
cases with malformed aortic valve, 2 pulmonary valvular stenosis cases 
and one case of right aortic coronary sinus fissured in the right ventricle 
and one in the total common atrioventricular canal. The examination 
plans as well as some of the causes possibly influencing the accuracy of 
the method are described. 

As a conclusion, the advantages of this method as for the accuracy 
of anatomical diagnosis in cardiopathies, as for repeating the examina­
tion, the significant reduction of invasive investigations with diagnostic 
aim, as well as the electivity of the procedure for post-therapeutical con­
trol of the operated patients are underlined. 
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INCIDENŢA PAPILOMAVIRUSURILOR IN PATOLOGIA 
CUT ANA TA 

L. Niiszl 

Diagnosticul etiologie al virozelor cutanate nu constituie o problemă 
facilă, avînd în vedere că manifestările clinice, coroborate cu detalii a­
:namnestice, epidemiologice aduc argumente suficiente în vederea preci­
zării diagnosticului. 

Agentul cauza! "Human papilloma virus" (HPV), aparţinînd grupu­
lui Papova (Papilloma Polyoma Vacularing), este un virus mic de 45-55 
nm diametru, cu un genom ADN, dublu cantenar electronodens, cu o 
capsidă 'icosaedrică, mai puţin densă, alcătuită din 72 de capsomere. 

Ciclul de replicare a virusului se desfăşoară intracelular, producînd 
o importantă hiperplazie celulară epidermică, inducind diferite tipuri de 
veruci şi vegetaţii veneriene, iar în condiţiile unui teren imunodeficitar 
induc conversia şi transformarea malignă a unor leziuni cutaneo-mu­
coase. Descoperiri recente (3,4,8,11,14,23) au relevat pluralitatea acestor 
virusuri pe baza unor tehnici serologice, enzimochimice şi biochimice de 
hibridare moleculară. Dacă în anii 1980 au fost descoperiţi 4 tipuri, în 
anul 1982 şapte tipuri, cu trecerea anilor au fost descoperiţi noi şi noi 
tipuri, cum urmează: 1986-40 de tipuri(descrisedeGross, 11), 1988-50 
de tipuri (Howley, 14,) 1989 - 55 de tipuri identificaţi (Beutner, 4). 
In anul 1989 au apărut şi încercări de clasificare clinico-virusologică a 
infecţ1ilor cu virusul HPV, luînd in considerare şi noile tipuri şi sub­
tipuri. 

In tabelul nr. 1 prezentăm o situaţie sinoptică a problemei, luînd 
ca bază clasificarea lui Beutner, 1989 (4), care încadrează cele 55 de ti­
puri de virusuri HPV in grupe (A-0), specificind totodată şi leziunea cli­
nică din care au fost puşi în evidenţă. 

Importanţa infecţiei cu virusul Papova se reflectă şi din numărul 
lucrărilor ştiinţifice citate de Medline. Dacă în perioada 1977-1980 au 
fost consemnate 46 de lucrări, în perioada 1986-1987, au fost citate peste 
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Tabelul nr. 1 

GRUPA TIPUL HPV 

A. 

B. 2.3.10,27,28,29 

LEZIUNEA CUTANATA 

Verucă vulgară ~i plantară 

Verucă plană juvenilă 
\' erucă vulgară 

__ c __ . ________ 4 _____________________________ \_'e_r_u_că __ ~_·u_lga~r~ă~---------------

D. 5,8,9,12,14,15,17, Epidermodisplazie veruciformră 

E. 

19-25,36-38,46,47,49,50 Hiperkeratoza actinică 
Keratoacantom 

6,11,13,43,44,55 \'Pgetaţii veneriene plane şi 
acuminate (Buschke-Lowenstein) 
Papilom laringian 

----------------------------------------~P.:::.a:!:.p:..:il:.:o:..:m.:....:ac:...l col ului u teri n 
F. 7 

G. 16,31,51,52,53,54 

H. 18,32,42 

Verucă vulgară 

Vegetaţii veneriene flasce 
Leziuni precanceroase ale 
colului uterin 
Carcinom al colului utHin 
Papilomatoză Bowenoidă 

