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SPECTRUL TROFIC A TREI POPULATII DE BOMBINA BOMBINA
(LINNAEUS 1761) DIN JUDETUL SATU MARE (ROMANIA)

Sara FERENTI, Marius I. GROZA?, Anamaria DAVIDY,
Ramona COVACI, Noewi (SZEIBEL) BALINT?
'Bst., University of Oradea, Faculty of Sciences, Departament of Biology
’MBiol., University of Oradea, Faculty of Sciences

Rezumat. Am analizat spectrul trofic a trei populatii de Bombina bombina din judetul Satu-Mare. in continuturile
stomacale, prelevate cu ajutorul metodei spaliturii stomacale, am identificat prezenta fragmentelor de vegetale,
exuvie, si prizi de naturd animald, reprezentati de diferite nevertebrate. Dintre acestea din urmi cele mai
importante au fost Hymenopterele-Formicide, Homopterele Cicadine si Afidine, Colembolele, Coleopterele. Se
observi o variabilitate a spectrului trofic in ceea ce priveste habitatele de provenienta. in functie de sexe in
spectrul trofic al masculilor se reflectd strategia de vanare folositd de citre ei, active-foraging, in timp ce femelele
si juvenilii folosesc metoda sit-and-wait. Broastele au mancat majoritar terestru.

Summary. We had studied the trophic spectrum of three populations of Bombina bombina from Satu-Mare
County. From the stomach contents, collected using the stomach flushing method, there were identified vegetal
remains, shed skins and animal preys represented by different invertebrates. Among the last ones the most
important were: Hymenoptera-Formicidae, Homoptera Aphids and Cicadas, Collembola, Coleoptera. There is
variability in the feeding of the toads depending on the three habitats. As far as the toads’ sex is concern, the
food composition of males denotes an active-foraging strategy while females and juveniles use the sit-and-wait

method for feeding. Toads had eaten mainly terrestrial preys.

Introducere

Bombina bombina este o specie foarte comuna in
Romania, ocupand zonele de campie, urcand
numai pand la altitudini de 400 m (Madej 1964).
Este o specie vest-palearcticd, apartinand valului
est-euro-asiatic (Stugren 1957). Existd ipoteze dupi
care aceastd specie in timpul ultimei glaciatiuni a
avut refugiul In zonele joase de virsare al Dundrii,
si dupd Incilzirea climei acesta si-a extins arealul
spre nord ocupand si Campia Panonicd ( Szymura
1993).

In tara noastrd este intalnitd in primul rind in
Baragan, apoi Dobrogea, Podisul Transilvaniei,
Podisul Moldovei, dealungul raurilor Mutes, Olt si
Somes, Campia de Vest, si bineinteles si in partea
nordica a tarii (Cogalniceanu et al. 2000), unde s-a
ficut si studiul nostru.

Studii asupra statutul acestei specii nu prea s-a
mai fdcut in trecut, existind numai cateva lucrari pe
aceastd tema (e.g. Sarbu 1976). Numai in ultimii ani
s-a concentrat mai mult la aceastd specie, fiind
publicate foarte multe lucrari despre izvorasii de
baltd cu burtd rosie (e.g. Sas et al. 2003a, 2004a;
Szeplaki et al. 2006; Cogilniceanu & Miaud 2004;
Kinne et al. 2004).

Obiectivul ~ studiului nostru a fost analiza
spectrului trofic al trei populatii de Bombina bonbina,
respectiv a diferentelor ce apar in functie de sexe
respectiv habitate.
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Materiale si metode

Studiul nostru a fost efectuat in perioada mai-
iunie 2006, in judetul Satu Mare. Cele 108 de
exemplare de Bombina bombina au fost colectate din
biltile de langa localititile Gherta Micd, Porumbesti
si Turulung,.

Habitatul de la Gherta Mici este reprezentat de
o mlastind situat pe marginea unei paduri situatd in
sud de localitate. Aceastd baltd este alimentatd in
perioadele ploioase de un canal cu care se afld in
legitura. Adancimea apei variaza intre 0,5-1 m, si
acesta la nivelul mlastinii prezintd un strat gros de
mal. Vegetatia este reprezentata de pipirig,
respectiv. de citeva arbusti dealungul canalului.
Habitatul este puternic afectat antropic, aceasta
baltd fiind un loc de addpost pentru vite.

La Porumbesti habitatul este reprezentat de un
sistem de biltite cu o intindere foarte mare,
reprezentat de diferite canale §i balti, suprafata
acestuia fiind mai mare in perioada de primavara.
Acesta este localizatd pe langi calea feratd, balta cea
mai adanci fiind situatd pe langi gard. Altitudinea
aici este de 120 m.

Habitatul de la Turulung se afla in apropierea
digurilor de la raul Tur, la iesirea estici din
localitatea Turulung. Este reprezentati de o baltd
cu suprafatd intinsa, alimentatd in permanenta de
rau. Adancimea apei nu depaseste 70 de cm, si
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prezinti o vegetatie foarte abundentd, constituit de
plante ierboase.

Capturarea indivizilor s-a facut fie cu mana fie
cu ajutorul unei plase cu un maner lung de metal.
Pentru prelevarea probelor am folosit metoda
spalaturii stomacale (Legler & Sullivan 1979;
Opatriny 1980), aceastd metodd avand avantajul de
a permite prelevarea probelor fird a déduna
animalului. Pentru acest scop am folosit seringi de
mdrime corespunzdtoare prevazute la capit cu niste
tuburi de perfuzie. Am Incercat reducerea
intervalului de timp intre prelevarea probelor si
eliberarea indivizilor avand in vedere ci amfibienii
au capacitatea de a digera hrana in foarte scurt timp
(Cogilniceanu et al. 2000). Dupd prelevarea
probelor indivizii de Bombina bombina au fost
eliberate.

Continuturile stomacale prelevate au fost
conservate in eprubete intr-o solutie de formol 4%.
Prelucrarea probelor a fost realizat in laborator cu
ajutorul unei lupe respectiv a literaturii de
specialitate (Radu & Radu 1967; Ionescu et al
1971; Moczar 1990; Crisan & Muresan 1999).

