anomalies radiologiques est largement 
fonction de la competence et de l'experience pediatrique du radiologue qui 
effectue la lecture et la encore l'appreciation du seuil de gravite peut etre tres 
variable. Certe methode de relecture a neanmoins l'avantage d'etre adaptee ă. 
toutes les pathologies et permet de mieux cerner la situation dans son 
ensemble. EUe est onereuse en temps des que l'activite du service d'urgence est 
consequente. La valeur pedagogique de cette evaluation est indiscutable mais 
difficile a mesurer. Elle est neanmoins extremement appreciee par les 
medecins de garde. 

. . L'accueil A des u~gences pediat~ques est une tâche specifique du 
pediatre. Pou.r etre opttmal, cet accued est medico-chirurgical au sein d'Wl 
plate~~ technique complet. Au-dela des specificites liees a la tranche d'âge, les 
~ondJttons soct.o-cul~urelies et le mode de vie des grandes agglomerations 
unposent une evolutwn des modalites de fonctionnment. Simultanement le 
poids ec~nomiqu.e de la .s~:e nous incite a developper Wle medecine ~lus 
an:bulatmre, moms hosp1tahere dont la qualite ne peut etre reconnue qu'au 
pnx d'une evaluation reguliere. 
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HEMOSTASE DU FOETUS HUMAIN ET DU NOUVEAU NE: 
CARACTERES SPECIFIQUES ET INTERET EN MEDECINE 

FOETALE ETNEONATALE 

J. Leroy 

Clinique d'Hematologie 
Faculte de Medecine, Universite Fran~ois Rabe!ais, Tours 

Introduc ti an 

Le nouveau ne humain sain ne saigne pas. Pourtant des Ies toutes 
premieres heures de sa vie, il presente par rapport a l'adulte un deficit 
multifactoriel concernant les proteines de Ia coagulation. 

En fait, le systeme de 1 'hemostase subit aux stades Ies plus precoces de 
la vie intra-uterine, puis tout au long de la grossesse jusqu'aux premiers jours 
de la vie, des modifications progressives et importantes qui vont conduire tres 
progressivement a un equilibre identique a celui du sujet adulte sain. 

De grands progres ont ete realises ces dernieres annees grâce au 
developpement des tecniques en Hemostase adaptees aux faibles volumes de 
sang disponibles chez le nouveau ne et ainsi, il a pu etre montre que plus 
l 'enfant est premature, plus les differences avec l'adulte sont importantes. 

Au debut des annees 86, des techniques fiables de ponction du sang 
foetal in utero ont eU: developees a partir de 15 a 20 semaines d'amenorrhee. 
Il a donc ete possible, chez le foetus, d'etablir des valeurs de reference 
antenatales et d'apprehender des pathologies de l'hemostase developpees des 
la vie intra-uterine. 

Dans notre laboratoire avec notammnet le Docteur Pascale Reverdiau­
Moalic et le Professeur Yves Gruei, nous avons initialement travaille sur un 
modele animal, le mouton, assez proche du modele hurnain pour ce qui 
concerne 1 ·ontogenie de 1 'Hemostase ( 1 ). Puis, nous avons specifiquement 
etudie le foetus et le nouveau ne bumain en effectuant qui ont concerne 
l'hemostase primaire, la coagulation plasmatique et la fibrinolysc. 

Hemostase primairefoetale et neo-natale: 

Chez le foetus humain sain, le nombre des plaquettes est des le premier 
trimestre, identique a celui de l'adulte. Sur le plan fonctionnel, . elles 
n · agregent pas a r Adrenaline mais agregent normalement .en presence 
d 'inducteurs tels que 1 'ADP, le Collag(me, !'Acide Arachidoruque,. la 
Ristocetine et la Trombine. Chez le nouveau ne, les fonctions plaquetta1res 
sont parfaitement conservees mais avec une ~in~tion .d'intensite de la 
reponse avec l'ADP. Cette thrombopathie trans1tmre neonatale est mal 
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. · que les granules intra-plaquettaires sant presents en quantite compnse pms . 
nomlale et qu'il n'existe aucun deficit membranaue _des glycoprotei?es 

· d 1 laquette GP Ib GP Ilb-Illa ou GP la - Im. Cette express1on maJeurs e a p , ' ' . . . . 
" des glycoproteines de la membrane plaquetta1re assoc1ee a une 

precoce . l PLA d. 
expression nonnale des all_o-~tigime; . plaquettatr~s te s que es. les 

mieres semaines de la VIe mtra-uterme {2) exphqu~ que le foetus pUJsse pre .. . 
presenter une thrombopenie des . la p_re~tere ~rossesse av~c nsque 
d'hemorragie in utero en cas d'allo-unmumsatwn antt-PLA. Par atlle~rs, les 
donnees etablies pour les glycoproteines de la membrane plaq~etta1re ont 
permis avant J'ere de la Biologie Moleculai:e, d_'effectuer 1~ ?tagnostic in 
utero de Thromboasthenie de Glanzmann grace a la cytometne de flux et 
l'emploi d'anticorps monoclonaux specifiques (3). Le taux de facteur de 
Willebrand cbez le foetus est en moyenne egal ă. 60-70% des valeurs mesurees 
chez J'adulte et chez le nouveau ne identique voire meme un peu plus eleve. 

Coagulation Foetale et Neonatale 

Nous avans ete panni les premiers ă. etablir une cinetique precise de 
l'evolution des proteines activatrices et inhibitrices de la coagulation tout au 
long de la vie intra-uterine ă. partir de 19 semaines d 'amenorrbee jusqu ·au 
terme chez le foetus humain normal (4). 

Clairement, il existe un deficit multifactoriel concernant tout autant les 
proteines vitamines K dependantes (Il, VII, IX et X) que les autre proteines, 
en particulier les facteurs V et VIII et les facteurs du contact (XII, XI, 
prekallicreine et kin.inogene de baut poids moleculairc). 

Les valeurs les plus basses sont mesurees pour les facteurs vitamine K 
dependants et les proteines du contact alors que les facteurs V et vn sant plus 
eleves aux alentours de 30-40% entre 18 et 30 semaines, et de 50% avant la 
naissance. 

Les facteurs vitamines K dependants restent cn moyerme < 30%jusqu 'ă. 
la naissance sauf pour le facteur VII qui a la demi- vie la plus courte et les 
taux les plus eleves. Cette diminution est essentiellement dependante d'une 
immaturite hepatique plutât que secondaire a une carence en vitamine K. 

Apres la naissance, une tres nette augmentation du taux des proteines 
de la coagulation survient avec des valeurs presque equivalentes a celles de 
l'adulte pour ce qui concerne les facteurs V et VII et des taux moyens compris 
entre 30 et 60% pour les autres proteines activatrices. 

Chez le premature, il est clair que l'accouchement Iui-meme surtout 
s:ir. est effectue par voie basse, entraîne une maturation rapide du sy~eme de 
1 hemostase av~c des taux d'activateurs et d'inhibiteurs qui sont tres proches 
de ceux mcsures cbez le nouveau-ne a terme et superieurs a ceux observes 
chez de~ foetus d.e meme âge encore en situation intra-uterine et n'ayant donc 
pas sub1 les consequences de l'accouchement. 
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Les inhibiteurs de la coagulation sont dirninues pendant toute Ia 
grossesse, en particulier la Proteine C et la Proteine S dont Ies valeurs restent 
en reg~e inferieures a 20%. A Ia naissance, Ies taux atteignent des valeurs 
compnses entre 30 et 40%. L 'antithrombine m varie quant a lui entre 20 et 
40% pour atteindre 60% a la naissance. L'inhibiteur du facteur VII et du 
facteur tissulaire ou TFPI, reste tres stable aux alentours de 20 ng/ml pendant 
toute la vie intra-uterine atteignant a la naissance pres de 40 ng/ml alors que 
l'adulte a des taux moyens de 73 ng/ml. 

Nous avans montre (5) pour Ja Proteine S qu'il existait malgre tout une 
compensation partielle du deficit quantitatif chez le foetus et le nouveau-ne 
puisqu 'a ces stades de Ia vie la Proteine S circule essentiellement sous forme 
libre, donc sous fom1e exclusivement active. Cette predominance de Ia fom1e 
libre chez le foetus et le nouveau ne est expliquee par l'existance de taux tres 
bas voire indetectables de C4b Binding Proteine (C4bBP). 

Cette connaissance de la coagulation avec l'etabllssement de valeurs de 
reference chez le foetus permet le diagnostic de certains coagulopathies 
constutionnelles et de notamment J'hemophilie lorsque la biologie moleculaire 
n ·est pas informative. Par ailleurs un diagnostic pre-natal de deficit 
homozygote en inhibiteur, proteine C, proteine S, antithrombine III, peut 
egalement etre realise. 

A la naissance, la meilleure connasissance de J'hemostase neo-natale 
permet une prise en charge plus efficace des problemes hemorragiques et 
thrombotiques de 1' enfant. 

La .fibrinolyse 

La fibri.nolyse est chez le foetus acceleree, avec un temps de lyse des 
euglobulines plus court et ce malgre un taux de plasminogene plus bas. Les 
activateurs t-PA et u-PA sont presents en quantite subnormale entre 18 et 38 
semaines de vie intra-uterine alors que les inhibiteurs et en particulier le PAI 
et I'alpha 2 antiplasmine sont significativement plus faibles (6). L'activite 
relative du plasminogene chez le foetus et le nouveau ne est 
vraisemblablement plus elevee en particulier puisque la glycoproteine riche en 
ltistidine est indetectable durant la vie intra-uterine alors que chez l'adulte elle 
complexe et inhibe 50% du plasminogene. 

De meme, Ia lipoproteine (a) ou Lp{a) est indetectable aux memes 
stades de Ia vie alors que chez l'adulte, elle regulerait l'activite fibrinolytique 
en inhibant la liaison du plasminogene aux ceUules endotheliales etala fibrine (7). 

En conclusion, I'bemostase est un processus complexe resultant d'un 
equilibre subtil entre activateurs ~t inhib~teurs. Chez_ 1~ foetus_ et le nou~u 
ne, cet equilibre est maintenu ma1s peut-etre perturbe a la m01ndre occas10n, 
traumatisme neonatal ou infectio en particulier. 
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REANIMATION DU NOUVEAU-NE EN SALLE DE TRAVAIL 
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G.Vittu, A.Bourlet, F.Cneude 

H6pital Saint-Antoine, Lille 

1. Adaptation cardio-respiratoire du nouveau-ne a la vie extra-uterine 
* 1 1 Aeration alveolaire pulmonaire: 
*Les premiers mouvements respiratoires in utero 

12-14 SA irreguliers 
35-36 SA reguliers 

Apres Ia naissance declenchement par: 
hypoxie 
froid 
milieu aerien 

Pression: - 40 a + 80 cm H2Q 



•Ouverture des alveoles 
surfactant 

premier jour 
CRF (capacite residuelle fonctionnelle-) egale a 30 ml/kg le 

*Evacuation du liquide alveolaire 
compression lors du passage 
resorption veineuse et lymphatique 

2/ Passage de la circulation de type foetale a la circulation de type 
adulte: 

*Circulation pulmonaire fonctionnelle 
diminution des resistances pulmonaires 
augmentation du debit pulmonaire 

*Clampage du cordon ombilical 
augmentatîon des resistances systemiques 
fermeture du canal d' Arantius 
diminution des pressions dans 1' oreillette droite 

D'ou ferrneture du trou de Botal et du canal arteriel. 

Il. Preparation a la reanimation en sa/le de naissance 

1. Anticiper: 
*les 1 O mn qui precedent la naissance conditionnent les 1 O mn qui la 
suivent 
*reconnaître les situations a risques 

2. Definir les roles: 
*2 personnes minimum 

3. Liaison obstetrico-pediatrique: 
*se poser les questions suivantes: 

signes de souffrance foetale antenatal 
couleur du liquide amniotique 
prise de medicaments chez la mere 
accouchement hemorragique 
accouchement a risque foetal 
contexte infectieux 
terrne de la grossesse 

4. Connaître et verifier le materiei: 
*table de reanimation a chauffage radiant branchee 10 mn avant 
·mcubateur d'accueil chaud a 35° 
*aspiration 

regler a 100 cm H20 
sondes CH 8 ou 1 O 
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controle digital 
aspiration lors du retrait de la sonde 

*materiei de ventilation manuelle 
appareil auto-gonflable Ambu, Laerdal. 
reservoir 
masque rond 
admission laterale 
02 a debit 1 OLI mn 
valves, valve de surpression 

*materiei d'intubation 
laryngoscope 
lame droite Miller n°0 et 1 
pince Magill 
sondes d'intubation Vygon, ou blue line Portex D0 2,5; 3 et 3,5 
sondes d 'aspiration CH 6 et 8 

*materiei pour pose de voie peripherique 
epicrânienne 0,5 ou O, 7 fixation et contention 
intraveines 24 Uaunes), 22 (bleues) gauges obturateur fixation 
et contention 

*materiei pour posede KT V. O 
KTC CH 5 ou 4 
robinets a 3 voies 
materiei pour pose sterile 

*medicaments prets 
adrena.Iine ( ampoule de 1 m1 = l mg); a diluer pour l rnl = 100 mcg 
bicarbonate de sodium a 1 0% 
serum glucose â 10% 
naloxone 
collyre posicycline 
vitamine K 1 per os ou injectable 

*autres 
oxymetre de pouls 
monitoring cardiaque 
stethoscope 

*respect des regles d'asepsie (lavage des mains), masque, blouse, calot. 
et materiei a usage unique. 

III. Suivi de la reanimation 

Surveillance continue: 

. ~tat . clinique, temperature, monitorage de Ia frequence 
card1aque, resplratOire, et de la saturation (oxymetre de pouls) 
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Dextrostix ou glycemie 
Sonde gastrique avec sac 
Tension arterielle 

Pn!paration a un eventuel transfert: 

contacter la service d'accueil 
contacter le SMUR pediatrique ou le service assurant le transfert 
remplir le dossier obstetrico-pediatrique 
joindre un echantillon de sang materne! 
infonner les parents du transfert et leur montrer leur enfant 
faire signer 1' "autorisation d' operer" 
remplir la fiche de transport. 

Principes de la reanimation en sa/le de naissance 

Rappel: 
repartition des tâches 
evaluation de la vitalite 

*mouvements respiratoires 
*pouls (pouls pris a la base du cordon ombilical ou 
auscultation) 
*coloration 

3 situations 
*respiration =o et pouls < 80 : reanimation 
*respiration =O et pouls > 80: ventilation et 0 2 

*respiration nonnale et pouls ă. 120, 140: 
desobstruction. 

evaluation de l'efficacite par le score d'Apgar â.l, 5, et 10 minutes 
de vie 

Critere Cotation 
o 1 

Fn!quenee eardiaque ~ 80/mn 80 a 100/mn 
Respiration o eri faible 
Tonus o extremites 
Reaetivite o grimaees 
Coloration bleue ou imparfaite 

blanehe 

3 situations 
* < 4 reanimation 
* 4 a 7 oxygenation, ventilation 
* > 7 desobstruction. 

2 
> 100/mn 
eri vigoureux 
normal 
vi ve 
ro se 
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Regles A, B, C, D: 
*A: liberte des voies aeriennes 
*B:ventilation et oxygenation 
*C:circulation 

o·administrations de medicaments et correction des desordres 
metaboli.ques (acidose,hypoglicemia) avec gestes precis,_ rapides, efiicaces 

asepsie 
favoriser Ies relations mere-enfant 
prevention de I'hypothermie (refroidissement) 

*table de reanimation radiante et incubateur prechauffes 
*stkhage et essuyage du nouveau-ne, bonnet 
*pas de courant d'air. 

A. Liberte des voies aeriennes 

position de l'enfant, tete en legere hyperextension 
aspiration buccale (sonde CH8), puis nasale (sonde CH6 ou 8) ~ 

(attention ca vite posterieure reflexogene) avec une depression de - 50 a - 100 
cm d'HzO 

aspiration au retrait, sonde perpendiculaire a Ia face 
aspiration gastrique et verification de l'integrite de l'oesophage a faire 

apres 5 mn de vie (pas trop tot). 
N.B. Stimulations tactiles dans le dos ou plante du pied pour declenchement 
des mouvements respiratoires. 
et evaluation du nouveau-ne. 
Si liquide meconial: 

aspiration oro-pharyngee avant le degagement des epaules 
aspiration endo-tracheale 
ne jamais ventiler avant 1 'aspiration endo-tracheale. 

B. Ventilation et oxygenation 

Administration d'oxygene a debit libre 
le materiei, la technique, les indications ... 

Ventilation manuelle 

, _ le_ materiei: ballon au~o~re~plissage (300 a 500 ml) avec sac ou tuyau 
d ennchissement, masque crrcula1re avec bourrelet de taille O ou 1 et debit 
d'02 a 5 1/mn. 

rythm~a technique: position de l'enfant, pression, frequence (40 a 60/mn), 

les indications: apnees, ventilation normale mais frequence cardiaque < 100 
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les contre-indications: hernie diaphragmatique, inhalation meconiale et 
evaluation de l 'efficacite amelioration, aggravation ou stagnation. 
et mesures complementaires: sonde gastrique, canule buccale. 

lntubation endo-tracheale 
le materiei 
la technique: oro-tracheal ou naso-tracheal 

les indications: ventilation manueUe prolongee, ventilation manueUe inefficace, 
inhalation meconiale a aspirer, hemie diaphragmatique (systematique avec 
vidange gastrique, aspiration, continue et proclive a 30°) 

les ind.ications plus larges: nouveau-ne endorrni, nouveau-ne de mere 
toxicomane, premature < 30 SA. 

verification du geste, de la position de la sonde 
et evaluation de ['efficacite. 

N.B.: Role de l'aide dans la fixation de la sonde-repere a Ia narine = poids en 
Kg + 7 cm -, de la fixation par moustache adhesive et de la ventilation 
manuelle ou mecanique obligatoire. 

C.Circulation 

N.B. position de J'enfant sur un plan dur 
prealable obligatoire: assurer une oxygenation et une ventilation. 
Massage cardiaque ex1eme 

La technique: empaumer le thorax a 2 mains, pouces sur le 
l/3 inferieur du sternum, pression, frequence - environ 120/nm, rythme 
(ventilation- 60/nm- et massage cardiaque altemes ou simultanes). 

Les indications: massage cardiaque 30 secondes apres la 
naissance si reanimation ventilatoire insuffisante, rythme cardiaque<80 ou 
l 00, mais tcnir compte de 1' evolution du rythme cardiaque. 

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

et evaluation de l'efficacite: pouls, auscultation, respiration et 
coloration. 

D. Medicaments, solutes et voies d 'administration 

Buts: stimuler le coeur, ameliorer la perfusion tissulaire, corriger les 
desordres acido-basiques. 

Voies d'administration 
Voie peripherique, voie ombilicale (KTVO), ou intra-tracheale. 

Medicaments 
Adrenaline: 1 mi= 1 mg, el diluer 1 mi dans 9 mi de serum 

physiologique donc l ml= l 00 mcg 
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Adm. ·stration: *en intra-tracheal: 0,5 mi de la dilution chez 
IDI ' ' 1 bl · · · 30 fKg 1 ml chez le nouveau-ne a terme, renouve a e 1 le premature sott mcg , 

a 2 fois. * en intra-veineux: O, 1 a 0,3 mlfKg de la 

dilution soit 10 a 30 mcg!Kg. . . · 4 20f< · 
Bicarbonate de sodium: bicarbonate semt-molat~e a , o, 1 a 2 

E /K O].t 2 a 4 mlfKg. II a un elfet tampon et de remphssage. m q g s . . . . 3 1/K 
Sentm glucose a 10%: 1 a 3 m1fKg en IDJeCtiOn, pms m g et par 

heure en seringue auto-pulsee. . 
Neloxone (Nur.can) : ampoule de l ml=0,4 mg, et. d.IIuer 0,5 ml dans 1,: 

ml de serum physiologique, d'ou 2 ml==200 mcg. AdJmrustrer O, 1 ml-Kg so1t 

!O mcg/Kg. 

MONITORIZAREA TERAPIEI CU TEOFILINĂ 
ADMINISTRATĂ ÎN APNEEA PRE~TURULUI 

M.Nanulescu*, Paraschiva Panţa**, Voichiţa Hurgoiu ***, 
Monica Culea**** 

*Clinica de Pediatrie nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Cluj-Napoca 

**Centrul Medical - Servicii de Sănătate şi Conducere Cluj-Napoca 
***Clinica de Puericultură U.M.F. Cluj-Napoca 

****Institutul de Izotopi Stabili Cluj-Napoca 

În apneea prematurului se utilizează teofilina. Întrucât există variaţii 
mari interindividuale în ceea ce priveşte realizarea concentraţiei sangvine 
eficiente a teo:filinei şi deoarece diferenţa dintre nivelul toxic şi cel terapeutic 
este mică, se recomandă monitorizarea terapiei cu acest medicament prin 
dozarea nivelului serie. O metodă modernă de apreciere indirectă a 
teofJJinemiei este dozarea teofilinei salivare, recoltată după stimularea 
secre~iei cu acid citric. Determinările efectuate prin metoda spectrofotometriei 
de masă pe un număr de 48 probe perechi au relevat un raport mediu între 
teofilina serică şi cea salivară de 1.6. Concordanta între cele două valori a fost 
bună, cu un coeficient de corela~e de r=O. 9. C~nducerea terapiei cu teofilină 
în apneea prematurului necesită recoltări simple şi neinvazive. Concordanţa 
dintre concentraţia serică şi cea salivară recomandă dozarea nivelului salivar 
ca o alternativă a determinării teofilinemiei pentru mo~torizarea terapiei cu 
metilxantine la prematuri. 
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CORELA Ţll ANA TOMO-CLINICE ÎN PLĂMÂNUL DE ŞOC 
DIN CURSUL AFECŢIUNILOR SEVERE ALE SUGARULUI 

N.Nisl'or, A.G.Dimifriu, FI.Cristogel, Liliana Var/am, Doina Mihăilă, 
Lorica Gavriliţă, P.Plămădea/ă 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Farmacie laşi 

Laboratorul de Anatomic Patologică-Spitalul Clinic de Copii Iaşi 

Numeroase afecţiWlÎ severe ale sugarului sunt la originea instalării unei 
fonne deosebit de grave de edem pulmonar lezional, realizând "plămânul de 
şoc" sau sindromul de detresă respiratorie de tip adult. 

Autorii şi-au propus să analizeze principalele aspecte etiologice şi 
anatomo-clinice ale acestui sindrom. Aspectul anatomopatologic de "plămân 
de şoc" a fost evidenţiat la 31 cazuri din 21 O sugari decedaţi în perioada 
1993-1995 în Clinica de Pediatrie nr. 1 Iaşi. 

Afecţiunile severe în care s-a întâlnit acest aspect histopatologic au fost 
reprezentate de: septicemii şi stări septicemice (8 cazuri), gastroenterite severe 
cu şoc endotoxic (7 cazuri), sindrom Reye (3 cazuri), purpură fulminans ( 1 
caz), hennoragie meningocerebrală (2 cazuri), hematom subdural (1 caz), 
meningită (3 cazuri), hidrocefalie ( l caz), iar în 5 cazuri acest aspect a fost 
detenninat de cauze pulmonare (3 cazuri de bronşiolită severă şi 2 cazuri de 
bronhopneumonie). 

Prezenţa unor handicapuri biologice: distrofia (6,2%), rahitismul 
(17,2%), anemia severă (21,2%), vârsta mică (68,2% sub 6 luni), pot favoriza 
apari~ia acestui sindrom prin instalarea mai precoce a tulburărilor 

fiziopatologice corespondente şocului. 
Evocarea diagnosticului în prezen~ unei tahipnei marcate însoţită de 

cianoză generalizată rezistentă la oxigenoterapie, prezenţa ralurilor 
crepitante bilateral şi a secreţiilor abundente aerate, care apar în evoluţia 
uneia din afectiunile severe mentionate şi instituirea precoce a 
tratamentului ad~cvat (ventilaţie artificială cu PEEP şi corticoterapie 
injectabilă în doze mari, alături de tratamentul etiologie), ar putea în 
unele cazuri să amelioreze prognosticul deosebit de sever al acestui 
sindrom. 
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ACCIDENTS ET URGENCES PEDIATRIQUES AU NIVEAU 
DE SECTION DE L' HOPITAL DEPARŢAMENTAL 

I.Munleanu, Ana Popescu, Oana Mărginean 

Clinique de pediatrie 1 
Universite de Medecine et de Pharmacie Târgu-Mureş 

La dinique de pediatrie nr.I de l'Hâpital clinique departamental assure les 
urgences pediatriques du departement Mureş et d'autres departeme~~ limitrophes. 

Pendant une annee ( 1 III 1995 - 29 II 1996) en cluuque ont ete 
hospitalises 2315 enfants, 661 cas ont ete expecties d'urgence. Apres le tri de 
I'hospitalisation sont restes avec ce diagnostic 183 cas, respectivement 7,8% 
du total des hospitaliastions. 

L'analyse deces cas (exprimee en chiffres absolus) se presente conune 
ca. a). L'appareil respiratoire (36 cas predominant la crise d'asthme 
bronchique et 1 'insuffisance respiratoire grave; b ). 1 'appareil cardio-vasculaire 
(20 cas pn!dominant l'insuffisance cardiaque congestive); c). I'appareil 
digestif {36 cas predominant les vommissements acetonemiques et les coliques 
abdominaux); d). l'appareil renal (23 cas de coliques nephretiques); e). 
systeme nerveux (53 cas predominant Ies comas, les meningoencephalites les 
convulsions febriles, les hyperpin~xies); t). anemies graves ( 1 O cas); g). autres 
cas (purpura fulminans, hemophilie); h). intoxicatios aigues exogenes (94 cas). 

La conduite et les resultats obtenus sont similaires aux autres unites 
etrangeres similaires. 

Le nombre des cas d'urgence des enfants qui sont hospitalises est grand, 
explique par le fait qu 'une serie d'urgences majeures qui recoivent assislance 
de SMUR (accidents routiers, bn1lures, intoxications) arrivent dans d'autres 
sections (A TI, chirurgie et ortophedie infantile, neurochirurgie). 

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE ŞI TERAPEUTICE ALE 
INTOXICA ŢIILOR ACUTE CU CIUPERCI NECOMESTIDILE 

LA COPIL 

Fl. Cristogel, N.Nistor, Liliana Varlam, A.G.Dimitriu Iuliana Nicolau ' , 
C.Iordache, Cristina Jităreanu 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Iaşi 

În practică, . iden~ific~rea retroactivă a speciei de ciuperci necomestibile 
care a produs o mtoXIcaţie acută este aproape imposibilă. În schimb este 
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pos~bil s~ se . preci~ze. cât mai exact natura manifestărilor clinice şi durata 
penoade1 de mcubape mr pe aceste date să se încadreze cazul în unul din cele 
câteva. sindroame ~oxice, cee~ ce pennite aprecieri asupra prognosticului şi a 
măsunlor terapeutice cele ma1 adecvate. 

Dat fiind nu~mărul foarte mare de intox.icaţii cu ciuperci în Iaşi şi în 
judeţele a~o.ndate, m .to~a 1995, autorii şi-au propus să precizeze câteva 
aspecte chruco-evolut1ve ŞI terapeutice ale acestor cazuri. 

Din cele 54 cazuri de intox.icaţii cu ciuperci, 68,5% au fost cu debut 
precoce toate acestea având o evoluţie favorabilă şi nu s-au asociat cu teste de 
citoliză hepatică pozitive. Din cele 17 intox.icatii cu debut tardiv Il au 
evoluat nefavorabil. În aceste cazuri s-a instalat~ insuficienţă hepati~ă acută 
precoce şi severă în majoritatea cazurilor ea fiind prezentă chiar de la 
internare, astfel fiind depăşit momentul unei eventuale exsangvinotransfuzii. 
În aceste condi~ii tratamentul a constat în reechilibrare hidroelectrolitică şi 
acidobazică, perfuzii cu glucoză 10-15%, penicilină în doze mari, plasmă 
congelată pentru corectarea tulburărilor de coagulare severe, prezente în toate 
cazurile, arginină, multiglutin, aspatofort, vitamine şi corticoterapie în doze mari. 

Severitatea deosebită şi prognosticul grav al intox.icaţiilor cu ciuperci 
necomestibile cu debut tardiv cât şi eficienţa relativ redusă a posibilităţilor 
terapeutice actuale pune pe primul plan profilaxia acestui tip de intoxicaţii, pe 
baza unei educaţii sanitare eficiente în populaţie . 

CU PRIVIRE LA ROLUL UNOR FACTORI DE RISC ÎN 
PRODUCEREA BRONŞIOLITEI ACUTE ŞI A WHEEZING­

ULUI RECURENT LA SUGARI ŞI COPD .MICI 

C.Rusnac, Maria Florişteanu, Lucia-Sanda Fetea, Marcela Sigmirean, 
L.Neagoş, Anca Sglimbea, C.Bancoş 

Clinica de Pediatrie nr. 3 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Pornind de Ia observaţia clinică şi, totodată, .între~area . pe~ care şi. -o 
pune atât medicul cât şi părinţii, şi anume: de ce d.m toţ~ c?~lll (m ~pecial 

. ) r. . -~ectie virală (în particular cu vtrus smc1ţ1a1 respirator), sugan care 1ac o llw , · 1. - tă- ) · dint 

. rt expn·ma- cl.Iru·c prin wheezing (bronşw Ita acu ' Iar re nwna1 o pa e se · 1· · ~ 
. d rt d zvol";; W1 wheezing recurent postbronşto 1t1c sau, m 

aceştia o ar o pa e e .... . . - - · · stucli t 
acceptiunea noastră, o bronşiolită obstructivă re~Idivantă, .auto~~ apu· llat 

• . - · · · ici cu vtroze resp1ratom. nmu o comparativ două Jotun de sugan ŞI copu m 
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prezenta clinic numai 0 infecţie virală r~spiratorie co~ună, obiş~uită, -~d~că 
fără wheezing; cel de al doilea prezenta 1~ cact:ui u~e1 astfel ~e. ~fecţu ş1 0 

dispnee expiratorie cu wheezing, pentru o smgura da~ ~u repet1t~va .. 
Factorii de risc analizap au fost atât endo~ cat ŞI exogem. Dm prima 

categorie au Jăcut parte: vârsta, sexul, unele handicapuri (p~ematuritate, 
distrofie, rahitism, anemie), pneumonii în antecedente, teren atop1c sau istoric 
familial de alergie. Din a două categorie de factori (exogeni) au fost studiaţi: 
status-ul socio-economic al familiei, felul alimentaţiei sugarului, tabagismul 
matern, numărul de copii din familie, frecventarea de colectivităţi de copii. A 
reieşit că infecfia virală nu este suficientă prin ea însăşi pentru realizarea 
tabloului de bronşiolită acută şi că pentru aceasta este necesar să se asocieze o 
serie de factori favoriza.nţi dintre cei enumeraţi, lucru valabil şi pentru 
dezvoltarea ulterioară de paroxisme repetitive de dispnee expiratorie 
(wbeezing recurent) sau, după noi, bron.şite obstructive reciclivante. 

L' APPORT DE L'EXPLORA TION 
TOMODENSITOMETRIQUE DANS LES URGENCES 

PEDlATRIQUES 

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

Clinique de Radiologie, Service de Tomodensiometrie, Tiirgu-Mureş 

Les urgences pediatriques representent Wl grand probleme de sante 
surtout dans la morbidite et la mortalite infantile. 

Le diagnostic precoce des Iesions aigues ont un râie important dans le 
traitement de celles-ci, pouvant s'aggraver jusqu ·au deces. 

Si chez les adultes il y a des criteres distincts concernant Ies indications 
de l'exploration to~?dens~tometrique, chez les enfants on ne peut pas etablir 
exactement les cnter~s a c~use du manque des donnees anamnestiques 
(s~~out chez les bebes) et d autre part a cause des absences du contexte 
chruque correspondant au cas. 

Dans _la P!upart ~es cas, l'exploration tomodensitornetrique chez les 
enfants ne necess1te pas 1 emploi des sedatifs pour reduire r etat tensione. 

Les enfants sous 4 mois seront examines apres s'etre endormis 
naturellement, et apres l'alimentation . 

. C~ez les enfants entre 4 mois et 4 ans, on administrera individuellement 
des sedat1fs selon le cas . 

. _En c~s ~·~gitation pour eviter les artefacts de mouvernent. on peut 
admlllislrer md1VIduellement des tranquillisants selon le cas dan · d de · d. ·r· , s Wle ose 
max.unum IX mi Igrammes/kg corps. 
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Notre etude comprend la eriode . ·. . 
decembre 1995, peri ode dan~ laqu dllu 1 JanVIer 1992 . - .Jusqu ·au 31 

· · · e e on a examme d' (tomodens1tometnque simple et a contraste) 291 . ~ · . urgence 
279 cas des 291 ont 't' d . ~atlents ages de 0-16 ans. 

• 0 e e cs exammat10ns de crâne · ffi f 
traumatlques (37 Vo), non-traumatiques (4901 ) t ;~~ . a a ee 1ons 

. . /0 e uuectleuses (14%) 
On a observer une mc1dence plus augme 1• h 1 · 

Oo;) h 1 fiii .~ n ee c ez es gar~ons (plus de 
3 to que c es es ' es, et 1 age le plus affecte est entre 1 an et 8 ans. 

traumatiQues non-traumatiQues infecticuses 
gan;ons 61(59,2%) 81(59,1%) 23(58,9%) 

fiJJes 42(40,8%) 56(40.9%) 16(41.1%) 

. Les autr~s do~ze . cas ont ete 2 fractures cervicales et dix traurnatismes 
de 1 abdomen, a une mc1dence augmentee chez les garyons (8 sur 12 cas). 

Urgences craniennes 

Urgences cervicales 
Urgences abdomlnales 

Traumaliques 103 cas (35,4%) 
Non- traumatiques 137 cas (47,1%) 
Infectieuses 39 cas (13,4%) 
- 2 Cas (0,7%) 
- 10 Cas (3,4%) 

A cause du nombre augmente des examinations crâniennes on a decide 
de dresser un projet de travail pour diminuer la dun~e et a augmenter la 
certitude, la sensibilite et la precision de l'examination. 

On a decide, selon notre experience de ces anm!es, de proceder comme 
il suit: 

-qu · on examine tomodensitometrique les enfants sous 2 ans 
indifferemment du contexte clinique d'evolution; 

-qu · on exarnine tomodensitometrique obligatoirement les enfants 
depassant l'âge de 2 ans a score Glasgow plus petit ou egal a 14, presentant 
une arnnesie retrograde, la perte de la connaissance, des cephalees et des 
fractures craniennes compressives; · 

-qu · on examine tomodensiometrique les enfants depassant l'âge de 2 
ans â. score Glasgow 15 sans amnesie retrograde, en presence de tout signe de 
lesion intracrânienne. 

En conclusion, on considere que l'exploration tomodensiometrique dans 
les urgences pediatriques en general et dans celles crâniennes particulierement, 
doit etre initiee avant d'obtenir des donm.!es cliniques certes, pour qu 'en cas 
des lesions cerebrales significatives, celle-ci puissent etre depistees a temps, en 
vue de l"institution d'une conduite tberapeutique adequate. 
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MONITORIZAREA CLINICĂ, RADIOLOGICĂ ŞI 
COMPUTER-TOMOGRAFICĂ ÎN OSTE9MIELITELE 

ACUTE HEMA TOGENE 

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

Disciplina de chirurgie p~dia~că . . _ 
*Clinica de Radiologie-Jmagtstlcă_ şt Medtcma Nucleară 

Universitatea de Medicină şi Farrnacte Târgu-Mureş 

Autorii compară informaţiile obţinute prin radi~grafii ~onvenţionale cu 
datele examinărilor C.T. în diagnosticul, tratamentul Şl evolu~a O.A.H. . 

Pe 0 serie de 1 O cazuri succesive se încearc~ o eval~~re ~ a:antaJ~lor 
introducerii examinării C.T. de rutină în diagnosttcul poZitiv ŞI diferenţia!, 
precoce al bolii. 

ASPECTE CLINICE, BIOCHIMICE ŞI ETIOLOGICE ÎN 
FORMELE GRAVE DE DESHIDRA TARE ALE SUGAR ULUI 

AntoniaPopescu, Nicoleta Oargă, Stela Costea, NMarei 

Clinica de Pediatrie nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Cluj-"Napoca 

În această lucrare, autorii şi-au propus analiza formelor grave de 
deshidratare la sugarii internaţi în Clinica de Pcdiatrie nr. 3 Cluj-Napoca, pe o 
durată de un an ( l oct. 1994-l oct. 1995). Lotul de studiu a cuprins 27 
sugari, adică 0,92% din totalul de intemări şi 35,5% din totalul de sugari 
internaţi cu BDA (principala cauză. de deshidratare). S-a folosit ca 
metodologie de lucru, ananmeza, examenul clinic şi metode utilizate în 
laboratorul clinic pentru dozarea electroliţilor , a parame~rilor ASTRUP, a 
unor factori de hemostază. şi examinări bacteriologice. In urma studiului 
efectuat s-a constatat prepodemenţa formelor grave de deshidratare la grupa 
de vârstă 0-6 luni (74%) şi un procent mult mai mic (26%) la grupa de vârstă 
6-12 luni. Calea preponderentă de deshidratare a fost prin vărsături şi diaree 
sau vărsături şi poliurie (81 ,48%) şi un procent mult mai mic prin refuzul 
a~irnenta~iei şi hipertermie (18,52%). S-a constatat prevalenţa formei 
hipoosrnolare, urmată de forma mixtă de deshidratare, având ca şi cauze 
etiologice principale boala diareică acută şi sindromul pierderii de sare. Dintre 
explorările biochimice deosebit de utile s-au dovedit electroliţii sangvini (Cr, 
Na +, K+, Ca) şi parametrii acidobazici atât pentru încadrarea formei de 
deshidratare cât şi pentru tratament. Deşi BDA a reprezentat principala cauză. 
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de deshidra:are (55,5~%) o ponde~e etiologică importantă (45,55%) a fost 
reprezentata de deficitul de 21-hidroxilază, bronhopneumoni 1...: ·ta-

. - D tub l .. 1 e, wpervt 
mmoza , u opatn e, stenoza hipertrofică de pilor. În concluzie, în 
preze~ţa f~nnelo~ g~ave de deshidratare la sugar se vor avea în vedere şi alti 
facto~. etiOiog~cJ m af~ra BDA, atitudinea terapeutică vizând atât 
reechihbrarea hidroelectrolitică şi acidobazică, cât şi tratamentul etiologie. 

HEMOFILIA- URGENŢĂ CU IMPLICAŢD 
INTERDISClPLINARE 

Doina Draşoveanu* , P.Kolumbim** , M.Buruian**", Gabriela Bucur 

*Clinica de Pediatrie nr.2 
**Centrul de Recoltare şi Conservare a Sângelui Târgu-Mureş 

***Clinica de Radiologie-bnagistică şi Medicină Nucleară 

Autorii prezintă cazul unui bolnav în vârstă de 9 ani aflat în evidenta 
Centrului de Transfuzii Târgu-Mureş cu hemofilie A, ca;e soticită cons~lt 
medical pentru un scurt episod de epistaxis şi convulsii. 

Examenul clinic minuţios efectuat de pediatru şi neurolog ridică 
suspiciunea unei hemoragii cerebrale intraparenchirnatoase, diagnostic 
confirmat de examenul computer tomografie cranian de ·urgenţă. 

Astfel, prin colaborarea mai multor speciatită~i medicale (pediatrie, 
neurologie, radiologie, hematologie) a putut fi pus un diagnostic cu prognostic 
vital la un pacient cu semne clinice fruste care puteau trece uşor neobservate. 
Tratamentul aplicat de urgenţă a determinat evolu~a favorabilă a bolnavului. 

DIAGNOSTICUL COMPUTER- TOMOGRAFie AL 
HIDROCEFALIEI LA COPII 

I.Simu*, M.Buruian** 

*Disciplina de morfopatologie 
**Clinica de Radiologie- Imagistică şi Medicină Nucleară 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Studiul nostru cuprinde perioada decembrie . 19~ 1 - ~dece~bri: 1995, 
timp în care am examinat un număr de 148 de pacienţi a caror varstă a fost 
cuprinsă între O şi 16 ani. 
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Examinările efectuate au fost atât s~ple cât şi V cu substanţă de contrast 
dm. ·strată intravenos şi au pennis evidenţterea u~a~oarelor aspecte: 

a m~latarea ventriculilor şi a spa~ilor ~~aralmm_dtene; . . . 
-edem periventricular ca semn de actiVItate a hidrocefahel, 
-atrofia girusurilor corticale. . V • ~ V •• 

De asemenea, în cursul acestor examman am mc~rcat sa ~ab1hm şi 
· ·d ta diverşilor factori etiologici ce au produs hidrocefaha. Astfel, mc1 en .. 

1 
. 1 V • 

procese'Ie expansive intracrani~ne şi_ ~alf?nna~u e_ congeru?.e s~au r~~_?Sit_ cel 
· fr nt ca factori deterrnmanti m etiologia hJdrocefahet la copu m tunp ma1 ecve • . . . . 

ce factori ca cei inflarnatori, vasculari, degeneratiVI sau toXICJ au avut o 
pondere mult mai mică. . 

Se poate confirma astfel, încă ~ dată, că e~am~area. coi?pu~er-
tomografică are un rol decisiv în diagnosticul pe cale nemvaztvă ŞI cu 1rad1ere 
minimă a acestei stări patologice. 

SINDROMUL DE DETRESĂ RESPIRATORlE DE TIP ADULT 
ÎN PATOLOGIA PEDIATRICĂ 

SMan, P.Florescu*, MarianaMureşan, Raluca Bodea, Anca Varodi, 
M.Nanulescu 

Clinica de Pediatrie nr.3 
*Disciplina de morfopatologie 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Cluj-Napoca 

Autorii analizează 16 copii cu vârstă mai mare de o lună, la care 
examenul histopatologic a evidenţiat edem pulmonar acut şi membrane hialine 
- aspect încadrabil în sindromul de detresă respiratorie de tip adult. Raportat 
la totalul deceselor pe o perioadă de 20 ani, aceată patologie a reprezentat 3,4%. 

La toate cazurile erau prezente şi alte leziuni pulmonare; focare de 
condensare (10 cazuri); pneumocistoză (4 cazuri); hemoragii alveolare (4 
cazuri); infarcte pulmonare (2 cazuri); granuloame cu celule gigante de corp 
străin (I caz) atelectazie (I caz); vasculopatie hipertensivă (1 caz). 

In formele cu evoluţie mai prelungită s-a evidenţiat tendinţa de 
încorporare a membranelor hialine în sept. 

Dintre condiţiile favorizante dezvoltării acestor leziuni autorii au 
c?nstatat: oxigenoterapie de durată (12 cazuri); infecţie pulmonară (15 cazuri 
dintre. care 4 cu pneumocistoză); CID (5 cazuri); septicemie (3 cazuri); şoc (4 
cazun). 
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La t?P bol~avii luaţi în studiu, în zilele premergătoare decesului a fost 
prezentă msufic1enla respiratorie severă cu · - · fi ' 

• • A • • c1anoza nem uentată de 
oXIgenoterapie. In func~1e de studiul evolutiv examenul ad. 1 · '·d · · · · 1 · ~ · d"fu , r IO og1c a eVI entiat 
101tia, opac1tăt1 1 ze sau nodulare apoi opacifierea d"fi - b"l A ' • 

lm
' . · , 1 uza a am 1 or camp1 

pu onan. 

INSUFICIENŢ A CARDIACĂ LA COPD.., APRECIATĂ CU 
AJUTORUL UNOR PARAMETRI ECOCARDIOGRAFICI 

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

*Clinica de Pediatrie nr.3 
** Clinica de Radiologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Cluj-Napoca 

Insuficienţa cardiacă, apreciată prin excelenţă clinic, creşte ca 
exactitate diagnostică prin aprecierea ecocardiografică a functiei 
hemodinamice a inimii. Determinările ecocardiografice iniţiale, la 48 copii, cu 
insuficienţă cardiacă de origine extramalfonnativă, au evidenţiat o creştere 
semnificativă a diametrului atriului stâng (p<O,O l), înalt semnificativă a 
diametrului telediastolic al ventriculului stâng (p<O,OO l) fracţie de scurtare a 
ventriculului stâng (indice fiabil de contractilitate, independent de suprafaţa 
corporală şi frecvenţa cardiacă) semnificativ diminuată (p<0,05) şi fracţie de 
ejecţie a ventriculului stâng de asemenea semnificativ diminuată (p=O,OO 1). 
După dispariţia semnelor clinice de insuficienţă cardiacă congestivă s-a 
constatat o revenire la normal a forţei contractile şi a fracţiei de ejecţie a 
ventriculului stâng la aproximativ 2/3 dintre cazuri, în timp ce 1/3 dintre 
pacienţi au păstrat fracţia de scurtare şi fracţia de ejecţie diminuate. Pacienţii 
ce au păstrat o fracţie de scurtare şi de ejecţie diminuate după amendarea 
simptomatologiei clinice, au făcut parte dintr-un grup cu fracţie de scurtare 
iniţial foarte scăzută (sub 15%), fapt ce ar fi un indiciu ecocardiografic de 
evolutie mai îndelungată sau de prognostic nefavorabil. Examinarea 
ecoc~rdiografică a parametrilor de funcţie ventriculară stângă la copiii cu 
insuficientă cardiacă permite un diagnostic de acurateţe şi aprecieri evolutive 
şi progno~ice imposibil de realizat prin examenul clinic. 
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EVALUAREA CLINICO-BIOLOGICĂ ŞI TRATAMENTUL DE 
URGENŢĂ AL SINDROMULID HEMORAGIPAR LA CO.PIL 

Despina Baghiu, !Muntean 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Diagnosticul de sindrom hemoragie este ~res~pus în d~uă circ~stanţe 
principale: prima realizată de aspectul :optl~lur care ~ang~re~ (care 
constituie urgenţă majoră) şi a doua, rezul~d dm descopenr~a mcrdentală a 
unei anomalii biologice ale testelor screenmg ale hemostazei, efectuate cu 
prilejul unei explorări întreprinse pentru o patologie sau înaintea unei 
interventii chirurgicale. 

fu fata unui bolnav care sângerează. ne orientează diagnosticul, un 
minim de te~e screening: l. timpul de sângerare; 2. numărul de trombocite; 3. 
timpul de protrombină; 4. timpul parţial de tromboplastină; 5 fibrinogenul. 

Autorii subliniază importanţa corelării acestor teste cu simptomele 
clinice specifice fiecărei coagulopatii, de asemenea şi oportunitatea 
tratamentului selectiv de substitu~e. 