Vegetaţii veneriene plane 
pe mucoase 
Carcinom al rolului utenn 

_________________________________________ P_a~p_il_o_m_a_t_oză Bo_~_·P_n~o_id_ă~-------

I. 26 Vcrucă vulgară 

J. 30 Carcinom laringian 
-----------------------------------------=V..:e.:::g.:.eta=.;:\I:.:i.....:.veneriene dasice 

K. 33 

L. 34.~8 

M. 35 

N. 39 

o 41 

Carcinom al colului uterin 

Papilomatoză Bowenoidă 
1\laladia Bowen 

Carcinom al colului uterin 

Papilomatoza Bowenoidă 
Carcinom al colului uterin 

Veruci plane juvenile 

600 de lucrări, in perioada 1986-1987, au fost citate peste 600 de lu­
crări ştiinţifice (4). Infecţia cu virusul HPV a devenit o problemă de 
proporţii epidemiologice. Becker (citat de Kennedy, 17) semnalează fap­
tul încă în anul 1984, referindu-se la faptul că in practica medicală par­
ticulară din S.U.A., frecvenţa vegetaţiilor veneriene a crescut cu 459°:0 
(169000 in anul 1966 şi 946000 în anul 19881). In S.U.A. vegetaţiile ve­
neriene sînt considerate ca a 3-a cea mai frecventă maladie cu transmi­
tere sexuală. 

Incidenţa anuală a infecţiei cu HPV genitală se estimează între 0,5-
1% la adulţii tineri. In Anglia în decurs de 10 ani (1973-1984) numărul 
vegetaţiilor veneriene a prezentat o creştere numerică de la 2 0334 la 
4 9884. 

Constatînd o creştere numerică a cazurilor de infecţie cu HPV în 
ultimii ani, ne-a determinat să analizăm cazuishca noastră. 
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Material şi metode 

Studiul nostru se referă la 828 de bolnavi, prezentînd modificări 
cutanate cauzate de virusul HPV, fiind consultaţi în cadrul Policlinicii 
nr. 2 din Tg.-Mureş, serviciul de dermatovenerologie, dintre care 71 de 
bolnavi au urmat un tratament în cadrul clinicii, în perioada anilor 
1986-87-88. Din lotul studiat 477 fiind bărbaţi, 351 de sex feminin, cu 
vîrste sub 1 an şi 72 de ani. 

Rezultate 

Frecvenţa maladiilor cauzate de virusul HPV, precum şi repartiza­
rea cazurilor după sex, sînt prezentate în tabelul nr. 2; 

Tabelul nr. 2 

Nr. total Nr. total o;,. Bărbaţi Ol,. 
Anul consult. inf. HPV inf. HPV Femei Sex 

130 55,32 
1986 13676 235 1,71 105 -44.6s-

141 56,62 
1987 13!31 249 1,89 tOB 43,38 

157 57,50 
1988 12856 273 2,26 ----xiG- 42,50 

428 56,48 
'1\otal 39663 757 1,95 
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Repartizarea cazurilor după vîrstă sînt prezentate în tabelul nr. 3: 

Tabelul nr. 3 

Virsta 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50 51-60 61-70, 71-80 

Nr. caz 57 314 226 96 63 35 31 6 

Analiza formelor clinice ne-a permis următoarea clasificare (vezi 
tabelul nr. 4); 

Manifestarea clinică 

.1. Veruci vulgare 
2. Veruci plantare 
3. Veruci plane juvenile 
4. Veruci filifonne 
5. Vegetaţii veneriene 

Total 

Tabelul nr. 4 

Nr. cazuri 

342 
219 

93 
119 
55 

828 

o;,. 

41,30 
26,44 
11,23 
14,37 
6,64 

100,000 
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Discuţii 

Observaţiile clinice pe plan mondial semnalează faptul, că infecţiile 
cu HPV a devenit o problemă de proporţii epidemiologice (3,4,10,13,14, 
15,17). Creşterea numerică a cazurilor pot fi observate şi din statisticile 
noastre, cu toate că după părerea noastră nu reflectă realitatea absolu­
tă. Numărul cazurilor este cu mult mai mare. Dacă în 1986 numărul ca­
zurilor constituia 1,71°'0 din nr. total al consultaţiilor, în 1988 acest pro­
centaj a ajuns la 2,26%. In cei trei ani, la care ne-am referit proporţio­
nalitatea bărbaţi/femei este în favoarea sexului masculin, care prezintă 
şi o uşoară creştere de la 55% la 57%. 