Prelucrand datele in studiul nostru am urmarit
mai multi parametri privind spectrul trofic al
buhailor de baltd cu burtd rogie: rata activitatii de
hrinire, intensitatea hranirii, provenienta taxonilor
pradi respectiv ponderea si frecventa acestora.

Rezultate

Pe parcursul studiului am analizat continutul
stomacal a 108 de indivizi de Bombina bombina
capturate din trei habitate diferite. In acestea am
identificat prezenta majoritara a diferitelor
nevertebrate, apartinand a 36 de categorii
taxonomice (in numdr de 628), si pe langid acestea
am mai gisit si fragmente de vegetale respectiv
exuvie.

120

100

60 i <E>
40 :

20 {-F

=

W Prazi acvatice
[ Prazi terestre

[T T Tl Tl T

= e e
LA T LA LA LA LA L D LA Lo

T ThThT]

0 ,_l':a | &
M| F|J|M ‘ F ‘ J | M|F |J
Gherta Porumbesti Turulung
Mica

Figura 1. Provenienta taxonilor pradi
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In ceea ce priveste provenienta taxonilor prada
putem constata, cd izvorasii de baltd cu burtd rosie
s-au  hrinit majoritar  terestru. Prizile de
provenientd acvatica sunt mai ridicate peste tot in
cazul femelelor.

Din punct de vedere al ponderii taxonilor acesta
este foarte variabil in functie de habitate din care
provin. Astfel la Gherta Mica predomini Afidinele
(28.69%), urmate de Colembole (15.98%) si de
Hymenoptere-Formicide (12.7%), si mai apar si
Coleopterele terestre dar In procentaj mai scizut.
La Porumbesti situatia se schimbi total, aici fiind
prezente intr-un procentaj foarte mare Izopodele,
fie terestre (45.61%), fie acvatice (12.28%), acestea
fiind urmate de Lepidoptere-larve (14.91%). La
Turulung pe primul loc apar Afidinele (18.15%),
urmdtoarele  taxoni mai Importante  sunt:
Hymenoptere-Formicide (15.93%) si Coleoptere —
terestre (10.37%).

La ponderea taxonilor in functie de sexe se
observa o serie de diferente, variabile din habitat in
habitat. In cazul masculilor de la Gherta Mici apar
Afidinele si Formicidele, la Porumbesti 1zopodele,
respectiv la Turulung Homopterele, Heteropterele,
si Coleopterele. La femele se poate obsetva o
pondere foarte ridicati in cazul Insectelor de talie
mai mare, astfel Araneide, Coleoptere, Lepidoptere
larve, Izopode, dar apar si prizi de talie mai micd
cum sunt Colembolele, Homopterele respectiv
Formicidele. In cazul juvenililor prizile dominante
variazd de la habitat la habitat, la Gherta Mici apar
Afidinele, Colembolele si  Formicidele, ILa
Porumbesti Araneide, melci si furnicile, iar la
Turulung Cicadinele si Diptere-Muscide.

In ceea ce priveste frecventa anumitor prazi, in
cazul nostru valoarea acestuia nu corespunde cu
valoarea ponderii a acestora, dar de asemenea existd
si aici diferente foarte mari in functie de habitate.
Astfel prazile cu o pondere nesemnificativd la
frecventa apar peste tot pe primele locuri, cum sunt
Araneidele  respectiv. Coleopterele  terestre.
Hymenopterele — Formicide prezintd o valoare
ridicatd la Gherta Micd si la Turulung. La
Porumbesti pe langi taxonii amintiti mai prezinti o
valoare mare Izopodele terestre si omizii. Preferinta
fatd de Heteroptere se poate observa numai la
Turulung.

Frecventa taxonilor de asemenea variazd in
functie de sexe. La Gherta Mici in cazul masculilor
pe primul loc apar furnicile, la Porumbesti
Izopodele, la Turulung Homopterele — Cicadine,
Heteroptere si Coleoptere. In cazul femelelor la
primul habitat apar Cicadinele si Coleopterele, la al
doilea Izopodele si Lepidopterele larve, iar la al
treilea Araneidele si Formicidele. Acestea din urmai
apar peste tot In cazul juvenililor, iar pe lingi
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furnici mai apar si  Araneide,
Homoptere, Muscide.

In ceea ce priveste intensitatea de hranire nu
exista diferente semnificative in functie de habitate
sau pe sexe, numdirul mediu de prizi/individ in
total fiind de 8,06. Numirul maxim de
prazi/individ cel mai ridicat s-a gisit la o femela din
Gherta Mica. Rata activitatii de hranire este foarte
ridicatd, numai un singur individ prezentind
stomac gol, iar s-a mai gisit incd un exemplar in
stomacul cdruia am identificat numai vegetale.

Coleoptere,

Se observi ca valoarea frecventei vegetalelor
este destul de ridicatd In primele doud habitate, iar
la Turulung aceastd valoare scade. In ceea ce
priveste diferentele in functie de sexe, putem
observa o valoare mai mate in cazul masculilor la
primele doua habitate, iar la Turulung acesta este
mai mate la femele. Exuviile de asemenea sunt
prezente, dar In procentaj mai scizut, §i este
caracteristic In cazul femelelor si a juvenililor, dar
apare si la masculi la un singur habitat, la Turulung.

Tabelul nr.1 Ponderea si frecventa taxonilor pradd in functie de habitate:

