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CUVANT INAINTE

in aprilie 2004 a avut loc la Targu Mures, conferinta anuald a Societitii Romane de Medicind Interna.
Lucrdrile, la care au fost prezenti peste 1000 de participanti, au cuprins conferinte, dezbateri, mese rotunde,
comunicari; acestea au avut subiecte variate de etiopatogenie, explorare, diagnostic si tratament, din domenii
variate ale medicinii interne.

O nota speciald a Conferintei, au reprezentat-o subiectele de granitd, care s-au constituit in adevarate dez-
bateri interdisciplinare la care au participat cadre universitare de varf din centrele universitare.

Actualul numdr al Revistei “Medicina Internd” publicd rezumatele comunicarilor prezentate la Conferinta
din aprilie 2004.Sunt prezentate peste 100 de rezumate, asa cum au fost formulate de autori, redactia intervenind
minim sub aspect tehnic.Pubilcarea rezumatelor comunicarilor am considerat-o ca o obligatie profesionald si
morald a Redactiei Revistei, care este convinsd de necesitatea difuzarii experientei diferitelor echipe medicale
care lucreaza in domeniul medicinii interne.

La Conferinta din 2004 a Societatii Romane de Medicina Interna au participat peste 1000 de medici din toate
judetele tarii. Rezidentii de medicind internd si din specialitatile medicale au reprezentat majoritatea partici-
pantilor, contribuind, alaturi de specialistii din toate centrele universitare la succsesul conferintei. Rezumatele din
prezentul volum reflecta si activitatea medicilor tineri.

Societatea Roméana de Medicina Interna spera ca urmatoarea conferinta stiintifica din aprilie 2005 sa reprez-
inte o oportunitate suplimentara pentru progresul specialitatii §i pentru cititorii revistei.

Comitetul de redactie

SOCIETATEA ROMANA DE MEDICINA INTERNA

organizeaza
Al V-lea CONGRES NATIONAL de MEDICINA INTERNA
cu participare internationala
Cu tema:
“ACTUALITAII DIAGNOSTICE sI TERAPEUTICE”,
in perioada 21-23 aprilie 2005 , la Calimdanesti-Cdciulata

Confirmarea prezentei se face pe baza formularului de inscriere pana la data de 25 martie 2005 la:
Secretariatul Stiintific-Clinica Medicala Coltea, B-dul I.C. Bratianu nr. 1-3 sector 3 Bucuresti

Prof. Dr. lon Bruckner sau Dr. Dan Isacoff
Tel: 021-3113581; fax: 021-31110153; mobil: 0723 257630
e-mail: isacoffdan@yahoo.com sau Isacoff@coltea.ro

Rezumatele lucrarilor se primesc pana la 1 martie 2005 la Secretariatul Stiintific, mentionand preferinta poster sau
prezentare orala.

Secretariat Tehnic: Ella Travel Agency
Persoand de contact: Mihaela Dragomir
Tel: 021-3156511; fax: 021-3156537; mobil: 0742-355771, e-mail: congres@ella.ro sau office@ella.ro

Plata taxei de participare se face la Banca Romaneasca Sucursala Bucuresti
in contul IBAN RO73BRMA0700070763400000
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EFICIENTA SIBUTRAMINEI
INSINDROMUL METABOLIC

Marius Preda, Tudor Nicolaie, Petrut Nuti,
Dan Cheta, Horia Culcea
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central Bucuregti

INTRODUCERE

Este foarte posibil ca sindromul meta-
bolic sa reprezinte maladia secolului XXI.
Pe de altd parte este una dintre putinele
afectiuni al carei substrat patogenic este
bine precizat: insulinorezistenta. Mai mult,
din fericire dispunem in prezent si de
mijloace de interferare a acesteia.

MATERIALE SI METODA

In acest studiu vom prezenta rezultatele
preliminare, comparative, obtinute prin
aplicarea a doud dintre metodele de scadere
arezistentei la insulind. Lotul A este format
din 34 de indivizi insulinorezistenti care au
urmat dietd hipocalorica strictd(necesar
energetic — 800 kcal) + efort fizic moder-
at (plimbare 10 km/zi). Lotul B este format
din 46 de indivizi la care s-a administrat
Sibutraminda 10-15 mg/zi + dietd nor-
mocalorica efort fizic usor (plimbare 4
km/zi). Intervalul de studiu este de 4 luni.
S-au urmarit lunar urmatorii parametri:
indicele HOMA, colesterol total, HDL-
colesterol, trigliceride, fibrinogenemia,
uricemia, glicemia postprandiald, proteina
C reactiva, transaminazele hepatice, aspec-
tul ultrasonografic al structurii hepatice,
presiunea arteriald, alura ventriculara,
greutatea corporala.

REZULTATE

In lotul A, la 4 luni: indicele HOMA a
scazut in medie cu 2%; scaderea ponderala
medie a fost de 6%, colesterolul total a
scazut cu 8%; trigliceridele au scazut cu
4%; presiunea arteriald medie a scazut cu
1,5%; fibrinogenemia a scazut, ca si
uricemia, cu 3,3%; glicemia la 2 ore post-
prandial a scazut cu 6%; proteina C reac-
tiva a scazut cu 2%.

in lotul B, toate procentele mentionate
mai sus au fost cel putin duble. HDL-coles-
terolul nu a variat semnificativ in lotul A,
pe cand in lotul B a crescut in medie cu
17%.

CONCLuUzII

1. Un mod de viatd echilibrat, fara
extreme, este un bun remediu in com-
baterea sindromului metabolic.

2. Consideram Sibutramina impulsul
necesar pentru a indruma indivizii
necomplianti catre acest mod de viata.
3. Rezultatele de mai sus ne-au condus
la intrebarea daca scaderea ponderald
asigurata de Sibutramina constituie
principalul ei beneficiu si daca explica
—decat doar partial — reechilibrarea
metabolica spectaculoasd a indivizilor
insulinorezistenti.

ACTIVITATEA
SUPEROXIDDISMUTAZEI
(SOD) IN CULTURI DE
CELULE ENDOTELIALE
SUPUSE UNUI STRESS
OXIDATIV

Gabriela Otiman!, Andrei Anghel?,
Daniela Carsnic3, Daciana Nistor3,
Daniel Duda-Seiman', Laura Pop*

1. Disciplina Policlinica Medicala,
Urgente Medicale §i Recuperare Cardiovasculara -
U.M.F. ,, Victor Babes“, Timisoara
2. Disciplina Biochimie,

U.M.F. ,, Victor Babes“, Timisoara
3. Disciplina Fiziologie,

U.M.F. ,, Victor Babes“, Timisoara
4. Doctorand, UM.F. ,, Victor Babes*, Timisoara

SCOP
Evaluarea activitatii enzimatice a SOD
in vitro pe culturi de celule endoteliale in
conditii de hipoxie/anoxie/hiperoxie.

MATERIALE S| METODA
- Culturi de celule endoteliale din
cordon ombilical au fost incubate timp
de 30 de minute Intr-o camera etansa, la
37°C, cu urmatoarele amestecuri de ga-

ze: anoxie, anoxie — reoxigenare,
hiperoxie, hipoxie, hipoxie — reoxi-
genare.

- Activitatea enzimatica a SOD
(exprimata in U/ml) a fost evaluata uti-
lizand kitul RANSOD SD 125 (labora-
toarele Randox) prin tehnica specrtofo-
tometrica.

REZULTATE
- Activitatea SOD (U/ml) in conditii
de anoxie este nesemnificativa (practic
nuld).
- Activitatea SOD 1n conditii de
hipoxie si hipoxie/reoxigenare este
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mult diminuata (0,6375/0,675 U/ml si
0,625 U/ml) si nu se amelioreaza dupa
reoxigenare.

- Activitatea SOD este stimulatd de
hiperoxie (0,925 U/ml / 2,15 U/ml),
consecinta supraincarcdrii cu specii
reactive de oxigen (ROS).

CONCLuUzII

Studiul nostru evidentiaza modalitatile
de raspuns la stress oxidativ ale celulei
endoteliale normale, in vitro, utilizind ca
marker al raspunsului antioxidant activi-
tatea SOD. Cu rezerva ca in culturi celulele
endoteliale prezintd modificari biochimice
si fenotipice care nu permit reproducerea in
totalitate a comportamentului endoteliului
in vivo, totusi, extrapoland, putem afirma
ca raspunsul celulei endoteliale in vivo in
conditii patologice de anoxie/hipoxie este
similar, Insd exacerbat de prezenta dis-
functiei endoteliale, verigd comuna a mul-
tor afectiuni cardiovasculare i metabolice.

Administrarea SOD exogene in conditii
patologice ce implicd hipoxia/anoxia tisu-
lard, pentru ameliorarea adaptarii la stress
oxidativ, ramane o alternativa terapeutica
viabila si demna de studiat.

PATTERN-URI DE ASOCIERI
COMORBIDE iN FUNCTIE DE
GRUPELE DE VARSTA

Coziana Ciurtin', Ruxandra Ionescu?,
Viorica Midalina Cojocaru3, Mihai Bojinci!
1. Spitalul clinic ,,Dr. I Cantacuzino*

2. Institutul de Geriatrie , Ana Aslan*

3. Spitalul Clinic de Urgentd, Bucuresti

Cunoasterea celor mai frecvente
asocieri patologice, corelate cu
sexul si grupele de varsta reprezinta o pre-
miza a unei atitudini active in vederea
depistarii formelor asimptomatice ale
diferitelor boli.

MATERIALE S| METODA

1134 pacienti au fost analizati din punct
de vedere al prezentei principalelor diag-
nostice cu impact major asupra calitatii si
sperantei de viatd. Au fost luate in consi-
deratie urmatoarele entitati patologice:
hipertensiunea arteriala (HTA), boala car-
diacd ischemica (BCI), diabetul zaharat
(DZ), accidentele vasculare cerebrale
(AVC), hepatopatii cronice, bronhopneu-
mopatia cronica obstructivd (BPOC).
Prezenta acestor boli a fost analizata in
corelatie cu fumatul, obezitatea, consumul
de alcool.



REZULTATE

Asocierile cele mai frecvente au fost
urmatoarele: 30-49 ani, sex masculin -
fumat si sindromul dispeptic de tip ulceros
(12,3%), fumat si BPOC (9,34%); sexul
feminin - supraponderabilitate cu HTA
(11,3%) si cu BCI (6,7%). Intre 50-59 ani,
sexul masculin HTA, BCI, fumat (17,1%),
HTA, BCI, obezitate (16,2%), DZ cu obezi-
tate si HTA (8,2%); sexul feminin HTA,
BCI, obezitate (45,2%), HTA, BCI, DZ,
obezitate (20,5%). La grupa de varsta 60-
69 ani - sexul masculin HTA, BCI (34,5%),
HTA, BCI, fumat (32,8%), HTA, fumat,
BPOC (21,8%); sexul feminin HTA, BCI,
obezitate (42,7%), HTA, BCI, DZ, obezi-
tate (35,2%), iar la peste 70 ani - sexul mas-
culin HTA, BCL, AVC (38,5%), HTA, BCI,
BPOC (29,5%); sexul feminin HTA, BCI,
obezitate (28,5%), HTA, BCI, DZ, obezi-
tate (17,56%), HTA, DZ, AVC (8,5%).

CONCLUzII
Analiza realizatd oferda o imagine de
ansamblu asupra asocierilor de boli la
pacientii cronici, orientand asupra particu-
laritatilor lor epidemiologice.

DE LA UN SINDROM
ASTENIC CU FEBRA SI
HIPOTENSIUNE ARTERIALA
LA UN ADENOM HIPOFIZAR

dr. Carmen Posoiu!, dr. Alina Stoica?2,
dr. Lydia Taingiu3, prof. dr. Dan Olteanu*
1. Medic rezident, Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti
2. Doctorand, Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti
3. Medic primar Medicind Interna
4. Sef Clinica Medicina Interna I,
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

ornind de la un sindrom astenic, cu

hipotensiune si pierdere ponderala,
asociat cu un sindrom inflamator, febril si
cu pierderea acuitdtii vizuale a ochiului
stang, la un pacient in varsta de 45 ani, s-a
diagnosticat in final prin examen RMN,
confirmat ulterior histopatologic, un
macroadenom hipofizar.

Particularitatea cazului o constituie
prezentarea simptomatologica atipica a
tumorii pituitare. Cu exceptia starii de
hipotensiune, pacientul nu a prezentat
vreun alt simptom care sd sugereze defi-
cienta sau excesul hormonal, ceea ce a pus

probleme 1in precizarea diagnosticului.
Dificultatea elucidarii diagnosticului s-a
datorat si asocierii la semnele generale a
unui sindrom acut febril, aparut cu o sap-
tamana inaintea internarii (cu febra inalta,
frisoane, cefalee, mialgii), necesitand,
printre altele, diagnostic diferential cu
meningo-encefalita, dat fiind si contextul
epidemiologic in care ne aflam in acel
moment.

Examinarea RMN a transat diagnos-
ticul, pacientul beneficiind de interventie
chirurgicala de urgentd. Tumora a fost
extirpatd, evolutia postoperatorie a fost
favorabila, pacientul recapatandu-si in
totalitate acuitatea vizuala si fiind actual-
mente sub tratament de substitutie hormo-
nala.

MANIFESTARILE
EXTRAHEPATICE iN
INFECTIILE CRONICE CU
VIRUSUL HEPATITEI C

Alexandru Ioan Suciu, Tudor Nicolaie,
Liviu Sandu Verdes, Mariana Jinga,
Florentina Radu-Ioniti, Mihai Cojocaru,
Rares Livius Corbu, Monica Stéinescu,
Petrut Nutd, Ionel Odagiu, Andrei Carabelea,
Ema Popovici, Ramona Bobeica
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central Bucuresti,
Clinica Boli Interne 11

anifestarile extrahepatice (ME)

din cadrul infectiei cronice cu
virusul hepatitei C (VHC) sunt considerate
a fi de origine imunologicd si includ
crioglobulinemia, glomerulonefrita mem-
brano-proliferativa si porfiria cutanea
tarda. Au fost raportate si alte stari morbide
asociate infectiei cronice cu VHC, dar nu
s-a stabilit Incd o corelatie precisd dintre
ele. Aceste stari morbide includ: artritele
seronegative, sindromul Sjogren, tiroidita
autoimuna, lichenul plan, ulcerul cornean
Mooren, sindromul Hamman-Rich, poli-
arterita nodoasd, anemia aplastica si limfo-
mul cu celule B.

OBIECTIVE
- depistarea ME la bolnavii cu
hepatita cronica cu VHC;
- toleranta terapeutica a bolnavilor la
tratamentul antiviral;
- efectul tratamentului
asupra ME la lotul studiat.

antiviral
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MATERIALE S| METODA
in perioada 01.11.1997-31.01.2004, am
efectuat studiul prospectiv pe 84 de bol-
navi, 51 barbati si 33 femei, varsta medie
48,3 ani, cazuri vechi si noi de hepatita
cronica activa cu virus C. Pacientii au
primit 12 luni tratament antiviral combinat
(Interferon a-2b 3MUI x3/saptamana sau
Interferon pegylat 1x/saptdmana + Riba-
virind 1-1,2 g/zi). Evaluarea ME s-a facut
cu ajutorul examenului clinic si a testelor
paraclinice. Aprecierea raspunsului tera-
peutic s-a facut pe baza rezultatelor
biochimice, viremiei §i parametrilor
histopatologici. Rezultatele clinice si para-
clinice au fost consemnate in figa medicald
personald si apoi centralizate in tabele si
grafice. Pentru interpretarea rezultatelor s-a

folosit metoda statistica de calcul c2.

REZULTATE $I DISCUTII

Manifestarile extrahepatice prezente la
pacientii lotului studiat au fost:

- crioglobulinemie la 7 pacienti (5

bolnavi de sex masculin si 2 de sex

feminin);

- nefropatie glomerulara la 3 pacienti

(3 bolnavi de sex feminin);

- porfirie cutanea tarda la 5 pacienti

(4 bolnavi de sex masculin si 1 de sex

feminin).

La 11 bolnavi s-a remarcat amendarea
simptomelor/semnelor legate de mani-
festarile extrahepatice la terminarea trata-
mentului antiviral combinat.

Incdrcitura virald crescutd, varsta
inaintatd, sexul barbatesc, sideremia cres-
cutd si transmiterea prin sange si derivate
de sange s-au corelat frecvent cu lipsa de
raspuns terapeutic (intreruperea efectului
terapeutic = 15 pacienti, raspuns partial =
12 pacienti si non-raspuns = 10 pacienti).
Réspunsurile enzimatic, virusologic si his-
tologic s-au constatat la 49,51, respectiv 47
pacienti.

CONCLUZzII

- ME in infectia cronicd cu VHC sunt
responsive la tratamentul antiviral
(80%);

- Calitatea vietii pacientilor s-a core-
lat cu tipul de raspuns terapeutic si cu
efectele adverse ale tratamentului
antiviral combinat;

- Raspunsurile virusologic si histopa-
tologic sunt predictive pentru tipul de
raspuns terapeutic.



EFICIENTA TRATAMENTULUI
CU LOSARTAN LA PACIENTII
CU HIPERTENSIUNE
PORTALA

dr. Victor Dutescu, dr. Iulian Copaci
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central
,,Dr. Carol Davila*, Bucuresti

SCOP
Evaluarea eficientei tratamentului cu
LOSARTAN (COZAAR) in hipertensiunea
portala la pacientii cu ciroza hepaticd,
folosind criteriul clinic (incidenta sange-
rarii prin efractie de varice esofagiene).

MATERIALE S| METODA

Au fost evaluate clinic si endoscopic 3
loturi de pacienti cu varste cuprinse intre
39 si 58 ani, diagnosticati cu ciroza hepa-
tica, de diverse etiologii cu varice esofa-
giene de gradul II-III endoscopic fara
sangerare digestiva anterioara si fara o alta
suferinta de tub digestiv superior suscepti-
bila de sangerare.

Intervalul de observatie a
01.03.2002-31.12.2003.

- Lotul I: 38 pacienti cu varice

esofagiene gr. II-III, care au primit

numai tratament simptomatic;

- Lotul II: 41 pacienti care au primit

tratament cu propranolol 20 mg. x4/zi;

- Lotul IIT: 36 pacienti care au primit

tratament numai cu COZAAR

(LOSARTAN) 50 mg./zi.

In momentul in care a aparut episod de
hemoragie digestiva supeioara confirmat
clinic si endoscopic, pacientul a fost scos
din studiu §i a urmat tratamentul specific
(scleroza endoscopicd, bandare, bblocant
etc.).

fost

REZULTATE

Dupa 22 luni de observatie incidenta
sangerarii prin efractia varicelor esofagiene
a fost:

- Lotul I (considerat placebo): 14

cazuri 38%;

- Lotul II: 9 cazuri - 22%;

- Lotul III: 8 cazuri - 25%.

Timpul scurs (mediu) pana la aparitia
primului episod de HDS:

- Lotul I=10,6 luni;

- Lotul IT = 14,2 luni;

- Lotul III = 15,1 luni.

Reactii adverse (inregistrare globala a
tuturor reactiilor adverse)

Lotul I =4,2%;
Lotul 1T = 12%;

- Lotul IIT = 4,3%.

Incidenta hemoragiei digestive supe-
rioare severe (necesar transfusional »1 1
sange integral; TA sistolica = 80 mm Hg;
necesitate de scleroza endoscopica cu
hemostaza)

- Lotul I =2,2%;

- Lotul IT = 1,6%;

- Lotul I = 2,8%.

CONCLUzIl

Tratamentul cu LOSARTAN (CO-
ZAAR) al hipertensiunii portale la bolnavii
cu cirozd hepaticd cu varice esofagiene
gradul II-11I, fara istoric de HDS prealabila:

- are eficientd similard tratamentului

cu b-blocant in preventia primului

episod hemoragic, superior placebo;

- reactiile secundare sunt mult mai

putin frecvente decat la pacientii cu

b-blocant;

- primul episod hemoragic apare mai

tardiv decat la cei tratati cu b-blocant,

dar este de regula mai sever si mai greu
controlabil.

Daca se considera aditiv acestui studiu
raportul cost-eficientd rezulta ca tratamen-
tul cu COZAAR (LOSARTAN) la pacientii
cu hipertensiune portald este justificat
numai la cei cu maladii cardiovasculare
asociate cu indicatii pentru sartani (hiper-
tensiune arteriald si insuficienta cardiaca).

MONITORIZAREA TONOPORT
(T.A. CONTINUA 24h)
LA PACIENTII CU
HIPERTENSIUNE PORTALA
TRATATA MEDICAMENTOS

cpt. dr. V. Dutescu, It. col. dr. I. Copaci,
mr. dr. Enache Mihaela
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central
,,Dr. Carol Davila*, Bucuregti - Clinica Medicala 111

SCOP

Evaluarea T.A. continud 24 h la
pacientii tratati medicamentos pentru
hipertensiune portala (HTP) cu sau fara
episoade simptomatice.

Lotul studiat:

- 56 pacienti cu HTP datorata cirozei

hepatice de diverse etiologii tratati cu

b-blocante, vasodilatatoare splanhnice

sau cu medicatie asociata;
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- au fost exclusi pacientii cu hiperten-
siune arteriald esentiald sau secundara
si pacientii cu hipotensiune arteriala de
diverse cauze;

Lotul a cuprins pacienti cu ciroza hepa-
tica stadiul II CHILD, fara sangerare di-
gestiva anterioara cu htp confirmata ecogra-
fic si endoscopic, tratati dupa protocolul:

- grupul A — 22 pacienti cu propra-

nolol 20 mg x4/zi

- grupul B— 20 pacienti cu isosorbid

dinitrat 20 mg x2/zi

- grupul C — 14 pacienti cu propra-

nolol 20 mg x3/zi si isosorbid dinitrat

20 mg x2/zi

- au fost admisi pentru studiu numai

pacientii care au avut pulsul cuprins

intre 50 si 95 pe minut in 24 h, fara sa
aiba suferintd cardiaca, indeosebi tul-
burdri de ritm sau conducere;

- ponderea barbati/femei a fost de 1/1.

MATERIALE S| METODA

1. Monitorizarea TA (TONOPORT)
automatica (secvential la fiecare 30
minute), timp de 24 h, a fiecdrui
pacient, in prima zi, in a saptea zi si in
a 28-a zi de tratament;

2. Monitorizarea clinica a simptomelor
de hipotensiune si a unor reactii secun-
dare medicamentoase.

REZULTATE
1. Valoarea medie a TA sistolice pentru
pacienti a fost de 122 mm Hg in grupul
A, 144 mm Hg in grupul B si 118 mm
Hg in grupul C.
2. Valoarea medie a TA diastolice a
fost de 84 mm Hg in grupul A, 90 mm
Hg in grupul B si 78 mm Hg 1n grupul
C.
3. Episoadele simptomatice (ameteli,
astenie, fatigabilitate) au fost mai
frecvente in grupul tratat cu propra-
nolol (11 cazuri) si mai putin frecvente
in grupul cu tratament combinat (2
cazuri).
4. Episoadele de flush, palpitatii, cefa-
lee, transpiratii au fost frecvente in
grupul tratat cu isosorbid dinitrat (12
cazuri) comparativ cu pacientii cu
tratament combinat (2 cazuri).

CONCLUzIl
1. Tratamentul combinat propranolol
cu isosorbid dinitrat este mai bine tole-
rat decat monoterapia pentru htp, valo-



rile TA inregistrand cele mai mici vari-
atii.

2. Utilizand tratamentul combinat, se
anuleaza (contrabalanseazd) efectele
secundare ale fiecarui drog in parte.

OBSERVATII

Pentru unele intrebari auxiliare s-au
obtinut raspunsuri importante in ceea ce
priveste calitatea vietii astfel:

- tulburdrile de dinamica sexuala au

fost mult mai frecvente in lotul cu pro-

pranolol (50%);

- cel tratati numai cu isosorbid dini-

trat au fost tentati in mai mare masura

sa abandoneze terapia datorita efectelor

adverse, in special cefaleea, flush-ul si

transpiratiile (50%).

BOALA CARDIACA
ISCHEMICA -
PARTICULARITATI LA
PACIENTI CU BOALA
CRONICA REUMATICA
INFLAMATORIE

dr. Mihaela Enache!, dr. Romi Bolohan2,
dr. Iulian Copacil, dr. Victor Dutescu!
1. Clinica Medicala I1I, SCUMC
2. Sectia Aritmologie CBCVA

ste bine cunoscuta afectarea car-

diaca in bolile reumatice; boala
cardiaca ischemica poate fi asociatd sau
indusa de procesele cronice inflamatorii.

SCOP
Obiectivul lucrarii este acela de a subli-
nia cateva particularitati coronarografice la
pacienti cu angind pectorald si poliartrita
reumatoida.

MATERIALE S| METODA
Am analizat 12 pacienti cu poliartrita
reumatoida si angina pectorala la care s-a
practicat coronarografie. Toti aveau sin-
drom biologic inflamator (nivel crescut al
fibrinogenului si proteinei C reactive).

REZULTATE

Toti pacientii aveau obstructii atero-
sclerotice semnificative sau nesemnifica-
tive pe diferite ramuri coronare. Parti-
cularitatea este ca la 10 dintre ei aspectul
coronarelor era similar celui intalnit la
pacientii diabetici cu arbore vascular coro-
nar cu ramuri subtiri.

CONCLUzII
La pacienti cu raspuns inflamator cro-
nic intens inflamatia poate afecta si vasele
coronare (endarterita obliterantd). Aceasta
creste susceptibilitatea la degenerescenta
aterosclerotica; leziunile aterosclerotice
insa pot fi si independente.

FEBRA DE ORIGINE
NECUNOSCUTA -
PREDICTORI Al
PROGNOSTICULUI. UN
STUDIU PROSPECTIV
MULTICENTRIC PE 164
PACIENTI

Cristian Biicus!2, Horatiu D. Bolosiu3,
Coman Tinasescu', Anda Biicug?, GSFONRS
1. Spitalul Colentina, Medicala B, Bucuresti
2. Unitatea de Cercetare Clinicd RECIF (Reseau
d ’Epidemiologie Clinique
International Francophone), Bucuresti
3. Spitalul Judetean Cluj -

Clinica Medicala Reumatologie
4. Institutul ,,Dr. I. Cantacuzino*, Bucuresti
5. Grupul pentru Studiul Febrei de Origine
Necunoscutd in Romdnia, Bucuregsti: C. Baicus,
C. Tanasescu, I. Matei, A. Haidar, R. Voiosu -
Spitalul Colentina; E. Ceausu, P. Calistru, C. Cristea
- Spitalul de Boli Infectioase ,, V. Babes*; A. Baicus,
Institutul ,, Dr. I.Cantacuzino*; H. Bologiu,

M. Stoicescu, Spitalul Judetean Cluj; lasi: V. Luca,
Spitalul de Boli Infectioase; A. Cosovanu - Spitalul
Sf. Spiridon; Timisoara: D. Stanescu - Spitalul de
Boli Infectioase; M. Deac, C. Beca, C. Cipaian,
M. Grecu, D. Vulcu - Spitalul Judetean Sibiu;

E. Gheorghita, 1. Brumaru, G. Vulcan - Spitalul
Judetean Brasov; E. Carasca, D. Pop Petre - Spitalul
Judetean Tdrgu Mures.

INTRODUCERE

Pana acum, studiile despre Febra de
Origine Necunoscutda (FON) au fost
descriptive. Asadar, cunoagtem spectrul etio-
logic si cum s-a schimbat acesta din 1966
in multe regiuni din lume. Totusi, nu stim
daca exista predictori clinici sau de labora-
tor ai etiologiei grave. Putind estima severi-
tatea bolii de la inceput, s-ar putea stabili
cat de intensiv trebuie sd fie algoritmul
diagnostic.

MATERIALE S| METODA

A fost efectuat un studiu multicentric
de cohortd pe 164 de pacienti care au
indeplinit criteriile clasice, modificate ale
FON. Studiul a durat doi ani (1997-1998) si
a inclus o perioadd de urmarire de inca doi
ani. Efectul principal masurat a fost diag-
nosticul final stabilit la sfarsitul perioadei
de urmarire.
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REZULTATE

Atunci cand numarul de leucocite a fost
anormal, riscul relativ pentru o boala grava
a fost 1,49 (CI: 1,15—1,94; p=0,004), cand
anemia a fost prezenta, riscul relativ a fost
1,55 (CI: 1,21—1,98; p=0,003), iar pentru
alanin aminotransferaza (ALAT), biliru-
bina sau lactat dehidrogenaza (LDH) cres-
cute, riscurile relative au fost 1,57 (CI:
1,21—2,02;  p=0,010), 1,57 (CI
1,18—2,08; p=0,007) si respectiv 3,43 (CI:
1,81—6,48; p=0,0002). In analiza multi-
variatd, odds ratio pentru o etiologie grava
au fost 2,7 (CI: 1,17—6,4; p=0,02) pentru
numar de leucocite anormal, 2,8 (CI:
1,14—7,16; p=0,02) pentru anemie, 4,3
(CI: 1,6—11,5; p=0,003) pentru hiper-
bilirubinemie si 5,3 (1,5—18,6; p=0,009)
pentru ALAT crescute.

CONCLUZzII
La pacientii cu febra de origine
necunoscutd, anemia, numarul anormal de
leucocite, ALAT si bilirubina crescute sunt
predictori independenti ai unui prognostic
sever.

ARE ACEST PACIENT
CANCER? ACURATETEA
VARSTEI, VSH SI ANEMIEI
CA TESTE DIAGNOSTICE iN
SCADEREA PONDERALA
INVOLUNTARA. STUDIU
RETROSPECTIV INTR-UN
SPITAL UNIVERSITAR DE
INGRIJIRE SECUNDARA.

Cristian Baicus, Réizvan lonescu,
Coman Tinisescu
Spitalul Colentina, Clinica Medicala Il

INTRODUCERE

Scaderea ponderalda involuntara este
una dintre cele mai frecvente cauze de
internare pentru investigatii complexe.
Totusi, existd putine studii retrospective si
doar unul prospectiv cu privire la scaderea
ponderald involuntara. Acest studiu fsi
propune sa evalueze acuratetea varstei,
VSH si anemiei ca teste diagnostice pentru
etiologia neoplazica a scaderii ponderale
involuntare.

MATERIALE S| METODA
Studiu retrospectiv, bazat pe foile de
observatie a 5500 pacienti internati in
Clinica de Medicina Interna a Spitalului



Colentina din Bucuresti in perioada
ianuarie — august 2000, selectandu-i pe cei
cu scadere ponderald involuntara (431
pacienti).

REZULTATE

Cauzele scaderii ponderale au fost: boli
ale tractului digestiv (cu exceptia canceru-
lui) — 137 cazuri, 32,5%; cancer - 101
cazuri, 23% (cancer gastric, 22 cazuri,
5%;cancer de colon 15 cazuri, 3,5%; can-
cer pulmonar 14 cazuri, 3%); boli cronice
nedigestive 99 cazuri, 23%; boli neuropsi-
hice 53 cazuri, 12%; infectii 39 cazuri, 9%.
Ca predictori ai bolii canceroase au fost
analizati: varsta, VSH si prezenta anemiei.
in analiza multivariati, cei cu varsta »63
ani, cei cu anemie si cei cu VSH »29 au
avut un risc de 3, 15, 2, 5, respectiv 2,36 ori
mai mare decét ceilalti de a avea un cancer.
Ariile de sub curba ROC au fost 0,684 pen-
tru varsta si 0,690 pentru VSH. Regula de
predictie clinica a prezentei cancerului ca
etiologie a scaderii ponderale derivata din
ecuatia de regresie logistica aratad ca pa-
cientii sub 63 ani, cu VSH «29 si fira ane-
mie au un risc de 9% de a avea cancer, pe
cand cei cu varsta »63 ani, VSH »29mm/h
si anemie au un risc de 64% de a avea cancer.

INTERPRETARE

Majoritatea pacientilor internati pentru
scadere ponderald involuntara au avut boli
ale tractului digestiv (195 = 45%, dintre
care cancere: 58 cazuri, 13,5%). Ca teste
diagnostice pentru cancer: varsta, anemia si
VSH, separat, in paralel sau in serie nu au
fost destul de sensibile/specifice pentru a
exclude sau pune cu certitudine diagnosti-
cul de cancer. 49-58% dintre pacientii cu
cancer al tubului digestiv nu au avut ane-
mie. 9% dintre pacientii fard anemie, cu
VSH £29mm/h si varsta £62 ani au cancer
si 64% dintre pacientii cu anemie, cu VSH
»29mm/h si varsta »62 ani au cancer.

HEPATOLOGIE -
ACTUALITATI IN
HIPERTENSIUNEA PORTALA.
PUNCTUL DE VEDERE
ACTUAL PRIVIND TIPSS-UL

Cristian Baicus

IPSS inseamna sunt porto-sistemic
transjugular intrahepatic. Practic,
se introduce un cateter pe vena jugulara

internd care trece apoi prin vena cava supe-
rioara, atriul drept, vena cava inferioara si
ajnge intr-una din ramurile venei hepatice;
de aici o ia prin plin parenchim hepatic si
trebuie sd facd joctiunea cu una dintre
ramurile venei porte, realizind astfel suntul
porto-sistemic.

Primul TIPSS a fost realizat in 1968 de
catre Rosh, la caini. Suntul ramanea
deschis numai o saptdmana, inchizindu-se
datoritd compresiunii parenchimului hepa-
tic. La sfarsitul anilor 70 cateterul a inceput
sa fie prevazut cu balon, care crea o
largime mai mare a suntului. Experi-
mentele au continuat pe caini §i porci pana
in 1982, cand Colapinto a efectuat primele
TIPSS la om, initial la 6 pacienti, apoi la
inca 20. Pentru ca parenchimul hepatic sa
nu se mai expandeze, comprimind suntul,
balonul era tinut umflat 12 ore in ficatul
pacientilor. Presiunea din vena porta a
scazut in medie cu 18mmHg, iar la porto-
grafie varicele nu s-au mai opacifiat,
deoarece se colabasera datoritd scaderii
presiunii portale.

in 1988, la Universitatea din Freiburg
se introduce primul stent (Richter), care
reuseste sa se opund mai bine presiunii
parenchimului hepatic, aceastd metoda
fiind folosita si astazi.

Cu toate acestea, 50% dintre stenturi nu
mai functioneaza la sfarsitul primului an,
ocluzia producindu-se atat datorita compre-
siei exercitate de parenchimul hepatic
(careia nu-i poate face fata armatura stentu-
lui), cat si datoritda trombozei (scaderea
aderarii trombocitare se realizeazd acum
prin impregnarea stenturilor cu politetrafluo-
roetilend).

in cadrul unui cateterism, la un pacient,
numarul de Incercari de a ajunge din ramul
venei hepatice la ramul venei porte este de
10,4 in medie (si asta intr-un centru de
exclentd), acest numar fiind scazut la 4,6
daca se folosea si ecografia tridimensionala
pentru ghidarea cateterului prin parenchi-
mul hepatic. in acest sens, ar fi interesant
de facut un studiu pentru a vedea cum
variaza reusita amplasarii stentului pe cen-
tre — probabil cd, asemenea angioplastiei
percutane §i a pancreatocolangiografiei
endoscopice retrograde, frecventa reusi-
telor este direct proportionald cu experienta
centrului respectiv.

Urmarirea permeabilitdtii stentului se
face invaziv, printr-un nou cateterism la
fiecare 3 luni; urmarirea neinvaziva, prin
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ecografie Doppler nu este destul de sensi-
bila, nedepistind ocluziile sunturilor si
ajungindu-se astfel la hemoragii din
varicele esofagiene datoritd hipertensiunii
portale.

La 5% dintre pacienti se produc com-
plicatii majore, iar acestea sunt: hemoperi-
toneu, hemobilie, malpozitia stentului,
punctia veziculei biliare, infarctul hepatic,
lezarea arterei hepatice, insuficienta renala
necesitind dializa cronica si decesul.

Un anumit centru este omologat pentru
efectuarea TIPSS dacd rata succesului
tehnic (crearea unui sunt patent intre o
ramurd a venei hepatice si una a venei
porte) si cea a succesului hemodinamic
(scaderea gradientului portosistemic la cel
mult 12 mmHg) sunt de minim 95%, iar
rata succesului clinic (rezolutia indicatiei
clinice pentru care a fost efectuat TIPSS —
oprirea hemoragiei, disparitia ascitei etc.)
de cel putin 90%.

Orice terapie noua trebuie evaluata prin
studii clinice randomizate, iar acestea
exista in cazul TIPSS. Studiile ce au evalu-
at TIPSS 1in tratamentul ascitei refractare
l-au comparat cu paracentezele repetate, iar
cele care au evaluat rolul in prevenirea
hemoragiilor prin varice esofagiene l-au
comparat fie cu tratamentul medicamentos
(propranolol-izosorbid mononitrat), fie cu
bandarea varicelor sau cu suntul porto-sis-
temic chirurgical.

Efectele urmarite au fost atdt surogat
(recidiva ascitei, hemoragia) cat si ,,hard
(supravietuirea).