L'A VEN1R DES ENFANTS QUI ONf SOUFFERT DES AGRESSIONS 
DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL DANS lA PERI ODE PERI­

NATALE ET DANS LA PREMIERE ANNEE DE VIE 

V.Foişoreanu*, M.Florişteanu**, A.Popescu *** 

*Clinique Neuropshychiatrique Infa.ntile Târgu-Mureş 
**Cli.nique de Pectiatrie IT 

**• Cli.nique de Pediatrie Ill 
Universite de Medeciue et de Phannacie de Târgu-Mureş 

Les .auteurs ont analyse un groupe de 121 enfants, âges de zero ă. cinq 
anm!es, qm ont dans leur anamnese une agression du systeme nerveux central 
(S.N.C.), sunenu soit dans la periode perinatale, soit dans la premiere anm~ de vie. 

Les enfants ont ete groupes en fonction de leur tableau neuropsychique, 
du fac.teur ~aus~l et . du moment de l'intervention professionnelle (Therapie 
complexe recuperatOLre multidisciplinaire: medication stimulation sensitivo­
sensorielle, electrotherapie, kinesitherapie 1' instruction des meres pour devenir 
des "co-therapeutes". 
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. Les resultats obtenus sont analyses et correles avec la gravite des 
sequelles et des tableaux cliniques les ·mvest·1 t. 1 ~ ,. . , ga 1ons, es symtomes le 
moment de 1 mterventwn therapeutique et sa duree' Le t · · ' .. . s au eurs ms1stent sur 
1 1mportance des 5 facteurs: 1 - depistage et pre'ven11·0 n · · · d , . pnma1re precoce es 
sequelles du SNC; par. mtroduction de la therapie, inclusivement dans les 
tableaux mono- ou ohgo-symptomatiques)· 2 _ la d · · , . . , gran e capaclte de 
readaptat10n fonctwnnelle du S N C chez les be'be's et t 1·~ d · . . · · · avan age e tro1s 
armees, mclusivement dans les formes severes· 3 - la necessite' d' 1 
d · d 1 h · · . , une ongue 
uree e a t erapte, en ra1son de la lenteur avec laquelle les zones · d 

d S N C 4'. 1 · · · . 111 emnes 
u . . . iont acquis1t10n de la fonction deficitaire· 4 - L'~m· rtan d 1 . . , po ce e a 

coll~borat1on ~e la mere, en cond.i~ions de courtes periodes d'hospitalisation et 
subJacentes, li"_lPOrtance de s~n. mstruction dans l'hopital; 5 _ L'importance 
de 1~ ~ollabora~1on entre les ped~atres et les neuro-psychiatres d'enfants pour 
le benefice de 1 enfant, de sa fam11le et de la societe. 

TRATAMENTULCONVULSDLORFEBIDLE 

Simona Gocan, M.Nanulescu 

Clinica de Pediatrie nr.J 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Cluj-Napoca 

Studiul a cuprins 51 cazuri care au fost subîmpărţite în 3 loturi, în 
funcţie de tratamentul profilactic al convulsiilor febrile instituit Lotul A (23 
cazuri) la care s-a administrat Diazepam intermitent soluţie intrarectal 
0,3mglkg/doză, 4 doze la 12 ore interval, lotul B (9 cazuri) tratat cu 
Fenobarbital cronic 5 mglkg/zi şi, respectiv, lotul C (19 cazuri) la care s-a 
administrat Fenobarbital intermitent sau care nu au primit tratament. 

Principalul criteriu de urmărire a eficienţei tratamentului profilactic al 
convulsiilor febrile, l-a constituit rata recurenţelor. Rezultatele obţinute au 
demonstrat o reducere a ratei recurentelor convulsiilor febrile de la 47,3% la 
21,3% în grupul tratat intermitent cu' Diazepam soluţie intrarectal, respectiv 
22,7% la lotul tratat cronic cu Fenobarbital. Complianţa la tratamentul 
intennitent cu Diazepam a fost superioară celei la tratamentul cu Fenobarbital 
cronic. Tratamentul cu Fenobarbital cronic are numeroase efecte secundare. 

Profilaxia cu Diazepam soluţie administrat intrarectal constituie 
tratamentul de electie al convulsiilor febrile. 

' 
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COLICA RENALĂ ÎN CAZUISTICA CLINICII DE PEDIA TR1E 
NR. 1 TÂRGU-MUREŞ 

Eva Kiss, I.Muntean, Doina lvaşcu 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Durerea este des întâlrută în patologia aparatului urinar şi prin 
caracteristicile sale, poate orienta raponamentul medical şi explorările spre 
confirmarea supoziţiei clinice. Durerea acută renală - colica renală - este unul 
din cele mai frecvente simptome care determină pe pacient să se adreseze 
urgent unui meclic. 

În lucrarea de faţă ne-am propus evaluarea statistică a colicii renale din 
cazuistica Clinicii de Pediatrie nr. 1 Târgu-Mureş în perioada anilor 1990-
1995. Lotul studiat a fost reprezentat prin infecţii urinare înalte, malformatii 
şi calculoză ale aparatului renourinar, glomerulonefrite, boli ale organel~r 
genitale feminine (metroanexite, alte infecţii genitale, hematocolpos) şi în 
două cazuri nu s-a putut preciza etiologia colicii renale. 

Prin informaţiile obţinute autorii au formulat o serie de concluzii 
privind topografia şi caracterul colicii renale, bolile de bază care debutează 
prin durere colicativă renală şi problemele de diagnostic diferenţia!. 

TRATAMENTUL CRIZEI SEVERE DE ASTM BRONŞIC ÎN 
SERVICIUL DE AMBULANTĂ PEDIATRIE , 

Csilla Todea 

Clinica de Pediatrie nr.l . 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. . La nivelul s~rviciului ~especializa.t de pediatrie sunt îngriji te marea 
m~Jon_tate a cazurilor de cnză severă de a.b. Din punct de vedere practic, 
masunle _ d~ tratament a~licabile la acest nivel, sunt pentru medicul pediatru 
cel~ -~ru tmportante. In orice moment însă, trebuie avută în vedere 
posibilitatea . ~eşec~lui terapiei convenţionale şi necesitatea continuării 
tratamentulUI m urutatea de terapie intensivă. 

P?n ... cipalele aspecte terapeutice, pe care le-am urmărit sunt prezentate 
schematic m cele ce urmează: 
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- 2 nebulizări cu Salbutamol 0,5% la 20 . . A 

0,03 mllkg _(doză m_in. 0,3ml; doză max. l,O ml r;;:l:amterval tn doză _de o,_OI­
-cortJcoterapJe parenterală· Hidrocort~ h t cu 2 ~~ ser fiZiologic~ 

nevoie repetat la 4 ore sau Solu-Medrol 2 mg/k 
0 

1 
emo~ccmat 5 mg/kg, la 

-la nevoie asocierea de bronhodilatator tt.pg, a nt~~ole r~pe~t la 6 ore; 
O . . . xan Lmc: Miofiltn 5 mg/kg în 

PEV de 3 mm. cu ser fiZJolog•c, dacă bolnavul . . A • 

M
. fii " . nu a prumt m ultimele 8 ore 
101 m, 

-oxigenoterapie: 3 1/min mască facială· 
-stabilirea unei căi sigure de PEV pen~ru adrn · ·st ed. . . . . Lru rarea m 1cahe1 IV 

ŞI eventual hidratare; , · 
-antibioterapie: facultati vă în functie de situatia r . -. . . , , c 1ruca, 

. -L?orutonzare:_ alura ventriculară, ritm respirator, tensiune arterială 
oxlffictne transcutana, statusul ausculatoric pulmonar. ' 

ANEMIA GRAVĂ, URGENŢĂ HEMATOLOGICĂ ÎN 
PATOLOGIA COPILULUI. 

Hajnai-Kiara Kinda, Despina Baghiu 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Autorii consideră anemia gravă, ca urgenţă hematologică când viaţa 
bolnavului se plasează într-o stare clinico-biologică ameninţătoare de viaţă 
imediată sau în decurs de ore. 

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

Diagnosticul hematologie necesită investiga~! screening care se 
completează pe parcurs cu diverse teste selective pentru precizarea etiologiei. 

Testele screening: valoarea hemoglobinei, a hematocritului, a 
numărului de leucocite, examenul frotiului sângelui periferic sunt urmate de 
teste complementare: numărul eritrocitelor, reticulocitelor, trombocitelor şi 
examenul măduvei osoase. 

În perioada 1985-1995 au fost interna~ în Clinica de Pediatrie nr.l un 
număr de 25 copii cu anemie gravă de etiologie variată. 

Tratamentul de urgenţă substitutiv cu sânge izogrup izoRh_ a p~ezentat 
numeroase inconveniente, comparativ cu administrarea de masă entroc1tară. 
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DES CONSIDERATIONS SUR LES MANIFESTATIONS 
HEMORRAGIQUE DANS LA SEPTICEMIE DE L'ENFANT 

Ana Popescu 

Clinique de Pediatrie I 
Univeriste de Medecine et de Phannacie de Târgu-Mureş 

Les manifestations bemorragiques, expression des troubles de 
coagulation dans une septicemie chez l'enfant, sonţ d'habitude pour le 
praticien un indicateur de gravite. 

Elles peuvent etre prevues dans n'importe quel etat critique et tout au 
plus dans une infection grave comme c'est la septicemie. 

Partant de l'observation que la presence des hemorragies accompagnant 
une infection grave est toujours un signe d'alarme, l'auteur a propose I'etude 
de cet aspect chez 50 enfants entres dans la Clinique Pectiatrie I entre 1991 -
1995 avec le diagnostic de septicemie. 

On a suivi l'incidence, les fonnes de manifestation, la localisation et 
l'evolution en temps de cette manifestation hemorragique parallelement avec 
des detenninations biologiques. Dans ce cadre l'auteur a tire un signal 
d'alanne pour le medecin courant de prendre en charge n'importe quelle 
manifestation hemorragique qui est apparue dans un contexte infectieux meme 
si dans ce moment I'etat du malade n'est pas encore le plus grave. 

CONSIDERA Tll CLINICE ŞI DE LABORATOR PRIVIND 
V ĂRSĂ TURILE ,PERIODICE CU ACETONEMIE INTERNATE 
ÎN CLINICILE DE PEDIATRIE NR. 2 ŞI 3 ÎN ULTIMTI 3 ANI 

S.Cortan, C.Rusnac 

Clinica de Pediatrie nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Cu. toate că de la descrierea primului caz de vărsături periodice cu 
acetono~me (VPA) au trecut peste IlO ani (Gee, 1882), acest capitol de 
patologH: a tub~lui digestiv cu care medicii pediatri se întâlnesc relativ 
frecve?t m ~racttc~ lor, nu este încă suficient de cunoscut, de unde confuzii şi 
greşeli de dmgnosttc şi tratament uneori regretabile. În dorinta de a reactualiza 
acest gen de vărsături în scopul cunoaşterii lor mai aprofundate, autorii au 
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cercetat- pe baza foilor de observatie- cazurile d VPA · t - · · · 
d. · 2 · "' . .. · . e m ernate m Clinictle 

de Pe mtne nr. ŞI 3 m ultunu 3 aru respect1· 71 .. " . -,.. · 1 · • v copu cu varsta cupnnsa 
mtre 4 ŞI 2 am, raportul fetelbăieti fiind de 45/26 In" · · • · 1 · 1 · • . · ce pnveşte anotunpul ŞI 
Iurule anu UI, ce e ma1 multe cazun s-au înregistrat 1 ra · 1 · .. · ,.. 1 · - .. ( . a s arşltu Ierrut ş 1 
mceputu pnmavem ~~~e februa~e, martie şi, mai ales, aprilie). În 
antecendentele acestor copu s-au găsit suferinte la naşter 1 .. 1'. b -1 .. d' · "' . . . • e, convu su 1e ne, 
alergu Iverse, Iar m famthe: m1grene astm obeZJ'tate e ·1 · F .. . . . ' , , PI eps1e. actom 
declanşaton ai cnzelor de VP A au fost: stresul emoti 1 b 1 

h. b d ed. , ona , o osea a, 
se un area e m IU, răul de transport greşelile alimentare · ;_~ till' · · d 1' ' ŞI u.uec e 
fanngo-armg a lene. Examenul neuropsihic a arătat că este vo b d ' .. ·1· · 1 · . . . . . r a e copu 
Iabt I ~mopona , nervoşt,_ sensl~~h. ailX.IOŞI, cu stigme neurovegetative (crize de 
roşeafă. sau paloare. _h~~ttn:n, palpitapi cardiace, colaps ortostatic). Aşa 
precum se conserrmeaza ŞI m hteratura de specialitate, vărsăturile au dispărut 
până la vârsta de 9-12 ani . 

INTOXICA ŢII ACUTE ÎN CAZUISTICA CLINlCil DE 
PEDIA TRIE NR 2 

Julia Dunca, Z. Pap, Dorina Boghian 

Clinica de Pediatrie nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Am studiat un număr de 147 copii între 0-16 ani, internaţi în Clinica 
de Pediatrie nr. 2 Tg. Mureş între anii 1989-1994 cu intoxicapi acute de 
etiologie variată, cuprinzând copii de sex masculin şi feminin atât din mediu 
rural cât şi urban. Cercetarea lor clinico-etiologică a permis următoarele 
constatări: 

1. Frecvenţa intoxicaţiilor acute internate la Clinica de Pediatrie nr. 2 
din Tg.Mureş între anii 1989-1994 a fost cel mai ridicai în 1989. 

2. Grupa de vârstă cea mai frecvent afectată a fost de 7-16 ani 60 de 
copii (40,8%) cu predominanţa sexului feminin 40 de cazuri (66,7%) fapt ce 
se explică prin particularităţile de dezvoltare psihomotorie la această 

perioadă a copilăriei. 
3. Mediul urban a furnizat cel mai mare număr de intoxicaţii, 74 cazuri 

(50,3%) faţă de mediul rural care este reprezentat de 73 de cazuri (49,?%). 
4. Intoxicatiile cu substante de uz casnic menajere au ocupat prunulloc 

în cazuistica studiată, respectiv J9 cazuri (53, 7%~ urmată de ~edic~ente la 
68 cazuri (46,3%); cu predominanţă ?eurolep~~ce 3,..4 cazun (~3 , 1 ~~-' cu 
pesticide la 22 copii (15%) şi cu plante ŞI alcalolZJllor m 10 cazun (6,8 ro). 
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5. Cel mai mare număr de intoxica~i s-a . prod~s d~ n~glijenţa 
părinţilor, adulţilor în 103 cazu~ (7~, 1 ~), A manifestata ~nn lipsa . ~e 
supraveghere. care genere~ automtoXI~~ţ11, mtr-o proporp,e mat mtca, 
intoxicatiile au fost voluntare m scop de SUICid, 44 cazun (29,9 :i'o). 

6.' Debutul a fost acut în toate cazurile cu fenomene digestive la 78 
copii (53 , 1%), cu fenomene_nervoase l~v63 cazuri (4_~,9%) . 

0 
• • V 

7. Evolutia a fost rapid favorabila la 136 copil (92,5 Yo) ŞI complicată 8 
cazuri (5,4%), 'sfârşitul !etaJ întâlnindu-se la 3 copii (2,04%) fiind în funcţie 
de natura toxicului, vârsta copilului şi mediul de provenienţă toate 
conditionate de precocitatea tratamentului. 

' 8. Prognosticul - atât cel qua ad vitam - 3 decedaţi cât şi cel quo ad 
sanatienem a fost relativ bun. 

9 . . La ob~inerea rezultatelor favorabile a contribuit diagnosticarea cu 
instituirea precoce a terapiei de urgenţă, aplicată în majoritatea cazurilor în 
primele 6-12 ore. . 

Profilaxia intoxicaţiilor acute la copil are o deosebită importanţă, 

trebuind să constituie o preocupare permanentă a tuturor cadrelor medico­
sanitare, baz.ându-se în primul rând pe educa~a sanitară care trebuie să se 
adreseze atât adulţilor cât şi copiilor de toate grupele de vârstă (în special 
celor de vârstă mică). 

LA PONCTION DU SINUS LONGITUDINAL SUPERIEUR ET 
LA VOIE INTRAOSSEUSE DANS DAS D'EXTREME 

URGENCE EN PEDIA TRIE 

C.Popescu*, Ana Popescu**, Despina Baghiu**, TMuntean** 

•Universitatea de Medicină şi Farmacie Cluj-Napoca 
**Clinica de Pediatrie nr.l 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

La ponction du sinus longitudinal superieur chez le nourrisson est 
reservee aux cas extremes, imposant l'injection rapide a debit eleve d'un 
praduit medicamenteux, ou d'une salute de remplissage alors qu'aucune autre 
voie n'est accessible rapidement. · 

La voie intraosseuse est aussi bien une voie vasculaire rapide reservee 
dans les situations d'extreme urgence chez le nourrisson ou chez l'enfant, 
quand le systeme vasculaire periferique est colabe. 

~pres une expe~ence de plus de dix ans, les auteurs presentent Ieurs 
conclusiOns sur la techinque des indications, des contraindications aussi bien 
les resultats obtenus par ces methodes. 
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. . Les auteurs es~aient dt! tirer Ia conclusion sur un algorythme 
dectswnnel sur la techmque et le type d'abord veneux chez le malade critique. 

LES INTOXICA TIONS AIGUES EXOGENES A VEC DES 
AGENTS CORROSIFS CHEZ L'ENFANT 

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

Cliniquc de Pediatrie I 
Univcrsite de Medecine el de Phannacie de Târgu-Mureş 

Les auteurs abordent le probleme des intox.ications aigues avec des 
agents corrosifs chez l · enfant, faisant une etude retrospective des cas de la 
Clinique de Pediatrie I Târgu-Mureş durant une periode de di:x ans. 

L'importance des intoxications aigues des agents corrosifs chez l'enfant 
est grande, non pas par la frequence qui/est faible 2,22 % des entrees dans 
l'hopital, et de 11,18 % des cas d'intoxications aigues. exogenes mais par la 
symptomatologie impressionnante de l'entree du malade surtout par les 
sequelles qu 'elles produ iront. 

Une fois la Jesion post caustique produite, n 'importe quelle methode 
n'ameliorera pas defmitivement la souffrance du petit patient. 
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MEDICINĂ INTERNĂ 

CENTENARUL RADIOACTIVIT Ă ŢD NATURALE 

C.Stanciu 

Clinica de Radiologie-Irnagistică şi Medicină Nucleară 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

În anul 1896, Henri Becquerel descoperă radioactivitatea sărurilor de 
uraniu, iar Marie Curie (Mania Sklodowska) a cercetat şi alte elemente şi 
compuşi: toriul şi pehblenda. A observat că atât toriul cât şi pehblenda, în 
stare pură erau mai radioactive decât uraniu!. Astfel, prin măsurători de fineţe 
ea reuşeşte să demonstreze prezenţa a două elemente radioactive noi: poloniul, 
nume dat de savantă după ţara sa de baştină şi radiu!. . 

Într-o notă adresată Academiei de Ştiinţe din Paris, la 26 decembrie 
1896, Marie Curie şi Pierre Curie, anunţă descoperirea celor două elemente. 
Au depus o muncă titanică deoarece izolarea, dezagregarea urmată după 
calcinare erau efectaute în condiţii destul de primitive şi cu mare risc. După 
decesul prematur al lui Pierrc Curie, Marie a continuat activitatea. 

Înainte de deces cu un an, în 1905, în Aula de Ceremonii a Academiei 
de Ştiinţe din Stockholm unde s-a decernat premiul Nobel, Pierre Curie a 
rostit în cuvântul său, printre altele: "Se poate presupune că în mâini 
criminale radiu! poate deveni primejdios, şi aici ne putem întreba dacă 
omenirea este avantajată să cunoască secretele Naturii, dacă este destul de 
matură ca să profite de ele şi cunoscându-le să nu-i fie dăunătoare (. .. ). Ele 
sunt în aceeaşi măsură un mijloc teribil de distrugere în mâinile marilor 
ucigaşi care împing popoarele în război. .. " Cât de profeti ce au fost aceste 
vorbe ... 

Marie Curie, această femeie harnică şi curajoasă ajungea acasă cu 
mâinile tumefiate pentru a-şi mângâia cele două fete, Irene şi Eve ulterior 
operată de cataractă şi în fmal sub influenta nefastă a radiatiilor s-a 
îmbolnăvit de anemie pernicioasă aplastică. ' ' 

Despre Marie Curie, fetiţa sa Eve care a devenit ziaristă şi scriitoare, a 
scris_ "O viaţă închinată ştiinţei, umanismului şi păcii", carte biografică 
reeditată de 350 de ori, necunoscându-se ceva asemănător în acest sens. 
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NOI ETIOLOGll ALE SINDROMULUI PRURIGO 

O.V.Buţiu, Lia Simu 

. . Clinica de Dennatovenerologie 
Umversttatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

!o: toate lucră~le de ~pe~ia~ita~ din trecut a fost subliniat aproape 
exclusiVIst rolul ~edJatorulUJ chimic h1staminic în declanşarea prurigourilor. 
Astfel stau _lucrunle în c~l: Prurigoului strofulus, a Prurigoului Besnier, a 
celui descns de Herba ŞI Hyde, în Prurigoul atopic şi în cel limfadenic. 
Leziunilor papulo-veziculoase din aceste manifestări li s-au dat în mod 
consecvent interpretări privind excesul de histamină printr-o capacitate redusă 
histamino-pexică a organismului uman. 

În lucrarea noastră aducem ca elemente noi etiopatogenice: acetil 
colinei şi cel al uroporfirinelor şi coproporfirinelor. În cazurile urmărite de noi 
ce prezentau reacţii intens pozitive la acelit colină am observat reac~i de 
prurigo pe tegumentele braţelor în cervico-artroze cu atingerea vertebrei c7 şi 
a nervului cutaneus branchii medialis, şi a n. cutaneus antebranchii medialis. 

Aceleaşi leziuni le-am observat pe gambe în atingerea vertebrei L2 şi L3 
şi a nervului femurocutaneu, şi a nervului cutaneus sursae medialis. Ca un 
fapt de asemenea inedit am remarcat în urma administrării de diclofenac 
apariţia uroporfirinelor în cantităp de 10-200 microgram/1 (n==25-30) şi a 
coproporfirinelor 100 microgram/1 (n= 130-150) însoţite de asemenea de 
erupţii de prurigo nesemnalate până în prezent. 

MODALIT Ă TI TERAPEUTICE UTILE ÎN LIMFOAMELE 
MALIGNE NEHODGKINIENE REFRACTARE SAU cu 

RECĂDERI PRECOCE 

G. Oilean, Smaranda Demian, C.Dudea 

Clinica Medicală nr.l 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Aproximativ 20-30% dintre lirnf~am~le . ~align~ . ne~odgldniene 
(LMNH) sunt rezistente la polichirnioterapia citostatică utilizată sau recad 

după o perioadă scurtă de remisiune. . . h 
b · t · utilizarea unor se eme 

Autorii prezintă rezultatele o ţmu e, pnn In. . di t lot de 
. . . . · 1 ăr de 21 de bo aVI ( n r-un modificate de pohchimioterapte, a un num 
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68 de cazuri de LMNH), pe o perioadă de 3 ani ( 1994-1996). Incidenţa 
cazurilor refractare la tratament (7,35%) şi a celor cu recădere precoce de 
boală (23,52%) a fost de 30,88%. Cel mai adesea este vorba despreLMNH cu 
grad înalt sau mediu de malignitate aflate în stadll. a~te ~e boală (ID sau IV). 

Au fost utilizate pentru tratament combmaţu de t1pul AHP (Cytarabin 
+ Farmorubicin + Prednison) în 13 cazuri şi de tipul CASC (Ciclofosfamidă 
+ Cytarabin + Solu-dccortin + Cisplatin) în 8 cazuri (4-6 cure lunare). În 
cazul utilizării combinatiei AHP, la 10 din cei 13 bolnavi (76,92%) s-a 
obtinut remisie completă.(RC) (6 cazuri) sau remisie parţială (RP) (4 cazuri); 
în 'cazul utilizării schemei CASC la toţi cei 8 bolnavi s-a obţinut RC (6 
cazuri) sau RP (2 cazuri). Fenomenele toxice (hematologice, gastrointestinale) 
apar frecvent după ambele scheme, fiind însă bine tolerate. 

Se concluzionea.ză asupra eficienţei sporite, comparativ cu 
polichimioterapia standard, a curelor AHP şi CASC (ambele conţinând 
citozin-arabinozidă) în cazul LMNH refractare la tratament sau cu recăderi 
precoce. Utilitatea acestor scheme "de salvare" poate fi apreciată şi mai corect 
(cu valoare statistică) prin aplicarea lor la loturi mai mari de cazuri. 

TRATAMENTUL ANALGETIC CU OPIOlDE, LA BOLNAVD 
NEOPLAZICI DIN JUDETUL MUREŞ, 

ÎN PERIOADA 1992-1995 

Romanţa.Lupşa, R.Demian, Gh.Feszt*, E.Filat 

Disciplina de oncologie 
*Disciplina de fannacologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Ne-am propus să analizăm consumul de opioide la bolnavii cu cancer, 
având in vedere rolul sporit al medicaţiei antialgice în cadrul asigurării unui 
confort vital acestor bolnavi. 

În perioada studiată se observă o creştere din an in an a consumului de 
opioîde raportat la numărul de decese prin cancer de la 14 24% în 1992 la 
23:7~% în ~1995. În. fiecare an procentajul fem~ilor neoplazice tratate' cu 
optoide dep~eşte puţm pe cel al bărbaţilor, deşi numărul lor absolut rămâne 
în unnă faţă de bărbaţi. Ca număr absolut, cele mai multe cazuri n~cesitând 
opioide au aparţinut grupelor de vârstă de peste 50 de ani, în concordantă cu 
creşt~rea incidenţei bolii, cu toate că procentajul tratamentelor în raport cu 
nwnarul deceselor a fost mai mare între 31-50 de aiu. Dintre localizările 
tumorale primare, frecvenţa relativă cea mai mare a administrării opioidelor o 
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observăm în caz de sarcoarne iar sub aspectul -
tratate, pe primele locuri ~e situează neo ,numa~lui absolut al cazurilor 
digestive, de col uterin şi urogenitale Dintr p asmu bronhop~lmonar, cele 
utilizarea mialginului iar sub aspectul.posolo egi~readparatele folos_rte __ pre~o":ină 

- d . . optate m ultunu doi am se 
constată prepon erenţa administrării Mialginului sau M rfin . 1 ~ - d c1m· · . . o er a 6 ore sau la 
4 ore, 1aţa e a Inistrarea de 3 on/zt mai frecve tă ~ ·· · · 

bl
. . _ . _ . ' n m anu antenon. 

Se su m1ază ca schimbanle survenite în med.i ti . . 
concordanţă cu recomandările OMS. ca, a cu oprmde sunt în 

EFECTUL ADMINISTRĂRll RIFAMPICINEI LA BOLNAVII 
ASTMA TICI CU INFECŢII RESPIRA TORn NESPECIFICE 

Corina Ureche, Z.Brassai, Ligia Bancu* 

Clinica Medicală nr.S 
*Clinica Medicală nr.l 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Astmaticii prezintă frecvent infecţii respiratorii intercurente care 
întunecă prognosticul bolii de bază. În general aceşti bolnavi sunt tratati 
repetat şi cu doze relativ mari de antibiotice dezvoltând nu rareori rezistentă 1~ 
acestea. ' 

Scopul lucrării noastre a fost să unnărirn rezultatele obţinute prin 
utilizarea antibioticului de rezervă rifampicină la aceştia. 

Au fost selecţionaţi 5 pacienţi cu astm infecţios internaţi în clinica 
noastră în 1995 în criză astmatică declanşată verosimil de o infecţie 
respiratorie intercurentă nespecifică. Acestora le-am administrat rifampicină 
p.o. 30 msfkgc în 2 prize. Lotul martor a fost constituit din 5 pacienţi 
astmatici selecţionaţi după aceleaşi criterii la care am administrat doxicilină: 
1 00 ms/zi 5 zile. La ambele grupe am unnărit evoluţia clinică: stare generală, 
febră, tuse, wheezing, rai uri şi cea paraclinică: bemograma, VSH, spirograma 

Clinic s-a constatat o ameliorare moderată la 4 pacienţi şi înrăutăţirea 
stării generale la unul din cei trataţi cu rifampicină, ameliorare evi~entă la cei 
tratati cu doxicilină Paraclinic VEMS-ul a scăzut cu 2, respectiv 4% la 2 
paci~nţii trataţi cu rifampicină, în rest fără modificări m~urabil~. " 

Cu toate că rifampicina acoperă un spectru bactenan mar larg decat ~ 
micobacteriilor TBC rămâne un drog de rezervă pnn rezultatele puţm 
încurajatoare obţinut~ în tratamentul infecţiilor respiratorii nespecifice la 

bolnavii astmatici. 
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IMPORT ANŢ A ERADICĂRII HELICOBACTERULUI PYLORJ 
ÎNTRA TAMENTUL GASTRODUODENITEI ŞI AL 

ULCERULUIDUODENAL 

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

Clinica Medicală nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Conceptul modem al gastroenterologiei susţine în locul dictonului "nu 
există acid, nu există ulcer" faptul că nu există ulcer fără Helicobacter pylori. 
Acest fapt a fost demonstrat şi confirmat de multe studii, inclusiv ale clinicii noastre. 

Scopul lucrării este de a urmări evoluţia bolnavilor cu ulcer duodenal 
cronic în fază acută şi cu gastroduodenită cu Helicobacter pylori pozitiv, la 
care se face tratamentul infectiei . 

S-a practicat endosc~pie digestivă superioară · şi biopsie în cadrul 
Laboratorului de explorări funcţionale al Clinicii Medicale nr.l. 
Helicobacterul pylori (Hpy) s-a pus în evidenţă prin examen histopatologic. 

Au fost urmăriţi 20 de pacienţi Hpy pozitivi la care s-a efectuat 
eradicarea infecpei prin cură de 10 zile cu Metronidazol 3x500 mg asociat cu 
Arnoxicilină 3x500 mg şi în paralel antisecretorii, blocante de H2: ranitidină, 
Axid. La gastroscopia de control efectuată la 6 săptămâni 17 (85%) din 
pacienţi erau Hpy negativ, ulcerul şi gastroduodenita fiind vindecată, iar la 3 
{15%) la care nu s-a reuşit eradicarea infec~ei acuzele şi examenul endoscopic 
prezenta încă modificări. Menţionăm un caz de ulcer dublu duodenal la care 
s-a efectuat eradicarea Hpy asociată cu Ax.id şi vindecat în 6 săptămâni. 

Eradicarea Hpy este deci esenţială în tratamentul ulcerului duodenal 
sau al gastroduodenitei. 

Recomandăm asocierea la antisecretorii a combinaţiei Metron.idazol şi 
Arnoxicilină fiind eficace, bine tolerată de bolnavi şi accesibilă sau preparatul 
Helicocin în curs de apari~e şi la noi. 

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

Ligia Bancu, Ana Bratu, Simona Băţagă, Ilona Csfdey, Imola Tărok, 
Corina Ureche* 

Clinica Medicală nr.l; *Clinica Medicală nr 5 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

N~eroase studii relevă asocierea extrem de frecventă (95-l 00%) a 
ulcerulut duodenal (UD), cu infecţia cu Helicobacter pylori (Hp). 
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Scopul studiului nostru este anal' . 
scheme terapeutice care urmăresc eradicar ~o~~arativă a eficienţei a două 
. Au fost incluşi 1n studiu 38 de ;a . ~~el cu Hp la bolnavii cu UD. 

medie 38,2 ani, cu UD confirmat end~cien~ (8. f~mei, _30 bărbaţi), vârsta 
histopatologic şi prin testul rapid call.tati. scople ŞI infecţ1a cu Hp dovedită 

v cu uree Ac şt. · · 
un tratament de eradicare al Hp după cum urmează: e 

1 pac1en~ au urmat 
- lotul A-20 de pacienti tratati cu Met :dazo 

,· ·1· - 3 750 · ''. · rom 1 3x500 mg 14 ·1 AmoXlCl ma x mg 1 O Zile ş1 subcitrat d b · . ZI e, 
mg, 28 de zile. e tsmut coiOidal (De-Noi) 2x240 

-lotul B-18 pacien~i, au urmat tratament cu ni . . . 
mg, 30 zile şi De-Nol2x240 mg, 30 zile. zattdma (A'Ud) 2xl50 

Fiecărui pacient intrat m studiu i s-a efi tu t . . 
endoscopic şi testele pentru Hp la două lu~ dupa" Am ehc . a un control C~IIDC, . c eterea tratamentulUI. 

Ulcerul duodenal s-a vmdecat la toti pacientii T st 1 
1-": • 1 17 d" · .. · , · e ee pentru Hp au 
10st negative a m pacienţii lotului A şi 16 din cei din lotul B. 

Ambele scheme terapeutice vindecă infectia cu Hp A ·· 
b

.l sta · · T , lD proportii 
compara 1 e t1sttc. ratamentul B, are avantajul unei mult mai bu~e 
toleranţe, efecte adverse reduse, în pofida unui cost mai ridicat. 

STUDIUL MODlFICĂRILOR UNOR PARAMETRI 
HEMODINAMICI CEREBRAL! ÎN DIFERITE TIPURI DE 

BOLI HEMA TOLOGICE PRIN DOPPLER TRANSCRANIAL 

IMacavei, G.Oltean* 

Disciplina de fiziopatologie 
*Clinica Medicală nr.l 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Utilizând metodologia Doppler transcranială am efectuat inregistrări 
ale unor parametri hemodinamici cerebra1i la 87 de pacienţi, suferind de boli 
hematologice cu vârsta între 19-68 ani, internaţi în Clinica Medicală nr.l. 

Din punctul de vedere al diagnosticului bolnavii studiaţi au fost 
împărţiţi în două grupe: a) anemii-megaloblastice (nr.= IO), feriprive (nr.=l9) 
şi autoimune (nr. =7); b) leucemii-granulocitare cronice (nr. = 17), limfocitare 
cronice {nr. = 1 O) şi mielom multiplu (nr.= 15). 

Au fost studiati următorii parametri hemodinamici: viteza sistolică (VS), 
viteza medie (VM), 'indicele pulsatii (IP) separat pentru fi~e emisferă. _La 
nivelul arterelor cerebrale medii au fost efectuate două măsurăton ale parametrilor 
hcmodinarnici la un interval de o săptămână fiecărui pacient. 
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Concluziile care se desprind din acest studiu sunt următoarele : 
1. Se constată o creştere a vitezei de flux sangvin cerebral (69,4%) din 

cazurile de anemii (25 din 36 bolnavi), îndeosebi în formele cu valori ale 
hemoglobinei sub 8 g %. De asemenea există o corelaţie inversă între volumul 
hematocritului şi vitezele de flux sangvin. 

2. în leucemiile care au evoluat cu cifră leucocitară de 50000/nun3 35 
din 36 de cazuri (97,2%), se înregistrează o scădere .a parametrilor vitezelor 
de flux. Aceeaşi modificare este prezentă în toate cazurile de mielom multiplu 
cu hiperproteinemie. 

3. Sub control TCD s-a observat că la pacienţii cu hemodinamică 
cerebrală afectată iniţial, Ia care s-a aplicat o terapie adresată sindromului de 
hiperviscozitate a apărut o îmbunătăţire semnificativă a parametrilor 
hemodinamici corespunzătoare unei evoluţii favorabile a simptomatologiei clinice. 

4. Modificările parametrilor hemodinarnici ar putea constitui un 
criteriu de selecţie pentru bolnavii cu afecţiuni hematologice predispuşi la boli 
ischemice cerebrale. 

STUDIUL POTENŢIALELOR EVOCA TE VIZUALE ŞI 
AUDITIVE LA BOLNAVD CU NEVRITĂ OPTICĂ 

RETROBULBARĂ 

Rodica-loana Pascu, O.Corfariu, I.Pascu, T.Becuş 

Clinica de Neurologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Autorii au studiat potenţialele evocate vizuale (Pţ:V) şi auditive (PEA) 
la 30 bolnavi cu nevrită optică retrobulbară (NOR). În raport cu 
simptomatologia clinică neurologică (vestibulară, piramidală, cerebelară etc.) 
s-au putut stabili două loturi: a) lotul 1 cu diagnosticul de scleroză multiplă 
sigură (SMs) cu 12 bolnavi, din care 6 bărbaţi şi 6 femei, între 20 şi 48 ani; 
b) lotul Il cu diagnosticul de scleroză multiplă posibilă (SMps), cu 18 
pacienţi, din care 14 femei şi 4 bărbaţi, între 18 şi 38 ani. PEV au fost 
modificate la toţi cei 30 bolnavi cu NOR (creşterea latenţei undei P 100 cu 
peste 10 ms). PEA au fost anormale la toţi pacientii cu SMs şi la 10 pacienţi 
(55,6%) din cei cu SMps. Ţinând seama de modificările remarcate la PEA, 
cele 10 cazuri au putut fi trecute în categoria de scleroză multiplă probabilă 
(SMpr), celelalte 8 cazuri fiind considerate în continuare SMps. S-a putut 
constata că la PEV creşterea latentei undei PlOO a fost cu mult mai sensibilă 
decât morfologia aceleiaşi unde. De mare valoare în interpretarea PEA a fost 
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creşterea latcnţelor intervalelor 1-IV şi I-V în tim . 
undelor IV şi V fiind de mai mică impo~tă. P ce modi~.carea aspectelor 
SMps) :fară alte semne neurologice efectu • P:: boln~vu cu . NOR (deci 
leziuni subclinicc în trunchiul cereb~l si as~~~ A permite d~p1star~ unor 
SM~r. D~t~~inăr~le ~eriodice ale PEV şi P;A s;a~i~ate a!esta ~~~gnost1cul ?~ 
şi d1semmaru lezmrulor demielinizate ~ . teaza urmanrea evoluţiei 

. . . m Sistemul nervos cent 1 ~ . 
evaluarea eficac1tătu tratamentului. ra , cat ŞI 

STUDIU ASUPRA CRITERIILOR ECOGRAFICE ALE 
ATlPID..OR DE CAP DE PANCREAS 

G.Fodor, Julia Horber 

Clinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

În lucrare .se studiază criteriile ultrasonografice ale atipiei de cap de 
pancreas,. respecti~ semnele generate de compresia antero- şi retrogradă ale 
procesului expansiv. 

Se pun în evidenţă: compresiunea coledociană, dilatarea căilor biliare 
intrahepatice, dilatarea canalului Wirsung, dilatarea colecistului, 
compresiunea pe vena cavă inferioară. 

Studiul s-a efectuat pe un lot de 5000 bolnavi examinati in 
Laboratorul de ecografie abdominală a Clinicii Medicale nr~2 Tg.Mur~ş, în 
perioada iunie 1993-octombrie 1995. 

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

În toate c~rile de atipie de cap de pancreas s-a înregistrat creşterea 
diametrului căii biliare principale, celelalte criterii ultrasonografice figurând 
în propor~i diferite. 

În condi~ii normale, raportul VP/CBP: 1/2, cu varia~i postprandiale ale 
CBP în conditii normale sub 7 mrn. În situatiile de compresie anterogradă, 
prec~m şi în 'alte situaţii prezentate în tab~lul alătUrat diametru! creşte. 
Raportul VP /CBP=8,95 /9 ,57=0,916. 

Diagnosticul de atipie de cap de pancreas se formulează pe criterii 
clinice şi paraclinice. Confirmarea chirurgicală a fost înregistrată în 7 (şapte) 
cazuri S34,75%). . . _ . .. . .. 

In concluzie se atrage atentia asupra Importanţei u.rm~nm vanaţlilor de 
diametru ale CBP, raportat la diametru! VP, celelalte cntem ultrasonografice 
inclusiv vizualizarea formatiunii atipice cefalice fiind inconstante. 
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EFECTUL ACID ULUI TIOCTIC ÎNTRA TAMENTUL 
DIFERITELOR TIPURI DE NEUROPATIE DIABETICĂ 

M6nika Szab6, Piroska Kelemen, Imola Godri, L.Ferencz 

Clinica Medicală nr.2 
Universitatea de Medicinll şi Farmacie Târgu-Mureş 

Tratamentul neuropatiei diabetice cu acid tioctic (acidul alfa liponic) 
este acceptat de câţiva ani şi eficacitatea lui dovedită prin studii controlate. 
Efectul depinde de fonna neuropatiei diabetice, de durata acestuia, de doza 
administrată, de asocierea medicarnentoasă. Acest studiu a unnărit efectul 
acidului tioctic în doza indicată de literatura medicală în diferitele forme ale 
neuropatiei diabetice. 

Am inclus în studiu 22 de bolnavi diabetici (NIDDM şi IDDM), 
internaţi în Clinica de Boli Cronice, cu vârstă şi sex diferite, toţi prezentând 
neuropatie diabetică. Poli- şi mononeuropatia, respectiv neuropatia autonomă 
viscerală au fost evaluate printr-o scară de durere, gradul reflexului pateiar şi 
Achilian, adaptabilitatea ritmului cardiac, timpul de evacuare gastrică, 

prezenţa modificărilor de troficitate. Studiul a fost dublu orb randomizat, 
folosind W1 grup de control de 15 bolnavi cu neuropatie diabetică trataţi cti 
placebo. Lotul iniţial a beneficiat de acid tioctic în doză de 200-400 mg timp 
de 4 săptămâni, după care s-a efectuat o reevaluare. 

Rezultatele obţinute au fost prezentate în mai multe tabele in funcţie de 
parametrii sus-enumeraţi. S-a putut observa o ameliorare netă faţă de grupul 
placebo, mai ales cei cu mononeuropatie, sau polineuropatie instalată recent 
au prezentat răspuns favorabil. 

Studiul demonstrează că şi tratamentul perora!, fără o inducţie 
parenterală (recomandată de literatura mondială) chiar în doze scăzute poate 
fi benefic, mai ales dacă este început cât mai precoce după apariţia acuzelor 
sau semnelor obiective clinice. 

STADIUL CLINIC, FACTOR DE PROGNOSTIC ÎN 
CANCERUL DE OVAR 

Cannen Rădulescu 

Clinica de Obstetrică-Ginecologie nr.2 
Universitatea de Medici.nll şi Fannacie Târgu-Mureş 

Au fost unnărite ratele de supravietuire Ia bolnavele cu cancer ovarian 
internate în intervalul 1989-1992 la Clm'ica de Ginecologie nr.2 Tg.Mureş. 
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Pacien~ele au beneficiat . d~ .un t~tament operator (radical, optimal, 
subo~tuna.l), u~at de . pohchumote~ap1e combinată care a inclus obligatoriu 
şi Cisplatmu~ m sta~nl.e II, III ŞI IV după clasificarea FIGO 1988. în 
intervalul mai sus .am~~tit au fost internate 49 de bolnave, au fost unnărite şi 
se cunosc s~prav:eţum 1~ 46 ~aciente; la 31 dintre acestea chimioterapia 
postoper~t~~Ie a mclus ~~s~latmul. La ~ bolnavă explorarea preoperatorie, 
diagnostica mtraoperatone ŞI examenul histopatologic au confirmat tumoarea 

, metastatică Krukenberg. Au fost 3 paciente cu tumori borderline. 
Repartizarea· pe stadii clinice a restul de 45 bolnave internate a fost 
următoarea: în stadiul I: 9, stadiul II: l, stadiul III: 31, în stadiul IV: 4. Din 
totalul de 45 paciente, supravieţuiesc peste 3 ani de unnărire clinică 17 
(37,77%). Ratele de supravieţuire peste 3 ani în func~e de stadiul clinic au 
fost următoarele: în stadiul O: 2 bolnave, în stadiul I: 9, în stadiul II: 1, în 
stadiul III: 5, în stadiul IV: O. Durata medie de supravieţuire a bolnavelor 
decedate înainte de 3 ani a fost pentru stadiul m de 15 luni (limite între 2-38 
luni), din care pentru stadiul III B media a fost de 25 luni (limite între 13 şi 38 
luni), iar pentru stadiul III C media a fost de 13 luni (limite între 2-32 luni). 
Pentru stadiul IV durata medie de supravieţuire a fost de 6 luni cu limite între 
0 lună şi 12 IWli . Rezultatele noastre confirmă datele din literatura de 
specialitate, faptul că principalul factor de prognostic este stadiul clinic la 
începerea tratamentului. Scăderea mortalită~i prin cancerul ovarian se va 
putea realiza numai prin profilaxie (histerectomie totală + anexectomie 
bilaterală) şi depistare precoce. 

PENTOSANPOLYSULFAT SP 54 ÎN PROFILAXIA 
ACCIDENTELOR TROl\tlBOEMBOLICE 

Otilia Moldovan, Ariana Roi ban, Anna Csizer, Maria Scholz* 

Clinica ATI 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

•Finna bene Gmbh Munchen 

Necesitatea profilaxiei accidentelor tromboemboli~e la pacien~ cu risc 
. . .1 d · rtantă VItală Hepannele cu crescut este în maJontatea cazun or e Impo , V V • • A d 

• • V r. 1 ·t pe scara larga ŞI m prezent ar greutate moleculară mare ŞI mica sunt 10 os1 e . . 
. . d - · ntă au dus la smtetlzarea anumite studii farmacodmam1ce de ata mai rec~ . 

1. V • noare heparmelor unor substante de origine vegetală cu ca ttaţt supe den. . de 
· odusul CWlOscut sub unurea 

Scopul lucrării este de a prezenta . Pf Gmbh Miinchen, 
PENTOSAJ?OLYS~FATV SP 54 fabncat de~tie~bllllăvointafinnei 
neomologat mcă la nm m tara, care ne-a fost pus la po · P 
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Autorii prezintă preparatul, analizându-i proprietăţile chimice şi 
farmacologice în comparape cu cele ale heparinelor cu greutate moleculară 
mare şi mică propunându-i ca o alternativă mai eficientă în profilaxia 
accidentelor tromboembolice. 

Din lucrare se desprind următoarele concluzii: 
- PPS SP 54 este W1 analog al heparinei având greutate moleculară 

mică- obţinut din substanţe de bază vegetale - chimic structurat uniform faţă 
de heparina structurată heterogen; 

- PPS SP 54, spre deosebire de heparinele cu greutatea moleculară 
mare şi mică, acţionează independent de antitrombina III, selectiv, prin efect 
de frânare a factorului Xa, în cascada endogenă a coagulării; 

- PPS SP 54 poate fi asociat în anumite situaţii cu tratamentul 
dicumarinic; 

- PPS SP 54 în profilaxia accidentelor tromboembolice reduce riscul de 
apariţie a complicaţiilor hemoragice; 

- Prezentarea comercială (injectabilă, perorală) a produsului permite 
continuarea profilaxiei tromboembolice injectabile cu cea perorală. 

MEDICINA NATURISTĂ ÎN TÂRGU-MUREŞ 

C.Dorgo, Klara Brânzaniuc, G.Chiriac, Doina Lepădătescu, 
M.Domokos, Gh.Gal 

Policlinica Sportivă Târgu-Mureş 

Autorii, pe parcursul a doi ani, în cadrul Serviciului Experimental de 
Medicină Naturistă din policlinica noastră au tratat prin metode 
neconvenţionale un număr de aproximativ l 000 de pacienţi. 