Gherta Mica Porumbesti Turulung

P F P F P F
Vegetal - 52.94 - 61.53 - 40.00
Exuvie - 17.65 - 15.38 - 16.67
Nematode 0.41 2.94 0 0 0 0
Oligochete-Lumbricide 1.63 8.82 0 0 0.37 3.33
Gasteropode-melci(acv) 0 0 0.87 7.69 0 0
-melci (acv) Planorbis 1.63 8.82 0.87 7.69 1.11 10.00
- melci (t) 0 0 2.63 23.07 2.22 13.33
Gasteropode-Limax 0.41 2.94 0 0 0 0
-Araneide 6.55 41.18 6.14 38.46 7.77 43.33
- Acarieni 1.63 5.88 0 0 2.59 6.66
Izopode(acv.) 1.63 5.88 12.28 15.38 3.33 20.00
Izopode( t) 0 0 45.61 61.53 0 0
Gamaride 0 0 3.50 15.38 0 0
Chilopode 0 0 0 0 0.37 3.33
Colembole 15.98 20.59 2.63 7.69 0 0
Odonate-larve 0 0 0 0 0.74 6.66
Plecoptere 0.41 2.94 0 0 0 0
Homoptere-Cicadine 2.86 20.59 0 0 5.18 26.67
-Afidine 28.69 29.41 0 0 18.15 23.33
Heteroptere(acv) 0 0 0 0 0.37 3.33
Heteroptere(t) 0.82 5.88 0 0 5.55 36.67
Coleoptere(t) 9.83 58.82 5.26 38.46 10.37 43.33
Coleoptere-Dytiscide-larve 0.82 5.88 0 0 111 10.00
-Carabide 1.23 5.88 0 0 0.37 3.33
-Stafilinide 0 0 0 0 0.37 3.33
-Elateride 0 0 0 0 0.37 3.33
-Scarabeide 0.41 2.94 0 0 0 0
-Coccinelide 0.41 2.94 0 0 0 0
-Curculionide 0.41 2.94 0.87 7.69 0 0
-Crizomelide 0 0 0 0 0.37 3.33
Lepidoptere-larve 0 0 14.91 30.76 2.59 23.33
Tricoptere-larve 0 0 0 0 1.85 16.67
Tricoptere 0 0 0 0 6.66 26.67
Diptere-Nematocere-larve 5.32 17.65 0 0 0.37 3.33
-Culicide 1.23 5.88 0.87 7.69 2.59 16.67
-Muscide 2.45 17.65 0.87 7.69 7.77 40.00
Hymenoptere 2.45 8.82 0.87 7.69 1.48 13.33
Hymenoptere-Formicide 12.70 44.12 1.75 15.38 15.93 46.67
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Tabelul nr 2. Ponderea animalelor prada pe sexe

14

Gherta Mica Porumbesti Turulung
M F ] M F ] M F ]
Nematode 0 2.60 0 0 0 0 0 0 0
Oligochete-Lumbricide 4.80 7.90 0 0 0 0 0.88 0 0
Gasteropode-melci(acv) 0 0 0 0 1.29 0 0 0 0
-melci (acv) Planorbis 0 0 2.20 2.94 0 0 0.88 1.52 0
- melci (t) 0 0 0 0 2.59 33.33 0.88 3.05 3.84
Gasteropode-Limax 4.80 0 0 0 0 0 0 0 0
-Araneide 4.80 11.00 5.90 8.82 3.89 33.33 5.30 9.92 7.69
- Acarieni 0 0 2.20 0 0 0 5.30 0.76 0
Izopode(acv.) 0 7.90 0.50 0 18.18 0 1.76 4.58 3.84
Tzopode( t) 0 0 0 64.70 38.96 0 0 0 0
Gamaride 0 0 0 0 5.19 0 0 0 0
Chilopode 0 0 0 0 0 0 0 0 3.84
Colembole 0 16.00 18.00 8.82 0 0 0 0 0
Odonate-latve 0 0 0 0 0 0 1.76 0 0
Plecoptere 0 0 0.50 0 0 0 0 0 0
Homoptere-Cicadine 0 7.90 2.20 0 0 0 11.50 0 3.84
-Afidine 33.00 0 34.00 0 0 0 13.27 18.32 38.46
Heteroptere(acv) 0 0 0 0 0 0 0 0.76 0
Heteroptere(t) 0 0 1.10 0 0 0 9.73 3.05 0
Coleoptere(t) 9.50 11 9.70 8.82 3.89 0 12.38 9.92 3.84
Coleoptere-Dytiscide-larve 4.80 0 0.50 0 0 0 0.88 1.52 0
-Carabide 4.80 5.30 0 0 0 0 0 0 3.84
-Stafilinide 0 0 0 0 0 0 0 0.76 0
-Elateride 0 0 0 0 0 0 0 0.76 0
-Scarabeide 0 2.60 0 0 0 0 0 0 0
-Coccinelide 0 0 0.50 0 0 0 0 0 0
-Curculionide 4.80 0 0 0 1.29 0 0 0 0
-Crizomelide 0 0 0 0 0 0 0 0.76 0
Lepidoptere-larve 0 0 0 0 22.07 0 3.53 1.52 3.84
Tricoptere-larve 0 0 0 0 0 0 1.76 2.29 0
Tricoptere 0 0 0 0 0 0 7.96 6.87 0
Diptere-Nematocere-larve 0 18.00 3.20 0 0 0 0.88 0 0
-Culicide 0 0 1.60 2.94 0 0 1.76 3.05 3.84
-Muscide 0 0 3.20 0 1.29 0 9.73 4.58 15.38
Hymenoptere 0 0 3.20 0 1.29 0 1.76 1.52 0
Hymenoptere-Formicide 29.00 11.00 11.00 2.94 0 33.33 7.96 24.42 7.69
Tabelul nr 3. Frecventa animalelor prada pe sexe
Gherta Mica Porumbesti Turulung
M F ] M F ] M F ]
Nematode 100.00 75.00 44.00 | 100.00 50.00 50.00 33.33 53.33 0
Oligochete-Lumbricide 0 50.00 15.00 0 12.50 50.00 16.66 20.00 0
Gasteropode-melci(acv) 0 25.00 0 0 0 0 0 0 0
-melci (acv) Planorbis 33.00 50.00 0 0 0 0 8.33 0 0
- melci (t) 0 0 0 0 12.50 0 0 0 0
Gasteropode-Limax 0 0 11.00 33.33 0 0 8.33 13.33 0
-Araneide 0 0 0 0 25.00 50.00 8.33 13.33 33.33
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- Acarieni 33.00 0 0 0 0 0 0 0 0
Izopode(acv.) 33.00 50.00 41.00 66.66 25.00 50.00 33.33 53.33 33.33
Izopode( t) 0 0 7.40 0 0 0 8.33 6.66 0
Gamaride 0 25.00 3.70 0 25.00 0 8.33 26.66 33.33
Chilopode 0 0 0 | 100.00 62.50 0 0 0 0
Colembole 0 0 0 0 25.00 0 0 0 0
Odonate-larve 0 0 0 0 0 0 0 0 33.33
Plecoptere 0 25.00 22.00 33.33 0 0 0 0 0
Homoptere-Cicadine 0 0 0 0 0 0 16.66 0 0