Toate studiile au fost efectuate pe cite-
va zeci de pacienti (cele mai mari, pe 80-
100), iar rezultatele au fost divergente (in
prevenirea hemoragiilor, TIPSS a fost atat
inferior — 1 studiu, cat si egal sau superior
tratamentului clasic). In orice caz, toate
studiile au fost de acord ca TIPSS nu creste
supravietuirea.

O problema ar fi faptul ca in studii au
fost inclusi doar pacientii la care TIPSS a
reusit, ceea ce Impiedica practic efectuarea
unei analize in intentia de tratament; iar in
studiul lui Tripathi et al. (Gut 2004;53:431-
437), efectuat intr-un centru de excelenta,
din 303 pacienti trimisi pentru TIPSS, aces-
ta a fost pus la numai 79!

Ca 1n toate cazurile in care rezultatele
diferitelor studii sunt divergente, situatia se
transeaza printr-o metaanaliza, iar ultima
efectuatd (Burroughs & Vangeli, Scand J
Gastroenterol 2002(3): 249-252 ) arata si
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ea ca supravietuirea nu este imbunatatita de
TIPPS, ba dimpotriva existd o tendintd de
inrautatire fatd de bandare. Pentru fiecare 8
pacienti carora li se implanteaza un TIPSS,
avem 2 salvati de la hemoragie (NNT) si
unul céruia {i apare sau Inrautateste ence-
falopatia (NNH).

In concluzie, TIPSS poate salva viata in
hemoragiile necontrolate din varice, com-
plicatiile majore includ encefalopatia si
stenoza suntului, iar utilizarea stent-urilor
acoperite cu poli-tetra-fluoro-etilena repre-
zintd un progres tehnic important. TIPSS
este folositor ca o punte spre transplantul
hepatic

HIPERTIROIDISMUL SI
RISCUL CARDIOVASCULAR -
FIBRILATIA ATRIALA

Mihaela Simescu!, Victor Feristrioaru?,
Horia Ursu!, Mariana Dobrescu!,
Ana Parlog Cristian!, Denisa Minculescu?,
conf. dr. Stefan Blaj3
1. Institutulde Endocrinologie ,, C.1. Parhon*
2. UM.F. ,,Carol Davila*

3. Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central

ipertiroidismul determina o pato-

logie cardiovasculara recunoscuti
incluzand: tahicardie atriala, hipertensiune
sistolicd, modificari ale functiei sistolice si
diastolice ventriculare, predispozitie la tul-
burari de ritm (fibrilatie atriala).

Hipertiroidismul a fost mult timp recu-
noscut ca o patologie reversibila, fara con-
secinte, datoritd existentei unui tratament
eficient al bolii. Studiile care au urmarit
indelungat bolnavii cu hipertiroidism au
relevat un impact de lunga durata a hiper-
tiroidismului pe mortalitatea cardiovascu-
lard a acestora.

Incidenta hipertiroidismului manifestat
si subclinic este de 3% la femei si 0,3% la
barbati in conditiile unui aport de iod nor-
mal si procentele sunt mai crescute la varst-
nici §i la populatia din zonele cu carente
iodate.

Studiul nostru a urmadrit incidenta si
evolutia tulburdrilor de ritm la bolnavii cu
hipertiroidism (tip autoimun- boala Graves
sau autonomie tiroidiand- nodul tiroidian
unic toxic sau gusa multinodulara toxica) la
pacientii internati in Sectia de Patologie
Tiroidiana in perioada 2003-2004. Au fost
inclusi in studiu un numar de 275 pacienti
hipertiroidieni (219 femei, 56 barbati) intre
20 si 87 ani. Pacientii luati in evidentd au

fost examinati clinic de endocrinolog si
datele au fost consemnate in foaia de
observatie. Toti pacientii au fost investigati
tiroidian prin dozari de TSH, T3, T4,
radioiodocaptare la 2h si 24h, scintigrama
tiroidiana, ecografie tiroidiana. Examenul
cardiologic si EKG au fost efectute de spe-
cialistul cardiolog al Institutului.

Din cei 275 pacienti cu hipertiroidism,
29 au fost intre 20-30 ani, 118 intre 31-50
ani i 128 pacienti de peste 50 ani. in
grupul de varsta 20-30 ani au fost identifi-
cati 2 pacienti cu fibrilatie atriala (FA)
(6,8% din grup), in grupul 31-50 ani 8
pacienti cu FA (6,7%), iar peste 50 ani 22
pacienti cu FA (17,1%). Au fost identificate
alte tulburari cardiovasculare asociate in
principal cu varsta peste 50 ani (25% din
pacienti): BCI, insuficientd cardiaca, HTA.
Dintre pacientii cu FA tratati s-au reconver-
tit in ritm sinusal 100% din cei 20-30 ani,
62,5% din grupul 31-50 ani si doar 40,9%
din hipertiroidienii peste 50 ani.

Datorita diagnosticului tardiv al hiper-
tiroidismului am intalnit fibrilatie atriala
permanenta si la grupa de varsta pana in 30
ani, dar la toti subiectii din acest grup s-au
reconvertit in ritm sinusal sub terapia cu
antitiroidiene de sinteza si b-blocante.
Tratamentul pacientilor hipertiroidieni cu
aritmii cardiace necesita o colaborare
endocrinolog-cardiolog pentru obtinerea
unor rezultate optime.

ULCER GASTRIC COMPLICAT
OPERAT SI ADENOPATIE
MEDIASTINALA

stud. Victor Feristriaoaru',
stud. Denisa Minculescu?,
sef lucrari dr. Diana Nistorescu3,
asist. univ. dr. Ondin Zaharia3
1. Institutul Medico-Militar
2. UM.F. ,,Carol Davila*
3. Spitalul Clinic ,, Caritas*

in practica medicala corectitudinea si
rapiditatea precizarii diagnosticului
sunt cruciale pentru evolutia si conduita
terapeutica de care depinde viata pacientu-
lui. In zilele noastre modificarea continui a
conditiilor socio-economice si etiologice ale
bolilor conduce la o schimbare a spectrului
,clasic* de simptome.

Pacientul in varsta de 44 ani se prezin-
ta la consult in ianuarie 2004 acuzand:
astenie fizicd, scadere ponderald, febra
(39,8°C), disfonie, durere toracica.
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Istoric: in 2001, ulcer juxtapiloric per-
forat operat (vagotomie si piloroplastie), cu
biopsie incerta.

In noiembrie 2003 (Spania): simptome:
dureri toracice, disfonie (instalate in urma
cu 1 lund), tuse cu expectoratie purulenta;
paraclinic: CT: masa hilara continuatd cu
imagine de atelectazie pulmonara a lingu-
lei, mase adenopatice mediastinale stangi;
bronhoscopie: mucoasa hiperemica; Exa-
men citologic al LBA: negativ pentru celule
maligne; Diagnostic. mase pulmonare in
observatie, infectie respiratorie

In ianuarie 2004 (Romania): simptome:
scadere ponderala marcata, disfonie, dureri
toracice, febra (39,8°C in ambulator),
hemoptizii; paraclinic: Rx: hil stang marit,
opacitate perihilar stang (30/35mm) si opa-
citate macronodulare policiclice mediasti-
nale, imagine de condensare pulmonara la
nivelul lingulei; Eco: formatiuni rotund-
ovalare, neomogene ecografic la nivelul
ficatului (30mm); CT: proces tumoral, pro-
liferativ, invaziv, cu multiple diseminari
secundare locale si la distantd (hepatice),
centro-hilar stanga; Bronhoscopie: Pareza
coardd vocald stdng, bronhia principala
stanga infiltrata de la debut, ambele lobare
stangi stenozate subtotal prin compresiune
extrinsecd; Biopsie: placarde de epitelii
pavimentoase si celule neoplazice (aspecte
de carcinom microcelular). Diagnostic de
certitudine: Neoplasm pulmonar centrohi-
lar stang microcelular stadiul II. Metastaze
hepatice. BPOC. Stomac operat.

Tratament: suportiv, radio-chimiote-
rapie paleativa in serviciul oncologie.

Prezentarea ilustreaza evolutia si difi-
cultatile interpretarii datelor clinice si para-
clinice (independente) si rolul medicului de
medicind internd in managementul infor-
matiilor.

SCLEROZA SISTEMICA CU
AFECTARE CUTANATA
EXTENSIVA S| MANIFESTARI
VISCERALE MULTIPLE

dr. Daniela Opris!, dr. Diana leval,
dr. Cristina losif!, conf. dr. Aura Tudor2,
conf. dr. Denisa Predeteanu’!
1. Spitalul Clinic ,,Sf. Maria*, U.M.F. ,,Carol Davila*
- Clinica de Medicina Interna si Reumatologie
2. Spitalul Clinic CF II - Facultatea de Medicind
Universitatea ,, Titu Maiorescu*, Bucuresti

INTRODUCERE
Scleroza sistemica este o boala de tesut
conjunctiv de etiologie neprecizata, carac-
terizatd prin afectare a arteriolelor si capi-




larelor, insotitd de fibroza. Se produc
afectare cutanatd importanta cu debut dis-
tal, dar si manifestari viscerale multiple
(digestive, pulmonare, renale etc).

OBIECTIVE

Va prezentam cazul unei paciente de 62
de ani care se interneazd pentru indurare
tegumentara generalizata, scaderea fortei
musculare la nivelul centurii scapulo-
humerale si astenie fizica marcatd, accentua-
te progresiv cu sase luni anterior internarii,
simptomatologie pentru care nu a urmat
nici un tratament. Debutul afectarii
cutanate a fost observat de pacienta de
aproximativ doi ani. Examenul clinic a evi-
dentiat tegumente indurate, lucioase, cu
zone de hipo- si hiperpigmentari si imposi-
bilitatea de a se efectua pliu cutanat
(afectare tegumentara extensiva la nivelul
membrelor superioare pand in 2/3 infe-
rioare ale bratelor, membrele inferioare-
picior, gamba, 1/3 inferioard coapsa cu difi-
cultate la flexia genunchiului precum si la
nivel abdominal si toracal), ulceratii la
nivelul pulpei degetelor. Se mai remarca
fixarea articulatiilor mici ale mainilor in
flexie cu limitare marcata a capacitatii de
prehensiune, dificultate la ridicatul bratelor
bilateral si limitarea marcatd a expansiunii
cutiei toracice inspir-expir (1,5 cm).
Examenele de laborator au aratat sindrom
inflamator important (VSH 100 mm/h),
enzime musculare la limita superioara a
normalului, Ac. anti Nucleari pozitivi, Ac
anti SCL-70 pozitivi In titru mare. Nu a fost
evidentiatd afectare renald. Radiografia
pulmonara prezinta fibroza lobilor inferiori
bilateral. S-a efectuat pletismografie care a
aratat prezenta unui sindrom restrictiv
moderat predominant extraparenchimatos
cu hipertensiune pulmonara consecutiva
(presiunea in artera pulmonara = 38
mmHg). Tranzitul baritat indicd afectare
digestiva- esofagiana (esofag dilatat, hipo-
ton), iar capilaroscopia este in concordanta
cu afectarea cutanata (scaderea marcata a
numarului de anse capilare). In urma anam-
nezei, examenului clinic si explorarilor
paraclinice s-a stabilit diagnosticul de scle-
roza sistemica intens activa clinic si bio-
logic cu afectare cutanatd extensiva si
manifestari viscerale multiple (digestive,
musculare si pulmonare). Datorita asocierii
stigmatelor de boala intens activa (sindrom
inflamator important cu titru foarte mare al
Ac. anti Scl70) si prezetei afectarii pul-
monare complicate s-a efectuat o puls-tera-

pie cu Metilprednisolon (250 mg x5) si
Ciclofosfamida (200 mg x5) repetate lunar
cu evolutie favorabild (ameliorare clinica si
paraclinica).

CONCLUZIE
Retinem ca o particularitate afectarea
cutanatd extensiva (cvasigeneralizatd) cu
evolutie accelerata (debut de aproximativ 2
ani) insotitd de manifestari digestive si pul-
monare §i care nu asociaza afectare renala
decelabila.

DISFUNCTIA
SISTOLO-DIASTOLICA A
VENTRICULULUI STANG

CORELATA CU
CARDIOSTIMULAREA
PERMANENTA TIP VVI

dr. O. Bucataru, dr. 1. Gabor,
prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,, Sfdntul loan*, Bucuresti

SCOP

S-a urmarit evolutia functiei sistolice si
diastolice ventriculare stangi la bolnavii
cardiostimulati permanent cu stimulatoare
permanente unicamerale tip VVI. S-a
incercat realizarea unei corelatii intre
aparitia insuficientei cardiace refractare la
acesti pacienti si asocierea altor complicatii
cardiovasculare, nedeterminate de de-
sincronizarea atrioventriculard datorata
stimulatorului.

MATERIALE S| METODA

Lotul luat 1n studiu a cuprins 58 de bol-
navi,cu varste cuprinse intre 62 si 88 de ani,
carora li s-au implantat cardiostimulatoare
permanente tip VVI (Biotronik-Pikos 01)
in perioada ianuarie-octombrie 2003.

Tuturor bolnavilor luati in studiu li s-a
masurat FE a VS inainte de implantarea sti-
mulatorului cardiac, cat si la o saptamana,
o luna si la trei luni de la cardiostimulare.

S-au mai urmadrit urmatorii parametri:
functia diastolica a VS (profilul Doppler
mitral,raportul E/A, TRIV), modificarile
EKG, parametri ecocardiografici (marimea
cavitatilor, profilul Doppler mitral, gradul
HVS, existenta regurgitarilor sau stenozelor
valvulare), aparitia altor complicatii ale
cardiostimularii (defecte de captura, subde-
tectie).

Lotul de bolnavi a cuprins in majoritate
bolnavi cu FE a VS diminuatd (65,51%)
inainte de cardiostimulare, scadere justifi-
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catd atat prin asocierea unei patologii car-
diovasculare semnificative cat si prin vars-
ta medie crescuta.

REZULTATE $I CONCLUZII

Agravarea dispneei dupa cardiostimu-
lare a aparut la 8 bolnavi din lotul studiat,
dintre care 2 dintre cei cu FE «20% si 6
dintre cei cu FE »40%.

Restul de 50 de bolnavi luati in studiu
au prezentat o ameliorare netd a simptoma-
tologiei, cu Imbunatatirea capacitatii de
efort si incadrarea in clasa NYHA infe-
rioara celei dinaintea stimularii.

Incidenta sindromului de pacemaker a
fost mai mica in lotul studiat decat in datele
din literatura de specialitate (13,8% fata de
40%)

Aparitia sindromului de pacemaker
este 1n relatie directd cu afectarea cardiaca
subiacentd §i cu aparitia complicatiilor,in
special agravarea ischemiei si aritmiile
ventriculare maligne.

CE POATE
SEMNIFICA O GAMAPATIE
MONOCLONALA?

dr. Silvia Militaru, dr. Monica Fleancu
Spitalul M.A.I ,, Prof. Dr. D. Gerota* -
Sectia de Medicina Interna

Gamapatiile monoclonale, diateze
ale seriei limfoplasmocitare, pot fi
maligne (mielomul multiplu, Boala
Waldenstrom, Boala lanturilor grele), sau
pot fi benigne avand drept cauza o patolo-
gie autoimuna diversa: hepatite autoimune,
hepatite cronice virale, colagenoze). in
acest context prezentam urmatorul caz:

Pacient tanar (44 ani), cu antecedente
de astm bronsic alergic din tinerete (docu-
mentat alergologic), se interneaza pentru
astenie fizica instalatd de 3 ani, initial fara
semne de acompaniament pentru ca in
evolutie sa prezinte dureri sacrate si dorso-
lombare cu caracter inflamator, sciatica in
basculd si recent dactilitd la nivelul
degetelor membrelor inferioare.

Investigatiile efectuate in ordine crono-
logica la diverse spitale au relevat initial o
disbetaglobulinemie cu lanturi lambda
prezente, fard sindrom inflamator si cu
punctie sternala normala.

Explordrile repetate in dinamicd au
confirmat o disbetaglobulinemie de tip
monoclonal fard o cauza evidenta.

in sectia noastrd avand acuzele articu-
lare mai sus-amintite pacientul a fost inves-
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tigat pe linie imunologicd, hematologica,
reumatologica decelandu-se: HLA B27
pozitiv; radiografia de articulatii sacro-
iliace si jonctiune dorsolombara a fost nor-
mala, dar cu scintigrafii osoase repetate
(Spitalul ~ Militar ~ Central,  Spitalul
Debretzin) care releva: hipercaptare la
nivelul articulatiei sacroiliace stangi si
articulatia umar drept (aspect de entesitd).
S-a pus diagnosticul de certitudine de
spondilita anchilopoetica, gamapatie mono-
clonala benigna secundard. Actual pacien-
tul este 1n tratament cu imunosupresoare si
AINS; evolutie buna sub tratament; pacien-
tul va fi urmarit din punct de vedere clinic
(prognostic, complicatii), cat si din punct
de vedere al componentului monoclonal si
al aspectului maduvei osoase hematogene.

CONCLUZIE
O gamapatie monoclonala nedetermi-
natd poate avea o etiologie diversa, la acest
pacient s-a dovedit a fi spondilita anchi-
lopoetica.

HIPERTENSIUNEA
ARTERIALA A ADULTULUI
TANAR S| SINDROMUL
METABOLIC

dr. Silvia Militaru, dr. Monica Fleancu,
dr. Dinu Dragomir, dr. Roxana Ionascu,
dr. Stanciu Marilena
Spital M.A.L ,, Prof. D. Gerota*“ -
Sectia de Medicina Interna

Sindromul metabolic, entitate clinica
si fiziopatologica, implicata direct
in morbiditatea si mortalitatea cardio-vas-
culara este o problema de sanatate publica,
a secolului nostru, alaturi de hipertensiunea
arteriala care are incidenta crescanda de la
varste tinere.

Scopul lucrarii noastre a fost de a eva-
lua incidenta hipertensiunii esentiale
arteriale la adultul tanar si corelatia posibila
cu sindromul metabolic, complicatiile car-
diovasculare prezente la aceasta categorie
de bolnavi, comportamentul tensional la
efort. Este un studiu retrospectiv al pa-
cientilor hipertensivi sub 45 ani internati in
spitalul nostru in anul 2003, la care s-au
analizat: ereditatea, cauzele secundare de
HTA, prezenta dislipidemiei, diabetului
zaharat/ tolerantei alterate la glucoza, infla-
matiei (VSH, Fibrinogen), coafectare
hepatica (ficat gras nonalcoolic), afectare
de organ tinta (ECG, RGF cord- pulmon,
eco cord, uree, creatinind, fund de ochi).

Datele preliminare indica un numar de
244 pacienti hipertensivi sub 40 ani (din
1507 total pacienti hipertensivi), majori-
tatea barbati (82 %), doar 68 % au prezen-
tat ereditate cardio-vasculard; in cea mai
mare parte, adultii tineri hipertensivi au
prezentat sindrom metabolic (70%).

Pacientii cu sindrom metabolic, la care
s-a exclus cauza virala sau toxica a afectarii
hepatice au prezentat interesare hepatica
(citoliza hepatica, aspect ecografic de ficat
steatozic), intr-o mare proportie (56%).
Majoritatea pacientilor tineri au prezentat
hipertensiune grad 1 si 2 (dupa ESH),
afectarea organelor tinta s-a evidentiat doar
la 30 % din ei; comportamentul tensional la
efort a indicat inadaptarea corespunzatoare
a TA la efort.

CONCLUzII

Asocierea HTA esentiale cu sindromul
metabolic, la adultul tanar este semnifica-
tiva; comportamentul TA la efort este
deosebit de util pentru a selecta pe ade-
varatii hipertensivi; pe langa complicatiile
cardio-vasculare trebuie evaluate si tratate
si cele hepatice.

FACTORI DE ORDIN
PSIHOLOGIC IMPLICATI iN
COMPLIANTA TERAPEUTICA
A PACIENTILOR CU ASTM
BRONSIC

asist. univ. drd. O. Popa-Velea,
prep. univ. psih. Ioana Elena Necula,
stud. Ella Alony, prof. dr. I. B. lamandescu
UM.F. ,,Carol Davila*“, Bucuresti - Catedra de
Psihologie Medicala si Psihosomatica

rezenta lucrare, desfasuratd, pe un

lot de 25 de bolnavi cu astm bronsic
cronic (mai vechi de 2 ani), internati intr-o
clinicd universitara, si-a propus identifi-
carea factorilor psihologici implicati in
complianta terapeuticd a pacientului cu
astm bronsic alergic (ABA), a zonelor de
asteptare si interes ale pacientului fata de
medicul curant, ca si definirea unor pro-
puneri pertinente pentru optimizarea com-
pliantei terapeutice.

Instrumentele diagnostice folosite au
fost reprezentate de chestionarele I. Camil
Tamandescu privind complianta in astm, si
HAD (privind anxietatea si depresia pro-
duse de boald), ca si interviul si observatia
clinica.

Rezultatele confirma faptul ca aderenta
la tratament in astmul bronsic reprezinta,
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prin implicatiile sale psihosociale, o veri-
tabila problema de sanatate publica.

Unele aspecte de ordin psihologic indi-
vidual si psihosocial ne apar drept ilustra-
tive.

La bolnavii astmatici studiati persista
carente importante de ordin informational,
ce fac ca o bund parte dintre ei sa recurga la
automedicatie, in situatiile critice, respectiv
sa nu cunoasca elemente concrete legate de
reactiile adverse si de supradozarea medi-
catiei in astm. Se constatd o asumare
deschisa a bolii de catre pacienti, exprimata
prin preferinta pentru forme de terapie pre-
cum cea inhalatorie, dar si prin influenta
majord pe care o exercitd anturajul, si in
special familia asupra aderentei la trata-
ment. Calitatea relatiei medic-pacient
reprezintd functia decisiva ce influenteaza
complianta terapeuticd in astm. Marea
majoritate a pacientilor (92%), desi sensi-
bili la calitatile de ordin relational ale
medicului, prefera inca modelul paternalist
de tratament (totusi fard un control prea
strans din partea terapeutului). Dintre tul-
burdrile de ordin psihologic satelite astmu-
lui, se remarcd un scor peste medie la
anxietatea si mai ales la depresia reactiva.
Acestea pot fi interpretate ca un recul
somato-psihic al bolii, dar si ca posibili fac-
tori ce creeaza vulnerabilitate suplimentara
la boald si/sau intretin un cerc vicios de
tipul astm — simptome psihologice —
agravarea astmului.

Complianta terapeuticad asumatd de
catre pacienti a fost, in aproape toate
cazurile, mai ridicatd decat cea reala.
Aceasta justifica necesitatea eforturilor ce
trebuie depuse in continuare, atat pentru
studierea in detaliu a acestui fenomen, cat
si pentru elaborarea unor programe supli-
mentare de educatie in astm.

INFLAMATIA iN
POLIARTRITA REUMATOIDA

dr. Mirela Anghel!, conf. dr. Stefan Blaj2,
dr. A. Olinescu3, dr. B. Buge?
1. Institutul National de Medicina
Aeronautica si Spatiald
2. Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central
3. Institutul Cantacuzino
4. CM.D.T.A. ,,Acad. §t. Milcu*, Bucuresti

INTRODUCERE
Poliartrita reumatoida (PR) este o boala
imuno-inflamatorie cronica si progresiva,
de etiologie necunoscuta, care afecteaza cu
predilectie articulatiile mici ale membrelor,



putand cointeresa virtual orice structurd
conjunctiva a organismului.

Granulocitele polimorfonucleare (PMN)
au un rol important in eliminarea celor mai
multe microorganisme patogene extracelu-
lare, de aceea, orice alterare a functiei lor
predispune la o aparare imuna deficitara.

MATERIALE S| METODA

Am investigat functiile migratorii si
fagocitare ale PMN izolate din sangele
periferic (SP) si din lichidul sinovial (LS)
al pacientilor cu PR, comparativ cu
subiectii martori. Am folosit testul migrarii
leucocitelor din tubul capilar si testul
fagocitozei unor germeni bacterieni utili-
zand citometria in flux.

REZULTATE

Am evidentiat modificari semnificative
la nivelul LS al pacientilor cu PR. Astfel, la
acest nivel, am constatat un numar semni-
ficativ crescut de PMN, cu functie migra-
torie crescuta §i activitate fagocitara
scazutd. Suplimentarea mediului de cultura
cu LS acelular a crescut capacitatea migra-
torie a PMN.

CONCLuUzII
Rezultatele acestui studiu evidentiaza
cd, desi PR este consideratda o boald a
dereglarii functiilor limfocitelor T, granu-
locitele PMN au un rol important in
etiopatogenia inflamatiei articulare din PR.

EVALUAREA SI
IMPLICATIILE SINDROMULUI
INFLAMATOR LA
PACIENTII HEMODIALIZATI

Ton Ioan Costica!, Delia Timofte!,
Lacrimioara Medrihan!, Luminita Damian!,
Dorin Ionescu', Adina Popescu', Anca Rasinal,
Eduard Diniila2, Romi Bolohan3
1. Spitalul Universitar de Urgenta - Clinica de
Nefrologie-Hemodializa, Bucuresti
2. Spitalul Clinic de Urgenta Militar
Central Bucuresti
3. Centrul de Boli Cardiovasculare
al Armatei, Bucuresti

Bolile cardiovasculare reprezinta
principala cauza de morbiditate si
mortalitate la pacientii hemodializati.
Inflamatia cronica este frecventa la acestia,
cu posibile implicatii patogenice in
afectarea cardiovasculara si malnutritie.

Studiul evalueaza inflamatia, status-ul
cardiovascular si nutritional la pacientii
hemodializati.

Am analizat retrospectiv 84 pacienti
(52,4% F; 47,6% B): varsta medie: 54 ani.
Etiologia bolii renale: GN (44%, nefroan-
gioscleroza (23,8%), PKR (16,7%), NI
(13,1%); durata medie in HD 3,4+0,3 ani.

Afectarea cardiovasculara este mare in
populatia analizata: HTA (»150/85 mmHg)
- 88%, (necontrolatd medicamentos -
34,5%); Anemia (Hb «10 gr/dl) - 77,38%;
H.V.S. 42,9%;
Cardiopatie ischemica dureroasd - 76,2%
(IMA 1,2%); Insuficienta cardiaca - 40,5%;
AVC - 6%; Sufluri carotidiene (auscultato-
riu) - 52%.

HTA reprezintd factor de risc pentru
HVS (p=0,01). Pacientii cu CICD sunt mai
frecvent varstnici (p=0,000001), au HVS
(p=0,01), leucocitoza (p=0,02) si fibrino-
gen mare (p=0,03).

Pacientii cu IC sunt mai frecvent varst-
nici (p=0,001), au anemie (p=0,002), HVS
(p=0,01), hiposerinemie (p=0,04) si
cresterea VSH-ului (p=0,01).

Pacientii cu sufluri carotidiene la
auscultatie au mai frecvent PCR+
(p=0,000001). Acesta din urma pare a
reprezenta factor de risc si pentru prezenta

(indicele Sokolov) -

hipoparatiroidismul secundar (dozat la 65
pacienti; 87,7% - PTH «100 pg/ml)
(p=0,05).

Evaluarea antropometrica a status-lui
nutritional a evidentiat: 16,7% denutritie
(IMC «20 kg/m?) si 8,33% obezitate (IMC
»30 kg/m?); evaluarea biochimicd (albu-
mina «3,5 g/dl; colesterolemie «150 mg/dl;
creatinina predialiticd «10 mg/dl) a eviden-
tiat denutritie in 37-43%.

Pacientii cuVSH mare au mai frecvent
malnutritie (apreciata antropometric (p=0,01
si biochimic p=0,05) si anemie (p=0,03)

Afectarea cardiovasculard, malnutritia
si inflamatia au incidenta crescuta la popu-
latia analizata. Inflamatia pare importanta
ca factor de risc, marker de boala si conse-
cinta a acesteia.

Depistarea si tratamentul cauzelor
sindromului inflamator la pacientii dializa-
ti, probabil vor imbunatati morbiditatea si
mortalitatea acestora.
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ASPECTE IMUNPATO-
LOGICE SI TERAPEUTICE
ALE INFLAMATIEI LA
NIVELUL TRACTULUI
GATROINTESTINAL

L. Verdes, M. Patrisescu, P. Nuti, T. Nicolaie,
Florentina R. Ionita, Mariana Jinga,
Al. Suciu, M. Cojocaru, R. Corbu.
Spitalul Clinic Militar Central -
Clinica Il Boli Interne, Bucuregti

istemul imun digestiv este cel mare

din organism (1000000 limfocite/g
tesut). Inflamatia, adecvata sau neadecvata,
este initiatd de acest tesut limfoid asociat
tractului digestiv-GALT-in nomenclatura
anglo-saxona. Numerosi mediatori ai infla-
matiei (citokine, chemokine, eicosanoide)
regleaza aceste procese dar in cazul inter-
ventiei neadecvate pot altera mucoasa,
fenomen observat in bolile inflamatorii
intestinale (BII). Promotorii inflamatiei
digestive sunt variati, dar caile imunologice
care mediaza alterarea mucoasei sunt
comune. Balanta dintre citokinele proin-
flamatorii si moleculele anti-inflamatorii
determind severitatea, extinderea si evo-
lutia inflamatiei mucoasei. GALT contine
celule wvariate: fagocitele (neutrofile,
monocite si macrofage) care fac parte din
sistemul imun innascut oferind imunitate
nespecificd si limfocitele care mediaza
imunitatea specifica sau adaptativa.
Integritatea si permeabilitatea epiteliului
intestinal sunt afectate de inflamatie
(exemplul BII). Reducerea inflamatiei din
BII se bazeaza pe regimurile terapeutice
imunomodulatorii. Steroizii inhiba mai
multe cai inflamatorii: supresia metabolis-
mului acidului arahidonic mediatd de 5-
lipoxigenaza, transcriptia modulata a pro-
teinelor, dependenta de glucocorticoizi, si
supresia ARNy, a mai multor interleukine.
5-ASA reduce inflamatia din BII prin:
inhibitia metabolismului 5-lipoxigenazei si
a productiei de interleukine si leucotriene
inflamatorii, supresia factorului activator
plachetar, normalizarea permeabilitatii
intestinale, efectul chemotactic al neutro-
filelor si monocitelor, reducerea HLA-DR
epitelial, stimularea prostalandinelor cito-
protectoare si eliminarea radicalilor liberi.
Azathioprina, ciclosporina si methotrexatul
sunt imunosupresoare antiinflamatoare
nonsteroidiene. Azathioprina inhiba selec-
tiv biosinteza nucleotidelor purinice, cu
efect supresor selectiv pe celulele T. Ciclo-



sporina interfera celulele T, prin inhibitia
transcriptiei genei IL-2. Methotrexatul
inhiba celulele T prin reducerea activitatii
enzimatice folat-dependente din limfocite.
Anticorpii anti-TNF, sunt in curs de evalu-
are in boala Crohn. Citokinele reglatoare
anti-inflamatoare IL-10 si IL-11 sunt tes-
tate clinic tot in boala Crohn. Antagonistii
mediatorilor derivati din lipide (leu-
cotrienele B4 si tromboxanul) reduc infla-
matia. Superoxid-dismutaza indeparteaza
metabolitii ce contin oxigen reactiv.

CONCLUZIE

Lucrarea subliniaza cdile majore ale
inflamatiei tractului gastrointestinal. Intele-
gerea mecanismelor inflamatiei indentifica
tinte potentiale pentru noi terapii pe traiec-
tul cascadei inflamatorii si care vor contri-
bui la un control mai eficient si mai sigur al
proceselor inflamatorii din tractul digestiv.

ROLUL ECOENDOSCOPIEI iN
EVALUAREA COLESTAZEI
EXTRAHEPATICE.

Mariana Jinga!, C. Gheorghe?, T. Nicolaie!,
E. L. Danaila!, M. Dumitrescul, L. Verdes!,
Al Suciu', M. Cojocaru!, Florica Niftianaila-
Mali3, Florentina Ioniti-Radu!, R. Corbu’,
Carmen Serban!, P. Nuti!, I. Odagiu’

1. Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central
,,Dr. Carol Davila*, Bucuresti
2. Centrul National de Gastroenterologie si
Hepatologie, Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti
3. Institutul National de Medicina Aeronautica si
Aerospatiald, Bucuregti

INTRODUCERE
Scopul lucrarii este de a evalua rolul
ecoendoscopiei (EUS) in stabilirea etiolo-
giei colestazei extrahepatice la pacientii la
care ecografia abdominald transcutana,
tomografia computerizatd si/sau rezonanta
magnetica nucleara au fost neconcludente.

MATERIALE S| METODA
42 de pacienti cu semne clinice si probe
paraclinice sugestive pentru colestaza
extrahepatica au fost supusi examenului
EUS. S-au folosit un ecoendoscop liniar
Pentax FG 34 UX si ecograful Hitachi
EUB 525, compatibil.

REZULTATE
Din 44 de pacienti, 22 au avut duct bi-
liar principal (DBP) dilatat (bratul A), iar
20 au avut DBP de dimensiuni normale
(bratul B). Cei 22 de pacienti ai bratului A
au avut urmatoarele rezultate la EUS:
tumori pancreatice: 6; pseudochist de pan-

creas: 4; litiaza coledociana: 5; cavernom
portal: 1; tumora de cale biliara principala
cu litiaza secundara: 2; adenopatii in hilul
hepatic: 2; tumora de papild Vater: 1; diver-
ticul al duodenului 2: 1. Bratul B a inclus
20 de cazuri dintre care: pancreatita severa
pseudotumorala calcifianta: 5; tumori pan-
creatice: 7; tumori localizate la nivelul
hilului hepatic (altele decat adenopatii): 1;
litiaza coledociana: 2; metastaze hepatice.
2; ecoendoscopie normali: 3 cazuri. in 10
cazuri (22,7%) s-a efectuat punctie biopsie
ghidata EUS 1n timp real: 1 caz de pancrea-
titd pseudotumorald; 2 adenopatii (una in
hilul hepatic si alta la nivelul regiunii celia-
ce) si 7 tumori pancreatice. in 8 cazuri
(80%) biopsia a fost pozitiva pentru celule
maligne. Nu am avut complicatii la exami-
narea EUS sau la punctia aspirativa ghidata
EUS.

CONCLUzII

EUS a putut stabili etiologia colestazei
extrahepatice in 92% din cazurile in care
celelalte metode imagistice au fost necon-
cludente, evitind ERCP-ul diagnostic si
laparatomia exploratorie. In tumorile pan-
creatice EUS a permis stadializarea TNM
si, in tumorile inoperabile, punctia aspira-
tiva EUS ghidata a permis stabilirea diag-
nosticului histologic. ERCP-ul a fost rezer-
vat cazurilor de litiaza coledociand, pentru
extractia calculilor, sau neoplasmelor
obstructive inoperabile, in scopul ampla-
sarii endoscopice de stent-uri.

RISCUL HEMORAGIEI
DIGESTIVE SUPERIOARE LA
BOLNAVII TRATATI CU
ANTIINFLAMATORII
NONSTEROIDIENE

Alexandru Ioan Suciu, Tudor Nicolaie,
Liviu Sandu Verdes, Mariana Jinga,
Florentina Radu-Ioniti, Mihai Cojocaru,
Rares Livius Corbu, Monica Stéinescu,
Petrut Nutd, Ionel Odagiu, Andrei Carabelea,
Ema Popovici, Ramona Bobeica
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central Bucuresti
- Clinica Boli Interne I1

emoragiile digestive superioare

(HDS) reprezinta pierderi de
sange produse de leziuni localizate la
nivelul tubului digestiv pana la unghiul
Treitz. HDS sunt urgente medico-chirurgi-
cale si deseori sunt cauzate de uzul §i mai
ales de abuzul de antiinflamatorii non-
steroidiene (AINS).
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OBIECTIVE
- Studiul etiologiei HDS la bolnavii
tratati cu AINS;
- depistarea la pacientii tratati cu
AINS a factorilor de risc predictivi
pentru HDS.

MATERIALE S| METODA

in perioada 01.02.2003-31.01.2004, am
efectuat studiul pe 356 de bolnavi con-
sumatori de AINS. Pacientii au raspuns la
un chestionar privind: varsta, antecedentele
patologice personale (APP) digestive, con-
sumul de tutun si bauturi alcoolice, trata-
mentul cu Aspirind si AINS (tipul de
medicament, indicatie, cale de administrare
si durata, asociere cu medicatia antisecreto-
rie). Evaluarea HDS s-a facut clinic si cu
ajutorul testelor de laborator (teste screen-
ing, sideremia si reactia Adler) si paraclini-
ce (ecografia abdominald, Rx esogastro
duodenald, endoscopia digestivda supe-
rioara-EDS). Rezultatele clinice si para-
clinice au fost centralizate in tabele si
grafice.