Rezultate certe s-au obtinut în următoarele afectiuni· 
- gastroenteropatii, HTA st.I., spondiloze ce~caie cu ICVB, DNV 

(prin fitoterapie- dr. Brânzaniuc KJara); 
- discopatii lombare cu lombosciatică, pareză facială, sindroame 

postraumatice (prin acupunctură- dr. G.Chiriac); 
-lambliază, vertigo, DNV (prin homeopatie- dr. G.Chiriac); 

. -neurastenie, tulburări de vedere şi auz, anemie (prin bioenergoterapie 
- mg. M.Domokos, prof. Doina Lepădătescu); 

- prostatită, HT A st.l., tulburări de ritm cardiac (prin presopunctură -
as. Gh. Gal). 

Opţiunile pacienţilor au fost: bioenergie 52%, acupunctură, homeopatie 
40%, fitoterapie 6%, presopunctură 2%. 
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BOLI CONTAGIOASE ŞI IGIENĂ 

INFECŢlA CU VIRUSUL V ARICELO-ZOSTERIAN (VZ) LA 
COPID BOLNAVI DE SIDA 

Rodica Pascu, Brânduşa Ţi lea, Cannen Chiriac, Rodica Urcan 

. . Disciplina de boli infecţioase 
Umversttatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Autorii au efectuat un studiu pc un lot de 45 copii cu infectie mv 
avansat~ în v~rstă de. l-7 ani, intem~ţi în Clinica de Boli lnfecţio~e Tg.­
Mureş, m penoada 1 Jan.l991-l mart1e 1996, care au dezvoltat concomitent 
varicelă sau zona zoster. Diagnosticul infecţiei VZ s-a stabilit pe baza datelor 
clinice: 39 (80%) copii au dezvoltat varicelă, iar 9 (20%) zona zoster. Studiul 
a vizat preponderent formele clinice de boală, evolutia. eficienta tratamentului 
antiviral administrat în contextul unui deficit imunol~gic important. 
Rezultatele studiului au fost următoarele: 1. A fost afectată de varicelă şi zona 
zoster mai ales grupa de vârstă 4-7 ani; 2. Varicela: a. la 34 (74,5%} bolnavi 
a evoluat cu forme clinice de' gravitate medie dar cu evoluţie trenantă de peste 
4 săptămâni; b. erupţia a avut un polimorfism mai redus; c. topografic 
evolu~a a fost similară ca la subiec~i imunocompetenţi; d. evoluţia cazurilor 
a fost prelungită de peste 4 săptămâni; e. 2 (5,5%} copii cu deficit major al 
imunităţii celulare, au prezentat varicelă hemoragică, de gravitate deosebită 
(şoc infecţios şi CID}; f. tratamentul cu Zovirax a fost benefic şi bine tolerat; 
3. Zona zoster: a. a fost diagnosticată în proporţie ricticată în 20%; b. la 5 
( ll, l %) copii a reprezentat criteriul clinic principal care a sugerat 
diagnosticul infectiei cu HIV; c. topografic, erupţia la 7 (15,5%} bolnavi a 
avut un caracter' diseminat de aspect necrotic; d. evolura clinică a fost 
prelungită/recidivantă~ e. intensitatea durerii locale a fost redusă la to~ 
bolnavii; f deprimarea imunităţii celulare a fost marc~tă, Alimfocitele C~~ 
fiind sub 500 mm3; g. tratamentul cu Zovirax a fost efictent m t~ate cazunle, 
4. lnfectia cu VZ nu a constituit cauză directă de deces la bolnavu cu SIDA. , 
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CORELAŢLILE TOXOPLASMOZEI CU INFERTILITATEA 

B.Fazakas, I. Oprea*, Eniko BaraMs Hajdu, R. Wynohradnyk, Angela Fii.l6p, 
Nerina Wynohradnyk 

Disciplina de parazitologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

*Clinica de Boli Infecţioase nr.2 Târgu-Mureş 

Între anii 1993-1995 prin metoda irnunofluorescenţei indirecte, cu larne 
test, s-au examinat seruri provenite de la persoanele trimise cu suspiciunea 
toxoplasrnozei, din care în 87 cazuri s-au găsit valori pozitive (12 cazuri în 
1993, 26 de cazuri în 1994 şi 49 de cazuri în 1995). 

Cazurile mentionate au fost femei la vârstă fertilă, cu antecedente de 
boală abortivă. O mică parte ( 4 cazuri) au prezentat naşteri de feţi mal formaţi 
(ocular şi SNC). 

Cazurile găsite pozitive au fost internate şi s-a administrat tratamentul 
timp de 21 de zile cu Tindurin, Biseptol, Sulfarnetină şi vitamina B6. 

Comparând datele dintre anii 1993-1995 cu datele de un deceniu, se 
poate observa creşterea morbidită~i prin toxoplasmoză la această grupă de 
bolnavi. 

Cunoscând aceste date ar fi de dorit să se iniţieze examene serologice în 
scop preventiv înaintea căsătoriei, precum în primele două luni de sarcină. 

Metoda preventivă având un preţ de cost mult mai scăzut decât 
internarea şi tratarea bolii abortive, nemaivorbind de impactul social existent 
al feţilor malformaţi. 

OBSERVAŢII PRIVIND EFICACITATEA UNOR METODE DE 
TRATAMENT ÎN VffiOZELE HIPERPLAZICE CUTANATE 

L.Nii.szl 

Clinica de Dennatovenerologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Diagnosticul etiologie al virozelor cauzate de virusurile HPV nu 
constituie o problemă facilă, având în vedere că manifestările clinice aduc 
argum~nte suficiente în vederea precizării diagnosticului. 
~ ~~ ~rivinţa _tratamentul~i se fac eforturi susţinute pe plan mondial spre 
unbunată.ţtrea ŞI standardizarea metodelor. Aceste metode folosite 
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actualmente sunt numeroase şi variat S . 
tratamentu lui în raport cu forma clinică 1 e. r e prevede mdividualizarea 
sau patologic general. ' oca tzare, sex, statusul imunologie 

S-a efectuat un studiu catamnestic . . d ti 
repartizarea cazurilor pe grupe de vârstă pn~ 

1 
re~venţa fonnelor clinice 

180 de bolnavi cu variate manifestări cl~~:x l o~hzare .. La un. număr de 
s-a urmărit eficacitatea modalitătilor de te :n ennoVIro~ hiperplazice 
cauterizare, crioterapie, chimiotera'pie tra~a t ente . aphcate (electro-

. 1· ~ · · · · ' en e asoctate) S-a unnărit 
durata eptte tzam, apantJa recidivelor reactu·· le ad 1 · . · • . verse ocale şi ge 1 precum ŞI frecvenţa unor complicapi. nera e 

CONSIDERA ŢII !=LINIC~ ASUPRA FEBREI DE ETIOLOGIE 
NEPRECIZAT A (FUO) IN PRACTICA CLINICII DE BOLI 

INFECŢIOASE TG.-MUREŞ 

Paula Bakos, Rod.icaPascu, Carmen Chiriac, Rodica Urcan*, Donmica 
Ţetcu, Iring6 Zaharia Kezdi, Brânduşa Ţilea 

Clinica de Boli Infecţioase nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

*Spitalul Municipal Târgu-Mureş 

Febra este o manifestare clinică frecventă, comună multor îmbolnăviri . 

Medicul practician deseori se confruntă cu dilema febrei prelungite, de cauză 
necunoscută. Ea a devenit o entitate clinică aparte, sub denumirea de febră de 
etiologie neprecizată (fever of unknown origin - FUO), definită în anul 1961 
de către Robert G. Petersdo~f şi Paul B. Beeson. După ei criteriile FUO sunt 
l. Durează mai mult de trei săptămâni; 2. Ascensiunile febrile zilnice 
depăşesc 38,4CO; 3. Diagnosticul nu este elucidat după o săptămână de 
investiga~i în condiţii de spitalizare. 

Aceste criterii, în general, sunt valabile şi azi, cu unele rectificări in 
urma dezvoltării posibilitătilor de investigape. 

Printre multiplele 'cauze, cele majore, dominante sunt: infecpile, 
tumorile maligne şi bolile de colagen. 

În lucrare am studiat cazurile FUO internate în Clinica de Boli 
Infecţioase nr. l Tg.Mureş in perioada ianuarie 1990-decembrie 1994. La cei 
36 de bolnavi se păstrează ordinea clasică: infec,tia (pleuro~pulmonară, 
urinară, endocardita acută etc.) a fost semnalată in 63,9%, cel mat. frecve~t la 
bărba~ tineri, în toate cazurile sub 65 de ani, urmată de tumonle malzgn~ 
(19,5%): cancer renal, tumoare de cap de pancreas, tumoarea colonului 
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descendent mai frecvente la bărbaţii vârstnici, peste 65 de ani (71 ,4%) şi 
bolile de c~lagen în 8,3%. În 8,3% cauza febrei a rămas n~elucidată. 

Printre simptom el~ clinice foart~ vari~te, cele_ mai ~re~vent~ . au fost 
splenomegalia (63,6%) şt hepatomegaba (45 Yo), dommante m ~fecţu._ 

VSH-ul accelerat s-a semnalat în aproape toate cazunle de infecţii, 
tOO% la pacienţii cu neoplazii şi 66,6% _la pacie~~i c~ co!agenoză. 
Leucocitoza, considerată simptom de acomparuament al mfecţtilor, m studiul 
nostru este prezentă doar în 22,2%, în contrast cu predominanţa 
polimOl~{ormclearelor în 61_,2 %. Pentru elucidar~a ~oiagnosticulu~~ 
laparotomia exploratorie s-a tmpus doar la 2 bolnaVI (5 ,) Yo) , la ambu 
substratul febrei a fost infec~a . Colaborarea interdisciplinară a fost utilă, mai 
ales Ia bolnavii cu tumori maligne şi colagenoze. 

MENINGITA BACTERIANĂ DE ETIOLOGlE RARĂ 
DETERMINATĂ DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE LA 

ADULT: CAZ CLINIC 

Carmen Chiriac, Rodica Pascu , Delia Stoica, Anca Georgescu, 
Brânduşa Ţi/ea 

Clinica de Boli Wecţioase trr.l 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mtrreş 

Autorii prezintă cazul unui bolnav de 60 de ani crescător de animale, 
internat în Clinica de Boli Infecţioase Tg-Mureş în decembrie 1995, care a 
dezvoltat o meningoencefalită acută cu Streptococcus agalactiae (S .A.). Din 
studiul cazului au reieşit următoarele: a) tabloul clinic al meningoencefalitei a 
fost sever cu evoluţie trenantă; b) S.A a fost izolat în culturi din LCR şi 
hemoculturi întrunind caracterele bacteriologice comune ale streptococilor 
grupa B; c) antibiograma culturilor de S.A a indicat o sensibilitate maximă la 
Penicilina G, care a fost utilizată în tratament în doze înalte ( 16 MU /zi) pe o 
perioadă de 14 zile; d) surditatea bilaterală definitivă a constituit principala 
sechelă postinfecţioasă; e) cazul prezentat relevă că S.A. poate constitui 
etiologia unor infecţii umane sistemice urmate de sechele importante. 
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INFECŢIA PERSISTENTĂ CU VIRUSUL HEPATITEI B LA 
GRAVIDE 

Monica Dănilă* , Cristina Golean Monica s· b- ** Ram . . ' a au , ona Ureche* 
Crtstma Pănăzan, C.Huciu ' 

"'Disciplina de igienă 
. . """Disciplina de epidemiologie 

Umversllatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Riscul ca infectia cu virusul hepatitei B (VHB) - d -. • ~ . sa ecurga 
aut~perpetu~t ~c~om~) este c~ a:at ma1 mare cu cât infecţia primară are Joc la 
0 varstă ma1 m1ca, fimd max1m m cazul infectiei perinatale. 

Înt~cât rata infec~ei perinatale este dependentă de gradul de prevalentă 
al Ag -~s ŞI al AgHBe mate~al, autorii şi-au propus să stabilească prevalen~ 
infec~et cu VHB . la graVJde. S-a efectuat un studiu seroepidemiologic 
transversal care a. mclu.s 150 gravide testate pentru prezenţa AgHBs, anti­
HBc, AgHBe ŞI ant1-HBe, determinările fiind efectuate cu tehnica 
MONOLISA-Sanofi Diagnostics Pasteur. 

Un număr de 32 gravide (21,3%) au avut evidente de infectie anterioară 
sau tn curs (anti-HBc ), 8 gravide (5,3%) au fost co~iderate purtătoare de 
AgHBs. Dintre acestea, 25% au fost etichetate purtătoare asimptomatice reale 
(anti-HBe}. 12% având infec~e cronică în fază de imunotoleranţă (AgHBe). 

Riscul de inducere a infec~ei VHB persistentă a fost mai mare la 
gravidele sub 20 de ani (OR=l,93) şi la cele din mediul urban (p=O,OOl7, 
X2), iar rata de incidenţă a infec!iei prin transmitere perinatală a fost 
apreciată la 3,2%. 

Existând un grad relativ mare de afectare a gravidelor din arealul 
nostru prin infecţie B persistentă şi implicit un risc crescut de contaminare a 
copiilor, se justifică introducerea vaccinării antihepatită B pentru to~ nou­
născutii . Impactul vaccinării antihepatită B fiind pe termen lung, nu ar fi lipsit 
de importanţă suplimentarea vaccinării cu o strategie adiţional~-temporară ~e 
urmărire seroepidemiologică a gravidelor şi a cuplurilor_marne infectate-copn. 

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

Anca Georgescu, Delia Stoica, I.Csaki, D.Georgescu*, Rodica Pascu 

Clinica de Boli Infectioase nr.l 
"'Disciplina de boli interne 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 
. 1 t d 50 de copii de vârstă între 

Autorii au întreprins un studiu pe un o e ~ . 
2-7 ani, interna~ în Clinica de Boli Infecţioase din Tg-Mureş m penoadag~ 



ian. 1994 _ 1 martie 1996, care prezentau !nfecţi~ HI_Y avansată .la care s-a 
asociat candidoza orofaringeană gastrică ŞI mtestmala precum ŞI un deficit 

ponderat important. . . . 
Diagnsoticul candidozei s-a .bazat pe date chruce ŞI a fos~ ~o~at 

prin examen micologic (frotiuri. nat1ve pentru observar~a. fi~amen~m, froti~ri 
colorate, inclusiv coloraţii speciale pentru chlamydo~po~n ŞI cu~~n pe mediul 
Sabouraud). Fungigrama a indicat sensibilitatea maxuna a tulplilllor de CA la 

Nystatin. . . 
Rezultatele studiului atestă unnătoarele: a) candtdoza orofanngeană şi 

intestinală constituie cele mai frecvente infec~i oportuniste la copiii bolnavi de 
SIDA; b) antifungicele administrate nu au ~r~zentat o efici;nţă . maximă, 
candidoza având un caracter persistent sau recidivant la 35 (70 Yo) dm cazuri; 
c) a reieşit că deficitul imunologie constituie factorul princi~al c~re a 
influentat evolutia trenantă şi răspunsul slab la terapia antifungtcă a 
candid~zei la copiii studia~. 

UNELE RAPORTURI ETIOPATOGENICE ÎNTRE 
GIARDIAZA ŞI ALERGIA CUTANATĂ 

LiaSimu, O.V . Buţiu 

Cli..njca de Dennatovenerologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

La un număr de 45 de cazuri ce prezentau concomitent alergodennii cât 
şi o infestare giardiazică am constatat unnătoarele manifestări clinice: 18 
urticarii, 13 prurigo, 5 eczeme numulare, 3 neurodennite, 2 edeme 
angioneurotice şi 4 prurituri localizate perianal şi perigenital. Bolnavii 
respectivi aveau în 24 de cazuri leziuni localizate, restul de 21 fiind 
diseminate, iar 26 recidivante. Manifestările endogene erau reprezentate la 17 
bolnavi de dizbacterii intestinale, la 12 de colecistopatii, iar la 8 cazuri de 
hipoacidităţi gastrice. Concomitent acestora am remarcat: 12 staze duodenale, 
Il biperacidităp, 7 constipaţii, 1 caz ulcer duodenal, 3 colici litiazice, 7 
hepatite în antecedente, 2 apendicectomii, 2 cazuri cu antecedente de 
oxiurază, l caz cu ascaridoză.. Deci un trecut digestiv important. Numai în 3 
cazuri n~ am întâlnit modificări morfofunc~ionale endogene. 

~rn ~otalul de 175 bolnavi cu alergie detenninată de factori endogeni şi 
exogem abia la un număr de 45 de cazuri am găsit ca factor etiopatogenic 
lambliile, deci la un procent de 20%. 
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sTUDIE_!U:A :FERMECTULUI SIGNALELOR CHIMICE ASUPRA 
MIGRARll O LOR VEGETATIVE ALEG.LAMBLIA 

Enik5 Barabas Haidu W M s";~e• M J G r. h. 
'J ' • • 'Y'" , . . .rart 1ng* 

. . Disciplin_a _de parazitologie 
* Uruverstt.atea de Medtcmă şi Farmacie Târgu-Mureş 
Dept ofGastrocnterology, St. Bortholomew's Hosp L d U K ., on on, .. 

Autorii şi-au propus să studieze în experimentele de fată" efi tu! · 1 · ee unor 
substan}e sunp e ŞI ~omp~se asupra_ ~igrăriî trofozoiţilore 'de G.lamblia, 
pent~ m~elegerea mat buna a locahzaru acestora la nivel duodeno-jejunal în 
orgamsmul uman. 

Formele vegetative ale G.lamblia, aparţinând tulpinei WB, cultivate 
axenîc în mediul de cultură TYI-S-33, s-au folosit în număr de 2xl08 
celule/mi. Instalaţia utilizată pentru efectuarea experimentelor constă din două 
vase: unul extern şi unul intern, ultimul fiind dotat la porţiunea inferioară cu o 
membrană poroasă de tip policarbonat, având pori de diametru! de 8 !llll, care 
permit trecerea activă a trofozoiţilor de G.lamblia prin ei. Din suspensia 
celulară, 1 00 J.!l s-au pipetat în vasul intern şi s-au expus acţiunii 
componenţilor mediului de cultură TYI-S-33, şi a altor substanţe organice sau 
anorganice, d.izolvate într-un ml de sol. PBS, fiind măsurate în vasele externe. 
Cantitatea de substanţă test folosită era de l mg/ml sol. PBS, sau, în cazul 
componenplor mediului de cultură, cantitatea folosită pentru prepararea 
acestuia. Soluţia PBS s-a folosit şi ca soluţie control. Fiecare substanţă 
inclusiv controlul, s-a testat în trei exemplare, calculându-se media aritmetică 
a numărului de celule găsite în cele trei vase inferioare cu aceeaşi substanţă. 

Rezultatele obtinute s-au raportat la valorile corespunzătoare ale soluţiei 

martor, şi s-au 'exprimat m Indicele de transmigrare (l.T.). . . 
În studii preliminare s-a testat efectul schimbării acid.ită~i mediului ŞI a 

duratei de incubaţie asupra migrării. 

STRUCTURA ETIOLOGICĂ A HEPATITELOR VIRALE 
ACUTE 

Cristina Golea*, Monica Dănilă**, Monica Sabău**, Mihaela Boariu **, 
Silvia Surcelea · 

*Disciplina de igienă; **Disciplina d~ ep!demiologie 
Universitatea de Medicină şi Farrnacte Targu-Mureş 

· tualele modificări survenite 'in Autorii şi-au propus să aprecieze even . A 

. · 1 t parcursul a 14 aru, făcand structura etiologică a hepatltelor vtra e acu e pe . . 
. · 1- · t hni'ci imunoen.ztmat1ce. apel la testarea marchenlor vtra t prm e 
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Au fost testati marcherii virusurilor hepatitice A, B, D, şi ~.' la un lot 
de 205 pacienţi cu hepatită acută. Seropozitivitatea pen~ru marchem hepatitici 
ai lotului în studiu a fost comparată cu rezultatele o?~ute la .un lot .de 173 
acienti investigati anterior prin tehnici cu sens1b1htate ŞI specificitate p , , ' 

asemănătoare celor folosite la lotul recent. . ~ . . 
Pe intervalul de timp studiat nu am remarcat modifican esenţiale în 

ponderea hcpatitelor virale acute B, D şi C. Am notat în schimb o scădere 
semnificativă (p==0,0271, X==4,88) a proporţiei h:pati~ei vi.rale A, ~eşi ac~asta 
rămâne fi continuare pe primul loc ca pondere m et10l~g1a ~epat1telor VIrale 
acute. Se remarcă şi o deplasare a receptivităţii faţă de mfecpa cu acest virus 
spre vârstele adulte, riscul relativ de apariţie a hepatitei A peste vârsta de 20 
de ani fiind de l ,25. 

în concluzie, putem afinna că endemia prin hepatite virale se menţine 
în arealul nostru, necesitând în continuare o supraveghere epidemiologică 
complexă şi justificând introducerea imWlizării active antibepatită B în 
programul naţional de imWlizări. 

CIRCULATIA TULPINU,OR DE PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA ÎN UNITĂ TI SANITARE 

' 

Felicia Toma, Lilla Lorinczi, M.Peter, I.Lasz/6 

Disciplina de microbiologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

În ultimti ani, patologia provocată de bacilul piocian.ic s-a amplificat 
considerabil, afectând gazde compromise provenind din rândul celor 
catete~ţi, imunosuprimaţi sau cu boli cronice, leziuni traumatice, arsuri. 

In lucrarea de faţă am încercat să dăm o imagine de ansamblu a 
circulaţiei bacilului piocianic în câteva unităţi curative din Tg-Mureş, să 
analizăm factorii epidemiologici obiectivi şi subiectivi cu rol detenninant în 
apariţi~ infecţiilor cauzate de P.aeruginosa. 

In perioada ianuarie-decembrie 1995, s-au recoltat şi prelucrat 
bacteriologie 1385 de probe de la personalul medico-sanitar, probe de 
sterilitate, aeromicrofloră, de pe suprafeţe şi inventar moale de Ia 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 purtători tegumentari 
(19:41 %), nazofaringieni (12%) şi intestinali (3,6%) printre bolnavi, cadre 
sanitare medii şi mgrijitoare scot în evidenţă rolul important al mâinii şi al 
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stării de portaj în diseminarea gcrmcnului ~ . 
d 'd · m SPILal Poart,.. · 

Punct de ve ere ep1 cm1ologic este dcpistar · b. . · . · . ~ Importantă din 
. . ft 1 . ca acJiuluJ plocia . • 1 .. 

antisepuce şt o a. mologtce. Numărul mic de . . n~c m so up1 
aeromicroflora de spital (6 probe pozitive din 80) . tulpml ~ zolatc dm 
cel mai important de diseminare a bacilului pioc' ' . su"'s~m ~firmaţ1a că modul 
tegumentul şi suprafe!ele contaminate. mruc m spital nu este aerul ci 

Din cele 133 tulpini izolate 100 de t 1 · · 
antibiogramă. , u pmi au fost testate prin 

CERCETAREA UNOR !NDICATORI DE POLUARE A APEI 
RAULUI MUREŞ 

Ramona Ureche, Monica Dănilă 

Disciplina de igien~ 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Cercetarea se înscrie în categoria investigaţiilor asupra factorilor de 
mediu ~ în speţă asupra râului Mureş - cu trimiteri pragmatice la eficienţa 
staţiei de epurare a apelor uzate provenind din oraşul Tg-Mureş. 

Ca indicatori de poluare a apei râului Mureş care alimentează cu apă 
potabilă oraşul Tg-Mureş, s-au detem1inat: substanţe organice, cantitatea 
oxigenului dizolvat în apă şi consumul biochimie de oxigen. Determinările 
s-au efectuat în laboratorul Disciplinei de igienă, pe un interval de 5 ani, în 
cele patru anotimpuri ale fiecărui an, din 6 puncte de recoltare. Metodele de 
detenninare utilizate au fost: oxidarea substanţelor organice cu ajutorul 
KMn04 şi detenninarea oxigenului cu metoda Winkler. CB05 s-a determinat 
prin deficienta cantitătii de oxigen la recoltare şi după 5 zile. 

Rezultatele dct~rminărilor indică o degradare a apei râului Mureş din 
punctul de vedere al substantelor organice şi cantită~i de oxigen, aproape în 
toate punctele de recoltare şi 'anotimpurile, încadrând apa râu lui Mureş în apă 
de categoria II confonn STAS 4706/1981. 

În privinţa eficien~ei staţiei de tratare a .apelor .reziduale -~plastă ~a 
Cristeşti (în aval de oraşul Tg. -Mureş), ea devme eficientă dupa mtrarea m 
funcţiune în anul 1990 a treptei de epurare biologică. 
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SURSE DE POLUARE NEORGANIZATĂ A RÂULUI MUREş 
PE SECTORUL T ÂRGU-MUREŞ - REGHIN 

l.Domahidi 

Disciplina de igienă 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Lucrarea studiază sursele de poluare a râului pe sectorul Tg-Mureş­
Reghin pe considerentul că râul Mureş este unica surs~ de apă potabilă care 
poate satisface nevoile de apă a municipiului. 

S-a pornit de la zăgazul râului pe malul drept al Mureşu!ui spre Reghin 
şi înapoi pe partea cealaltă a râului, făcând inventarierea surselor de poluare. 
S-au recoltat probe de apă atât din apa râului cât şi din afluenţi pentru 
detenninarea oxigenului dizolvat, a substanţelor organice, a CB05 şi a 
durităţii apei. La locul recoltării s-au detenninat pH-ul, temperatura apei, 
N02 -, No3-, NH4 +, de asemenea s-au executat diapozitive cu sursele mai 
importante de poluare. 

Analizând rezultatele se constată: principala sursă de poluare a râului 
este apa reziduală provenită de la crescătoria de porci Gorneşti, cu un con~nut 
de 486,95 mg/ctm3, de substanţe organice faţă de 9,48 mg/dm3 al apei râului, 
oxigenul dizolvat practic lipseşte din apa reziduală. 

În mod nonna! afluenţii râului nu reprezintă o sursă considerabilă de 
poluare dar în cazuri extreme pot deveni sursă de poluare. 

Depozitele de gunoaie şi resturi de materiale de construcţii de pe malul 
râului reprezintă o sursă poten~ală de poluare, mai ales în timpul ploios, 
totodată influenţează negativ aspectul peisajului. 

Carierele de piatră aşezate pe malul râului reprezintă o sursă 
importantă de poluare cu suspensii minerale ale apei. 

Gradul de saturaţie în oxigen al apei râului (val. med.) 88,09% este mai 
mare faţă de cea a afluenţilor 71,68%, conţinutul în substanţe organice este de 
12,15 mg/dm3 mai scăzut faţă de 47,67 mg/ctm3, duritatea apei este de 
asemenea mai scăzută, 5,16 grade gennane faţă de 20,23 grade la afluenţi. 

SIMPTOME ŞI SINDROAME NEUROPSffiiCE LA BOLNAVII 
INTERNATI LA CLINICA DE BOLI PROFESIONALE 

TÂRdU-MUREŞ ÎN INTERVALUL 1970-1995 

A.Dienes, L.Szasz, Maria Pop 

Clinica de Boli Profesionale 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. _în ~int?xi~ţiil~.cu plwnb anorganic s-au observat encefalopatii cu semne de 
psihoza, m mtoxtcaţiile cu plwnb organic semne de encefalopatie cu preponde-
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renţă de se?IDe psihice, ~c~ar psihoze maniacale. Mercurul organic a provocat 
encefalopalle cu rulbur~ de mare, dezorientaTe în timp şi spaţiu . Cromul 
hexavalent a produs mru mult semne cu caracter de distonie neurovegetativă. 
semne de nevroză cu anxietate. Dintre solvenţii organici acetona a provocat 0 stare 
de !abilitate ernotivă, semne cu caracter de distonie neurovegetativă. Tricloretilenul 
_ folosit şi pentru narcomanie - a produs polinevrite şi în special leziunile nervului 
olfactiv. Perclor:Uienul în expunere cronică a dus la stări de distonie 
neurovegetativă. In cazul diluantului, care conţine mai mulţi solvenţi organici, este 
foarte greu de precizat acţiunea specifică a componenţilor. Diclordifeniltri­
cloretanul în expoziVe cronică a dus la fonnarea unui parkinsonism de tip 
postencefalitic. Oxidul de carbon în_ expunere cr~nică .a produs o ateroscleroză 
precoce, cu toate semnele neurologtce ale acestma Dmtre noxele fizice praful 
silicogen la cei expuşi a dus la semne de nevroze cu caracter de anxietate, 
zgomotul de fond continuu ~ P!ovocat la ce~ expu_şi semne: d~. ne~o~ cu cara~r 
de agresivitate - confirmată ŞI cu teste psihologice. Radiaţule 1oruzante dupa o 
singură expunere masivă a provocat semne de nevroză, pe lângă impotenţa 
sexuală totală, în cazul expunerii cronice au dominat simptomele unei nevroze 
cu caracter de anxietate, distonie neurovegetativă marcată. 

MODIFICAREA TIMPULUI DE LATENŢĂ A SILICOZEI ÎN 
MINA BĂLAN ÎN URMA MĂSURILOR MEDICALE ŞI 

ORGANIZA TORICO-TEHNICE 

JuliaMagyarosi*, A.Dienes 

*Policlinica Odorheiul Secuiesc 
Clinica de Boli Profesionale 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

S-a urmărit pe intervalul de 34 ani efectul prafului sili~gen asupra 
. ril . În acest interval s-a confinnat cu metode clinice, . ~ro~e 

mme or expuş~. .. . . . ~ total 958 cazuri de silicoza 
func~onale resp1ratoru ŞI examen radi~log~c ~ 1 · · traducerea perforajului 
Condi~ile de muncă au f?st tre~tat _ameli~ra~~:c :~~nul clinic complex la 
umed. La angajarea. noilor mmen s-a ~ . te de medicina muncii, efectuarea 
angajare, care _a cuprms ~xam~~ul de spec1a~o ·c. Cei e>..-puşi prafului silicogen 
probelor funcţiOnale respu:atom, ~xap1en radim~rilor medicale şi organizatorice­
au f~st c?n~ola~ în mod _ststemat:Jc: In unn~8 6%o din anul 1960 a scăzut .la _o 
~ehnice mc1den~ globala de ~la c~ de_ ~i. Tim ul de latenţă a silico~1 din 
InCidenţă globala de 8,92%o m ~ n~u~ !~git la 17,41 4,55 aru, fapt 
1960 de la l0,26 4,24 ani în.anu no~:C\ s-a pr~are a controlului periodic şi a 
care confirmă eficienta măsurilor medi e a anga ' 
măsurilor tehnice-organizatorice. 91 



OBSERVAT)] CLINICO-PARACLINICE LA MUNCITORD 
, 'EXPUŞI LA CROM HEXAVALENT 

Cristina Fediuc, z.A.brtim, A.Dienes 

Disciplina de igienă 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Cromul are o utilizare largă în diverse ramuri industriale, deci relativ 
multi muncitori sunt expuşi acestei noxe chimice. Astfel, la aceste locuri de 
m~că creşte incidenţ.a modificărilor patologice cauzate de crom. 

în cursul controalelor medicale periodice efectuate la muncitorii unor 
unităti industriale, rezultatele exarninărilor s-au trecut pe fişa investigatului. 
Obse~tiile clinico-paraclinice au fost efectuate şi sintetizate la următoarele 
loturi d~ muncitori: 1. 74 muncitori de la secţia de bicromaţi Bicapa S.A. 
Tâmăveni, cu expunere pronunţată la eram hexavalent; II. 82 persoane de la 
sectia de tăbăcărie S.C. Manpel S .. A. Tg.-Mureş, cu expunere moderată la 
era~ hexavalent; III. 28 muncitori de la secţia de întreţinere S. C. Manpel 
S.A.; IV. 120 muncitori de la secţia NPK S.C. Azomureş S.A. Tg.-Mureş. 

Rezultatele arată că muncitorii de la locurile de muncă cu expunere la 
eram hexavalent sunt diagnosticaţi într-o proporţie mai mică clinic sănătoşi 
(16,21% 1 bicromaţi, respectiv 29,26% 1 tăbăcărie) faţă de angajaţii de la 
celelalte două locuri de muncă. Dintre îmbolnăvirile diagnosticate se găsesc şi 
boli profesionale cauzate de eram (perforaţie de sept, eczemă etc.). Ordinea 
proporţiilor pozitive ale examinărilor de laborator coincide cu ordinea 
expunerii la eram hexavalent la diferite locuri de muncă. 

Pe baza comparării datelor, se constată următoarea ordine după 

greutatea locului de muncă, reflectată în starea de sănătate a angaja~ilor: 1. 
secţia de bicromaţi; 2. secţia de tăbăcărie; 3-4. secţia de întreţinere şi sec~ia 
NPK. Se poate spune că expunerea la eram constituie un factor important al 
apariţiei diferitelor îmbolnăviri la muncitorii expuşi acestei noxe, motiv 
pentru care trebuie să punem accent pe metouele de prevenire. 

EFECTELE PRESINAPTICE ŞI POSTSINAPTICE ALE 
CROMULUIHEXAVALENT 

Z.Abram 

Disciplina de igienă 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

În stud.iul nostru vrem să subliniem acţiunea toxică multiplă a ionilor 
de eram la ruvelul presinaptic şi postsinaptic la neurotransmisia colinergică. 
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Studie~ relaţia dintre diferite!~ concentra~i de crom şi eliberarea acetilcolinei, 
respectiv răspun~l . re~eptonlor muscarinici. Urmărim totodată efectul 
chelator al edetammet, ŞI comparăm efectele exercitate de diferiţi compuşi de 
crom. 

. P~oce.dura experimentală ~e ?azează pe prepararea fâşiei de muşchi 
longttudmali - p~ex Au~rbach dm tleu~ul animalelor de experianţă (cobai) 
confo~ met<!det ?cscnse de Pat~~n ŞI Zar. S-au efectuat două tipuri de 
expenenţe: 1. Inregistrarea contracţulor musculare după excitatie electrică sau 
dup~ a~~1istr~rea "iod urii .de a~e.tilcolină; II:. Măsurarea el~inării de [3H] 
acettlcohna, masur~n~ rad.IO~cttvttat~a fracţulor colectate în 3 minute prin 
metoda spectrometnca cu lichid de scmtilaţie. 

Rezultatele arată diminuarea contraqiei musculare de către bicromatul 
de potasiu 3n ~uncţie de c?~centraţia utilizată, IC50=2,5±0, 7 mM K2Cr2o7. 
Se constată ca pnn admtmstrarea de Na2EDT A la soluţia de perfuzie, o 
concentraţie dublă de crom hexavalent produce inhibiţia 50%. Unnărind 
efectul cromului hexavalent asupra eliminării de [3H] acetilcolină din 
preparat, constatăm o inhibiţie semnificativă la concentraţia de 3 mM de 
K2Cr207 (FRS2/FRS1=0,46±0,06). 

Concluziile experienţelor efectuate arată multiplicitatea efectelor 
cromului hexavalent asupra neurotransmisiei. Prin studiul nostru am 
demonstrat că efectele presinaptice şi postsinaptice ale cromului hexavalent 
sunt asemănătoare cu cele ale unor metale cunoscute după neurotoxicitatea 
lor, dar nun1ai în concentraţii mari se manifestă aceste efecte. 

NIVELUL POLUĂRII FONICE ŞI A UNOR POLUANŢI 
ATMOSFERIC! DIN TÂRGU-MUREŞ ÎN CORELAŢIE CU 

TRAFICUL AUTO 

O. Fărcaş, Z.Ăbram*, A.Şolea, Eugenia Popovici, AdrianaPoenaru 

Inspectoratul de Poliţie Sanitară ~i Medic~ă Preventivă, Târgu-Mureş 
*Disciplma de tgtenă 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. din 
Prin studiul nostru urmărim corela~a dintre trafi~u! rutier 

municipiul Târgu-Mureş şi poluarea sonoră,.resp:ctiv atmos~enca. f1 tu t 
Conform unei metodologii pregătite m prealabil s-aup e ele! a 

,. d. unicipiul Târgu-Mureş . ara e cu 
măsurători de zgomot m ~ ~~cte In m t · alize toxicologice 
determinările de zgomot dm mite 1995, s-~u efec~ab . şt .~de sulf bioxid de 
din aerul atmosferic. S-u urmărit 8 poluanţt : pl~ ' ~~~~ri în susi>ensie prin 
azot amoniac monoxid de carbon, benzen, benzme, pu 
dete~inări d; probe de scurtă durată - 30 minute. 93 



După prelucrarea datelor se poate constata print~e-~Itele că ~tersecpa 
de la Poşta Mare are traficul cel mai intens (2946 urut~p convenţionale de 
vehicule). în acest Joc sunt depăşiri frecvente ale va~orn zgomot~lui peste 
limitele standard, valoarea medie fiind de 75,41 dB. Dmtre poluan~I analizati 
următorii au depăşit concentra~ile maxime admise: Pb-0,047 mglrn3; CO - 34 
mg/m3; benzine- 39,5 mg/m3: pulbe~. în sus~ensie ~ ·1~,86 ~g/~3 (valori medii). 
De asemenea efectul sinergie de tip ad.itiv arată depăşm m maJontatea punctelor. 

În concluzie, există o corelaţie semnificativă intre intensitatea 
circulatiei auto şi poluarea sonoră, respectiv atmosferică. Pentru prevenirea şi 
combaterea ei trebuie aplicate o serie de măsuri tehnice şi urbanistice. 

STUDIUL INCIDENTEI FUMA TULUI ŞI AL FACTORILOR 
CARE O INFLUENTEAZĂ PRINTRE ELEVTI CLASELOR 

V-XII DIN CÂTEVA ŞCOLI DIN JUDEŢUL MUREŞ 
ÎN ANUL ŞCOLAR 1994-1995 

Evelyn J;arkas, R.Liviu, C.Creangă 

Disciplina de sănătate publică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Fumatul reprezintă un pericol real pentru sănătatea popula~ei de toate 
vârstele, O.M.S.-ul susţine că tutunul este un drog şi îl clasifică printre cele 
1 O mari grupe de stupefiante. 

Am considerat că incidcnţa fumatului creşte în şcoli paralel cu vârsta, 
extinderea obiceiului de a fuma fiind influenţată de o serie de factori 
extrins~ci şi intrinseci. 

In vederea analizei obiceiului de a fuma în şcoli au fost elaborate trei 
tipuri de chestionare, adaptate la condiţiile de viaţă şi caracteristicile 
popula~ei tinere din România. 

Chestionarele anonime au fost completate de elevi prin autoînregistrare, 
după explicaţii prealabile. 

Eşantionul analizat a cuprins 523 de elevi. 
Frecvenţa fumătorilor în şcoli s-a dovedit ca având o tendinţă 

crescătoare în funcţie de vârstă, fiind in:fluentată de numeroşi factori 
e~rinseci ş.i intrinseci, printre care cel mai import~t este modelul persoanelor 
din anturaJ (tată, profesor, mamă), precum şi confonnismul grupului de 
aceeaşi grupă de vârstă. 
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FACTORII FAVOR.IZANTI ÎN DETERMlNISMUL SUICIDAR 

S.Bucurescu 

Worl~ Vision Romania, Cluj 
Programul de AsJstentă Primară a Stării de Sănătate 

Suicidul este un fenomen med.ico-social care are 0 tend· ,;; d ~ 
d. 1 · · m ..... ascen entă 

pe plan mon ta ŞI re~reZUltă una din cele mai importante ca~ze de deces 
situ~du-se în .funcţie .de ţări pe locul şase-zece după afecţiunil; 
cardiovasculare ŞI oncolog1ce. 

Prezen~ lucrare .r~pre~tă. o analiză a cazuisticii de suicid pe baza 
unor parametn economiCI, sociali, medicali, jurid.ici etc., parametri care ar 
putea constitui factori favorizanţi ai actului suicidar. 

Pentru analiza datelor obţinute am folosit schemele de evaluare a 
riscului de sinucidere, elaborate de Philip Solomon care cuprinde 18 factori 
împărţiţi în trei grupe şi Slater & Roth care cuprinde 12 factori. Cazurile, 
fiecare în parte au fost înregistrate pe fişele de anchetă tip S2 care cuprinde 
54 de coduri referitoare la sex, mediu de provenienţă, deplasare teritorială, 
familie, profesie, religie, stare economică, stare de sănătate, consum de toxice 
(alcool), motivaţie şi caractere de personalitate. Datele le-am analizat pe 
calculator prin utilizarea unor metode statistice matematice şi obţinerea unor 
grafice absolute, relative şi de variaţie. 

Datele obţinute indică faptul că afec~ unile somatice au fost prezente în 
aproape jumătate din cazuri, pe primul loc situându-se bolile cardiovasculare 
(ateroscleroza, cardiopatia ischemică, hipertensiunea arterială, accidentul 
vascular cerebral), urmate în ordine de bolile digestive (ulcer gastric, ulcer 
duodenal) şi bolile de tip neoplazie: bolile de metabolism situându-se pe 
ultimul loc. Afectiunile neuropsihice au fost consemnate în peste jumătate din 
cazuri, pe prim pian situându-se depresiile, unnate în ordine de ctilism cronic, 
schizofrenie şi diferite psihoze. 
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STUDII EXPERIMENTALE ŞI DE 
LABORATOR 

EFECTELE DISTENSIEI ASUPRA POTENŢIALELOR DE 
MEMBRANĂ ALE MIOCARDULUI HIPERTROFie LA 

ŞOBOLAN 

M.Sabău, Gh.Bărbat, Veronica Avrigeanu *, D.Dobreanu, Adriana Habor 

Disciplina de fiziologie 
*Disciplina de chimie organică 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Supraîncărcarea mecanică a inimii induce o serie de modificări printre 
care şi modificări ale potenţialelor de membrană şi creşterea automatismului 
cardiac. Aceste modificări au o importanţă clinică deosebită, numeroase 
afectiuni cardiace care se însotesc de hipertrofie miocardică în unna 
supr~olicitărilor de presiune sau ~alum având o susceptibilitate crescută la 
producerea unor aritmii, cu consecinţe grave de cele mai multe ori. 
Cunoaşterea mai bine a unora dintre mecanismele care stau la baza acestor 
tulburări este scopul studiilor noastre. Mecanismul intim al transduc~ei 

mecanice este legat de prezenţa canalelor ionice mecanosensibile care ar putea 
acţiona ca traductori şi pentru producerea hipertrofiei miocardice. Deşi 

experienţele pe muşchiul papilar nu pot fi extrapolate în întregime la inima in 
situ, la care intervin şi numeroase efecte neuroumorale, ele constituie singura 
modalitate de-a urmări modificările potenţialelor de membrană ale 
miocardului aflat în diferite condiţii. 

Am unnărit efectele întinderii gradate de Ia Lo la Lmax a muşchiului 
papilar de şobolan cu hipertrofie ventriculară stângă indusă prin constricţia 
aortei, comparativ cu animalele normale sau cele fals operate. S-au măsurat: 
amplitudinea potenţialului de repaus (PR), a celui de acţiune (PA), durata PA 
la 25, 50, 75 şi 90% din amplitudinea PA ca şi amplitudinea mecanogramei 
izometrice şi durata creşterii tensiunii în conditii de stimulare electrică cu o 
cadenţă de 12min. ' 

Am putut constata că întinderea nu moctifică semnificativ amplitudinea 
PR şi P ~' dar reduce durata totală a PA concomitent cu creşterea forţei de 
contracţie Ia toate loturile studiate. Hipertrofia alungeşte durata PA, efect 
contracarat în parte de întinderea muşchiului. În functie de momentul 

' 
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întinderii în cursul desfăşurării PA, act·1 varea cana.IP!nr · · 
Poate genera un curent repolarizant spre xt . • ~ · toruce mecanosensibile . e enor care f d 
un c~rent depol.a~~t spre interior care poate r 

1 ~ e să scur~u:_ ~A sau 
explică suscept1b1htatea variabilă a mioc d 1 ~ el ungi PA. Modificarile PA 
deşi 'in cazurile noastre nu am constatat a~ u.dm 1~ producerea unor aritmii, 

. . o InCI entă crescută . . . 
focare antm1ce. • a apan~e1 unor 

ETUDE DES CHROMOSOMES AUX RATS BLANCS 
TRAITES A VEC EXTRAIT DE RUBIAE RAD IX 

G.Roşca, S.Roşca**, C.Csedo*** A.Borda* s Rotar E G/ ' • c Gl· ' , · , . 1ga , 1ga* 
R.Silvas*, V Mesaros, N.Budau · ' 

*Laboratoire d'Histologie, U.M.F. Târgu-Mureş 
**Laboratoire d'Histologie U.MSibiu 

***L b . d , a oratotre e Phannacognoise, U.M.F. Târgu-Mureş 

Selon les resultats d'un experiment aigu, realise par le meme collectif 
les a~teurs se sont propose de tester cette fois-ci, dans un experiment 
chroruque, les effets de 1 'extrait de Rubiae Radix sur les chomosomes des rats 
blancs (provenus de la biobase U.M.F. Tg.-Mureş). 

Les etudes cytogenetiques ont ete realisees sur 40 rats jeunes, mâles et 
femelles, qui ont ete partages en deux groupes: 

- le groupe temoin "M" 
-le groupe R-1 O 
Le groupe R-10 a ete traite pendant 100-117 jours, par la voie orale, 

avec une solution contenant 10% de l'cxtrait alcoolique de Rubiae Radix DL-
50, preparee dans le laboratoire de pharmacognosie de phytotherapie de la 
faculte de Pharmacie de Tg.-Mureş. 

Les etudes cariologiques ont ete reălisees de la moelle osseuse, 
provenant des femurs des animaux. La methodologie utilisee a ete ceiie decrite 
par Ford-Woollam. On a observe la configuration des chromosomes 
metaphasiques, leurs aberrations de nombre (aneuploi'dies) et de structure, 
rencontrees sous la forme des lesions achromatiques, des fractures 
achromatiques, des deletions et des fragments acentriques. 

L'etude statistique comparative des resultats obtenus. dans .le.s d~ux 
groupes (M et R-l O) ont montre que 1' el\1rait de Rubiae Radix ~lfllstre de 
fac;:on chronique, induit des modifications chromosomiques e~ ~e. qm con.cc::me 
leur nombre (hlpoploidies) et de leur structure (deleuons, les1ons 
achromatiques, fractures chromatidiques). 
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Toutes ces deux fonnes ont des rourcentages eleves dans le g~oupe 
traite (nombre=l4,64%, structure=0,41 Yo) par rapport au grou~e temoin 
(nombre=8,31 %, structure=0.3l %). Les c?r?mos~mes les plus Impoftants 

O t ceux duveteux, despirales et agglutmes qu1 se retrouvent dans un 
s n . . 3 58o/ pourcentage de 42,45% dans le groupe tra1te par rapport au , /o dans le 
groupe non-traite. 

EXPLORAREA A UREI PALMARE ÎN UNELE AFECŢIUNI 
GENETIC DETERMINATE 

Livia Chiorean, Ionela Blaj, D.Ionescu 

Disciplina de genetică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Aura este câmpul de energie care înconjoară orice formă de materie. 
Înregistrarea grafică, video sau cuantificată a emisiei electroluminiscente, 
indusă de un câmp de înaltă tensiune, ce ac~onează asupra structurii 
învestigate, eviden~ază aura acelei structuri. La nivelul conturului sau în 
proximitatea palmară, electroluminiscenţa se constituie ca o radiape 
complexă din domenii spectrale foarte diferite (infraroşii, spectrul vizibil, 
UV, gama şi X), capabile a impresiona un suport fotosensibil. 