-Afidine 0 0 3.70 0 0 0 0 0 0
Heteroptere(acv) 0 75.00 15.00 0 0 0 58.33 0 33.33
Heteroptere(t) 33.00 0 33.00 0 0 0 16.66 20 66.66
Coleoptere(t) 0 0 0 0 0 0 0 6.66 0
Coleoptere-Dytiscide-larve 0 0 7.40 0 0 0 58.33 26.66 0

-Carabide 33.00 75.00 59.00 66.66 37.50 0 58.33 33.33 33.33

-Stafilinide 33.00 0 3.70 0 0 0 8.33 13.33 0

-Elateride 33.00 25.00 0 0 0 0 0 0 33.33

-Scarabeide 0 0 0 0 0 0 0 6.66 0

-Coccinelide 0 0 0 0 0 0 0 6.66 0

-Curculionide 0 25.00 0 0 0 0 0 0 0

-Crizomelide 0 0 3.70 0 0 0 0 0 0
Lepidoptere-larve 33.00 0 0 0 12.50 0 0 0 0
Tricoptere-larve 0 0 0 0 0 0 0 6.66 0
Tricoptere 0 0 0 0 50.00 0 33.33 13.33 33.33
Diptere-Nematocere-larve 0 0 0 0 0 0 16.66 20.00 0

-Culicide 0 0 0 0 0 0 33.33 26.66 0
-Muscide 0 25.00 19.00 0 0 0 8.33 0 0
Hymenoptere 0 0 7.40 33.33 0 0 16.66 13.33 33.33
Hymenoptere-Formicide 0 0 22.00 0 12.50 0 50 26.66 66.66
0 0 11.00 0 12.50 0 16.66 13.33 0

67.00 50.00 41.00 33.33 0 50.00 50.00 40.00 66.66

Discugii

Spectrul trofic al speciei Bombina bombina este
constituit majoritar din diferite nevertebrate,
amfibienii fiind considerate animale carnivore
(Cogilniceanu et al. 2000). Totusi apar in
continuturile stomacale ale acestora fragmente de
vegetale, care pot fi considerate ca fiind inghitite
accidental impreund cu prizile mobile (Whitaker et
al. 1977). Corelatia pozitivi intre frecventa
vegetalelor si numdrul de prizi intdreste aceastd
afirmatie §i in cazul nostru. Si la alte populatii de
Bombina bombina s-a constatat prezenta vegetalelor
in prizile stomacale (e.g. Szeplaki et al. 2006; Sas et
al. 2004a), precum si la alte specii de amfibieni
(Covaciu Marcov et al. 2000, Hodar et al. 1990,
Gunzberger 1999). La unele specii a fost constatat
faptul ci consumul vegetalelor este voluntar, fie din
cauzi cd are rol in eliminarea parazitilor intestinali
(Evans & Lampo 1996), fie pentru valoarea ei
nutritiva (Das 19906).

Faptul ¢4 numai un singur individ nu a
prezentat continut stomacal sugereazd ci broastele
au avut conditii optime de hrinire, fie din punct de
vedere a prizilor accesibile, fie din punct de vedere
al precipitatiei si a regimului termic optim.
Literatura de specialitate prezintd diferite date
despre rata activititii de hranire la amfibieni, astfel
existd cazuri cand toate exemplarele au prezentat
continut stomacal (Sas et al. 20006), sau cand tot aga
numai un numdr redus de exemplare nu au
prezentat continuturi stomacale (Szeplaki et al.
2006, Covaciu Marcov et al. 2001, 2003).

Exuviile de unii autori sunt considerate ca fiind
un aspect al reciclirii proteinelor epidermale
(Weldon et al. 1993). In cazul nostru frecventa
scdzutd a exuviei in probele stomacale, sugereaza
ideea ca acesta a fost inghitit impreuna cu prizi
mobile. Situatii asemianitoare sunt foarte des
intalnite in cazul amfibienilor, astfel si la specia
vicatiantd, Bombina variegata (Sas et al. 2004b, 2005,
Peter et al. 2000).

15
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Din punct de vedere al taxonilor de naturd
animald existd numeroase diferente in functie de
habitate. Faptul ci numirul maxim de prizi/individ
a fost gasit la Turulung este datorita conditiilor de
mediu optime care a determinat diversitatea mare a
prazilor in acest biotop.

Izvorasii de baltd sunt considerate specii legate
de medii acvatice (Madej 1973), dar totusi in
spectrul trofic al acestora se observd prezenta
majoritard a prazilor terestre. Despre specia
Bombina bombina este constatat faptul cd ocupa
habitatele de micd intindere (Fuhn 1960), fiind
astfel nevoitd sd vaneze si in mediul terestru. Putem
observa prezenta majoritard a prazilor terestre in
balta de la Gherta Micd, respectiv Turulung, in
timp ce la Porumbesti apar i prizi acvatice. Acest
aspect al spectrului trofic la buhaii de baltd poate fi
explicat prin particularititile fiecarei balti aparte.
Biltile de la Gherta Mica respectiv Turulung fiind
in mai micd masurd afectate antropic, oferd prazilor
terestre conditii optime de supravietuire, aspect ce
se reflectd §i in spectrul trofic al exemplarelor
capturate din aceste habitate. In timp ce habitatul
de la Porumbesti este de marime mai micd si
puternic afectat antropic, neoferind astfel conditii
optime pentru prazi. Astfel putem constata cd
probabilitatea aparitiei a unui anumit tip de taxon
in spectrul trofic al broastelor este direct
proportionala cu accesibilitatea lor, si este
influentat de factori de mediu (Sas et al. 2003a).
Astfel de situatii au mai fost semnalate si in cazul
altor amfibieni, astfel la Bowmbina variegata (Peter et
al. 2005; Sas et al. 2000), Pelobates fuscus
(Cogilniceanu et al.1998).