REZULTATE $SI DISCUTII

Din cei 356 de consumatori de AINS
studiati, barbatii au fost in numar de 164 iar
femeile 192. HDS a fost consemnata in
APP a 12 bolnavi. Fumatorii au fost 158 iar
25 consumau 1 sau mai multe portii stan-
dard de bauturd/zi. HDS ocultd a fost
prezenta la 87 bolnavi, iar cea exteriorizata
prin hematemeza sau/si melena la 28 bol-
navi. Examenul clinic si explorarile para-
clinice au evidentiat urmatoarele cauze de
HDS: esofagita de reflux — 15, sindromul
Mallory Weiss — 5, hernie hiatala — 38,
varice esofagiene si gastrice 7 bolnavi, gas-
tritd hemoragicd — 34, ulcer gastric acut
— 12, polip gastric — 2 bolnavi, cancer
gastric — 5 bolnavi, ulcer duodenal cronic

acutizat — 45 bolnavi, granulom de fir
postrezectie gastricda — 2.
CONCLuUzII

- Varsta inaintatd, APP digestive (mai
ales HDS), fumatul, consumul de bau-
turi alcoolice reprezinta factori risc pre-
dictivi de HDS la bolnavii tratati cu
AINS;

- O parte dintre bolnavii tratati cu
AINS au cumulat mai multe etiologii
de HDS;

- La pacientii cu factorii de risc pen-
tru HDS se impune asocierea profilac-
ticd a inhibitorilor de pompa de proton
pe durata terapiei cu AINS.



VALOAREA DIAGNOSTICA A
SCINTIGRAMEI MIOCARDICE
DE PERFUZIE iN
EVIDENTIEREA RESTENOZEI
DUPA REVASCULARIZATIE
PRIN STENT SAU PTCA

conf. dr. Aron Gheorghita, dr. E. Radu,
dr. O. Zara, dr. E. Enache,
prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,,Sfdntul Ioan “, Bucuresti

SCOP
Scopul studiului este de a determina
valoarea diagnosticd a scintigramei de per-
fuzie miocardica cu achizitie in sistem
SPECT in evidentierea restenozei la
pacienti supusi unor metode de revascula-
rizatie (implantare de stent sau PTCA).

MATERIALE S| METODA

Au fost investigati 41 pacienti (35 bar-
bati, 6 femei) cu varsta cuprinsa intre 39 si
60 ani, care fusesera supusi unor interventii
de revascularizatie (PTCA sau stent) in
ultimele 6-8 luni. Toti pacientii primeau in
momentul explorarii tratament medicamen-
tos standardizat incluzand statine si anti-
agregante plachetare (28 Plavix, 13
Aspirind). Includerea in studiu a fost dic-
tatd de reaparitia unor simptome: durere
anginoasa (61%), palpitatii (18%), dispnee.
Protocolul aplicat a fost unic, constdnd in
efectuarea unei scintigrafii de perfuzie
SPECT cu Tc-99 Tetrofosmin cu doud
achizitii (la efort fizic si la repaus, cu rein-
jectare). Evaluarea perfuziei s-a facut com-
parativ, detectandu-se la 12 din pacienti
defecte fixe de perfuzie care au sugerat reo-
cluzia coronariana, la 16 defecte de per-
fuzie doar la efort fizic, cu perfuzie aproape
normald la repaus, aspect ce a sugerat o
stenoza partiald in teritoriul coronarian
stentat sau dilatat.

La 9 din pacienti topografia defectelor
de perfuzie a sugerat afectarea altor teritorii
coronariene diferite de cele revascularizate.

La 4 din pacienti nu s-au evidentiat
modificari ale perfuziei miocardice.

Evaluarea coronarografica a evidentiat
ocluzia stentului sau restenozare la 8 din
cei 9 pacienti din primul subgrup, si o
reducere sub 50% a lumenului coronarian
la pacientii din cel de-al doilea subgrup (cel
cu defecte reversibile de captare).

La pacientii inclusi in subgrupul 3,
coronarografia a evidentiat stenoze coro-
nariene 1n alt teritoriu decat cel revascula-
rizat.

CONCLUZIE
Scintigrafia de perfuzie SPECT este un
test noninvaziv cu inaltd sensibilitate
(78%) si specificitate (91%) in evaluarea
restenozei dupa stent sau PTCA, rezultatele
sale fiind perfect superpozabile cu datele
oferite de coronarografie.

CORELATII INTRE NIVELUL
VIREMIEI SI PARAMETRII
BIOCHIMICI LA PACIENTI CU
HEPATITA CRONICA TIP C

dr. S. Omer, dr. Georgeta Popescu, dr. I. Voinea,
dr. R. Popescu, prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,,Sfdntul loan “, Bucuresti

m efectuat un studiu pe un lot de

78 pacienti cu infectie cu VHC
internati in Clinica Medicald a Sp. Sf. Ioan,
intre ianuarie 1995-ianuarie 2003, pacienti
cu diagnosticul de hepatita cronica. Au fost
urmadriti o serie de parametrii biochimici iar
etiologia a fost stabilitd pe baza testarii
markerilor virali Ac anti VHC.S-a efectuat
PCR pentru ARN-VHC. Media de varsta a
fost de 44,13 ani.

Am urmarit la acesti pacienti corelatii
ale citolizei cu parametrii histopatologici si
virali.

Din analiza efectuatd nu am gasit vreo
corelatie intre nivelul viremiei si citoliza.

Existd o diferentd semnificativa intre
activitatea histologicd a pacientilor fara
citolizd hepatica, fata de cei cu citoliza
(p«0,01).

Am urmarit dacd exista o corelatie intre
fibroza si TGP si am gésit ca exista o core-
latie in sens pozitiv, In sensul cd pe masura
ce creste TGP, creste si scorul fibrozei.
Corelatia este Insa mai slaba.

CONCLUzIl

1. Nu s-a gasit o corelatie semnifica-
tiva intre nivelul citolizei si necroza
(p=0,242) si nici intre nivelul citolizei
si HAI (p=0,238), desi exista o tendinta
de crestere a citolizei pe masura
cresterii scorului necrozei.

2. Nu exista o corelatie intre nivelul
citolizei hepatice si viremie, la
pacientii cu infectie VHC.
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3. Pacientii cu transaminaze normale
au prezentat leziuni hepatice exprimate
prin necroza si inflamatie, insa indexul
de activitate histologica a fost semni-
ficativ redus (HAI = 5,32), fapt ce pune
sub semnul intrebarii utilitatea din
punct de vedere terapeutic a punctiei
biopsie hepatice la aceastd grupa de
pacienti.

Exista o corelatie in sens pozitiv, intre
fibroza si TGP, in sensul cd pe masura ce
creste TGP, creste si scorul fibrozei.
Corelatia este nsa mai slaba.

VALOAREA COMPARATIVA
A PROBEI DE EFORT
S| A SCINTIGRAMEI CU
TEHNETIU iN DEPISTAREA
SINDROMULUI X
CORONARIAN

dr. I. Gabor, dr. E. Radu, dr. O. Bucataru,
dr. O. Zara, prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,, Sfantul loan*, Bucuresti

indromul X coronarian consta in

dureri anginoase, subdenivelare a
ST la testul de efort si coronarografie nor-
mala.

Studiul nostru a inlcus 10 bolnavi — 8
femei si 2 barbati, cu varste cuprinse intre
32 si 54 ani. Toti cei 10 bolnavi prezentau
durere precordiala tipica cu raspuns incons-
tant la nitroglicerind, durere ce apare pre-
dominent in repaus. Bolnavii au fost supusi
probei de efort pe covor rulant — protocol
Bruce — la toti bolnavii obtindndu-se mod-
ificari ST 1n cel putin 2 derivatii adiacente,
peste 1,5 mm in momentul maxim de efort.

De asemenea, toti au efectuat scinti-
grama miocardica cu Tc-99 Sesta Mibi, in
doza de 17 mCi, cuplata cu testul de efort.
S-au obtinut zone de hipoperfuzie in aproxi-
mativ aceleasi teritorii cu cele de la proba
de efort, si anume:

- 5 bolnavi 1n teritoriul anterior

- 3 bolnavi 1n zona postero-inferioara

- 2 bolnavi in teritoriul lateral

Toti cei 10 pacienti au fost investigati si
coronarografic, nedemonstrandu-se modi-
ficari patologice ale lumentului coronar,
ceea ce a confirmat diagnosticul de
Sindrom X Coronarian.



MODIFICARILE
EAB S| EHE LA BOLNAVII
CARDIOVASCULARI ()
PATOLOGIE ASOCIATA

dr. C. Zegheru, dr. L. Harbuz, dr. C. Hanta,
dr. D. Cristescu, dr. A. Cuiesdean, dr. E. Enache,
dr. B. Petrov, dr. E. Petrov,
prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,,Sfantul loan ", Bucuresti

SCOP

Evidentierea modificarilor EAB si
EHE prezente la pacientii cardiovasculari
luati in studiu, clasificarea lor, analiza
cauzelor care au dus la acestea, cu intentia
de a interveni pentru compensarea conditii-
lor evidentiate.

Lot studiat: au fost inclusi in lot bar-
bati si femei cu varste cuprinse intre 40 si
85 ani:

- hipertensivi

- bolnavi cunoscuti cu cord pulmonar

cronic (CPC) stadiul IIT (din care 2 bol-

navi cu coma hipercapnica ce au nece-

sitat intubatie oro-traheala (IOT) o

perioada (+)supravegherea aritmiilor

prezente cauzate de anomaliile EAB,

EHE intalnite.

- un bolnav ce a prezentat ARDS de

cauzd infectioasd, cu complicatiile

aferente

- bolnavi cu IC congestiva stadiu

avansat de boald (inclusiv 2 pacienti

EPA hipertensiv)

- bolnavi deshidratati, hipovolemici,

cu diselectrolitemii si hipoalbuminurie

MATERIALE S| METODA
Pentru toti bolnavii s-a efectuat la
momentul interndrii si apoi regulat (zilnic
sau n functie de caz)
- masura EAB (in sensul raportului
HCO3/pCO2 cunoscut normal 20:1)
- ionograma serica §i urinara

CONCLuUzII

S-au intalnit toate cele 4 tipuri de
anomalii, de cele mai multe ori mixte.

Cazurile de bolnavi cronici au fost cel
mai greu de compensat (si niciodata com-
plet) datorita tarelor asociate (ca de ex.:
modificari pulmonare ireversibile — emfi-
zem — cu perturbarea ventilatiei si a
schimburilor gazoase alveolo-capilare).

Compensarea conditiilor de dezechili-
bru metabolic prin interventia respiratorie
se efectueaza mult mai rapid decat decom-
pensarea respiratorie ce trebuie compensata

prin interventia mecanismelor de tampon la
nivelul rinichilor.

DIABETUL ZAHARAT,
FACTOR DE RISC iN
SINDROAMELE
CORONARIENE ACUTE
M. Nedelcu, H. Bumbea, A. Mocanu, C. Chiurciu,

M. Borduselu, D. Cristescu, prof. dr. Delia Mut
Popescu, prof. dr. Dan Georgescu

Spital Clinic ,, Sfdantul loan*, Bucuresti

Scopul lucrarii a fost evidentierea
starii procoagulante la bolnavii cu
angind instabild pentru evaluarea factorilor
de risc si a tratamentului optim.

MATERIALE S| METODA

Au fost studiati un numar de 59 bolnavi
(32 barbati si 27 femei, cu varsta intre 35 si
78 ani) internati in Clinica Medicala a
Spitalului de Urgenta ,,Sfantul Ioan®, in
perioada 2002-2003 cu angind instabila
severa (24 bolnavi) si medie (35 bolnavi),
dupa clasa de risc pentru infarct miocardic
non fatal si deces (ghidul ACC/AHA 2002).
S-au efectuat markeri de citoliza mio-
cardica (Tnl,CPK-MB), teste de coagulare
(PTTA, TMF, D-dimeri). Functia tromboci-
tard a fost evaluata prin Flow citometrie —
pentru detectarea markerilor de suprafata ai
activarii trombocitare: CD62P si CD63, la
Clinica de Hematologie Coltea. Alte inves-
tigatii utile pentru evaluarea ischemiei mio-
cardice: echocardiografia bidimensionala,
teste de stress, scintigrama miocardica de
perfuzie, coronarografie.

Au fost exclusi bolnavii cu infarct acut
miocardic, infectii, inflamatii, neoplazii,
CID.

REZULTATE

38 bolnavi au avut HTA, 26 hipercoles-
terolemie, 18 diabet zaharat, 19 fibrilatie
atriala.

Nu au fost diferente statistice intre cele
doud grupuri cu angind instabild cu risc
intermediar i mare in ceea ce priveste acti-
varea trombocitarda (CD62P »20%), 34,2%
versus 45,8%, sugerand acelasi risc de
aterotromboza. A existat o corelatie statis-
ticd intre activarea trombocitara mare si
diabetul zaharat (p«0,009) si hipercoles-
terolemia peste 250 mg./dl (p«0,05).0 alta
observatie interesantd a fost in legaturd cu
12 bolnavi care primeau tratament cronic
cu aspirina: 6 din ei aveau activare trom-
bocitard mare »20%, ceea ce sugereaza o
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protectie partiald impotriva trombozei; 4
dintre ei erau diabetici, ceea ce sugereaza o
protectie si mai deficitara la acestia.

CONCLUzII

Riscul de aterotromboza poate fi evalu-
at prin markerii de activare trombocitara,
iar riscul este semnificativ statistic la bol-
navii cu diabet zaharat (p«0,009) si la cei
cu hipercolesterolemie peste 250 mg/dl
(p«0,05). Diabetul zaharat este un factor de
risc important pentru tromboza si ar fi reco-
mandabild asocierea de antiagregante sau
tratament anticoagulant.

INCIDENTA
TULBURARILOR DE RITM
SUPRAVENTRICULARE LA

PACIENTII CU CMD

dr L. Harbugz, dr. C. Hanta, dr. D. Cristescu,
dr. E. Enache, conf. dr. Aron Gheorghita,
prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,, Sfantul loan*, Bucuresti

S—au luat in studiu un lot de 32 cazuri
reprezentat de 21 barbati si 11
femei cu cardiomiopatie dilatativa, spitali-
zate in intervalul 2000-2003 in Clinica
Medicala a Spitalului de Urgenta ,,Sf. Toan*
prezentand diferite tulburari de ritm.

Investigatiile clinice s§i paraclinice
specifice au evidentiat natura si frecventa
diferitelor tipuri de aritmii supraventricu-
lare cu variatii importante in functie de sex,
varsta si patologie asociata.

Examinarile clinice efectuate la inter-
nare au sugerat prezenta aritmiilor in cazul
pacientilor cu CMD cu frecventa maxima
in grupa de varsta 40-65 ani, repartitia pe
sexe fiind aproximativ egala.

Determindrile EKG au semnalat
frecventa de 27,2% flutter-ului atrial si
57,5% fibrilatie atriala la femei. Pentru bar-
bati aceste aritmii au fost in procente de
61,9% si respectiv 23,8%.

Monitorizarea HOLTER—EKG a per-
mis evidentierea flutterului atrial la barbati
(47,6%), fata de femei, unde procentul este
de 18,1%. in cazul fibrilatiei atriale procen-
tele sunt inversate: la femei 36,3% respec-
tiv la barbati 19%.

Modificarile echocardiografice au ara-
tat procente semnificativ crescute la
ambele sexe in cazul hipokineziei difuze,
dar in cazul femeilor s-a evidentiat un pro-
cent mai ridicat pentru FE «25% compara-
tiv cu barbatii.



Rezultatele investigatiilor clinice si
paraclinice au permis stabilirea unor core-
latii intre frecventa tulburdrilor de ritm
supraventriculare actuale si unele ante-
cedente patologice cardiovasculare unice
sau asociate (IVS, HTA, BCI, consum de
alcool).

Dintre acestea — EKG de suprafata,
monitorizarea Holter — EKG, si echocar-
diografia s-au dovedit oportune si de prima
intentie in cazurile tulburdrilor de ritm
supraventriculare la bolnavii cu CMD,
semnaland frecventa asocierii dintre CMD
si aceste aritmii.

Se discuta, de asemenea, frecventa
deloc neglijabila a asocierii dintre fibrilatia
si flutterul atrial cu consumul cronic de
alcool la pacientii cu CMD de sex mas-
culin. La femei este semnificativa asocierea
dintre aceste aritmii si CMD pe fondul
ischemiei miocardice cronice.

INCIDENTA HTA LA
PACIENTII CU BLOC AV
GRADUL Il DUPA CARDIO-
STIMULARE PERMANENTA

dr. C. Hanta, dr. L. Harbuz,
dr. E. Enache, conf. dr. Aron Gheorghita,
prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,,Sfdntul Ioan “, Bucuresti

locul AV grd. III este asociat

frecvent cu HTA secundara bradi-
cardiei. in cazul BAV grd. III profilul TA
este sistolic. Asocierea la pacientii cu BAV
grd. IIT a valorilor tensionale crescute
ridica problema diferentierii HTA secun-
dard renald, renovasculard si a HTA
esentiald, de cea secundara bradicardiei.
Obiectivele studiului au fost: determinarea
incidentei HTA 1la un lot de pacienti cu
BAYV de grd. III, determinarea tipurilor de
TA, evolutia dupa cardiostimulare.

MATERIALE S| METODA

S-a efectuat un studiu pe un lot de 17
pacienti cu TAs »160 mmHg, dintr-un
numar de 25 pacienti cu BAV grd. III simp-
tomatic. Sex ratio a fost 10 barbati
(58,82%) fata de 7 femei (41,18%). Varsta
medie a fost de 73,11 ani.

Urmarirea pacientilor s-a facut timp de
5 zile 1nainte de cardiostimulare si 7 zile
postcardiostimulare. Prin examen clinic,
determinarea TA 1n ortostatism si clinosta-
tism, radiografie toracica, EKG, echografie

cardiaca, monitorizare Holter inainte si
dupa stimulare, prin probe biologice, s-au
urmadrit eliminarea cazurilor de HTA secun-
dara renala, renovasculara, endocrina, ca-
racterizarea profilului TA si evolutia dupa
cardiostimulare.

REZULTATE

Incidenta HTA a fost 68% la cei 17
pacienti cu BAV grd. III studiati.
Distributia tipurilor de HTA:

Sistolica — inainte de cardiostimulare-
10 pacienti (58,82%) TAs 175,5 mmHg

- dupd cardiostimulare 124 mmHg

sistolodiastolicd — Inainte de stimulare

-7 pacienti (41,18%), TAs 175 mmHg

TAp 100 mmHg

- dupa stimulare TAs 135 mmHg Tap

79,14 mmHg

CONCLUzII

Studiul aratd predominenta tipului TA
sistolic, cu revenirea la valori normale dupa
cardiostimulare 1n lotul cu HTA sistolica.
in cazul existentei unei HTA esentiale sau
secundare altor afectiuni, s-a observat ca
TA sistolica fie a scazut la valori normale,
fie s-a mentinut la niste valori crescute, dar
inferioare celor preexistente cardiostimula-
rii permanente tip VVI, prin cresterea
frecventei cardiace care elimind compo-
nenta dependenta de cresterea debitului
bataie.

EVALUAREA
ECHOCARDIOGRAFICA
A DISFUNCTIEI DIASTOLICE
A VENTRICULULUI STANG
iN CORDUL PULMONAR
CRONIC

dr. R. Stefan, dr. M. Nedelcu, dr. I. Gabor,
dr. A. Cuiesdean, conf. dr. Aron Gheorghita,
prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,,Sfdntul Ioan “, Bucuresti

copul lucrdrii, demonstrarea exis-

tentei unei disfunctii diastolice a

VS la pacientii cu CPC, in pofida faptului

ca agravarea dispneii la acesti pacienti era

pusd de obicei pe seama progresiei bolii

pulmonare. Pacientii cu supraincarcare de

volum si presiune a VS, datoritd modi-
ficarii geometriei acestuia.

Lotul de studiu a cuprins 38 de bolnavi

cu CPC din care 11 femei si 27 de barbati,

cu varste cuprinse intre 52 si 75 de ani, cu
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semne clinice si paraclinice de bronho-
pneumopatie cronica obstructiva.

MATERIALE S| METODA

Pacientii au fost examinati clinic, li
s-au efectuat EKG, ECHO Doppler si
probe ventilatorii. Echocardiografia si exa-
menul Doppler au urmairit masurarea
dimensiunilor VS si AS, grosimea septului
si a peretelui posterior, fractie de scurtare a
VS. Au fost exclusi in prealabil din lot
pacientii cu hipo-, a- sau diskinezii seg-
mentare sau globale, cei cu FS «30% sau cu
grosime a septului si/sau a peretelui poste-
rior AVS »1,2 cm.

REZULTATE

Presiunea in AP a variat intre 35 i 80
mmHg. (valoarea medie a fost de 60,6
mmHg) FS a VS a fost peste 30%.

Dintre cei 38 de pacienti cuprinsi in lot,
35 (92%) au prezentat anomalie de relaxare
diastolica (E/A «1). Timpul de relaxare izo-
volumetrica a fost mai mare decat normal.
S-a observat o corelatie semnificativa intre
presiunea din AP (PAP) si raportul E/A- cu
cat PAP a fost mai crescuta, cu atat raportul
E/A a fost mai scazut.

De asemenea, cu ciat PAP a fost mai
crescuta, cu atat timpul de relaxare izovolu-
metrica a fost mai lung. Nu s-a observat
nici o corelatie intre modificarile echo-
Doppler si parametrii respiratorii (VEMS).

CONCLUzII

Studiul de fatd a demonstrat existenta
unei disfunctii diastolice a VS la majori-
tatea pacientilor cu bronhopneumopatie
obstructiva cronica.

Acest lucru poate explica accentuarea
dispneii nu numai datoritd agravarii afecti-
unii respiratorii, ci si datoritd afectarii
functiei VS.

SINDROMUL GOODPASTURE
— STUDIU DE CAZ CLINIC

L. Tutai!, A. Covic2, T. Adam!,
D. Tofolean!, F. Voinea!
1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta -
Clinica Medicala I
2. Spitalul Clinic ,,Dr. C.1. Parhon",
Clinica de Nefrologie, lasi

INTRODUCERE
Sindromul Goodpasture este o boalad
sistemica cu patogenie autoimuna i etiolo-
gie necunoscutd, manifestatd clinic prin



hemoptizie asociatd cu glomerulonefrita
rapid progresiva cu anticorpi anti-MBG.
Boala apare frecvent la barbati tineri si are
debut brusc cu febra si manifestari respira-
torii (tuse, dispnee, hemoptizii) ce preced
cu saptamani sau luni, manifestarile renale
— hematurie, proteinurie, insuficienta
renald rapid progresiva. In lipsa unei terapii
agresive, ce combind pulsterapia intra-
venoasa (metilprednisolon + ciclofosfami-
da) cu plasmafereza si ulterior corticotera-
pie orald, evolutia poate fi grava si rapida
spre exitus Intre 1 lund — 1 an de la debut.

Cazul prezentat. Pacient 1n varsta de 31
de ani, ce lucreaza in mediu cu gaze toxice
(sudor) se interneaza prin serviciul de
urgentd in Clinica Medicala I, Spitalul
Clinic de Urgentd Constanta, prezentand
edeme generalizate, paliditate intensa scle-
ro-tegumentara, dispnee de repaus, hemo-
ptizii repetate in cantitate minima, respi-
ratie acidotica, oligoanurie, valori TA cres-
cute. Explorarile paraclinice evidentiaza
sindrom anemic sever de tip hipocrom
microcitar, sindrom inflamator nespecific
si retentie azotatd marcatd, cu acidoza
metabolica severd, motiv pentru care se
initiazd hemodializa in regim acut, prin
cateterizarea venei jugulare interne. Dupa
initierea hemodializei, evolutia clinica a
fost nefavorabila, cu accentuarea hemo-
ptiziilor si a sindromului anemic.

Echografia renald evidentiaza rinichi
de dimensiuni normale, cu corticala
ingrosata, hiperecogena, cu multiple zone
de necroza corticald la examenul Doppler
si pledeaza pentru glomerulonefrita rapid
progresiva.

Testele imunologice releva prezenta Ac
anti-MBG cu ANCA negativ, motiv pentru
care se initiazd pulsterapie cu metilpred-
nisolon, cu disparitia manifestarilor respi-
ratorii.

Afectarea multisistemica (febra, mial-
gii, astenie, sindrom pulmo-renal, HTA) in
contextul sindromului inflamator si al sin-
dromului imunologic pledeaza pentru sin-
drom Goodpasture.

Pentru confirmare de diagnostic prin
puctie-biopsie renala, pacientul este indru-
mat catre Clinica de Nefrologie Iasi.
Modificarile punctiei-biopsie renale confir-
ma diagnosticul si sub tratament imuno-
supresor, pulsterapie cu metilprednisolon si
ciclofosfamida asociat cu plasmafereza si

hemodializa, evolutia a fost favorabila, dar
cu persistenta insuficientei renale.

CONCLuUzII
Sindromul pneumonefritic trebuie
diferentiat de alte sindroame asemanatoare
ce apar in colagenoze, pneumopatia uremi-
ca, viroze, purpura Henoch-Schonlein. La
pacientul nostru debutul bolii a fost relativ
insidios, cu sindrom nefritic rapid progre-
siv in urma cu aproximativ 9 luni de zile si
aparitia sindromului respirator in ultimele 3
luni, fapt ce a ingreunat relativ diagnosticul
si prognosticul bolnavului. Deoarece la
punctia-biopsie renald prezinta scleroza
glomerulard, este clar ca va necesita con-
tinuarea hemodializei, urmand a se evalua

terapia patogenica in functie de evolutie.

ANEVRISMUL DE
ARTERA PULMONARA
RUPT — CAUZA RARA DE
HEMOPTIZIE

Tatiana Adam, Doina Tofolean,
M. Toringhibel, Fl. Voinea
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta -
Clinica Medicala I, Facultatea de Medicind

Constanta

Prezenta‘tm cazul bolnavului D.V. in
varsta de 49 de ani aflat in evidenta
Clinicii de Cardiologie a Spitalului Clinic
Judetean Constanta cu diagnosticul: defect
septal interatrial, hipertensiune arteriald
pulmonara secundara, insuficientd cardiaca
congestiva.

Bolnavul a fost internat de urgentd in
Clinica Medicald I pentru hemoptizii
repetate in ultimele 24 de ore.

Radiografia pulmonara a ridicat suspi-
ciunea unei tumori pulmonare drepte.

Computer tomografia pulmonard a
identificat formatiunea ca fiind un
anevrism de artera pulmonara dreapta.

Evolutia bolnavului a fost nefavorabila,
decedand in aproximativ 12 ore de la
internare prin hemoptizie masiva secundara
rupturii anevrismului arterei pulmonare
drepte, diagnostic confirmat anatomo-pato-
logic.

Am prezentat acest caz clinic data fiind
raritatea acestei cauze de hemoptizie.
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APRECIEREA FUNCTIEI
ENDOTELIALE LA PACIENTII
CU HIPERTENSIUNE
ARTERIALA ESENTIALA
COMPARATIV CU PACIENTII
CU HIPERTENSIUNE DE
HALAT ALB

Elisabeta Bidili, Florentina Mehic,
Daniela Bartos, Simona Gentimir,
Maria Dorobantu
Spitalul Clinic de Urgentd Bucuregti

SCOP

Hipertensiunea arteriald este caracteri-
zatd de prezenta disfunctiei endoteliale.
Monitorizarea ambulatorie automatd a
tensiunii arteriale (MAATA) are un rol
determinant in clasificarea pacientilor in:
hipertensivi (dippers/non-dippers), nor-
motensivi (TA «140/90 mm Hg la cabinet si
«125/80 mm Hg la MAATA) si hipertensi-
une la ,halat alb“ (TA »140/90 mm Hg la
cabinet si «125/80 mm Hg la MAATA).
Scopul acestui studiu este de a determina
daca hipertensiunea de ,halat alb* se aso-
ciaza cu disfunctia endoteliala.

MATERIALE S| METODA

Au fost luati in studiu 20 de pacienti
normotensivi (lotul de control) si 40 de
pacienti hipertensivi cu TA la cabinet
»140/90 mm Hg. Toti pacientii au fost
monitorizati ambulator cu un aparat de
masurare automatd a TA ABPM — 04,
Meditech, Hungary. in urma monitorizarii
pacientii hipertensivi au fost Tmpartiti in 2
grupuri:

- Grupul I hipertensiv (media /24 ore

a TA 3125/80 mm Hg) ® 30 pacienti

(75%)

- Grupul II cu hipertensiune de ,,halat

alb®“ (3 determinari clinice ale TA

»140/90 mm Hg si media pe 24 ore

«125/80 mm Hg) ® 10 pacienti (25 %)

Functia endoteliald a fost apreciata prin
vasodilatatia flux mediata a arterei brahiale
cu ajutorul unui transductor liniar cu
frecventa naltd (7,5 MHz) prin metoda
ultrasnografica.

REZULTATE
Vasodilatatia flux mediata a fost semni-
ficativ scazutd atdt in grupul de pacienti
hipertensivi, cat si la pacientii cu hiperten-
siune de ,halat alb*“ comparativ cu nor-
motensivii (Tabel).



f a. brahiala FMD% Vasodilatatie la NTG
Grup I 3,5+0,3mm 4,7+4% 13,9+5%
Grup II 3,3+0,4mm 4,9+5% 13,8+5%
Lot control 3,3+0,5mm 12,8+3% 14,24+4%
Diferenta FMD intre grupul de »10 000/ml, %PMN »70%, VSH »40 mm

hipertensivi vs. normotensivi (4,7+4% vs.
12,843%), ca si intre grupul cu HTA de
,halat alb“ si normotensivi (4,9£5% vs.
12,843%) este semnificativa din punct de
vedere statistic (p«0,001). Nu s-au inregis-
trat diferente cu semnificatie statistica intre
grupul de HTA si cel de HTA de ,,halat alb*
si nici din punct de vedere al vasodilatatiei
independente de endoteliu in toate cele 3
grupe.

CONCLUzIl

Rezultatele indicd ca disfunctia
endoteliald este prezenta atat la pacientii
hipertensivi, cat si la cei cu HTA de ,,halat
alb®“. Ramane deschis pentru studii viitoare
dacd HTA de ,halat alb“ raméane un
fenomen inocent* sau daca va trebui ini-
tiat tratament avand in vedere disfunctia
endoteliala.

VALOAREA DECIZIONALA A
SINDROMULUI INFLAMATOR
PENTRU ADMINISTRAREA
ANTIBIOTICELOR iN
ANGINELE ACUTE

1. Diaconescu, Valentina Ionescu, Manuela Musa,
Daniela Boboricu, Adel Ali Jadan
Clinica de Boli Infectioase Craiova

INTRODUCERE
Anginele acute constituie o patologie
frecventa. Decizia de a administra anti-
biotic depinde de evaluarea clinica, de
prezenta sindromului inflamator si mai
putin de rezultatele exudatului faringian.

OBIECTIVE
Estimarea valorii diagnostice a sindro-
mului inflamator in diagnosticul anginelor
bacteriene.

MATERIALE S| METODA
Au fost analizate 104 angine acute
internate (76 adulti si 28 copii). Din acestea
80 au fost angine eritemato-pultacee.
Sindromul inflamator a fost explorat
prin prezenta febrei, numar leucocite

la 2h, proteina C pozitiva, fibrinogen
»400 mg%.

REZULTATE

Febra a fost semnificativa in 76,3% la
adulti si 64,2% la copii. Numarul de leu-
cocite a fost mare in 38,1% din adulti si
28,5% din copii. Procentul de PMN a fost
mare in 55,5% din adulti si in 17,8% din
copii. Valorile VSH-ului au fost mari in
47,3% din adulti si in 26% din copii.
Fibrinogenul a fost mare in 10 din 12 cazuri
testate (83,3%). Proteina C a fost pozitiva
in 10 cazuri din 13 la adulti (75,9%), iar la
copii Intr-un singur caz din 5 testate (20%).
Streptococul a fost izolat in 5 cazuri din 39
la adulti (12,8%) si intr-un caz din 19 la
copii (5,2%).

Toate cazurile la copii si 75 din 76 la
adulti au fost tratate cu antibiotic.

CONCLUzIl
Sidromul inflamator minimal se core-
leaza in micd masurd cu decizia de a
administra antibiotic. Pentru adulti proteina
C si fibrinogenul au fost cel mai frecvent
modificate. Este posibil ca la copii abuzul
de antibiotice in anginele acute sa fie mai

mare comparativ cu adultii.

PERICADITA
SEROFIBRINOASA
TUBERCULOASA
DIAGNOSTICATA
NECROPTIC

Zenaida Florea-Gramadai, Niculina Florea,
Dan Ferariu, Alcora Brumi!, Simona Ionescu?
1. Spitalul Clinic Urgente ,,Sf. Spiridon*, lagi -
Departamentul Anatomie Patologica si Prosectura
2. Spitalul Clinic Urgente ,,Sf. Spiridon*, lagi -
Clinica Medicala 111

Se prezintd cazul unei paciente de
sex feminin, in varstd de 73 ani,
internatd n Clinica III Medicala a
Spitalului Clinic de Urgente ,,Sf. Spiridon‘
cu diagnosticul clinic: 1. cardiomiopatie
dilatativa toxicd; 2. insuficientd cardiaca
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(anasarca); 3. observatie pleuropericardita
neoplazicd, decedata la 3 zile dupa
internare. Cazul a fost evaluat clinic, para-
clinic si necropsic.

Examenul necropsic a stabilit, pe baza
aspectelor macroscopice si prelucrarii ex-
temporanee a fragmentelor prelevate din
plaman si cord, diagnosticul de tuberculoza
miliard pulmonara cu pleurezie serofibri-
noasa si pericardita tuberculoasa serofibri-
noasa.

Particularitatea cazului este reprezen-
tatd de evidentierea unei infectii genera-
lizate cu Mycobacterium tuberculosis la o
pacientd varstnica cu aparitia pericarditei
serofibrinoase masive, urmate de exitus.

Lucrarea isi propune sa evidentieze
importanta efectudrii necropsiei in vederea
stabilirii cu certitudine a diagnosticului de
deces. In conditiile recrudescentei infectiei
tuberculoase la noi in tard, importanta sus-
piciondrii infectiei cu M. tuberculosis la
toti pacientii cu simptomatologie respirato-
rie, impune examinarea atentd si exclu-
derea altor cauze.

AVANTAJELE STUDIULUI
IMUNOHISTOCHIMIC PE
FRAGMENTE CONGELATE
iN DIAGNOSTICUL
LIMFOAMELOR MALIGNE

Adriana Habor, Anca Sin, O. Cotoi
Universitatea de Medicind si Farmacie, Targu Mures

entru diagnosticul de certitudine al

limfoamelor maligne am recurs la
studiul imunohistochimic, folosind atat
preparate histologice incluse in parafina,
cat si preparate congelate.

Tehnica la care am apelat a fost comp-
lex Avidind/Streptavidina-Biotind cu per-
oxidaza.

Am inclus In studiu 50 de cazuri.
Studiul pe sectiuni congelate a permis uti-
lizarea unui numar mai mare de anticorpi
monoclonali, care demascda markeri celu-
lari conservati prin procedura congelarii
(CD10, CD23; CD2; CD3; CD5; CD7) si
care pot ameliora diagnosticul de limfom.

Folosind preparate congelate am putut
face o Incadrare mai exactd a limfoamelor
pe tipuri si subtipuri si chiar am avut posi-
bilitatea determinarii markerilor de prog-
nostic ai bolii (Bcl-2; p53).
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PNEUMONIA CU
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE LA COPIL

Valentina Ionescu, Daniela Bobolicu,
Florentina Dumitrescu
Spitalul Clinic ,, Victor Babes “,
Clinica II Boli Infectioase, Craiova

Printre pneumoniile comunitare,
pneumonia cu Str. Pneumoniae este
in continua crestere, mai ales la persoanele
imunodeficiente.

Lotul studiat cuprinde 12 copii: din
mediul urban 5, rural 7, de sex M 8, sex F
4. Diagnosticul de pneumonie a fost confir-
mat, clinic (febra, tuse, sindrom de conden-
sare pulmonara ) si paraclinic (radiografie
pulmonara, examen sputd cu prezenta Str
Pneumoniae in cultura si antibiograma, sin-
dromul inflamator: fibrinogen, proteina C
reactiva, nr. leucocite si VSH).

De remarcat prezenta a 3 tulpini de
pneumococ rezistente la penicilind, tetraci-
clina, eritromicina §i cotrimoxazol.

ACTUALITATI PRIVIND
STRATEGIA TERAPEUTICA iN
BOALA ARTROZICA

Mioara Banciu
Universitatea de Medicina gi Farmacie
,, Victor Babes ", Timisoara

rtroza ocupa locul al II- lea in

bolile cronice si creste cu varsta si
durata vietii dupa 65 ani cu incidentd de
70%.

Localizérile cele mai frecvente sunt:
maini, genunchi, sold.

Obiectivele de tratament constd in
combaterea durerii, desabilitatii si handica-
pului agravate de evolutie si varsta.

Schema terapeutica se compune din:

I. Interventii nefarmacologice (regim

dietetic, educatie, fizio-balneo-kine-

toterapie)

II. Terapie farmacologica:

1. simptomaticd de scurtd duratd
(analgezice, opioide slabe, AINS cla-
sice si selective)

2. terapie antiartrozicd simpto-
maticd cu actiune lenta; duratd 8-12
luni; eficacitate 2-3 luni; toleranta
buna: structure modifying drugs
(SMDs): saruri nespecifice de avocado

si soia, sulfat de glucozamina/sulfat de
condroitind, Diacereina.