Aura palmară obiectivată prin metoda electronografică, prin utilizarea 
unui impuls monopol ar unic (pozitiv sau negativ) de înaltă tensiune (1 0-100 
microsecunde), cu o amplitudine reglabilă (10-40 kV), eviden~ază efectul 
pelicular, deoarece strimerii se emit direct de pe tegument caracetrizând 
calităţile şi func~onalitatea structurii investigate. 

Din punct de vedere acupuncturaL aurele pem1it eviden~erea unor 
dezechilibre ale meridianelor energetice, furnizând elemente pentru orientarea 
diagnostică şi terapeutică. 

În lucrare se analizează aurele palmare înregistrate electronografic în 
limita unor parametri controlabili, a unor pacienti cu diferite boli genetic 
detenninate. ' 
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CRITERf! PRIVIND DIAGNOSTICUL CLINIC ŞI 
PARACLINIC IN MONONUCLEOZA INFECŢIOASĂ (M.I.) 

Silvia Andreicuţ, Elen Crăciun* 

. Di~iplina de biologie celulară şi moleculară 
Uruvers1tatea de Medicină şi Fannacie Târgu-M •s · IIC" · ureş pita u lm1c Judeţean Târgu-Mureş 

~atori~ fonnelor ade~ea ati~ice şi viscerale, M.I. rămâne în continuare 
0 boala relatiV greu de d1agnost1cat. Lucrarea prezintă criteriile clinice 
morfolo~ice, ~erologice şi b~ochimice utilizate în scop diagnostic şt 
concluZllle obţmute pe un numar de 142 bolnavi de vârstă între l-15 ani. 

Rezultatele au evidenţiat raportul băieWfete = 1,6: 1. Cazurile tipice 
s-au semnalat la grupa de vârstă între 7-15 ani, dubioase la copiii între 4-6 şi 
suspecte la cei de vârsta între 1-3 ani. 

Limfomonocitele atipice (75%) s-au semnalat la grupele între I-6 ani 
iar anticorpii heterofili (90%) au apărut la copiii din grupa 11-15 ani, şi doar 
sub (40%) la cei din grupele 1-6 ani. Cazurile tipice au prezentat valori 
ridicate ale IgG şi transaminazele ALA T şi ASA T. 

În concluzie, dificultăp în stabilirea diagnosticului de M.I s-au 
înregistrat la grupele mici datorită caracterului bifazic al febrei, asociat 
adesea cu angină tratată cu antibiotice, situaţie în care, prezenţa exantemului 

1 a facilitat diagnosticul de M.I. Reacţiile serologice negativ sunt posibile 
datorită virulentei diferite a virusului limfotrop sau a necorelării debutului , 
bolii cu fonnarea anticorpilor. 

Alături de parametrii amintiţi considerăm important investigarea 
relapei între grupele sangvine şi seropozitivitate pr~cum şi identificarea 
complexelor imune apărute în M.l. 

INTERACTIUNI IONICE ÎN MIOCARD. EFECTUL 
PROT,ECTOR AL IONU..OR DE POTASIU 

J.Lasz/6 

Disciplina de _flziologi~ • 
Universitatea de Medicină ŞI FannacJe Targu-Mureş 

b şte de lac despinalizate în 
Cercetările au fost efectuate pe roa . . .1 . 1 1 onofazice de act1une a atm or 

experiente acute. S-au înregistrat poten~la e e m d ~iocard au fost 
(A·MFP) şi a ventriculului (V-MFP). Potenpalele generate e 
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captate de cârlige fine din oţel inox, amplificate de ~reamplifica~oare _special 
construite (TES-84 respectiv TES-85), aduse la mtrarea unUI osctloscop 
digital (Gould, Anglia) şi înregistrate pe hârtie (~~R-46, R?mânia). S-a 
constatat că ionii de potasiu (KCI 0,03Mş 0,1 mt mtrahepat1c) blochează 
canalele de sodiu şi calciu prin care protejează în mod efectiv miocardul de 
suprastimulare. 

EFECTUL MECANIC CARDIOV ASCULAR AL OCITOCINEI 
ŞI AL PROSTAGLANDINEI F2 ALFA 

J .Lasz/6 jr., J.Lâsz/6 

Disciplina de fiziologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Cercetările prezentate în această lucrare au fost efectuate pe broaşte 
adulte de lac de ambele sexe. La animalele despinalizate în decubit dorsal li 
s-a descoperit inima şi ramificaţiile aortei. După un procedeu pus la punct de 
laboratorul catedrei au fost înregistrate meca.nocardiograma (MCG) 
longitudinală şi laterală. Presiunile intraventriculară, respectiv aortică (Pv, 
Pao). Alături de aceşti parametri în mod constant s-a înregistrat potenţialul 
monofazic de aqiune ventricul ar (V - PMF A). Atât ocitocina cât şi 

prostaglandina F2 alfa (Enzaprost, Chinion Ungaria) administrate în doze de 
O, l ml intrahepatic din conţinutul fiolelor dilua te de l O ori cauzează o creştere 
de scurtă durată a amplitudin.ilor MCG, PV resp. Pao. Aceste efecte trebuie 
să fie luate în considerare în cazurile de stimulare a contractilităţii uterine în 
parturiţie pentru că afectează funcţia cardiovasculară a mamei şi a fătului. 

ARHITECTONICA FIDROCONJUNCTIV Ă ŞI 
MICROVASCULARIZATIA JONCTIUNII PIELOCALICEALE 

' ' 
RENALE 

O.Lakatos, I.Daroczi, Maria Lakatos, Edit Gogolâk 

Disciplina de anatomie-embriologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Autorii au studiat pe 25 de organe izolate de rinichi uman de ambele 
sexe: pri~ metode macro-, micro-mezoscopice şi de coroziune, a~h.itectonica 
spa~ală ŞI modul de ancorare a fibrelor colagene din joncţiunea pielocaliceală. 
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S-a constatat că, fibrele conjun f 
surse diferite: c IVe de la acest nivel provin din două 

- o parte din capsula fibroasă a rini hi 1 . iar la nivelul cupelor caliceale devm· c .u
1
u1 car~ tapetează sinusul renal 

, _ A A • A , ma1 axe ş 1 pnn· '"' . • 
msereaza, atat m JUrul varfului papile! 

1 
, . 1asc1cule fine se 

externe a cupei caliceale. or rena e cat ŞI la nivelul marginii 

-altele provin din ţesutul conjuncti t . 
lungul vaselor sinusului renal, sub form; ~e ropentoneal , ~are trecând de-a 
pielocaiiceale, se desprind de pe vase şi U:co~~ş~n la ruvelul joncţiunii 
juncţiunea. ~oara sub fonnă de halou 

Metodele de rnicrocoroziune efi t te 
· 1 · · ee ua au demonstrat că 

mlcrovascu anzaţJa acestui segment renal este' mai complexa,- avan' d' 
următoarele surse: 

-ramuri terţiare şi secundare ale arterelor se enta . 
în apropierea joncţiunii; gm re, care se despnnd 

-ramu!i ale arte~elor interlobare, care irigă segmentul distal al . . 
renale,/ormand plexun vasculare pericaliceale. papile! 

In urma cercetărilor efectuate autorii atrag atentia - A • 

părtii distale a medularei renale e;ustă un teriton·u · ' ~ m apl ropierea 
· . _ . ' pauc1vascu ar, care 

repreZintă un segment vulnerabil proceselor patologice de Ia acest nivel. 

MODELAREA AVANSATĂ A VEZICULEI BILIARE ÎN 
VIAŢA FET4Ă LA OM 

Edit Gogolilk, Livia Gârzu, O.Lakatos 

Catedra de anatomie-embriologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

S-au urmărit dinamica şi particularită~le proceselor morfopatogenetice 
ale ficatului fetale uman de 16-28 săpt. la 40 de avortoni neselectaţi , de 
ambele sexe, proveniţi de la Clinica de Obstetrică-Ginecol ogie Tg.Mureş. 

Se precizează etapele prin care se exteriorizează vezicula biliară situată 
intraparenchimatos din cauza creşterii exuberante a ficatului. Din săpt 16-20 
se atrofiaz.ă sau se dclaminează parenchimul supraiacent ş i subiacent astfel 
primordiul veziculei se vizualizează treptat (ini ~aJ colul organului, apoi 
joncţiunea hilară, respectiv zona fundică a organului). Tunicile şi glandele 
mucoasei veziculare sunt diferenţiate . Intracavitar se decelează prezenţa 
secreţiei sero-mucinoase (săpt. 24). 
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Patul veziculei biliare este înconjurat de 3-4 fisuri, scindări 
parenchimatoase, care de obicei lipses~ . în . viaţa. adultă, împ~~~nd lobii 
primari în lobi secundari, apar prelungm tnunghmlare, apendtctforme, tn 
urma fisurării multiple ale fosei. 

Fisurările primare, secundare şi te~are în cursul ontogenezei organelor 
sunt fenomene generalizate cu rol modelator esen~al după terminarea 
histogenezei organelor. 

CORELA ŢIA DINTRE UND PARAMETRI Al FUNCŢill..OR 
RESPIRA TORD ŞI SINTEZA DE IMUNOGLOBULINE 

SECRETORD ÎN ARBORELE BRONŞIC 

I.Szab6, J.Lasz/6, Katalin Csep, Agnes Szab6 
Disciplina de fiziologie 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Printre mecanismele defensive împotriva agenţilor infec~oşi prezenţi în 
aerul care ajunge în organism prin ventilaţia pulmonară, un rol deosebit joacă 
proteinele plasmatice prezente în secreţia bronşică. ca imunglobulinele şi 
antiproteazele. 

În prezenta lucrare am studiat unele aspecte cantitative ale originii 
acestor proteine la opt bolnavi cu BPOC. S-au determinat Rt (rezistenţa la 
tlux a căilor respiratorii) şi VGI (volumul gazos intratoracic) prin 
pletizmografie corporală, iar din spută am determinat prin imunodifuziw1e 
radială simplă, Mancini cantitatea de Alb, IgG, IgA, IgM, aA T, aGP, Tf, Hp, 
aM prezente în secrepa bronşică. 

Concentraţiile proteinelor secretate local le-am calculat din cantităţile 

de proteine existente în spută şi în aer, aplicând formula Deuschl-Johannson. 
Calculând coeficienţii de corelape şi ecuaţi.ile de regresie între valorile Rt şi 
cantită~le de proteine eliminate cu sputa, am constatat corelaţii semnificative: 
IgG:r = 0,912; aA T :r = 0,91; lgA : r = 0,875;IgM : r = 0,851: Tf: r = 0,682. 

Corelaţia existentă între perioadele de ameliorare clinică şi funcţiile 
pulmonare respiratorii pe de o parte şi secreţia locală a unor proteine cu rol 
defensiv pe de alta se poate explica cu oscilaţiile reactivităţii organismului: a 
sistemelor endocrine şi neurovegetative care influentează atât 
brohomotricitatea cât şi sinteza de imunoglobuline. ' 
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LIPIDOGRAME TIPIZATE ÎN GEL DE AG V 

TEHNICA PRECOLORĂRII AROZA PRIN 
ALBASTRU VICTORIA B CO~~ARAOPRTOIVTECINELOR CU 

ST U TEHNICA 
ANDA.RD CU ROŞU SUDAN 7B 

Minodora Dobreanu, EM6dy 

. . Disciplina de laborator clinic 
Uruversttatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

În diagnosticul dislipidemiilor în ultimii ani s a re ta 1 · . ~ . . ' - nun t a m1grarea 
electroforetica a hpoprotemelor (Lp) în analizele de rutina· cta' t 'tă ~ 

1 
· 

- · ·1 ·d , on .aptu m 
ca tehniCI e sunt cons~ erate a ~ ~e~l de greoaie şi costisitoare. în general 
dozarea colesterolulUJ total, tnghcendelor, colesterolului-HDL ş1· tul 

· 4oc fi · . aspec seruluJ la sunt su Ic1ente pentru diagnosticul tipurilor de disupidem· 1 
IIa, ~V,_ V (d~pă F~e~ric~son)_ sau _a patemului normal. În hipercolesterol:~i~ 
asociata cu hipertnghcen~emte, diagnosticul diferenţiat între tipurile llb şi ITI 
se poate pune doar cu aJutorul tehnicii electroforetice cuplată (sau nu) cu 
ultracentrifugarea Lp în gradient de densitate. Ideea prezentului studiu a 
plecat de la observaţia că Albastru! Victoria B colorează lipidele polare în 
albastru, iar pe acelea apolare în roşu. Utilizând o solutie alcoolică 1% de 
colorant, în tehnica electroforetică cu precolorare, s-~u obţinut fracţiuni 
electroforetice stoechiometrice cu compoziţia lor în lipide, dar colorate 
diferenţiat: cx. Lp în violet, pre P Lp în roşu-carmin, iar p Lp în roşu-vişiniu. 
Scopul studiului a fost acela de a investiga proprietăţiile AJbastrului Victoria 
B comparativ cu ale Roşului Sudan 7B în colorarea Lp separate prin 
electroforeză, precum şi posibilităţiile diagnostice ale celor doi coloranţi în 
tipizarea dislipidemiilor dificil de evidenţiat. Studiul a fost efectuat utilizând 
un echipament pentru electroforeză CIBA-Corning şi ca metode de control -
ultracentrifugarea în gradient de densitate efectuată cu un echipament 
Beckman şi dozările individuale de lipide efectuate cu un autoanalizor Hitachi ,. 
717. în cazul precolorării cu AJbastru Victoria B, s-a observat o mai bună 
concordantă între continutul în lipide al claselor de Lp şi colorabilitatea 
benzilor eiectroforetic~: prin neutralizarea parţială a sarcinilor electrice de 
suprafaţă ale particulelor Lp de către particulele de. col?rant, a r~zulta~ ? 
scădere a vitezei de migrare a frac~unilor electroforettce, m aceleaşi c?ndiţt! 
de pH şi fortă ionică cu tehnica standard, ceea ce a dţJs însă la o ~~~ buna 

' · - d' r. ·t 1 t' · de lipide este separare a fractiun.ilor; colorarea specifica a 11en e or tpun . . . 
• · · · · · "1 difi ·1 d eVIdentlat pnn salutară în diagnosticul diferenţia! al dJsllpidemu or ICI e , 

tehnicile clasice. 
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MODIFICĂRI CROMOZOMIALE ŞI CLINICE ÎN 
SINDROMUL TURNER 

Jonela Blaj*, Gh. Vasilescu , Camelia Gliga, Imola Budan, J. Balazs, I. Kun 

*Disciplina de genetică 
Clinica de Endocrinologie 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Sunt date convingătoare că unii factori fizici, chimicL biologici au 
actiuni mutagene. În ultimele decade aceşti factori au ·devenit mai frecvenţi, 
reprezentând factori de risc în apariţia bolilor genetice. 

Din datele clinice înregistrate pe pacienţii din spaţiul geografic Mureş 
rezultă o anumită incidentă concretizată în disgeneziile gonadice. Pornind de 
la aceste observaţii ne-~ propus o evaluare asupra cazurilor de disgenezie 
gonadală care au fost internate în Clinica de Endocrinologie din Tg-Mureş, în 
perioada 1985-1995. Dintre acestea am luat în studiu numai cazurile de 
sindrom Turner. 

Au fost cercetaţi prin metode clince şi paraclinice un număr de 16 
paciente, cu vârsta cuprinsă între 13 şi 50 de ani, cu o medie de 23 de ani. 
Pacientele au fost cercetate prin examinări în trei etape: dispensar medical, 
cabinet policlinic de specialitate şi internare în clinica de specialitate. Au fost 
explorate din punct de vedere clinic,prin mijloace de laborator specifice şi 
nespecifice. Explorările s-au îndreptat predominant spre determinările 

genetice (cariotip, test Barr). 
Dintre cele 16 pacinete cu sindrom Turner 12 (75% din cazuri) au avut 

un cariotip 45,XO; 3 paciente au prezentat mosaicism cu 2 linii celulare 
45,X0/46,XX şi numai un caz a prezentat 3 linii celulare 
45,X0/46,)CX/47,XXX. Testul Barr a fost în corelatie cu cariotipul: O% la 
cele cu 45,XO şi 2-3% până la 8% la cele cu mosai~ism. În ceea ce priveşte 
diagnosticul acesta a fost pus în 13 cazuri (81 %) în perioada prepuberatară şi 
pubertară şi numei în 3 cazuri a depăşit această· perioadă. Greutatea 
pecientelor a fost între 31,5 kg cu o medie de 40,3 kg. Înăţimea a variat între 
1,3 m şi 1,49 m cu o medie de 1,38 m. 

Stigmatele tumeriene au fost prezente după cum urmează: inserţie 
pilară joasă la 12 cazuri (75%), modificări oculare 8 cazuri (50%), modificări 
bucodentare 14 cazuri (87%), gât scurt şi pterigium colii 12 cazuri (75%), 
torace în scut şi mameloane distanţate 7 cazuri (43%), modificări ale 
membrelor la 12 cazuri (75%). 

Cardiovascular s-au constatat sufluri sistolice functionale sindrom 
cardiac hiperkinetic la 4 paciente (25%). La cazuri izolat~ s-au' constatat 
PVM ( l caz), sindrom LGL asociat cu crize paroxistice de tahicardie 
supraventriculară ( 1 caz), BRD ( l caz), DSA tip ostium secundum ( 1 caz). 
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La explorarea glandei tiroide s-a constatat hi t' ·d· . . 
. d' d 6 · po 1ro1 Ie, formă chrucă de intensitate me te e cazun (37,5%)· guşă grad Ib 1 . 

· ·d·",1 captant ' caz ŞI un caz de nodul ttrol lC4.1 · 
Renal s-a.constatat la un singur caz o dilatatie pieloc r 1-Hi 

. . , a 1cea a. 
poacuz1e neurosenzonală bilaterală a apărut la do - · (I

2 5
o/ . . · ua cazun l'o) 

Stări deprestvo-anxJOase au prezentat 3 paciente (18 75%) G' 
1 

? · 
· · h · . , o. . meco og1c s-a 

constatat apanp.a menar et doar la 4 cazun (25%). Hipertrofia cl 't · 1 · ~ · ("' 1 2 o/) - • 1 onsu ut a apărut m 5 ·c_azun " , 5 /o . A aparut un caz de ovar drept unic şi un caz de 
sinus urogemt~l. 

La explorările radiologice s-a constatat nun1ai în 3 cazuri 0 vârstă 
osoasă concordantă cu cea cronologică, la celelalte cazuri cartilajele de 
creştere erau deschise. 

La explorările metabolismului lipidic s-au constatat 2 cazuri de HLP 
tip IV iar hemograma a evidenţiat două cazuri de anemie hipocromă. 

Toate pacientele au prezentat hipotrofie staturală (nanism) de prezenta 
unei singure linii celulare sau a mosaicismului cu 2 sau 3 linii celulare. 

Clinic cel mai frecvent a apărut inserţia pilară joasă, modificările 
bucodentare (în special palatul ogival), anomaliile la nivelul membrelor şi gâtului. 

Hipotiroidia şi modificările glandei tiroide au fost prezente mai frecvent 
comparativ cu datele din literatura de specialitate. 

Modificările cele mai importante au loc în sfera ginecologică prin 
întârzierea în apariţia caracterelor sexuale secundare şi prezenta unor organe 
genitale in teme de tip infantil, menarha apăr~d la aceste boln~ve fie . s~b 
tratament substitutiv estero-progesteronic, fie rn cazul prezenfel masatcts­
mului una dintre linii fiind normală. , 

TRUNCHIUL CEREBRAL- SECŢIUNI ANATOMICE ŞI 
COMPUTER TOMOGRAFICE 

C.Enciulescu, M.Dorobanţu, M.Buruian*, Klara Brânzaniuc, F.Butilcă 
Catedra de anatomie-embriologie 

*Clinica de Radîologie-lmagistică şi M:cdi':_ină Nucleară 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Targu-Mureş 

. - tul . stern ului nervos central poate 
Trunchiul cerebral reprezmtă ~egrnen 51 .d t necunoscute şi totuşi 

cel mai studiat şi unde pup.ne locun pot fi consl era e. ales în localizarea 
hărtile sectionale diferă de la autor la autor, mru 

fas~iculelo~ de fi?re: . . clare şi mai exacte, con:puter 
Dacă sec!J.unile anatonuce. sunt_ mat 

1 
avanta· că sunt făcute "pe vm". 

tomograful oferă secpuni acceptabile cu IIDensu ~ 105 



Lucrarea îşi propune o corelaţie anatomo-ii_nagistică a sec~unilor de 
trunchi cerebral, alăturând preparate anatomice colorate cu secţiuni 
tomografice "aproximativ" la acelaşi nivel. 

STUDIT EXPERIMENTALE CU PRIVIRE LA lNDţJ~EREA 
OSIFICĂRD.-OR HETEROTOPICE ŞI A POSffiiLIT A ŢILOR 

DE INFLUENTARE A ACESTORA 
' 

Klara Brânzaniuc, C.Enciulescu, C.Dorgo*, F.Butilcă, S.Pop, C.Adam, 
ElenaNeşa 

Disciplina de anatomie-embriologie 
* Policlinica Sporitvă 

Universitatea de Medicină şi Frumacie Târgu-Mureş 

Autorii au indus la şobolani şi iepuri albi, formarea osului ectopie în 
ţesuturi de legătură prin transplant de materiale osteoformatoare, in viscere 
prin modificări locale ale vascularizaţiei arteriale şi venoase. 

S-a experimentat rolul unor micro-şi oligoelemente şi a unor vitamine 
în procesele de osificare normală şi patologică, în special relaţia dintre aceste 
procese şi variaţiile concentraţiilor de calciu, siliciu, magneziu, fluor, iod şi 

vitamina D. 
S-au observat: depuneri calcaroase pe aortă şi rinichi la iepurii trata~ 

cu vitamina D, calcificări dăunătoare în ţesuturile animalelor alimentate 
deficitar (lipsa magneziului timp de 9 săpt.) la administrări de calciu, vindeca­
rea mai rapidă a fracturilor de femur la şobolanii trata~ cu preparate de siliciu. 

PROGRAM PENTRU CULEGEREA ŞI PRELUCRAREA 
COMPUTERIZATĂ A SEMNALELOR BIOLOGICE 

M.Gliga, I.Cozac*, D.Dobreanu, M.Sabău 

Disciplina de fiziologie 
*Disciplina de matematică-informatică 

Universitatea de Medicină şi Frumacie Târgu-Mureş 

Analiza, interpretarea şi în fmal cunoaşterea unui fenomen fiziologic, 
dar nu numai, înseamnă disecarea lui în componente fizice/chimice 
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monitorizabile şi ulterior integrarea lor functionar ~ ~ . . . 
b 1 . . , a co,uorm une1 logtcl 

(ipoteze). Am ee etape pot fi reallzate precis şi rap1·d de . 
. . . un computer ŞI echipamente electromce specmllzate în acest sens. 

Monitorizarea presupune culegere, afişare grafică şi eventual 
· 1· ~ t ~ memorare 

Culegerea unp 1ca rans1ormarea cu un transductor a tutu t. ri1 d · 
~ . ror 1pu or e 

semnale m cores~o~det: electn_ce analogice ce sunt cuantificate de un 
convertor analog-di~tal ~m valon e~ectrice digitale care vor fi livrate la un 
port. Progra~ml :e~hzat m~epe c~ Citi_rea portului, apoi afişează grafic datele 
conform unei sca~ pr:sta~Ihte ŞI ~~~onal le memorează pe disc. Integrarea 
complet computenzata a informaţulor ar necesita o "instruire" extrem de 
competenlă, minu~oasă şi laborioasă a calculatorului. În faza actuală 
programul poate efec~a ~irect pe _e~ran măsurători ale semnelor înregistrate, 
corelarea lor temporara ŞI cu condiţule de experimentare. Configuratia "hard" 
utilizată: transductor specific (eventual cu amplificare), converto~ analog­
digital (intervalul analogic acceptat: -5 +5 (V), intervalul digital 
corespunzător 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). Posibilităţile oferite de "soft" : 
frecventa de citire (culegere) de la port: 1000/sec, număr maxim canale 
(fenom~ne) citite simultan: 4, rezoluţia ecran generată: 800 x 600 pixeli x 16 
culori, afişare simultană grafică şi numerică. 

Programul este un punct de start în vasta problematică a culegerii şi 

prelucrării computerizate ~ sen_:nelor şi înc~~rcă ~ă sati~fac~ exige~ţele 
utilizatorului: precizie, rapiditate m rulare, fiabilitate, mterfaţa pnetenoasa El 
este deschis la dezvoltări multidirecţionale şi deci la folosirea lui în cele mai 
variate domenii ale cercetării. 

V ASCULARIZA TIA SEGMENT ARĂ A ESOFAGULUI , 

F . Butilcă . C.Rnciulescu, Klara Brânzaniuc, S.Pop, E.FU/op, C.Adam, 
· LMorariu 

Catedra de anatomie-embriologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Esofagul este vascularizat din diferite surse cu 0 variabil_ita~e fid~stud 1 de 
. ~ b d - of:agul pe pornuru, un rare mare. Datele din literatura medtcala a or eaza es , 

cazurile de abordare unitară. ~ ~ _ 
1 

- unte mezoscopice şi 
Prin disec~e atentă mergandu-se pru:a d a 

9
am:C:avre se trag câteva 

reprezentare grafică, efectuate pe un numar e ' 
concluzii şi se fac unele observaţii. 
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Vascularizatia arterială este reprezentată totuşi de vase cu calibru mic 
care prin eventual~ rupere sau secţionare nu provo~că hemor~gii importante. 
Venele esofagului şi în special zonele de ~ast?mo::a porto-c~va sunt.cele care 
pot provoca hemoragii masive în. anrnmte _:;1tuaţu patologice, motiv pentru 
care ne-am ocupat şi de arbitectoruca venoasa. 

MACROCONFIGURA ŢIA LANŢULUI SIMPATIC 
PARAVERTEBRALFETAL 

Susana Kiss, Edit Gogolak 
Catedra de <matomie-embriologie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Se analizează segmentul cervicotoracal al marelui simpatic şi nervii 
splanhnici toracali la 13 fe~ între săpt. 16-32 evisceraţi, prin măsurători 
directe precum şi prin disecţia minuţioasă a elementelor nervoase propuse 
cercetării. Se înregistrează distanţa la 3 nivele ale lanţurilor simpatice: între 
ggl. stela~, la nivelul ggl-lor toracici, 6, adică la nivelul ggl-lor toracali 10. 
S-a măsurat lungimea cordoanelor interganglionare principale, exceptând 
cordoanele intermediare. 

Rezultatele obţinute, lungimea, maturitatea feţilor nu explică anwnite 
variante anatomice obţinute pe microprcparatelor noastre. 

Marele cordon simpatic drept şi stâng nu sunt paralele, ele apar 
divergente apoi convergente, la nivelul ggl-lor toracali 6, după o oarecare 
divergenţă derivă din lanţul "paravertebral" lanţul zis "prevertebral" lombar. 
Porţiunea lombo-sacrată este foarte greu de urmărit. Ggl. din care pornesc 
nervii splanlmici sunt măriţi, contopiţi, mult înghesuiţi. Apar ochiuri nervoase, 
răsfirarea şi reunificarea fibrelor interganglionare. 

Constatările noastre pot arăta o dinamică morfogenetică care se va 
simplifica pe parcursul ontogenezei. 
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UROLOGIE 

REZULTATELE LITOTRIŢIEI EXTRACORPOREALE ÎN 
TRATAMENTUL LITIAZEI RENO-URETERALE 
EXPERIENŢA NOASTRĂ PE 2329 DE CAZURI. 

D.Nicolescu, Cannen Simion*, V.Oşan 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

*Centml Medical-Servicii de Sănătate şi Conducere Târgu-Mureş 

Litotriţia e)l.iracorporeală (ESWL) este metoda terapeutică 
predominantă 'in tratamentullitiazei reno-ureterale. 

Într-o perioadă de 5 ani (1991-1995) au fost trataţi prin ESWL un 
număr de 2329 de bolnavi. S-au practicat astfel 3035 de tratamente cu o rată 
de 1,3 şedinţe/bolnav. · 

La 80,9% ESWL a constituit monoterapie, reflectând eficacitatea 
crescută şi gradul de selec~e al bolnavilor pentru această metodă. Terapia 
asociată (NLP, URSA, URSR, sondă autostatică, mobilizare calcul, manevre 
radiologice) s-a aplicat la 19,1% dintre bolnavi crescând astfel eficienţa 

rezultatelor noastre în tratamentullitiazei. 
În lucrare sunt redate rezultatele noastre în funcţie de localizarea, 

dimensiunile şi compoziţia calculilor, complicaţiile şi tratamentul lor, 
metodele de rezolvare folosite în caz de eşec. 

REZULTATE TARDIVE ÎN URETROTOMIA INTERNĂ 
OPTICĂ 

C. Catarig* , D .Nicolescu 

*Centml Medical-Servicii de Sănătate şi Conducere Târgu-Mureş 
Clinica de Urologie 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. . d · 1 · nt astăzi rezolvate în mod Stricturile uretrale, md1ferent e et10 og1e su . . . . . 
. . . - cedeu chirurmcal mlill11l agrestv, pnmordial prin uretrotom1e mtema, pro o· 

precis şi cu un coeficient de fiabilitate crescut. 
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în perioada actuală creşterea nm~ă~Iui interv~nţi.ilor chirurgicale 
efectuate pe cale transuretrală pentru m~Jontate~ afecpurulo~ prostatice şi 
vezicale (adenomul şi cancerul de prostată, tumonle veZicale, htiaza vezicală 
etc.) a mărit riscul apariţiei stricturil.or uretrale. . . 

Pentru realizarea acestui studiU ne-am bazat pe expenenţa ŞI cazuistica 
Clinicii de Urologie Tg. -Mureş. În perioada 1 1 1982 - 31 XII 1993 s-au 
efectuat un număr de 1124 uretrotomii interne, la un ':1-umăr de 921 bolnavi 
care au prezentat stricturi uretrale de diferite etiologii şi caracteristici. 

Aprecierea rezultatelor postoperatorii s-a făcut prin controale 
sistematice după scoaterea sondei, la 6 luni, 1 an. 

Aprecierea eficienţei uretrotomiei interne s-a bazat pe criterii subiective şi 
obiective. Comparând datele obţinute se observă prezenţa rezultatelor excelente şi 
bune în 81% din cazuri şi rezultate nefavorabile în 19% din cazuri. 

Cele mai slabe rezultate după uretrotomia internă s-au înregistrat în 
general la bolnavii cu stricturi posttraumatice şi în număr mai mic după 
uretrotomia internă pentru stricturile iatrogene şi de origine inflamatorie. 

Uretrotomia internă nu exclude însă chirurgia deschisă - uretroplastia _ 
care este rezervată astăzi doar unui număr limitat de cazuri, fiind în acelaşi 
timp tratamentul de elecţie al stricturilor recidivate după uretroplastie. 

TRATAMENTUL ENDOSCOPIC AL LITIAZEI 
CORALIFORME 

R.Boja, C.Cantăr*, D.Nicolescu 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

*Spitalul Clinic Municipal Târgu-Mureş 

Nefrolitotomia pcrcutanată (N.L.P.) şi litotriţia extracorporeală 
(ESWL) sunt astăzi metodele de elecţie în tratamentul litiazei renale şi 
ureterale. 

Este prezentată experienţa personală pe 224 bolnavi cu litiază 
c?rali~onnă, trataţi endoscopic într-o perioadă de 6 ani (1988-1994). Se 
discută probleme de tehnică şi tactică operatorie, cunoscute fiind dificultăţile 
de abord endoscopic pentru această fonnă de litiază. Complicatiile cele mai 
redutabile sunt hemoragice şi infecţioase. ' 

Concluziile lucrării sunt: 
A l. L~tiaza coraliformă poate fi rezolvată endoscopic ca monoterapie, 

sau m asociere cu ESWL. 
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2. Abordul percutanat al litiazei 1:c . . cora uonne ne . tă 
multe tra1ecte de nefrostom1e percutanată (NP). cest unul sau mai 

3. Extragerea completă a calculului . ~ 
d. ~ fu · d se poate realiZa lD . 

multe şe mfe m . _ncţie e _complexitatea acestuia. · una sau mai 
4. AgreSIVItatea ŞI leziunile parench· t • . . ed ~ una oase m cazul hi . . 

endoscop1ce sunt ma1 r use m comparaLie cu ehi . . . c rurg1e1 r 1 d . . . ' rurgia deschisa 
5. R1~pu _e sp1~hzare ŞI ~e convalescenţă este scurtat. · 
6. emserţla socw-profes10nală a bolnavul . . 

mai redusă decât după chirurgia deschisă. Ul operat endoscopic este 

EVOLUŢIA STRATEGIEI NOASTRE ÎN TRATAMENTUL 
LITIAZEI RENO-URETERALE ÎN ULTIMII 10 ANI 

V.Oşan, Carmen Simion*, D.Nicolescu 

Clinica de Urologie 
* Univer~itatea de.~edicină şi Farmacie Târgu-Mureş 
Centrul Medtcal-Servtcll de Sănătate şi Conducere Târgu-Mureş 

În Clinica de Urologie Târgu-Mureş tratamentul litiazei reno-ureterale 
a suferit în ultimii 10 ani, schimbări spectaculoase. · 

Astfel, în prima etapă ( 1986-1990) s-a trecut de la tratamentul exclusiv 
chirurgical deschis (excepţie: meatotom.ia uretrală, sonda extractoare Zeiss), 
la chirurgia endoscopică (NLP, URSR) ea reprezentând modalitatea 
terapeutică principală (86,6%). 

în etapa următoare (1991-1995), fiind în posesia unui aparat de 
litotri~e extracorporeală, maniera de rezolvare a cazurilor noastre a fost 
următoarea: ESWL 53,50%, opera~ii endoscopice 42,05%, intervenţii 
deschise 4, 1 %. _ 

Pe baza acestei experienţe formulăm unnătoarele_ concluzii: 
- Litotriţia extracorporeală reprezintă astăzi modalitatea terapeutică 

majoră de tratament a litiazei reno-ureterale. 
- Opera~ile endoscopice au în prezenţa ESWL-ul~i o ~d.icaţie mai 

restrânsă ele se adresează litiazei coralifonne şi a ureterulm pelvm. 
- Asocierea ESWL-operaţii endoscopice, răm~e o ~ltemativă bună 

pentru acei bolnavi la care cele două metode, practicate smgular nu sunt 
eficiente 

· · ·· · · ,. · • sta rezultă din - Operatiile deschise au astăzi o mdicaţ1e umtata, ace~ 
eşecul metodeior "minim agresive" amintite, sau în hidropJOnefroza, care 

pretinde extirparea organului. 
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REZECŢIA TRANSURETRALĂ A TU,!"~ORILOR VEZICALE 
SUPERFICIALE. POSffiiLITAŢI ŞI LIMITE 

OrsolyaMartha, I.Dumbrăveanu, D.Nicolescu 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Medicu1ă şi Farmacie Târgu-Mureş 

în tratamentul tumorilor vezicale superficiale (T.V.S.), locul primordial 
îl ocupă rezecţia transuretrală a turnorii (TUR. V), asociată sau nu cu 
aplicarea topică de BCG sau citostatice. 

Obiectul lucrării no~re este de a defini care sunt posibilităţile şi 
limitele TUR V în T.V.S. In acest scop am analizat un lot de 578 T.V.S., 
operate în clinică într-o perioadă de 10 ani (1986-1995). Parametrii studiaţi 
au fost numărul, dimensiunile, localizarea, rezultatul histopatologic al tumorii 
cât şi al biopsiilor de securitate. 

Din analiza acestor date, formulăm următoarele concluzii: 
1. TUR. V reprezintă tratamentul primar al T. V. S.; 
2. TUR.V conferă posibilită~ reale de rezolvare curativă a majoritătii . 

T.V.S.; 
3. Limitele metodei sunt dependente de localizarea, numărul şi volumul 

tumorilor; 
4. Fiind o interven~e minim agresivă, este uşor repetabilă în caz de 

recidivă, sau pentru îndepărtarea ţesutului tumoral restant după lil1 TUR V inipal. 

RATA RECIDIVELOR TUMORALE DUPĂ REZECTIA 
TRANSURETRALĂ A TUMORILOR VEZICALE 

SUPERFICIALE 

l.Dumbrăveanu, D.Nicolescu 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

. Bolnavii cu tumori vezicale superficiale reprezintă aproximativ 30% 
dm numărul pacienţilor cu tumori vezicale internaţi în Clinica de Urologie 
Tg.-Mureş. 

Tratamentul de elecţie a tumorilor vezicale superficiale este rezecpa 
t~~su~et~ală ~ ~~orilor (TUR.V). Rata de recidivă după TUR.V rămâne 
ndicată ŞI vanaza mtre 27 şi 70%. 
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Lucr~rea de faţă ana~zează rata recidivelor T.V.s. !a . .. 

lusiv pnn TUR. V, făra tratament adjuva.nt 1 1 P~cienfiJ tratap 
exc oca cu citostaf 
·munologice. · 1ce sau 
11 Stuctiul nostru a fost efectuat pe un lot de 312 . . 

t. " 1· · ~ " · Pacienti cu r y S ·mare, intema,I m c Imea m penoada 1986-1 995 S · · . . 
prcl idivelor rumorale în corelaţie cu vârsta şi sexul paei· · t'l -a evaluat riscul 
re ~ 

1 
. ~ . en 1 or gradul stad. 1 

localizarea, numaru ŞI manmea tumorilor precum ş·1 'c '. . , IU , 
d d : u tipul mte ti . 

efectuate (TU~.y sta~ ar sau T~R V dtfercnţial). 37% din .rve~. ei 
rezentat în pnmu 3 aru de la rezec~e recidive tumorale. pacten~ au 

p .. 
ConcluZII: 
1. Riscul de recidive a tumorilor multiple este ma·1 " · ( 4 mare ca rn cazul 

twnorilor smgulare raport : 1 ); 
2. Nu am semnalat o corelatie între localizarea ş1· • · .. . . . _ . · manmea tumom 

primare şi ~ata de r~cJ.diva, 
3: Riscul rectdivelor tumorale este mai ridicat în tumorile superficiale 

cu grading mare; 
4. Rezecţia transuretrală de tip diferenţia! (TUR V.D.) reduce 

semnificativ rata recidivelor tumorale. 

ATITUDINEA TERAPEUTICĂ ÎN ERECTllLE PRELUNGITE 
DUPĂ ADMINISTRAREA DE INJECTII , 

INTRA CA VERNOASE 

C.Cantăr*, D.Nicolescu 

*Spitalul Clinic Municipal Târgu-Mureş 
Clinica de Urologie 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Anul 1982 a marcat introducerea injectiilor intracavemoase (I.I.C.) cu 
substanţe vasoactive în diagnosticul şi tratame~tul disfubcpilor ~rectile. . _ 

Complicaţia lor cea mai gravă este erecţia farmacolog~că p~e~ungltă, 
~efinită ca o erecţie ce persistă mai mult de 4 ore după administrarea 
mtracayemoasă a unui drog erectogen. · 

In Clinica de Urologie Tg. -Mureş, începând cu anul 1992 ~u f~st ~estaţi 
pentru tulburări de dinamică sexuală un număr de 113 pactenţ~ ŞI. s-au 
efectuat 227 1.1. C. Erectia prelungită a apărut la un număr de 11 pacienţi . 

S ' d lit t de rezolvare a capul acestei lucrări este de a prezenta mo a a ea 
acestor erectii blocate în functie de intervalul scurs de la ne. . , 
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într-un procent de 100% pacienţii .şi-~~ ~ăstrat capacitatea erectilă 
avută înainte de instalarea acestei comphca~t ŞI nu a fost necesar să se 
recurgă Ia procedee chirurgicale de tratament. 

Prevenirea acestei complicaţii este actualmente posibilă gratie 
selectionării şi informării adecvate a pacienţilor ca şi a utilizării m viitor' a 
substanţelor mai puţin periculoase. 

STRATEGIA NOASTRĂ OPE~ TORIE ÎN LITIAZA 
VEZI CALA 

L.Schwartz*, D .Nicolescu 

*Spitalul Clinic Mtmicipal Târgu-Mureş 
Clinica de Urologie 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Tratamentul litiazei vezicale ridică o serie de probleme de strategie 
operatorie atât în ceea ce priveşte alegerea căii de abord cât şi de eşalonare a 
interventiilor în vederea rezolvării concomitente sau succesive a afectiunilor 

' ' 
care au determinat apariţia litiazei vezicale. 

Pe o cazuistică de 1243 de litiaze vezi. cale operate în perioada 1985-
1994 ( 10 ani) în Clinica de Urologie Târgu-Mureş, autorii doresc să prezinte 
atitudinea unei clinici orientată în principal spre rezolvarea endourologică a 
litiazci urinare. 

Din lucrare se desprind următoarele concluzii: 
- Litotriţia vezicală efectuată pe cale transuretrală este tratamentul de 

elecţie allitiazei vezicale (90,5% în cazuistica proprie). 
- Tratamentul afecţiunilor care au determinat litiaza vezicală este tot 

endoscopic; el poate fi efectuat concomitent sau eşalonat (în mod succesiv). 
- Cistolitotomia, efectuată singular, sau în combinaţie cu alte 

intervenţii, în raport cu maladia asociată, îşi păstrează o indicaţie restrânsă în 
arsenalul terapeutic allitiazei vezicale (9,5% în cazuistica proprie). 

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL JONCŢIUNll 
URETERO-VEZICALE PATOLOGICE 

I.Bakos, R.Boja, V.Oşan, OrsolyaMartha, D.Nicolescu 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Importanţa clinică a joncţiunii uretero-vezicale patologice (J. U. V.P.) 
derivă din faptul că ea determină prin tulburările urodinamice a căii urinare 
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superioare şi a fac~o~lui infecţios, distrugerea parenchimului renal. Varie-
tatea mare a modahtă~ilor de tratament aplicate asupra J u v p 

1
. - d 

· 1 1 1 · · . A • • • • exp Ica e ce acest capita a uro ogiei este ŞI m prezent viu disputat. 

L~crarea de _ faţă se ~~pă de aspectele clinice, investigative şi 
terapeutice ale urmatoarelor stăn patologice ale J. U.V.P.: refluxul uretero­
vezical prim~r \N=~6), megaurete:Ul congenital (N=l8), ureterocelul (N==30), 
sechelele lezmrulor .inflamatoare ŞI traumatice ale ureterului terminal (N=42) 
şi calculul ureteral mtramural (N=72). 

Refluxul a fost rezolvat prin trei tehnici operatorii: Leadbetter-Politano 
Cohen şi Gil Vemet. Cele mai bune rezultate au fost obţinute prin tehnic~ 
Cohen. Pentru calculii ureterali intramurali obstructivi, s-a practicat în toate 
cazurile meatotomia transuretrală, o intervenţie puţin agresivă, care 
restabileşte imediat presiunea normală în căile urinare superioare şi reduce 
verosimilitatea infecţiei urinare. 

Toate cazurile de ureterocel au fost tratate pe cale endoscopică. 
Deoarece rezecţia ureterocelului predispune la reflux, se preferă doar incizia 
sa transversală care menţine mecanismul antireflux. 

Refluxul vezico-ureteral şi megaureterul congenital au fost operate 
deschis, iar stricturile J.U.V. pe cale endoscopică. ÎH rezumat, rezultatele 
terapeutice ale J. U. V. P. sunt dependente de corectitudinea indicaţi ei şi a 
actului operator aplicat. 

UTIT.JZAREA ANTIGENULUI PROSTATIC SPECIFIC (PSA) 
ÎN DIAGNOSTICUL, APRECIEREA PROGNOSTICULUI 
ŞI URMĂRIREA EVOLUŢIEI ADE~OCARCINOMULUI 

DEPROSTATA 

O.Golea, Sorana Hila*, D.Nicolescu 

Clinica de Urologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

*Spitalul Clinic Municipal Târgu-Mureş 

•• A • rin acest studiu preliminar, să testeze valo~rea 
Autoru lŞl propun c~ P • . 1 ti · adenocarcinomuiUJ de 

diagnostică, prognostică ŞI de urmanr~ a evo u, ei 

prostată, prin folosirea ca metodă screerung a_ PSA.l ·v de tesutul epitelial 
PSA . retează secretată exc usi . , . A 

este o senn-p . 1 ·c producerea sa fund m 
prestatie normal, hipe~rofi~t berugn sau nleo~o:t~i, gradingul tumoral sau 
raport direct de proportwnahtate cu volumu P _ 

' · 1 • de prostata prezenţa metastazelor adenocarcmomu UI · 115 



Au fost studiate trei loturi de bolnavi, internaţi. în Clinica de Urologie 
Târgu-Mureş în perioada oct. 1995 ~ febr. ~ 9.96 .. Pnmul .l~t fo?Tiat d~ 1 o 
bolna'~ cu adenom de prostată certificat chruc ŞI pa.raclm1c, ŞI 5 sub1ecti 
tineri au servit ca lot martor pentru studierea corelaţiei dintre volumul gland~i 
şi ni~lul serie al PSA. Al doilea lot a cuprins 25 paci~n.ţi di.ntre care 8 
suspec~ ecografie de neoplazie prostatică dar fără semne ch~ce Ş} 17 bolna~ 
Ia care exista şi suspiciunea clinică de tumoare prostat1că. In acest lot 
punctia-biopsie prostatică şi examenul histopatologic au confinnat 
dia~osticul de adenocarcinom de prostată, făcând posibilă şi o corelaţie între 
grading (Gleason) şi nivelul serie al PSA. Cel de-al treilea lot a cuprins 30 
bolna~ cu adenocarcinom prestatie confirmat şi tratat chirurgical şi 
honnonal. Dintre aceştia, 1 O au avut un ni vei serie nom1al (clinic şi paraclinic 
prostata de aspect nonnal), 7 au avut nivele serice până la 33 ng/ml, 10 au 
avut PSA până la 180 ng/ml, la care au fost confirmate metastaze şi 
radiologic, iar la 3 bolnavi cu nivele serice până la 68 ng/ml metastazele nu au 
putut fi identificate cu mijloacele noastre. 

Pe baza rezultatelor şi a corelaţiilor dintre ele concluzionăm că: 
. 1. ':'al~are.a PSA sus~e ~a~osticul de adenocarcinom de prostată şi 

stabileşte mdtcaţia de puncpe-b1ops1e prostatică, chiar în absenta semnelor 
clinice şi paraclinice. · 

. . ~· Are. semnificaţie prognostică, valoarea serică fiind legată de stadiul 
clmJc ŞI gradmgul histopatologic. 