Repartizarea cazurilor după vîrstă arată o frecvenţă maximă între 
11-20 de ani, respectiv 21-30 de ani, după care frecvenţa scade lin pînă 
la anii senescenţei. Dacă frecvenţa maximă a cazurilor în perioadele 
sus-menţionate a fost şi este un fapt bine cunoscut, creşterea frecvenţei 
infecţiilor cu virusul HPV la sugari şi copii sub 10 ani ne dă de gîndit. 

Incepind din anii 1975-90, leziunile hiperplazice cutanate au început 
să fie studiate atît din punct de vedere virusologic, cît mai ales imuno­
biologic (18,21,24). In ultimii ani au fost întreprinse studii menite să e­
lucideze acele modificări, care favorizează apariţia, persistenţa, recidivele 
şi rezistenţa la tratament a epidermovirozelor. 

Implicaţiile imunologice se pot rezuma la următoarele: 
- frecvenţa bolii în stări de imunodeficienţă de tip celular; 
- un răspuns umoral de slabă intensitate; 

un răspuns celular precoce şi specific, care poate explica invo­
luţia uneori spontană a verucilor; 

- dispariţia prin sugestie explicată de unii autori, ar trebui înţelea­
să tot prin reacţie imună, ca de altfel şi dispariţia verucilor eruptive du­
pă tratamentul caustic al unei singure leziuni (2,9,6,18, 19). 

In ultimii ani o problemă deosebită în legătură cu epidermoviroze 
a ridicat-o infecţia cu HIV (AIDS). S-a constatat creşterea numerică a 
verucilor în mod generalizat în special pe teritorii expuse razelor solare 
şi paralel cu gr:1vitatea stării de imunosupresie. De asemenea s-a înre­
gistrat într-un numftr apreciabil transformarea verucilor, a vegetaţiilor 
veneriene în carcinoame spinocelulare, mult mai frecvent în comparaţie 
cu persoanele care posedă un status imunologie normal (4,9,22,27). Tot 
mai multe date din literatura de specialitate (3,4,10) se referă la faptul, 
că infecţia !atentă cu virusul HPV este mult mai frecventă, decît cea 
manifestată. DNA-HPV este prezentă şi în ţesuturile normale, clinic "să­
nătoase", chiar la o distanţă apreciabilă de o formaţiune vizibilă clinic. 

In privinţa tratamentului epidermovirozelor hiperplazice, se fac efor­
turi susţinute spre îmbunătăţirea şi standardizarea tratamentului lor şi 
individualizarea în raport cu fiecare formă clinică, vîrstă, localizare, sta­
tus imunologie sau patologic general. Metodele terapeutice folosite, da­
torită caracterului lor nespecific, sînt numeroase şi variate. Cu cea mai 
bună eficienţă şi cel mai mult utilizate sînt mijloacele de distrucţie chi­
mice sau fizice( (Crioterapia cu azot lichid, zăpadă carbonică în amestec 
cu acetonă, electrodesificarea, electrocauterizarea, Laser-terapie, aplica­
rea locală a substanţe lor citotoxice: tinctură de podofilină 25%, colchi-
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cină 1°'0 , Ung. Efudix (5-fluorouracil), Ung. Propilenglicol 40°.o, Ung. acid 
salicilic 10-30%, Ureea 40°,0, Ung. Acid retinoic 0,3-0,5% etc.). 

Dintre metodele imunologice topice amintim metoda de hiperseru;i­
bilizare imunocelulară prin Dinitroclorbenzen (DNCB), precum şi tra­
tamentul local cu Ung. Interferon (5,6,12, 16). 

Terapia generală prevede tratamentul cu Decaris (Levamisol), Iso­
prinosina, vaccin BCG, imunizarea printr-un "filtrat de veruci", Meco­
par forte. 

Unele metode de tratamente sus-menţionate au şi un efect psihote­
rapie. Din nefericire in momentul de faţă medicina nu posedă o metodă 
unică, eficace, uşor practicabilă in toate cazurile, iar in privinţa preve­
nirii epidermovirozelor hiperplazice nu se semnalează incă nici o metodă 
dătătoare de speranţe. 