In cazul masculilor prezenta prazilor de
dimensiuni mai mici este datorat strategiei de
vanare folositi de citre ei, ,active foraging”,
capturind prazi de talie micd si cu viatd gregara
(Homoptere-Afidine, Colembole, Hymenoptere-
Formicide). In spectrul trofic al femelelor putem
observa prezenta prizilor de talie mai mare
(Araneide, Coleoptere, Lepidoptere larve), dar si
cele de wviatdi gregard (Afidine, Colembole,
Formicide). Situatia este asemandtoare si in cazul
juvenililor. Acesta indicd faptul, ca femelele si
juvenilii folosesc metoda de vanare ,,sit-and-wait”,
capturand prazile de talie si mobilitate mai mare, iar
prezenta prazilor de talie mai micd sugereazd faptul
cd acestea mai folosesc si metoda de vanare
»active-foraging”. Acest fapt a fost semnalat si la
alte populatii de Bombina variegata (Sas et al. 2005).

Interesant este aparitia Lepidopterelor numai in
forma larvard, si numai in cazul femelelor. Omizii,
fiind prazi ugor accesibile devin un element foarte
important in spectrul trofic al femelelor, in a ciror
comportament de hrinire este foarte important

economisirea §i mentinerea energiei pentru
reproducere. Pe de altd parte larvele sunt
considerate de unii autori avand o valoare nutritiva
mai ridicatd ca si formele lor adulti, fiind mai
bogate in lipide (Brooks et al. 1996). Pondere
ridicatd a larvelor s-a mai intalnit si la Rana ridibunda
(Cicek & Mermer 2007), Rana arvalis (Sas et al
2003b), sau la o alti populatie de Bowbina bombina
din zona Resighea (Sas et al. 2003a).

Putem constata cd ponderea unui anumit taxon
nu corespunde neapirat cu frecventa lui (Covaciu
Marcov et al. 2002). In cazul nostru acest lucru se
observd in ponderea taxonilor pradd de talie mai
micd, care prezinti o valoare mai mare al ponderii
in comparatie cu frecventa lui , iar in cazul prazilor
de talie mai mare, ponderea lor este mai mici decat
frecventa. In ceea ce priveste valoarea ponderi,
acesta depinde mult de numdrul prazilor
consumate, fapt ceea ce explicd valoarea astfel de
ridicatd a Colembolelor si Formicidelor, broastele
fiind nevoite si consume din aceste In numair mai
mare, ca si-si acopere nevoile energetice. Ponderea
Coleopterelor si a Arahnidelor este aproape
nesemnificativa, in timp ce frecventa lor este foarte
mare, acestea fiind nevertebrate de talie mai mare,
acoperi nevoile energetice a broastelor si in cazul
consumirii lor In numir mai scizut. Astfel de
situatii s-au mai intalnit si la alte specii de amfibieni,
respectiv la Bombina variegata (Sas et al. 2004b), la
Bombina bombina (Szeplaki et al. 20006).

Prezenta  prizilor de  diferite  marimi
(Colembole, Hymenoptere-Formicide, respectiv
Coleoptere, Arahnide), sugereazd ideea cd hranirea
acestor broaste nu se face selectiv, acestea
hrinindu-se cu hrana cea mai abundenta din jurul
lot. In cazul acestor broaste necesitatea de energie
este care dicteazd intensitatea de hrinire,
influentind astfel §i compozitia spectrului trofic.
Astfel folosirea metodei de vanare ,sit-and-wait”
de citre femele poate fi considerat o modalitate de
a economisi cat mai bine enetrgia necesard pentru
perioada de reproducere. Astfel de situatii s-au mai
intalnit §i In literatura de specialitate (Peter et al.
2005, 20006; Sas et al. 2004a, 2004b).

Multumiri
Acest studiu a fost realizat cu sprijinul Societatii
Carpatine Ardelene — Satu Mare (E.K.E.) in cadrul

programului  dedicat  studiului  herpetofaunei
rezervatiei “Raul Tur”.
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CERCETARI PRIVIND GRANULELE DE ROCA (GASTROLITI) DIN STOMACUL
FAZANULUI (PHASIANUS COLCHICUS)

Timur V. CHLS, Grigore HOTICO
Muzen! Maramuresului,Sectia Stiintele Naturii, Libertdtii 16
435500, Sighetn-Marmatiei

Rezumat. Studiu asupra gastrolitilor din stomacul a 7 fazani, pentru identificarea tipurilor de roci care sunt
preferate in perioada de iarni, studiu ce demonstreazi ci gastrolitii au o importantd In sfirdmarea si miruntirea
hranei in stomacul musculos, precizandu-se numarul, diametrul, greutatea rocilor, si locurile de colectare de citre
fazani a gastrolitilor.

Summary. Research upon the rock granules (gastrolites) from the pheasant stomach (Phasianus colchicus).
Between 1977 and 2007 we made a tesearch upon the gastrolites from the pheasant muscular stomach. As a result of
the research made upon the 7 Samples, we have established that the weight of the granules varies very much between
0,11 grams and 3,97 grams and the number of gastrolites vaties between 9 and 180 pieces. The pheasant prefers very
hard granules (quartz, granite) up to 100%. After a checking out We descovered that and the open coloured gastrolities
are perfered in proportion of 50 up to 90% (transparent, milky white, pink, yellow), and dark or black gastrolities in
proportion of 85% (proof 4). Inside the stomach the gastrolites represent 2-32% of the total weight of the gastric
composition. Taking into consideration the diameter of the granules the pheasant prefers the percentages in connection
with the dimensions are the following: 2-3 mm, 42,31%; 3-4 mm, 26,23%; 1-2 mm, 13,26%; 4-5 mm, 11%; 5-6 mm,
2,40%; 0-1mm, 0,7%; 6-7mm, 0,56%; 7-8mm ,8-9mm, 9-10mm, 0,14%. We consider that these granules proceed
from the sand and the gravel on the banks of the main tivers in the Maramuresh Depression, or from the gravel used

to make the surface of the country roads.

Introducere

Fazanul (Phasianus  colchicus) este o specie
sedentari, colonizati pe la mijlocul secolului XVIII
in Campia Tisei si Banatului. Momentan este
raspandit in toata tara, la campie i dealuri,
preferand regiuni impadurite deschise i terenuri
agricole cu cranguri, mdrdcinisuri si stufdrisuri.
Efectivul este estimat in Romania la circa 100.000-
300.000 exemplare, Munteanu et al. (2002).