3. Reprezintă un mijloc de importantă majoră în supravegherea 
evoluţiei şi în urmărirea eficacităţii tratamentul~i . 

CONSIDERA Ţll ASUPRA STRATEGIEI REZECTIEI 
TRANSURETRALE A TUMORILOR VEZICALE 

SUPERFICIALE 

F.Buicu 

. . Clinica de Uro!ogie 
Uruversltatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Rezectia transuretrală (RTU) . y 

tumorilor ve~cale superfic' 1 R repre~tă tratamentul primar al 
general ridicată (27-70%}. Ja e. ata de recidiva după aceste operaţii este în 

Lucrarea doreşte să releve fa tul y • 

tumori nu sunt recidive real . P ~a un anum1t procentaj al acestor 
incorect executată. În veder:~ ctl tu.md~~. reZJdu~le, consecinţa unei RTU 

e uel aru acestu1 scop au fost analizate 
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comparativ 2 loturi a 50 cazuri de turn · · 1 care RTU s-a practicat după 2 tehnici: on veZica e superficiale (fa, 11), la 

- lot 1: RTU standard (rezectie simpla- a tu ") . . .. , mom; 
- ~ot II. RT~ de tlp diferenţia!, cu prelevare su r - . .. 

de secuntate (margmal~ şi de pat tumoral). P unentara a b10psulor 

La _ambele lotun s-a realizat o rezectie secundară (RTUS) d - 4 12 
săptămâni. · ' . upa -

. La l~t~l I, rata ~tu~orilor ~eziduale a fost de 57%, şi de 29% la lotul II 
1ar rata recidivelor (pana la 3 aru) de 46%, respectiv de 21%. ' 

Pe baza acestor rezultate conchidem: . 
1. R~U _de tip difere?~al, U:So~tă de o RTUS reprezintă 0 modalitate certă 

de a reduce mc1denţa tumorilor reZiduale şi implicit a recidivelor tumora.Ie· 
2. O tumoar~ ~ezic~l~ decelată endoscopic până la 3 luni de la 'un RTU 

nu poate fi defirută recidivă, ea este fie o tumoare reziduală fie una 
nedepistată la rezecţia anterioară. ' 

. Astăzi, tratam:ntul primar al tumorilor vezi cale superficiale (TVS) este 
rezecţJa transuretrala (RTU), cu aplicare topică de BCG sau citostatice. 
Datele din literatura m~cală relevă o rată înaltă de recidive după această 
modalitate terapeutică. In statisticile mai vechi incidenta acestora este de 
70%, iar lucrările mai recente, apărute după 1985, doar d~ aproximativ 30%. 
Una din cauzele principale ale acestei scăderi semnificative a ratei recidivelor este 
considerată a fi ameliorarea strategiei şi tehnicii de executie a actului de rezectie. 

În vederea con.finnării acestor date şi a futbunătăţirii rezult~telor 
Clinicii de Urologie Tg. -Mureş, s-a realizat un studiu retrospectiv pe 100 
TVS, subdivizate în 2 loturi a câte 50 de cazuri, la care RTU ini~ală s-a 
practicat după 2 tehnici distincte. La lotul 1, o rezec~e standard, la lotul 2 o 
rezec~e de tip diferen~al. 

La 1-3 luni toate cazurile au fost supuse unei RTU secundare (RTUS). 
Astăzi este unanim acceptată ideea că în afara examenului 

anatomopatologic riguros, nici o altă tehnică (radiologică, ecografică, 
endoscopică) nu este în măsură să stabilească cele 2. elemente capitale ale 
evolutiei tumorale, şi anume modalitatea şi gradul de extindere. Modalită~ile 
principale de extindere tumorală sunt: de tip compact (fenorp.en "iceberg

11

) şi 
de tip tentacular. De aceea, RTU standard, în care actul rezecţlonal se 
practică tinând cont numai de aspectul macroscopic al tumorii, iar examenul 
histopatoiogic este doar wml de ansamblu, riscă o e~irp~e incompletă _a 
tumorii , deci persistenta tumorală (tumoare reziduală). In schimb, R!U de ti_P 
diferen~al, cu un suport mult mai obiectiv, şi anume __ exarne?ul Anucr~~coptc 
distinct ( diferenpal) pentru partea exofitică, baza. turn?~ ~ ŞI a m~1 . zone 
peritumorale, aparent sănătoasă, conferă şansa un~I ~cai·~~ ~ult mru mru:' ... 

Care este tehnica de execu~e a RTU de tip diferenţia!? S~ rezecă uuţlal 
· .. ( t. 1 1)· ea precizează grad.in!rul tumoral. partea exofitlcă a tumom eşan Ionu . o 
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1 4 biopsii marginale din mucoasa peritumorală 
U eaza- prelevarea ce or · d t . 

rm _ (e tion 2-5) ele definesc infi ltra~a e 1p tentacular. 
ap~rent ~ană~oasă ~tă de at tumoral, se recoltează din centrul patului 
Ultuna blopsl~, deln~· ea ifentifică extinderea de tip com}act. Cele 6 
rezec~t (eşanbonu , nui examen anatomopatologic distinct. In caz de tesut 
eşantioane sunt supuse u , - - . h ă , 
tumoral restant, rezectia se repetă dupa aceeaŞI se em . . 

· ' e ş1· care este tehnica R TU secundară? Ea venfică şi 
~re~un~ . . 

~ - tu lui tesut tumoral restant după rezecpa antenoară. Se 
mdepărteaza even a , . d · d=~ · 1 - 1 1 ., 1 · dupa- RTU initială. Este o rezecpe tot e tip uerenpa . 
execută a -J um · . · - hn. · d. fi · · 

La cele două loturi de bolnaVI, rezeca~ dupa te ICI 1 ente, s-au 

analizat unnătorii 2 parametri: 
a) Incidenta tumorilor reziduale~ 
b) Inciden~ tumorilor recidivate. . . 
Examenul histopatologic al rezec~e1 secundare (RTUS) arată 

următoarele rezultate: · . . 
_ la lotul supus unei RTU standard, incidenţa tumonlor reZiduale este 

de 57%. 
- la lotul supus unei RTU de tip diferenţia!, incidenţa twnorilor 

reziduale este de doar 29%. 
Controlul periodic, executat până la 3 ani, relevă rezultate diferite şi în 

ceea ce priveşte rata recidi velor, şi anume 46% la lotul 1 şi doar 21% la lotul IT. 
Prognosticul TVS este dependent de un mozaic de factori dintre care 

cei mai importan~ sunt: dimensiunile, numărul şi gradualitatea tumorală, 
carcinomul in situ, aneuploidia. Mai recent, îndeosebi după studiile lui Klan 
din 1991 şi ale lui Alken din 1994 i se atribuie un rol tot mai important unui 
factor cunoscut încă din 1969, dar în mare parte neglijat, şi anume calit:~ţii 
actului de rezec~e şi obligativităţii repetării sale precoce. Astfel, Kolozsi, 
aplicând noua strategie rezecţională de RTU de tip diferenţia! , urmată la o 
lună de o RTU secundară, reuşeşte să reducă incidenţa tumorilor reziduale de 
la 61% la 21,5%, Klan de la 48,8% la 34,5%, iar în Clinica de Urologie Tg.­
Mureş de la 57% la 29%. Noua strategie rezecţională scade implicit şi rata 
recidivelor tumorale. Ea este în statistica lui Kormann doar de 23% iar în 
Clinica de Urologie Tg.-Mureş de 21%. 

Sintetiz.ând datele de mai sus se desprind următo~rele concluzii: 
l. Necesitatea abandonării tehnicii de RTU standard. 
2. Obligativitatea execupei RTU de tip diferenţial asociată cu RTU secundară 
3. RTU diferenţială reduce semnificativ rata tumori1or reziduale şi a 

recidivelor . 

. . ~- ~ână la 1-3 luni ~ela_ o RTU, o tumoare dcrelată endoscopic nu este o 
rec1diva, CI fie tumoare reZiduala, fie tumoare nedepistată la rezectia anterioară. 

. 5. RTU a_ rys e~lj un act terapeutic de mare responsabilitate, ce 
pretmde o strategie ŞI tehnică corecte. 
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CHIRURGIE- ORTOPEDIE 

ANESTEZIOLOGIE ŞI CHIRURGIE 
TRECUT,PREZENTŞIVTITOR 

M.Chiorean, Sanda Copotoiu , L.Băilă, R Arafat 

. ~Iinica de Anestezie-Terapie Intensivă 
Uruvemlatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

" Anesteziol~gia şi chirurgia c~ ar:me terapeutice s-au dezvoltat împreună 
m lupta omul~1 pentru supraVIeţuue; atât combC~;terea durerii cât şi 
tratamentul lezmrulor produse de accidente (boli) fiind de stringentă 
necesitate. 

Mijloacele empirice de combatere a durerii au fost înlocuite începând 
cu mijlocul secolului al XlX-lea de cele ale anesteziei ştiinţifice; acestea 
reprezentând una din cele mai mari contribuţii la dezvoltarea medicinei. 

Chirurgia a fost cea care a beneficiat imens de pe urma acestei 
descoperiri, realizând un salt calitativ într-o jumătate de secol mai mare decât 
în 2000 de ani. 

Apare specialistul de anestezie, care pornind de la monitorizarea 
intraanestezică., devine şi reanimator. Astfel, terapia intensivă născută în sala 
de operaţie se extinde la toate specialităţile din spitale care se ocupă de 
bolnavii critici. În jurul anilor 1960-1970, anestezia-terapia intensivă, iese în 
afara spitalelor şi constituie medicina de urgenţă. 

In prezent, pe seama anesteziei, terapiei intensive, a terapiei durerii şi a 
medicinei de urgentă se formează specialitatea de medicină intensivă. Aceasta 
atrage medici din ctiferite specialităţi (generalişti, chirurgi, internişti, pediatri, 
anesteziologi) care se formează ca intensivişti ; anesteziologul depnând rolul de 
"leader" . 

În acest cadru anesteziologia rămâne l~gată de chiru,..rgie ~ are o s~eră 
de cuprindere mult mai largă care se extmde asupra mtregu patologu a 
bolnavului critic. 
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EARLY GASTRIC CANCER- O ŞANSĂ MAI BUNĂ PENTRU 
BOLNAVUL CU UN CANCER GASTRIC 

N.Turdeanu, Daciana Chirilă 

Clinica de Chinrrgie nr.5, Cluj~Napoca 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Cluj~Napoca 

Aşa cwn a fost observat pe pl~ in~emaţional, şi în Rom~i~. se 
remarcă o scădere a incidentei cancerulUI gastnc. Cu toate acestea pacienţH se 
prezintă într~un stadiu avan;at al bolii, moment în care la marea majoritate a 
cazurilor nu mai intră în discuţie o atitudine de intenpe curativă. 

Cancerul gastric limitat Ia mucoasă sau şi Ia submucoasă este forma cu 
cel mai bun prognostic, lucru ilustrat de supravieţuirea la 5 ani de 92,30% 
obţinută de noi pe un lot de 26 cazuri. Din păcate procentajul reprezentat de 
early gastric cancer în cadrul cancerului gastric operat de noi este de doar 
3,56%. 

în cea mai mare parte a cazurilor am practicat o gastrectomie 
subtotală, având în vedere localizarea preponderentă a cancerclor în regiunea 
antropilorică. Pentru cancerele situate în 1/3 proximală a stomacului sau pe 
bontul restant după o rezec~e gastrică 2/3 practicăm gastrectomia totală. În 
general ne rezumăm la efectuarea unei gastrectomii R l. 

Aşa cum a mai fost semnalat în Literatura de specialitate, am observat 
apari~a tardivă a unui alt cancer la unii dintre pacienţii care au supravieţuit 
celui gastric (2 cazuri). Astfel, unul dintre pacien~ a dezvoltat un cancer 
colonie la 5 ani, iar cel de-al doilea un neoplasm de căi biliare extrahepatice la 
1 O ani de la interven~a pentru cancer gastric - lucru ce demonstrează 
necesitatea unui control oncologie pentru tot restul vie~ii. 

PROFILUL PATOLOGIC AL BOLNAVILOR RESUSCITA TI 
.ÎN PRESPITAL , 

Sanda Copotoiu, LPascu, M.Chiorean, R Arafat, Ioana Ciocan 

. ~linica de Anestezie-Terapie Intensivă 
Uruversttatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

~ Au .fost lua~ în studiu un număr de 157 pacienti resuscitati în prespital 
mtr-o penoadă de 5 ani (1991 1995) o· . ' , , 
primele 48 ore 36 1 · 

14 
- . · m aceştia, 70 au supravie~uit în 

t fi Ra ' c~ pupn Zile, 32 sunt supravietuitori la extemare sau 
rans er. ta globala de supravietuire a fost de 20 38~/ Va" st 1 xt , , /o. r e e e reme au 
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fost 3 luni - 82 ani, în timp ce vârstele su . . . 
22-56 ani. A fost studiată repanitia pra~eţ~nton!or au fost cuprinse între 
complicaţiile aferente bolii postresus~itar~a~:~~~~r u~ clase d~ resuscitare, 
terapiei protectoare cerebrale asupra progn ( st' 1 1~e ŞI neurologice), impactul 

Se remarcă numărul mare de corn l? ~~.u ut ~eurolo~ic. 
dar şi urinare). Ne confruntăm cu 0 patol~~ca~u s~ptic~ (mai ~les .respiratorii, 

. .. o•e noua a supraVIetutn··u . 
uneon expresu neurologice grave (starea . ta .' ~ . . • , care ta 
factori medicali, familiali şi socio~conomi~~ge 11~ perststen~), implic~d 
reanimator, obligat să ia decizii frustante. 

1 
care unpactează direct medicul 

COMPLICA ŢII POSTOPERA TORD DUPĂ lNTERVENTll 
PENTRU PANCREATITĂ ACUTĂ NECROTICO- , 

HEMORAGICĂ (PANH) 

Ş.Bancu, DMarian, M.Eşianu, A.Serachitopol 

Clinica de Chirurgie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Între 1988-1995 în Clinica Chirurgicală nr.l din Tg -Mureş au fost 
trata~i 469 de bolnavi cu toate tipurile de pancreatită acută (media de 67 
bolnavi/an). Media de vârstă a fost de 49 ani, cu limite între 22-79 ani. La 42 
de bolnavi (8,95%) s-au efectuat operaţii de pancreas: pancreatectomii 
corporeo-caudale 2; splenopancreatectomii corporeo-caudale 9; pancreatec­
tomii subtotale şi cvasitotale 25; sechestrectomi şi drenaje de abcese 6. 17 
bolnavi au prezentat P ANH cu Litiază biliară iar 25 de bolnavi P ANH, formă 
nebiliară. S-au consemnat 19 complicaţii postoperatorii care au necesitat 
reintervenţii (45,23%): abcese pancreatice şi peripancreatice 8, abcese 
subfrenice 3, abces interileal L peritonită postoperatorie 1, ocluzie intestinală 
1, HD S 1, perforaţii de stomac 2, perforaţii de colon l, fistulă pancreatic~ 1. 
Mortalitatea postoperatorie, la 42 de bolnavi a fost 8 (19,04.0~), cu o me~e a 
zilelor de spitalizare de 27 zile. Diabet zaharat, după ab1aţu1e pancreat1ce 7 
(16,66%). 
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ARITENOIDECTOMIA, URGENŢĂ ŞI NECESIT~TE ÎN 
PARALIZIA ABDUCTORIE LARINGEANA 

Lucia Muică, C.Draşoveanu, M.Szăcs, S .Sabău 
Clinica O.R.L. 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

în cea mai mare parte a cazurilor, paraliziile abductorii ale corzilor 
vocale sunt unnarea intervenţiilor pe timidă. Problema şi-a menţinut 
actualitatea în ciuda tuturor progreselor înregistrate de numeroasele procedee 
chirurgicale descrise în acest domeniu. 

Cele mai recente achiziţii sunt cele ale chirurgiei endoscopice 
Iaringiene, în asociere cu optica microscopică. Cu toate acestea, rezultatele nu 
sunt pe deplin satisfăcătoare. 

Autorii descriu experienţa acumulată pe cazuri tratate în ultimii 1 O ani. 
După efectuarea laringofisurii. s-a practicat aritenoidectomia şi 

cordopexia. 
Cazurile abordate în acest mod. nu au mai necesitat purtarea canulei 

traheale, vocea rămânând la un nivel satisfăcător. Acest procedeu, cunoscut 
de altfel în literatura medicală, prezintă mari avantaje şi nu impune o dotare 
tehnică sofisticată. 

INCIDENŢE, COMPLICA ŢU ŞI RISCURI ÎN PRACTICA 
ABORDULUIVENOSCENTRALPERCUTAN 

L.Băilă, M.Chiorean 

. ~linica de Anestezie-Terapie Intensivă 
Uruversttatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Practica abordului venos central percutan prezm' tă- ta' 1 · · r - · d . avan JU unei 
s:~n~~~tl 

1 
:ebtte, da~ e~e g~evată ~e apariţia unor complicaţll - unele cu 

P , e , cu o mc1denta totuşr redusă Cunoaşterea · · 
tratamentul ac st : · , preverurea ŞI 

"' e ora este esenţială pentru scăderea letalitătii 
In lucrare este prezentată · . ... • · 

tehnici pe un număr d 612 e:pe:Ienţa ~utonl?r m practicarea acestor 
e pacienti cu varste ş1 ati t' · d'l': · s descrise complicatiile "m•~lnit . . .d' ec.mru Itente. unt 

"' • .a e ŞI mc1 enta lor 
In raport cu aceste complicatii s ' 'fi · . . . 

indica~i ale diverselor tehnici în .tu' 1 . ~ecl.1 ~ce, sunt ~bll1te anumite riscuri şi 
SI a,u c Iruce deoseb1te 
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ENDOPROTEZA DE ŞOLD TIP METRI MED E 
RE - · VALUAREA . ZULTATELORPOSTOPERATORD 

6 .Nagy, L.Seres-Sturm A.Bâlint T Băţagă M .S't · S p 
' ' · • · 01ca, . op, P.Bod, 

A.Kovacs 

. Cl_inica de Ortopedie-Traumatologie nr.2 
Umvers1tatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Autorii exp~ primele lor constatări după ~plantarea a 183 de 
endopr?teze to?-le ti~ Metr~~med .. La ~minimum 4 Juni de la implantare, 
res~ect~v. la 1 ŞI ~ ani, autom anahz::a~ rezultatele func~onale pe un studiu 
radwclmtc. s~.t prezentate caractensticde constructive ale acestor tipuri de 
endoprotez: ~~ m~rumentul. adecvat folosit. Componenţa femurală produsă 
dintr-un ahaJ nobtl: e~~ livrată în 6 dimensiuni diferite ( 1-6 R). Capul 
femural, dm acelaşi ahaJ cu un diametru de 32 mm, are 4 dimensiuni de 
lungime a calului protezei. (R; N; H; EH). Piesa acetabulară, produsă din 
chirulen este comercializată tot în 4 variante: 44-49-52-58 nun cu d=32 nun. 
În perioada O l. O l, 1993 - O 1. O 1.1996 au fost operaţi 183 bolnavi din care 99 
femei şi 84 bărbaţi, media fiind de 58 ,3 ani. · 
Cazuistică- Etiologie: 1. Coxartroză primară- 103 cazuri; 

2. Coxartroză secundară - 63 cazuri; 
3. Cotiloidită după artroplastii primare- 9 cazuri; 
4. Artroplastii de revizie- 7 cazuri. 

Precizăm că la toate intervenţiile chirurgicale am efectuat 
antemăsurătorile de rigoare pe baza radiografiei cu ajutorul şabloanelor 
existente. Calea de abord a fost antero-laterală, am utilizat acelaşi 

instrumentar şi plan terapeutic, precum şi de recuperare postoperatorie. Sunt 
analizate şi câteva dificultă~i întâmpinate în modul . ~e plasa~e .a 
componentelor endoprotezei intraoperator. Nu am semn~at ruei o compl~~ţle 
imediată sau tardivă postoperator. Evaluarea rezultatelor postoperatom s-a 
efectuat după scorul Harris. . _ . 

În concluzie putem afirma că acest tip de proteza Metrl-med 
corespunde principiilor moderne de artroplastie, precu~ şi standardelor 
internaţionale, folosirea lor dându-ne satisfacţie profesionala. 
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EXPERlENŢA NOASTRĂ ÎN UT~IZAREA 
ENDOPROTEZELOR TOTALE DE ŞOLD NECIMENTATE 

TIP CREMASCOLI 

A B 'l. t o" Nacn1 Ileana Laszl6 Slavtct, L. Seres Stu.rm, M.Stotca, S.Pop, . a 1n, . tv• 
A.Kovacs, T.Bă,tagă, P.Bod 

Clinica de Ortopedie-Traumatologie nr.2 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Posibilitatea scăderii vârstei la care se poate indica artroplastia totală 
de şold (A.T.S.) este o preocupare importantă atâ.t a ortopezilor cât şi a 
finnelor producătoare de endoproteze, fiabilitatea acestora în timp fiind dată 
atât de acurateţea actului chirurgical cât şi de calitatea şi arhitectura 
materialului de implant. 

Din familia endoprotezelor necirnentate proteza tip Cremascoli ocupă 
un loc aparte atât datorită fonnei cât şi a materialelor folosite în construcţia 
ei. Componenta acetabulară pe lângă filetul de titan prezintă un "acoperiş" de 
hiroxiapatită coralifonnă ce permite o mai bună vecinătate cu ţesutul osos. 
Tija femurală respectă curbura şi anterotaţia anatomică a treimii proxirnale a 
femurului, avâd structură "madreporică" şi suflat cu hidroxiapatită. 

În clinica noastră s-au implantat 18 astfel de endoproteze la 16 pacienti 
(în 2 cazuri A.T.S. bilateral). Dintre aceştia în 1 O cazuri s-a folosit tehnic~ 
originală, iar în 8 cazuri s-a cimentat parţial cupa acetabulară. 

Grupa de vârstă care a beneficiat de acest tip de A.T.S. a fost de 20-45 
ani. Pe sexe reparti!ia a fost de 10 bărbaţi şi 6 femei. 

Afecţiunile pentru care s-a făcut indicaţia de A.T.S. au fost: 
-necroză aseptică de cap femural - 9 cazuri; 
- displazie congenitală de şold cu coxa vara - 6 cazuri; 
- pseudartroză col femural la adult tânăr - 1 caz· 
- fractura col femural Garden IV la adult tânăr ~ 1 caz· 
- poliartrită reumatoidă juvenilă cu anchiloză - 1 caz. ' 
Controlul la 1 an efectuat la 12 pacienti a arătat rezultate foarte bune 

c~ un s~or ~arris cuprins între 80-100, cu ~ctivitatea profesională reluată, 
remseraţl socml. 

. T_ot::şi au ~ecesitat artroplastii de revizie 2 cazuri, ambele datorită 
detenoram capulm protetic . 

. În concluzi~, deşi cu acest tip de endoproteză .necimentată am avut 
rezultatele cele maJ bune, rămâne cu un neajuns esenţial costul ei ridicat. 
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EXOPSEPRIEO NŢ A;_ NOASTRĂ ÎN TRA TAMENTIJL CU 
CEFAL RINE IN CAZl[L ARTROPLASTITLOR TOTALE 

CU ENDOPROTEZA SEPTIC COMPLICA TE 

P.Bod, O.Nagy, L.Seres-Sturm M.Stoica r Ba-t - R di A~ . ' • · . aga, o ca JVJO!dovan 
A.Ba/int, S.Pop, A.Kovacs ' 

. Cl.inica de Ortopedie-Traumatologie nr.2 
Umversltatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Autorii analizează pe o perioadă de 2 ani ( 1993-1994) fi 'tat 
1 · ·b· · · . e caci ea 

tratam~ntu u~ antl IOtl~ f~!It cu diferite tipuri de cefalosporine. 
In penoada arnmt1t.ă au fost trata~ în cadrul clinicii un număr de 35 

bolna~ cu dife~ite ~ipuri d~ artroplastii t~tale cu endoproteză. septic 
complicate, 94,4 Yo dm cazunle septic complicate provin din alte urutăti 
spitaliceşli. Tr~~entul cu cefalosporine s-a efectuat pe cale parenterală, i~r 
local s-a admmistrat conform antibiograrnei un alt tip de antibiotic. S-a 
urmărit număml zilelor medii de spitalizare care a scăzUt în mod semnificativ 
faţă de alţi ani când nu am avut la îndemână permanent cefalosporine. Toţi 
aceşti bolnavi au fost dispensarizaţi aflându-se şi în prezent sub supravegherea 
clinicii. In tratamentul bolnavilor s-a aplicat cefalosporine din generaţia a 
doua şi a treia. Rata recidivelor septice locale a scăzut, numărul recidivelor 
septice la acest lot de bolnavi în primele 6 luni este zero, iar la un an 
postopcrator este de 1,5 %. 

Autorii, în concluzie, afirmă că tratamentul ţintit cu cefalosporine este 
un mijloc eficient de tratament în complicaţiile septice apărute la bolnavi cu 
artroplastie totală cu endoproteză, dar tratamentul trebuie condus şi necesită o 
conlucrare permanentă între chirurg şi medicul de laborator. Datorită faptul~~ 
că complicaţiile septice în cadrul artroplastiilor cu endoproteză. ~t su~uraţu 
mari, nu trebuie neglijată nici pregătirea bolnavului preoperator ŞI susţinerea 
lui postoperatorie. 

MODIFICĂRILE MARCHERILOR BIOCHIMICI Al 
OSTEOPOROZEI ÎN FRACTURILE DE COL FEMURAL 

T.Bătagă. L. Seres~Sturm , O.Nagy, M.Stoica, Ueana LGsz/6 Slavici, Rodica 
· ~ Moldovan, A.Balint, S.Pop, A.Kovacs 

1 
. ., 

Clinica de Ortopedie-Traumato. ogl: nr.­
Universitatea de Medicină şi Farmacie Targu-Mw-eş 

. ,.. tamentul fracturilor de col femural 
Autorii expun e~penenţa lor m tra . 1J în perioada 1.01.1993 -

pe fondul osteoporozei postmenopauzale up · 125 



1. o 1.1996 au fost tratate medico~chirurgical 46 de ~olnave cu_ fracturi de col 
femural. Vârsta pacientelor a fost între 55-75 de an~ ~u · o med1e de_ 65 de ani. 
Menopauza era instalată de 15 ani. Nu prezentau n~c1 W: fel d~ ~lta afecţiune 
de sistem. La internare s-au determinat fosfataza ac1dă ŞI alcalma, Ca, Mg, P, 
Na, K, hemograma, acidul, uria şi creatinina din ser, iar din urină Ca, p şi 
hidroxiprolina. S-au efectuat examinări radiologice şi la soldul neafectat 
notându-se modificările indicelui Singh radiologic care au fost între 3 şi 4. În 
toate cazurile s-au efectuat artroplastii sau hemiartroplastii cu proteze tip 
Endoprot, Metri~Med, respectiv Argomedical. Preoperator s-au administrat 
Miacalcic Sandoz 200 U.l/zi, Vit.A+D 3x2/zi, Ca Sandoz 500 mg/zi. Din 
ziua a 2-a postoperator s-a continuat cu aceeaşi schemă până în ziua a 16-a 
apoi la externarc s-a redus la 100 U.I./zi la 2 zile şi Ca Sandoz 500 mg/~ 
până la 3 respectiv 6 luni, perioade când s-au făcut determinări serice, urinare 
şi radiologice. În toate cazurile marcherii au prezentat o tendinţă de scădere 
evidentă, iar func~onal am apreciat rezultatele tratamentului după scorul Harris. 

Concluzia ce se desprinde este că în ciuda faptului că tratamentul este 
costisitor putem preveni apariţia fracturilor la şoldul controlateral sau la 
ni~elul ~tor articula~i (coloana, radius etc.) şi putem asigura o recuperare şi 
remserţie socială mai eficientă, scăzând în acel~i timp şi rata mortalitătii la 
aceste persoane. ' 

PROFILA.XIA PERIOPERATORIE CU CEFALOSPORINE ÎN 
ORTOPEDIE-TRAUMA TOLOGIE 

A.Kovacs, O.Nagy, L.Seres-Sturm, M.Stoica, Ileana Lasz/6 Slavi ci 
A.Balint, T.Băţagă, S.Pop, P.Bod ' 

. C~ca de Ortopedie-Traumatologie nr.2 
Uruversttatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Intervenţiile chirurgicale în ort di t . . _ 
risc de infecti · 

1 
ope e- raumatolog~e prezmtă un mare 

, e, mm a es cele care au scopul d · 1 organism (artroplastii endo rotetice : a _unp anta ~ate~ale străine în 
necesară antibioterapia pr~ventivă ). :~ l~ga o. a~eps1e ~guroasă este 
profil~ia cu cefalosporine. · u om prezmtă expenenţa lor în 

In ultimii 3 ani în Clinica de Orto di . 
la cele peste 1200 de artroplast.. te eŞI :raumatologie Târgu-Mureş 
injectabile şi un uz oral din geneu, tia~ ost f~losite o serie de cefalosporine 
străină (Cefalotin, Zinacef, Kefu~~~ eJ, II ŞI III de producţie indigenă sau 
Cefotaxim, Zinnat, Ceclor). Sche~a andol, ~~fobl~, Rocephin, Fortum, 
126 de admmistraţ1e la profilaxie este 



asemănătoare cu schemele acceptate şi publicate d · · . 
peste hotare: e maJontatea ortopeZilor de 

- 1 g IV. preoperator; 
- 1 g iv. intraoperator; 
- 1 g în soluţia de spălare; 

- câte_ 1 g în cimentul de flXare a componentelor endoprotetice: 
- l g IV. postoperator la 6 ore. . 
În c?ncl~zie: în ziua opera~ei pacientul primeşte 0 megadoză de 6 g din 

cefalosporme. In Zilele următoare până la îndepărtarea drenurilor în medie 7 
zile, bolnavul prime_şte câte l g de cefalosporină iv. la 12' ore. După 
îndepărtarea drenunlor cefalosporinele injectabile sunt schimbate cu 
cefalosporine de uz oral în cazurile de primă interventie iar în caz de 
reoperare se administrează aminoglicozide im. timp de 5 zil~. ' 

în alegerea cefalosporinei folosite se ~e cont de: 
- genera~a din care face parte- de preferabile sunt cele din generaţia a II-a; 
- timpul de înjumătăţire - de prefereat cele la care concentra~a 

plasmatică terapeutică se menţine 12 ore; 
- calea de eliminare - renală, hepatică; 

- reac~ile adverse - alergie la cefalosporină, trombocitopenie. 
Folosind cefalosporinele în profilaxie colectivul Clinic ii de Ortopedie şi 

Traumatologie a redus cu mult rata infecţiilor postoperatorii, sub procentajul 
de 1% publicat de alte centre ortopedice, iar în ultimii 3 ani nu s-a înregistrat 
nici o infecţie postoperatorie recentă sau tardivă. 

VALOAREA HEMOGREFONULID OSOS CONSERV ~ T ÎN 
REFACEREA TAVANULUI COTILOIDIAN DUPA 

METODA PEMBERTON 

Ileana Laszl6 Slavici, A.Balint, T.Băţagă, S.Pop, O.Nagy, M.Stoica, P.Bod, 
A.Kovacs. Rodica Moldovan 

Clinica de Ortopedie-Traumatologie nr.2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

h refonului osos conservat în 
Autorii analizează val~area om;g b rton în luxatii congenitale 

acetabuloplasti~ efec~ate dupa meto~ 15e~ri de luxa~i 'congenitale de 
coxofemurale. In penoad!l; 1990-1995. fi tuat periacetabulotomia după 
şold, la copii intre vârsta de 1,2-12 aru, am e ee 
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t d Pemberton cu scopul ameliorării arhitecturii articulare folosind meo a . . . 
homotransplant osos conservat, din care, în 7 .c~n am asoc1~t ŞI ost~otomia 
de derotare şi de varizare int~rtroc~anten~~ a femurulu1. li~obtli~rea 
membrelor inferioare în aparat g1psat m poz1~a Lange a durat m med1e 6 

săptăm:~avii operaţi au fost urn1ăriţi clinic şi radiografie în medie timp de 3 
ani. în aprecierea rezultatelor am luat în considerare valorile unghiului 
Wiberg şi al indexului acetabular. 

Imediat postoperator unghiul Wiber~ a atătat o valoare mai bună în 
medie cu 200, indexul acetabular cu 28°. ln perioada de urmărire, în medie 
valoarea se menţine mai bună şi cu 18° Ia unghiul Wiberg, respectiv 250 fa 
indexul acetabular faţă de valorile inipale preoperator. 

mtegrarea radiografică a homogrefonului osos conservat am obtinut-o 
în toate cazurile. În perioada de urmărire nu am avut nici o compiicaţie. 
Copiii au recuperat mobilitatea normală a şoldului în medic, la 4 luni. 

Prin folosirea homotransplantului osos conservat am evitat actul 
chirurgical traumatizant de recoltare a autogrefei osoase, totodată evitând şi 
apariţia unor diformită~ scheletice la locul recoltării. 

ARTROPLASTIA TOTALĂ DE ŞOLD CU PROTEZE TIP M.Y. 
(PROTETIM). EVALUARE CLINICO-RADIOLOGICĂ 

POSTOPERA TORIE LA 3 LUNI ŞI l AN 

S.Pop, 6.Nagy, L.Seres-Sturm. A.Balint, M. Stoica, Ileana Laszl6 Slavi ci 
P.Bod, T.Bă,tagă, A.Kowics ' 

. Cl.inica de Ortopedie-Tramnatologie nr.2 
Umversllatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. S-au ~uat în~ studiu 82 pacienţi {97 şolduri) operati în perioada 
Ian.l993-mai 1995 m Clinica de Ortopedt"e nr 2 Tg M 'dint 15 . . . . - ureş, re care 
cazun au neces1tat artroplastie bilaterală. 

') . Vâ~st~ pa~ienţilor a fost cuprinsă între 36 şi 72 am (cu o medie de 53 
:~b~~; (~1f=~~.pe sexe a fost de 43,4% femei (35 cazuri) respectiv 57% 

~rtroplasti~ şo~du.l~i _a fost efectuată pentru următoarele afectiuni: 
coxartroza pnrmt1va _ 24 cazuri· . 

-coxartroză secundară_ 55 cazuri · 
-displazie congenitală şold- 15 cazuri· 
-necroză aseptică de cap fem. - 29 ca~ri. , 128 



-coxită reumatismală ~ li . 
til ·ru cazun· 

-co OI te după artroplastii cu , 
cazuri. proteze cervieo-<:efalice ~ 3 

Preoperator s~a făcut evaluar r . 
(radiografie AP şi laterală a şoldului) eaa bC[ntnJc_ă (scor Harris) şi rad iologică 

U - · o av!lor 
nnanrea postoperatorie s~a făcut la ·. 

bolnavi). 3 Iuru (81 bolnavi) şi la 1 an (73 

Evaluarea clinică finală a demonstr t . 
de 86 pW1cte (valori absolute între 47~lOOa 0 valoare medie a scorului Harris 
de 42 puncte (valori a_bsolute între 20~61 PJ:.~~~e) la 0 valoare medie in.ipală 

Durerea a perststat la 6 bolnavi dar fă _ fi . 
cazuri a rămas o limitare a mobilităti.i' şold 

1 
~a ; ~c~re func~onal~ iar în 5 

necesară în 3 cazuri. · u ut. 0 ostrea bastonului a rămas 

Um1ărirea radiologică la 3 luni res ectiv la . . 
remodelare moderată a extremitătii proxlrnal~ fi : _an a eVIdenţiat _o 
în 5 cazuri şi osificări heterotopic~ în 14 cazuri. a emuru ut (resorbţie osoasa) 

TENOPLASTIA ACHILIANĂ CU LAMBOU TUBULAR DIN 
FASCIA LATA 

M.Stoica, O.Nagy, A.Balint, S.Pop, T.Băţagă P.Bod, A.Kovacs 

Clinica de Ortopedie-Traumatologie nr.2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Lucrarea se bazează pe studiul unui număr de 27 tenoplastii de tendon 
ahilian cu lambou tubular din fascia lata. 

Folosirea tehnicii a fost determinată de imposibilitatea aplicării altor 
tehnici datorită lipsei extinse prin necroză şi degenerescenţă a tendonului rupt 
sau în cazurile necrozelor după infecţie primară sau postoperatorie extinse. 

Un număr de 21 tenoplastii s-au efectuat fără dificultate după rezecpa 
până în tesut sănătos a extremitătilor tendonului lezat, rezultând defecte 
cuprinse î~trc 3~5 cm. În 6 cazuri lip'sea zona de inserpe a tendonului. 

Lamboul din fascia lata se recoltează a.î. circwnferinţa tubului creat să 
cuprindă circular cel putin 112 din extremitările tendonului şi o lungime mai 
mare cu 2-3 cm fată de d~fectul tendinos, piciorul fund în flexie plantară de 5°. 

Cele 2 capete ale Iamboului se inseră prin fire separate circ~lar ~e 
extremitătile tendonului sau se fixează intraosos pe zona de mserţle 
calcanean'ă. 

129 



în 6 cazuri, prin lipsa extinsă şi infecţi~ am fo~t ~e~oiţi să efecturun 
tenoplastia în 2 timpi; timpul septic şi tenopl~la pro~n~-_::1sa. _ ~ 

Prin evaluarea rezultatelor pe o penoada cupnnsa mtre 6 saptă.mâni şi 
1 an s-a observat: 

_ În 18 cazuri - integrarea lamboului cu regenerarea tendonului şi 

recuperare funcţională completă. · 
- în 3 cazuri - lamboul s-a necrozat parţial dar după 6 luni, s-a obtinut 

o cicatrizare - regenerare tendinoasă, dând o funcţie optimă. ' 
- În cele 6 cazuri septice - timpul de asanare septică a fost unnat la 3 

luni de tenoplastia propriu-zisă, rezultatele fiind mai mult decât 
satisfăcătoare. 

În contell.'tul celor studiate, putem afirma că această metodă poate fi 
utilizată ca alternativă în defectele mari tendinoase sau leziuni distructive 
secundare infec~ei când celelalte telmici 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 

Hâpital Saint-Antoine, Lille 

1. Tableau clinique en periode neonatale 
En periode neonatale, sont associes a des degres divers, la dysmorphie, 

le retard de croissance, l'atteinte neurologique et les eventuelles 
malfonnations. Tous les degres de gravite sont donc possibles, selon 
l'importance de chacune de ces anomalies. Une classification des tableaux 
cliniques en 5 types (O a IV) a pu etre ainsi proposee par Dehaene. 

typeO Forme hypotrophique 
Ces enfants presentent un RCIU sans dysmorphie sans 
malformation m(!ieurc 

type I Forme legere 
Ces enfants ont 1 ou 2 traits de la dysmorphie, mais sa.ns 
malformation majeure 

type II Fonne moyenne . 
La dysmorphie est complete, bien visible, avec parfo1s 1 
ou 2 malformations associees 

typeiii Forme severe . 
La dysmorphie est caricaturale, avec nanisme et touJours 1 
ou 2 malformations associees 

type rv Enfants de mere alcoolique, suspects â la naissance, sans 
confirmation ulterieure 

l . La dysmorphie . . . veau-ne et permet un 
Elle est assez caractenstique chez le nou , _c-. ts un ''air de 

. 1 · t Elle donne a ces eman 
diagnostic facile lo~squ elle est _corn~ e e. . un retrecissement des fentes 
familie" et assoc1e: une ~u~ro~eph:~e, fosses temporales profondes, un 
palpebrales, un front bombe etrOit a 

11 
t anteversion narinaire, un 

raccourcissement du nez av~c e_n~e ~e peiliers une h!vre superieure fine 
allongement du philtrum avec dispant~on. e~ . ' 

. d axillaue infeneur. et convexe, une hypoplaste u m 131 



. t egalement possibles: implantation basse des 
D · autres anomah~ . son aplaties epicanthus, hypertelorisme, oreilles 

cheveux, arcades s~urct ter~s strabis~e fentes labiopalatines. 
decollees et mal ourlees, p~sts,st . compl~te le diagnostic est moins evident et 

Lorsque la dysi?~rp ed~ mmoins d~ux signes parmi les suivants: 
st fait sur l'assocmuon au hil l , 

e . . h 1. •1 ·c·ssement des fentes palpebrales, p trum ong, levre 
mtcrocep a te, re re 1 . • • de la face 
superieure mince, hypopl~ste de 1 etage moyen . 

2. Le retard de crmssance . . , . . . 
· d 80 o; des cas et s'assocte eventuellement a la prematunte. Il existe ans ;o . . 

Ce RCIU porte a la fois sur le poids, la ta!lle et le PC qUJ sant souvent 
inferieurs au 3eme percentile. 

3. L'atteinte neurologique , . 
Elle se traduit des les premiers jours . de VI~ par ?es anomal~es du 

comportement (agitation, tremulatio?s, clo~1es, dt~cultes de succton ~t 
troubles du sommeil). Ces troubles eXIstent meme en 1 absence ~e dysmo:rh1e 
et de RCIU, et avec des doses moderees d'alcool. Ils vont pers1ster plusteurs 
semaines. 

u faut signaler qu'au cours de l'allaitement, l'alc~ol ~r~sent dans 17 
sang diffuse dans la glande mammaire et passe dans le la1t ou !1 se trouve a 
une teneur voisine. Le lait alcoolise peut etre â 1' origine de troubles nerveux 
accompagnes de convulsions, meme s'il n'existe pas de SAF. 

Enfm, une alcoolisation aigue, temporaire, juste avant l'accouchement, 
peut avoir un effet depresseur sur le systeme nerveux central et supprimer les 
mouvements respiratoires â la naissance. 

Sur le plan paraclinique, des anomalies EEG sont parfois retrouvees 
(dysrythmie ou potentiels hypersynchrones). 

4. Les malforrnations associees 
Ces malîorrnations sant tres diverses et retrouvees dans 1 O a 30 % des 

cas selon les statistiques. Elles sont plus frequentes dans les SAF severes mais, 
habituellement, ne mettent guere en jeu le pronostic vital. 

-les malformations cardio-vasculaires s' observent dans 1 O a 20 % des 
cas. Il s'agit essentiellement de defauts septaux type communication 
interventriculaire ou interauriculaire, beaucoup plus rarement d · anomalies 
plus complexes â. type de tetralogie de Fallot ou canal atrio-ventriculaire. 

-Parmi les ma!formations cerebrales, sant retrouvees avec une frequence 
particuliere 1~ anomalies du tube neural (myelomeniţlgocele, anencephalie), 
lnydrocephahe, les heterotopies tissulaires, l'agenesie du corps calleux. 

-Les ma((ormations squelettiques peuvent etre des anomalies des 
ph~langes : un thorax en carene, des anomalies vertebrales (en particulier la 
fus1_on C~-C3 ) , une cru~ptodactylie. une poly et syndactylie, une synostose 
~a~o~cu bJta!e, une luxatton de Ia hanche, des pieds-bots, une ponctuation des 
ep1physes avec constitution d'un syndrome de Conradi. 
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-Pour ce qui concerne les malfi . . · 
frequence reelle est difficile -a orman_o,:s renales el urogenitales leur 

. . . . apprec1er car 11 • 
asymptomatlques ou a revelation tanii e es som souvent 
pas habituelle. On note une fn!quen;:, ~~leur re_cbe~~be systematique n'est 
l'hypoplasie renales, de J'hydronephro ~ ~ parti~uh~re de !'ectopie et de 
des voies excretrices. se, e a duphcat10n et des diverticules 

Au niveau des organes genitaux, s 1 rr· . 
l'hypoplasie des grandes levres le _on equents la chtoromegalie, 
cryptorchidie. ' vagm double, l'bypospadias et la 

Des anomalies des tegumenrs . " . · . fr . peuvent egalement etre notees· 
htrsuttsme marque, equence des angiomes tub · · · 
implantations des cheveux, existence d'une fo;;:: :~~!tfsh anoma~ie des 
ongles, anomalies des dennatoglyphes. • ypoplaste des 

Il. Evolution au-dela de la periode neonatale 
La dysmorphie persiste tout en se modifiant Le .1 . . d . , . re rectssemcnt es 

fentes palpebrales, l allongement du philtrum la le' · · fi , . . , vre supeneure me, 
l aplattssement de la part1e moyenne de la face persistent· par cont 1 

d
.fi 1 -

11 
· . . . • re e nez se 

mo 1 1e et e maXJ a1re mfeneur se developpe. 
Le retard de croissance pe~siste (meme si les conditions d' "elevage" 

s?nt correctes). ~e retard de cr01ssance porte surtout sur le poids; il peut 
s aggraver avec 1 age dans les formes severes. Un element caracteristique chez 
ces enfants est 1 'absence ou la discretion du tissu adipeux. 

L'âge osseux et J'âge dentaire sont normaux, conformes a l'âge 
chronologique. La puberte survient le plus souvent a une date normale. Les 
fonctions endocriniennes sant normales. 

Pour ce qui concerne l'evolution neurologique, le retard psychomoteur 
sera d'autant plus important que le syndrome dysmorphique et le retard de 
croissance sont plus accentues. Le QI plafonne aux alentours de 65 sans 
rattrapage possible avec l'âge si le phenotype est caracteristique, et ceci, 
meme si les conditions de vie de l' enfant sont favorables. Par contre, lorsque 
la dysmorphie se fait discrete, les valeurs du Ql peuvent s'elever jusqu 'a la 
nonnale. 

Les troubles du comportement des premieres semaines font place a des 
anomalies du tonus (hypotonie surtout, parfois hypertonie); ensu~te. ~ont notes 
des perturbations de la motricite fme, un syndrome hyperkine~t~u~, des 
troubles de !'attention, un retard d'acquisition du langage assoctes a ~e 
emotivite et une anx.iete excessives. Ces troubles du comportement vont bten 
sur accentuer les difficultes de l'apprentissage scolaire. 

Il faut noter qu'ils peuvent s'ameliorer avec l'âge. . . . 
Au deficit mental et aux t.roubles du comportem~nt ne s ass~ctent ru 

infinnite motrice cerebrale, ni atteinte sensorielle. Les cnses convuls1ves sont 
classiquement rares en dehors de la periode neonatale. · 
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~ ~ d !'alcool a ete evoque dans la survenue, de processus 
E~m, le rol... ed - . nfants atteints du SAF (hepatoblastome 

neoplas1ques chez . es e ) Ceci justifice une surveillance particulier~ 
ganglioneuromes, carcmomes ... . 

pendant toute l'e~ance. 11 malformations. elles ont leur evolution propre. 
Quant aux eventue es · 

LA TOXOPLASMOSE CONGENITALE 

G.Vittu, A.Bourlet, F.Cneude, B.Delepine, A.Decoster 

Hopital Saint Autoine, Lille 

La toxoplasmose congenita!e resu!t~ du p_a~sage trans-p~acen~air~ du 
parasite ingere par la mere non tmmurusee anten~urement (se.ro-negatwe)-
50% des femmes en âge de procreer, pourcentage qut a tendance a augmenter. 

Le risque de contracter le toxoplasme pendant la grossesse est chiffre a 
1%, mais est nettement plus faible par une simple prevention (hygiene, 
alimentation ... ). 