II.Terapie locald intraarticulard (glu-
cocorticoizi, acid hialuronic si derivati,
preparate de superoxid dismutaza)
IV.Terapie chirurgicald (osteotomii,
debridare artroscopica)

EVALUAREA PEROXIDARII
LIPIDICE LA PACIENTII CU
PANCREATITA CRONICA

Corina Zorila, Liana Mos, Livia Rusu,
I. Corlan, Carmen Drigoiu
Spitalul Clinic Municipal Arad,
Clinica Medicina Internd
Universitatea de Vest ,, Vasile Goldis ', Arad

Pancreatita cronica etanolica face
parte dintre afectiunile inflamatorii
autointretinute, care determind in final
fibrozd si pierderea functiilor secretorii
pancreatice. In procesul inflamator neutro-
filele activate sub actiunea unor factori
exteriori induc generarea de mieloperoxi-
daza si NADPHoxidaza, cu amplificarea
stresului oxidativ. In prezenta lucrare ne-am
propus sd evaludm nivelul lipoperoxizilor
serici, ca markeri ai procesului oxidativ in
pancreatita cronica.

MATERIALE S| METODA

Am luat in studiu 15 bolnavi cu diag-
nosticul de pancreatitd cronicd internati.
Criteriile diagnostice au fost clinice, bio-
logice si imagistice. S-au studiat factorii de
risc si etiologici implicati in declansarea si
intretinerea procesului inflamator pancrea-
tic. Nivelul lipoperoxizilor a fost evaluat
prin determinarea malondialdehidei (MDA),
produs secundar al lipoperoxidarii, cu aju-
torul unei metode colorimetrice (Satoh),
din sangele venos periferic.

REZULTATE

Varste medie a grupului a fost de 47,46
ani, cu predominenta sexului masculin.
Factorul de risc cel mai frecvent intalnit in
declansarea episoadelor de acutizare a fost
consumul cronic de alcool. Investigatiile
alese in cazurile cu aspect clinic de pancre-
atitd acuta: sindromul inflamator biologic a
fost prezent intr-o proportie de 53,3% din-
tre pacienti, iar cresterea enzimelor pancre-
atice s-a Inregistrat in 19,8% dintre cazuri.
In ceea ce priveste nivelul MDA am
inregistrat un nivel de 4,37+0,83 nmol/l
fata de 2,4+0,25 nmol/l la lotul martor.
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CONCLUzil

1. Cresterea nivelului MDA la lotul
studiat sustine implicarea stresului
oxidativ in patogeneza pancreatitei
cronice.

2. Etilismul cronic are un rol major in
declansarea si intretinerea procesului
inflamator.

INFECTIA HELICOBACTER
PILORI LA PACIENTII CU
CIROZA HEPATICA
ALCOOLICA N RELATIE
CU INFLAMATIA SI
COMPLICATIILE
GASTRODUODENALE

Liana Mos, Corina Zorila, Livia Rusu
Spitalul Clinic Municipal Arad - Clinica Medicind
Internd, Universitatea de Vest ,, Vasile Goldis*, Arad

Factorii de risc potentiali care pot
prezice evolutia cirozei la pacientii
cu infectie persistenta cu virus C nu sunt
bine definiti, dar alcoolul este sigur un fac-
tor care influenteazd negativ istoria
infectiei virale C. Complicatiile gastuduo-
denale: sangerari digestive superioare, sin-
drom dispeptic si ulcerul gastroduodenal
determind spitalizari repetate ale pacien-
tilor cu ciroza hepatica. Recent HP a fost
evidentiat n caile biliare ale pacientilor cu
ciroza hepatica.

MATERIALE S| METODA

Am comparat incidenta infectiei HP la
28 de pacienti diagnosticati cu ciroza
hepatica alcoolica, dintre care unii au Ac
VHC pozitivi si semne certe de ciroza
hepatica clinic, biologic si ecografic/endo-
scopic cu 36 de pacienti cu sindrom dis-
peptic la care s-a exclus ciroza hepatica.
Diagnosticul de infectie HP a fost pus prin
testul ureazei corelat cu aspectul endo-
scopic/histologic.

REZULTATE
Infectia HP a fost prezenta la 71% din-
tre pacientii cu ciroza hepatica si la 52% in
lotul de control (p«0,003), cu gastrita
antrald moderat activa la pacientii cu sin-
drom dispeptic si cu displazie intestinala
prezentd In special la pacientii cu CH.

CONCLuUzII
1. Prevalenta HP este mai mare la
cirotici cu sau fard Ac VHC si probabil



poate influenta prognosticul celor care
sunt infectati concomitent cu VHC.

2. Incidenta infectiei H. pylori este mai
mare la ciroticii cu Ac VHC prezenti
printr-un mecanism necunoscut. Aceasta
sugereaza faptul ca la alcoolici si la
purtatorii cronici de virus C prognosti-
cul bolii hepatice ar putea fi influentat
prin determinarea activa si/sau trata-
mentul specific al infectiei cu H. pylori.

AFECTAREA TUBULUI
DIGESTIV iN SCLERODERMIA
SISTEMICA

Madailina-Elena Avram, Anca-Maria Amzolini,
Patricia Lican, M. Amzolini
Clinica I Medicala, UM.F. Craiova

clerodermia sistemica are manifes-

tari gastro-intestinale frecvente si
diverse, marca histopatologica a bolii fiind
atrofia musculaturii netede a tubului diges-
tiv insotitd de fibrozd. Procesul poate
interesa orice segment al tractului digestiv
de la esofag la anus, afectarea digestiva
fiind cea mai frecventad manifestare visce-
rald din sclerodermia sistemica.

SCOP
Studiul nostru a urmarit prezenta mani-
festarilor digestive, frecventa lor si evolutia
sub tratament.

MATERIALE S| METODA

Am luat in evidentd 19 pacienti cu scle-
rodermie sistemicd, internati in Clinica I
Medicala, Compartimentul de Reuma-
tologie. Diagnosticul manifestarilor diges-
tive s-a facut prin: tranzit baritat eso-gas-
tro-duodenal, endoscopie digestiva supe-
rioara, irigografie.

REZULTATE $I DISCUTII

16 (84,2%) dintre pacientii diagnosti-
cati cu SS au prezentat afectare digestiva.
Dintre acestia, 12 pacienti (75%) au avut
sindrom de reflux gastro-esofagian cu
disfagie inalta, regurgitatii, pirozis. 4 din
cele 12 cazuri au prezentat HDS datorita
esofagitei prin reflux gastro-esofagian.
Pacientii cu afectare la nivelul stomacului
(40%) au prezentat senzatie de satietate,
dispepsie, scadere in greutate. O parte din
pacientii cu evolutie de mai multi ani a
bolii (7%) au prezentat sindrom de malab-
sorbtie, cu scadere in greutate, diaree croni-
ca, sindrom anemic. 4% dintre pacientii cu

afectiuni digestive in cadrul sclerodermiei
sistemice au prezentat de la inceput consti-
patii cronice, uneori cu episoade subo-
cluzive, punand probleme de diagnostic
diferential.

CONCLUzII

Pacientii cu SS prezintd o patologie
digestivd complexa, desi In multe cazuri
sunt asimptomatici, explordrile paraclinice
elucidand diagnosticul. Afectarea esofa-
giana este prezentd In majoritatea cazurilor,
dar esofagul ,,de sticla* a fost prezent intr-
un procent mic (27%) la pacientii cu
evolutie de mai multi ani a bolii.

COLANGITA SCLEROZANTA
PRIMITIVA ASOCIATA CU
LITIAZA COLEDOCIANA SI
VEZICULARA - PROBLEME
DE DIAGNOSTIC POZITIV SI
DIFERENTIAL

Anca-Maria Amzolini, A. Saftoiu, S. Iordache,
Madalina-Elena Avram, T. Ciurea, M. Amzolini
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova,
Clinica I Medicald

Colangita sclerozanta primitiva este
o afectiune caracterizata prin infla-
matie, fibroza si distrugerea progresiva a
cailor biliare de calibru mare si mediu,
intra- si extrahepatice, cu aparitia in final a
leziunilor de ciroza biliara secundara.

Prezentam cazul unei paciente de 36 de
ani care s-a prezentat in serviciul de
urgentd cu dureri intense in hipocondrul
drept, senzatie de gust amar, varsaturi bi-
lioase, fiind diagnosticata cu litiazd vezicu-
lard pentru care s-a practicat colecistec-
tomie laparoscopicd. Ulterior s-a ridicat
suspiciunea de litiazd coledociand, su-
gerandu-i-se explorari suplimentare. La
prezentare in clinica noastrd pacienta acuza
prurit tegumentar generalizat, inapetenta,
scadere ponderald, dureri in hipocondrul
drept.

Examenul obiectiv a evidentiat sensi-
bilitate moderata la palpare in hipocondrul
drept.

Explorarile biologice au evidentiat sin-
dromul de colestazd cu fosfataza alcalina
514 U/l si gama-glutamil-transpeptidaza
357U/1; amilazele au fost in limite normale
GOT 67U/1, GPT 123U/l, markerii virali
fiind absenti.
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Examenul ecografic a evidentiat o cale
biliara restantd de 12 mm, cu posibile ima-
gini de calculi mici, cu con de umbra pos-
terior. Ecoendoscopia a aratat o cale biliara
dilatatd in portiunea terminala fara calculi
in interior. S-a practicat CPER: dupa cate-
terizarea papilei duodenale si injectarea
substantei de contrast s-au vizualizat cdile
biliare intrahepatice ingustate si reduse
numeric, dilatatia canalului hepatic comun,
dilatatia retrograda a bontului cistic si
stenoza stransd neregulatd cu diametrul
pana la 0,5 cm a canalului coledoc.

S-a stabilit diagnosticul de colangi-
ta sclerozantd primitiva, iar explorarile
biologice ulterioare (imunelectroforeza,
pANCA, AAN, anticorpii anti muschi
neted) ne-au permis sustinerea diagnosticu-
lui. Tinand cont de prezenta stenozei unice
a CBP in portiunea terminald, a fost asoci-
at tratamentul endoscopic cu protezarea
caii biliare cu tratamentul medical cu acid
ursodeoxicolic cu evolutie initial favora-
bila.

in concluzie, explorarea imagistica
complexa (ecoendoscopie, CPER) permite
stabilirea diagnosticului pozitiv si dife-
rential in cazurile dificile care necesitd o
conduitd terapeutica specifica.

ANEMIE HEMOLITICA
CONGENITALA CU CRIZE DE
DEGLOBULIZARE SI
HIPERTENSIUNE PORTALA
SEGMENTARA LA UN
PACIENT CU ABCES
PERIRENAL CONFIRMAT
PRIN ECOENDOSCOPIE

Sevastita Iordache, A. Siftoiu, Anca Amzolini,
D. Ghiti, T. Ciurea
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova,
Clinica I Medicald

Ecoendoscopia digestiva superioara
cu punctie fina aspirativa ghidata
ecoendoscopic a fost sugeratd recent ca o
metoda utild pentru diagnosticul formatiu-
nilor abdominale idiopatice, permitand sta-
bilirea unui diagnostic de certitudine infec-
tios, benign/inflamator, respectiv malign,
care influenteaza conduita terapeutica ulte-
rioara.
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Prezentam cazul unui pacient in varsta
de 18 ani internat pentru febrd, frison,
durere 1n epigastru si in lomba dreapta,
varsaturi alimentare, simptome debutate cu
2 zile anterior interndrii. Din antecedentele
pacientului retinem numeroase infectii
urinare in copildrie cu E. coli si Klebsiella,
iar cu o lund anterior a prezentat un episod
de hemoragie digestiva superioara exteriori-
zat prin hematemeza si melena. La exame-
nul obiectiv se deceleaza paloare tegumen-
tard moderata, febra 38°C, splenomegalie
gr 11, sensibilitate la palpare in epigastru si
in lomba stanga.

Explorarile de laborator au evidentiat
anemie moderata care s-a accentuat pe par-
cursul internarii, teste inflamatorii pozitive,
valori crescute ale transaminazelor, urocul-
turi pozitive cu E. coli sensibil la ertape-
nem, imipenem, colimicind. Investigarea
sindromului anemic a evidentiat cresterea
fractiunii de Hb C, deficit de glucozo-fos-
fat dehidrogenaza, sideremie in limite nor-
male. Explordrile imagistice (ecografia
transabdominald, tomografia abdominala si
rezonanta magnetica nucleard) au evidenti-
at prezenta unei formatiuni la nivelul polu-
lui superior al rinichiului pe aria de
proiectie a suprarenalei stangi si care com-
primd vena splenica, cu suspiciunea de
tumora chisticd de coada de pancreas.
Endoscopia digestiva superioara a evidenti-
at prezenta de varice gastrice. La examenul
ecoendoscopic au fost vizualizate dilatatii
venoase in hilul splenic §i peripancreatic,
cu glanda suprarenala stanga de aspect nor-
mal. Intre polul superior renal si splin a
fost evidentiatd o formatiune relativ bine
delimitata, hipoecogend, neomogena din
care s-a efectuat punctie fina aspirativa cu
aspiratie de puroi. Ex citologic efectuat din
aspirat era cu detritusuri celulare si
numeroase neutrofile.

Pe parcursul internarii sub tratament cu
antibiotice cu spectru larg, evolutia a fost
nefavorabila, cu temperaturi pana la 40° C
si accentuare severa a anemiei, cu aspect de
crize de deglobulizare, necesitand trans-
fuzii de sange. S-a decis transfer in Clinica
Chirurgie unde s-a efectuat drenajul abce-
sului si splenectomie cu evolutie ulterioara
favorabila.

in concluzie, explorarea ecoendosco-
pica este superioara celorlalte investigatii
imagistice deoarece permite stabilirea diag-

nosticului tisular prin punctie find aspira-
tiva ghidata.

INSUFICIENTA HEPATICA
ACUTA iN INTOXICATIILE CU
CIUPERCI NECOMESTIBILE

Citilina Lionte!, L. Sorodoc!, O. Petris!,
Beatrice Varvara!, Victorita Labal,
L. Teodorescu2, S. Teleman3
1. Spitalul Clinic de Urgente, UM.F. ,,Gr.T. Popa ",
Clinica Medicala, lasi
2. Institutul de Medicina Legala lasi
3. UM.F. ,,Gr.T. Popa“, Disciplina
Morfopatologie,lagi

Majoritatea cazurilor fatale de
intoxicatie cu ciuperci neco-
mestibile sunt datorate speciilor de ciuper-
ci care contin amatoxine. Am studiat un lot
de 61 cazuri de intoxicatie acutd cu ciu-
perci necomestibile, internate in Spitalul
Clinic de Urgente in cursul unui an, dintre
care 5 au fost complicate cu insuficienta
hepatica acuta letald. Toate cele 5 cazuri au
avut un tablou clinic sugestiv pentru sin-
dromul faloidian, iar examenul anatomopa-
tologic, la cazurile decedate, a pus in evi-
denta sporii de Amanita, precum si leziu-
nile specifice hepatice si renale. Tabloul
clinic se instaleaza cu o latentd de 10-12
ore de la ingestie, dar si la 40 ore, ceea ce
determind prezentarea tardiva la medic,
atunci cand epurarea extrarenald a toxi-
nelor din sange nu se mai poate realiza.
Spitalizarea este obligatorie la toate
cazurile de intoxicatie cu ciuperci, mai ales
cand debutul semnelor clinice se face tar-
div, la peste 6 ore de la ingestie, chiar daca
initial probele biologice hepatice si renale
sunt normale, fiindcd in evolutie existd
riscul afectarii hepatice sau renale grave, cu
prognostic rezervat. Intoxicatia cu 4. phal-
loides nu beneficiazd de antidot specific.
Supravietuirea este dependenta de canti-
tatea de toxine ingerate, diagnosticul pre-
coce si tratamentul instituit. Singura
metoda care a scazut mortalitatea de la
90% la 30-40% este transplantul hepatic,
mijloc de tratament costisitor, dificil de
efectuat in conditii de rutind. Aceastd
operatie este grevatd de diverse compli-
catii, de aceea preventia raimane cea mai
buna solutie in intoxicatia cu ciuperci neco-
mestibile.
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HIPOGLICEMIILE TOXICE iN
PRACTICA MEDICALA

Citilina Lionte!, L. Sorodoc’,
O. Petris', Cristina Bologa!, Beatrice Varvaral,
Victorita Laba', J. Hurjui?
1. Spitalul Clinic de Urgente, UM.F. ,,Gr.T. Popa“,
Clinica Medicala, lasi
2. Spitalul Universitar C.F., UM.F. ,,Gr.T. Popa*“,
Clinica a V-a Medicala, lasi

Hipoglicemia indusa toxic este
obignuit cauzatad de tratamentul
pentru diabetul zaharat sau consumul exce-
siv de alcool. Hipoglicemia care apare la
diabetici aflati sub tratament cu insulind
sau hipoglicemiante orale este de departe
cea mai frecventd si mai studiata forma de
hipoglicemie. Putine informatii sunt
disponibile despre cauzele hipoglicemiei
toxice in intoxicatiile acute exogene. Am
studiat retrospectiv pacientii adulti non-
diabetici care au fost internati in Spitalul
Clinic de Urgente Iasi cu hipoglicemie
cauzatd de o intoxicatie acutd, pe o
perioada de 10 ani, identificand 15497
pacienti internati pentru intoxicatii acute
exogene, din care 4005 au fost intoxicatii
cu risc hipoglicemiant. 40% din cazuri au
avut intoxicatie cu etanol (10% complicate
cu hipoglicemie alcoolicd), 23% au fost
intoxicatii cu beta-blocante (care pot
induce hipoglicemie), 7% intoxicatii cu
salicilati (2% cu hipoglicemie indusa sali-
clic), 29% din cazuri au avut intoxicatii cu
ciuperci necomestibile, care a determinat
insuficientd hepaticd si hipoglicemie
secundara, restul de 43 pacienti (1%)
prezentand hipoglicemie prin intoxicatie
voluntard cu insulind sau hipoglicemiante
orale. Intoxicatiile acute exogene voluntare
sau accidentale cu medicatia antidiabetica,
la persoane diabetice sau non-diabetice
determind cele mai severe si prelungite
forme de hipoglicemie din intoxicatiile
acute. 23 pacienti au decedat dupd inter-
nare, dar intr-un singur caz decesul a fost
consecinta directi a hipoglicemiei. in
intoxicatiile acute exogene, incidenta
hipoglicemiilor este dependenta de tipul de
toxic, de mecanismul de producere a
intoxicatiei acute, de asocierile de toxice si
de gradul de severitate al afectarii hepatice
produsa de toxic.



BOALA AGLUTININELOR LA
RECE: CAUZA PRIMARA SAU
SECUNDARA ?

dr. Silvia Militaru, dr. Monica Fleancu
Spitalul M.A.L ,,Prof. Dr. D. Gerota*“ - Sectia de
Medicina Internd

Prezentém un pacient de 56 ani cu
sindrom Raynaud, astenie fizica,
urini rosii dupd expunerea la frig, istoric de
3 luni. Examenul clinic si paraclinic (HLG
la cald: aglutinarea eritrocitelor pe lama,
LDH crescut, testele de hemoliza care au
evidentiat aglutinine la rece, test Coombs
indirect (+) cu ser anti IgM, POA care a
exclus gamapatia monoclonald cu agluti-
nine la rece, imunograma si electroforeza
normale, serologia pentru MCV si EBV
pozitivd) au diagnosticat boala aglu-
tininelor la rece (BAR) secundara infectiei
cu EBV si MCV.

Problema importanta a fost cea a diag-
nosticului diferential intre BAR primara si
secundara.

Particularitatea cazului:

- raspuns bun la corticoterapie;

- lipsa unei evolutii autolimitante,

caracteristica pentru BAR de cauza

infectioasa.

DIAGNOSTICUL
ENDOSCOPIC AL
CANCERULUI GASTRIC

P. Mitrut, E. Mota, Amelia Genunche,
Rodica Nicolescu, Diana Predescu
U.M.F. Craiova, Spitalul Judetean de Urgenta
Craiova - Clinica Medicala 11

INTRODUCERE

Cancerul gastric reprezintad cea de a
doua cauza de deces in lume dupa cancerul
pulmonar. In Romania rata mortalitatii
standardizate este de 20/100 000 locuitori/
an. Examenul endoscopic cu biopsie sau
citologie este obligatoriu pentru diagnosti-
cul precoce si in deplina siguranta al acestei
afectiuni si este singurul care poate conferi
certitudinea.

Obiectivele lucrarii noastre au constat
in esentd In sistematizarea principalelor
aspecte clinice si endoscopice de cancer
gastric Intalnite intr-un serviciu de medi-
cind internd-gastroenterologie si evidentie-
rea frecventei lor.

MATERIALE S| METODA

Studiul nostru s-a desfasurat pe un lot
de 89 de bolnavi cu neoplasm gastric
examinati §i diagnosticati endoscopic in
perioada ianuarie 2002 - ianuarie 2004, in
serviciul de endoscopie digestivda supe-
rioara din cadrul Clinicii Medicale II,
Spitalul Judetean de Urgentd Craiova.
Acesti bolnavi au fost selectati din 1836 de
examindri endoscopice efectuate in aceasta
perioada. Analiza statisticd a acestui lot de
bolnavi ne-a ardtat o varstd medie de 48+
7 ani si o repartitie dupa sex cu predomi-
nanta barbatilor (69,50% barbati, 30,50%
femei).

REZULTATE $I DISCUTII

Impartirea endoscopica a cazurilor de
cancer gastric diagnosticate a fost 22 cazuri
(24,71%) cancer gastric precoce si 67 de
cazuri (75,29%) cancer gastric avansat.
Sistematizand aspectele endoscopice intal-
nite in cancerul gastric precoce am cons-
tatat o incidentd a cancerului gastric pre-
coce tip I (protruziv) in 11 cazuri (50%), a
cancerului gastric precoce tip II sau super-
ficial in 4 cazuri (18,18%) si a cancerului
gastric precoce tip III sau ulcerat (nisa
malignd) in 7 cazuri (31,82%).

Cancerul gastric avansat tip Bormann I
(vegetant sau conopidiform) a fost gasit in
17 cazuri (25,37% din totalul cazurilor de
cancer gastric avansat), cancerul gastric tip
Bormann II sau ulcerovegetant s-a diagnos-
ticat endoscopic in 20 cazuri (29,85%),
cancerul gastric tip Bormann II (ulceroin-
filtrant) a fost gasit la examenul endoscopic
in 19 cazuri (28,35%), iar cancerul gastric
avansat tip Bormann IV sau infiltrant (lini-
ta plasticd) a constituit 16,41% (11 cazuri)
din lotul de cancere gastrice avansate diag-
nosticate endoscopic.

CONCLuUzII

Cancerul gastric precoce este diagnos-
ticat cu dificultate si reprezinta o mica pro-
portie (24,71%) din totalul de cancere gas-
trice diagnosticate. Acest fapt este datorat
fie pacientilor care isi neglijeaza simpto-
matologia si se prezinta la medic tardiv, fie
medicilor de prim contact care intirzie
nejustificat diagnosticul. Cancerul gastric
avansat este frecvent diagnosticat (75,29%
in cadrul lotului nostru). In diagnosticul
cancerului gastric precoce examenul endo-
scopic cu biopsie si examen anatomopato-
logic este intotdeauna necesar, pe cand in

Medicina Interna, volumul I, nr. 3

cancerul gastric avansat aspectul macro-
scopic este cel mai adesea sugestiv pentru
diagnostic.

DETERMINAREA
PROTEINELOR iN LICHIDUL
DE ASCITA - FACTOR
PREDICTIV PENTRU RISCUL
DE COMPLICATII iN ASCITA
CIROTICA

P. Mitrut, Amelia Genunche,

E. Mota, Rodica Nicolescu,
Roxana Mustafa, Diana Predescu
U.M.F. Craiova, Spitalul Judetean de Urgentd
Craiova - Clinica Medicala 11

INTRODUCERE
Examenul lichidului de ascita se face
de rutina la orice bolnav cirotic cu ascita.
Informatiile aduse sunt foarte utile si ade-
sea indispensabile pentru diagnosticul etio-
logic al ascitei, dar §i pentru predictia riscu-
lui de complicatie a ascitei.

SCOP
Lucrarea noastra isi propune sa evi-
dentieze utilitatea examenului biochimic al
lichidului de ascita in predictia riscului de
complicatii renale, infectioase sau neopla-
zice.

MATERIALE S| METODA

Studiul nostru a avut un caracter
prospectiv fiind intins pe o perioada de 4
ani, iunie 2000 - ianuarie 2004. S-a evaluat
un lot format din 287 bolnavi care au
indeplinit conditiile de includere si exclu-
dere din lot. Analiza statistica generald a
evidentiat predominanta sexului barbatesc
(73,5% barbati fata de 26,5% femei) si o
varsta medie de 57,07+7,54 ani. Evaluarea
prospectiva a permis studiul mai multor
subloturi care pe perioada analizatd au dez-
voltat complicatii si anume sindrom hepa-
torenal, ascita refractard, neoplasm primitiv
hepatic, hemoragie digestiva superioara si
peritonita spontand bacteriand comparativ
cu lotul fara complicatii, considerat lot
martor.

Explorarea bolnavilor a fost complexa
clinica, biologica si imagistica hepatica si
renalda, hemodinamica sistemica si analiza
lichidului de ascitd biochimica, citologica
si bacteriologica.



REZULTATE $I DISCUTII

La lotul martor nivelul valorilor medii
ale proteinelor in lichidul de ascitd se ci-
freaza intre 3,42-3,50 g%. Niveluri cons-
tant scazute care se accentueaza in timp ale
proteinelor in lichidul de ascitd se constata
la bolnavii care dezvoltd in timp peritonita
spontana bacteriana, sindrom hepatorenal
sau ascitd refractara (valori intre 2,25 g% si
1,80 g%). Niveluri constant crescute ale
proteinelor in lichidul de ascitd (valori
medii intre 3,47 g% si 3,70 g%) se observa
la bolnavii care au dezvoltat in timp neo-
plasm primitiv hepatic sau hemoragie
digestiva superioara.

CONCLUzII

Determinarea proteinelor in lichidul de
ascita este deosebit de importanta deoarece
un nivel scazut al lor reprezintd un factor
predictiv pentru riscul de complicatii renale
(sindrom hepatorenal sau ascita refractara)
sau infectioase (peritonita spontana bacteri-
and). Niveluri crescute ale proteinelor in
lichidul de ascitd se asociazd frecvent cu
riscul de aparitie a neoplasmului primitiv
hepatic sau carcinomatozei peritoneale.
Este importantd monitorizarea proteinelor
din lichidul de ascitad sau din ser, care sur-
prinde scaderea in dinamica, pe cand rapor-
tul lor avand o valoare aproape constantd
nu ne poate da informatii predictive efi-
ciente.

DIAGNOSTICUL ETIOLOGIC

AL HEMORAGIEI DIGESTIVE

SUPERIOARE LA BOLNAVII
CU CIROZA HEPATICA

P. Mitrut, E. Mota, Amelia Genunche,
Cristina Vaduva, Monica Popescu Ilioniu,
Diana Predescu
U.M.F. Craiova, Spitalul Judetean de Urgenta -
Clinica Medicala 11

INTRODUCERE
Hemoragia digestiva superioara repre-
zintd o complicatie majora a cirozei hepa-
tice, care influenteaza dominant evolutia si
prognosticul bolii. Spectrul etiologic al
hemoragiei este divers, fapt ce are si impli-
catii terapeutice importante.

SCOP
Lucrarea noastrda urmareste sa evi-
dentieze principalele cauze de sangerare la
bolnavul cirotic si corelatiile cu diverse
aspecte statistice.

MATERIALE S| METODA

S-a luat in studiu un lot de 287 de bol-
navi cu ciroza hepatica cu ascita, monito-
rizati activ timp de 4 ani, 1 ianuarie 1999
— 1 ianuarie 2003, internati in Clinica
Medicala II a Spitalului Judetean de
Urgenta Craiova. Dintre acestia un numar
de 60 de bolnavi au prezentat in cursul
evolutiei de 4 ani cel putin un episod de
hemoragie digestiva superioara (20,9% din
totalul lotului studiat). Analiza statistica a
acestui lot de bolnavi a evidentiat o pre-
dominantd a episoadelor hemoragice la
barbati (68,3%) fatd de femei (31,7%) si o
varsta medie de 56 ani.

Ca explorari paraclinice, pe 1anga pro-
tocolul de explorare al bolnavului cirotic
(examinare clinicd, explorare biochimica
completa, explorarea lichidului de ascita si
explorarea imagistica a ficatului), s-a facut
o monitorizare endoscopica a bolnavilor la
un interval de 1 an si o explorare endo-
scopica si eventual terapeutica in caz de
aparitie a unui eveniment hemoragic.

REZULTATE $I DISCUTII

Cele mai frecvente cauze de sangerare,
observate in lotul de bolnavi cirotici dis-
pensarizati, au fost cele determinate de
varicele esofagiene rupte la 20 de bolnavi
(33,33%), sangerarile prin ulcer gastric sau
duodenal asociat afectiunii hepatice:19
cazuri (31,66%), sangerdrile prin gastrita
acutd eroziva postmedicamentoasa: 8 cazuri
(13,33%) si sangerarile prin gastropatie
portal hipertensiva: 9 cazuri (15%). Cauze
rare de sangerare observate la bolnavul
cirotic au fost sangerarea prin sindrom
Mallory-Weiss: 2 cazuri (3,33%) si cauze
idiopatice: 2 cazuri (3,33%). S-a observat o
incidentd crescutd a episoadelor hemora-
gice la bolnavii cu varice esofagiene de
grad nalt si cu gastropatie portal hiperten-
sivd forma severa. Consumul de antiin-
flamatoare nesteroide a fost de asemenea,
un factor favorizant pentru producerea
episoadelor hemoragice. De asemenea,
etiologic, consumul de alcool a fost asociat
in 53,45 din cazurile care au prezentat
hemoragii, asocierea insd alcool-risc de
hemoragie rdmane in studiu.

CONCLUzII
Aparitia hemoragiei digestive supe-
rioare este o complicatie frecventd in
evolutia cirozei hepatice (20,9% din
cazuri). Cauzele cele mai frecvente de

Medicina Interna, volumul I, nr. 3

sangerare la bolnavul cirotic sunt determi-
nate de ruptura varicelor esofagiene sau
gastrice, ulcerul gastric sau duodenal aso-
ciat cirozei, sangerarea prin gastropatie
portal hipertensiva sau prin gastrita acutd
eroziva postmedicamentoasd. Sindromul
Mallory-Weiss si formele idiopatice sunt
cauze rar intalnite de sangerare.

Monitorizarea periodica endoscopica a
varicelor esofagiene si gastropatiei portal-
hipertensive si evitarea consumului de anti-
inflamatoare nesteroide reprezintd modali-
tati de preventie a riscului hemoragic.

ROLUL ECOENDOSCOPIEI iN
DIAGNOSTICUL TUMORILOR
PULMONARE
Aurora Banta, D. Ghita, A. Saftoiu, T. Ciurea

U.M.F. Craiova, Clinica Medicala I -
Gastroenterologie

INTRODUCERE

Prezentam cazurile a 2 pacienti cu
varste de 64 si 72 ani, mediul rural, con-
sumatori de alcool, care s-au prezentat cu
disfagie inalta, scadere ponderald, tuse cu
expectoratie muco-purulentd. Examenul
obiectiv a evidentiat denutritie grd. II,
torace emfizematos, cu submatitate bazal
dreaptd si discrete raluri bronsice pe aria
pulmonara dreapta, abdomen nedureros la
palpare.

Exploririle paraclinice au evidentiat:
anemie normocroma normocitara, cresterea
VSH. Uree, creatinina, transaminaze in
limite normale

RX Cord-Pulmon: torace emfizema-
tos cu opacitati in benzi fibroase hiliobazal
drept, cord in limite, respectiv voal bazal
drept la celalalt pacient

PFV: disfunctie ventilatorie restrictiva
ugoara

EDS: compresiune extrinseca la aproxi-
mativ 25 cm distanta de arcada dentara

ECO-EDS: la nivelul stenozei esofa-
giene mucoasa de aspect normal, formati-
une hipoecogend de 2,5 cm si respectiv
5/4 cm bine delimitata din care s-au prele-
vat 4 biopsii.

Punctie endoscopici: frecvente celule
pavimentoase in limite normale, grupuri de
celule mici cu atipii moderate, anizonucle-
oze, inversarea raportului N/C, rare PMN,
hematii (frotiu pozitiv).



CT Torace: formatiune tisulara hilara
dreaptd, cu ingustarea calibrului bronhiei
principale si a lobarei inferioare drepte,
care prezinta pereti de aspect rigid, cu
atelectazie partiald de lob inferior drept,
cantitate mica de lichid pleural de aceeasi
parte, multiple adenopatii in mediastinul
superior si mijlociu partial necrozate

CONCLuUzI
Ecoendoscopia este o procedura minim
invaziva de evaluare a mediastinului, ofera
un acces bun al structurilor mediastinale,
permite obtinerea diagnosticului tisular,
EUS-FNA, EBUS-FNA.

CORTICOTERAPIA
SISTEMICA iN
TRATAMENTUL ARTRITEI
REUMATOIDE, INTRE
OPTIMISM SI RETICENTA

Maria Suta, Ana-Maria Ramazan

Jay

In 1950 doctorul Philip Hence folo-
seste glucocorticoizii (GC) in trata-
mentul artritei reumatoide si primeste pre-
miul Nobel pentru ,,descoperirea relatiei
dintre hormonii cortexului adrenal, struc-
tura si efectele lor biologice”. Dupa 50 de
ani, utilizarea corticoterapiei sistemice in
artrita reumatoida ramane un subiect de
controversa abordat din ce in ce mai des cu
argumente pro si contra in ceea ce priveste
beneficiile si reactiile adverse.

Temerile iscate in principal de toxici-
tatea GC au intarziat utilizarea eficientd a
acestor medicamente pana dupa 1990. Ani
indelungati au fost considerati ca ultima
treapta a piramidei terapeutice fiind folositi
ca medicatie de rezerva dupa epuizarea
celorlalte medicamente sau in prezenta
unor complicatii grave, amenintatoare de
viata.

Dupa 1990 locul GC in tratamentul
artritei reumatoide a fost reevaluat. Avand
in vedere mecanismul de actiune al GC, se
poate afirma ca ei pot controla simptoma-
tologia prin inhibarea sintezei de
prostaglandine si pot actiona ca un drog
modificator de boala prin supresia
citokinelor. Studiile clinice efectuate in
ultima decadd au demonstrat ca dozele
mici/medii de prednisolon (10 mg/zi) in
asociere cu alte DMARD determina ame-
liorarea rapida a starii functionale si
intarzie progresia leziunilor radiologice.

Dintre reactiile adverse determinate de
GC, osteoporoza si cataracta sunt cel mai
bine documentate, in timp ce altele, cum ar
fi gastropatia, infectiile, hiperglicemia,
glaucomul, etc. necesitd incad o lungd si
atentd perioada de urmarire pentru a fi puse
pe seama corticoterapiei orale cu doze
mici/medii.

Mesajul ultimului Congres ACR
(Orlando, 2003) privind utilizarea GC in
tratamentul PR este: ,,Un pic/putin de GC,
la fel ca un pahar de vin, poate fi de folos
multor oameni, in timp ce o dozd mare de
GC, la fel ca o sticla de vin este daunatoare
pentru toti“, dar in ambele cazuri folosirea
indelungatd poate fi daunatoare.

OBEZITATEA, FACTOR DE
RISC iN DISLIPIDEMII

dr. Uta Iulian, dr. M. Uta, dr. E. Anghelescu,
prof. dr. C.P. Stancu, dr. M. Dragomir,
dr. B. Ungureanu, dr. C. Efrem, dr. A. Popescu
Spitalul ,, Filantropia*“, Clinica Medicala I, Craiova

SCOP
Lucrarea urmareste analiza unui lot in
perioada iunie — decembrie 2003.
Scopul acestei lucrdri este depistarea
bolnavilor cu dislipidemie avand ca factor
de risc obezitatea.

MATERIALE S| METODA

S-a folosit pentru studiu un lot de 90 de
bolnavi selectionati din Clinica Medicala I
a Spitalului Filantropia.

Recomandarile europene din 1994 su-
gereaza folosirea ,,Diagrama Euro 94
(Hancu si colab.) pentru cuantificarea starii
de risc.

CONCLUzil
1. Lucrarea s-a efectuat pe un lot de
1000 de subiecti din care 90 (9%)
aveau dislipidemie si obezitate.
2. Din totalul de 90 bolnavi, 70
(77,77%) sunt barbati si 20 (22,3%)
sunt femei.
3. Repartitia pe grupe de varsta a fost:
18-30 ani — 30 bolnavi; 0-40 ani — 42
bolnavi (46,67%); peste 40 ani — 18
bolnavi (20%).
4. Din lot 10 pacienti (11,1%) au avut
diabet zaharat.
5. Asocierea dintre obezitate si dislipi-
demie a fost prezenta la 50 din pacienti
(55,6%).
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6. Asocierea dislipidemiei cu obezitate
si ciroza hepatica a fost prezenta la 5
pacienti (5,55%).