In Depresiunea Maramuresului fazanul a intrat
prin zona raului Tisa din aval, iar ulterior intre anii
1980-2006 a fost introdus §i de Asociatia Judeteana
a Vanitorilor si Pescarilor Sportivi din Maramures,
filiala Sighet. In anul 2006 a fost introdus si in zona
Borsa.

In Depresiunea Maramuresului este o specie
cuibdritoare, Béres (1978, 2000), in zavoiul Tisei,
valea Izei (aval de Rozavlea) si dealurile din zona
acestor rauri, Chis (2003-2004), si in zavoiul Tisei.

Material gi metoda

Acest studiu a fost efectuat pentru a demonstra
dacd gastrolitii au o importantid In sfiramarea si
maruntirea hranei in stomacul musculos, precum si
tipul de roci folosit, numadrul, diametrul, greutatea
precum si locul de colectare de citre fazani a
gastrolitilor.
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Ca material am folosit gastrolitii colectati de
Béres losif, Chis Vasile Timur si Mihail Manole,
din stomacul a 7 fazani naturalizati in perioada
1977-2005, material care se afli la Muzeul
Maramuresului, Sectia Stiintele Naturii, Sighetu-
Marmatiei.

Metoda de lucru constd in efectuarea unui
studiu macroscopic (cu lupa) asupra gastrolitilor
pentru identificarea tipurilor de roci care sunt
inghitite.

Rezultate

In urma studiului efectuat la cele 7 probe
colectate am constatat urmatoarele:
1. Proba din data de 14.12.1977 (foto nr. 1)
Localitatea Berbesti, &
a. Greutatea totald a compozitiei stomacale
(hrani, gastroliti) g nedeterminat
b. Diamantul probei/nr. de gastroliti pe
dimensiuni
0-1 mm — 2 granule
1-2 mm — 32 granule
2-3 mm - 59 granule
3-4 mm — 28 granule
4-5 mm — 3 granule
5-6 mm — 9 granule
6-7 mm — 0 granule
7-8 mm — 1 granule
8-9 mm — 0 granule

9-10 mm — 1 granula
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Numarul total de gastroliti = 135
Cea mai mare granuld din probi - 9,6 mm
Greutatea totald a gastrolitilor - 2,85 g
Comporzitia probei:

- 70% cuart (transparent, alb-laptos)

- 20% andezit alterat (negru)

- 10% sisturi cloritoase

Mo oo

2. Proba din data de 8.01.2002 (foto nr. 2)
Localitatea Sarasiu, &
a.  Greutatea totald a compozitiei stomacale
(hrand, gastroliti) - 12 g
b. Diametrul probei/nr. de gastroliti pe
dimensiuni:
0-1 mm - 0 granule
1-2 mm — 4 granule
2-3 mm - 2 granule
3-4 mm — 2 granule
4-5 mm — 1 granuld
Numarul total de gastroliti = 9
Cea mai mare granuld din probd - 4,3 mm
Greutatea totald a gastrolitilor - 0,11 g
Comporzitia probei:
- 70% cuart (transparent, alb-laptos)
- 30% andezit alterat (negru)

mo a0

3. Proba din data de 19.12.2002 (foto nt.3)
Localitatea Sarasiu, greutatea fazanului
1,100g
a.  Greutatea totald a compozitiei stomacale
(hrand, gastroliti) - 8 g
b. Diametrul probei/nr. de gastroliti pe
dimensiuni:
0-1 mm - 2 granule
1-2 mm — 31 granule
2-3 mm — 38 granule
3-4 mm — 36 granule
4-5 mm — 25 granule
5-6 mm — 3 granule
¢ Numirul total de gastroliti = 135
d. Cea mai mare granuld din probd - 5,5 mm
e
f.

Greutatea totald a gastrolitilor - 2,42 ¢
Comporzitia probei:
- 95% cuart (transparent, alb-laptos, gilbui,
roz)
- 5% andezit alterat (negru)

4.  Proba din data de 26.01.2004 (foto nr.4)

Localitatea Campulung la Tisa, a, greutatea
fazanului - 1,220g

a.  Greutatea totald a compozitiel stomacale
(hrand, gastroliti) - 10 g

b. Diametrul probei/nr. de gastroliti pe
dimensiuni:

0-1 mm - 0 granule

1-2 mm — 9 granule
2-3 mm - 14 granule
3-4 mm — 5 granule
4-5 mm — 1 granuld
5-6 mm — 1 granulad
Numarul total de gastroliti = 30
Cea mai mare granuld din probd - 5,5 mm
Greutatea totald a gastrolitilor - 0,44 g
Compozitia probei:
- 7% cuart (transparent, alb-liptos, roz, gri)
- 93% andezit alterat (negru)

Mmoo oo

5. Proba din data de 16.01.2005 (foto nr.5)
Localitatea Campulung la Tisa, 3, greutatea
fazanului - 1,530g
a.  Greutatea totala a compozitiei stomacale
(hrang, gastroliti) - 13 g
b. Diametrul probei/nr. de gastroliti pe
dimensiuni:
0-1 mm - 0 granule
1-2 mm — 2 granule
2-3 mm - 21 granule
3-4 mm — 12 granule
4-5 mm — 3 granule
5-6 mm — 3 granule
6-7 mm — 0 granule
7-8 mm — 0 granule
8-9 mm — 1 granulad
Numarul total de gastroliti = 42
Cea mai mare granuld din probd - 8,1 mm
Greutatea totald a gastrolitilor - 1,06 g
Comporzitia probei:
- 70% cuart (transparent, alb-ldptos)
- 25% andezit alterat
- 5% sisturi sericitoase