Consequences pour lefoetus: 
Le taux global de contamination est d'environ 10%. La fn!quence et la 

gravite de l'atteinte sont fonction de la date de contamination matemelle. 
Ainsi, le risque de contamination s'accroît avec l'âge de la grossesse mais, 
inversement, la gravite de l'atteinte est d'autant plus severe qu'elle est 
precoce: la periode la plus dangereuse se situant entre 10 et 24 semaines 
d'amenorrhee. 

Les lesions foetales resultent d'une atteinte tissulaire directe avec un 
tropisme essentiellement cerebral et oculaire. Les Iesions cerebrales vont des 
micro-calcifications, rarement source de sequelles, ă. 1 'hydrocephalie; 1 • atteinte 
oculaire specifique est la choriorletinite, maître sympome de la toxoplasmose 
congenitale. Grave si elle est maculaire, son risque de survenue persiste 
jusqu 'ă. l'adolescence. 

Diagnostic, conduite a tenir: 
Le diagnostic pendant la grossesse est base sur trois examens: les 

serologies maternelles, les echographies morpbologiques et les prelevements 
de liquide anmiotique ou de sang foetal. 

. -la se~ologie .precise la daLe de contamination et donc le risque foetal. 
~es _ que le dmgno.stJc est pose, on institue un traitement par spiramycine qui 
d1mmue par 2 le nsque d · atteinte foetale. 
, . -les ech?gr~phies mensuelles peuvent seules mettre en evidence des 

les1ons graves Justrfiant parfois 1 'interruption de grossesse 
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-les prelevements 1n utero 
- · d pennettent Je di -

atnsl e proposer en ante-natal en . . agnostJc de foetopathie et 
-
1 

t · . • assoc1at10n avec 1 . trat emen par pyrunethamine-sulfam·d . a sptramycine un 
A la naissance les formes pat 

1 
t es qut sera poursuivi chez l'enfant' 

• 1 t d. en es seront traitees d' bl' . . tom1es aten es 1agnostiquees par 1 • . em ee atnsi que les 
. · · . es prelevements t 1 L assoctatiOn pyrunethamine-sulfanfd an e et ou postnatal. 
. . t es en 4 cures alt . 

sp1ramycme est le traitement de choix p . . emees par la 
· ·fi · l · OUTSUIVI pendant 'J .. s1gru 1cauvement a survenue de chorioretinite un an, 1 preVJent 

Reste la probleme des enfants ap · . 
parasitologiques sont negatifs. La surv~~~enun~nt_ s~ms dont le~ ~re_levements 
negativation de la Serologie c'est a dire veanlc.: Odlt etre pOUfSUJVIe JUSqu 'a la 

. . ' rs age e un-an 
Concluswn: 1 ensemble de ces mesu di . · res agnost1q t th · -

a permis de reduire considerablement les fo ues e erapeuuques 
. f 1. . rmes graves au profit de fonnes 
m ra-c truques. 

PAR~ICULARIT Ă ŢI CLINICO-EVOLUTIVE ALE 
AFECTARILOR CARDIACE DIN CURSUL EVOLUTIEI 

LIMFOAMELOR MALIGNE NONHODKINIENE LA COPIL 

A.G.Dimitriu, Fl.Cristogei, lngrid Miron, DoinaMihăilă 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Iaşi 

În cursul evolu ţiei a numeroase neoplazii şi mai ales în limfoamele 
maligne nonhodkiniene (IMNH) pot surveni manifestări cardiace, unele de o 
mare severitate şi care pot determina tabloul clinic. 

Sunt prezentate 6 cazuri de limfoame maligne nonhodkiniene la copii 
(3-15 ani) la care în cursul evolutiei au survenit diferite manifestări cardiace 
(5 %din totalul JMNH internate ~tr-o perioadă de 15 aru). 

Afectarea cardiacă a fost prezentă în toate fazele de evolu~e a 
limfoamelor, indiferent de sediul iniţial, la distanţă de terapia citostatică. 
Tablou] clinic a fost adesea nespecific şi atribuit bolii de bază: dispnee, dureri 
toracice; examenul clinic al cordului şi ecocardiografia au probat şi 
implicarea cardiacă. Principala atingere cardiacă a fost pericardita 
hemoragică sau serofibrinoasă, cu prezenţa în lichidul pericardic a celulelor 
limfoide cu caractere maligne, tantponada cardiacă fiind rară (1 /6 cazuri). 
Într-un caz a fost evidenţiată şi o formaţiune tumorală intrapericar~că (3~6 
cm) care a dispărut în unna terapiei citostatice iar în alt caz mfiltra~e 
limfomatoasă miocardică. 
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Evidenţierea pe frotiurile d~. licl~dul . peri_cardic ~ celulelor 
limfomatoase alături de alte date clUllCC ŞI radiologice toracice pennit 
sustinerea diagnosticului de LMNH şi în cazurile in care biopsia ganglionar: 
est~ dificil de efectuat (ex. sediul intratoracic). 

Incidenta deloc neglijabilă a atingerilor cardiace în cursul . LMNH la 
copil impune' investigarea lor, chiar şi în absenţa unor semne clinice 
evocatorii. Severitatea manifestărilor cardiace, care po~ agrava p~ognosticul şi 
aşa rezervat al LMNH, impune examenul ecocardiografic sistematic din 
momentul diagnosticului şi ulterior în cursul evoluţiei sub tratament. 

LEGĂTURA ÎNTRE MEDfUL ÎNCONJURĂTOR ŞI 
DEZVOLTAREA SISTEMULUI NERVOS CENTRAL 

Z.Pap, Gabriela Bucur, Zita Kovacs , Adrienne Horvath 

Clinica de Pediatrie nr. 2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

În acti\~tatea noastră se constată următoarele: 
-creşte nwnărul bolilor psihosomatice la copii; 
- c~eşte num~rul copi~~or mai ~les cel al sugarilor neglijaţi şi mal trataţi; 

. . - c.~şte numarul copulor semtabandonati sau crescuti de bunici sau în 
dtfente urutăţi spitaliceşti; ' · 

d 
: foa_rte multe cazuri de abdomen dureros şi enureză nocturnă au cauze 

e ordm psihogen. 
Aceşti copii provin din diferite medii: 
- copii din familii dezmembrate 
- abandona~ de la naştere ' 
·copiii divortului ' . , 
- copiii străzii, 
-copiii orfani , 
- copii cu un părinte, 
·copii cu părinţi necunoscuti 
- copii nedeclarari, ' ' 
- copii cu fals handicap· h di 

punzătoare ~e ~aţă şi_ ~bianţă ~ec~vă~apul generat de condi~iile necores-

: cop~~ din farruh~ ~lnerabile şi în criză, 
... copn de:a~an~Ja~ social, defavoriza~. 
In această Situaţie trebuie să asigurăm : 
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. -schimbarea anturajului {sun· 1 . · 
· · · . · P a mtemare pe 1 - _ c?murucaţu1e mterpersonale 1• A d n ru observaţie medicală) 

debarasanlor sufleteşti, ' asan loc desCărcărilor psihice şi ~ 
- tratament vitaminic, roborant lm 

b - . , ca an~ 
- o una orgaruzare a activităt" . . . 
- dirijarea 1a 0 viată ordonată· 11 Zllni~e a_ copilului, 
E . &: •. , orgaruzată 
Xlstă •Oarte mulţi copii care sufe _ ~ · _ . 

mai m~lte ori din cauza divorţu,lui . ra m urma cammului distrus, de cele 

. In S~A . una sau chiar mai multe căs- .. . -
Divorţul părmţ1Ior afectează creşterea . d atom se . termma cu divorţ. 
şi po~te fi_ c?~s!derat asemănător cu celş~l ~:~tarea _sen~unen~l~ a_ copilului 
emoponala llliţlală este aceea a fiicii pr d d unuia din~e pann~ . Reacpa 
divorţu}ui spre o reacţie de doliu . 

0 
use e separare, m urma fmalizării 

In viitorul foarte apropiat trebuie - . _ .. 
categoriile sus amintite în familii sau mJ· sa orgarudzam ~!asarea copiilor din 

. . crocase e copH dar tot A di .. familiare (Oradea, Ilieni etc.). m con ţu 

CONSIDERA ŢD CLINJCO-BIOLOGICE, EVOLUTIVE ŞI DE 
TRATAMENT AUPRA A 5 CAZURI DE ICTER PRIN 

INHffiiTORI DIN LAPTELE MA TERN 

Anca Sglimbea, C.Rusnac, Maria Florifteanu, Lucia-Sanda Fetea, 
Marcela Sigmirean, C.Bancoş 

Clinica de Pcdiatrie nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

După cum se ştie, din categoria icterelor cu hiperbilirubinemie 
indirectă, dar nehemolitice, face parte şi icterul prin deficit de conjugare a 
bilirubinei, datorită prezenţei unui steroid în exces în laptele matern. 

Datorită faptului că în Clinica de Pediatrie nr. 3 s-au internat în ultimii 
9 ani 5 cazuri de astfel de ictere, autorii le-au studiat şi din punctul de vedere 
al manifestărilor clinice, biochimice, al evoluţiei şi tratamentului pentru a face 
mai bine cunoscută în rândul medicilor practicieni această categorie mai rară, 
dar nu lipsită de importantă, de ictere prelungite la nou-născut, sugar. 

Este vorba de 5 sugari, 3 fete şi 2 băieţi, cu vârsta cuprin~ între 5-7 
săptămâni alirnentati exclusiv natural, şi care prezentau Ia mtemare o 
coloratie i~terică moderată a tegumentelor şi mucoaselor, apărută la 2-3 zile 
după ~aştere, şi cu o evoluţie mai lungă de trei săptămâni , fără hepato-
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. • • ~turi cu 0 stare generală bună, doar apetitul 
1 gahe febra sau varsa ' · A t 3 13 9 sp eno~e. , . : . indirectă, neconjugată s-a situat m re , - ,4 mg 

uşor dimmuat B1llrubm~ . . dar fără bilirubină, scaunele au fost normal 
% cu Ubg uşor crescut m unna. 

co,lorate ~a ~o~ copii~ . baza datelor de mai sus alte_ ictere p~tolo?ice, s-a 
Ehmmand b~ t eutică prin scoaterea laptelui matern din alimentaţie 

procedatglado pro ~ pe~a~are alăptarea s-a reluat progreşiv la toţi sugarii , care 
pentru 4 e ore , u . . 

. ti st xtemati după 12-18 Zile de mternare. . 
au ŞI 0 e . ' A d 1- dupa· 0 lună toti cei 5 sugan erau complet sănătoşi Reexamman u- ' , . . . . . ' 
atât clinic cât şi biochimie, în ce priveşte ruvelul bihrubmet 

INFECTII NOSOCOMIALE CU ETIOLOGIE BACTERIANĂ 
AEROB ŞI AEROB-ANAEROB FACULTATIVE, 

ÎNREGISTRA TE ÎN SERVICil DE NEONATOLOGIE 
ŞI PED IA TRIE 

Liana Deac, D.Deac, T.MMârza 

Centrul Medical-Servicii de Sănătate şi de Conducere Cluj-Napoca 

în perioada 1983-1994 s-au înregistrat în diverse servicii de 
neonatologie şi pediatrie, 3055 infecţii nosocorniale, la un număr de 22921 
internaţi. Ele au reprezentat 13, 4 % şi au fost detenninate de populaţii 
diverse aerob şi aerob-anaerob facultative. 

Cele mai numeroase manifestări cu caracter· nosocomial, au fost 
gastroenteritele. Au unnat: infecţiile cutanate, conjunctivitele, otitele, 
penumoniile şi alte infecţii respiratorii, infecţiile tractului urinar, meningitele, 
osteomielitele. 

Pe genuri sau specii bacteriene, ponderea tulpinilor microbiene aerob şi 
acrob-anaerob facultative izolate a fost: E. Coli 74,6 %, Staphylococcus 
aureus 22,6 %, Streptococcus pyogenes 1,6 %, Klebsiella sp. 1 ,O %, 
Enterobacter sp. O, l %, Proteus sp. O, 1 %. 

lncidenţa găsită a infecţiilor nosocomiale se poate comenta şi sub 
raport a categoriei de vârstă a celor internaţi extrem de receptivi la ele. 

Unită~le de pediatrie şi neonatologie sunt considerate a fi cu mare 
risc pentru aceste infectii. 

Modificările ce ~par tn biotipurile circulante bacteriene din ambianta 
de _spital, pot ~ ~emnificative pentru apariţia tulpinilor rezistente sau muÎti 
reZistente la ant1b10tice variate. 
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CEDAX ÎN TRATAMENTUL lNFECŢllLOR 
"IN RESPIRA TORn 

AL TE ALE COPILULUI 

S.Sabău, C.Draşoveanu, Lucia Muică Bianc 01 . 
• a teanu, Adriana Neagoş 

Clinica ORL 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Ceftibutenul, cu denumirea comercială Cedax t f1l · 
· · · ~ d · . es e o ce a osponnă 

sem1-~mtet1ca e generaţia a tre1a cu administrare orală produsă de finna 
Schenng-Plough sub formă de suspensie şi capsule. 

Ne-am .. propus .. s~ ~estăm e~caci~tea şi toleranţa acestui antibiotic, 
recent apărut m Romania, m cazul infecţulor faringo-amigdaliene şi al otitelor 
medii acute ale copilului. 

S-a folosit în studiu suspensie Cedax administrată o singură dată pe zi 
în doză de 9 mg/kg corp. Tratamentul a durat între 6 şi 1 O zile în functie de 
localizarea, severitatea şi etiologia infecţiei. S-au facut recoltări bacterioiogice 
înainte şi după tratament. 

în timpul tratamentului nu s-au semnalat efecte secundare sau reactii 
adverse semnificative. Vindecarea s-a obţinut în peste 95 % din cazuri. După 
trei zile de tratament s:a constatat dispari~a simptomatologiei subiective în 
majoritatea cazurilor. In toate cele 5 cazuri de angine cu streptococ B­
hemolitic de grup A s-a obţinut vindecare clinică şi bacteriologică după 1 O 
zile de tratament. 

Considerăm că pe lângă eficacitatea terapeutică foarte bună Cedax 
prezintă şi alte avantaje pentru copii: regimul de administrare (o singură dată 
pe zi), calităţile organoleptice deosebite ale suspensiei, tolerabilitatea generală 
şi gastroi.ntestinală foarte bune. . . . 

Concluziile studiului recomandă Cedax ca tratament de prună mten~e 
în infecţiile faringo-ami.gdali.ene şi în otitele medii acute ale copilului. 

CONSIDERA TII CLINICO-RADIOLOGICE ASUPRA 
SINDROMULUI SINUSO-BRONŞIC LA COPIL 

Marcela Sigmirean, C.Rusnac, Maria Florişteanu, Lucia-Sanda Fetea, 
L.Neagoş, Anca Sglimbea, C.Bancoş 

Clinica de Pediatrie nr.J 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

. . . ~ re se întâlneşte în practica 
Cu toată frecventa relativ ndJcata cu ~ t, şi mai ales 

• . b · este putm cunoscu • pediatrică, sindromul smuso- ronŞIC · 
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b 
· t d medic1·1· practicieni care neglijând luarea unor măsun· su aprecia e • . . . . 

terapeutice precoce contribuie astfel la cromctzarea lezmrulor pulmonare şi 
respectiv, sinuzale. . . . . . . 

În dorinta de a reactualiza problemattca acestui smdrom auton1 au 
studiat un lot de 132 copii între 3 şi 16 ani, 54 băie~ şi 78 fete, internaţi în 
Clinica de Pediatrie în cursul anului 1995 şi la care pe baza. semnelor clinice 
şi radiologice s-a pus în evidenţă aso~iere~ dintre ~ sinu_zită maxilară şi 0 

bronşită comună, obişnuită sau dispneJzantă, astmattforma. Tusea a fost cel 
mai frecvent simptom întâlnit la toate vârstele, aşa precum cefaleea s-a 
manifestat mai ales la copiii de vârstă şcolară (uneori înso~tă de tensiune 
dureroasă Ia nivelul sinusurilor maxilare). Etichetaţi adesea ca "tuşitori 
cronici" aceşti copii prezintă o tuse productivă, în accese nocturne sau 
dimineata. Febra a fost cel mai adesea absentă, în schimb dispneea expiratorie 
(cu car~cter astmatiforrn) a fost întâlnită la circa 50 % dintre copif. Sinuzita 
maxilară, diagnosticată radiologic a fost în 2/3 a cazurilor bilaterală, egal 
repartizată în dreapta şi în stânga. Marea majoritate a cazurilor au prezentat 
voalări difuze, de intensităţi diferite, fără nivele de lichid. Îngroşări ale 
mucoasei sinuzale am observat în I O % din cazuri. Radiografiile pulmonare 
simple au eviden~at numai hiluri "opace" , "bogate" sau "mărite", uneori cu 
discretă tramă interstiţială hiliobazală sau hilioapicală. Evolutia a fost numai 
de 1/3 a cazurilor rapid favorabilă, în rest trenantă, recidJvantă sub un 
tratament simptomatic, mai rar cu antibiotice şi la nici un copil cu punctie 
sinuzală. ' 

INTERPRETAREA VALORILOR SERICE DE IgE GLOBAL ÎN 
ASTMUL BRONŞIC fNFANTll. 

ErikaMolnar, Csilla Todea 

. . Clinica de Pediatrie nr.l 
Umversitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Problema diagnosticului et' 1 · ~ b · unerea î · . . . 10 ogic ID a. · este deseori echivalent cu 
~rin fap~ ~~d:~~i: ~le?Iel respir~torii. Această . atitudine este îndreptă~ită 
a.b. şi este singurul :~:ti': ~~ Important, de~t nu exclusiv, în etiologia 
psihogen etc. ca 11• spre deosebtre de factorul infecţios, 

Dintre argumentele de sustinere '1 . . . 
determinarea titrului serie global 1· E a e~1 ~g1e1 alerg~ce face parte 

g · Nu eXJstă o corelaţ1e precisă între 
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nivelul serie IgE şi prezenta sau b .. 
manifestări alergice clinice ~erte pot a senţa alergtet Astfel, bolnavii cu 
persoanele cu valori serice lgE d avea IgE sub 100 UI/ml în timp ce 

. · e peste 500 UJ/ml fi 
astmptomattce. Depane de a fi 0 m 1 ct· . pot complet 

. · · e o a absolut sr • ~ d 
etwlogtet a. b la copil, se dovedeşte a fi fi ~ ~ .gura m eterminarea 
s~ric de ~g~. t~~l traduce destul de fid~l 1c: ~le mru ~u~te cazuri. Nivelu~ 
hipersensibtlttăţt de tip imediat mai 1 da tele ammttte, prezenţa une1 

contextului clinic. a es că acesta se subordonează 

CONSIDERAŢII ASUPRA RELAŢIEI DINTRE WHEEZINGUL 
RE~URE~T ŞI ASTMUL BRONŞIC LA COPIL, ÎN 

LEGA TURA CU UNELE OBSERV A ŢII PERSONALE 

Lucia Sanda Fetea, C.Rusnac, Maria Florişteanu, Marcela Sigmirean, 
L.Neagoş, Anca Sglimbea, C.Bancoş 

Clinica de Pediatrie m. 3 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

R~l~ţia ~~tre ~he~zingul recurent postbronşiolitic (după noi bronşita 
obstructtva recidivanta) ŞI astrnul bronşic a constituit subiect traditional de 
dispută, abia în ultimii 10-15 ani cristalizâ.ndu-se un pimct de veder~ comun, 
după care între cele două entităp nu exista nici o legătură de filiaţie directă, în 
ciuda a numeroase elemente care le apropie. Însuşindu-şi acest punct de 
vedere, autorii au studiat un număr de factori etiopatogenici pentru a stabili 
care este ponderea lor în fiecare dintre cele două "boli corelate dar diferite" 
(Morgan şi colab, 1992). Aceşti factori au fost: vârsta, sexul, atopia/alergia 
în antecedentele personale, istoricul familial de astm, expunerea la infec~i 
virale, expunerea la alergene ş.a. 

A reieşit din acest studiu efectuat pe un lot de copii sub 5 ani cu 
wheezing recurent şi cu astm bronşic peste această vârstă, că o serie de factori 
endo- sau exogeni dintre cei enumerap mai sus, cu pondere mare în 
producerea şi întreţinerea wheezingului recurent au ~ rol minim ~u nul ~ 
dezvoltarea unui astm bronşic ulterior, alţi facton (aşa cum reiese din 
literatura de specialitate) favorizând aparipa acestuia din urmă. ~el, în 
timp ce întreaga patogenie a wheezingu~ui ~ecurent pa~e do_mm~tă .d~ 
particularităţile răspunsului imun al coptlul~t. faţă de ~ec~a w~uc:a 
respiratorie, în astmul bronşic hiperreactl"__tat~ bronşt~ ~nst1tu~e 
caracteristica definitorie a bolii. Acest lucru exphcă şt faptul că m timp ce m 
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b nh spamul este minim sau nul, iar bronh<Xlilatatoarele nu 
Wheezingul recurent ro o 1 . _ ~ astm 1 bronşic bronhospasmul este e ementul central 
au eficienta, m u · . tat p d ltă ' . ' · b nhodilatatoarele au efectul scon . e e a parte 
:~~~~~l ~rcur;~t are 0 evoluţie autolimitată, nede~ăşi~d vârsta de 3-5 ani, 
procentul de transfonnare în astm bronşic fiind astfel meXJstent. 

STUDIUL MAGNEZEMIEI LA COPU CU BOLI ALE CĂILOR 
RESPIRA TORn SUPERIOARE ŞI CU BOLI RENALE 

Olga Jorcsuk, Eva Kiss 

Clinica de Pediatrie nr. 1 
Universitatea de Medicinli şi Fannacie Târgu-Mureş 

Spre deosebire de modificările calciului intracelular, manifestate în 
cursul contrac~ilor şi relaxărilor musculare, cantitatea intracelulară a 
magneziului se menţine constant. Ac~unile relaxante ale magneziului se 
manifestă în funcţie de raportul dintre cantitatea Ca!Mg. Pe baza acestui 
considerent modificările magnezemiei influenţează mult mai puternic starea 
funcţională a fibrelor musculare respiratorti, decât calcemia. La un număr de 
20 copii cu boli spastice ale căilor respiratorii superioare şi 1 O copii cu 
diferite nefropatii cronice am determinat magnezemia cu ajutorul fotometriei 
de emisie. Am constatat, că la 85 % al copiilor examinaţi, magnezemia a fost 
scăzută sub 0,7 mmol/1 . Corectarea magnezemiei a dus în fiecare caz Ia 
ameliorarea stării clinice, la ambele grupe, foarte probabil, prin creşterea 
reabsorbţiei tubulare. 

STUDIUL EFI~ACITĂŢII TRATAMENTULUl PROFILACTIC 
CORTIZONIC IN PREVENŢIA SINDROMULUI DE DETRESĂ 

RESPIRATORIE IDIOPATICĂ LA PREMATUR! 

Marta Fekete, Marta Griin, Eva Kiss 
Clinica de Pediatrie nr. l 

Universitatea de Medicină şi Farmacie T'lfgu-Mureş 

~~?rtanţa 
0
Patologiei prematurităţii rezidă din procentajul mare al 

mortal ~tăţu .<50 Yo); 70-80 % din mortalitatea neonatală şi 1/3 din 
mortalitatea infantilă . ' 
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De asemenea 40 % din morbiditaLea neona _ . . . 
patologia prematurilor. taia este constttuttă din 

Una dintre cele mai grave afectiuru· 1 . . 
1 · · , pu monare caractensttce 

prematuru ut este smdromul de detresă res · t · ·d· · 
membranelor hialine), care afectează 5 o/c din pptera otne .. t toplată (boala 

.. II o • o r ma urn gr. 20 % din 
prematum gr. , 50 Yo dm prematurii gr III şi 70 o1 d. ' .. IV. · to m prematum gr. 

. Cauza majoră a SORI este imaturitatea pulmonară, reprezentată de 
deficitul de surfactant. 

Din 1973, după lucrarea lui Howie şi Liggins se aplică în anumite 
c~ntre ?evansarea ~a~r~rii plămânului fetal prin intermediul creşterii 
mvelulut de glococorttcotzt. Se recomandă dexa- sau betametazonă cu două 
zile înainte de naştere la gravidele cu iminenţă de naştere prematură cu 
VG <34 săptămâni, care nu prezintă contraindicaţii (infecţii bacteriene, ulcer 
gastric, membrane rupte de mai bine de 48 h, gravide, care vor naşte în mai 
puţin de 24 h). 

Lucrarea de faţă a unnărit eficacitatea tratamentului cu 
glucocorticoizi aplicată gravidelor cu iminenţă de naştere prematură, 
internate în Clinica de Obstetrică-Ginecologie nr.l Tg. Mureş în perioada 
1 ian. 1995- 1 ian. 1996. 

În această perioadă în Clinica de Obstetrică-Ginecologie s-au născut în 
total 212 nou-născu~ cu greutate mică la naştere (sub 2500 g); din aceştia 54 
(25 ,5 %) au fost fe~ dismaturi (mici pentru vârsta gesta~onală) iar 158 (74,5 
%) prematuri adevăraţi. 

Tratamentul cortizonic s-a administrat sub formă de Superprednol 20 
mg (XX tb )/zi două zile la 49 (31 %) mame. 

Sindrom de detresă respiratorie au prezentat în totall6 prematuri (10,1 
%) din care s-au vindecat 7 (4,4 %) sub tratament intensiv, şi au decedat 9 
(5,7 %) din care 5 aveau boli severe asociate detresei r~spiratorii (3 cu 
hemoragie intracraniană, 2 cu malforrna~i incompatibile cu vtaţa) ._ . 

Nici un prematur a cărui mamă a primit tratament c_ortt.zoruc n~ ~ 
prezentat SDRl, doi din ei au prezentat tahipnee tran.zttone a carut 
simptomatologie a cedat sub tratament în câteva ore. _ _ 

Datele noastre partiale până în momemtul de faţ~ ~onfi_nna 
eficacitatea tratamentului ~ortizonic aplicat pa~rientelor _c~ ~mm~n~ de 
naştere prematură, pentru prevenirea sindromulUI de ~etresa tdtopauca. 
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BOLI PULMONARE LA COPll INFECŢAŢI HIV, INT~RNAŢI 
LA CLINICA DE PEDIATRIE NR 1 TARGU-MUREŞ INTRE 

ANll1990-1995 

Izabella Kerekes, Csilla Todea 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Principala verigă patogenetică, prin care SIDA compromite organismul 
bolnavului este alterarea profundă a sistemului imunitar. Infecţiile la copii 
bolnavi SIDA sunt mult mai frecvente ca factor prognostic vital nefavorabil 
decât neoplaziile. Deosebit de grav evoluează inf~cţiile cu protozoare, 
micotice, micobacteriene, respectiv pneumonia interstiţială limfocitară. 

Între anii 1990-1995 un număr de 18 copii bolnavi SJDA au fost 
internati la Clinica de Pedîatrie nr.l, prezentând boli pulmonare infectioase cu 
evolu!i~ gravă. Din punctul de vedere al răspunsului terap~utic al 
manifestărilor pulmonare, aceşti bolnavi s-au împărţit în două grupe: unii cu 
răspuns mai mult sau mai puţin bun la tratamentul antimicrobian, dar cu 0 

puternică tendintă la recădere, iar al~ii la care nici un mijloc terapeutic 
convenţional existent în prezent nu a fost eficace. 

CONSIDERA ŢII CLINICO-RADIOLOGICE ASUPRA UNOR 
CAZURI DE REFLUX GASTROESOFAGIAN LA SUGAR! ŞI 

COPII 

Sînziana Popescu, C.Rusnac 

. Clinica de Pediatrie nr.3 
Uruversitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

~efluxul gastroes~fagian . (în literatura americană, calazie) se defmeşte 
ca o remtoarcere a contmutulut gastric ~m esor.ag d t .tă . lb - . d 

d · l< , a on unei tu uran e 
coo onare neuromusculară a sfinct 1 · r. . . _ _ _ . . eru ut eso1agtan inferior. Considerat ca o 
ca_u.:-a de va~satu~ crorn_c: sau regurgitaţii abundente postprandiale la vârstele 

;~~t~~;:,~~~~~~~I~co~~adiologică a tre~~ o atenţie sporită în literatura 
n tn·t· P ~ţi e asupra creştem staturo-ponderale a stării de 
u ,te, asupra aparatulUI respirato t E . . ' .. r e c. ste Şl mot1vul pentru care autoru 
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au studiat cele 53 cazuri de reflux gast . 
d
. . 3 A •• roesotlag1an di . 

Pe 1atne nr. mtre anu 1994 şi l99S agnost1cate în Clinica de 
. V~rsta copiilor a variat între .1 să • A • • 

cazun fimd vorba de fetite şi în 30 cazu . dPtăman~ de VIaţă ŞI doi ani în 23 
· . •. n e bă1etJ ' 

. S1mp~o~ele pnncipale au constat . · · . .. . 
cromce, rccid1vante manifestându-se 1 din regu~g~ta~ ŞI/sau vărsături 
după alimentaţie. În 2/3 din cazuri a fia pu~erea _copilulUI în decubit dorsal 
1/4 dintre copii a fost prezentă 0 anemo~ a ectată creşţerea ponderală iar la 

. Ie carentmlă (20 <x d' ' . 
avut hematemeze ŞI/sau melene uşoare) Un nun{ · r o . ~Iltre bolnaVI au 
antecedente bronhopneumopatii recictl t . a de 32 copu a~ prezentat în 
. • .. .. van e Iar 16 aveau m 1 mtemam pneumonu (probabil de aspi ti ' . momentu 
rebelă (cel mai ades nocturne) s-au întâ~t ~· 1 ~ee~ng rec~rent sau tuse · 
etichetat drept astm. Dureri retrostemale ş· . . copu, unul smgur putând fi 

. • 1 ptroZJs s-au constatat A 2 . 
Chmr făra tratament sau pe JanA ga· 0 tera . . . • m cazun. p1e poZJtiOnala pl t. ·d · 
metoclopramid în toate cazurile s-au vind • · . us ~ IaCI e ŞI 

t..: . 
1
• ecat, făra a fi nevme de mtervenn·e 

cwrurg1ca a. , 

LO~UL_ŞI ROLUL PLICATURTI GASTRICE ÎN CADRUL 
V ARSA TU~OR CRONICE, HABITUALE LA SUGAR 

Leyla Azis, C.Rusnac 

Clinica de Pediatrie nr.3 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

După cum se ştie, în cursul primului an de viaţă·, vărsăturile constituie 
un simptom des întâlnit, atât în numeroase şi variate stări patologice, cât şi în 
afara oricărui alt semn de boală. În cadrul vărsăturilor cronice, habituale ale 
sugarului se remarcă prin frecvenţa lor relativ crescută, vărsăturile prin 
plicatură gastraică, anomalie funcţională de poziţie şi formă a stomacului, 
determinată de împingerea în sus şi plicaturarea marii curburi a stomacului de 
către colonul transvers destins de gaze. 

Impresionati de acest gen de vărsături, autorii au studiat 35 cazuri de 
sugari, 16 băieti Şi 19 fete, cu vârsta cupinsă între 3 săptămâni şi 7 luni, cu 
vărsături recur~nte, abundente, cu caracter alimentar, fără bilă şi survenind în 
timpul sau la sfârşitul alimentaţiei. . . 

Dintre aceşti sugari, 27 erau născuţi la termen ŞI 8 pre~a~n, _ 2~ 
eutrofici şi L 5 distrofici , 7 prezentau şi diaree pe lângă vărsătun , ·~ ) ŞI 
pneumonie, foarte probabil prin aspiraţie de lichid de vărsătură. Apetitul era 
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. .. iar starea generală, cu excepţia _ sugarilor prezentând 
conservat la toft suga~u, b ă colici abdominale fimd de regulă la cei 
diaree sau pneumome,_ e~a un , 

· · lusiv cu hchide (lactat). · · · -
allmenta~ exc . . gerat de simptomatologia chruca, a fost 

· sfcul poztttv su · Dta~o~ 1 

1 d' ·ologic cu substantă de contrast (Odiston 75 % 
finnat pnn examenu ra 1 .. " ' ,.. . d 1 . . . 

con "'' d ) la toti sugam mt:alnin u-se c astea unagme de 
administrat per os, cu son a ' · 

OI" t rt ~ " 
stoma~ m_re 0 _a · t .. m· sistă asupra diagnosticului diferentia! al 

1n mchetere, au om - ' 
V V • 

0 1' tu aV gastrică dat fiind paleta foarte larga de cauze ce varsatunlor pnn P tca r ' 
stau la baza vărsăturilor la sugar. 

DIAREELE CRONICE LA SUGAR ŞI COPILUL MIC 

Alexandrina Micloş 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Lucrarea se referă la un studiu extins pe o durată de 3 ani ( 1993-1995) 
efectuat la Clinica de Pediatrie nr.l cu scopul cunoaşterii cauzelor de diaree 
cronică survenite la sugar şi copilul mic. 

Din anul 1968 de când Avery stabilea criteriile diareei intractabile la 
sugar (vârsta sub 3 luni, durata diareei peste 2 săptămâni şi neevidenţierea 
unei infecţii enterale) greutăţile în delimitarea diareelor cronice la această 
vârstă nu au putut fi surmontate nici până azi. 

Apariţia de câţiva ani a noţiunii de sindrom postenteritic prin care 
apare criteriul de reapariţie a diareei la încercarea de realimentare a dus la o 
mai bună delimitare a cauzelor diareelor cronice. 

În perioada studiată din totalul de 286 cazuri de boală diareică un 
număr de 53 le-am putut eticheta cronice (18, 53 %). 

Cele mai frecvente cauze s-au dovedit a fi intoleranta secundară la 
dizaharide, Giardia lamblia. Ne-a surprins numărul crescut 'de salmonele şi 
shigele,.. aflate în etiologia diareelor cronice la acestă vârstă. 
. ~ luc~~re sunt prezente principalele mijloace de diagnostic făcându-se 

şt constderaţu terapeutice. 
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ARTRITA REUMATOIDĂ nnn:.NIL. ~ 
"u "!!. A- EVOLUŢIE IN 

TIMP 

Anna Kassay, Julia Dunca, Z.Pap 

. . Clinica de Pediatrie nr.2 
Umversltatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

A vând ca temă evolutia şi implicit progn st. 1 . . . 
· · (ARJ) 1 ' o leu artnter reumatorde 1uvemle , ucrarea este elaborată pe baza a ma1· It d.. fi 

:.. 1 · ·· · ~ 1- · · . . mu or stu u e ectuate 
m u tlmu am m c m1~1le d~ ped1atne din Europa şi Statele Unite şi de 
asemenea pe baza unui studiU efectuat în cadrul unu·1 1 1 d 25 · · d" 

· · d p d" · o e copn m Cilmca e e mtne nr. 2-3 din Târgu-Mureş. 
~ _Ea cuprinde evolupa manifestărilor clinice de la debut până la atingerea 

varste1 adul~e, precum ŞI date semnificative de laborator care pot argumenta 
un prognost1c. 

Se subliniază dificultatea de a stabili un prognostic exact la un caz 
individu~l, motiv P~~tru ~care se insistă pe evaluările statisticilor complexe ale 
celor tre1 forme clm1ce m raport cu rezultatele testelor de laborator cu grad 
ridicat de specificitate. . 

Atrăgând atenţia asupra riscului aparipei unor posibile complicatii 
tratează amănunţit acestă problemă urmând frecvenţa şi circumstanţele fu 
care ele pot apărea corelate fiind cu datele anterioare de laborator. 

Sunt redate rezultatele unor studii recente asupra rolului sistemului 
imunitar în evolutia favorabilă sau nu a bolii. 

În final s~ prezintă câteva posibilităţi de a influenţa medicamentos 
decursul bolii, evidenţiind şi efectele adverse ale corticoterapiei. Este 
menţionat sumar şi un studiu comparativ între efectul Prednisonului şi efectul 
unui corticosteroid apărut recent şi dovedit a fi mai eficient: Doflazacortul. 

Obiectivul acestei lucrări este de a elabora unele indicii care să dea 
medicului practician posibilitatea de a urmări evoluţia bolii de a putea 
prevedea şi a preveni complicaţiile ei, obiectiv ce justifică importanţa temei alese. 

UTILIZAREA LEUCOMAX LA PACIENŢI CU LEUCOPENIE. 
CONSIDERATII ASUPRA A DOUĂ CAZURI CLINICE 

' 
Cristina Perşa, Adrienne Horvâth 

Clinica de Pediatrie nr.2 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

b. de stimulare a coloniilor Leucomax este un factor recom mat uman . . . · 
. . • 1 ucopeniei la pac1entu ce pnmesc granulocito-macrofag1ce folosit m tratarea e · 
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tratament mielosupresor (chemoterapîe anticanceroasă~ pentru reducerea 
neutropeniei, consecutiv reducerea infec~ilor şi o ~al ~ună .aderenJă la 
regimul chemoterapeutic; pacie.n~i c~ sin~roame mielodispl~ce, ~emie 
aplastică, pentru reducerea riscului de infec~1 dato~ate. leucoperuei; pac1en~ Ia 
care s-a efectuat transplant de măduvă osoasă; pac1enţ1 cu leucoperue asociată 
infec~ilor; pacien~ cu SIDA asociată cu retinita cu citome~~l~virus, ca 
adjuvant Ia terapia cu Ganciclovir pentru reducerea neutroperne1 mduse de 
acesta şi creşterea aderenţei la dozele recomandate de Ganciclovir. În cazut 
pacien~lor cu leucopenie asociată cu infec~i tratamentul se face pentru 
accelerarea regenerării mieloide (inclusiv în HIV). 

În Clinica de Pediatrie nr. 2-3 Târgu-Mureş au fost tratati cu 
Leucomax doi copii la care au fost prezente semnele de aplazie med~lară: 
N.Z. de 3 ani cu diagnosticul de LAL bronşită ac., BDA care a primit 
Leucomax la 24 b după dozele de chemoterapie, în două serii şi R C. de ]3 
ani cu diagnosticul de LED, pancardită, pleuropneumonie bilaterală 

insuficienţă cardiorespiratorie ac. ,la care, în timpul tratamentului a apărut ~ 
aplazie medulară pentru carei s-a administrat Leucomax de două ori. 

În unna tratamentului s-a ob~nut ameliorarea leucopeniei e\~dentiată 
prin creşterea numărului de leucocite. ' 

CONSIDERAŢll AUPRA CAZURILOR DE UROPATIE 
OBSTRUCTIVĂ ÎNALTĂ INTERNATE ÎN CLJNICA DE 

PEDIA TRIE NR.3 

L.Neagoş, C.Rusnac, Lucia-Sanda Fetea, Marcela Sigmirean, 
Anca Sglimbea, C.Bancoş 

. . Clinica de Pediatrie nr.3 
Uruversitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Tennen folosit în urologia r . . 
obstrucf vă · d . genera a ŞI cea pedmtrică uropatia 

1 cupnn e totalitatea manifestă ·1 .1. . . 
determinate de prezenta · b 

1 
. n or c truce ŞI paraclinice 

, unm o staco mecaruc sau functia 1 ~ ·ed· w scurgerea normală a urinii C . , na care 1mp1 1ca 
înaltă unilaterală sau bilat~ral~ v~:n~t~ se wvorbeşte de o ur~patie obstructivă 
incomplete. ş Joasa, acute sau cromce, complete sau 

. Autorii au studiat un număr de . . . ,.. 
dmgnosticate în Clinica de Pediat . 

3 
. 27,.. uropatu obstructiVe malte, 

30 ne nr. dm Targu-M ,.. l 9 . . 06.1995 şi selectionate ..t · 1 _ ureş mtre . O 1.19 4 ŞI 
(infecţioase, malformati~e litiazi~m r undi număr de 186 uropatii diverse 

' e, me camentoase etc ) 
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Raportând cele 27 cazuri de uropatie constructivă înaltă Ia cele 186 
uropatii diverse a reieşit o proporţie de 14, 5 %semnificativă din punct de 
vedere statistic (P<O,O 1 ). Factorii etiologici implicati în producerea celor 
27 uropatii obstructive înalte au fost: anomalii ~asculare, 11 cazuri; 
litiază reno-uretrală, 8 cazuri; stenoze ureterale, hidronefroză congenitală 
şi rinichi dublu câte 2 cazuri; ri.?ichi polichistic şi megaureter câte 1 caz. 
lnfecţia urinară s-a asociat uropatiei obstructive în 18 cazuri (66,6 %}, 
fiind mai frecventă la fete (raport 3, 711 faţă de băiep). Ca şi complicaţii, 
pe lângă infecţia urinară amintită, autorii au întâlnit şi 5 cazuri de 
insuficienţă renală (în 2 cazuri acută, în 3 cazuri cronică). Acest din urmă 
aspect impune - concluzio_n~ază autorii - diagnost~carea pre~o~e şi 
rezolvarea urgentă a uropatiei cauzatoare de nefropatie obstruct1va, cel 
mai ades cu insuficienţă renală. 

PARTICULARITĂŢI CLINICO-BIOLOGICE ŞI DE 
TERAPIE ALE FORMEL~~ SEVE~ DE INFECŢIE 

URINARA INALTA 

GeorgetaMustaţă, Eva Kiss 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

(ITU · lonefrite) formele severe de Infec~ile tractului u~ar înalte lexă s~~~:om toxiinfecţios, biologic, 
boală prin simptomatologia lor comp dicale 

. . 1 It t ) pot reprezenta urgenţe me . 
urinar şi funcţii rena ea era e 

1
. . b" logice şi terapeutice ale ITU 

Autorii au studiat aspectele c J~co- Jo 

înalte la un lot de 78 de bolnavi sel~c~ap. b" 1 ice urinare, funcţionale şi 
S-au urmărit aspectele chruce, JO og , 

imagistice ale cazurilor studiate. . . rt" laritătile formelor înalte ale 
În fmalul studiului se fac r~fenn l_a pa Jcu , 

ITU la copii şi la dificultă~le de dmgnostJc. 
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ALTERNATIVE NOI ÎN TRATAMENTUL 
SINDROMULUI NEFROTIC LA COPIL 

Gh.Szabo. Adrienne Horvath 

Clinica de Pediatrie nr.2 
Universitatea de Medicinii şi Fa..macie Târgu-Mureş 

Alături de tratamentul de bază consac.rat al .s~drom~Iui . nefrotic Ia 
·1 re cuprinde în principal, regtmul tgteno-dietetJc, terapia copi , ca • . _ . . .1 · - ~ d 

corticosteroidă, terapia imunosupres!Va, diuretice, se uti ~~· m caz e eşec, 
noi medicamente ce pot constitui, conform unor studu recente, alternative 

terapeutice bune. . . . . 
FK PK 506 este un nou agent terapeutic trnunosupresor care inhibă 

producţia de factor de penneabilitate vas~ulară (derivat din -~~?focite.le ~si 
care pe baza unor cercetări recente reprezmtă cauza decl~şam. pr?temunei 
masive din SN cu Ieziuni minime), chiar la o concentraţie mai mică decât 
Ciclosporina A . FK 506 este util în monoterapie, în ca.Zul eşecului terapeutic 
cu Ciclofosfamida, clorambucil. Principalul efect secundar al FK 506 este 
nefrotoxicitatea care este însă reversibilă. 

Apariţia hiperlipidemiei în cadrul SN plasează aceşti bolnavi în 
categoria celor cu risc crescut de apariţie a bolilor cardiovasculare. Dacă sub 
tratament dietetic şi medicamentos nu se reuşeşte reducerea valorilor lipidice, 
se imptme utilizarea unor agenţi hipolipemianţi cum ar fi Simvastatinul, 
Pravastatinul care acţionează prin blocarea unor enzime ce intervin în sinteza 
colesterolului. Efectele constau în scăderea nivelului plasmatic al 
trigliceridelor, scăderea sintezei de colesterol la nivelul ficatului, scăderea 
nivelului de LDL colesterol şi o creştere a nivelului de HDL. 

Hipoproteinemia consecutivă eliminărilor crescute, se poate trata, 
alături de corticosteroizi (care scad şi edemele), perfuzii de albumină umană 
şi cu inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei inhibitori de 
prostaglandine (Captopril, Enalapril, respectiv antiinflamatoare nesteroidiene­
cel mai frecvent Indometacinul). 

. ~ cazul eliminărilor crescute de vit. D într-un SN ce nu răspunde 
satisfăcator la tratament, trebuie luat în considerare administrarea de vit. D. 

Aceste ac~~ţii în .. d~m~niul terapiei SN la copii, datorită introducerii 
lor recente, necesită studu m tunp, pentru stabilirea clară atât a mecanismului 
lor de acţiun~ cât şi a posibilităţilor apari~ei unor efecte secundare importante 
asupra func~IIor renale dar şi asupra întregului organism. 

150 



MANIFESTĂRI EXTRAAR " 
CRONICĂ JlNENILĂ CON TICULARE IN ARTRITA 

CAZURILOR INTERNA ~~TRAREŢD PE MARGINEA 
ANTI 1985-1994 

Sanda Titescu, C.Rusnac 

. . Clinica de Pediatrie nr.J 
Uruvers~tatea de Medicină şi Fann . T' ac1e argu-Mureş 

După cum se ştie, manifestarea caracteristica· defini·t . 
t ·d · · · ' one a anntei 

reuma o.I e
1 

o constttm~ atmgerea articulară. Cât priveşte manifestările 
extraarttcu are la copti ele sunt aproape exclus·1 • 1 r. . . . v apanaJu 10rmelor 
ststemtce, VIscerale de boală, dar se pot întâlni ş1· "m fi 1 1. · · 1 · . orme e po I- sau 
pauctarttcu are. Este ŞI motivul pentru care autorii au st d. t 1 184 

· d ACJ · u Ia ce e 
cazun e . mtemate în Clinicile de Pediatrie 2 şi 3 în perioada 1985-
1994 ( 1 O .am). De remarcat că în aceeaşi perioadă de timp, fată de cele 
184 cazun de ACJ nu s-au întâlnit decât 38 cazuri de RAA rev~nind deci 
un caz de RAA la 4,8 cazuri de ACI. ' 

Repartiţia pe sexe a cazurilor de ACJ a fost de peste 60 % fete iar 
după vârstă, 16,3 %din cazuri au fost între 1-5 ani; 28,3 %între S-10 
ani; 40, 7 % între 10-15 ani şi 14,7 %peste acestă vârstă. Privitor la 
forma clinică de ACJ, în forma sistemică s-au încadrat 21,7% din cazuri; 
în forma poliarticulară 37, 5 %şi în cea pauciarticulară restul de 40 8 % 
din cazuri . În ce priveşte manifestările inflamatorii extraaniculare, 'febra 
a fost prezentă în toate cazurile de boală Stil!, dar şi în 12 cazuri de ACJ 
formă poliarticulară şi numai în 7 cazuri de formă pauciarticulară. Rash­
ul cutanat s-a întâlnit numai în 29 cazuri de boală Still, nodulii reumatoizi 
numai în 6 cazuri de ACJ formă poliarticulară. Hepatosplenomegalia a 
fost prezentă la toţi copiii cu boală Still şi numai Ia 3 cu formă 
poliarticulară, aşa precum poliadenopatiile s-au găsit la 31 copii cu formă 
sistemică de boală şi numai la 1 singur copil cu formă poliarticulară. 
Pericardita a fost decoperită la 3 copii, pleurezia la 9 şi miocardita la 5 
copii, toţi cu formă viscerală de ACJ. Iridociclita .s-a.descoFerit îns~ înA5 
cazuri de formă pauciarticulară ş~ 3 formă ~?h~rttc~l~r~. Aner~ua, ~~ 
schimb a fost prezentă la 100 % dmtre bolnavH ststemiCI ŞI numai la L 
respectiv 8 cu fonne poli- şi pauciarticulare. 
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CÂTEVA CONSIDERAŢll ASUPRA FORMELOR 
CLINICEACJ 

Iulia Bora, Am alia Făgărăşan 

Clinica de Pediatrie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Artrita cronică juvenilă constituie o serioasă problemă, atât din punct 
de vedere medical, cât şi social, prin implicaţiile invalidante ale afecţiunii şi 
tratamentul deosebit de laborios, costisitor şi cu eficacitate discutabilă. 