Concluzii 

1. S-a demonstrat pluralitatea virusului, iar infecţia cu virusul HPV 
a devenit o problemă de proporţii epidemiologice. 

2. In decurs de trei ani, la nivel de policlinică, numărul cazurilor de 
viroze hiperplazice a ajuns de la 1,71% la 2,260,'0 din numărul total al 
consultaţiilor. 

3. Proporţionalitatea bărbaţi/femei este in favoarea sexului masculin 
(57°;u). 

4. Frecvenţa maximă a cazurilor se situează intre 11 şi 30 de ani 
5. Se semnalează creşterea frecvenţei infecţiilor cu virusul HPV la 

copii sub 1 an şi la sugari. 
6. O metodă unică şi eficace de tratament pentru toate cazurile nu 

există încă, iar prevenirea este din domeniul visurilor. 
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L. Nuszl 

INCIDENCE OF PAPILI.OMA VIRUS IN THE 
PATHOLOGY OF THE SKIN 

The investigations were made on 828 patients with hyperplastic skin 
modifications caused by papilloma viruses. 477 males and 351 females, 
aged between 1 and 72 years. We revealed the plurality of these viruses, 
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55 types, which can be included in 15 groups. The infections due to this 
virus have become a problem of epidemiological exetent. In the past three 
years their frequency increased from 1. 71% to 2.26% related to the to­
tal number of consultations, The maximum frequency is between 15 and 
30 years of age, but an increase was noted in sucklings and children un­
der 10 years, The clinica! aspects were various as for frequency, aspect 
and location as well: 41,30°.'0 verruca vulgaris, 26,44% v. plantaris, 14,37% 
v. filiformis, 11.23% v. plana juvenilis, and 6.64% venereal vegetations. 

Based on our own observations and recent data in literature, the 
aetiopathogenetic circumstances, the role of immunological anomalies 
and current therapeutical approach have been reviewed. 
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DUBLA INFECŢIE OPORTUNISTA LA BOLNAV 
CU IMUNODEFICIENŢĂ SECUNDARA 

Carmen Caraşca, E. Caraşca, M. Sonea, G. Simu 

In 1956, Mc Dermott, discutind evidenta creştere a incidenţei in­
fecţiilor stafilococice, a considerat că fenomenul este în special urmarea 
menţinerii in viaţă prin noile metode terapeutice a unui mare număr de 
persoane debile, diabetici, anemici, gastrectomizaţi, pneumectomizaţi, ca 
şi a extinderii tratamentului cu corticoizi şi citostatice. Cam în acelaşi 
timp, Rubin Popa şi colab. (1958), observind aceeaşi frecvenţă crescută 
a infecţiilor stafilococice, dar şi micotice, au incriminat efectul unor tra­
tamente indelungate, dar incorecte sau insuficiente. cu antibiotice, care, 
fără să distrugă agenţii patogeni, rup echilibrul ecologic din diferite re­
giuni ale organismului. Ei au descris la bolnavii cu forme lente de septi­
cemie stafilococică prezenţa unei exprimate hiperplazii limfohistiocitare, 
sugerînd posibilitatea transformării ei in limfom sau leucemie. 

In anii următori. larga răspîndire a concepţiei lui Burnet (1968) a­
supra importanţei supravegherii imunologice în ce priveşte rezistenţa 
organismului faţă de infecţia microbiană dar şi faţă de tumorile maligne 
a atras atenţia asupra stărilor de imunodeficienţă. Defecte înnăscute sau 
cîştigate ale imunităţii sint responsabile de sensibilitatea deosebită a u­
nor persoane la infecţia cu agenţi puţin patogeni sau lipsiţi de patogeni­
tate la cei cu imunitate normală, observindu-se şi o incidenţă crescută 
a tumorilor maligne, în special a celor limfomatoase (Good, 1975). Astfel 
de infecţii favorizate sau ocazionate de deficienţe imune au fost numite 
de specialiştii de limbă engleză, renumiti prin talentul lor de a deriva 
termeni anglicizaţi cu semnificaţie stranie dacă nu diferită din cuvinte 
elene sau latine, infecţii oportuniste. In ultima ediţie a patologiei lui 
Anderson, Kissane (1985) numeşte oportuniste infecţiile produse de mi­
crobi care cel puţin ocazional sînt comensuali t.evirulenţi la anumite ni• 
vele .lie or~'l.nismuhJi. ElP a-! putv• fi extensiv studiate cu ocazia expe-
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