7. Din anamneza rezulta ca 65 per-
soane din lot sunt fumatoare (72,2%).
8. Din totalul lotului la 7 pacienti s-a
facut asocierea intre cardiopatia ische-
mica si fumat (7,77%).

FUMATUL, FACTOR DE RISC
iN DISLIPIDEMII

dr. E. Anghelescu, prof. dr. C.P. Stancu,
dr. M. Uta, dr. I. Uta, dr. M. Dragomir,
dr. B. Ungureanu, dr. C. Efrem, dr. A. Popescu
Spitalul ,, Filantropia“, Clinica Medicala I, Craiova

SCOP
Lucrarea urmareste analiza unui lot in
perioada iunie — decembrie 2003.
Scopul este depistarea bolnavilor cu
dislipidemie avand ca factor de risc fuma-
tul.

MATERIALE S| METODA

S-a folosit pentru studiu un lot de 120
de bolnavi selectionati din Clinica
Medicala I a Spitalului Filantropia.

Recomandarile europene din 1994 su-
gereaza folosirea ,,Diagrama Euro 94
(Hancu si colab.) pentru cuantificarea starii
de risc.

CONCLUzil
1. Din totalul de 2200 de pacienti
s-a selectionat un lot de 120 bolnavi
(5,25%) cu dislipidemie.
2. in lot sunt 40,90% fumatori si
59,10% nefumatori.
3. Dintre fumatori: 28% fumeazad 1
pachet/zi; 39% fumeaza 2 pachete/zi;
33% fumeaza 3 pachete/zi.
4. in lot sunt 66,66% barbati si 33,34%
femei.
5. Provin din mediul urban 75% si din
mediul rural 25%.
6. Lotul este impartit dupa varsta: 18-
30 ani — 41,67%; 30-40 ani —
16,66%; peste 40 ani — 41,67%.
7. Din lot, 36,67% subiecti fumeaza
tigari fara filtru, iar restul de 63,33%
fumeaza tigari cu filtru.
8. Din lot doar 4 bolnavi (3,33%) s-au
lasat de fumat.
9. Repartitia grupului este: dislipi-
demie tip II — 33,33%; dislipidemie
tip IV — 25%; alte tipuri — 41,67%.



O ABORDARE INTEGRATIVA
A DATELOR CERTE SI A
IPOTEZELOR PRIVIND
ETIOPATOGENIA BOLILOR
INFLAMATORII CRONICE
INTESTINALE IDIOPATICE

asist. univ. dr. Alice Bilaceanu,
conf. dr. Horia Bilan,

asist. univ. dr. Camelia Diaconu

UM.F. ,,Carol Davila*, Bucuresti

Bolile intestinale inflamatorii idio-
patice, cuprinzand boala Crohn si
colita ulcerativa, prezinta inca multiple
semne de intrebare privind etiopatogenia
exactd. Numeroase studii efectuate in
ultimii ani au dus la concluzia ca aparitia
manifestarilor clinice de boald necesita
interventia a cel putin trei factori principali:
factorii de mediu, predispozitia genetica si
piederea tolerantei imunologice la factorii
de mediu.

Dintre factorii de mediu, flora intesti-
nala joaca un rol important, fiind demon-
stratd de eficacitatea tratamentului antibio-
tic, de asocierea cresterii permeabilitatii
intestinale cu recaderea bolii si de studiile
efectuate pe animale de laborator, care nu
dezvoltd boala 1n conditii de asepsie intesti-
nala.

Factorii genetici implicati sunt multi-
pli, astfel ca se considera ca bolile inflama-
torii intestinale idiopatice au o patogenie
poligenica. Multiple studii au demonstrat
agregarea familiald a bolii, cu o ratd de
concordantd mai mare la gemenii monozi-
goti decat la gemenii dizigoti, asocierea
bolilor inflamatorii intestinale idiopatice cu
diverse defecte genetice (sindrom Turner,
sindrom Hermansky-Pudlak) si existenta
diferentelor etnice, cu o incidentd mai mare
la caucazieni decat la asiatici. Progrese
substantiale in demonstrarea rolului facto-
rilor genetici in etiopatogenia acestor boli
s-au obtinut in momentul utilizarii markeri-
lor ADN microsateliti In screening-ul
genomic.

Mapping-ul detaliat al cromozomului
16 a dus recent la identificarea unei gene
responsabile, cel putin in parte, de aparitia
bolii Crohn. Aceasta gend a fost denumita
NOD2 sau CARDI15. Aceastd gend poseda
doua domenii principale de activitate, unul
fiind responsabil de activarea caspazei,
jucand un rol important in apoptoza si al

doilea continand o secventa repetitiva de
10 leucine, jucand un rol in recunoasterea
microbilor §i imunitatea mostenita genetic.

Scan-ul genomic a dus la identificarea
si a altor locusuri susceptibile de boala, si-
tuate pe cromozomii 12q, 6p, 14q, precum
si asocierea bolilor inflamatorii intestinale
idiopatice cu alele ale complexului MHC
(clasele I, II), gena TNF, genele IL-1,
ICAM-1, CCR5, VDR, MUC3.

Pierderea tolerantei normale in bolile
inflamatorii intestinale idiopatice poate
rezulta dintr-o varietate de defecte distincte
ale sistemului imun mucosal. In aceste boli
creste captarea monocitelor circulante in
mucoasa intestinald §i activarea macro-
fagelor mucosale, avand ca rezultat o
secretie crescutd de citokine proinflama-
torii, precum: TNF, IL-1, IL-6, IL-8, IL-12,
IL-18.

in boala Crohn nivelul crescut de IL-12
duce la diferentierea excesiva a limfo-
citelor Thl secretante de IFN si TNF (imu-
nitate mediati celular). in cazul colitei
ulcerative rolul principal 1l joaca IL-5, cu
activarea ulterioard a raspunsului imun
umoral al celulelor B.

Sistemul imun mucosal are §i 0 compo-
nentd antiinflamatorie, reprezentatd de o
subpopulatie distincta de celule Th 2 con-
trareglatoare, care produce citokine supre-
soare, precum TGF, IL-10, IL-4.

Celulele inflamatorii elibereazd trom-
boxani, prostaglandine leucotriene, radicali
liberi de oxigen, oxid nitric, ducand la
injurii epiteliale, vasodilatatie cu hipere-
mie, cresterea permeabilitatii intestinale, cu
edem mucosal.

NOI ABORDARI
TERAPEUTICE iN BOLILE
INFLAMATORII INTESTINALE
CRONICE IDIOPATICE

asist. univ. dr. Alice Biliceanu,
conf. dr. Horia Bilan,

asist. univ. dr. Camelia Diaconu

UM.E ,,Carol Davila*“, Bucuresti

Tratamentul bolilor inflamatorii
intestinale idiopatice a fost supus
in ultimii ani la multiple dezbateri, avand in
vedere progresele continue in elucidarea
etiopatogeniei acestor boli si locului pe
care 1l ocupa factorii genetici si procesele
inflamatorii In generarea raspunsului imun.
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Principalele clase de medicamente
folosite in tratamentul bolilor inflamatorii
intestinale idiopatice sunt: derivatele de
acid 5-aminosalicilic (5-ASA), cortico-
steroizii, imunosupresivele si imunomodu-
latoarele, antibioticele si probioticele, pre-
cum si unii agenti farmacologici aflati inca
in investigatii. Aditional tratamentului far-
macologic specific se mai utilizeaza medi-
camente antidiareice, nutritie parenteralad
totald, dietd elementald sau dieta suplimen-
tard, tratamentul chirurgical.

Derivatele de 5-ASA (sulfasalazina,
olsalazina, balsalazida, mesalazina) sunt
recomandate in boala Crohn — forma
usoara, (oral) si in colita ulcerativa,
formele usoare si moderat active, cu afec-
tare distala (oral sau rectal) sau extensiva
(oral). Dozele utilizate sunt de 3-6 g/zi pen-
tru sulfasalazina si de 3,2-4,8 g/zi pentru
mesalazina. De preparate 5-ASA benefi-
ciaza si colita ulcerativa, aflatd in remisi-
une, distala (oral sau rectal) sau extensiva
(oral, 2-3 g/zi).

Corticosteroizii sunt recomandati in
formele moderate si severe de boala Crohn
si in formele moderate, severe sau refrac-
tare de colita ulcerativa, cu localizare dis-
tald sau extensiva (oral, in doze ce depasesc
60 mg/zi). Calea i.v. este rezervata forme-
lor suficient de severe de boala Crohn sau
colita ulcerativa fulminanta.

Dintre imunosupresive i imunomodu-
latoare, eficacitate dovedita in bolile
inflamatorii intestinale idiopatice au aza-
thioprina, mercaptopurina, methotrexatul si
ciclosporina. Azathioprina i mercaptopuri-
na se recomanda in terapie asociatd cu cor-
ticosteroizi, oral sau iv, in colita ulcerativa
distald sau extensiva, formele refractare sau
in remisiune, iar in boala Crohn, in formele
moderate, cu localizare perianald sau in
remisiune. Dozele recomandate sunt de 2-
2,5 mg/kge pentru azathioprind si de
1,5 mg/kge pentru mercaptopurind. Benefi-
ciul clinic se obtine dupa aproximativ o
luna. Methotrexatul se recomanda in boala
Crohn activa, dependenta de corticosteroizi
sau in forma severd, s.c, i.m. sau i.v., in
doze de 15-25 mg/saptamana. Ciclosporina
se recomanda in colita ulcerativa, forma
severa, sau in boala Crohn cu fistule renale
sau cutanate, in p.e.v. continud 4 mg/kgc/
zi; raspunsul terapeutic apare dupd aproxi-
mativ 2 saptamani. Alt agent imunosupre-
siv folosit este mycofenolatul mofetil, ras-
punsul terapeutic aparand dupa aproxima-
tiv o luna.



Cel mai folosit dintre agentii anti-TNF
este infliximab (Remicade), aprobat de
FDA in 1998, un anticorp monoclonal
himeric, fiind recomandat in boala Crohn,
formele severe, refractare sau boala peri-
anald, in doza unica de 5 mg/kgce in p.e.v. In
diverse regimuri: o datd pe luna; 3 doze la
0-2-4 saptamani; repetat la 8 saptamani
interval; n zilele 0, 14, 42 apoi la fiecare 8
saptamani. Timpul de injumatatire al inflixi-
mab-ului este de aproximativ 10 zile si
efectul Iui biologic persistda mai mult de 2
luni.

In Incercarea de a minimaliza reactiile
alergice ale infliximab-ului, generate de
structura lui himericd, s-a ajuns la alti
agenti anti-TNF, obtinuti prin inginerie
genetica si anume: CDP571, etanercept.
Desi, numarul de pacienti tratati cu infli-
ximab si etanercept este similar, ca si efi-
cacitatea lor, au fost raportate mult mai
putine cazuri de reactivare a tuberculozei la
pacientii tratati cu etanercept.

Dintre antibiotice si probiotice, eficace
s-au dovedit metronidazolul si ciprofloxa-
cina, avand proprietati imunomodulatorii
proprii.

Alti agenti terapeutici aflati incd in
investigatii sunt: hormonul de crestere,
anticorpi anti-IL-12, factorii IL-10 si IL-11,
anticorpi monoclonali anti-subunitate 4
integrina, antagonisti p38, agenti care
actioneaza asupra factorului nuclear de
transcriere B, nicotina transdermica, rosi-
glitazone, transplantul medular alogenic.

PROBLEME
PSIHO-SOMATICE Sl
PSIHO-SOCIALE iN CADRUL
ASISTENTEI BOLNAVILOR
PSORIAZICI

prep. univ. Ioana-Elena Necula,
asist. univ. Ovidiu Popa Velea,
prof. dr. Ioan Bradu Iamandescu

Proﬁlul psihologic specific al
pacientilor cu psoriazis include
existenta unui nivel ridicat al depresiei si
anxietatii. De asemenea o componenta
importantd a stresului o constituie frustra-
rea rezultatd atunci cand in calea satisface-
rii unei trebuinte se interpune un obstacol.
Este posibil ca psoriazisul sa fie asociat cu
un nivel ridicat al frustrérii sau o vulnera-
bilitate considerabila la frustrare dar si la
alte tipuri de stres, precum i cu un anumit
tip de reactie la frustrare. De asemenea, am

investigat posibilele evenimente psiho-
traumatizante pe care le-au traversat
pacientii cu psoriazis in preajma declan-
sarii bolii acestora. Am avut in vedere si
posibilitatea redusa a acestora de a face fata
stresului prin potentialul redus al tehnicilor
de a intdmpina cele mai comune tipuri de
stres.

Am pornit de la ipoteza ca existd la
pacientii cu psoriazis un nivel ridicat al
vulnerabilitatii la stres din punct de vedere
al frustrarii, suprasolicitarii $i muncii sub
presiunea timpului si de asemenea, ci la
acestia existd un tip de reactie la frustrare
diferit de cel al subiectilor sandtosi. in ceea
ce priveste tehnicile de a face fata stresului
ne-am asteptat ca acestea sa fie utilizate
intr-un procent destul de scazut.

Studiul s-a realizat pe doud esantioane
a cate 50 subiecti: un esantion — lot de
control — alcatuit din subiecti sanatosi si
un esantion — lot experimental — alcatuit
din pacienti cu psoriazis.Cele doua loturi
au fost investigate cu urmatoarele metode:
anamneza, testul de autoanaliza a stresului
Columbia, scala Lindemann — corespon-
dentul scalei Holmes si Rahe, testul psiho-
logic proiectiv de frustrare Rosenzweig.

Rezultatele studiului aratd ca pacientii
cu psoriazis prezintd intr-adevar un tip de
reactie la frustrare diferit de cel al
subiectilor sanatosi, in sensul cd acestia
prezintd tendintd spre raspunsuri impuni-
tive (non punitive), in care agresiunea nu
apare ca o fortd generatoare. Exista la
acesti pacienti o incercare de a se evita for-
mularea unui repros, fie adresat altora, fie
lor insisi si de a privi situatia frustranta in
chip conciliant. De asemenea, pacientii cu
psoriazis prezinta raspunsuri de persistenta
isi exprima speranta cd timpul sau impre-
jurdrile firesti vor aduce o solutie proble-
mei. Rabdarea si supunerea sunt caracteris-
tice acestui tip de raspuns. Pacientii cu pso-
riazis au un grad mai mare de vulnerabili-
tate la frustrare, suprasolicitare §i munca
sub presiunea timpului, comparativ cu
subiectii sanatosi. Referitor la utilizarea
tehnicilor de a face fata celor mai comune
tipuri de stres, rezultatele atesta un procent
semnificativ mai scazut in cazul pacientilor
cu psoriasis comparativ cu subiectii sana-
tosi. Legatura dintre stres si psoriazis este
atestata si de catre un procent semnificativ
de bolnavi, iar in ceea ce priveste eveni-
mentele cu potential stresant major din
preajma declansarii bolii, putem mentiona:
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decesul partenerului de viata, decesul unor
rude apropiate, dificultati financiare, boala
severa personald sau a rudelor, etc.

Concluziile prezentului studiu pot fi
folosite in vederea imbunatatirii manage-
mentului de caz si deschiderea de noi ori-
zonturi terapeutice.

TRATAMENTUL CU
INTERFERON-ALFA ASOCIAT
CHIMIOTERAPIEI LA
BOLNAVI CU MIELOM
MULTIPLU

G. Oltean, Smaranda Demian, I. Macarie
UM.F. Tg.-Mures, Clinica Medicala I,
Compartimentul de Hematologie

INTRODUCERE

Mielomul multiplu (MM) tratat cu
chimioterapie (CHT) standard devine in
timp refractar la tratament. Adaugarea
interferonului (IFN) duce la incetinirea
progresiei bolii si la cresterea supra-
vietuirii.

Scopul studiului a fost de a evalua
durata raspunsului terapeutic si supra-
vietuirea bolnavilor cu MM dupa CHT
combinata cu IFN.

MATERIALE S| METODA

La 59 de bolnavi cu MM anterior
netratati s-a administrat CHT cu vincristin,
melphalan, ciclofosfamida si prednison
(VMCP) la fiecare 4 saptamani timp de 6-
12 luni (27 bolnavi), sau VMCP in combi-
natie cu IFN subcutanat 3MU de 3 ori pe
saptamana pana la progresia sau recaderea
bolii (32 bolnavi).

REZULTATE

Rata raspunsului terapeutic a fost de
43,75% 1in grupul CHT si de 70,37% in
grupul CHT+IFN. Raspunsul terapeutic a
fost mai bun prin aplicarea terapiei combi-
nate decat numai a CHT, atat in MM IgG
(80% vs. 47,61%), cat si in MM IgA
(57,14% vs. 36,36%). De asemeneca,
supravietuirea medie a fost mai lungd (38
luni vs. 26 luni). Dupa o evolutie de 2 ani,
31,57% din bolnavii tratati cu CHT+IFN si
14,28% din cei tratati cu CHT erau in
remisie de boala. Toxicitatea hematologica
(leucopenie si/sau trombocitopenie), in
perioada de inductie a tratamentului, a fost
mai crescuta in terapia combinata (47,36%)
decat in cazul CHT (35,71%). 25,92% din-
tre bolnavii care primeau IFN au prezentat



toxicitate nehematologica (simptome
pseudogripale, diaree, depresie reversibi-
12), la 11,11% din cazuri tratamentul cu
IFN fiind intrerupt.

CONCLUzII

Tratamentul cu IFN adaugat CHT
creste rata raspunsului terapeutic si
supravietuirea bolnavilor cu MM. La bol-
navii care raspund la CHT conventionala,
tratamentul de intretinere cu IFN intarzie
recaderea de boald. Toxicitatea tratamentu-
lui este redusa si acceptata de bolnavi. IFN
este recomandat ca terapie standard asoci-
ata sau de intretinere pentru imbunatatirea
supravietuirii bolnavilor cu MM.

LIMFOPROLIFERARI
MALIGNE CU DETERMINARI
PRIMARE MEDIASTINALE -
ASPECTE DIAGNOSTICE SI

EVOLUTIVE

G. Oltean, Smaranda Demian, I. Macarie
U.M.F. Tg.-Mures, Clinica Medicala I,
Compartimentul de Hematologie

INTRODUCERE

Limfoamele maligne non-Hodgkin
(LNH), limfomul Hodgkin (LH) si leu-
cemia limfocitara cronica (LLC) sunt cele
mai frecvente limfoproliferari maligne.
Frecvent, acestea pot debuta la nivelul
mediastinului sau se pot insoti, in evolutie,
de determinari mediastinale voluminoase,
punand probleme de diagnostic si terapie.

Scopul acestei lucrari este de a studia
unele aspecte diagnostice si evolutive ale
limfoproliferarilor cu determinari primare
mediastinale.

MATERIALE S| METODA
Au fost luati in studiu 90 de bolnavi la
care a fost evidentiatd, in momentul
prezentdrii, 0 masa tumorald mediastinala.
Au fost studiate manifestdrile clinice de
debut, modul de precizare a diagnosticului,
natura afectiunii si evolutia sub tratament.

REZULTATE

Majoritatea bolnavilor prezintd, ca
manifestdri de debut, astenie si fatigabili-
tate (91,11%) sau subfebrilitate (87,77%);
durerea toracica si dispneea de efort apar
mai rar ca prime manifestari (47,77%,
respectiv 34,44%). Radiografia toracica,
tomografia standard si computerizata
orienteazd diagnosticul in toate cazurile.
Masa tumorala a fost diagnosticatd ca LNH

(24), LH (15), LLC (20), tumoare bron-
hopulmonara (15), sarcoidoza (6), adeno-
patie TBC (10). Diagnosticul a fost precizat
prin examen histopatologic dupa toraco-
tomie minima (15,55%), punctie biopsie
sub ecran tomografic (2,22%), bronho-
scopie (16,66%) sau lavaj bronsic (4,44%).
Valorile leucemice cu limfocitoza absoluta
si infiltrare a maduvei osoase confirma
existenta unei LLC. Examenul concomitent
al sputei pentru BK confirma natura tuber-
culoasa a adenopatiei mediastinale. Evolu-
tia LNH si a LLC cu masd mediastinala
este mai severa, pe cand cea a LH (de regu-
la forma cu scleroza nodulard) este mai
putin agresivd. In urma aplicarii terapiei
specifice, ratele remisiunilor complete sunt
mai reduse in cazurile cu prezenta deter-
mindrilor mediastinale (LNH 58,33%; LLC
80%) comparativ cu cele obtinute in
cazurile fara astfel de determinari (LNH
79,16%; LLC 95%). Supravietuirea la 5 ani
este, de asemenea, mai scazuta in prezenta
determinarilor mediastinale (LNH 54,16%
Vs 66,66%; LLC 40% vs 70%).

CONCLUzII
Limfoproliferarile primare mediasti-
nale pun importante probleme de diagnos-
tic, necesitand, frecvent, recurgerea la
explorari interventionale. Evolutia bolii in
aceste cazuri este mai agresiva, iar supra-
vietuirea bolnavilor mai scurta.

STUDIUL MANIFESTARILOR
NEUROLOGICE iN
PRINCIPALELE HEMOPATII
MALIGNE

G. Oltean!, Smaranda Demian!, I. Macarie!,
M. Oltean2, Marcela Cindea!
1. UM.F. Tg.-Mures, Clinica Medicald I,
Compartimentul de Hematologie
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg.-Mures,
Clinica de Neurologie

INTRODUCERE

O serie de manifestari neurologice pot
sd apara ca prima manifestare a unor
hemopatii maligne sau sa constituie comp-
licatii care devin manifeste pe parcursul
evolutiei acestora, fie in cadrul dezvoltarii
procesului malign, fie secundare tratamen-
tului aplicat. Acestea pot influenta evolutia
si prognosticul hemopatiei.

Scopul acestei lucrari este studiul mani-
festarilor neurologice 1n principalele hemo-
patii maligne.
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MATERIALE S| METODA

In cadrul unui studiu retrospectiv au
fost analizati 509 bolnavi cu hemopatii
maligne: 108 leucemii acute (LA), 115
mieloproliferari cronice, 87 mieloame mul-
tiple (MM), 54 limfoame Hodgkin (LH),
199 limfoame non-Hodgkin (LNH). Au
fost studiate incidenta si tipul mani-
festarilor neurologice prin prisma relatiei
cauza-efect, a valorii lor prognostice si a
supravietuirii bolnavilor.

REZULTATE

Am constatat o incidentd de 9,23% a
manifestarilor neurologice. Acestea au fost
prezente in 8,33% din LA, 3,07% din
leucemiile cronice, 22,98% din MM,
10,71% din policitemia vera, 8,27% din
LNH si 1,87% din cazurile cu LH. in
70,21% din manifestarile neurologice, s-a
constatat existenta afectdrii unor nervi peri-
ferici. Afectarea sistemului nervos central
(SNC) (29,78% din cazuri) s-a manifestat
(indeosebi in LA) ca afectare meningeald
leucemica, ori ca hemoragie intracerebrala
sau subarahnoidiana. Hipervascozitatea cu
simptome din partea SNC a fost observata
la bolnavii cu MM. In 7,46% din cazuri,
afectarea nervilor periferici a fost secun-
dard chimioterapiei aplicate. Supravietui-
rea bolnavilor este semnificativ mai prelun-
gita In cazurile fara manifestari neurologice
(mai ales in LA si LNH).

CONCLUzII

Neuropatia periferica si afectarea SNC
pot constitui prima manifestare sau sa
apara ca si complicatii ale unei hemopatii
maligne cunoscute. Acestea au o valoare
prognostica influentand supravietuirea bol-
navilor si necesitind masuri terapeutice
corespunzatoare.

STUDIUL EPIDEMIOLOGIC AL
DIABETULUI ZAHARAT NOU
DEPISTAT iN ANUL 2003

conf. univ. dr. A-R. Popa, Marilena Popa,
Mihaela Popoviciu, Simona Pascondea,
Dana Romanescu, Camelia Pruni, Diana Podila
Universitatea din Oradea,
Clinica de Diabet, Nutritie, Boli Metabolice

SCOP
Studiul analizeaza particularitatile inci-
dentei cazurilor cu diabet zaharat (DZ)
depistate 1n anul 2003 si tendintele actuale
de evolutie a bolii.



MATERIALE S| METODA
Este un studiu epidemiologic retrospec-
tiv, pe 1287 de cazuri cu DZ, depistate in
perioada 1.01.2003-15.12.2003.

REZULTATE

2,3% (29 subiecti) au DZ1 (62,1% bar-
bati, 37,9% femei) comparativ cu 97,7%
(1258 subiecti) cu DZ2 (44,6% barbati,
55,4% femei). Varsta medie de aparitie
pentru DZ1 este 26,1 ani comparativ cu
DZ2 cu varsta medie 57,3 ani. 76,9% DZ2
sunt casatoriti comparativ cu 31% DZ1.
69,0% dintre necasatoriti sunt DZ1. Pentru
fiecare grad de obezitate,DZ2 prezinta o
crestere semnificativa statistic (ss) compa-
rativ cu DZ1 (obezitate gr. I: 25,3% vs.
6,9%; obezitate gr. II: 10,4% vs. 3,4%;
obezitate gr. III: 6% vs. 3,4%). In momen-
tul diagnosticului, DZ2 comparativ cu DZ1
prezentau urmatoarele complicatii cronice
(cc): dislipidemie (DLP) (90,2% vs. 80%),
neuropatie diabetica (NP) (55,3% vs. 50%),
retinopatie diabetica (RD) (40,9% vs. 0%),
nefropatie diabetica (N) (40% vs. 0%),
hipertensiune arteriala (HTA) (35,3% vs.
20,7%), boald cardiovasculard (BCV)
(12,4% vs. 0%). Dintre subiectii cu c.c,
56,2% vs. 60% au fost tratati pentru DLP,
40% vs. 100% pentru ND, 14,8% pentru
RD, 6,6% pentru N, 65,8% vs. 50% pentru
HTA, 68,6% pentru BCV. Dintre subiectii
cu BCV, 64,7% au cardiopatie ischemica,
14,1% arteriopatie, iar 8,3% accident vas-
cular cerebral. Dintre cei cu ND, 69,1% au
HTA, 8,8% insuficientd cardiacd conges-
tiva, iar 7,4% pielonefritd cronica. in
momentul diagnosticului, 3,5% au 1 c.c,
3%-2 c.c, 1,8%-3 c.c. La depistare, media
tensiunii arteriale sistolice (TAS) in DZ2 a
fost 146,7 mmHg vs. 137,1 mmHg DZ1,
media tensiunii arteriale diastolice (TAD):
87,2 mmHg vs. 80,0 mmHg, media coles-
terolemiei: 2254 mg% vs. 220,0 mg%,
media trigliceridemiei: 201,3 mg% vs.
193,7 mg%. Tratati cu insulind au fost
58,6% DZ1 vs. 9,6% DZ2. La subiectii
DZ2, 50,1% au fost tratati cu tablete anti-
diabetice (33,1% sulfonil-uree, 24,7%
biguanide, 16,3% sulfonil-ureet+ bigua-
nide), 23,1% dieta, 16,3% tratament aso-
ciat.

CONCLuUzII
Se observa o tendinta de crestere a inci-
dentei cazurilor de DZ2, in timp ce DZ1
este stationar. in momentul diagnosticului,

c.c. sunt prezente in DZ2, atat neurologice
cat si vasculare. Existd deficiente vizibile
in diagnosticul precoce si in screeningul
c.c. din DZ la debut.

STUDIU EPIDEMIOLOGIC
PRIVIND COMPLICATIILE
CRONICE iN DIABETUL
ZAHARAT TIP 2

conf. dr. A-R. Popa, Mihaela Popoviciu,
Simona Pascondea, Marilena Popa, M. Sardar
Universitatea din Oradea,
Clinica de Diabet, Nutritie, Boli Metabolice

SCOP
Este un studiu epidemiologic retrospec-
tiv care a analizat particularitatile compli-
catiilor cronice (cc) ale diabetului zaharat
tip 2 (DZ2) la toti subiectii aflati in evi-
denta centrului antidiabetic local.

MATERIALE S| METODA
Au fost studiati 1054 de pacienti cu
DZ2, intrati in evidenta centrului local
antidiabetic in perioada 1999-2003.

REZULTATE

Lotul de studiu a cuprins 572 femei
(54,3%) si 482 barbati (45,7%), 723
(68,6%) din mediul urban si 331 (31,4%)
din mediul rural, cu o distributie maxima la
decada de varsta 61-70 de ani (33,4%). Cc
sunt: 55,1% dislipidemie (DLP), 39,6%
polineuropatie diabetica (PNP), 27,3%
retinopatie diabetica (RD), 25,7% arteri-
opatie diabetica (AD), si 13,9% cardiopatie
(CI). Daca 20,8% dintre DZ2 nu au nici o
cc, 29,7% (313 subiecti) au 1 cc, 23,4%
(247 subiecti); 2 cc, 19,8% (209 subiecti);
3 cc, 5,8% (61 subiecti); 4 cc. etc. in
momentul diagnosticului, 5% DZ2 au deja
1cc, 1% au 2 cc, 0,6% au 3 cc. Pentru 1 cc,
67,4% este DLP, 16,3% PNP, 7,3% AD,
5,4% RD, 3,5% CI. Pentru 2 cc, cea mai
frecventa asociere este PNP+DLP-20,6%,
urmata de RD+PNP-15,4%, CI+DLP-15%,
AD+PNP-14,2%, AD+DLP-13,0% etc.
Pentru 3 cc, cea mai frecventa asociere este
RD+PNP+DLP-26,3%, urmata de AD+
PNP+DLP-22,5%. Pentru 4 cc, cea mai
frecventa asociere este RD+AD+PNP+
DLP-57,4%. Dupa varsta DZ2, cc apar in
urmatoarea ordine statistica: DLP-dupa 3
ani vs. CI dupa 5 ani in medie (p«0,001) vs.
AD si PNP-dupd 6-7 ani in medie
(p«0,001) vs. RD-dupa 9 ani in medie
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(p«0,001). RD vs. PNP, AD, CI, DLP
(p«0,001). Media de evolutie a DZ2 pentru
aparitia unei cc este 6,3 ani, vs. 2 cc - 7,8
ani (p«0,05), vs. 3 cc - 9,5 ani (p«0,05), vs.
4 cc - dupa 11,1 ani (p«0,05), vs. 5 cc - 20,4
ani (p«0,001).

CONCLuUzII

75% dintre DZ2 au cc, 5% chiar din
momentul diagnosticului. Peste 50% DZ2
au 1 sau 2 cc, DLP este cea mai frecventa
cc, iar asocierea care apare cel mai
devreme este DLP+PNP. Statistic, ordinea
aparitiei cc este: DLP, CI, PNP, AD si RD.
Riscul aparitiei RD este crescut de prezenta
CI si AD si scazut de PNP si DLP. Riscul
aparitiei CI este crescut de AD si DLP,
scazut de PNP. DLP creste riscul de aparitie
a PNP si AD. Rezulta ca si managementul
pentru prevenirea aparitiei cc trebuie indi-
vidualizat.

ASPECTE EVOLUTIVE SI
PROGNOSTICE iN LIMFOAME
MALIGNE NON HODGKIN
NODALE AGRESIVE

Smaranda Demian!, G. Oltean!, I. Macarie!,
Marcela Candea!, M. Laszlo?
1. UM.F. Targu Mures, Clinica Medicala I,
Compartiment Hematologie
2. UM.F. Targu Mures, Facultatea de Medicina,
student anul VI

tudiul 1si propune evaluarea

impactului unor factori clinici si
biologici cu rol prognostic cunoscut sau
probabil, asupra ratei remisiei s§i a
supravietuirii, la pacienti cu limfoame
maligne non Hodgkin agresive, cu debut
ganglionar. Lotul supus studiului (retro si
prospective) este cuprins din 127 cazuri de
limfoame non Hodgkin nodale agresive
(clasificare REAL), nou diagnosticate si
tratate in Clinica Medicala I, Compartiment
Hematologie, Spitalul Clinic de Urgenta Tg
Mures, in perioada 1990-2004. Parametri
notati si supusi analizei statistice au fost:
tipul si subtipul histologic, sexul, varsta la
diagnostic, stadiul Ann Arbor, indexul de
performantd, valoarea indicelui IPI, va-
loarea VSH, fibrinogenemia, lactat dehi-
drogenaza sericd, albuminemia, valoarea
gammaglobulinelor, valoarea hemoglo-
binei, tipul si durata tratamentelor aplicate.
Au fost evaluate rata, tipul si durata remi-
siilor, supravietuirea; pentru prelucrarea
statistica am utilizat analiza univariata si



_._______—-——-—-_-_"__ -

e * EP 60mg )
mononltrﬂﬂ Ep i Mononitron’ reprezinta alegerea
M optima in tratamentul si profilaxia

[
| ]
' anginei pectorale.

sicomecd:

" mononitron®  60mg

B-dul Theodor Pallady nr. 50
Seclor 3. 032266

Acasl madicaman! se elibereaza pe baza de prescriplie medicala S
Bucuresh, Romania

[nainte de prescriere consultati Informatiile complete deaponibde la carens.




curbele Kaplan Mayer. in grupul lim-
foamelor non Hodgkin agresive, lim-
foamele cu celule T periferice s-au distins,
comparativ cu limfoamele maligne non
Hodgkin difuze cu celule mari B, printr-o
mai mare frecventad a elementelor de prog-
nostic negativ (p«0,05 pentru stadiu clinic
la diagnostic, valoarea LDH, valoarea
indicelui IPI); la aceleasi valori ale IPI ele
au prezentat valori inferioare ale ratei, cali-
tatii si duratei remisiilor, cu influentd net
semnificativa a tipului histologic T
(p«0,05) asupra supravietuirii. Un impact
semnificativ asupra ratei remisiei sau
supravietuirii (p«0,05) s-a detectat, in cazul
limfoamelor non Hodgkin difuze cu celule
mari B, doar pentru stadiul clinic la diag-
nostic, statusul de performantd si indicele
IPI.

ADENOPATII PERIFERICE iN
CLINICA MEDICALA

M.G. Khadra, C.P. Stancu, B.G. Ungureanu,
L.A. Popescu, I.C. Efrem, Anghelescu Elisabeta,
Diana-Maria Trascd, Oana Grigore, M. Bakri
Spital Municipal ,, Filantropia*, UM.F. Craiova

denopatiile periferice, ca prima

manifestare de boala ridica de cele
mai multe ori probleme complexe in sta-
bilirea diagnosticului.

in decurs de un an (2003) in Clinica I
Medicala a Spitalului ,Filantropia®“ din
Craiova au fost depistati 16 (0,8%) pacienti
cu adenopatii periferice, unice sau multi-
ple.

Dupa localizare, 3 (18,7%) pacienti au
prezentat adenopatie unica (supraclavicular
drept, supraclavicular stang si axilar stang);
10 (62,5%) au fost depistati cu poli-
adenopatie in 1/3 superioara a corpului, iar
3 (18,7%) cu poliadenopatie generalizata.

Diagnosticul definitiv la pacientii
nostri a fost de: cancer bronhopulmonar la
2 pacienti (12,5%); neoplasm mamar stang
la o pacientd (6,2%); carcinom gastric, un
pacient (6,2%); tumora maligna de colon,
un pacient (6,2%); boalda Hodgkin, un
pacient (6,2%), limfom nonhodgkinian la 3
pacienti (18,7%) , leucemie limfatica cro-
nica la 4 pacienti (25%), iar la 3 pacienti
(18,7%) tuberculoza ganglionara.

Planul de investigatii a inclus examene
serologice (hemograma, VSH, LDH, alfa-
fetoproteina, antigenul carcino-embrionar
etc.); explorari paraclinice (ecografie, radio-

logice, CT), precum si investigatii invazive
(biopsie ganglionara, punctie sternala).

La 9 (56,2%) pacienti, adenopatia peri-
ferica a fost descoperitd dupa examenul
obiectiv efectuat la internare, ceea ce atrage
atentia asupra necesitatii efectudri iunui
examen clinic complet al bolnavului,
indiferent de simptomele considerate prin-
cipale.

CONCLuUzII
- adenopatia periferica poate constitui
semnalul pentru unele boli viscerale
grave, fard simptome proprii la acel
moment;
- din datele noastre rezulta ca cele
mai multe adenopatii au avut ca etiolo-
gie diverse tipuri de limfoame maligne;
- elucidarea unei adenopatii este un
test de maturitate profesionala pentru
fiecare medic practician.

PARTICULARITATI DE
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
iN BOALA MIXTA DE
TESUT CONJUNCTIV -
PREZENTARE DE CAZ

Nicoleta Dragomir, N. Dragomir, Doina Cérstea,

latiilor if cu deviatie ulnara, limitarea
mobilizarii articulatiei coxo-femurale stan-
gi, poliadenopatie, zgomot II accentuat la
pulmonara.