Am efectuat un studiu retrospectiv în perioada 1.01.1991-31. 12.1995 
pe un nwnăr de 38 copii (16 băieţi şi 22 fete) internaţi în Clinica de Pediatrie 
nr. 1 cu diagnosticul de ACJ. 

Am unnărit fonnele clinice ale bolii, vârsta debutului, momentul 
adresabilită~i la medic şi eficacitatea tratamentului aplicat. 

Rezultatele ob~nute demonstrează că ACJ este o afecţiune destul de 
frecventă în patologia pediatrică, cu posibilităţi limitate de tratament, cu 
disabilităţi articulare severe, instalete în evoluţia bolii, mai ales dacă 

tratamentul nu este riguros respectat (mă refer la tratamentul nu numai 
medical, ci şi fizioterapeutic şi de psihoterapie). 

UN CAZ DE SINDROM CHRIST-SIEMENS 

Adrienne Horvath*, S.Popşor** 

*Clinica de Pediatrie nr.2 
. . **Disciplina de protetică dentară 

Umvers1tatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. Dis~lazia ectodennală hipohidrotică, afectiune congenitala~ interesând 
aproXIJTiat 1 ~ ~ 1 7 ·· ' 
d Ch 

. •v. pana a la suta de mu de nou-născuti a fost descrisă în 1929 
e n~t ŞI Siem · ' ' 

1..: • - · _ . _ ens _ca un smdrom caracterizat prin triada: hipohidroză 
lllpotncoza ŞI hipodontie. ' 

Autorii prezintă aspe t 1 · 
P d. t . . ce e unul astfel de caz clinic internat la Clinica de 

e_ 1a ne nr. 2 dm Tg-.Mure · - di . _ . 
protetică a edentatie· t tai b 'ş ŞI ~titu nea terapeutica, mcluzând rezolvarea 

, ' o e lmaxilare generată de anodontie . . 
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ANEMIA PRIN CARENTĂ DE FIER LAS 
ÎN CLINICA DE PEDIA Tiut NR. 3 ÎN UGARfi INTERNA ŢI 

RELATII ÎN TIPUL DE ALIMENT CURSYL ANULUI1995. 
' A " A A ŢIE ŞI AFECTIUNILE 

ACUTE INTALNITE IN PATOLOGJA ACESTOR SUGAR! 

Adriana LăzăruJ, Marcela Sigmirean 

. . Clinica de Pediatrie nr.3 
Umvers1tatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Apariţia unei anemii prin carenţă de fier este conditi n tă d 
mu~titudine d~ ~acto~ etiologici, .între ~re un loc deosebit îl ~c~p~ fac~ri~ 
socto-economtcl. lnctdenţa acestei anemu este un indicator fidel al nivelului de 
trai al unei popula~i în general şi al celei infantile, în special. 

Fără îndoială, în apariţia anemiei feriprive la sugari în special, carenta 
mar~ală este răspunzătoare în cele mai multe cazuri. Astfel, prelungir~ 
excesivă (peste 4-5 luni) a alimentaţiei lactate, cu lipsa introducerii precoce a 
Jegumelor verzi şi a proteinelor animale (surse importante de fier) constituie 
una din cauzele esenţiale ale apariţiei anemiei feriprive la sugari. Mai 
intervine apoi, alimentapa cu exces de făinoase (frecvent întâlnită la noi), 
incidenţa crescută a îmbolnăvirilor în special digestive în primul an de viaţă, 
care aduc cu ele o malabsorbţie intestinală a fierului, sau lipsa de aport în 
cazul vărsăturilor şi ele frecvente la sugari, ca şi dificultăţi de alimentaţie 
întâlnite la unele categorii de copii (encefalopatii, de exemplu). 

De aici, incidenţa crescută a anemiei prin carenţă· de fier cu deosebire la 
vârsta de sugar, între 6-12 Iuru, în special - motiv p~~ipal ~r~ ne-a 
detenninat să alegem tema de faţă şi să efectuăm cercetăn chmco-stattsttce. 

TROMBOCITOPENIILE LA COPIL 

Adriana Muntean, Marcela Sigmirean 

Clinica de Pediatrie nr.3 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. b ·rului gratie noilor metode de 
Date noi cu privire 1~ ?~tologm trom oct_ ri~ntar~ în ceea ce priveşte 

· . 1. . • · IImca a penrus o noua o 
1 mvest1gare c llUca şt parac , . niil dar în special, a forme or 

fonnele clinice şi etiologice ale trombocttop_e • ori, ' de fată . 
. d e ne ocupam m ucrarea , de trombocitopenii la copil, e c.ar 

1 
m dezvolta pe baza datelor 

• ştmte pe care e vo -In lumina acestor cuno , • lă a lucrării ne-am propus sa . . . • partea genera edi · din literatura de spectahtate, m . . • întâlnite în Clinica deP atne 
studiem cazurile de purpură trombocttoperu~~ 
nr. 3 din Târgu-Mureş, în perioada 1985-19 -' · 153 



ANATOMIE PATOLOGICĂ 

PATOLOGIA TUMO.RILOR CAPU~UI ŞI ~L~ GÂTULUI 
Particularităţile tumorilor farmgo-la~mgiene 

I.Jung 

Disciplina de morfopatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

într-o perioadă de cinci ani au fo~ diagn~sticate _419 _:urno~, din care 
314 laringiene şi 105 faringiene. Proporţia tumorilor bemgne m lannge este de 
33% în faringe de numai 10%. Dintre tumorile maligne în faringe predomină 
carc~oamele, în amigdale sunt relativ frecvente şi limfoamele maligne (peste 
20%). În rinofaringe sunt mai frecvente carcinoamele nectiferenţiate (78%), în 
oro- şi hipofaringe predomină carcinoamele epidermoide. Carcinomul 
taringian apare în 98% a cazurilor la bărba~ şi predomină tipul epidermoid. 
Datorită ratei mari de malignizare (35,7%), papilomului laringian îi acordăm 
aten~e deosebită. 

Cu metoda imunohistochimică am examinat expresia proteinei p53, a 
cărei sinteză este reglată de o genă supresoare de tumoare. Expresia p53 
prezintă corelare numai în cazul carcinomului epidermoid, reactia fiind mai 
intensă în tipul necheratinizat. În carcinomul nediferenţiat rinof~ringian însă 
intensitatea reac~ei este foarte slabă, deşi tumoarea are capacitate proliferativă 
şi metastazantă pronunţată. În acest tip de carcinom p53 nu arc valoare 
prognostică. Expresia p53 în epiteliu! displazic din vecinătatea tumorii poate să 
pledeze pentru caracterul preneoplazic al acestei lezitmi epiteliale. 

MALFORMAŢll CONGENITALE RARE ALE 
HEN.nCORDULUIDREPT 

l.Egyed-Zs., Eniko Nemes 

. . Disciplina de morfopatologie 
Uruversltatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Mal~ormaţiile congenitale ale inimii drepte sunt mai rar întâlnite dar în 
general mat r.omplexe şi mai grave d ~t 1 . . . . ' - , eca ce e ale trumn stângi şi ale vaselor 
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mari. Sunt prezentate din punct d d . . e ve ere morfop • 1 . . 
cazun mteresante de asemenea malti . . . a.o Ogic ŞI teratogenetic trei 

· . ormatu dm m t · 1 anatomie-patologică a Spitalului ct· · J ' ' a ena ul Laboratorului de - . ~ Imc udetean l'v1 Astăzi, m epoca telm· .1 • ureş. . . ICI or moderne d . . . 
morfologie! detaliate a unor ase ~ ImagJstlcă, cunoaşterea 
• - d menea modificăn· . 1 msemnatate eosebită: prin recun . congeruta e are 0 
. t . - . oaşterea lor tlmpun·e • - • 
mtrau enna cu aJutorul tehnicilor d . , mea m viata 

. - d . e ecocardiografie sa d ' magnetica, evme posibilă inform d. · . · u e rezonantă . . . . area m timp a - . .1 • 
prognost1culu1 boht, asupra posibilitătilo d pannţt or asupra 
pe baza căreia au posibilitatea să de -:m e tratamen! de_ ~?recţie, informare 
sarcinii. ct asupra pastram sau întreruperii 

IMPORTANŢA METODELOR IMUNOIDSTOCHIMICE ÎN 
DIAGNOSTICUL LIMFOAMELOR MALIGNE 

Adriana Habor, Anca Sin* 

Disciplina de fiziologie 
. . "'Disciplina de morfopatologie . 

Uruversitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Metodele imunohistochimice au devenit astăzi un complement util în 
precizarea diagnosticului limfoamelor maligne. Ele pennit recunoaşterea 
originii celulare a populaţiei tumorale, diferenţierea limfoamelor de alte 
neoplazii, pennit clasificarea limfoamelor, iar uneori chiar recunoaşterea 

fenomenului de rezistenţă a limfoamelor la diferite droguri (Giicoprotein GP-
170). 

Tehnicile de imunomarcaj pun în evidenţă diverse proteine intra- şi 
extracelulre-antigene nucleare (Ki 67, receptori honnonali}, citoplasmatice 
(imunoglobuline, filamente intermediare}, membranare (antigene de 
suprafaţă-CD, molecule de adeziune}, interstipale (colagen IV). Antigenele 
celulelor limfoide B şi T pot fi puse în evidenţă cu ajutorul acestor metode 
graţie anticorpilor monoclonali, conjugap fie cu o substanţă fluorescentă fie 
cu o enzimă. Aceste tehnici se execută pe fragmente de ţesut congelat sau 
inclus în parafină. 

Am întrebuinţat aceste tehnici de in1unohi~oc~e ~en~ru 1 O cazu~ 
care au pus probleme de diagnostic histologiC _ob_1şnu1t mtre tumon 
nediferentiate (carcinoame, sarcoame, melanoame) ŞI lunfoame. ~rel~var~ 
ţesutului ~-a făcut din ganglioni periferici, splină, stomac, ficat (pnn_ b10ps~e~ 
după care materialul a fost prelucrat şi inclus în parafi.I?ă. S-au folosit tehnici 
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. arcajului cum sunt metodele cu A vidină-
ce comportă o ampllfica~e . a~ m ' 

Biotină ~i Strepta\~dină-Bt_o~:~au dovedit a fi Jimfoame nehodgkiniene. Am 
Dmtre aceste cazun rin evidentierea antigenelor membranare "Ciuster 

demonstrat a~est lu;rud~20-antige~e de diferenţiere pan-B, _CD l O, CD23-
Detennmants -CD ~ • . f uriu care coexista cu anttgenele pan-B; 
antigene prezente m stadiul unp CD?l CD54 CD25 CD5-antigene de 
CD2l , CD35-ant~gen~ de repaus, sau am' evidentiat"antigene pan-T-CD2 

· limfocttulut B De asemenea • . . o • ' 

acttvare a o • CD4 şi CDS marcheri specifici pentru ltmfocttul 
CD3, CD5, CD7, precum şt 

T helper şi T sulpresor.t acestor metode de diagnostic, o mai bună înţelegere 
Punerea a pune a il" d · .. 

. 1 1- or permite pe termen lung stab uea e not strategu a hmfoame or ma tgne v 
terapeutice. 

CONFRONTATJONS MORPHOPATHOLOGIQUES ET 
TOMODENSITOMETRIQUES DES MENINGEOMES 

Eda Gliga Baubec*, Daniela Frandes** , I.Simu**, Angela Borda***, 
M.Buruian**, G.Simu*** 

*Laboratoire d'Histologie, U.M.Po Târgu-Mureş 
**Laboratoire de Radiologie, U.M.P. Târgu-Mureş 

***Laboratoire de Morphopathologie, U.M.P. Târgu-Mureş 

Les meningeomes sont des tumeurs benignes, dont 1 'origine meningeale 
est bien connue depuis deux cents ans. 

Ils ont ete mentionnes pour la premiere fois dan_s la litterature, sur ce 
nom, par Harvey Cushing, en 1992. Depuis, plusieurs classifications ont ete 
faites, aucune n'etant complete. La classification utilisee en ce moment est 
celle de 1994, recommandee par Adams et Graham en "An introduction to 
Neuropathology". Elle comporte les meningeomes avec les variantes 
meningotheliomateuse, fibroses, transitioneUes, psamomateuses et 
angiomateuses et les meningeomes anaplasiques ou malignes. 

Les hemangiopericitomes, consideres antrefois comme meningeomes, 
sant classifies actuellement parmi les tumeurs malignes du meninge, dans la 
meme categorie avec les hystiocitomes fibreuses malignes et les sarcomatoses 
meningeales. 

Notre etude se propose de faire une correlation entre le diagnostic 
histopathologique des tumeurs merungeales et leurs aspects tomodensitometrique. 

En quatre ans (1992-1995), nous avons mis en evidence 1 O 1 tumeurs 
ayant le diagnostic histopathologique celui de meningeome. La repartition selon 
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le sexe a ete de 7 a 75 ans et avec la pus grande fr · 
(70 de 1 O 1 tumeurs). equence entre 40 et 70 ans 

La repartition selon les Variantes hjstopatologique 'te 1 . . 
-merungotheliomateuse 38 sa e a su1vante. 
- psamomateuses 27 
- transitionelles 15 
- fibroses 8 
- angiomateuses 2 

- anaplasiques 2 

-hemangiopericitaires 9 (5 avec localisation medulaire} 
Selon leur localisation, 76 ont ete d'origine cerebrale, 23 medulaire et 2 en cervelet. 

L 'examen en tomodensitometrie nous a aides a etablir I'extension 
exacte de la tumeur et sa relation avec d · autres structures intracrâniennes 
comme: dura, letentorium et aussi Ies changements des structures osseuses 
adjointes. Cet examen nous a ete utile aussi pour faire le diagnostic 
differentiel avec les tumeurs d'origine neuroepitheliale. Nous n·avons pu 
etablir aucune correlation entre les variantes histopathologiques et les images 
TOM. 

HIPERPLAZD LIMFOIDE ALE MUCOASEI GASTRICE ÎN 
INFECTJA CU HELICOBACTER PYLORI , 

Cristina Hajdu, G.Simu, Ligia Bancu*, Simona Bă,tagă*, Uona Csidey *, 
M.Coroş** 

Disciplina de morfopatologie 
*Clinica Medicală nr.l 

**Clinica de Chirurgie nr.l 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

_ . inti ctia cu Helicobacter pylori (HP) şi Pe lângă legătura cauzala dintre ~ ' . 
1 

s dezbătută în literatura 
. . 1 gastnc este m en . gastntă, ulcerul duodenal ŞI can~~~ .. 'dezvoltarea limfoamelor gastnce. 

de specialitate, asocierea acestei mb e~p 1d cu bundent în mucoasa gastrică, ~ 
Deşi tesutul limfoid nu este deose It . e al unu·te persoane aparitia unei 

, t d termma a an · in_fectie îndelungată cu HP poa e e 
1 

a spre un limfom cu celule B, 
' · ..a:fu re ar putea evo u 1 · 1 1 hlperplazii limf01de w ze ca limfi amelor MAL T de a rnve u 

1. 'tat asemănător o cu grad redus de ma lgDI e, 
intestinului. 
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~ . ~ 2 cazuri în care prezenţa infec~ei cu HP era 
In acest. sens se P!"e~nta 1 . limfoidă. în primul caz la o bolnavă de 

. ~ mportanta hiperp aZie V . tă . b" 
asoc1ata ~u o l . . ă difuză şi ulcer gastric urman Pr_m . 1opsii 
50 de am cu gastntă cro~IC nstatat 0 hiperplazie marcată Şl drfuză a 

tat pe piesa operatone s-a co . . 
repe e, . ~ d limfom pe cale de constitmre. 
tesutului limfatic sugeran un . b 1 ave de 67 ani la care s-a constatat 
· ~ d ·1 al unei o n 

In al ~I ea c.az, astric nediferentiat cu o marcată hiperplazie 
socierea unui carcmom g ' · · · f1 · HP d a . ~ _ . ~ d !ii limfatici perigastnci, m ecpa cu era e 

Jimfordă m mucoasa ŞI m no u 

asemenea preze~tă. ~ posibilitatea ca infectia cu HP să inducă o 
Observatiile sugereaza ·. . ~ +'-

. ~ hi, 1 · limfoidă uneori susceptlblla de translorrnare lmportanta perp we ' 
limfomatoasă. · 1 · 1· 1 1 

Examinările imunohistochimice. detennmarea c~racteru Ul po IC ona 
sau monoclonal al hiperplaziei limfoi~e: sunt ~senţlale m determinarea 
aspecniiui reactiv sau neoplazie al acestei hiperplazu. 

MODIFICĂRILE CARDIACE MAJORE, CQNSTATA T~ LA 
NECROPSIE, ÎN CAZURILE DE MOARTE SUBITA 

R_Mureşan, Mihaela Mera 

Disciplina de medicină legală şi morfopatologie Cluj-Napoca 

Moartea subită reprezentând o proporţie importantă din cadrul 
deceselor din Serviciul de Medicină Legală, am decis efectuarea unui studiu 
asupra modificărilor morfologice, cardiace, ce s-ar putea găsi la cadavrele 
respective. 

Acest lucru ni l-am propus având ca justificare şi faptul că într-o 
proporţie însemnată singurele modificări morfologice au constat în leziuni 
minime ale vaselor coronare şi ale miocardului. 

Am luat în studiu un număr de 97 cazuri. pentru unele dintre ele având 
la dispoziţie doar material histologic (74), iar pentru restul (23) şi piesa 
macroscopică recoltată de la cadavru! decedat de moarte subită, piesă care a 
fost examinată după fixare în formal. 

La cele 23 de cazuri cu inimi fixate în fonnol am urmărit următoarele 
' elemente: greutatea inimii, grosimea pereplor ventriculari, grosimea septului 

interventricular, grosimea pereţilor atriali, dimensiunea muşchilor papilari, 
aspectul macroscopic al endocardului, miocardului, pericardului, precum şi 
aspectul macroscopic al coronarelor şi umplerea cu sânge â cavităţilor cardiace. 
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La examenul microscopic _ . A 

. . . 1 . 1 . am urmam m t . 
mtersuţm u1, a structunlor vascular ' oate cazunle, aspectul 

. d" e, nervoase pr . m10carA Ice. ' ecum ŞI aspectul fibrelor 
In cadrul concluziilor am putea . . 
- În mod constant la cazurile ammti unnă~oarele ; 

d.fi - . . decedate pnn morti' b. mo 1 1can coronanene. , su 1te au existat 
- Modifi.cările morfolocnce cardJ'ac ~ .1 A o• e au •Ost puse A 'd 

cazun e m care decesul a fost determi t d . m e~ enţă la toate 
cazurile ce aveau o altă cauză de deces. na e 0 lezmne card1acă, cât şi fa 

. - lnt~nsitat~a modificărilor morfolollice cartii:~rP "- " . • 
relaţie cu varsta ŞI starea de nutri tie a cada~ 1 . · -·-vv, " au uOVedlt a fi m , vru u1. 

VALOAREA ~XAMENULUI CITOLOGie AL LICHIDULUI 
ABDOMINAL IN DIAGNOSTICUL TUMORILOR MALIGNE 

GENITALE FEMININE 

L.Nagy, Kinga Szentendrey 

. Clinica de Obstetrică-Ginecologie nr.2 
UmversJlatca de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Studiul citologie al Iichidului intraperitoneal în cazul tumorilor sferei 
genitale feminine redevine în actualitatea cercetărilor serviciilor de specialitate 
oncocltiru rgicale. · 

Citologia pozitivă a lichidului de spălare a organelor genitale feminine 
intraoperator sau aspirat preoperator poate fi un indiciu de diagnostic de 
patologie malignă de organ, respectiv gradul de extindere a procesului malign. 

Între anii 1987-1994 în Clinica de Ginecologie nr.2 Tg.-Mureş am 
examinat citologie lichid intraperitoneal la un lot de 56 cazuri, având diferite 
fonne şi extindere tumorală. 

Tehnica de prelucrare a materialului şi interpretarea nu diferă de 
standardele obişnuite de laborator de citologie, folosind tehnica Babeş­
Papanicolau. S-a demonstrat că în cancerul calului uterin citologia 
abdominală nu are valoare diagnostică, în cazul adenocarcinoamelor uterine şi 
în special în prezenţa malignoamelor ovariene citologia pozitivă, interpretabil~ 
clinic devine pozitivă, statistic significantă în paralel cu gradele avansate ŞI 
metastazare intraabdominală a procesului malign. . . • 

Se consideră utilă introducerea metodei citolog1~1 e~e~,!>Oranee ~ 
cazul interventiilor chirurgicale la forme anatomo-clin~ce limită, unde lD 

aparenţă extinderea procesului nu se poate defini cu exactitate. 
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STUDnJ COMPARA TIV DINTRE ASPECTUL E!=OGRAFIC ŞI 
HISTOPATOLOGIC AL ENDOME~ULUI IN PRE- ŞI 

POSTMENOPAUZA 

B.Szab6 

Clinica de Obstetrică-Ginecologie nr. 1 · 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Metoda de diagnostic "standard" în depistarea cancerului de endometru 
este chiuretajul biopsie, dar din toate cazurile de metroragii în menopauză, 
acest diagnostic se confirmă în doar 10-15%. Aceasta înseamnă că se fac un 
număr impresionant de chiuretaje de dragul de a nu omite un caz de cancer 
endometrial. 

În această lucrare s-a studiat în ce măsură metoda ecografică poate 
contribui la depistarea precoce a leziunilor endometriale. Au fost studiate 68 
de femei cu metroragii în pre- şi postmenopauză, Ia care înaintea chiuretajului 
biopsie s-a efectuat examen ecografie. Dintre criteriile de apreciere ecografică 
cel mai valoros s-a dovedit a fi grosimea acestuia. Grosimea medie la cancerul 
de endometru a fost de 16,6±7 mm, iar la hiperplazia adenomatoasă 12,3±3 1 
mm (p<0,05). În cazul endometrului atrofie grosimea medie a fost de 3, 7±2:3 
mm (p<O,OOl). Toate cazurile de cancer de endometru şi hiperplazie 
adenomatoasă au avut o grosime endometrială de ~8 mm, iar la o grosime de 
< 4 mm nu s-a găsit nici o modificare patologică, aceste valori limită având o 
VPP de 100%. 

În concluzie prin metoda ecografică se poate reduce numărul de 
chiuretaje în cazul metroragiilor în pre- şi postmenopauză cu 20-25%. 

TUMORILE CARCINOIDE DIAGNOSTICA TE LA 
LABORATORUL DE ANATOMIE PATOLOGICĂ TÂRGU­

MUREŞ ÎN PERIOADA 1980-1995 

Z.Pavai*, J.Jung** , A.Szigeti 

*D~~ci~li.~a ~e anatomie-embriologie 
. . Dtsctplma de morfopatologie 

Umversttatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

După o scurtă prezenta t ·1 . . . . . re a uman or neuroendocrine, respectiv 
tumonl~r ~rcm01de ca ŞI o vanantă histologică şi morfoclinică se prezintă 
caractenstiCI)e lor morfologice şi histologice. ' 
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Se compară tumorile diagnosf t ~ . 
. 1 . Ica e tn penoada d 1 . de anatomie pato ogică, privind distr"b ti 1 e 6 am la Laboratorul 

tumorii. . I u, a or pe localizare, sex, vârstă, tipul 
Au fost diagnosticate 40 de tu . 
· · ·d mon neuroendo · d. tumori carcmm e abdominale. Acest - , . cnne m care 15 sunt 

subtire 3, intestin gros 4 stomac 1 aleat 1sunl1 .10~hzate pe apendice 5 intestin 
' ' , e oca J.Z.ăn 2 în . ' 

este o deosebire elocventă vârsta este c . ~ ~ ' repantzarea pe sexe nu 
' uprmsa mtre 19 · · medie de 4 7, 7 ani. am ŞI 72 ani, cu vârsta 

În lucrarea propusă se analizează . 
aspecte biologice ale acestor tumori. · structura mtcroscopică şi unele 

INCIDENŢA TUMORILOR DE GLANDĂ SUPRARENALĂ ÎN 
MA TERIA!-UL LA:!JORA TOR ULUI DE ANATOMIE­

PATOLOGICA DIN TARGU-MUREŞ, PE O PERIOADĂ DE 
5 ANI (1991-1995) 

Anik6 Herczeg, I.Egyed-Zs. 

Disciplina de morfopatologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

S-au prelucrat din punct de vedere histopatologic şi statistic tumorile 
glandelor suprarenale din materialul bioptic şi necroptic, cuprinzând o 
perioadă de 5 ani (I 991-1995). In această perioadă au fost executate 1 O 
biopsii şi s-au prelucrat 11 cazuri necropsiate cu astfel de tumori. Din totalul 
de 21 cazuri într-un număr de 15, adică 71,4%, s-au găsit tumori primare şi 
în 6 cazuri (28,5%) focarele tumorale s-au dovedit metastaze. Tumorile 
primare într-un procent de 60% (9 cazuri) s-au dovedit maligne. Pe tipuri 
histopatologice acestea sunt următoarele: neuroblastoame: 5 cazuri; 
feocromocitom: 1 caz, carcinom suprarenal: 3 cazuri. Cele 6 cazuri de tumori 
primare benigne s-au dovedit adenoame corticale. 

În ceea ce priveşte incidenţa pe grupe de vârst~ ~ consta~t o -~etă 
diferenţă logică între cazurile operate şi necropsiat~. ~ g~pa biOpsi~or, 
ponderea tumorilor suprarenale interesează cu predilecţie y~a _decada a 
vietii şi perioada de peste 60 de ani. Printre cazurile necrops1ate mcidenţa cea 

' · ~ · ad d ~ stă rinsă între 40-mai mare de tumori suprarenale VIzeaza peno a e var cup 

60 de ani. V ~ - bl" · ~ posibilitatea 
Importanta rezultatelor constă m faptul ca su . truaza " tătii 

prezentei turnorilor suprarenale oculte şi atrage atenţi~ asupra n~ces,' ' · 
• . . ~ 1 rea tumonlor abdomma e ŞI 

examenelor clinice şi paraciiiJ.lce m eva ua 
retroperitoneale. 
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IMPORTANŢA MALFORMAŢllLOR DE~TARE ÎN 
PRACTICA STOMA TOLOGICA 

Beatrice Boroi, lldil6 T6th, I.Egyed-Zs. * 
Clinica de Stomatologie Infan~ilă 

*Disciplina de morfopatol_og•e. 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Targu-Mureş 

P 
· d A care diferiti factori teratogeni îşi pot exercita efectul asupra enoa a m , A V d' 40 50 · · .. 

patului dentar este relativ lu~gă, începe m~a m a - -a ZI a V1eţ11 
intrauterine şi ţine până la sfârşttul a~ole:_c~nţet. . V • • 

Am studiat principalele marufestan ~le ~odifi_c~nlor c~ngemtal~ de 

fi V • lum dentar malformatii numence ŞI pozt~onale dm matenalul onna ŞI vo , , . . _ A 

Cabinetului de ortodonţie al Clinicii de Stomatologie Infan~~la Targu-Mureş. 
Lucrarea subliniază efectul acestor malformaţu dentare asupra 

dezvoltării şi modificării arcadelor dentare, asupra p~ocesu_lui de. edentaţie, 
asupra modelării întregii cavităţi bucale, a oaselor maxdare ŞI a feţet. 

TEHNICA Mc NEIL DE PRELUCRARE A UNEI PIESE DE 
PROST A TECTOMIE RADICALĂ 

T.Barabas, Angela Borda, l.Egye-Zs. 

Disciplina de mofopatologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Cu această tehnică se determină tipul histologic, sediul, extensia 
anatomică (invazia capsulei), volumul aproximativ al cancerului de prostată şi 
eventualele leziuni asociate (displazia gravă intracanaliculară). 

Piesa de prostatectomie se badijonează cu tuş de china de culoare 
verde pe partea dreaptă şi de culoare neagră pe partea stângă pentru 
localizarea exactă a tumorii. Primul pas în prelucrarea piesei constă în 
evaluarea limitelor chirurgicale: vezicule seminale, baza prostatică, apexul. 
Piesa rămasă se secţionează în totalitate în felii de 5 mm grosime, care vor fi 
numerotate începând de la apexul prostatei. Toate piesele se includ în 
totalitate în megacasete şi se prelucrează bistopatologic. 

Se . urmăreşte punerea în evidenţă a unor factori prognostici ai 
cancerulUI de prostată, cum ar fi stadiul anatomic limitele de rezectie 
c?iru rgicală~ calcularea volumului tumoral pe' baza preparateÎor 
h1stopatolog1ce. 
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STOMATOLOGIE 

RESORBŢIA CERVICALĂ: ETIOLOGIE, TRATAMENT 

AMonea, Monica Monea 

. C~ica de Odontologie şi Parodontologie 
Umversttatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Resorbţia cervicală este o afec~une relativ frecventă, rareori 
diagnosticată clinic, care reprezintă o complicatie tardivă a traumatismelor 
dentare. Poate să apară de asemenea după 'tratamente ortodontice sau 
chirurgie dento-alveolară. Resorbţia cervicală apare în urma lezării aparatului 
de susţinere a dintelui în zona cervicală, situată sub nivelul inserţiei epiteliale. 
Afecţiunea este de obicei asirnptomatică şi va fi diagnosticată în cursul unei 
examinări radiografice de rutină. Cu toate acestea, pacientul se poate prezenta 
şi cu dureri de origine pulpară, dacă leziunea a perforat canalul radicular şi a 
interesat pulpa. 

Cea mai eficientă metodă de tratament o reprezintă expunerea lacunei 
de resorbţie chirurgical, îndepărtarea ţesutului de granulape şi obturarea 
acesteia cu material composit. Dacă a fost interesat deja canalul radicular, 
tratamentul endodontic trebuie definitivat de preferinţă înaintea intervenpei 
chirurgicale. Autorii prezintă 2 cazuri de resorbpe cervi~ală, . în care 
tratamentul a fost realizat înainte, respectiv după tratamentul chJrurgJcal. 

ROLUL UNOR FACTORI MORFOLOGIC! ÎN 
ETIOPATOLOGIA CARIEI DENTARE 

Şt.Bocskay, AMonea, M.Pop 

CI. . d OdontoJoaie şi Parodontologie uuca e o . T" Mureş 
Universitatea de Medicină şi Fannacte argu-

- triada etiopatogenică a cariei 
Este foarte binecunoscut faptul . ca,! ulterior Newbrun în 1983 

. n· . microbi - a care dentare - structură, ahmenta, eŞI ' !63 



a adăugat factorul timp, constituie principalele condi~ii necesare pentru 

aparitia cariei dentare. .. y . 
' F t 1 structură a fost studiat în ultimele deceru1 de catre o sene de ac oru ,_ bl. · 
· dint care· Arewbrun Nichiforuk Fejers/{.ov etc. su Iruază auton, re . IY' , • , . • • • . 

· rtanta conditiilor morfologice locale în apanţia lezmmlor canoase. Impo , , 1· · 
Autorii au evidenţiat, pe un număr de 100 de preparate rea 1zate. PŢID 

uzură fără demineralizare, folosind coloraţti PA~ şi _albastru_ yde toiUid~ă 
t mucopolizaharide, structura macro- ŞI microscopica, respectiv pen ru . . . . · 1 ~ 

configura~ia gropiţelor şi şanfUrilor mtercus~td~ene, conţmutu _ _ m 
mucopolizaharide al acestora. Totodată, a f?st st~~Iata structura ~~gam~a ~ 
Jan1elelor din smalţ şi rolul acestora în apariţia canei de~~re. Autom prezmtă 
noi date privind corelaţia dintre structura şi incidenta cane1. 

STUDII CLINICE PRIVIND CALITATEA MATERIALELOR 
DE OBTURA ŢIE FIZIONOMICE 

Ileana Roman, Luminita Lazăr, Maura Purcăroiu 

Clinica de Odontologie şi Parodontologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

O dată cu introducerea în tratamentele odontale a materialelor de 
obturaţie composite, acestea au dat posibilitatea înlocuirii silicatelor şi parţial 
a amalgarnelor în obturarea tuturor tipurilor de cavităţi. 

Utilizarea pe scară tot mai largă a materialelor composite ne-au 
determinat să efectuăm un studiu clinic asupra calităţii obturaţiilor realizate 
cu aceste materiale. 

În acest scop au fost examinate clinic 1586 obturatii fizionomice 
aplicate la dinţii frontali şi laterali superiori şi inferiori la p~cienţi ce s-au 
prezentat la serviciul de arnbulan~ al Policlinicii Stomatologice nr. l. 
Tg.Mureş. 

Criteriile după care s-a tăcut evaluarea calitătii obturatiilor au fost: 
suprafaţa şi culoarea, forma anatomică, integritatea m~rginală. ' 

Rezultatele sunt ilustrate în tabelele anexate lucrării . Concluziile la care 
au ~juns a~to~i concordă cu datele din literatura de specialitate şi anwne, 
mot1~ele p~cipal~ ce duc la înlocuirea obtura~iilor din materiale composite 
sunt m ordme cana secundară, decolorarea obturatiilor şi fracturi marginale 
sau totale ale obturaţiilor. ' 
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POSIBILITĂŢI DE TRATAMENT CONSERVA TIV AL 
LEZIUNILOR PEJUAPICAJ~E CRONICE 

Monica Monea, Şt.Bocskay 
. Cl~ca de Odontologie şi Parodontologie 

Uruvers1tatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Deşi trata~en~lJl conservativ al dinţilor devitali este prima metodă de 
tratament care se md1că, au existat dubii asupra posibilitătilor de vindecare oe 
această cale a leziunilor periapicale cronice de dimen~iuni mari. La o'ra 
actuală însă , mărimea leziunii nu are o importanţă atât de mare, datorită 
tehnicilor moderne de tratament conservativ. Cu toate acestea, nu există 
suficiente dovezi care să confinne pe deplin răspunsul pozitiv al chisturilor 
periapicale la acest gen de tratament, deşi rezultatele înregistrate sunt 
promi ţfltoare. . 

In concep~a Şcolii Scandinave de stomatologie, un dinte devital cu sau 
fără leziune periapicală cronică, trebuie tratat întotdeauna conservativ. Acest 
tratament poate fi sintetizat în 3 etape: 

- tratamentul biomecanic riguros; 
-dezinfec~a finală a canalului radicular şi crearea condipilor favorabile 

vindecării periapicale; . 
-obturarea canaleior radiculare cu materiale care oferă o închidere 

· etanşă împotriva invaziei microbiene. . . 
Bazându-se pe aceste criterii, autorii prezmtă 3 cazu~ de gangrene 

complicate cu parodontite apicale cronice, la care s-a ~plica~ tra~~nt 
conservativ. Sunt prezentate rezultatele imediat după obtura~a radiculara ş1la 
6 luni de la finalizarea tratamentului. 

POSIBILITĂ TI DE RESTAURARE A LEZIUN1LOR 
CORONARE PRIN INTERMEDIUL RĂŞINJLOR COMPOSITE 

FOTOPOLIMERIZABILE 

Annamaria Bechir, L.Barascu, V Melchner 

Disciplina de reabilitare orală 
Universitatea "Ovidius", Constanta 

a fiZI.onomiei şi morfo-func~ei 'b 'l' -0· de refacere · ·1 Descriem pos1 1 tta, . 1 . . prin intermediul răşiiD or 
dintilor cu leziuni odontale de diferite _etiO ok~ele obtinute prin realizarea 

. . b'l Se compara rezu , composite fotopolmenza 1 e. 165 



fatetei/coroanei fizionomice în cabinet (metoda directă) şi în laborator 

(~etoda indirectă). 
-Leziuni odontale; . . 
-Etapele clinice, respectiv e~~ele cli~co-tehnic~ de. re~II:are a 

fatetelor/coroanelor fizionomice din răşm1 compos1te fotopohmenzabtle, 
' -Concluzii. 

O NOUĂ ORIENTARE ÎN PROTEZAREA TOTALĂ 
MANDffiULARĂ 

L.leremia, S.Popşor, Daniela Bo;da, Adriana Lobonţiu, M.Suciu, Ildik6 
Enik6 Fokt, M.Negrea, Gh.Pişcu 

Clinica de Protetică Dentară 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Film video 

Colectivul Clinicii de Protetică Dentară pe baza unei metode brevetate 
prezintă procedeul clinico-tehnic îmbunătăţit de exect~tare a protezei totale 
mandibulare cu bază metalică din crom cobalt (Cr-Co) automodelată 

funcţional marginal. Această modalitate de protezare garantează o fidelă 
sinergie a bazei metalice faţă de câmpul protetic, deţinând o mare rezistenţă 
mecanică, oferind totodată condiţii optime funcţionalităţii statice şi dinamice 
ale piesei protetice. 

lMPLICATllLE MODIFICĂRILOR DIMENSIDNll 
' 

VERTICALE DE OCLUZIE LA NIVELUL MUSCULA TURTI 
MASETERINE ŞI TEMPORALE. STUDIU 

ELECTROMIOGRAFIC 

S .Popşor, L.Ieremia, I.Bagathai * 
Disciplina de protetică dentară 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 
*Laboratorul de electroneuroflziologie al Spitalului Clinic Judeţean Mureş 

. Problematic~ influe~ţei modificării dimensiunii verticale de ocluzie şi 
mai ales a creştem acesteia, asupra activităţii neuromusculare masticatorii, 
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suscită mul~e ~scuţii în literatura de specialitate, deseori contradictorii. în 
cadrul lucram sunt prezentate rezultatele obtinute de autori în unna unui 
studiu experimental de apreciere a impactul~i pe care îl are înăltarea de 
diferite .gra~e a ocluziei a._supra func~onalităţii complexului neuro~uscular 
masetenn Şl temporal, obtectivizat prin intennediul examinării electromio­
grafice calitative şi cantitative. 

S~t subl~niate consecinţele de ordin practic care decurg din 
observaţ11le experunentale. 

ELABORAREA UNUI INDEX EPIDEMIOLOGIC OBIECTIV 
CODIFICAT ÎN VEDEREA EV ALUĂRD TERAPIEI 

PROTETICE CONffiCTE IA TROGENE 

Doina Ghergic*, L.Ieremia, M.Suciu 

*Disciplina de propedeutică stornatologică 
Universitatea "Ovidius" Constanta 

Clinica de Protetică Dentară 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Întrucât în literatura de specialitate se atrage atenţia asupra pericolului 
apariţiei sindromului disfuncţional dureros craniomandibular (S.D.D.C.M.) şi 
a bolii parodontale generate îndeosebi de către punţi dentare executate 
necorespunzător, a fost elaborat un index obiectiv clinico-radiologic codificat 
în scopul depistării şi aprecierii stadiului de gravitate a protejării conjucte 
iatrogene. Acelaşi mijloc de investigaţie va fi utilizat şi pentru controlul tardiv 
al eficienţei reprotezării cu caracter fix. 

ANALIZA STATISTICĂ A SINDROMULUI DISFUNCŢIONAL 
DUREROS CRANlOMANDffiULAR (S.D.D.C.M.) CU 

AffiTORUL UNOR INDEXE SUBIECTIVE ŞI OBIECTIVE DE 
DIS FUNCŢIE 

D.Petrovici 

Disciplina de propedeutică stomatologică 
Universitatea "Ovidius" Constanta 

Întraga metodologie epiderniologică stoll_latologic~ ~~tă pe indexe 
subiective şi obiective tip chestionar sunt destmate depistăm S.D.D.C.M., 
reprezentând o formă de expresie a medicinei active. Aceasta se referă la 
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" t" · unor a~ect1·un1· şi mai ales a consecintelor nocive pe care le au prem ampmarea 11 . , • • • , 

ele asupra funcţiilor esenpale ale sistemu!UI or~fac_I_al (S:.O. F.). · 
lndexele pe care le-am utilizat în mvestigaţule efectuat~ pe lo~ul de. 4? 

studenti ai Facultătii de Stomatologie au atestat faptul că 36 dintre ei prezmtă 
în dif~rite stadii 'de evoluţie simptome caracteristice_ S.~.D.C.~., _motiv 
pentru care este necesară o dispensarizare eficientă a subiecplor depistaţl. 

ANATOMIA PORTIUNII TERMINALE A CANALELOR 
EXCRETOARE SALIVARE MARI 

L.Racz, L. Seres-Sturm, Diana Chirca, Otilia Toader 

Disciplina de anatomie stomatologică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

S-a studiat macro-şi microscopic structura funcţională a" porţiunii 
tenninale a canalelor salivare mari la om la diferite vârste. In centrul 
preocupărilor s-a situat studiul elementelor, sfincteriene proprii ale acestui 
sistem. S-a conturat structura unui aparat sfincterian, mai ales la duetul 
parotidian Ia care concură benzi musculare desprinse din muşchiul buccinator, 
având rol în debitarea salivei cu intennitenţă. 

Raportul topografic al duetului parotidian cu bula grăsoasă a obrazului 
a lui Bichat la tăt, este caracteristic prin faptul, că aceasta din urmă este 
prevăzută cu insule giandulare şi cu canale excretoare salivare mici, satelite 
canalului Stenon. 

S-a analizat şi s-au clasificat configuraţia papilelor şi orificiile de 
deschidere ale canalelor excretoare salivare. S-au constatat Ia caruncula 
sublinguală, în majoritatea cazurilor, deschiderile independente ale celor două 
canale excretoare submandibulare şi sublinguale, fiecare având câte un 
orificiu propriu. 

EFECTELE AGENŢILOR MECANICI ŞI CHIMICI ASUPRA 
SECREŢIEI SALIVARE 

Simona Tache 

Disciplina de fiZiologie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Cluj-Napoca 

S~~u. stu~at efectele_ agenţilor mecanici şi chimiei asupra volumului şi 
compoZiţiei salivare (proteme. Na, K,), având în vedere că 0 serie de metode 
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de st~ul_are a secreţi~i. salivare se bazează pe utilizarea de agenţi mecanici, 
chimic! ŞI farmacologici. 

Cerc~tările au fost _efectuate pe un lot de 1 O subiecţi de sex feminin, cu 
vârsta medie ~e 20 de aru şi relaţii normale la examenul cavităţii bucale şi al 
glandelor salivare. S-au recoltat probe de salivă mixtă, prin metoda 
expectoraţiei, pe o durată de 5 min. după cum urmează: stimulare mecanică 
fiziologică, prin respira~ie orală (procedeul Holmes); stimulare mecanică prin 
masticarea unei bucăţi de cauciuc de formă cilindrică (l/0,5 cm) şi stimulare 
chimică prin pipetarea în cavitatea bucală a unor solutii termostatate· 
zaharoză l %, 10% şi 20%; NaCl l %, 5% şi l O% şi acid citn'c O, l %, 0,5% şi 
5%. S-a măsurat volumul probelor şi s-au determinat proteinele prin metoda 
Gomall şi Na şi K, prin metoda flamfotometrică. 

Rezultatele obţinute permit formularea următoarelor concluzii: 
1. Debitul şi compoziţia salivei mixte variază în funcţie de stimularea 

mecanică şi chimică, modificările interesând în principal Na. Concentraţia de 
Na salivar, a cărui valoare este proporţională cu debitul,depinde de 
concentraţia soluţiilor sapide utilizate, fiind maximă pentru soluţia de acid 
citric 5%. 

2. Procedeele recomandate în literatura medicală pentru recoltarea 
salivei prin stimulare cu agenţi mecanici inerţi sau soluţii sapide diluate, 
trebuie privite cu rezervă, având în vedere modificările produse asupra 
compoziţiei salivare, comparativ cu procedeul Holmes. 

STUDIU STATISTIC ŞI COMPARATIV AL FORMELOR 
HISTOPATOLOGICE DE TUMORI PAROTIDIENE ÎN 

CAZUISTICA CLINICII DE CHIRURGIE BUCO-MAXILO­
FACIALĂ DIN TÂRGU-MUREŞ 

Gh.Naftali 

Clinica de Chirurgie Buco-maxilo-facială 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Lucrarea de faţă analizează, din punct de vedere stati~ic; frec~e?~ 
diferitelor forme histopatologice de tumori parotidiene, în ~azu~st1ca Clmic~I 
de Chirurgie Buco-maxilo-facială Târgu-Mureş, pe o ~e~o~dă. de 30 aru, 
făcându-se de asemenea, un studiu comparativ cu lucran din literatura de 
specialitate. 
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REFLECTAREA EFECTELOR CATASTROFEI NUCLEARE DE 
LA CERNOBÂL PE STATISTIC~ CLIN1~ll DE CBJRURGIE 

BUCO-MAXILO-FACIALA DIN TARGU-MUREŞ 

M6nika Pap, D.Kovâcs 

Clinica de Chirurgie Buco-maxilo-facialll 
Universitatea de Medicinll şi Frumacie Târgu-Mureş 

Autorii prezintă datele statistice privind bol~avii :u afec~uni tumorat.~ 
maligne pe perioada 1975-1995, încercând ~ă ~btleasca eventu~lele ~orelaţu 
între catastrofa nucleară şi frecvenţa afecţiUrulor tumorale maligne m sfera 
maxilo-facială. 

STUDll COMPARATIVE CALITATIVE ŞI CANTITATIVE 
PRIVIND DEMINERALIZAREA ŞI REMJNERALIZAREA 

SMALTULUI , 

Mariana Păcurar 

Disciplina de pedodonţie-ortodonţie 
Universitatea de Medicină şi FarrnacieTârgu-Mureş 

Smalţul reprezintă cea mai dură structură din organismul uman 
datorită conţinutului mare în săruri minerale şi aranjar_nentului său cristalin. 
Acest ţesut poate fi demineralizat cu ajutorul unor acizi în diferite 
concentrapi, care dizolvă cristalele de hidroxiapatită pe o adâncime ce variază 
între 2 şi 3 mm, rezultând nişte microretentivităţi (microfisuri) capabile de-a fi 
umplute cu diferite materiale adezive. 

Această propietate a smalţului este folosită cu succes în terapia 
odontală parodontală, ortodontică, protetică şi chirurgicală, cât şi în 
profilaxie, fiind tot mai frecvent utilizată metoda sigilării şanturilor şi 
fosetelor molarilor pennanenp. ' 

Smalţul demineralizat poate fi remineralizat atât in vivo, cât şi in vitro 
în condipile unui aport crescut de fluor . 