Mo o0

6. Proba din data de 18.01.2007 (foto nt.06)
Judetul Arad, d, greutatea fazanului - 0,760g
a.  Greutatea totala a compozitiel stomacale
(hrand, gastroliti) - 10 g
b. Diametrul probei/nr. de gastroliti pe
dimensiuni:
0-1 mm - 0 granule
1-2 mm — 12 granule
2-3 mm — 105 granule
3-4 mm — 45 granule
4-5mm — 17 granule
5-6 mm — 1 granuld

c.  Numirul total de gastroliti = 180
d. Cea mai mare granuld din probd - 5,2 mm
e.  Greutatea totald a gastrolitilor - 2,78 g
f.  Compozitia probei:
- 100% cuart (transparent, alb-liptos, roz,
gilbui)

21
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7. Proba din data de 28.03.2004 (foto nt.7)
Localitatea Debretin, Ungaria
a.  Greutatea totaldi a comporzitiei stomacale
(hrana, gastroliti) - 7 g
b. Diametrul probei/nr. de gastroliti pe
dimensiuni:
0-1 mm - 1 granuld
1-2 mm — 13 granule
2-3 mm — 61 granule
3-4 mm — 58 granule
4-5 mm — 28 granule
5-6 mm — 10 granule
6-7 mm — 4 granule
Numarul total de gastroliti = 175
Cea mai mare granul din proba - 6,7 mm
Greutatea totala a gastrolitilor - 3,97 g
Compozitia probeti:
- 100% cuart (alb, transparent, alb-liptos,
rosiatic, galbui)

mo oo

Discutii si concluzii

Toate cercetirile au fost efectuate la probe care
provin de la fazani colectati in perioada de iarna.

La fazani greutatea compozitiel —stomacului
musculos (hrani, gastrolitl) este intre 7 si 13 g, din care
gastrolitii reprezinta intre 2-32%.

Granulele de cuart au o duritate mare (6-7 pe scara
Mooh, diamantul are ce mai mare duritare 10),
andezitul alterat si sisturile sericitoase sunt roci dure, au
o forma rotunjiti dar sunt foarte colturoase deci au un
grad redus de rulare si slefuire in stomac. Aceste
granule nu se dizolva, ele odatd inghitite 1si pastreaza
forma si dimensiunile, probabil cu timpul se slefuiesc
prin rulare.

Rocile dure (cuartul, andezitul si sisturile) reprezinta
100% din totalul gastrolitilor.

Granulele (gastrolitii) au un diametru cuprins intre
0,5 si 9,6 mm.

Cele mai consumate sunt granulele cu un diametru
de 2-3 mm, 42,31%, urmand cele de 3-4 mm, 26,23%;
1-2 mm, 13,26%; 4-5 mm, 11%; 5-6 mm, 2,40%; 0-
1mm, 0,7%; 6-7mm, 0,56%; iar cele de 7-8mm 8-
9mm, 9-10mm sunt consumate fiecare in propotie de
0,14%.

Gastrolitii de culoare deschisa (albi, transparent,
albi-liptosi, galbeni,) sunt preferati intr-o proportie de
50-90% si doar intr-o singurd probd (nr. 4), gastrolitii
de culoare inchisi (negri) au fost preferati in proportie
de 85%.

Greutatea probelor variaza foarte mult, de la 0,11 g
la 3,97 g. Numarul gastrolitilor variaza de la 9 la 180
buciti.

Hrana fazanului din stomac §i gusd pe cate am
identificat-o este formati pe timp de iarnd din (boabe
de porumb, ghindd, fragmente de coceni de porumb,
22

fasole, micese, seminte) si putem afirma ci unele
seminte sunt folosite pe post de gastroliti iar impreuna
cu petricelele au un rol important in sfirmarea si
maruntirea hranei in stomacul musculos al fazanului.

Considerdm ci aceste granule provin din nisipul si
pietrisul de pe malul riurlor si paraielor din
Depresiunea Maramuresului, sau din nisipul i pietrisul
folosit la drumurile de tara.

Un studiu efectuat pe plan national asupra
materialului existent in unele muzee si facultati ar
clarifica importanta gastrolitilor din stomacul musculos
al fazanului.

foto 1

foto 3
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foto 4

foto 5

foto 6

foto 7
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CUIBARITUL STRIGII (TY7TO ALBA) IN JUDETUL SATU MARE

SIKE Tamads
Muzenl Judetean Satu Mare
440031 V. Lucacin 21 Satu Mare

Rezumat. Analizind datele recensdmantului speciei, reiese cd cuiburile de strigd sunt mai numeroase in
zonele de ses ale judetului, unde imprejurimile localitatilor sunt dominate de terenuri agricole §i pdsuni,
respectiv fanete. Probabilitatea cuibdririi scade odatd cu cresterea altitudinii, si este mai redusi In
apropierea padurilor. Poate fi evidentiat faptul cd strigile cuibdresc cu o mai mare probabilitate in
bisericile folosite mai rar (mai putin expuse perturbdrii umane) ale unor comunitiati reduse numeric. Se
contureazd un anumit gard de preferinta fatd de cladirile in stare deterioratd, dar corelatia nu este strinsa.
Cladirile noi, in general, nu sunt corespunzitoare pentru clocirea strigii, in timp ce deschiziturile apdrute
in clddirile vechi fac posibil accesul si cuibdrirea intr-un loc protejat. Pe parcursul celor 6 ani de
monitoring am reusit s evidentidm prezenta, pe lingi strigi, a urmitoarelor specii in cladirile din judet:
jder (Martes foina), vrabie de casa (Passer domesticus), porumbel de casi (Columba livia domestica), lilieci
(Chiroptera sp.), stancuta (Corvus monednla), veveriti (Sciurus vulgaris), pars cenusiu (Glis glis), vanturel rosu
(Faleo tinnunculus), mierld (Turdus merula), codros de munte (Phoenicurus ochruros).  Stabilirea jderilor
influenteaza negativ cuibdrirea strigilor, deoarece jderul poate nimici ponta, sau citeodatd poate captura
chiar si exemplare adulte. In cazul liliecilor, vriabiilor si porumbeilor domestici, ce servesc ca prada
strigilor, relatia este inversd, aceste animale eviti clidirile populate de strigi, sau dacd se stabilesc in
acestea, o fac doar in pirti izolate ale clidirilor.