Diagnosticul de BMTC s-a bazat pe
examenul clinic, prezenta sindromului
imunologic (pancitopenie, C3 scazut, CIC
crescute, prezenta factorului reumatoid, a
AAN, crioglobulinelor la rece si cresterea
titrului autoanticorpilor antiribonucleopro-
teazd nucleard) si a sindromului inflamator
(pozitivarea reactantilor de faza acuta).

Examenul radiologic articular a evi-
dentiat deformatii si subluxatii ale articu-
latiilor mainilor si necroza aseptica de cap
femural stang.

La radioscopia toracopulmonara s-au
observat semne de hipertensiune pul-
monara si HVD.

La EDS s-a constatat hipomotilitate si
esofagita de reflux.

Pe EKG s-au observat semne de HAD
si HVD.

Particularitatea cazului constd 1in
polimorfismul simptomatologiei articulare,
insotitd de multipld afectare viscerald, cu
expresie clinicd minima si care din cauza
necrozei aseptice a capului femural nu
beneficiaza de terapia cortizonica.

C.P. Stancu, G.B. Ungureanu, A.l. Pop ,
I.C. Efrem, M.G. Khadra, Diana-Maria Trasca,
A. Voicu-Micesanu
U.M.F. Craiova, Spitalul Municipal

oala mixta de tesut conjunctiv

(BMTC) se caracterizeaza printr-o
combinatie, in proportii variate, de ele-
mente clinice majore din LES, SS si PM,
asociate cu prezenta de autoanticorpi
antiantigen nuclear extractibil ribonuclea-
zo-sensibil.

Pacienta V. M., in varsta de 46 de ani
s-a internat pentru dureri in articulatiile
mici, articulatia coxo-femurala stangd in
special la mobilizare, fotosensibilitate,
fenomen Raynaud, mialgii, astenie fizica
marcata si dispnee de efort.

Debutul bolii a fost marcat prin tume-
fierea simetrica a articulatiilor metacarpo-
falangiene (mcf) si interfalangiene (if), cu
redoare matinala si dureri tenace in articu-
latia coxofemurald stdngd. Au urmat
repetate pusee de artritd cu aceeasi
localizare.

La data internarii examenul clinic
releva: denutritie moderata, tumefieri ede-
matoase ale degetelor, deformari ale articu-
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ARTRITA
CRONICA JUVENILA -
PREZENTARE DE CAZ

Nicoleta Dragomir, C.P. Stancu, N. Dragomir,
G.B. Ungureanu, Adina Glodeanu,
Elisabeta Anghelescu, A.I. Popescu, I.C. Efrem,
Valentina Goga, Diana-Maria Trasca
U.M.F. Craiova, Spitalul Municipal Filantropia

rtrita cronica juvenila (ACJ) este o
boald inflamatorie cronica, care
intereseaza una sau mai multe articulatii,
debutul bolii situandu-se de obicei sub
varsta de 16 ani.
Prezentdm cazul unui pacient in varsta
de 26 de ani, a carui boald a debutat la 6
ani, cu dureri in articulatiile mari, Insotite
de febra si impotenta functionald, mani-
festdari diagnosticate initial ca RAA.
Urmatoarele puseuri ale bolii s-au soldat cu
extinderea si agravarea artritei, urmate de
perioade de remisiune variabile ca timp.
S-a stabilit diagnosticul de ACJ, s-a initiat
un tratament, pe care pacientul nu si-l
aminteste si pe care l-a intrerupt timp de
aproape 8§ ani. in prezent este internat pen-



tru dureri in articulatiile mari, anchiloza
pumnilor, genunchiului si gleznei stangi, cu
dificultati de statica si mers.

Examenul radiologic evidentiaza an-
chiloze deformante ale articulatiilor radio-
carpiene bilaterale, genunchiului sting,
ambelor glezne si necroza aseptica de cap
femural stang.

Examenele biologice aratd un sindrom
inflamator minimal.

Particularitatea cazului rezida in:

- debutul poliarticular, care este intal-

nit de doua ori mai frecvent la sexul

femeiesc;

- agregarea familiald a bolii: tatal cu

spondilitd anchilozanta;

- sindrom inflamator minimal, dar cu

prezenta factorului reumatoid, marker

al evolutiei severe;

- absenta afectarii renale;

- lipsa de cooperare pacient/fami-

lie/medic dovedeste valabilitatea afir-

matiei ca ,,poliartrita reumatoidd nu
omoara, dar handicapeaza pe toata
viata“.

STUDIU ASUPRA FORMELOR
CLINICE Sl ETIOLOGIEI
INFECTIILOR TRACTULUI
URINAR

G.B. Ungureanu, C.P. Stancu,

L.A. Popescu, I.C. Efrem, Nicoleta Dragomir,
Elisabeta Anghelescu, G. Khadra,
Diana-Maria Trasci, C.C. Cominescu,
Simona Gutu
Spitalul Clinic Municipal, U.M.F. Craiova

Infec‘;iile tractului urinar (ITU) sunt
relativ usor de diagnosticat si tratat,
avand etiologia previzibila, dominata de
enterobacteriacee.

In lucrarea noastri ne-am propus si
cercetdim ce entitati ale ITU ajung la
internare, care sunt formele (necomplicate
sau complicate) mai des intalnite si care
este spectrul lor etiologic.

Cercetarea s-a efectuat pe un lot de 196
(1,71%) pacienti (159 femei si 37 barbati),
diagnosticati cu ITU, selectionat dintr-un
numar total de 11400 de pacienti internati
in Clinica [ Medicala a Spitalului
Municipal ,,Filantropia“ din Craiova intre
anii 1999-2003.

REZULTATE
Structura lotului de studiu aratid ca
numarul femeilor depaseste de peste trei ori

numarul barbatilor, iar majoritatea pacien-
tilor provin din mediul urban.

Entitatile clinice de ITU din lotul nostru
au fost, In ordinea frecventei, urmatoarele:
cistitd acuta (CA) - 51%; pielonefrita acuta
(PNA) - 17,3%; pielonefrita cronica (PNC)
- 16,3%; bacteriurie asimptomatica (BA) -
15,6%.

Formele necomplicate ale ITU (CA,
PNA, BA) au fost mai des intilnite com-
parativ cu cele complicate (CA, PNC, BA);

Etiologia este dominata net de E. coli in
formele simple, in timp ce, in ITU compli-
cate, E. coli ramane agentul etiologic prin-
cipal, dar creste ponderea celorlalti ger-
meni uropatogeni (Klebsiella, Proteus,
Enterococ, Pseudomonas).

Rezistentd la antibiotice si chimiote-
rapice de sinteza s-a inregistrat la 39 (24%)
pacienti dintre cei 162 cu uroculturi pozi-
tive pentru E. coli, la 4 (25%) pacienti din-
tre cei 16 cu Klebsiella si la cate un pacient
(12,5% si 33,3%) dintre cei 8, respectiv 3
cu Proteus si Pseudomonas, avand diverse
entitati clinice de ITU.

CONCLUzII
- formele necomplicate ale ITU pot fi
tratate eficient in ambulatoriu;
- pentru formele complicate ale ITU,
se recomanda tratament sub atentd
supraveghere medicald, de preferat in
stationar.

OBSERVATII PRIVIND
ETIOLOGIA S| FORMELE
CLINICE ALE ANEMIEI
FERIPRIVE

C.P. Stancu, Nicoleta Dragomir, I.C. Efrem,
Elisabeta Anghelescu, Diana-Maria Trasca,
L.A. Popescu, B.G. Ungureanu, G. Khadra,
Tatiana Perhinschi, Irina Marin
U.M.F. Craiova, Spitalul Clinic Municipal

Simptomele anemiei feriprive (A.F.)
se impletesc de cele mai multe ori
cu cele ale bolii de baza, sugerandu-ne etio-
logia. Alteori, boala de baza este muta cli-
nic, A.F. fiind revelatoare pentru aceasta.
Studiul nostru s-a efectuat pe un lot de
88 de pacienti, (52 femei si 36 barbati),
reprezentadnd 4% din cei 2220 de pacienti
internati 1n anul 2003, in Clinica noastra.
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in functie de severitatea anemiei,
pacientii au fost inclusi in trei grupe,
prezentate in continuare, inclusiv cu datele
de etiologie:

1. Anemie grava (Hg «5,9 g/dl) - 3 bar-

bati: unul cu cancer de prostata, altul cu

tbe pulmonar si al treilea cu IRC;

2. Anemie moderata (Hg = 6-7,9 g/dl)

- 14 pacienti, dintre care 6 cu suferintd

digestiva, 4 cu suferinta genitala, 3 cu

neoplazii si 1 cu suferinta reumatismala

(artritd reumatoida).

3. Anemie usoara (HG = 8-11 g/dl) -

71 de pacienti la care etiologia a inclus

boli digestive 23, reumatismale 10,

renale 9, pulmonare 7, carenta alimen-

tara 5, neoplazice 4, endocrine 4, geni-

tale 3 si neelucidate 6.

Din datele noastre rezulta ca suferintele
digestive (boala ulceroasd, hernia hiatala,
hemoroizii, diverticuloza) ocupa primul loc
ca frecventd in etiologia A.F., fiind prezen-
ta la 29 de pacienti (33%). Pe locurile
urmatoare se situeaza reumatismul infla-
mator (artritd reumatoidd, spondilita
anchilozantd) descoperitd la 11 pacienti
(12,5%), bolile renale 10 pacienti (11 %),
bolile pulmonare si neoplaziile cate 8
pacienti (9%), suferinte genitale 5 femei
(5,6%), boli endocrine 4 pacienti (4,5%) si
6 pacienti (4 femei si 2 barbati) cu etiologie
neelucidata.

CONCLuUzlIl

- AF. se intalneste cel mai des in
bolile digestive, urmate la distantd de
bolile reumatismale, renale, pulmonare
si neoplazice;

- la 6 pacienti, cu toate eforturile
noastre, etiologia anemiei a ramas
neelucidatd, pacientii fiind in conti-
nuare sub observatie.

REUMATISMUL ARTICULAR
ACUT - INCIDENTA SI
MANIFESTARI CLINICE

C.P. Stancu, B.G. Ungureanu, I.A. Popescu,
I.C. Efrem, Nicoleta Dragomir,
Elisabeta Anghelescu, Diana-Maria Trasca,
G. Khadra, Oana Grigore, Ioana Fita
U.M.F. Craiova, Spitalul Clinic Municipal
,, Filantropia *

azurile de RAA au devenit atat de

Crare in ultimii ani, incdt uneori

notiunile predate la curs nu pot fi exem-
plificate la patul bolnavului.



In studiul nostru ne-am propus cerce-
tarea incidentei RAA, raportat la numarul
total de pacienti internati intre anii 1999-
2003 in Clinica I Medicald a Spitalului
Municipal din Craiova. S-au cercetat si alti
parametri ca: varstd, sex, mediul de prove-
nientd si anotimpul de aparitie a bolii.
Manifestarile clinice ale bolii, corelate cu
datele de laborator, au fost analizate prin
prisma criteriilor Jones revizuite.

REZULTATE
- scaderea incidentei RAA, semnalata
in literaturd, s-a confirmat si in lucrarea
noastra, fiind de numai 0,2 % din
totalul internarilor;
- structura lotului aratd o predomi-
nantd a barbatilor (16 ® 61,5%), fata
de femei (10 ® 38,5%), cei mai multi
pacienti au provenit din mediul urban
(57,1%), fata de cei din mediul rural
(42,9%);
- majoritatea pacientilor cu RAA
(69,2%) s-au incadrat in decada a doua
si a treia de varsta, varstele extreme
fiind de 17 si 49 ani;
- cele mai multe cazuri de RAA s-au
inregistrat toamna (42,3%), urmand
apoi primavara (30,7%), iarna (19,2%)
si vara (7,8%);
- modalitatile de debut articular in
ordinea frecventei au fost: artritd pe
membrele inferioare (77%), artrita la
membrele inferioare s§i superioare
(15%), artritd numai la membrele supe-
rioare (7,5%);
- testele de inflamatie (VSH) au fost
pozitive la toti pacientii In timp ce
cresterea titrului ASLO s-a depistat
numai la 70 % din pacienti;
- la adultii din decada a patra de viata
interesarile articulare, localizate mai
ales pe membrele inferioare, au fost
mai persistente;
- diagnosticul pozitiv s-a bazat pe
urmatoarele asocieri: 1 criteriu major +
2 criterii minore (62,5%), 2 criterii
majore + 2 criterii minore (25%) si,
mult mai rar, 3 criterii majore + 3 cri-
terii minore (12,5%);

CONCLUZIE
Stabilirea diagnosticului de RAA nu a
intampinat dificultati la adolescenti si
tineri, in schimb la adulti au aparut proble-

me fiind necesara proba terapeuticd, inclu-
siv urmadrirea evolutiei In timp.

EVALUAREA EFECTELOR
ADVERSE ALE TERAPIEI
ANTIVIRALE CU
INTERFERON STANDARD
S| PEGILAT

Florentina Ioniti-Radu, T. Nicolaie,
Alina Rotaru, Adriana Vasilache, L. Verdes,
M. Cojocaru, A. Suciu, Mariana Jinga,
P. Nuta, Ileana Gheorghe, Adina Biliceanu,
Isabel Bibiri, R. Corbu
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central,
Clinica Il Boli Interne

problema majora de sanatate pub-

licdi o constituie cresterea in
ultimii ani a numdrului de pacienti cu
hepatite virale B si C. Datoritd riscului
mare de cronicizare, de evolutie spre ciroza
hepaticd sau transformare malignd, se
impune administrarea tratamentului antivi-
ral. In ultimii ani, tratamentul hepatitelor
cronice virale a cunoscut un real progres
prin aparitia preparatelor de interferon.

Clinica noastra are o experienta de 5
ani in tratamentul cu interferon, in ultimul
an fiind folosita si forma pegilata. Aceasta
forma de interferon are o eliberare prelun-
gitd, constanta si nu prezinta pick-ul carac-
teristic formei standard, activitatea antivi-
rala fiind mai mare.

Lucrarea isi propune sa evidentieze
principalele efecte adverse ale interferonu-
lui standard 1n comparatie cu cel pegilat, in
cazul hepatitei C, pe baza experientei clini-
cii noastre. Din totalul pacientilor cu inter-
feron standard, 37,5% au prezentat reactii
adverse, iar doi pacienti au intrerupt trata-
mentul datorita severititii acestora. In cazul
interferonului pegilat s-au semnalat 26,6%
cazuri cu efecte adverse, nici un pacient din
lotul nostru nu a Intrerupt tratamentul, in-
tr-un singur caz fiind necesard ajustarea
dozelor.

CONCLUZIE
In cazul interferonului pegilat, am cons-
tatat rate foarte inalte de raspuns virusolo-
gic sustinut, compliantd crescutd la trata-
ment, incidenta §i severitatea reactiilor
adverse fiind mai scazute fatd de terapia cu
interferon standard.
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INCIDENTA CANCERULUI
COLONIC PE 2003 iN
LABORATORUL DE
ENDOSCOPIE AL CLINICII 1l
MEDICINA INTERNA DIN
SPITALUL MILITAR CENTRAL

R.L. Corbu, Alex I. Suciu, L.S. Verdes,
Mariana Jinga, Florentina Radu Ionita,
M. Cojocaru, T. Nicolaie, P. Nuta, Alina Rotariu
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central,
Clinica Il Medicina Interna

INTRODUCERE
Cancerul recto-colonic este o afectiune
cu incidentd in crestere in Romaénia.
Screeningul cancerului rectocolonic este
necesar pentru depistarea in stadiul cat mai
precoce si asigurarea cat mai rapida a trata-
mentului corespunzator.

SCOP
Am urmarit depistarea cancerului recto-
colonic la pacientii internati pe parcursul
anului 2003 in Spitalul Militar Central.

MATERIALE S| METODA
Am efectuat endoscopie digestiva infe-
rioara (rectosigmoidoscopie si colonosco-
pie) la 885 de pacienti pe parcursul anului
2003.

REZULTATE

Dintr-un lot de 885 de pacienti carora li
s-au facut endoscopie digestiva inferioara
95 au fost descoperiti cu cancer din care 4
pe canalul anal, 30 rectale, 12 pe rectosig-
moid, 22 pe sigmoid, 4 pe colonul descen-
dent, 3 pe flexura splenica, 7 pe colonul
transvers, 2 pe flexura hepatica, 6 pe
colonul ascendent, 5 la nivelul cecului. La
67 de pacienti s-au recoltat biopsii. Dintre
acestea la 37 1i s-a confirmat diagnosticul
malign, 15 cu adenocarcinom moderat
diferentiat, 3 cu adenocarcinom slab difere-
ntiat, 9 cu adenocarcinom bine diferentiat,
1 mucinos coloid, 9 tumori viloase, 15 ade-
nom cu leziuni displazice. La altele s-au
evidentiat 4 adenoame tubuloviloase, 1 ade-
nom vilos, 5 adenoame tubulare, 5 polipi
adenomatosi.

CONCLUZIE
Endoscopia digestiva inferioard este
examenul ,,gold standard in depistarea cat
mai precoce a cancerului rectocolonic ce
permite si prelevarea de biopsii. Prelevarea



a cat mai multor biopsii asigura o acuratete
sporitd examenului endoscopic permitand o
conduitd terapeutica corespunzatoare.

EVIDENTIEREA
ARTERIOGRAFICA A
REZERVELOR VASCULARE
iN OBSTRUCTIILE
ARTERIALE DISTALE LA
NIVELUL MEMBRELOR
INFERIOARE

Eugen Fiilop', Zoltan Brassai',
Em[ke Fiilop?, Piroska Kelemen',
Katalin Maké!, Attila Puskas!

1. UM.F. Targu-Mures, Clinica Medicala Il
2. UM.F. Targu-Mures, Catedra de Histologie

SCOP

Consta 1n evidentierea resurselor pro-
prii ale sistemului circulator arterial, la
pacientii cu obstructii vasculare arteriale
periferice ale membrelor inferioare, in spe-
cial, a celor cu localizare distald de artera
poplitee. in acest fel, se creeaza un cadru
mai larg pentru tratamentul hemoreologic,
neinvaziv, de revascularizatie a cazurilor
depasite din punct de vedere chirurgical.

MATERIALE S| METODA

Ca material de studiu s-au investigat un
numar de 100 de pacienti, de ambe sexe,
proveniti din cadrul Clinicii Medicala II.
Tg. Mures. Ca metoda, s-a folosit arterio-
grafia membrelor inferioare, obtinuta in
urma punctiei a. femurale comune, si
injectarea unor substante de contrast de
ultimd generatie, urmata de efectuarea de
clisee radiologice seriate dinspre proximal
spre distal.

REZULTATE $I CONCLUZII

Arteriografic, s-a pus in evidenta faptul
cd, intr-un interval cuprins intre 6 luni si |
an de tratament hemoreologic al obsrtruc-
tiilor distale ale arterei tibiale anterioare si
cele posterioare, avem ca rezultat
suplinirea debitului vascular, prin dez-
voltarea de colaterale provenite din artera
fibulara. Aceste colaterale vor asigura vas-
cularizatia fetei dorsale si plantare a labei
piciorului, contribuind la mentinerea via-
bilitatii acestuia.

ARTERIOPATIILE
MEMBRELOR SUPERIOARE:
STUDII CLINICO-RADIO-
LOGICE, PARACLINICE SI
PROGNOSTICE

A. Puskas, Z. Brassai, Zs. Balogh,
P. Kelemen, J. Fulop

SCOP
Este un studiu retrospectiv, cuprinzand
130 de pacienti cu arteriopatii ale mem-
brelor superioare evidentiate angiografic.

MATERIALE S| METODA

Pacientii au fost internati in Clinica
Medicala IT Tg. Mures/Departamentul de
Angiologie in perioada 1978-2003. Criterii
de includere au fost: date clinice si para-
clinice bine documentate, mésurarea pre-
siunilor arteriale segmentare cu aparatul
CW Doppler, date etiologice certe, demon-
strarea arteriografica a leziunulor arteriale.
S-au studiat caracteristicile clinice, para-
clinice, angiografice si procedeele terapeu-
tice. Ca un segment longitudinal al acestui
studiu, pacientii au fost urmariti in medie
18 luni (date prognostice).

REZULTATE

Arteriopatiile membrelor superioare au
constituit 6% din totalitatea cazurilor cu
ischemie periferica ale extremitatilor. A
predominat sexul masculin. Cauzele etio-
logice cele mai frecvente erau trombangei-
ta obliterantd si grupa eterogena a bolilor
arteriale postraumatice (sindrom de ciocan
al hipotenarului, boala de vibratie, compli-
catiile arteriale al sindromului de apertura
toracicd ). in contrast cu membrele pelvine,
ateroscleroza era prezentd mult mai rar la
membrele superioare. 87% din pacienti
sufereau de sindromul Raynaud, prepon-
derent de forma asimetricd. O treime din
pacienti prezentau modificari trofice digi-
tale in momentul internarii. Boala arteriala
proximald (proximal de bifurcatia arterei
branhiale) era prezentd numai in 22% din
cazuri (preponderent ateroscleroza), restul
avusese afectiune arteriald distala nerecon-
structibild. Interventiile reconstructive au
fost efectuate in 5% din cazuri. Rata
amputatiei era redusa (7,6%), fara ampu-
tatii majore. Ameliorarea gradientelor de
presiune sumate in perioada de urmdrire
era statistic semnificativd. Aceste date su-
gereazd un prognostic mai favorabil in
cazul arteriopatiilor la aceste nivele.
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CONCLUzII
Arteriopatiile membrelor superioare
difera din mai multe puncte de vedere de
cele ale membrelor inferioare.

ASPECTE ALE
PEROXIDARII LIPIDICE LA
PACIENTII CU DIABET
ZAHARAT TIP 1 SITIP 2

Anca Arteniel, R. Artenie?, Didona Ungureanu?,
E. Anisie3, G. Ungureanu’

1. Spitalul Clinic 2 lagi, Clinica a IV-a Medicala
2. Spitalul Clinic de Urgente ,,Sf. Spiridon*, lasi -
Clinica a Ill-a Medicala
3. Spitalul Clinic de Urgente ,,Sf. Spiridon*, lasi -
Laboratorul de Imunologie
4. UM.F. ,,Gr.T. Popa“, lasi - Disciplina de Biochimie
5. UM.F. ,,Gr.T. Popa“, lasi - Clinica a IV-a Medicala

SCOP

Peroxidarea lipidelor joaca un rol
important in initierea leziunilor de atero-
scleroza (ATS) mai ales la pacientii diabeti-
ci. Scopul acestui studiu a fost de a exami-
na evolutia peroxidarii lipidice la pacientii
cu DZ tip 1 si tip 2, nainte si dupa un efort
fizic dozat si corelatiile acesteia cu modi-
ficarile lipidice.

MATERIALE S| METODA

Studiul s-a efectuat pe 226 de pacienti
diabetici cu retinopatie diabetica si micro-
albuminurie de repaus: (lot A — 87
pacienti cu DZ tip 1; lot B — 139 pacienti
cu DZ tip 2) comparativ cu lotul C — mar-
tor —44 de pacienti nediabetici,
nehipertensivi. Malondialdehida (MDA), a
fost dozata in ser, Inaintea efortului fizic si
dupa 24 ore de la efectuarea acestuia, prin
metoda Okhawa. Profilul lipidic testat a
cuprins: colesterolul, trigliceridele serice,
HDL-c, LDL-c.

REZULTATE

Valorile malondialdehidei atat la lotul
A cat si la lotul B au avut valori semnifi-
cativ crescute initial fata de lotul C
(p«0,0001), fara a se inregistra o diferenta
statistica intre loturile diabetice (p=0,278).
La 24 de ore dupa efort s-a constatat o
scadere semnificativa a valorilor malondi-
aldehidei (p«0,0001) fatd de wvalorile
initiale si fatd de lotul martor. Nu s-au
inregistrat diferente semnificative intre
loturile diabetice. Valorile glicemiei in
momentul examinarii au fost la lotul A:
269,60+£91,19mg%, iar la lotul B: 202,04+
56,64 mg%, cu valoarea hemoglobinei gli-
cozilate de 8,68%, respectiv 7,90%.



CONCLUzil

Valorile mari ale MDA se coreleaza cu
modificarile dislipidemice (scaderea HDL-c
si cresterea trigliceridelor serice, LDL-c),
dezechilibrarea diabetului si implicit cu
accelerarea ATS.

Cuantificarea si monitorizarea concen-
tratiei de peroxizi lipidici, la diabetici,
poate reprezenta un mod de apreciere a
evolutiei ATS, ca factor de risc important
asupra afectarii cardio-vasculare.

Scaderea semnificativa a MDA, dupa
efort fizic dozat, arata beneficiul exercitiu-
lui fizic zilnic la pacientii diabetici, prin
scaderea nivelului peroxidarii lipidice.

IMPLICATII ALE FUMATULUI
iN CRESTEREA RISCULUI
ATEROGEN LA PACIENTII CU
DIABET ZAHARAT SI
HIPERTENSIUNE ARTERIALA

Anca Arteniel, R. Artenie?, Didona Ungureanu?,
E. Anisie3, G. Ungureanu’

1. Spitalul Clinic nr. 2 lagi, Clinica a IV-a Medicala
2. Spitalul Clinic de Urgente ,,Sf. Spiridon*, lasi -
Clinica a Ill-a Medicala
3. Spitalul Clinic de Urgente ,,Sf. Spiridon*, lasi -
Laboratorul de Imunologie
4. UMF. ,,Gr.T. Popa“, lasi - Disciplina de Biochimie
5. UMF. ,Gr.T. Popa*, lasi - Clinica a IV-a Medicala

SCOP
Fumatul stimuleaza metabolismul par-
ticulelor de LDL, cu preluare rapida a aces-
tora in intima vasculara si influenteaza
negativ preluarea de ciatre HDL a coles-
terolului din intima vasculara, ceea ce face
ca fumatorii sa aiba o ateroscleroza (ATS)
precoce. Scopul studiului a fost de a com-
para riscul de aterogenitate la pacientii
hipertensivi si fumatori, cu si fara diabet

zaharat (DZ) tip 1 sau 2.

MATERIALE S| METODA

Studiul s-a efectuat pe 57 de pacienti cu
DZ, hipertensivi si fumatori si 24 de
pacienti hipertensivi, nediabetici, fumatori,
impartiti in loturi: Lotul A — 15 pacienti cu
DZ tip 1, Lotul B — 42 pacienti cu DZ tip
2 si Lotul C — 24 de pacienti hipertensivi.
S-au urmadrit parametrii metabolismului
lipidic (colesterol, trigliceride, HDL-c,
LDL-c) si nivelul peroxizilor lipidici
reprezentat de malondialdehida (MDA), ce
s-a dozat in ser, prin metoda Okhawa.

REZULTATE
La pacientii din lotul C s-a constatat un
nivel mai mare a colesterolului seric

(318,37472,94 mg%) si a LDL-c (236,6+
58,33 mg%) fatd de lotul A (207,93+
56,87 mg% respectiv 142,3+36,31 mg%) si
lotul B (206,17+£62,56 mg% respectiv
156,65+38,13 mg%), cu semnificatie sta-
tistica. Valorile HDL-c au fost scazute la
lotul B (33,38+1,16 mg%) si la valori
asemanatoare la lotul A (41,26+
14,77 mg%) si lotul C (40,65+9,15 mg%).
MDA a fost semnificativ crescut la toate
loturile cu diferente nesemnificative intre
loturile  diabetice (10,62  respectiv
9,85umol/ml).

CONCLUzil

Fumatul se asociaza negativ cu nivelul
HDL-c si pozitiv cu raportul colesterol
total/HDL-c si cu nivelul crescut de LDL-c.

Scéaderea nivelului de HDL-c altereaza
capacitatea antiaterogend a acestei fracti-
uni, mai ales la pacientul cu DZ tip 2,
hipertensiv si fumator, ce explica cresterea
riscului aterogen la acest lot.

Cresterea valorilor MDA la toate
loturile, se coreleazd cu cresterea peroxi-
dari lipidice si implicit cu agravarea ATS la
pacientii fumatori.

EVALUAREA TULBURARILOR
DE RITM SI CONDUCERE LA
UN LOT DE PACIENTI CU
CARDIOMIOPATIE
DILATATIVA EXPLORATI
CORONAROGRAFIC

dr. Manaila Cristian, dr. Copaci Iulian,
dr. Enache Mihaela, dr. Dutescu Victor,
dr. Trandafir Ileana

SCOP

Studierea corelatiilor intre incidenta si
severitatea aritmiilor si tulburarilor de con-
ducere atrio-ventriculare si tipul ischemic
sau nonischemic de cardiomiopatie dilata-
tiva utilizand coronarografia ca metoda de
diagnostic a bolii coronariene aterosclero-
tice.

MATERIALE S| METODA
in scopul realizirii obiectivelor pro-
puse am urmadrit bolnavi cu diagnostic sta-
bilit de cardiomiopatie dilatativa idiopatica
sau secundard si cardiomiopatie hipertro-

fica obstructiva internati si evaluati.
Au fost inclusi in lotul studiat 27
pacienti (18 barbati si 9 femei) diagnosti-
cati cu cardiomiopatie dilatativa si avand
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insuficientd cardiaca de diferite grade de
severitate.

16 pacienti aveau antecedente de boala
ischemica coronariana, 11 pacienti fara
boala ischemica coronariana; afectarea coro-
nariand a fost pe una, doua sau trei vase.

Tulburarile de ritm evidentiate au fost
astfel:

- extrasistole ventriculare izolate - 3

cazuri

- extrasistole ventriculare in salve

frecvente - 4 cazuri

- fibrilatie atriald paroxistica - 3

cazuri

- fibrilatie atriala cronica - 3 cazuri

- flutter atrial - 2 cazuri

- extrasistole supraventriculare izo-

late - 5 cazuri

- aritmie ventriculara complexa - 3

cazuri

- bloc de ramura - 5 cazuri

- bloc atrio-ventricular - / caz

De asemenea s-a urmarit corelatia tul-
burdrilor de ritm cu gradul disfunctiei sis-
tolice exprimat prin fractia de ejectie (FE).

CONCLuUzII

1. Nu au existat diferente semnifica-
tive statistic intre incidenta diferitelor
aritmii ventriculare si supraventriculare
la pacientii cu cardiomiopatii dilatative
ischemice si nonischemice.

2. Desi s-a constatat ca aritmiile
supraventriculare si ventriculare apar
mai frecvent la pacientii cu disfunctie
sistolicd severa de ventricul sting,
diferentele observate nu au fost semni-
ficative statistic.

REACTIE GREFA CONTRA
GAZDA DUPA O ALOGREFA
DE MADUVA OSOASA LA O

BOLNAVA CU LEUCEMIE
ACUTA LIMFOBLASTICA

R. Mihailal, J.M. Boiron?, A. Pigneux?,
G. Maritt?, O. Fittousi2, P. Agapé?,
P. Conny-Mackoul?, J. Reiffers?

1. Universitatea ,, Lucian Blaga* din Sibiu,
Facultatea de Medicina, Clinica Medicala Il
2. Hopital du Haut-LévQlque, Bordeaux, Service
d’Hematologie

Bolnava B.D., in varsta de 41 de ani,
a fost diagnosticatd cu leucemie
acuta limfoblastica de tip B, tip II, cu cro-
mozom Philadelphia prezent, pentru care a



efectuat polichimioterapie conform sche-
mei LALA 94, sub care, numarul de blasti
medulari a scazut de la 92% la 4%.
Deoarece avea factori de prognostic nefa-
vorabili s-a decis efectuarea unei alogrefe
intra familiale de maduva osoasa, dupa ter-
apia de conditionare a grefei.

in ziua 24 de la efectuarea grefei, sub
tratament cu ciclosporind a aparut un
eritem cutanat, care s-a generalizat rapid.
Biopsia cutanatd a stabilit ca este expresia
unei reactii grefd contra gazda de stadiul
IIC. S-a asociat corticoterapia (initial pa-
renterald, ulterior per os si cutanatd —
unguent cu Diprosone). Dupa 74 de zile de
tratament eritemul a disparut, iar mielogra-
ma de control post-grefd a pledat pentru
remisiune completa (blasti absenti).

Dozele de Cortancyl si Néoral au fost
reduse progresiv, iar la 3 luni post-grefa
s-a inceput tratamentul cu Interferon.

TREI EPISOADE DE
SEPTICEMIE PRE SI POST-
ALOGREFA DE MADUVA
OSOASA LA O BOLNAVA
CU LEUCEMIE ACUTA
LIMFOBLASTICATIPT

R. Mihiila', J.M. Boiron?, A. Pigneux?,
G. Maritt2, O. Fittousi?, P. Agapé?,
P. Conny-Mackoul?, J. Reiffers?

1. Universitatea ,, Lucian Blaga* din Sibiu,
Facultatea de Medicina, Clinica Medicala I1
2. Hopital du Haut-LévQque, Bordeaux, Service
d’Hematologie

olnava J. C., in varsta de 7 ani, a

fost diagnosticata cu 2 ani in urma
cu leucemie acuta limfoblastica T cu deter-
minari mediastinale. S-a efectuat polichi-
mioterapie conform protocolului FRALLE
93. Dupd 2 luni s-a obtinut remisiunea
completd. Tratamentul a durat 2 ani si a fost
grevat de o septicemie cu un bacil gram-
negativ (de la nivelul cateterului). La
sfarsitul tratamentului a aparut o recadere
la nivel mediastinal, care a impus reluarea
polichimioterapiei (de data aceasta dupa
protocolul COPRALL 97), in timpul céreia
a dezvoltat o septicemie cu Candida
Tropicalis, tratatd cu Amphotericina B +
Neupogen. Dupd o luna s-a obtinut o noua
remisiune completd. Dupa 2 cure de con-
solidare si terapia de conditionare a grefei
(TAM12) s-a efectuat alogrefa intrafami-
liala de maduva osoasa. La 26 de zile dupa
grefa, sub tratament cu ciclosporind, a

aparut un nou episod septicemic, de data
aceasta cu stafilococ epidermidis, care a
necesitat tratament cu Amikacind +
Vancomicina, timp de 15 zile. La 2 luni
post-grefa nu existau blasti in lichidul
cefalorahidian, iar in mielograma erau sub
4%. Examenul computer tomografic (nor-
mal fnaintea grefei) a aratat insa o recidiva
mediastinala.

HEPATITA CRONICA DE
ETIOLOGIE VIRUSALA C LA
O BOLNAVA CU LIMFOM
MALIGN NONHODGKINIAN

R. Mihaiila!, M. Deac!, C. Munteanu!,
Rodica Mihiild2, Manuela Pumnea3, Dana Vulcu!,
O. Petrascu', Luminita Gheorghe+
1. Universitatea din Sibiu, Facultatea de Medicina,
Clinica Medicala 11
2. Directia de Sandatate Publica Sibiu
3. Universitatea din Sibiu, Facultatea de Medicina,
Disciplina de Fiziologie
4. Spitalul Clinic Judetean Sibiu

Coexisten‘;a hepatitelor cronice viru-
sale cu limfoamele maligne non-
hodgkiniene are implicatii prgnostice si
creaza dificultati terapeutice.

Bolnava P. M., a fost diagnosticatd in
urma cu 6 ani cu hepatita cronica de etiolo-
gie virusala C si limfom malign non-
hodgkinian difuz, cu celule mici, stadiul IV
B. Dupa efectuarea a 6 cure polichimio-
terapice de tip COP s-a obtinut o remisiune
partiala, dar terapia s-a soldat cu activarea
hepatopatiei, manifestatd prin cresterea
hepatocitolizei. Coexistenta diabetului za-
harat tip 2 si a unui ulcer duodenal au creat
dificultati terapeutice suplimentare. Corti-
coterapia intermitenta, alternativ cu poli-
chimioterapia In doze mici nu au putut opri
evolutia limfomului, asa incat s-a impus ca
solutie terapia cu interferon + doze mici de
polichimioterapie.

APRECIERI ASUPRA
PANCREATITEI ACUTE
PORFIRINICE ASOCIATE
COLICII SATURNINE
M. Deac, R. Bulicrea, R. Mihaila

Facultatea de Medicina ,, Victor Papilian“,
Universitatea din Sibiu

Porﬁria acutd reprezintd una dintre
cauzele metabolice rare ale pancrea-
titei acute (PA). Observasia clinica siste-

Medicina Interna, volumul I, nr. 3

matica ne-a permis sa evidentiem o pancrea-
tita acutd porfirinica (PAP) la unii bolnavi
cu colica saturnind. Ne-am propus sa anal-
izam incidenta PAP asociate colicii satur-
nine si relatia ei cu varsta pacientilor, dura-
ta expunerii la toxic si cu valoarea para-
metrilor biotoxicologici. A fost studiat
prospectiv un lot de 225 pacienti de sex
masculin cu saturnism cronic profesional
internati pe o perioadd de un an. A fost
evaluata incidenta colicii saturnine §i cea a
PAP asociate, raportata la categoriile de
varstd si durata expunerii profesionale.
Parametrii biologici si toxicologici urma-
riti: plumburia provocata, acidul delta-
aminolevulinic (ALA), porfobilinogenul,
amilazemia §i amilazuria. 61% dintre bol-
navii din lot au avut colici saturnine, iar 14
dintre cei cu colici saturnine (10,2%) au
avut PAP secundare. Pancreatita acuta
metabolicd porfirinicd se poate asocia
intoxicatiei cu plumb. Manifestarile clinice
se intrica adesea cu cele ale colicii satur-
nine, generand dificultati de diagnostic. Nu
s-au constatat corelatii intre incidenta PAP
saturnine §i durata expunerii profesionale.
Nu am evidentiat diferente semnificative
ale valorilor parametrilor biotoxicologici
intre cazurile de PAP secundare colicii sa-
turnine si restul bolnavilor cu colica satur-
nind.

in etiopatogeneza PA din colica satur-
nind, pe langd porfiria acutd secundara,
poate interveni si actiunea plumbului. PAP
imbraca forme benigne, ale PA edematoase.
La bolnavii cu PA de etiologie neprecizata
ar trebui luat In considerare si saturnismul
neprofesional, in general subdiagnosticat.