. ~cest studiu pre~n~ un mod~! de .remi~era~izare in vitro pe dinţi 
extraş1 m scop ortodonttc, m prealabil demmerahzal! cu acid fosforic 37% 
smalţul fiind obţinut prin metoda biopsiei. ' ' 
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POSffiiLITĂŢI DE TRATAMENT ORTODONTIC ÎN 
INCLUZIA CANINILOR SUPERIORI, CU AJUTORUL 

TEHNICIJ ORTODONTICE FIXE 

lldik6 Toth , Erika Toth 

Policlinica de Stomatologie Nr.3 Târgu-Mureş 
Universitatea de Medicin~ şi Farmacie Târgu-Mureş 

Incluzia dentară (neerupţia unui dinte complet dezvoltat, după trecerea 
vârstei normale de erupţie) ocupă un loc important în cadrul anomaliilor 
dentomaxilare, prin frecvenţa lor însemnată şi complexitatea problemelor pe 
care le ridică individului afectat şi medicului ortodont care le rezolvă. 

Lucrarea de faţă prezintă metoda de tratament folosită şi rezultatele 
obţinute în diferite forme clinice. Tehnicile ortodontice ftxe ne oferă 
posibilităţi de tratament favorabile şi în cazurile cu o deviaţie axială 
accentuată a caninului inclus. 

TEHNICI DE RESTAURARE ADEZIVĂ ALE FRACTURILOR 
CORONARE LA DINŢII FRONT ALI TINERI 

Mariana Păcurar, Claudia Laurenţiu 

Disciplina de pedodonţi e-ortodon(ie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Fracturile coronare ale dinţilor frontali permanenţi tineri reprezintă 
o urgenţă terapeutică prin aspectul fizionomie neplăcut şi prin 
posibilitatea afectării rădăcinii, cu oprirea dezvoltării acesteia, fapt ce 
influenţează persistenţa dintelui pe arcadă. _în literatura de specialit:te :e 
raportează o frecventă crescută a fractunlor coronare, de 15-20 Yo, m 
special la băieti într~ 9-16 ani prin traumatism direct. Autorii prezintă 
câteva cazuri de fracturi coronare la incisivii centrali, fracturi rezolvate 
prin diverse tehnici adezive, ce menţin vitalitatea pulpară, şi continuarea 
procesului de creştere radiculară. 
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ERORI ÎN TEHNICA TURNĂRD 

Z. Pîrlea 

Disciplina de propedeutică stomatologică şi materiale dentare 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Considerată în mod greşit o fază telmică facilă, turnarea, ca mod de 
realizare a unor variate piese protetice se dovedeşte la o analiză atentă o 
opera~une deosebit de complexă şi muJticondiţionată din punctul de vedere al 
reuşitei. 

Amănunte deseori minimalizate sau chiar ignorate se dovedesc în final 
sursa defectelor pe care le prezintă piesa turnată, momentul depistării lor fiind 
tardiv şi impunând reluarea fazelor de execuţie cu un consum suplimentar de 
energie, material şi timp care vor creşte considerabil preţul de cost al lucrării. 

Pe lângă reguli general valabile, ca de exemplu dimensionarea tijelor de 
turnare, poziţionarea machetei în tipar, pentru obţinerea unei piese turnate de 
calitate şi precizie, se vor urma cu stricteţe instrucţiunile producătorilor 

referitoare la modul de preparare a maselor de ambalat, la alegerea 
temperaturii de preîncălzire-încălzire a tiparului şi a celei de topire a 
diferitelor tipuri de aliaje metalice utilizate în tehnica dentară. Dintre toate 
tehnicile de turnare cea cu vacuum şi presiune se dovedeşte a fi cea mai 
exactă şi care presupune cel mai scăzut procentaj de erori. 

ÎMBUNĂTĂŢIREA ALIAJELOR DENTARE PE BAZĂ DE 
CUPRU CU AJUTORUL GALVANIZĂRll 

1. Csiszer, Z. Pîrlea* 

* . . . SAMA Sfăntu-Gheorghe 
Dtsctpl.ma d.e propedeuhcă stomatologică şi materiale dentare 

Umversttatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Tratarea gaJvanică a aliajului pe bază de cupru (Gaudent S) cu strat 
protector_ de crom îmbunătăţeşte sim~tor valoarea sa protetică. Se poate 
afirma c.a. Gaudentul S astfel tratat are caracteristici echivalente celor din 
grupa ahaJelor ~e bază ~e eram rezistente la eroziune şi la uzura mecanică. 
Tratan_:entul_ aphc.at_ numit cromare dură, conferă aceste calităţi Gaudentului 
s,. ~can? ~ devrn~ mult m~i . accesibil ca preţ de cost popula~iei faţă de 
ahaJele sumlare destmate turnanlor de precizie. 
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După cum este cunoscut, Graudentul S prezintă calilăti bune de turnare 
precum şi o prelucrabilitate uşoară adaptată conditiilor noa~re de laborator, 
ceea ce permite folosirea sa pentru realizarea co;oanelor tip telescop după 
prealabila acoperire a acestora cu un strat protector de crom. 

Mai mult, coroanele telescop secundare astfel tratate se pot regalvaniza 
pe suprafeţele lor interioare pentru recuperarea uzurii apărute în timp. Aceste 
coroane pot fi introduse în electrolizor fără riscul deteriorării chimice sub 
actiunea electrolitului în timpul galvanizării . Indicatia de bază a metodei 
pr~puse în această lucrare este pentru lucrări protetic~ conjuncte, fară nici o 
restric~e de utilizare faţă de alte aliaje similare destinate turnărilor de precizie. 

Procedeul tratat în această lucrare, respectiv tratarea cu crom pe cale 
galvanică a unui aliaj dentar nu se întâlneşte în literatura de specialitate, 
despre galvanizare vorbindu-se numai la realizarea modelelor pe cale 
galvanică prin depunerea unui strat de cupru sau nichel. 

De aceea, aplicarea metodei descrise în lucrare, în practica curentă 
trebuie să fie precedată de avizarea metodei de către forurile acreditate în 
acest scop. 

CIMENTURILE MODERNE U~IZATE LA FIXAREA 
PROTEZELOR UNI- SAU PLURIDENTARE 

Melinda Szekely 

Disciplina de propedeutică stomatologică şi materiale dentare 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Elaborarea cimenturilor pe bază de compuşi macromoleculari repezintă 
o realizare valoroasă a chimiei polimerilor. În ultimii ani cimenturile moderne 
s-au diversificat şi proprietăţile lor sunt perfec~onate c~ntinuu: . . . 

Sunt prezentate compoziţia, proprietă~le me~aru.c~, chirruce, bmlo~~e 
şi indicaţiile cimenturilor : policarboxilat de zmc, mnomere de sttcla., 
composite şi compomeri. . . . _ _ 

Prezentând noutătile din literatura de spectahtate . mondiala, autorul 
doreşte să faciliteze al~gerea judicioasă a tipului _ de. cm:ent .. de. ~xare a 
protezelor conjuncte, care va da rezultate optime în difente sttuaţll clinice. 
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METODA DE REABILITARE PROTETICĂ BIMAXILARĂ 
PRIN LUCRĂRI PROTETICE SCHELETATE 

-Poster-

Doina Ghergic, L.Bărăscu 

Disciplina de reabilitare orală 
Universitatea "Ovidus" Constanţa 

Eşalonarea fazelor clinica-tehnice de refacere a funcţiilor aparatului 
dentomaxilar edentat parţial prin tehnica de protezare mixtă, mobilizabilă. 

-Pacient edentat parţial birnaxilar; 
- Conceperea planului de tratament protetic individualizat: 
-Fazele clinica-tehnice de realizare a restaurării gnatoprotetice; 
- Concluzii. 
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FARMACIE 

TEHNOLOGIA ŞI STUDIUL FIZICO-CHIMIC AL 
EMULSIILOR MULTIPLE 

Adriana Popoviciu, Cristina Dinu 

Disciplina de tehnologie fannaceutică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Microemulsiile de tip AlU/A sau U/A/U sunt astăzi frecvent utilizate 
ca suport pentru includerea substanţelor medicamentoase, cu multiple 
avantaje: mascarea gustului, protejarea fizica-chimică a medicamentului, 
asocierea de substanţe incompatibile sau exercitarea unui efect retard. 
Acţionează identic cu membranele lichide, oferind interesante aplicaţii în 
domeniul farmaceutic şi cosmetic. 

Lucrarea de faţă abordează posibilitatea de realizare a unei emulsii 
multiple AlU/A stabilă şi eficace. S-au realizat 14 variante, prin utilizarea 
unor emulgatori lipofili şi hidrofili diferiţi. Sunt structurate în 2 faze: a) 
emulsie primară AlU cu un conţinut de 4% emulgator lipofil, 20% ulei 
mineral, O, 7% sulfat de magneziu cu 7 H20 şi soluţie conservantă la 100,0 g: 
b) emulsie multiplă AlU/A conţine: 80% emulsie prjmară, l% emulgator 
hidrofil şi un grad de hidratare de 19%. Emulgatorii hidrofili utilizaţi au fost: 
esteri de gliceril (Tagat S, S2 - TH Gloldschmidt AG Essen), esteri şi eteri de 
sorbitan cu polioxietilenglicoli (Tween 60,80 - Loba Chemie, Wien), esteri ai 
acizilor graşi cu polioxietilenglicol (Brij 93 - Atlas Chemie GMBH) având 
valoarea H.L.B. între 11,3 - 16,4. Emulgatorii lipofili au avut caracter 
neionogen, aparţinând esterilor de sorbitan (Span 20, 40, 60, 80, 85 -
Schuchadt) cu H.L.B. = 1,8- 8,6. 

S-au determinat caracterele rnicroscopice (microscop electronic, obiectiv x 
1 000), s-a efectuat analiza granulometrică (Lanametru Lentz), pe baza cărora s-au 
realizat histogramele şi curbele de distribuţie a particulelor fazei interne ( 1-3 !lffi); 
s-a determinat rezistenţa Ia centri:fugare (3000 rotlmin) şi s-au precizat caracterele 
reologice (Viscozimetrul Rheothest) care au relevat comportarea plastică şi 
caracterul tixotrop al emulsillor. Pe probele selecţionate s-a testat capacitatea 
ocluzivă in vitro (capacitatea de hidratare între 12, 72-2,5%). 

Emulsia multiplă selecţionată corespunde formulei: Span 80 3,20 g%, 
Tagat S 1,0%, ulei minerall6%, sulfat de magneziu 0,56%, apă la 100,0 g. 
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COMPOZIŢIA CHIMICĂ A ULElliLID VOLATIL OBŢINUT 
DIN FRUNZE ŞI FLORI DE GRINDELIA ROBUST A NUTT 

Sigrid Eşianu*, Sz. Nyiredy** , G. Tarjim** , C. Csedo* 

*Disciplina de fannacog110zie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

** Pla.nt Research Institute, Budakalasz,Ungaria 

Speciile de Grindelia sunt utilizate în medicina populară a ţărilor de 
origine (America, Mexic) pentru ac~unea antitusivă, expectorantă, sedativă şi 
spasmolitică. Se pare că uleiul volatil este implicat în această activitate 
terapeutică. Din acest motiv am analizat uleiul volatil obţinut prin 
hidrodistilarea florilor şi frunzelor de Grindelia robusta.NUTT aclimatizată şi 
cultivată în Grădina de plante medicinale şi aromatice a U.M.F. Tg.Mureş. 

Am obţinut un ulei galben-auriu cu miros aromat caracteristic, în 
proporţie de 0,22% (în flori) şi 0,17% (în frunze) (ml/1 OOg). Compoziţia 
chimică a uleiului volatil s-a analizat prin CGL (cromatografie de gaze în fază 
sta~onară lichidă). S-au identificat: alfa-pinen, camfen, umbeluol, beta-pinen, 
beta-mircen, dl-limonen, camfor, t-pinocarveol, izomentonă, bomeol, 
mirtenal, mirtenol, acetat de bomil, alfa-copaen, t-cariofilen, spatulenol, 
metil-grindelat. Cantitativ domină acetatul de bornil urmat de alfa-pinen. 

Identificarea compuşilor s-a făcut pe baza indicelui de retenţie a lui 
Kovats detenninat pe două coloane diferite (OV-1 şi PEG 20M) şi în conditii 
de temperatură diferite (izoterm şi în temperatură programată), comparru;d 
rezultatele cu indicii obţinu~ din banca de date de Ia Plant Research Institute 
din Budakalăsz. 

COMPOZIŢIA CHIMICĂ A SPECIEI ARTEMISIA ANNUA L 
ŞI UTILIZAREA COMPONENŢILOR ÎN TRATAMENTUL 

MALARIEI 

Simona Butnar, C. Csedă, Sigrid Eşianu 
Disciplina de fannacognozie 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

. ~~misia annua L este o plantă medicinală traditională în China. 
Pruna u.tihzare a. plantei ca remediu antimalaric a fost de;crisă în anul 340 
e.n. AcţiUnea anumalarică a plantei se datoreşte artemisininei - considerată ca 
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fUnd componen~u! princip~l, însă studiile arată că şi pentru alţi componenţi 
poate fi descnsa o acţmne antima!arică cel puţin comparabilă cu a 
artemisininei, dacă nu chiar superioară. Dintre aceşti componenti pot fi 
amintiţi : deoxiartemisinina, arteanuinul B, artemisitenul, artem'-eterul şi 
artem-esterul, acidul artemisininic. Din punct de vedere chimic aceşti 
compuşi aparţin grupei sescviterpenelor. Artemisinina sau quinghaosu este o 
sescviterpenă cu ciclu endoperoxidic, cu o solubilitate redusă, puţin maniabilă 
terapeutic; pentru mărirea stabilităţii s-au experimentat metode de obţinere a 
unor derivaţi prin: reducere, esterificare, eterificare. S-au obţinut derivaţi mai 
activi din punct de vedere terapeutic şi mai solubili. Deoarece nu s-a descoperit 
încă o metodă economică pentru sinteza chimică a artemisininei şi a 
derivaţilor ei, principala sursă continuă să fie reprezentată de planta verde 
unde concentrapa de artemisinină este de 0,05-0, 1%- maximă înaintea înfloririi. 

O altă grupă importantă de compuşi identificaţi în Artemisia annua L 
este reprezentată de flavonoide: artemetin, casticin, chrisoplenetin, 
chrisofenol-D, penduletin, eupatorin şi quercetin. 

Au mai fost identificaţi şi compuşi cu structură sterolică, cum este de 
exemplu stigmasterolul. 

Pentru izolare, identificare şi dozare literatura de specialitate indică mai 
multe metode, după o extracţie prealabilă cu solvenţi polari sau nepolari. 

NOI POSffill.JTĂTI ÎN ANALIZA ŞI CONTROLUL 
MEDICAMENTELOR PRIN METODE TERMICE 

B.Tokt}s*, L.Ferencz**, Zs.Csizmadi 

• Disciplina de chimie fizică 
uoisciplina de industria medicamentului 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Autorii prezintă un nou domeniu de aplica~e a m~urătorilo.r 
termoanalitice în cercetarea particularităţilor compuşilor medicamentOŞI, 
singuri sau în ~reparate, în studiul mecanismului şi cineticii interacţi~nil?r l~r: 
Se calculează din tennograme (GT, GTD şi AT~) param.etm cmetl~l 
(energia, entalpia, entropia şi entalpia lib~ră de_ act1:var~· ?rdinul reacţt:_t, 
constanta vitezei de reacţie) ai transformărilor fizice ŞI chii~uce ce au l?c m 
probe în timpul variaţiei temperaturii. Dia~ramele pot s~rvt diept buletm de 
analiză la identificarea , respectiv analiza ŞI controlul medicamentelor. 
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EFECTUL ANTINOCICEPTIV AL UNOR ANALGEZICE 
NEOPIOIDE ŞI INTERACŢIUNEA LOR CU VERAPAMIL 

Mari oara Monea, G.Feszt, Romanţa Lupşa, Sorina Cucui el, Adriana Vereş 

Disciplina de fannacologie 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Utilizarea pe scară tot mai largă a antiinflarnatoarelor nesteroidice 
(AINS) ca medica~e antialgică pune problema raporul~i dintre activitatea 
analgetică a acestor compuşi şi a antipireticelor clasice. In acest context am 
comparat în experienţe efectuate pe şoareci, cu testul plăcii încălzite, 
activitatea antinociceptivă a doi compuşi AINS cu un analgetîc neopioid tipic 
- metamizolul- (Algocalmin). De asemenea, am studiat influenţa unui blocant 
al canalelor calciului - Verapamil - asupra efectului antinociceptiv al 
medicamentelor cercetate. 

Experienţele au confirmat eficacitatea antinociceptivă a Diclofenacului 
şi Piroxicamului, care în comparaţie cu Metamizol au o potenţă mai mare, 
deşi intensitatea ac~unii lor rămâne în urmă faţă de metarnizol. Verapamilul 
în doză în care, în sine, nu are efecet antinociceptiv senmificativ, intensifică în 
mod evident cel al metamizolului, nemodificând însă efectul celor doi compuşi 
AINS (Piroxicam şi Diclofenac). 

Rezultatele experienţelor de faţă indică anumite deosebiri în 
mecanismul de acţiune antinociceptivă a metamizolului şi a celor doi compuşi 
AINS. Faţă de acţiunea periferică a acestora din urmă, metamizolul are o 
componentă centrală a acţiunii. Influenţa diferenţiată a Verapamilului asupra 
acţiunii antinociceptive a compuşilor studiaţi denotă că acţiunea lui de a 
potenţa efectul analgezicelor are un mecanism predominant central. 

CERCETĂRI PRIVIND SEPARAREA COLORANTILOR 
ALIMENT ARI SINTETIC! , 

Alexandrina Oşan, Alina Dincă, Aura Bran 

Disciplina de biochimie-chimie sanitară 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Utilizarea coloranţilor alimentari sintetici în industria alimentară 
trebuie făcută cu mare prudentă şi nu numai cu avizul Ministerului Sănătătii 
Da~ori~ _to~cităţii unor coloranţi sintetici asupra organismului, Iegislatl~ 
sarutara limitează numărul acestora. ' 
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Scopul acestei lucrări îl constituie stabilirea celor mai adecvate conditii 
de separarea cromatografică a coloranţilor alimentari sintetici admişi prln 
ordinul M.S. din 7 XII 1992. 

S-a utilizat pentru separarea coloranţilor cromatografia pe hârtie şi în 
strat subţire . S-au experimentat 20 de amestecuri de solventi dintre care s-au 
selectat developanţii care au realizat separarea cea mai b~ă. În cromatogra­
fia pe hârtie s-a ales sistemul-metanol : amoniac: apă (15: 5: 80), iar în 
cromatografia pe strat subJire: a) pe strat de silicagel sistemul-colidină: cloroform : 
alcool metilic (2 : 4 : 4) şi izopropanol : amoniac (4 : l); b) pe strat de celuloză 
sistem~I-ctilmetilcetonă : acetonă : apă : amoniac (70 : 30 : 30 : 5). 

In continuarea cercetărilor ar11 urmărit prezenţa şi separarea 
coloranţilor Aalimentari sintetici din diferite produse zaharoase şi băuturi 

nealcoolice. In produsul "Sirop de frăguţe", "Sirop de portocale" şi "Sirop de 
kiwi" am identificat prezenţa a câte 2 coloranţi sintetici, deşi pe ambalaj este 
specificat "produs natural" fără nici o referire la existenţa coloranţilor 
sintetici, aşa cum prevăd normele legale în vigoare. Din produsul "Tutti-Fruti 
l +6" am separat şi identificat 2 coloranţi sintetici, -deşi pe ambalaj era 
specificat "acest produs nu conţine coloranţi sintetici" . Produsul "Fanta" nu 
contine coloranti sintetici. 

' ' 

CONTRIBUŢD LA STUDIUL FIZICO-CHIMJC AL 
INTERACŢIUND ACIDULUI DEZOXICOLIC CU ASPIRINA 

Gyongyi Dudutz*, Măria Kincses-Ajtay**, Eniko Milfe 

*Disciplina de industria şi bioteh.nologia medicamentelor 
** Disciplina de tox.icologie generală şi industrială 

Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Acidul dezoxicolic (ADC), unul dintre acizii biliari naturali , având 
proprietate emulgatoare, este utilizat în practic~ fa~ac:utic~ şi. ca substanţă 
auxiliară. Aspirina pe de o parte poate fi A msoţită . m ~fe~te preparate 
medicamentoase de ADC, pe de altă parte m orgarusm ~e .m co.n~ct cu 
acizii biliari, având loc o interacţiune ce poate influenţa btodtsporubtlitatea 

fannaconului . . 
Studiind această interactiune 'ln sistemul ADC-aspirină prin măsurăton 

fizico-chimice, aplicând metode de calcul bazate pe echilibrele formate 'ln 
soluţii apoase diluate am constatat următoarele: 

-La amestecarea soluţiilor apoase ale ADC şi aspirină are loc o 
interactiune chimică 'lntre valori de pH 4-10,5. 

' ' 
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-Rapoartele molare de combinare înt~e reactanţi, puse.în evi~enţă prin 
metode conductometrice şi pH-metrice, deprnd de concentraţJa lor ŞI sunt: 1 : 
2. 1 : 1 ; şi 2 : 1. . 

' Studiind echilibrele pH-metrice, utilizând exces de ADC, am găsit 
compuşi cu rapoarte molare de combinare 1 : 1 şi l : 2 având constante de formare 

K1 = 1,21 · 103 şi K2 == 2,14 · 105 

(p2 = K1 · K2 = 2,59 · 108
) 

-În c~l unui exces mai mare de ADC faţă de aspirină ( 1 O 
: 1) , pentru compusul 1 : 1 am obţinut K1 = 2,35 · 105

, ceea ce dovedeşte 
influenţa concentrapei asupra stabilităţii produsului. 

-Aplicând metoda tangentelor în cazul măsurătorilor 

conductometrice , am dedus valoarea produsului complex Pz = K1 · K2 = 
1,75 · !08

, care este în bună corelaţie cu valoarea determinată prin metoda 
fom1ării complecşilor în trepte. 

Din rezultatele obţinute reiese că stabilitatea combinaţiilor formate, se 
datoreşte în primul rând forţelor moleculare slabe de tip van der Waals, ele 
însă se stabilizează ulterior prin legături de valenţă, legături de hidrogen şi 

legături dipolare; fapt dovedit şi de valoarea relativ ridicată a constantei K1, 

în cazul excesului mare de ADC; respectiv a constantei K2• 

CONTRIBUŢII LA CUNOAŞTEREA CONŢINUTULUI ÎN 
SAPONOZIDE AL PRODUSULUI PRIMULAE RHIZOMA 

CUM RADICIDUS 

Z. Kisgyorgy, Măria Peter H., Adriana Andok 

Disciplina de botanică fannaceutică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Taxonul Primula officinalis este o specie polimorfă. Pe teritoriul tării 
în cadrul taxonului s-au descris mai mulţi taxoni intraspecifici ( 2 subsp~cii, 
7 varietăţi, 2 forme). Polimorfismul speciei se manifestă în variabilitatea 
caracterelor morfologice legate de organele aeriene vegetative şi reproductive. 

S-a studiat organul subteran (rizomi şi rădăcini) al taxonului din punct 
de vedere morfologic şi chemotaxonomic. S-au concluzionat următoarele: 

Din punct de vedere morfologic: 
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. Organul subteran, de la care se obtine Primulae 
!hizoma cum r~di.cibus, prezintă variaţii morf;Iogice chiar şi 
~n ca~I aceleiaşi populaţii. Variaţia morfologică se constată 
m pnmul rând în ramificarea neuniformă a axei rizomului. Pe 
de altă parte la aceeaşi staţiune a speciei se pot recolta rizomi 
de un an şi rizomi de mai multi ani, care au aspecte 
morfologice diferite. ' 

Din punct de vedere chemotaxonomic: 

!.Conţinutul cantitativ în saponozide al internodiilor aflate 
de-a lungul axei longitudinale a rizomului este determinat de 
vârsta lor. 

2. Conţinutul cantitativ în saponozide al rădăcinilor dezvoltate 
de-a lungul axei rizomului este determinat de asemenea de 
vârsta lor. 

3. Rădăcinile sunt mai bogate în saponozide decât rizomul. 
La cercetarea chemotaxonomică a taxonilor spontani de Primula, 

datele de mai sus merită să fie luate în considerare. 

STUDIDL ACŢIDNll ANTIINFLAMA TOARE A 
EXTRACTELOR LIOFILIZA TE OBTINUTE DIN SPECIA , 

GRINDELIA ROBUST A 

Maria T Dogaru, C. Vari, Ioana Manta 

Disciplina de farmacodinamie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Speciile Grindelia sunt originare din America de Nord, unde se 
utilizează ca plante medicinale, importanţă deosebită prezentând specia 
Grindelia robusta şi Grindelia squarrosa. 

Specia Grindelia robusta Nutt a fost aclimatizată şi cultivată în 
Grădina de plante medicinale şi aromatice Tg.Mureş. 

S-a cercetat acţiunea antiinflamatoare a extractelor liofilizate obţinute 
din specia Grindelia robusta. . . . 

Actiunea extractelor s-a urmărit asupra inflamaţie! provocate prm 
administr~rea intraperitoneală a soluţiei de dextran 6 %în doză de 300 mglkg 
corp, la şobolani albi, masculi. . . . . A 

Ca antiinflamator de referinţă am utilizat hidrocortizon hem1succmat m 
doză de 50 mglkg corp. 
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T ate extractele liofilizate obţinute din Grindelia robusta ~macerat, 
-nfi · 

0
decoct) s-au administrat prin gavaj. Activitatea cea mai bună a 1 UZle, · · ~ d ză d 200 prezentat-o extractul obţinut prin macerare, adm1rustrat m_ o e 

mo/k corp, având un efect antiinflamator comparabil cu cel al 
hidro~ortizonului hemisuccinat administrat în doză de 50 mglkg _corp. 

Extractele liofllizate obtinute prin in:fuzare, respectiv decocţie, 
administrate în aceeaşi doză :ioo mg/kg corp, au prezentat o acţiune 
antiinflamatoare mai slabă. 

CONTRIBUTII LA ELUCIDAREA COMPOZIŢIEI CHIMICE 
A FRUNZELOR SPECIEI CYDONIA JAPONICA PERS. 

M. Giurgiu, Mihaela Jumară 

Disciplina de tehnologie farmaceutică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Cercetările asupra frunzelor plantei Cydonia japonica Pers. au ca punct 
de plecare o experienţă populară conform căreia ceaiul din frunze de Gutui 
japonez ajută la eliminarea calculilor renali. 

În unna analizelor fitochimice s-a reuşit evidenţierea prezenţei 
materiilor tanante (galotaninuri şi catecotaninuri) într-un procent de 0,7-
1,0% ex.istând deosebiri ale valorilor procentuale în funcţie de metoda 
utilizată. Pentru dozarea materiilor tanante s-a folosit metoda biologică a lui 
Buzcis şi metoda descrisă în F.R.X care se bazează pe absorbţia materiilor 
tanante pe pulbere de piele. 

De asemenea, s-a determinat conţinutul în polifenoli totali exprimaţi în 
pirogalol. 

Frunzele plantei Cydonia japonica Pers. uscate după recoltare conţin 
aproximativ 4,16 g% polifenoli totali exprima~ în pirogalol. 

Pentru identificarea generală a .flavonozidelor s-au întrebuintat reactii 
chimice de culoare. Dozarea flavonozidelor s-a efectuat pru; metoda 
spectrofotometrică bazată pe fonnarea unui complex colorat în galben între 
flavone şi clorură de aluminiu, iar calcularea s-a făcut cu ajutorul unei curbe 
etalon trasată cu o soluţie de rutină 0,01 g%. Rezultatul obtinut a fost de 5,6 
g% flavonoide exprimate în rutozid. ' 

S-a controlat eventuala prezenţă a arbutozidei prin metoda descrisă în 
F.R.IX, şi a acizilor organici prin metoda cromatografiei în strat subtire pe 
placă de celuloză microcristalină. Nu s-a semnalat prezenta arbutozidei şi a 
acizilor organici. ' 
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Ce~cetările fitochimice au fost realizate pe frunze recoltate în luna 
septembne, uscate pe cale naturală, la umbră, în încăperi bine ventilate. 

DETERMINAREA CONŢINUTULUI ÎN ELEMENTE (Na, K, 
Ca, Mg, Cu, Mn) DIN SPECDLE: MENTHA PIPERITA ŞI 

URTICA DIOICA 

Adela Strfmbu, Marioara 0/ariu, Liana Paşcu 

Disciplina de chimie anorganică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

În lucrare se prezintă rezultatele obtinute la determinarea continutului 
în macroelemente (Na, K, Ca, Mg) şi mlcroelemente (Cu, Mn) a ~peciilor 
Mentba piperita şi Urtica dioica. 

Pentru evidenţierea distribuţiei elementelor în organele plantelor 
probele au fost realizate din păr~ile aeriene şi rădăcinile speciilor menţionate 
(recoltate în regiunea Topli~). 

Drogul uscat se mineralizează cu HN03 conc. şi H202, probele obţinute 
fiind incolore. 

Concentratia elementelor: Na, K, Ca, Mg, Cu, Mn în droguri 
' 

presupune alegerea unor cantită~ de drog şi a unor dilu~i adecvate. 
Determinările experimentale s-au efectuat cu un spectrofotometru de 

absorb~e atomică la Combinatul Chimic Azomureş (Fotosensibil) Târgu-Mureş. 

STUDIUL EFECTULUI ANTINOCICEPTIV AL UNOR 
EXTRACTE VEGETALE ŞI ASOCIERI MEDICAMENTOASE 

D6ra Szocs-Galaczi*, Gb.F;~szt**, Maria Dogaru*** 

*Disciplina de fannacognozie şi fitoterapie 
**Disciplina de fannacologie 

.. *Disciplina de farmacodinrunie 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

t1 lucrarea de fată am urmărit efectul antinociceptiv al extractelor 
apoase şi hidroalcoolice 'de Ballota migra şi Calamintha clinopodium (fam. 
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Labiatae) precum şi influenţa unui antagonist opioid-naloxona- şi a unui 
antagonist de calciu-verapamil asupra acţiunii an~ialgi~e. . . . ~ 

Experienţele au fost efectuate pe şoarec1 albi, mascuh, utllizand ca 
metodă de analgezimetrie testul plăcii încălzite ("hot plate") care foloseşte ca 
stimul nociceptiv căldura prin contact. 

Efectul analgezic s-a măsurat prin prelungirea timpului de reacţie 
(TRM-TRI) exprimat în secunde de la introducerea pe placa încălzită a 
animalelor de experienţă până la apari~a durerii manifestate prin lingerea 
labei. De asemenea s-a calculat efectul antinociceptiv-analgezic, exprimat 
procentual, luând ca analgezie completă (100%) prelungirea timpului de 
reacţie la 45 sec.: 

E4% = TRM- TRI x 100 
45- TRI . 

În urma experienţelor am ajuns la următoarele concluzii: 
-Acţiunea antinociceptivă a fost influenţată în mod 

diferenţiat prin combinarea cu naloxonă a extractelor studiate. Antagonizarea 
efectului analgezic a fost cel mai evident în cazul extractelor de Ballota nigra. 

-În urma asocierii cu verapamil, acţiunea antinociceptivă a 
extractelor vegetale s-a modificat relativ puţin, doar în cazul extractelor de 
Ballota nigra s-a observat intensificarea semnificativă a cfectului. 

STUDIUL FIZICO-CHIMIC AL UNOR GELURI HIDROFILE 
CU CARBOPOL 940 

Emese Şipos, Adriana Ciurba 

Disciplina de tehnologie fannaceutică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

. Polimerii de carboxivinil denumiţi şi carbopoli sunt hidrocoloizi de 
smteză aparţinând timpului ionic. Au formula generală · 

( -CH2- CH- COOH)n 
. şi greutatea moleculară foarte mare ( 1 06

). Au aplicatii multiple în 
tehnica farmaceutică, în concentraţii între 0,1 - 0,5% se foloses~ ca excipienti 
pentru măsurarea viscozităţii în vederea stabilizării suspensiilor cât şi ~ 
agenţi emulsionanţi: iar în concentraţii între 0,5-5% servesc la obtinerea de 
geluri hidrofile. ' 

~a obţin~rea .~elurilor hidrofile o fază importantă 0 constituie 
neutrahzarea d1spersulor. Carbopolii îşi manifestă proprietatea lor de 
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îngr~ş~re şi ~eli~~are numai după neutralizarea dispersiilor. În lucrare s-au 
um1ant modificanle de pH la adăugarea a patru solu~i alcaline (sol. NaOH, 
0,01 .M; sol. KOH. 0,~1 ~; sol. trietanolamină 1%; sol. Na2C03 1%) în 
gelun cu concentraţie dtfentă (0,5%; 1 %; 1 ,5%; 2%; 3%). 

Măsură~orile de pH s-au efectuat cu un pH-metru digital de tip OP-
211 /2 Radelkis. Pe baza acestor date s-au putut urmării variatiile de 
viscozitate a unei baze de unguente cu Carbopol 940 de concentratie 1'% la o 
temperatură bine detenninată (30°C), în funcţie de pH. Studiul' visco~tătii 
s-a realizat cu un reoviscozimetru VT550 (HAAKE). Din reogramele obtinute 
s-a constatat că din punct de vedere reologic dispersile de Carbopol ' sunt 
dispersii nenewtoniene, adică viscozitatea lor nu este constantă ci se modifică 
dependent de forţa de forfecare aplicată, prezentând o tixotropie scăzută. 

Pe baza rezultatelor putem afirma că gelui de Carbopol 940 poate fi 
folosit ca o bază hidrofilă excelentă şi propunem următoarea formulă pentru 
această bază Carbopol 940 1,00 g, Triethanolaminum 0,4 g, sol. conservant 
q.s. ad. 100,0 g. 

MICROSFERE DE GELATINĂ CU DICLOFENAC SODIC. 
DETERMINAREA CONTINUTULUI ÎN SUBSTANTĂ 

MEDICAMENTOASĂ ŞI STUDIUL CEDĂRTI IN VITRO A 
ACESTEIA 

Adriana Ciurba, Maria Ştefan, Emese Şipoş 

Discipli11a de tehnologie fannaceutică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Diclofenacul sodic, sarea de sodiu a acidului 2 - [(2,6 - diclorofenil) amino] 
fenil acetic, un antiinflamator nesteroidian utilizat în tratamentul afecţiunilor 
reumatice, prezintă un timp de înjumătăţire plasmatic de 1-2 ore. 
Particularitătile farmacocinetice ale substanţei, precum şi importanţa utilizării 
ei în medic~~ia an ti inflamatoare, justifică formularea· sa în sisteme farma-
ceutice cu cedare controlată. 

În acest sens s-au preparat microsfere de gelatină prin dispersarea 
diclofenacului sadic în solutie de gelatină şi emulsionarea acestei dispersii în 
ulei de floarea-soarelui, s~b agitare, urmată de deshidratare cu alcool 
izopropilic şi acetonă şi reticulare cu formaldehi~ă sau gluta~alde~dă. 

S-a determinat continutul în substanţă med1camentoasa a m1crosferelor 
de gelatină precum şi pro'centul de reţinere a acesteia în microsfere în funcţie 
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de gradul de reticulare, folosindu-se ca variabile te~ologice : natura agentului 
de reticulare concentratia acestuia şi timpul de ret1culare. 

Ceder~ in vitro 'a substantei medicamentoase s-a determinat conform 
testului de dizolvare din F.R.X, m'etoda 2, folosind un dispozitiv experimental. 

Dozarea diclofenacului sodic în probe s-a efectuat spectrofotometric în UV. 
Din datele experimentale s-a constatat că natura agentului de reticulare 

(fonnaldehidă sau glutaraldehidă), concentraţia acestora şi timpul de 
reticulare influentează gradul de reticulare a microsferelor de gelatină cu 
diclofenac sodic ş'i implicit cedarea substanţei medicamentoase şi cantitatatea 

de diclofenac sodic reţinută în microsfere. 

DETERMINAREA EFICIENŢEI DE INCAPSULARE A K2Cr04 

ÎN LIPOZOMI MUL TILAMELARI 

Zita Fazakas, Şt. Hobai, Adriana Popoviciu* 

Disciplina de biochimie 
*Disciplina de tehnologie fannaceutică 

Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Parametrii uzuali folosiţi în caracterizarea lipozomilor sunt: diametru! 
veziculelor, numărul mediu de lamele, volum de fază apoasă capturată şi 

eficienţa incapsulării. Ultimul depinde de metoda preparării veziculelor, de 
compoziţia fosfolipidică, de cantitatea de fosfolipide folosită precum şi de 
natura substanţei incorporate. 

Au fost preparaţi lipozomi multilamelari (ML V) din fosfatidilco­
lină/colesterol în care a fost încorporat K2Cr04, ca substantă marcher al 
cărui spectru de absorbţie prezintă densităţi optice mari în UV. ' ' 

Au fost obţinute patru probe de lipozomi: 
P 1: lipozomi formati în tampon Tris-HCl (pH = 7 ,2) şi 

fracţionaţi pe coloana de Sephadex G~50 cu tamponul de formare. 
. . P~: lipozorni formaţi în tampon Tris-HCl cu K2Cr04 (1,5 

mM) Şl fracţionaţl pe coloana cu tampon Triss-HCI. 
. . P3: lipozomi formaţi în tampon Tris-HCl-K2Cr04 şi 

fracţ10naţt cu aceeaşi soluţie tampon. 

P4: lipozomi formaţi în tampon Triss -HCl şi fractionati cu 
tampon Tris-HCl- K2Cr04. ' ' 

Fracţiunile de lipozomi ob~inute tn urma eluării au fost studiate 
spectrofotometric la J...= 272nm, determinându-se curbele de absorbţie 
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optică pentru cele patru probe. Curbele indică faptul că în diferite fractiuni 
numărullamelelor sunt diferite. · 

Eficienţa de incapsulare, definită ca fractia de incapsulare a substantei 
marcher a fost 5,87%. ' ' 

STUDIUL POLAROGRAFIC AL COMPUŞILOR 
POLIFENOLICI 

Daniela Mi cu, Zsuzsanna Bencze, B. Tokes, Gabriela Suciu 

Disciplina de chimie fizică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Cercetările anterioare efectuate în domeniul polarografiei compuşilor 
polifenolici tratati cu ioni metalici nu au elucidat natura interactiunilor dintre 
polifenoli şi ace~i ioni, de aceea autorii şi-au propus continuar~a studiilor în 
acest domeniu. 

Luând ca model un reprezentant din clasa polifenolilor cu structură 
bine definită - morina - şi alegând condiţiile optime de înregistrare 
polarografică am urmărit concomitent cele două trepte corespunzătoare 
polifenolului respectiv ionului metalic şi am constatat că ambele componente 
furnizează. câte o treaptă accesibilă analiziei cantitative şi calitative. 

În prezenţa polifenolului, treapta ionului metalic (zincul, în faza 
cercetărilor preliminare) îşi modifică atât potenţialul de semiundă cât şi 

înălţimea ceea ce ne determină să presupunem existenţa unei interacţiuni 

polifenol-ion metalic. Din modificarea parametrilor polarografici au fost 
calculate constantele de stabilitate ale complecşilor formaţi între polifenol şi 
ionul metalic. 

AGENŢI CHIMIOTERAPICI NOI- FLUOROCHINOLONELE 

Hajnal Kelemen, A.Gyeresi 

Disciplina de chimie fannaceutică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

La începutul anilor 60 - prin introducerea _acidului nalidixic în 
terapeutică, activ în infecţiile cu germenii gram-negativ - apare o nouă unitate 
structurală farmacoforă: restul de acid 4-oxo-1,4-dihidropiridin-3-carboxilic. 
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Cercetările ulterioare - îndreptate spre lărgirea spectrului antimicrobian 
şi creşterea activităpi - au condus la obţinerea unui număr însemnat de 
derivati chinolon-carboxilici halogenati (fluorochinolone). 

'se cunosc, respectiv se experi~entează şi în prezent un număr mare de 
derivati având cu caracter obligatoriu un schelet structural de acid chinolon 
(4)-ca~boxilic substituit în pozipa 6 cu fluor, iar în pozi~a 7 un substituent 
heterociclic - piperazinic. 

Dintre aceşti derivaţi se remarcă norfloxacina, pefloxacina, ofloxacina, 
ciprofloxacina, fleroxacina, enoxacina, având spectru antibacterian larg, care 
cuprinde majoritatea bacteriilor gram-negativ, bacterii gram-pozitiv şi unii 
anaerobi. 

Actiunea lor este bactericidă. Chinolonele inhibă ADN-giraza 
bacteriană (topoizomerază), enzimă care catalizează procesul de condensare a 
catenelor dublu helicoidale de ADN în timpul diviziunii, astfel încât acestea să 
încapă în celulă. Împiedicarea supraspiralării (care urmează desfacerii 
lanţurilor de ADN) face imposibilă segregarea normală a cromozomilor şi a 
plasmidelor, determinâ.nd oprirea diviziunii şi moartea germenilor sensibili. 

Aceşti compuşi prezintă proprietăţi farmacocinetice avantajoase ceea ce 
permite folosirea lor atât în infecţii urinare şi digestive grave, cât şi în 
infecţiile sistemice. Datorită eficacităţii lor faţă de bacilii gram-negativ 
multirezistenţi, reprezintă medicamente de mare importanţă în tratamentul 
infecţiilor urinare complicate (în special cele provocate de Pseudumonas 
aeroginosa sau bacili gram-negativ rezistenţi Ia alte chimioterapice). Se pot 
administra de obicei oral, respectiv parenteral. Fluorochinolonele sunt în 
general bine suportate. 

Având în vedere calităţile terapeutice deosebite ale fluorochinolonelor 
se poate afirma, că acestea reprezintă una dintre succesele recente ale 
chimioterapiei antibacteriene. 

CONŢINUTUL ÎN FLA VONOIDE AL PRODUSULUI 
ROSMARINI FOLIDM 

Melinda Adam*, C. Csedo**, Agnes Keri*, Sigrid Eşianu * 
*Disciplina de fannacognozie · 

Universitatea de t:Jedicină şi Fannacie Târgu-Mureş 
**Institutul de Fannacognozie 

Universitatea de Medicină Sernmelweis, Budapesta 

Părţil_e aeriene ale plantei Rosmarinus officinalis (Lamiaceae) se 
folosesc mat ales pentru conţinutul în ulei volatil. Într-o lucrare anterioară am 
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pus în evidenţă componenţii principiali ai uleiului volatil obtinut din planta 
cultivată în Grădina de plante medicinale şi aromatice U.M.F. Tg.Mureş. 

Con~inutul în flavonoide al părţilor aeriene ale plantei cultivată la noi în 
ţară este puţin studiat. Din această cauză ne-am propus identificarea unor 
flavonoide şi determinarea cantitativă a flavonoidelor după Deutsches 
Arzneibuch ed. X. 

Mostrele folosite la identificarea şi dozarea flavonoidelor au fost 
recoltate din sera şi Grădina de plante medicinale şi aromatice U.M.F. 
Tg. Mureş în lunile august şi septembrie. 

Identificarea flavonoidelor s-a făcut prin C.S.S. (Silicagel; cloroform­
acid formic-acetonă: 75: 8,5: 16,5; UV; FeCI3) folosind ca probă extractul 
acetonic hidrolizat. Dintre 6-7 spoturi am identificat cvercetina, rutina, 
luteolina şi apigenina. 

Determinarea cantitativă s-a realizat după DAB X. (sol. metanolică de 
AICh 1% în mediu de acid acetic: lungimea de undă 425 nm). Conţinutul în 
tlavonoide oscilează în jur de 0,0305g/l 00 g drog, exprimat în hiperozidă. 

DA TE PRIVIND CONŢINUTUL ÎN FLA VONOIDE AL 
FRUNZELOR DE GINKGO BILOBA L. 

L.Kelemen, I.Fiizi 

Disciplina de botanică farmaceutică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

Arborele de Ginkgo este o specie monotipică, fiind singurul 
reprezentant al familiei Ginkgoaceae (încreg. Gymnospermatophyta). 

Datorită faptului că majoritatea produselor farmaceutice obţinute din 
această specie conţin extract de frunze (Tanakan, Gin.kor fort, Gin.!pum, 
Tebonin), am urmărit variaţia conţinutului în flavonoide din frunza de Gmkgo 
de la apariţie până la cădere (mai-octombrie 1995), în condi~ile ped?climatice 
din jurul oraşului Tg.Mureş. Metoda de dozare a fost cea dm F.R.X, 
modificată de autor. Rezultatele obţinute sunt: mai - 1, 66%; iunie-august -
0,83- 0,85%; octombrie- 0,93% exprimate în rutozide. 
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COMPLECŞII DE INCLUZIUNE AI CICLODEXTRINELOR. 
rv. STUDTUL FORMĂRll UNOR COMPLECŞI DE 

INCLUZIUNE PRIN METODE OPTICE 

Eszter Molnar, B. Tokes 

Disciplina de chimie fizică 
Universitatea de Medicină şi Fannacie Târgu-Mureş 

Anterior, autorii au demnostrat că metoda refractometrică se poate 
aplica cu succes pentru studierea şi descrierea cantitativă a proceselor ce au 
loc în sisteme binare ciclodextrină - compus medicamentos. Lărgind aria 
cercetărilor, atât sub aspectul instrumenta~ei, cât şi al compuşilor, rezultatele 
măsurătorilor refractometrice au fost coroborate cu cele ale determinărilor 
interferometrice, acestea din unnă furnizând date mult mai precise. Au fost 
studiate totodată efectele structurale ale moleculelor incluse asupra formării, 
stabilităţii şi compoziţiei (raport molar) complexului rezultat 

COMPLECŞll DE INCLUZTIJNE AI CICLODEXTRINELOR. 
V. STUDWL POLAROGRAFIC AL MECANISMULUI 

CAPSULĂRII MOLECULARE ÎN SERIA DERJV A TILOR 
BENZENICI 

Edit Hibacsk6, Lilla Kajcsa, B. Tokes 

Disciplina de chimie fiZică 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

. 

Metoda polarografică permite decelarea şi caracterizarea cantitativă a 
interacţiunilor dintre diverşi compuşi chimiei, dacă cel puţin unul din aceştia 
este polarografic activ, sau se poate transforma în depolarizant. Autorii au 
studiat prin această metodă formarea unor complecşi de incluziune între 
c~clodextrine, ~ept "gazdă", şi derivaţi benzenici, drept "oaspete", mul~ 
dintre care prezmtă importanţă şi din punct de vedere farmaceutic. Alegerea 
minu!i~~ă a terme~Hor serie~ . a permis elucidarea efectelor structurale asupra 
formam complecş!lor (stabthtatea lor şi mecanismul interactiunilor fizico­
chi~ice) .. Re_zultatele acumulate contribuie Ia înţelegerea m~i profundă a 
part1culantăţ1lor capsulării moleculare a substanţelor farmaceutice. 
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