
un.egnne Jpeafic:e larnmmcl; 3. ddecunla de PECAM, rar IUb forma unui 
marcaJ conlJnuu. nw ales pe celule IZDiale. 

Celulele c:ndocehale IIDUIOidaie oonnale prcmd o pmile«Jiu:d de 
mtegnne ŞI sum hpsne de protcma PECAM, dar in cursul capilarizW 
depoZJtul de lamm.ină dm ma1ncea pcrismuJoldaa le insofqle de expresia 
rcceptorilor mcmbranan corespunzaton, dea laminma ar putea fi lUI fac:lor 
mductor sau/ŞI rcgla1or al exprCIICI PA apeciahzate pe cdulde mdccdiale. 

STIJDIU ECOGRAFIC ASUPRA CBIS1lJIULOR BIDATICE 
HEPATICE 

GFodor 
a.;. ........ .l 
U.1U'.T ............ 

Studiul a fost efcc:tual In serviciul de ecografie abdcminall a C1iDic:ii 
Mcchcale nr.2 Tg.-Murcş. A fast utilizat un ccograf Sbimad2u pe o camistri 
prelucrală de 2000 bolnavi. dlagnosticâ.Ddu-~e 9 cazuri de chist hidatic. 

Se atrage atenţia asupra frecveoJci mari lnlre perioada relllJv ICU:rtl de 
tunp a ca.zunlor de imbolnlviri dcptslale eccgrafic • 9 cazuri/2000 bolnavi, 
tnelden!a '"' 0,45%. 

in 5 dintre cazurile depista1e H confirma1 c:birurgjcal. 1 caz a fost 
laborator negativ, 2 cazuri pozit:M. 2 cazuri ambulaaorii m au puiUl fi urmarile. 
Chlsturile - 9 cazuri in total • erau kx:ahzate In lobu1 bepatic: drqJt. fJr1 
comphcaJli dec.elabile ecografie, existc:n!ll chisturilor fiic:e fiind dnonnmtata In 
2 cazuri. Dwnetrul mediu al chisturilor bidatic:e a fost de 5,16/4,ll an. 

Se poate afinna o mcidenp alannaDl1 • cazurilor de parujlozl 
hepatJcl tudatlcl la o populape studiată, majoritar urbanl, coocmtriDd 
atenpa asupra ~ elaboriru UDUi propam de pi\MIJ$ie li ICRCiliDg. 

V ALORD..E COLESTEROLULUJ SERIC LA BOLNA VD CU 
LITIAZĂ BD..JARĂ 

LFarhu, G.Fodor, Cs.Gc:lăl 

Ollli&:a We6clll• ..2 
U.w.f.T~ 

Legal de relapa abilrtl de indicele lnogen. H arm1nt e."CisleDJa 
colerapo intre coleslemlul !IC!'lC şi mcidenp calculilor biliari. Jndlcde htogcn 
"' colesterollfosfohpld .. druri biliare Majorit.atee ca.lculJior biliari 10% SUlll 
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caku1i de colesterol, caku.li mi<:şti fiind reprezentaţi in proporţie de 14%, iar 
cei de bilirubinl în proporţie de 6o/o. 

Se ana li ma rl cazurile de litiază bili.ara diagnosticate ecografie la 
n.i\dul cJinicii noastre in perioada iunie 1993-decembrie 1994 Pe o cazuistlcă 
de 2000 de bobmvi exammaJi, mcidenJa litiazei biliare a fost de 170 cazuri 
&"So/e, dintre care au fost cuprinşi in studiu 120 bolnavi - 50 de bolnavi fiind 
ambulanJi. VânD medie: femei = 55,6 ani, bărbaţi = 59,8 ani, ponderea 
htiazicilor: femei 76,5o/o, bărbaţi = 23,5% lncidenJa l.itiazei a fost găsită 
crescută la grupa de vârstă de peste 60 de ani Drept valori nonnale ale 
colesterolului serie se COilSlderă acceptate: 150-250 mg% /3,88-6,46 mmol/1 
J la grupa de~ sub 60 ani, 220-300 mg% /5,68-7,80 mmol/1/la bolnavi 
pege 60 de ani. Tabdcle şi graficele lucrării relevă o majoritate covârşitoare a 
bolnavilor litialjci având oMle seric:e de colesterol în limrt.e nonnale. 

În camistica noastră nu se poate dovedi existenta unei relatii prin 
raport matf'Jilllli<: formulat in indicele l.itogen. intre colesteroluJ serie şt 

inddenfa litiaz.ei bi.l.iare. Considerăm necesară aprecierea modificănlor 
axnpozipci bilci ca şi factor detenninaot in litogeneză. 

ESTE IID'ERTENSIUNEA PORTALĂ DIN CIROZA 
HEPATICĂ FACTOR DE RISC AL LITIAZEI BD..IARE? 

Taaa CriJchur Murqan, Diana Pop Petn, Rodica Rediş, D.Bratu 

Cliaiaa ),fedicall ... .2 
mu. TbJD-Uunf 

lncidmp cres::uti a litiazei biliare ta bOlnavii cu cirom bepaUcă până 
la cel puţin de dou1 ori faţă de popu.i.apa generală a născut intrebarea unei 
~ c:tiologice intre hipertensiunea portală şi litogeneza 

Studiul a fost efectuat pc un lot de 250 bolnavi cu cirom hepaucă ( 195 
bălbap - 71% şi 55 femei - 22%), cu vârsta medie de 50,1 am, internaţi in 
Oinica Mtdical1 nr.2, in perioada ianuarie 1991 - decembrie 1994. 

BoiDavii au fost 5dcctati pc baza simptomatol<>glet, a examenulw clmic 
si a examenului ccografic abdominal 

DiagDosticul hipertcosiunii porta1e prin obstacol bepaUc (crroze) s-a 
aJaD4at utilizâDd o suma de criterii clinice (circulaţie colatera.lă de tip 
por10caV, ascid. spl..,.-.ncplic) şi ultrasonografice (dll.atarea venei pone 
apru:U1l imediat dupa coofluentuJ ~ splem-mezentenc (ll:~::2mm), 
as:ita. diJalma vmci splaUa:, spleoomegalia, rec:anal1zarea w:DC~ ombthcale, 
~ ldderii sau disparipei calibrului vmei porte in re!apc cu fazele 

lll 