ANGIOGENEZA SI
INFLAMATIA

Dr. Monica S. Cipraru
Spitalul M AL ,, Prof. Dr. D. Gerota*“,
Departamentul de Reumatologie

Secvenga de evenimente biologice
care permite organismului sa-si
mentind viabilitatea in conditii de ischemie
cronica constituie un raspuns fundamental
pentru supravietuire. Neoangiogeneza, pro-
cesul de formare de noi vase din capilare
deja existente, si inflamatia sunt procese
codependente cu importantd mare in pato-
genia unor afectiuni cum sunt poliartrita
reumatoida sau bolile neoplazice. Vasele de
neoformatie asigura suportul nutritiv pen-
tru tesutul inflamat hiperplaziat, iar infla-



matia cronicd determind amplificarea
angiogenezei. In aceastd prezentare se vor
analiza mecanismele celulare i moleculare
care caracterizeaza interrelatia angio-
geneza-inflamatie. Se vor prezenta impac-
tul stresului mecanic si hipoxic, precum si
al mediatorilor inflamatiei cum sunt COX2,
citokinele proinflamatorii si chemokinele,
in initierea formarii de noi vase, elemente
care reprezintd verigile de legatura dintre
cele doua procese. De asemenea, se va
analiza implicarea sistemului nervos prin
intermediul neuropeptidelor atat in modu-
larea inflamatiei cat si in angiogeneza.
Cunoasterea mecanismelor intime ce
stau la baza procesului de neoangiogeneza
deschide calea pentru dezvoltarea unor noi
terapii prin care se urmdreste modularea
procesului de formare de noi vase.

ASPERGILOZA PULMONARA
LA UN PACIENT CU LUPUS
ERITEMATOS SISTEMIC

Alina Risanu', Dana Andries?, Coziana Ciurtin’,
M. Bojinca', V. Stoica!

1. Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Carol
Davila*, SpitalulClinic,,Dr. I. Cantacuzino“, Clinica
de Medicina Interna si Reumatologie, Bucuresti
2. Laboratorul Central, Spitalul Clinic
,Dr. I. Cantacuzino ', Bucuregti

Aspergiloza nosocomiald a crescut
ca frecventa in randul pacientilor
imunodeprimati, reprezentand astdzi o
cauza importantd de imbolnavire severa si
mortalitate crescutd. Bolnavii granuloci-
topenici, in special cei din unitatile de
transplant de maduva sunt tinta prefe-
rentiala a infectiilor cu aspergillus.

Prezentdm cazul unei paciente de 23
ani care s-a adresat clinicii pentru stare
febrila (38-39°C), tuse slab productiva,
astenie fizica marcatd §i eruptie cutanata
eritemato-maculard diseminata difuz. Este
diagnosticata cu lupus eritematos sistemic
din 2000, tratat cu cortizon si azathioprina,
si tromboflebita profundda gamba stingd
recidivantd, necesitind anticoagulare orala
permanenta.

Biologic prezenta sindrom inflamator
important, hipocomplementemie cu hiper-
gammaglobulinemie, leucopenie severa si
anemie moderatd. Examenul radiografic
pulmonar a ardtat prezenta unor imagini
reticulonodulare intense situate pulmonar
bazal bilateral; IDR la PPD negativ; exa-
men de sputd in lucru. S-a instituit pulste-
rapie cu metilprednisolon, antibioterapie cu

spectru larg, sub care starea pacientei nu
s-a ameliorat. Rezultatul examenului de
sputa — micelii de aspergillus si filamente
de candida albicans — a reorientat terapia.
In acest context tratamentul se supli-
menteaza cu itraconazol si ciclofosfamida
in pulsterapie, cu ameliorarea starii gene-
rale, a tusei, eruptiei cutanate si nor-
malizarea numarului de leucocite. in pre-
zent pacienta se afla sub tratament corti-
zonic, imunosupresor si anticoagulant oral,
fara semne de activitate a bolii.

Infectiile cu germeni oportunisti,
favorizate de imunosupresia secundard
bolii, cit si terapiei, detin astazi un procent
important in patologia lupusului eritematos
sistemic. Desi izolarea micelilor de asper-
gillus din secretiile tractului respirator
poate indica doar o colonizare a acestuia,
asocierea febrei, leucopeniei si a infil-
tratelor pulmonare sugereaza cel mai pro-
babil o aspergiloza pulmonara. Raspunsul
prompt la administrarea terapiei specifice
sustine diagnosticul prezumtiv chiar in
absenta confirmarii serologice.

ASPECTE IMAGISTICE
iN TELANGIECTAZIA
RENDU-OSLER
PREZENTARE DE CAZ

I. Rogoveanu!, S. Cazacu2, Carmen Dulama3,
Otilia Sisiroi’
1. Conferentiar Universitar, U.M.F. Craiova
2. Asistent Universitar, UM.F. Craiova
3. Medic rezident, Spitalul Clinic de Urgenta Craiova

Telangiectazia Rendu-Osler este o
afectiune cu transmitere autoso-
mal-dominantd, caracterizatd prin aparitia
de formatiuni angiomatoase de calibru mic,
dilatate si proliferante, fragile, care san-
gereaza ugor, spontan sau la traumatisme
minime.

Boala se exprimd clinic prin sindrom
anemic de severitate variabila, ca urmare a
hemoragiilor recidivante cu diverse locali-
zari: epistaxis, hematemeza, melena etc.

Pe tegumente, mucoase, in tubul diges-
tiv, ficat, plaman sau vezicd urinara se pot
vizualiza aglomerari de vase ectaziate,
plate, nepulsatile, de culoare rosie violacee
care stabilesc diagnosticul.

Explorarea biochimicd este nespeci-
fica.

Va prezentdm cazul unei paciente de 75
de ani, cu repetate internari in ultimii 8 ani
in Clinica I Medicald a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Craiova, pentru ane-
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mie severd ca urmare a unor epistaxisuri
repetate, greu controlate prin tamponament
nazal sau coagulare locala.

Examenul clinic a evidentiat prezenta a
numeroase ectazii vasculare la nivelul fetei.

Examenul ORL a confirmat existenta
acestor malformatii arterio-venoase si la
nivelul foselor nazale cu sdngerare rapida
spontana si la eforturi minime. Examenul
endoscopic a evidentiat existenta anomali-
ilor vasculare si la nivelul mucoasei gas-
trice, iar ultrasonografia si tomografia com-
puterizatda abdominala au relevat modificari
vasculare la nivel hepatic.

BORRELIOZA LYME —
CONSIDERATII CLINICE,
IMUNOLOGICE SI
NEUROIMAGISTICE

Brindusa Tilea!, Rodica Bilasa2, 1. Tilea3, Rodica
Pascu!, Sanda Hristescu4, I. Pascu?
1. Clinica Boli Infectioase I, U.M.F. Tdargu Mures
2. Clinica Neurologie I, UM.F. Targu Mures
3. Clinica Medicala III, UM.F. Targu Mures
4. Institutul ,, lon Cantacuzino*, Bucuresti

orrelioza Lyme (BL) reprezinta cea

mai frecventa infectie transmisa de
artropode din genul Ixodes, fiind produsa
de spirocheta Borrelia Burgdorferi si este
caracterizata clinic prin manifestari multi-
sistemice cu un tablou polimorf, predomi-
nante fiind manifestarile cutanate, neuro-
logice, cardiace si articulare.

Au fost studiate particularitatile epi-
demiologice, clinice, imunologice si neuro-
imagistice ale pacientilor cu BL internati in
Clinica Boli Infectioase I, Targu Mures in
perioada 1 ianuarie 2000-1 decembrie 2003.
Au fost inclusi in studiu 22 de pacienti cu
varste cuprinse intre 3-64 ani.

Confirmarea diagnosticului s-a efectuat
pe baza criteriilor clinice CDC (Center for
Disease Control), sustinut de determinarile
seroimunologice (tehnica IFI, imunoenzi-
maticd ELISA) atat din ser, cat si din
lichidul cefalorahidian (LCR) si de exami-
narile CT si RMN craniene.

14 pacienti (63,64%) au prezentat lezi-
uni cutanate sub forma eritemului cronic
migrator (ECM), 7 pacienti (87,5%) au
dezvoltat manifestari neurologice cu tablou
clinic de meningoencefalita acuta, cu modi-
ficari citologice, biochimice si serologice
in ser si LCR, 1 pacient (12,5%) a prezen-
tat artritd Lyme, 22 pacienti (100%) au
recunoscut in antecedente intepatura de
capusa.



Examinarile CT, RMN craniene la
cazurile cu determindri neurologice au evi-
dentiat edem cerebral difuz, hipodensitati
la nivelul lobilor frontali si periventricular.

Terapia antibacteriand instituita a cons-
tat din Ceftriaxon la 12 pacienti (54,55%),
Penicilina G la 10 pacienti (45,45%).

Evolutia postterapeuticd a fost rapid
favorabild la bolnavii cu manifestari
cutanate, articulare si lent remisibila la
pacientii cu neuroborrelioza. Nu s-au inre-
gistrat sechele neurologice sau recaderi.

HTA MALIGNA GREU
REDUCTIBILA LA O
PACIENTA DIABETICA,
CU AFECTARE RENALA
COMPLEXA

Silvia Dediu!, Adina Ciobotaru?
1. Medic rezident medicina interna
2. Medic specialist cardiologie - Compartimentul
de Cardiologie, Spitalul Clinic ,,Dr. I. Cantacuzino*,
Bucuresti

acienta RM, in varstd de 56 ani,din

mediu rural, se interneaza in pe-
rioada 4-12.02.2004 in clinica, pentru disp-
nee la eforturi medii-mici, cefalee fronto-
occipitald, anxietate, edeme ale membrelor
inferioare, disurie. Din AHC retinem ma-
ma-HTA, sora-DZ, din APP remarcim DZ
tip II de 13 ani, insulinonecesitant de 3 ani,
HTA de 15 ani.

SCOP

TA =220/120 mmHg, AV = 70 bpm, re-
gulat, edeme gambiere moderate, ficat pal-
pabil la 3 cm sub rebord, manevra Giordano
pozitiva bilateral. Biologic: Hb = 11 g/dl,
Ht=30,4%, VSH = 60/80 mm, colesterol =
257,6 mg/dl, trigliceride = 370,48 mg/dl, re-
tentie azotata fixa uree = 91,55-147,16 mg/dl,
creatinind = 1,71-1,87 mg/dl, ionograma
(Na*= 128 mmol/l, K* = 5,69 mmol/l), glice-
mie = 91-257 mg/dl. Sumar de urina: leuco-
citet+++(500/umol), proteine++(75mg/dl),
motiv pentru care s-a recoltat urina pe 24
ore, care a evidentiat proteinurie = 4,3
g/24ore, creatinina urinara = 0,93 g/24ore,
uree urinara = 18,9 g/24ore, fara glicozurie.
Urocultura sterila. ECG: RS,72bpm, ax
QRS = +15 grade, HVS cu modificari
mixte de faza terminald. Rx cord-pulmon:
pahipleuritd mediastinald dreapta-scizurita
dreaptd, desen bronsic accentuat in cam-
purile bazale. Ex. FO: angiopatie hiperten-
siva gradul III, background retinopatie.
Ecografie abdominala: ficat cu aspect de

stazd, ambii rinichi cu desen neregulat al
RPC, cateva cristale ecodense in RS. Eso-
gastro-duodenoscopie: petesii i eroziuni
pe curbura mica, gastrita antrala papuloasa.

DD: 1. Nefropatie secundarda HTA si/
sau DZ si/sau pielonefritei cronice; 2. Reti-
nopatie secundarda HTA si/sau DZ; 3. Ane-
mie secundara IRC si/sau gastritei antrale
papuloase.

DP: 1. HTA maligna - grupa de risc
foarte inalt; 2. DZ tip II insulinonecesitant
complicat cu nefropatie si retinopatie;
3. Insuficienta renala in stadiul de retentie
azotata fixa; 4. Insuficientd cardiaca clasa
III NYHA; 5. Gastrita antrald papuloasa;
6. Anemie feripriva secundara.

Evolutie si complicatii: in cursul
interndrii, valorile tensionale au fost greu
controlabile cu asociere de patru antihiper-
tensive (IEC, diuretic, blocant de calciu,
beta blocant), motiv pentru care se asociaza
al V-lea antihipertensiv (alfa-blocant), ceea
ce a determinat o evolutie clinica favora-
bila, valorile tensionale s-au stabilizat la
140/80mmHg. Prognosticul pe termen
scurt este bun, dar pe termen indelungat
este rezervat, fiind necesara dializa in caz
de deteriorare a functiei renale sau de
imposibilitate a controlarii valorilor tensio-
nale cu actuala schema terapeutica maxi-
mala.

Particularitatea cazului: HTA maligna
greu reductibild la o pacienta diabetica cu
afectare renala complexa, stabilizatd prin
asocierea a cinci clase de antihipertensive.

MANIFESTARE CLINICA
RARA iN LUPUSUL
ERITEMATOS SISTEMIC

Cristina Bologa', Ovidiu Petris’,
Luminita Riadulescu?
1. Clinica Medicala, Spitalul Clinic de Urgente lasi
2. Clinica O.R.L., Spitalul de Recuperare lasi

INTRODUCERE

Lupusul eritematos sistemic face parte
din marea grupa a bolilor inflamatorii
cronice cu mecanism autoimun, care
afecteazd o multitudine de aparate si sis-
teme (tegumente, mucoase, muschi, articu-
latii, rinichi, creier, ficat, seroase, etc.) si se
caracterizeaza prin exacerbari i remisiuni
imprevizibile ale manifestarilor clinice.
Simptomatologia clinica este foarte variata,
in functie de aparatele si sistemele impli-
cate, precum si de stadiul initial sau avansat
al bolii.
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Dintre toate manifestarile clinice ale
lupusului eritematos sistemic, perforatia de
sept nazal este raportatd doar sporadic,
fiind consideratd o manifestare clinica rara
depistata fie in timpul unei exacerbari a
bolii, fie pur si simplu intamplator, dupa
multi ani de la stabilirea diagnosticului. In
literatura de specialitate exista foarte putine
date referitoare la frecventa aparitiei per-
foratiei de sept nazal in lupusul eritematos
sistemic.

Ponind de la aceste date prezentam
cazul unei paciente in varsta de 46 ani diag-
nosticata de doi ani de zile cu lupus erite-
matos sistemic care se interneaza pentru un
control de rutina. Pacienta este asimpto-
matica 1n prezent si se afla sub tratament
cronic cu prednison 20 mg/zi, preparate de
calciu, alfaD3, suplimente de potasiu.

Examenul clinic efectuat la actuala
internare evidentiaza aspectul tipic de
eritem ,,in fluture* la nivelul faciesului pre-
cum si prezenta unei perforatii de sept
nazal vizibila cu ochiul liber, la examinarea
cavitatii nazale. Probele biologice au fost
normale cu exceptia unui VSH de 56mm/
ord si a depistarii, prin testare ELISA, a
unui titru crescut de anticorpi cANCA (21
U/ml). S-a efectuat consultul ORL care a
confirmat prezenta unei perforatii la nivelul
regiunii posterioare a septului nazal, cu
dimensiuni de aproximativ 8/11 mm.
Biopsia de sept nazal prelevata si examenul
anatomopatologic au exclus o cauza neo-
plazica, o vasculitd necrozantd relevand
doar un aspect de inflamatie cronica difuza.

Raritatea aparitiei perforatiei de sept
nazal 1n lupusul eritematos sistemic, forma
asimptomatica a bolii, depistarea intampla-
toare, precum §i asocierea cu prezenta anti-
corpilor cANCA constituie particularitati
ale cazului prezentat.

REZULTATE OBTINUTE iN
TRATAMENTUL CU
LAMIVUDINA LA PACIENTI
CU INFECTIE CRONICA CU
VIRUS B

T. Nicolaie, M. Preda, P. Nuta,
Florentina Radu-Ionita, L. Verdes,
Mariana Jinga, Alex-I. Suciu, M. Cojocaru,
Adriana Vasilache, R. Corbu
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central, Bucuresti
- Clinica 2 Medicina Interna

INTRODUCERE
Lamivudina reprezintd o buni alterna-
tiva a interferonului, in tratamentul pacien-



tilor cu hepatita cronica cu virus B, care in
ultimii ani si-a demonstrat eficienta si in
cazul celor cu ciroza hepatica cu virus B.

MATERIALE S| METODA

Studiul s-a desfasurat in clinica noastra
in decursul a 4 ani, pe un lot de 82 pacienti
infectati cu virusul hepatitic B (56 cu
hepatita cronica si 26 cu ciroza hepatica).
Toti pacientii au avut AgHBe pozitiv la
inceputul tratamentului; nivelul transami-
nazelor serice a fost, in cazul hepatitei
cronice, de cel putin trei ori mai mare decat
normalul la intrarea in studiu, respectiv de
1,5 ori normalul la pacientii cu ciroza
hepatica, iar biopsia hepatica a fost efectua-
ta la inceputul tratamentului si repetata in
cazul a 46 de pacienti dupd un an. La
pacientii cu ciroza hepatica, la intrarea in
studiu, s-a dozat nivelul acidului hialuro-
nic. Toti pacientii au primit Lamivudina,
100 mg/zi timp de un an (41 pacienti), 18
luni (15 pacienti) sau peste 18 luni (26
pacienti).

REZULTATE

Pe parcursul tratamentului nu s-au
inregistrat efecte secundare. in cazul pa-
cientilor cu hepatita cronica, 51 (91,07%)
dintre ei au prezentat diminuarea semni-
ficativa a nivelului de transaminaze (in
medie cu 67%), la 22 dintre acestia
(39,28%) ele normalizandu-se dupa circa 6
luni de tratament. S-a constatat disparitia
AgHBe la 34 dintre pacienti la sfarsitul
perioadei de 12 luni de tratament (60,71%),
la 19 pacienti disparitia inregistrandu-se
dupa primele 6 luni (mentinadndu-se pana la
sfarsitul perioadei de urmarire). Repetarea
BPH la 46 pacienti a evidentiat la 15
(32,60%) scaderea scorului histologic intre
3 si 4, la 6 dintre ei (13,04%) intre 1 i 2, la
22 bolnavi (47,82%) mentinerea scorului,
iar la 3 (6,52%) accentuarea sa. La pacien-
tii cu ciroza hepatica am obtinut urma-
toarele rezultate: negativarea AgHBe dupa
12 luni de tratament in cazul a 11 pacienti
(42,3%), normalizarea nivelurilor ALT la
24 pacienti (92,3%).

CONCLUzII
1. in patru ani, am obtinut 0 ameliorare
clinicd, biologica si histologica impor-
tanta in cazul a 34 pacienti cu hepatita
cronica (60,71%).
2. Tratamentul cu lamivudind nu a
avut efecte secundare.

3. Este cert faptul ca anumiti pacienti,
chiar daca doar intr-un procent foarte
mic (6,52%), necesita tratament antivi-
ral combinat (interferon + lamivudina).
4. In ceea cea priveste pacientii cu
ciroza hepatica, lamivudina ameliorea-
za functia hepatica, incetineste progre-
sia bolii si scade incidenta complica-
tiilor.

5. Urmatoarele noastre studii vor eva-
lua dinamica acidului hialuronic in ci-
roza hepatica, in timpul tratamentului
cu lamivudina.

TERAPIA
ANTIAGREGANTA SI
ANTICOAGULANTA LA
PACIENTII CU BOALA
ARTERIALA
OBSTRUCTIVA PERIFERICA
REVASCULARIZATI
CHIRURGICAL

I. Tilea!, L. Cozlea!, Cristina Chiorean',
C. Baba?, O. Jeder3, D.C. Bratu!
1. Clinica Medicala Il Cardiologie, Universitatea de
Medicina si Farmacie Targu Mures
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures
3. UM.F. Targu Mures

oala arteriala periferica se asociaza
frecvent cu afectarea coronariana
si bolile cerebrovasculare, fiind considerata
un important predictor de morbiditate si
mortalitate. Deoarece o bund parte din
pacientii revascularizati arterial periferic
chirurgical dezvolta in timp complicatii
vasculare cu diferite localizari, autorii gi-au
propus sa studieze efectele terapiei antia-
gregante s§i anticoagulante la pacientii
revascularizati arterial periferic chirurgical.
Profilaxia secundard antitrombotica si
antiagreganta la acesti pacienti se adre-
seazd atdt mentinerii pe termen lung a
patentei grafturilor, cat si prevenirii acci-
dentelor vasculare acute coronariene sau
cerebrale. Inhibitorii agregarii plachetare
studiati au fost aspirina si antagonistii de
receptori ADP, alti agenti cum ar fi
inhibitorii de fosfodiesteraza AMPc, de
receptori de glicoproteina IIb/Illa, etc. nu
au fost studiati din diferite motive. Terapia
anticoagulantd utilizata a fost fie heparina
cu greutate moleculard micd sau antago-
nisti de vitamina K.
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Patenta grafturilor aorto-bifemurale,
ilio-femurale sau femuro-poplitee tratate cu
doze moderate de aspirina (75-250 mg/zi),
asociata cu clopidogrel (75 mg/zi), a fost de
peste 75% la 5 ani, fara a se utiliza de ruti-
na antivitaminele K. Asocierea antivita-
minelor K a fost favorabila in cazurile de
by-pass aorto-bifemural, femuro-femural
incrucigat si femuro-subpopliteal in peste
80% a cazurilor. Asocierea benefica de doi
agenti antiagreganti plachetari este in con-
cordantd cu rezultatele studiului CURE, iar
anticoagularea in cazurile selectionate a
adus rezultate superioare.

Desi rezultatele sunt pe termen scurt si
cuprind un numar relativ redus de bolnavi,
ele par a fi promitatoare, pe viitor fiind
necesard introducerea de protocoale bine
structurate pentru a evalua progresia bolii,
la fel ca si morbiditatea si mortalitatea de
cauza cardiovasculard la pacientii arteri-
opati.

DATE DE EPIDEMIOLOGIE
CLINICA PRIVIND RAA

Polixenia Stancu, Cristina Singer,
Diana Maria Trasci, Maria Olteanu,
Viorica Pucalev, Daniela Gabriela Spiridon
Spitalul Clinic de Urgenta Craiova

SCOP
Obtinerea unor date de epidemiologie
clinica privind RAA la copiii internati in
Clinica a II-a Pediatrie a Spitalului de
Urgenta Craiova pe o perioada de 14 ani
(1990-2003).

REZULTATE

Numarul cazurilor noi de RAA in
ordinea anilor, incepand cu anul 1990 a
fost: 10, 7, 8, 12, 6,5,4,2,4,5,5,0, 1,0,
cumuland un total de 67 cazuri. Raportat la
cele 32331 interndri din anii de studiu,
frecventa medie a RAA a fost de 0,2%, cu
extreme de 0 si 0,56%. Repartitia cazurilor
pe sexe: 39 sex B si 28 sex F. Mediul de
provenientd a fost U la 32 copii (21 de sex
Bsi 11 de sex F) si R la 35 copii (18 de sex
B s5i 17 de sex F). Grupa de varsta la debu-
tul RAA: 5-10 ani la 19 copii, 10-15 ani la
42 si 15-18 ani la 6 copii. Anotimpul de
debut al RAA a fost toamna la 30 (14 luna
octombrie), vara la 14, primavara la 13 si
iarna la 10 copii. AHC reumatismale au
fost intdlnite la 13/67 copii, iar angina
acutd in antecedentele personale recente la



38/67 copii. Dintre criteriile clinice majore
artrita s-a intalnit la 54, cardita la 21 si
coreea la 3 copii. Artrita a predominat la
nivelul membrelor inferioare: genunchi (43
cazuri) si glezne (32 cazuri).

CONCLUZzII
- numarul cel mai mare de cazuri noi
de RAA s-a inregistrat in anul 1993
(12/67); in 2 din cei 14 ani (2001 si
2003) nu s-a internat nici un caz nou de
RAA;
- RAA a predominat la copiii de sex
B (58,2%); mediul de provenienta a fost
predominant urban la baieti (53,8%) si
rural la fete (60,7%); majoritatea copii-
lor (62,7%) au apartinut, la debutul
RAA, grupei de varsta 10-15 ani;
- frecventa maxima a RAA pe ano-
timpuri s-a Inregistrat toamna (44,8%);
numarul cel mai mare de cazuri apa-
rand 1n luna octombrie (dupa inceperea
scolilor);
- antecedente recente de angina strep-
tococica au fost recunoscute la 56,7%
din cazuri.

EFECTELE MEDICATIEI
ANTIHIPERTENSIVE ASUPRA
PROTEINURIEI LA
PACIENTUL HIPERTENSIV

Daniela Ciobanu!, F. Petrescu!, O. Ciobanu3,
Mariana Barcan?, L. Iovanescu', M. Georgescu!
1. Clinica Il Medicala - Spitalul de Urgenta Craiova

2. Disciplina Farmacologie
3. Clinica Chirurgie Pediatrica -
Spitalul de Urgenta Craiova

ipertensiunea arteriald esentiald a

devenit in ultimii ani, una din
bolile cele mai intens studiate, ca urmare a
cresterii incidentei acesteia in populatia
generala.

Studiile referitoare la patogenia si trata-
mentul hipertensiunii arteriale si studiul
factorilor de risc cardio-vascular au luat o
amploare deosebita.

Tratamentul antihipertensiv eficace
normalizeaza In general excretia urinard de
albumind la pacientii hipertensivi.Studiile
ultimilor ani au pus in evidenta faptul ca
microalbuminuria creste dacd presiunea
arteriala sistolica depaseste 120 mmHg.
Tratamentul eficace va fi astfel obtinut la
valori ale TA sub 140/90 mmHg.

Studiul de fatd isi propune sia evi-
dentieze efectele si eficacitatea tratamentu-
lui antihipertensiv pe un lot de 85 pacienti
internati in Clinica II Medicala si tratati cu
antihipertensive apartinind celor 5 clase:
diuretice, IEC, inhibitorii AT1, beta-blo-
canti, blocanti de calciu, fiecare din ele
fiind folosite singure sau in asociere.

Studiul a monitorizat valorile tensiunii
arteriale, proteinuria, HVS si evenimentele
cardio-vasculare.

CORELATIA
MICROALBUMINURIEI CU
PROFILUL ,,NON-DIPPER* LA
PACIENTUL HIPERTENSIV

Daniela Ciobanu!, F. Petrescu!, O. Ciobanu?,
E. Motal, L. Iovinescu', M. Georgescu'
1. Clinica Il Medicala - Spitalul de Urgenta Craiova
2. Clinica Chirurgie Pediatrica -
Spitalul de Urgenta Craiova

onitorizarea ambulatorie a tensi-

Munii arteriale (MATA) reprezinta
cea mai eficientd si mai obiectivd metoda
de determinare a TA.

S-a constatat ca hipertrofia VS, remode-
larea vascularda si nefropatia hipertensiva
s-au corelat mai bine cu valorile tensionale
obtinute prin MATA decit cu cele obtinute
prin determindrile clasice. Lipsa variabili-
tatii nocturne identificatd prin MATA s-a
asociat cu afectarea miocardica si vasculara
mai precoce §i mai severa.

Prognosticul bolnavilor hipertensivi in
functie de riscul cardio-vascular a putut fi
de asemenea mai bine apreciat pe baza va-
lorilor tensionale obtinute in dinamica si
prin cunoasterea variabilitatii acestora.

Desi in mod obisnuit valorile tensio-
nale nocturne sunt mai scazute, la anumite
grupe de hipertensivi cu un grad mai mare
de afectare a organelor tintd sau cu un
eveniment cardio-vascular major a fost
notatd scaderea mai mica sau chiar absenta
reducerii valorilor tensionale in timpul
noptii. Prin MATA am studiat corelatia
valorilor TA la ,,dipperii“ si ,,non-diperii*
cu microalbuminurie. Au fost examinati un
numar de 50 de pacienti, la care s-au deter-
minat valorile medii ale TAs, TAd, profilul
tensional, variabilitatea nocturna a TA,
microalbuminuria, valorile ureei si crea-
tininei.
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Microalbuminuria a avut valori mai
mari la pacientii ,,nondipperi“ fatd de
pacientii incadrati in profilul ,,dipper®.

MANIFESTARILE
CLINICO-IMAGISTICE
DIN BOLILE
CONGENITALE RARE
(MUCOPOLIZAHARIDOZA V)

Ovidiu Petris', Cristina Bologa',
Amuliu Arama2, Traian Mihaiescu?
1. Clinica Medicala,
Spitalul Clinic de Urgente lasi
2. Clinica Pneumologie,
Spitalul de Pneumologie lagi

INTRODUCERE

Mucopolizaharidoza IV (boala Morquio)
defineste o tulburare congenitala — auto-
somal recesivda — de metabolism constand
in degradarea deficitara a keratansulfatilor
cu acumularea acestora, rezultand o tezau-
rismoza.

Doud tipuri: A. forma severd —
deficit de galactosamine-4-sulfataza
(16q24), incidentda 1/150 000; B. forma
ugoara — deficit de b-galactozidaza (3p21),
incidenta exceptionala.

SCOP
Evaluare clinica si paraclinica, in prin-
cipal din punct de vedere al aparatului res-
pirator, a doud cazuri de b. Morquio din
evidenta Clinicii Medicale — Spital
Urgente lasi.

MATERIALE S| METODA
Doud surori dintr-o familie de patru
copii in care pdrintii sunt verisori de gradul
2, purtatori sandtosi ai genei recesive
defective. Sunt analizate aspecte de istoric,
clinice si paraclinice.

REZULTATE
Aspecte patologice clinice, spirome-
trice si fibrobronhoscopice.

CONCLUzII
Am documentat disfunctii respiratorii
si malformatii bronsice asociate bolii
Morquio.



ABORDUL BRAHIAL -
METODA DE DIAGNOSTIC
ANGIOGRAFIC PERCUTAN iN
EVALUAREA AORTEI
ABDOMINALE

I. Tileal, L. Cozlea!, Cristina Maria Tatar!,
C. BabaZ, D.M. Fircasg!, D.C. Bratu'
1. Clinica Medicala IlI Cardiologie, UM.F. Tg Mures
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures

rocedurile angiografice de diagnos-
tic si tratament interventional ale

arterelor extremitatii cefalice, ale mem-
brelor superioare si inferioare, la fel ca si
ale aortei si ramurilor ei pot fi realizate uti-
lizaind abordul arterial brahial stdng sau
drept. Lucrarea de fata prezinta metodele
de abord angiografic percutan brahial stang
si drept in evaluarea aortei terminale uti-
lizate in Clinica Medicala III Cardiologie
Téargu Mures incepand cu anul 1997.

Abordul brahial stang are cateva indi-
catii de electie: stenoza sau ocluzia ostiala
a arterei subclaviculare stangi, stenoza de
trunchi celiac, artere mezenterice, artere
renale, ocluzia sau anevrismul aortei
abdominale sau a arterelor iliace, cicatrici
deformate la nivel inghinal, anevrisme ale
arterelor femurale comune, absenta pulsu-
lui la arterele femurale. Abordul brahial
drept ramane, in cazuistica noastra, indicat
pentru explorarea leziunilor arterei sub-
clavie dreaptd sau a trunchiului brahioce-
falic sau in cazurile in care nu s-a reusit
abordul brahial stang. Pentru cazurile diag-
nostice abordul brahial a fost efectuat si la
pacientii ambulatori, nefiind necesara anti-
coagularea, aceasta din urma folosindu-se
doar 1n procedurile de angioplastie.

Abordul brahial a fost efectuat la
nivelul fosei antecubitale sau in 1/3 supe-
rioard a bratului, in ambele cazuri membrul
superior fiind intr-o abductie intre 30 si 60
de grade. Am folosit catetere diagnostice de
4 sau 5F fara teaca arteriala sau 6F, pasate
prin ghiduri de 1,5J 0,0035 inch 150 cm.
Rareori apar dificultati tehnice cum ar fi
spasm arterial, cateterizarea nedoritd a
ramurilor arterei axilare, mamare interne,
lezari de trunchiuri brahiale sau axilare sau
complicatii: spasm arterial, tromboza,
hematom la locul de punctie, embolii dis-
tale, flebite, parestezii tranzitorii, echi-
moze, complicatii neurologice.

in concluzie abordul transbrahial sting
este o tehnica deosebit de utila in conditiile

unor indicatii bine stabilite in evaluarea
anatomiei i patologiei aortei abdominale.

si mortalitdtii In cazurile de ocluzie arte-
riala acuta.

ORIENTARI MODERNE
iN DIAGNOSTICUL SI
TRATAMENTUL ISCHEMIEI
ACUTE A MEMBRELOR
INFERIOARE

I. Tilea!, L. Cozlea!, C. Baba?, D.M. Fircas',
Cristina Tatar!, D.C. Bratu!
1. Clinica Medicala Il Cardiologie, Universitatea de
Medicina si Farmacie Targu Mures
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures

Ischemia acuta a membrelor infe-
rioare este determinata de o scadere
abrupta a fluxului sanguin 1n aceste teritorii
si reprezintd o potentiala amenintare a via-
bilitatii locale periferice, dar si generale
datoritd modificarilor echilibrului acido-
bazic si electrolitic care afecteaza aparatele
cardiovascular si renal. De aceea tratamen-
tul ocluziilor arteriale acute periferice
implica identificarea leziunilor arteriale
tributare, precum si a procedurilor percu-
tanate sau chirurgicale de revascularizare.
Lucrarea de fata isi propune sa prezinte
importanta etiologiei si a aspectului clinic
al bolnavilor cu ischemie acutd periferica
precum si a arteriografiei si a altor tehnici
neinvazive de diagnostic al ocluziilor arte-
moderne de tratament (chirurgical, trom-
boliza farmacologica, trombectomii percu-
tanate).

S-au studiat retrospectiv datele din lite-
ratura de specialitate precum si cele directe
obtinute din cazurile internate in Clinica
Medicala III Cardiologie Targu Mures in
perioada 1 ianuarie 1998 — 31 decembrie
2003. Criteriul major de includere in studiu
a fost durata de prezentare de la debutul
ischemiei acute periferice, considerandu-se
durata de 2 saptamani de la episodul acut ca
un reper de orientare terapeutica. incadra-
rea clinicd a cazurilor in clasele I-II ale
Societatii Internationale de Chirurgie
Cardiovasculara si aspectul angiografic a
permis instituirea unei scheme de tratament
adecvat care a asigurat salvarea membrului
afectat.

Privind retrospectiv §i comparativ
mijloacele diagnostice clinice si instrumen-
tale alaturi de revascularizarea chirurgicala,
trombolitica si instrumentald, aplicate judi-
cios pot contribui la scaderea morbiditatii
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DEXTROCARDIE, FIBRILATIE
ATRIALA, IC CLASA Il NYHA,
DZ TIP Il INSULINO-
NECESITANT LA UN
PACIENT CU HEPATITA
CRONICA CU VHC

Adina Ciobotaru!, Silvia Dediu?
1. Medic specialist cardiolog

2. Medic rezident, medicina interna Spitalul Clinic
., Dr. I. Cantacuzino* - Compartimentul de cardiologie

acient SC, 1n varstd de 60 ani, din

mediu urban, se interneaza in
perioada 4-13.11.2003 pentru dispnee la
eforturi mici-medii, palpitatii, dureri epi-
gastrice. Din antecedentele patologice ale
pacientului mentionam dextrocardie, TBC
pulmonar (1990), ulcer gastric complicat
cu HDS si operat (1962); de mentionat con-
sumul de etanol 200 ml zilnic, fumatul 10
tigari/zi de 30 ani, transfuzie de sange inte-
gral 1n timpul interventiei chirurgicale pen-
tru HDS.

SCOP

TA =130/80 mmHg, AV = 84 bpm, ne-
regulat, soc apexian xifoidian, abdomen
suplu, dureros la palpare in epigastru,
hepatomegalie moderata. ECG: FiA, ritm
mediu 80 bpm, axQRS = +150 grade (in
derivatiile standard), aspect QS in V1-V6
cu electrozi pozitionati normal, aspect Rs
in V4R-V6R. Biologie: citoliza hepatica
moderatd, hipocolesterolemie, hipotriglice-
ridemie, IP = 72%, hipergamaglobulinemie
cu raport albumine/globuline 1,3; glicemii
60-349 mg/dl. Atc anti-VHC pozitivi. Eco-
grafie abdominald: ficat cu ecostructura
neomogena, hiperecogena, pancreas hiper-
ecogen. Endoscopie digestiva superioard:
stomac rezecat cu anastomozd T-T, cu
reflux biliar abundent, aspect congestiv
difuz la nivelul bontului.

DD: 1. IMA vechi-Dextrocardie; 2. He-
patitd cronicad toxic-nutritionala si/sau vi-
rald si/sau nutritionala.

DP: 1. Fibrilatie atriald cronica cu AV
medie sub tratament; 2. Dextrocardie;
3. Insuficientd cardiacd clasa III NYHA;
4. Diabet zaharat tip II insulinonecesitant;
5. Hepatitd cronicd cu virus hepatitic C;
6. Pancreatitd cronicd; 7. Ulcer gastric
operat pentru HDS (1972). Gastrita de
bont.
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Prognosticul pe termen scurt este bun,
dar pe termen indelungat este rezervat,
avand in vedere prezenta hepatitei cronice
cu virus C, cu citoliza hepatica, la un
pacient cu DZ insulinonecesitant, IC clasa
III NYHA.

Particularitate cazului: 1. Dextro-
cardie — rar ntalnitd; 2. Contraindicatiile
tratamentului antiviral cu IFN si/sau
Ribavirind la un pacient cu DZ insuli-
nonecesitant necooperant, cu IC clasa III
NYHA, aritmie cardiaca, consumator cro-
nic de etanol; 3. Patologie asociata grava ce
determind un prognostic rezervat la un
pacient relativ tanar.

ESTE ULCERUL RECIDIVAT
POSTOPERATOR O
AFECTIUNE FRECVENT
DIAGNOSTICATA DE
MEDICUL ENDOSCOPIST?

Rodica Redis!, D. Redis2, Simona Mocan3,
Cristina Tétar!, Diana Pop Petre!,
Tereza Criciun Muresan!, L. Cozlea!,
D.C. Bratu!

1. Clinica Medicala Il Cardiologie, Universitatea de
Medicina si Farmacie Targu Mures

2. Clinica Chirurgie IlI, Universitatea de Medicind si

Farmacie Targu Mures
3. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures

Icerul recidivat este considerat

leziunea ulceroasa care poate
apare din nou, se poate reactiva sau contin-
ua sa evolueze, localizata pe stomac, pe
gura de anastomoza sau pe ansa anasto-
moticd, consecutiv interventiei chirurgi-
cale. Scopul prezentului studiu a fost sa
evidentieze frecventa cu care este diagnos-
ticatd aceasta afectiune la pacientii rezecati
precum si ponderea infectiei cu Helicobac-
ter Pylori la acestia. Am luat in studiu
pacientii rezecati partial pentru ulcer gas-
tric sau duodenal. Am exclus din lot
pacientii rezecati pentru cancer gastric, pe
cei tratati cu inhibitori de pompa de protoni
sau antibiotice, doua luni anterior exami-
narii endoscopice precum si pe cei cu
piloroplastie, suturd al ulcerului sau vago-
tomie fara rezectie. Studierea recidivei
ulceroase in functie de modul de restabilire
a continuitatii digestive la cei 32 pacienti
(13,27%) cu ulcer recidivat, a evidentiat
predominanta acestuia in anastomozele tip
Pean - Billroth I - 26 pacienti (81,25%),
fatd de anastomoza Billroth II- 6 pacienti
(18,75%). Investigarea infectiei cu Helico-

bacter Pylori la pacientii cu recidiva
ulceroasd, prin examen histopatologic si
testul serologic a evidentiat o pondere de
21,87% - 7 pacienti. S-a evidentiat pre-
dominanta recidivei ulceroase la peste 5 ani
de la interventia chirurgicala, 11,61% dupa
cinci ani (28 pacienti din 164) fata de
5,19% (4 pacienti din 77) in primii cinci
ani. Am evidentiat predominanta tipului de
anastomoza Pean - 204 pacienti (84,64%),
fatd de cei cu anastomoza Billroth II- 37
pacienti (15,35%). Trimisi frecvent spre
examinare cu diagnosticul de ulcer recidi-
vat, in acest studiu am evidentiat o
frecventd redusa a acestei afectiuni com-
parativ cu frecventa suspicionarii clinice.

MANAGEMENTUL
PIROZISULUI INTERMITENT
LA MILITARII iN TERMEN

Alexandru Ioan Suciu, Tudor Nicolaie,
Liviu Sandu Verdes, Mariana Jinga,
Florentina Radu-Ionitd, Mihai Cojocaru,
Rares Livius Corbu, Monica Stanescu,
Petrut Nutd, Ionel Odagiu, Andrei Carabelea,
Ema Popovici, Ramona Bobeica
Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central Bucuresti
- Clinica Boli Interne 2

oala de reflux gastroesofagiana

(BRGE) este o stare morbida
foarte frecventd considerandu-se cd mai
mult de 10% din populatie are cel putin 2
episoade de pirozis/saptimana. In condi-
tiile de stres impuse de viata militara, boala
de reflux gastroesofagiana reprezinta cea
mai frecventd cauza a sindromului dispep-
tic la tinerii militari.

SCOP
- depistarea BRGE la militarii in ter-
men internati n Clinica Boli Interne 2;
- diagnosticarea esofagitei asociate;
- eficienta terapeutica a diferitelor
droguri menite sa cupeze episoadele de
pirozis.

MATERIALE S| METODA

in perioada 01.12.2003-31.01.2004, am
efectuat studiul prospectiv pe 126 de mili-
tari in termen, care prezentau mai mult de 2
episoade de pirozis/saptamand. Au fost
exclusi pacientii care prezentau esfagita de
reflux si/sau afectiuni gastroduodenale
acute sau cronice. Evaluarea BRGE s-a
facut cu ajutorul examenului clinic si
testelor paraclinice (Rx esogastroduodenal
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si endoscopia digestiva superioara). Dupa 7
zile de tratament cu antiacide sau blocanti
H2 receptori sau inbitori de pompa de pro-
toni s-a apreciat raspunsul terapeutic (ame-
liorarea/amendarea episoadelor de pirozis).
Rezultatele clinice si paraclinice au fost
consemnate in fisa medicald personald si
apoi centralizate n tabele si grafice. Pentru
interpretarea rezultatelor s-a folosit metoda
statistica de calcul 2.

REZULTATE $SI DISCUTII

Militarii in termen cu episoade de
pirozis mai frecvente de 2/sdptamana au
fost investigati clinic, radiologic si endo-
scopic. Pe baza rezultatelor paraclinice
pacientii au fost impartiti in 2 grupe: boala
de reflux gastroesofagiana functionald si
afectiunile organice ale esofagului, stoma-
cului si/sau duodenului. Obiectul studiului
l-au reprezentat pacientii din prima grupa si
au fost tratati initial cu antiacide (raspuns
terapeutic 82 pacienti). Pacientilor non-
responsivi li s-au administrat in etapa a
doua blocanti H2 receptori (cu raspuns te-
rapeutic la 38 pacienti). Doar la un numar
redus (6) de bolnavi a fost necesard admi-
nistrarea de inhibitori de pompa de protoni.
Au fost monitorizate reactiile adverse ale
tratamentului antiacid: greturi, balonari,
diaree, constipatie

CONCLUzII
- BRGE este o conditie morbida
frecventa ce afecteazd capacitatea de
lupta la militarii In termen;
- Antiacidele au raspuns terapeutic
promt in BRGE functionala la majori-
tatea subiectilor;
- Calitatea vietii pacientilor s-a core-
lat cu tipul de raspuns terapeutic si cu
efectele adverse ale tratamentului
antiacid.

DIAGNOSTICUL ISCHEMIEI
SILENTIOASE DE TIP Il

dr. Ariadna Cuiesdean, dr. Gheorghita Aron,
dr. Cristina Zegheru, dr. Margareta Nedelcu,
dr. Lorena Harbuz, dr. Iulia Gabor,
dr. Oana Bucitaru, dr. Evghenia Petrova,
dr. Boris Petrov, dr. Elena Francisc,
dr. Elena Enache, prof. dr. Dan Georgescu
Spital Clinic ,, Sfantul loan*, Bucuresti

Ischemia silentioasa de tip III este cel
mai frecvent tip de ischemie, aparand
la pacientii care au si ischemie clinic mani-



festa sub forma de angina stabila sau insta-
bila.

Studiul s-a efectuat pe un lot de 80
pacienti, 56 barbati si 24 femei, cu varste
cuprinse intre 38 si 79 ani (71%, respectiv
29%), internati in Clinica Medicala a
Spitalului ,,Sf. Toan“ in perioada 2000 —
2003, pacienti care au fost selectati dintre
bolnavii internati in aceastd perioada cu
angind pectorald stabild sau instabild insa
fara antecedente de infarct miocardic.

Cele trei metode utilizate au dat des
rezultate concordante:

1. Testul de efort EKG a dat rezultate
pozitive (68% din cazuri).
2. Monitorizarea Holter a aratat deri-
vatiile in care s-au inregistrat modi-
ficari ischemice — aceleasi derivatii in
care s-au semnalat modificari ischemi-
ce la proba de efort (85%).
3. Imagistica nucleard a avut rezultate
pozitive la 81% din pacientii luati in
studiu.
4. Echocardiografia de stress a avut
rezultate pozitive la 75% pacienti.
5. Incidenta crescuta a modificarilor
tipice electrice, scintigrafice si kinetice
au prezentat pacientii cu ischemie
silentioasd de tip III de sex masculin
care au asociat doi sau mai multi factori
de risc (intre care domina diabetul
zaharat).

PANICULITA MEZENTERICA

D. Biltaru, A. Cotoz, Fl. Gavrilas,
V. Oprea, A. Ghituica
Spitalul Militar de Urgenta ,, Dr. Constantin
Papilian*, Cluj-Napoca

Paniculita mezenterica (sau mezen-
terita fibrozantd) este o entitate
clinica rard, adesea asociata unor neoplazii.

Prezentam un pacient in varsta de 50 de
ani, fara antecedente patologice deosebite,
care s-a internat in clinica noastrd pentru
aparitia insidioasa in decurs de o lund a
durerii $i maririi de volum a abdomenului.

Examenul clinic a evidentiat ca unic
element patologic prezenta ascitei volumi-
noase, iar investigatiile de laborator au
obiectivat un sindrom inflamator. Lichidul
de ascita s-a dovedit a avea caracter exuda-
tiv, cu celularitate bogatd, predominant
limfocitara (80%). Screen-ingul interdisci-
plinar pentru tuberculoza si cel oncologic
au exclus o etiologie din aceste domenii

pentru sindromul ascitic. Evaluarea imagis-
ticd prin CT a confirmat ascita voluminoasa
si a relevat un aspect ,,tumoral® al radacinii
mezenterului.

S-a practicat laparoscopie diagnostica,
cu biopsie mezentericd. Examenul anato-
mo-patologic a permis stabilirea diagnos-
ticului de paniculitd mezenterica.

Fenotiparea limfocitelor sanguine a
aratat un procent crescut al celulelor NK-T.

Tratamentul cu Ciclofosfamida (2 mg/
kgc) asociat initial cu Prednison, a determi-
nat ameliorare clinica si biologica, cu dis-
paritia rapida a lichidului de ascita.

FOTOSENSIBILITATEA
iN AFECTIUNILE
HEPATICE CRONICE

M. Georgescu!, E. F. Georgescu?,
Florentina Ileana Cristovicid
1. Clinica Medicala II - Spitalul Clinic
Judetean Craiova
2. Clinica Medicala V Spitalul Clinic
., Filantropia*, Craiova
3. Clinica Dermatologie - Universitatea de Medicina
si Farmacie Craiova

Lucrarea urmareste stabilirea de
corelatii in unele cazuri cu fotoder-
matoze de diverse tipuri asociate cu
afectare de tip hepatitic sau cirotic cu sau
fara leziuni de tract digestiv superior.

MATERIALE S| METODA
105 pacienti cu fotodermatoze au fost
evaluati in interval de doi ani. Lotul a
inclus 47 pacienti cu eritem pelagroid
(44,76%), 27 cu porfirie cutanata tardiva
(25,71%), 15 cu eruptii postmedicamen-
toase (14,28%) 51 16 (15,23%) cu alte tipuri
de leziuni de fotosensibilitate. La toti
pacientii s-a efectuat endoscopie digestiva
superioara, precum si ecografie hepatica si

o baterie standard de teste hepatice.

REZULTATE $I DISCUTII

Din cei 47 de pacienti cu eritem pela-
groid, 25 (53,19%) au prezentat leziuni de
tract digestiv superior: gastropatie hiper-
troficd etanolicd 7 cazuri (28%), polipi
inflamatori 9 cazuri (36%), esofagitd de
reflux 7 cazuri (28%), hipertensiune portala
de diverse grade 13 cazuri (52%). Cei cu
porfirie cutanata tardiva au prezentat modi-
ficari de hipertensiune portald in 8 cazuri
din 27 (29,62%), gastrite de diverse tipuri
in 6 cazuri (22,22%), boala de reflux in 5
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cazuri (18,51%). La cei cu eruptii post-
medicamentoase au fost identificate leziuni
de tip gastritd eritematoasd, eroziva si
eroziv-hemoragicd in 8 cazuri din 15
(53,33%) si modificari de hipertensiune
portald la 4 cazuri (26,66%). Investigatia
endoscopica si hepatica a fost negativa la
30 de bolnavi din 105 (28,57%).

CONCLUzII

Leziunile hepatitice si de tract digestiv
superior sunt frecvent asociate fotoderma-
tozelor. In eritemele pelagroide predomini
leziunile asociate consumului de alcool
(gastrite hipertrofice, polipi inflamatori,
hipertensiune portald) in timp ce in cele
postmedicamentoase leziunile preponde-
rente sunt de tip inflamator, iar alterarea
functionald hepaticd nu este neglijabila.
Afectarea hepatica este moderata, numarul
de cazuri cu ciroza in clasele functionale B
si C fiind redus. Autorii discuta corelatiile
dintre gradul afectarii hepatice si leziunile
de fotosensibilitate.

REZISTENTA
LA ANTIBIOTICE A
BACTERIILOR
GRAM-NEGATIVE

Zaharia Kézdi Iringé!, Rodica Pascu’,
Carmen Chiriac!, Brandusa Tilea!,

Anca Georgescu!, Cristina Garbovan!,
Andreea Moldovan!, Incze Andrea!, Delia PArvu2
1. Clinica Boli Infectioase I, Universitatea de
Medicina si Farmacie Tg. Mures
2. Clinica Boli Infectioase I, Tg. Mures

SCOP

Scopul studiului retrospectiv a fost evi-
dentierea rezistentei la antibiotice a tulpi-
nilor de bacili gram negativi (BGN)
obtinute din produsele patologice a bolnavi-
lor internati in Clinica de Boli Infectioase I,
Tg. Mures, in perioada 2002-2003.

S-au analizat rezultatele antibiogra-
melor difuzimetrice. BGN au fost identifi-
cati din coproculturi, hemoculturi, sputa,
secretie oticd, uroculturd, exsudat nazal,
faringian, secretii din plagi etc.

Tulpinile izolate au fost rezistente la
multiple antibiotice: peste 90% la Strepto-
micind, peste 70% la Ampicilina, Tetraci-
clina, Cotrimoxazol, Cefaclor, Cefalotin,
peste 40% la Neomicina, Cloramfenicol,
Colistin, Acid nalidixic, Cefuroxim, Nitro-
furantoin, Ampicilind, Sulbactam, Cefope-
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razon, Tobramicind, Kanamicina, Ticarci-
lina, peste 20% la Gentamicina, Norfloxa-
cina, Ceftriaxond, Amikacind, Netilmicina,
Amoxicilina-Acid Clavulanic, Ceftazi-
dima, Meropenem, Cefepim, Carbenicilina,
iar peste 10% la Imipenem, Ciprofloxacin,
Ofloxacin.

BGN izolati au o ratd mare a rezistentei
la majoritatea antibioticelor testate, cele
uzuale folosite in mod curent, ceea ce
creeaza o reald problema terapeutica si
necesita supravegherea permanentd a
fenomenului.

ESTE DIAGNOSTICUL DE
MIELOM MULTIPLU UN
DIAGNOSTIC DIFICIL ?

Alina Diaconescu, Irina Florea,
Sebastian Diaconescu, Mihaela Milicescu
Spitalul Clinic ,,Dr. I. Cantacuzino *

G.F., 72 ani, sex feminin, mediu urban.
MI: dureri osoase intense la nivelul
coloanei vertebrale dorsolombare si tora-
celui anterior, fatigabilitate accentuatd si
stari subfebrile repetate (37,2-37,5°C).
Istoric: Pacienta a fost diagnosticata in
urmd cu 7 ani cu boala artrozica verte-
broperiferica si osteoporoza difuza severa
de involutie cu tasdri vertebrale lombare
pentru care a urmat tratament cu bifosfo-
nati timp indelungat (circa 3 ani), dar fard o
evolutie favorabild. Ex. obiectiv: tegu-
mente si mucoase palide, cifoza dorsala,
dureri osoase lombare cu impotenta func-
tionald la nivelul membrelor inferioare
(mers cu sprijin). Biochimie: anemie nor-
mocroma normocitara (Hb 10 gidl), calce-
mie 10,9 mgidl, sindrom inflamator prezent
(VSH 80195 mm), LDH crescut. Eletrofore-
za: hipoalbuminemie (46%) cu hipergama-
globulinemie (34,6%) si aspect de conden-
sare monoclonala in zona gamaglobu-
linelor, proteine totale 8,39 g/dl IgG cres-
cute (39 giL) cu imunofixare IgG(). Explo-
rarile paraclinice: Radiografie coloana ver-
tebrala toracolombara aratd marcata osteo-
poroza cu multiple fracturi osoase costale
si vertebrale. Radiografia de craniu evi-
dentiazd multiple imagini de osteoliza de
dimensiuni reduse pe un fond de resorbtie
difuzi. In acest moment se efectueazi
punctia sternala: maduva cu 40% plas-
mocite. Terapie: dupa stabilirea diagnosti-
cului de Mielom Multiplu este transferat in

Clinica de Hematologie unde urmeaza
chimioterapie conventionala de inductie cu
VMPCAREDIA, cu repetarea curei la 4
saptamani de inca 4-5 ori, i a mai primit
bifosfonati, biocatalizatori, uricozuric si
protectoare gastrice. Diagnostic complet:
1. Mielom multiplu IgG (lanturi) secretor
std.IITA; 2. Osteoporoza difuza severa de
cauza complexa; 3. Hipertensiune arteriala
forma severa grupa de risc foarte inalt;
4. Diabet zaharat tip II; 5. Cardiopatie
ischemica cronicd dureroasd. Angor de
efort. Prognostic: sever (circa 30 luni de
supravietuire) pentru pacienta noastra care
s-a incadrat in stadiul ITIA. in cazul pacien-
tei noastre nu se pune problema remisiei
bolii, ci mentinerea in stadiu actual cu ame-
liorarea simtomatologiei. Particularitatile
cazului: debutul relativ tarziu (la peste 70
ani) a dus initial la un diagnostic de osteo-
poroza severa de involutie absenta pro-
teinei BenceJones in urina, anemie mode-
ratd, fara neutropenie si trombocitopenie si
afectare renald la debut, dar dupd a doua
curd de chimioterapice pacienta dezvolta
sindrom hemoragipar si deteriorarea func-
tiei renale.

POLIARTRITA REUMATOIDA

SEROPOZITIVA ASOCIATA iN

EVOLUTIE CU AMILOIDOZA.
SINDROM NEFROTIC

Irina Florea, Alina Diaconescu, Iulia Dutu,
Mihaela Milicescu
Spitalul Clinic ,,Dr. 1. Cantacuzino*

Prezentam cazul unei paciente in
varsta de 59 ani cu poliartritd reu-
matoida stadiul IV care se prezintd pentru
dureri articulare, edeme importante, astenie
fizica marcatd, diaree cronica, dispnee la
eforturi mici.

Pacienta este cunoscuta cu PR seropo-
zitiva de 21 ani si a urmat tratament de fond
incomplet asociat antiinflamatoarelor ne-
steroidiene si steroidiene. Din APP retinem
cistita interstitiala acuta hemoragica si ane-
mia severa diagnosticata in urma cu 3 luni,
sindrom diareic de circa 8 luni.

SCOP
Pacienta subponderald, tegumente pali-
de, deformari articulare multiple, limitarea
mobilitatii la nivelul majoritatii articulatii-
lor afectate, edeme membre inferioare, tul-
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burari trofice de stazd, adenopatie inghinala
bilaterala, tiroida maritd de volum, ferma
nedureroasa; Ta = 90/60 mmHg, AV = 100
bpm.

Biologic: sindrom inflamator sever,
anemie severa hipocroma microcitara, trom-
bocitozda, FR pozitiv, hipoalbuminemie,
hipergamaglobulinemie, imunograma cu
fractiuni IgG si IgA crescute, proteinurie-
6,75 g/24 ore. Investigatiile paraclinice au
aratat la: Radiografia pulmonara. pleurezie
bilaterala si cord global marit; Ecografia
abdominala: rinichi cu structura dezorgani-
zatd, cu delimitare dificila corticala/medu-
lara, vezica urinard cu pereti Ingrosati;
Densitometria ahiliand: osteoporoza forma
severd; [Irigografie: fara modificari;
Ecografia cardiaca: lichid pericardic in
cantitate mare, lama de lichid 20 mm cu
colaps diastolic la nivelul AD si VD.
S-a efectuat biopsia rectald, iar la examenul
histologic dupa coloratia cu rosu de Congo
se constata depuneri de amiloid de culoare
rosie si birefringenta verde in lumina polari-
zata.

Diagnostic complet: Poliartritd reuma-
toida seropozitiva stadiul IV. Amiloidoza
secundard. Sindrom nefrotic. Tamponada
cardiacd. Osteoporoza difuza severa de
cauza complexa.

Particularitatile cazului: manifestari
polimorfe la o bolnava cu PR veche, tul-
burari de motilitate, cistita interstitiala,
sindrom nefrotic cu edeme generalizate
reprezentand manifestari ale amiloidozei
consecutive depunerii amiloidului la nivelul
tractului digestiv, cordului, glandei tiroide,
ganglionilor limfatici; diagnostic paraclinic
de tamponada cardiaca cu manifestari clin-
ice modeste care nu au necesitat punctie
pericardica.

VASCULITE SISTEMICE CU
IMPLICARE DIGESTIVA SI
CUTANATA

E. F. Georgescu?, M. Georgescu!
1. Clinica Medicala V - Spitalul Clinic
., Filantropia“, Craiova
2. Clinica Medicala II - Spitalul Clinic
Judetean Craiova

‘ T asculitele sistemice (VS) sunt boli
complexe cu implicarea mai mul-
tor organe si sisteme, al caror substrat il



reprezintd afectarea peretelui arterial
impreuna cu reactia inflamatorie periarteri-
ala. Tractul gastrointestinal este destul de
frecvent interesat, tipurile si gradele afec-
tarii fiind foarte diferite.

Sunt discutate pe rand: poliarterita
nodoasa (PAN), sindromul Churg-Strauss
(SCS), granulomatoza Wegener (GW),
crioglobulinemiile (CG),purpura Henoch-
Schonlein (PHS), maladia Degos sau papu-
loza atrofiantd malignd (PAM) si boala
Bechet (BB). in toate aceste vasculite,
afectarea digestiva, de fapt vasculita
mezenterica, este variabil asociata: rard in
crioglobulinemii, ea este frecventa in toate
celelalte, in ordine descrescanda in: PAN,
PHS, SCS, GW, PAM, cu complicatii din
cele mai severe de la colecistite, apendicita,
ileocolite la hemoragii, ulceratii, infarct,
perforatii s.a. Pe de alta parte, implicarea
cutanata In procesul vasculitic se manifesta
prin tablouri clinice diferite: eruptii poli-
morfe cu caracter purpuric, hemoragii sub-
cutanate, livedo reticularis persistent si
noduli subcutanati inflamatori in PAN;
eruptii petesiale maculopapuloase si noduli
in SCS; purpura palpabila si leziuni veru-
coase papulonecrotice sau de tip pyoderma
gangrenosum in GW; purpurd vasculard
extrem de recidiviantd in CG; purpura vas-
culard petesiald sau infiltratd necrotica in
PHS; leziuni papuloase cu evolutie atrofica
extrem de tipice pentru PAM; si leziuni de
pseudofoliculita necrotica, noduli si afte in
BB. Aceste manifestari cutanate, adesea
evocatoare ale vasculitelor sistemice au o
mare importantd in stabilirea precoce a
diagnosticului si instituirea cat mai rapida a
unei terapii corespunzitoare menitd sa
impiedice evolutia spre complicatii dintre

cele mai severe.

CONCLUzIl
Manifestarile cutanate sunt adesea evo-
catoare ale VS si cunoasterea lor ajutd la
stabilirea precoce a diagnosticului si insti-
tuirea unei terapii capabila sa impiedice
evolutia spre complicatii digestive din cele
mai severe.

OBSERVATII PRIVIND
INTERESAREA MUCOASEI
DIGESTIVE iN ARTRITA
PSORIAZICA iN LEGATURA
CU UN CAZ

E.F. Georgescu!, Daniela Dumitrescu?,
Ana-Claudia Georgescu!
1. Clinica Medicala V - Spitalul Clinic
., Filantropia*, Craiova
2. Departamentul Radiodiagnostic - Spitalul Clinic
Judetean Craiova

rtrita psoriazica (AP) include orice
manifestare cutanata si/sau unghi-
ala de psoriazis asociatd cu o artrita infla-
matorie adesea seronegativa. Clasic, mani-
festarile extraarticulare ale AP sunt foarte
rare comparativ cu poliartrita reumatoida.
Cele mai frecvente manifestari sistemice
asociate AP sunt cele oculare iar afectarea
cardiacd si amiloidoza sunt mult mai rare.
Exceptand cateva rapoarte, interesarea
tractului digestiv nu este semnalata ca posi-
bila asociere in AP. Noi prezentam o
pacienta 53 de ani, HLA-B27 pozitiva, cu
istoric familial de psoriazis, a cérei boala
articulara a debutat cativa ani mai tarziu
dupa instalarea unui psoriazis generalizat,
evoluand apoi continuu si paralel cu acesta
timp de aproape 30 de ani. Pacienta prezin-
td deformari asimetrice, mutilante la maini
si picioare, bazin §i coloana vertebrala.
Radiografic, imaginile sunt impresionante
prin severitatea osteoporozei, osteolizei,
anchilozelor si luxatiilor oaselor mainilor si
picioarelor, scoliozei dorsolombare dextro-
concave cu prezentd de sindesmofite
groase, asimetrice paramarginale, precum
si a modificarilor bazinului care apare asi-
metric cu reducerea marcatd a spatiilor
sacroiliace §i coxartrozd bilaterald. De
retinut absenta factorului reumatoid. in
ultimii sase ani, apar tulburari digestive din
ce in ce mai accentuate: epigastralgii,
dureri abdominale, scaune diareice si
insotite constant de agravarea psoriazisu-
lui. Endoscopic se descopera o gastritd
eritematoasd, iar colonoscopic un aspect
inflamator al mucoasei colonului care
apare rogie cu un aspect discret granular, in
absenta sangerarilor sau ulceratiilor.
Histologic, se observa un infiltrat limfo-
plasmocitar in lamina proprie.
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CONCLuUzII
iIn concordantd cu opinia altor autori
consideram necesara revizuirea conceptu-
lui de benignitate a AP. Procesul inflamator
al mucoasei digestive sugereaza o legatura
patogenica intre afectarea cutaneoarticulara
si cea intestinala.

LUPUSUL ERITEMATOS
SISTEMIC S| ANOMALIILE
COMPLEMENTULUI

Pitriasescu Mihiita, Pitrasescu Maria,
Verdes Liviu
Spitalul Militar Clinic de Urgenta Militar Central,
Bucuresti

Complementul (C), interfatd intre
sistemul imun nespecific si cel
specific, genereaza activitati biologice ca:
liza unor membrane celulare, opsonizare,
chemotaxie (anafilatoxinele), favorizarea
fagocitozei, eliberarea de amine vasoactive
si medierea directd a raspunsului inflama-
tor. Lupusul eritematos sistemic (LES) este
o suferintd inflamatorie cronica caracteri-
zatd prin reactii de hipersensibilitate de tip
I si III. C joacd un rol cheie in clearance-
ul complexelor imune. LES se asociaza cu
deficite dobandite sau mostenite ale C.
Deficitele homozigote ereditare cresc riscul
si severitatea LES in ordinea: C1q(90%),
C4(75%), C2(33%). Deficitul homozigot
de Clq este cel mai puternic factor genetic
de susceptibilitate. Deficitul homozigot de
C3 predispune la infectii recurente pio-
genice si glomerulonefritdi membranopro-
liferativa, dar numai rar la LES. In perioa-
dele de activitate a bolii C se activeaza.
Tipic, Clq, C2, C4 scad prin consum si, in
special la cei cu boald severa, se acompa-
niaza de scdderea C3. Totusi nivelul com-
ponentelor individuale se coreleaza numai
aproximativ cu activitatea bolii, iar C4
poate ramane scazutd chiar daca boala este
inactiva. Hipercatabolismul C3 si C4 in
LES poate fi asociat cu scaderea sau
cresterea ratei sintezei. Rezultd valoarea
limitatd a masuratorii C3 sau C4. Nivele
crescute ale produsilor de degradare, C3a,
C3d, C4d, C4d/C4 sau C3d/C3, se core-
leaza mai bine cu activitatea bolii. Pacientii
cu LES si hipocomplementemie cronica
prezinta risc pentru infectii bacteriene: se
impune profilaxia cu vaccin antipneumo-
cocic §i antimeningococic. Precipitarea
complexelor imune in tesuturi cu activarea



C nu duce intotdeauna la inflamatie tisu-
lara. C joaca un rol mai degraba protector
in LES. Totusi activarea C poate contribui
la leziunea tisulara. LES poate fi activ fara
sd determine modificari in nivelul C3, C4.
Cresterea titrului Ac antiClq in LES se
coreleaza puternic cu prezenta nefritei pro-
liferative cu 20-25 saptdmani anterior dete-
riorarii functiei renale. in exacerbarile fara
interesare renala profilul C este incon-
secvent.

ASOCIEREA MARKERILOR
DE INFLAMATIE SI
ANTICORPILOR
ANTICARDIOLIPINA CU
ATEROSCLEROZA LA
PACIENTII CU LUPUS
ERITEMATOS SISTEMIC

dr. Mihailov Claudia!, dr. Ulmeanu Victoria?
1. Clinica Medicala II, Spitalul Clinic de
Urgenta Constanta
2. Catedra de Semiologie Medicald, Facultatea de
Medicina, Constanta

bservatiile lui Urowitz si, ulterior,
Sheli si colaboratorii aratd ca una
din principalele cauze de deces la pacientii
cu lupus eritematos sistemic, o reprezinta
infarctul miocardic acut.
Anticorpii antifosfolipidici si factorii
inflamatori sunt implicati in patogeneza
afectiunilor cardiovasculare.

SCOP
Studiului nostru isi propune deter-
minarea prevalentei aterosclerozei caroti-
diene asociata factorilor de risc (coagulare
si markeri ai inflamatiei) la pacientii cu
lupus eritematos sistemic.

MATERIALE S| METODA

Studiul a fost prospectiv pe 5 pacienti
cu lupus eritematos sistemic, diagnosticati
pe baza criteriilor ARA, determinandu-se la
acestia anticorpii anticardiolipind, anticor-
pii anti DNA dc, complementul seric C3,
C4, complexele imune circulante, testele
inflamatorii nespecifice (VSH, fibrinogen)
si s-a efectuat ecografia Doppler pe arterele
carotide.

REZULTATE
Distributia pe sexe a fost de 100%
femeli, cu o varstd medie de 42,8+12,3 ani.

Nici o pacientd nu a prezentat mani-
festari clinice specifice aterosclerozei sis-
temice.

Pacientele se aflau in tratament corti-
coterapic, fara a asocia Hidroxiclorochina.

La toate pacientele sindromul inflama-
tor nespecific a fost prezent, asociat cu pozi-
tivarea anticorpilor anticardiolipina si eco-
grafia Doppler pe arterele carotide a relevat
existenta placilor de aterom.

CONCLUzII

Ecografia Doppler este o investigatie
neinvaziva, utila pentru diagnosticarea
aterosclerozei fara manifestari clinice la
pacientii cu lupus eritematos sistemic, care
au risc crescut de afectare cardiovasculara.

Factorii de coagulare si inflamatie
joaca un rol important in afectarea cardio-
vasculara.

Se recomanda la acesti pacienti asocie-
rea la medicatie a tratamentului cu Hidroxi-
clorochina, care are efect de protectie in
progresia aterosclerozei sistemice.

CARDIOMIOPATIA CIROTICA -
INTRE MIT SI REALITATE

Razvan A. Ionescu, Coman C. Tinasescu
Spitalul Clinic Colentina, UM.F. ,, Carol Davila“,
Bucuresti

xistenta unor modificari ale apara-
tului cardiovascular in ciroza
hepatica este cunoscuta deja de peste juma-
tate de secol, ea fiind multd vreme consi-
deratd consecinta a consumului de alcool-
factor etiologic important al acestei boli.
in ultimii 10-15 ani, totusi, s-a evi-
dentiat ca modificarile de tip circulatie
hiperdinamica specifice cirozei hepatice se
insotesc si de scaderea contractilitatii mio-
cardice, chiar i atunci cand boala are altad
etiologie decat alcoolul etilic.

La aparitia acestei suferinte a aparatu-
lui cardiovascular in ciroza hepatica con-
tribuie atat modificari ale functiei sistolice
cat si existenta disfunctiei diastolice,
insotite si de modificari ale presiunilor
intracardiace. Acestea s-ar putea sa aiba la
baza tulburdri ale fluiditdtii membranei
celulare a miocitelor cardiace, traduse,
printre altele, prin disfunctii ale canalelor
ionice cu expresie clinica potential fatala
(alungire interval QT cu cresterea riscului
de moarte subita aritmica).

La acestea se adaugd si modificarile
intalnite la nivelul principalului sistem
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stimulator al contractilitatii miocardice —
sistemul b-adrenergic, precum si cantitatea
crescuta de substante biologic active, unele
cu actiune cardiodepresoare, intalnitd in
ciroza hepatica.

Toate aceste date, acumulate in special
in ultimii 10 ani au condus la individua-
lizarea cvasi-unanim acceptatd a unei noi
entitati clinice (manifestare sau complicatie
a cirozei hepatice ?) anume: cardiomiopatia
cirotica, al carei diagnostic impune explo-
rarea ,,dinamica“ a cordului si al carei trata-
ment este deocamdata nespecific.

ASPECTE PSIHOSOMATICE
iN ASTMUL BRONSIC

asist. univ. drd. Ovidiu Popa-Velea
U.M.E. Carol Davila, Bucuresti - Catedra de
Psihologie Medicala si Psihosomatica

Astmul bronsic constituie o boald
inflamatorie cronica a cailor
aeriene cu o notorietate crescuta in ultimele
decenii, datoratd in parte si unui aparent
paradox: in timp ce progresele terapeutice
in privinta terapiei astmului sunt indis-
cutabile, persista, pe largi areale, o crestere
a prevalentei acestei boli, ca si a princi-
palelor consecinte comunitare si indivi-
duale ale acesteia (absenteism, forme rezis-
tente la tratament, cazuri grave).

O parte neneglijabila a acestui fenomen
este rezultatul ignorarii, atdt de catre
pacienti, cat si de unii medici, a laturii psi-
hologice (psihocomportamentale) in gene-
za si evolutia astmului.

Prezenta lucrare se concentreaza pe
corelatele psihosomatice ale celor trei
paliere de evolutie a astmului: etiopato-
genic, clinic (simptomatic) si terapeutic.

La nivel etiopatogenic este examinata
oportunitatea folosirii termenului de ,,astm
psihogen® (cu argumente in favoarea refor-
muldrii acestuia in ,,astm cu trigger psi-
factorul psihologic poate interveni in
etiopatogenia astmului, variabilele care tin
de tipul de personalitate si care conditio-
neaza aparitia si evolutia astmului.

La nivel clinic, sunt inventariate princi-
palele simptome psihologice satelite ast-
mului (cu un accent particular pe anxietate
si depresie), ca si a stilurilor cognitive
responsabile pentru scaderea compliantei
terapeutice in astm, sau pentru scaderea
motivatiei pacientului pentru terapie.



La nivel terapeutic sunt examinate rutind a psihologului clinician in planurile bolnavii astmatici: cognitiv-comportamen-
principalele posibilitati de interventie tera- de abordare individualizatd a astmului tald, de relaxare, suportiva, biofeedback-ul,
peuticd in astm si a rolului psihologului sau ~ (--self-management plans®). Sunt descrise, psihoterapiile familiale si de grup.
cu principalele lor beneficii si riscuri,

psihiatrului ,,de legatura® in3 echipa tera- ©t
diferite optiuni psihoterapeutice pentru

peutica. Este argumentata teza includerii de
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