Summary. Nesting characteristics of Tyro alba in Somes Plain. In the Satu Mare County barn owl were
present in 123 localities, with 57 stable nesting sites. In concordance with bibliographical notes the major part of
the nesting sites were in church towels. The nesting sites were concentrated in lowland regions of the county,
where the localities were surrounded by agricultural fields, pastures and hayfields. The nesting probabilities were
lower at increasing altitude and in woodland like habitats. Apparently forests had not enough open areas for
hunting and together with the high altitude, amplified the decreasing tendency of the barn owl population. We
found that barn owl prefered church towels from subpopulated communities where the human disturbance was
minimal. There was not well defined correlation for preference to damaged building, or church towels. New
buildings were not adequate for nesting sites while old and damaged buildings had enough protected places,
made possible an access toward the nest buildied in a dark and save place. Barn owls found good nesting places
and conditions close to humans but they were extremly sensitive to direct perturbations. During the six year
monitoring in the barn owl's nesting site, we reveal coexistence with other species as: Martes foina, Passer
domesticus,Columba livia domestica, Chiroptera sp., Corvulus monedula, Sciurus vulgaris, Glis glis, Falco tinnunculus, Turdus
merla, Phoenicurus ochruros. Martens established in the same habitats with barn owl's nesting sites had a negative
effect on barn owel's breeding success because they were able to destroy the brood and kill juvenile and adult
individuals. In the case of bats, doves and sparrows prey items for barn owls the effect was positive because this
species tried to avoid the dangerous neighbours or they tried to find isolated places for nesting/living in the
buildings.

Introducere

In literatura de specialitate este o idee general
acceptatd cd principalul factor limitant al rdspandirii
speciei este hrana disponibild (Ciochia 1992,
Mikkola 1983, Marti 1999). Striga captureaza prada
in terenuri descoperite, de aceea lipseste de pe
teritorii impadurite. In judetul Satu Mare nu sunt
caracteristice zone Iimpdadurite intinse, dar in
vecindtatea mai multor localititi gisim paduri mai
restranse. Deoarece apropierea unei paduri duce la
micgorarea teritoriului de unde isi procurd hrana,
reducand oferta troficd, putem presupune ci,
clocirea strigii in localitdti din apropierea padurilor
este mai putin probabila.
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Striga este considerati ca specie de campie, desi
si in Romania a fost semnalati cuibirind la o
altitudine de 967 m (Ciochia si Barbu 1983). Pe
parcursul recensamantului nu s-au gisit indicii ale
prezentei strigii in zonele muntoase ale judetului
Satu Mare. In aceastd lucrare voi studia cum
influenteaza diferitele altitudini din areal clocirea
strigii.

Striga este una dintre cele mai urbanizate pasari
(Mikkola 1983, Bank 1990), iar datoritd vietii
nocturne de ea se leagd multe superstitii, care in
multe cazurti duce la uciderea lor. De acest lucru m-
am convins personal de mai multe ori pe parcursul
monitoringului. Totodatd, existi si cazuri cand
oamenii nu constientizeazd prezenta strigilor In
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cladiri. Se pune deci problema gradului de
sensibilitatea al strigii fatd de perturbarea umani.
Pentru a rispunde la aceasti intrebare am comparat
gradul de utilizare al clidirilor populate de strigi,
respectiv probabilitatea contactului cu oamenii, cu
datele recensamantului. Alt factor antropogen
important pentru alegerea locului de cuibarit poate
fi starea cladirii. In descrierile mai vechi striga pare
ca ocupantd a unor clidiri ruinate si pardsite
(Brehm 1904) si poate fi foarte probabild o
preferintd fatd de aceste cladiri mai putin expuse
perturbarii.

Un alt indice al calitatii locului de cuibarit poate
fi prezenta altor vertebrate in cladire. Pe langi
strigd, multe alte animale vertebrate se addpostesc
in claditi (huhurezul, vanturelul rosu, vrabia de
casd, porumbelul, stincuta, parsii, jderul, liliecii),
dintre care unele (de ex. jderul), pot influenta
negativ clocirea strigii (Bank 1990).

Metode de lucru

Cercetirile de biologia reproducerii s-au bazat
in mare mdsura pe recensimantul populational al
speciei si pe datele adunate pe parcursul
monitorizarii acestea pe o perioadd de sase ani.
Metodele generale ale acesteia le-am prezentat
detaliat in primul capitol. Codurile folosite pentru
prezenta strigilor si a altor vertebrate in clidirile
cercetate (lipsi / urme vechi / prezentd / loc de
reproducere), pe parcursul analizelor statistice au
fost evaluate pe o scari ierarhicd si folosite ca atare.

Efectul vecindtitii padurilor a fost testat cu
ajutorul corelatiei Spearman, codurile referitoare la
prezentd au fost comparate cu un cod care
reprezinti gradul de apropiere al padurilor fata de
localitati (sub 5 km, sub 10 km, lipsa padurii).

Pentru  studierea efectului altitudinii am
comparat altitudinile tuturor localitatilor din judet
cu datele recensimantului populational. Intr-o a
doua comparatie am luat in considerare doar
localitatile aflate la altitudini ce nu depisesc limita
superioari a prezentei strigii din zona studiatd. $i in
acest caz am folosit corelatia Spearman.

Deoarece gradul de perturbare depinde de
gardul de utilizare al cladirii, pentru determinarea
acestuia am luat In considerare numairul enoriasilor
diferitelor biserici. Daca numdrul acestora este sub
50, se tin slujbe doar la sirbdtorile mai importante,
se trag clopotele doar in cazuri exceptionale (de ex.
deces), clidirea este foarte rar vizitatdi. Dacd
numadrul enoriasilor este intre 50 si 200, slujbele se
efectueazd lunar sau la doud siptimani, se trag
clopotele 1naintea fiecirei slujbe, iar biserica este

curitatd de mai multe ori pe an de citre paracliser.
Colective de peste 200 de persoane pot intretine un
preot, slujbele se tin siptimanal, se face curdtenie si
se trag clopotele regulat. In cazul unui numir de
peste 500 de enorias ceremoniile religioase sunt
foarte dese, cladirea este vizitatd in fiecare zi pentru
a se trage clopotele si a se face curitenie, biserica
este vizitatd de un numir mare de oameni, astfel
existd sanse mai mari ca unii sd urce in turn (de ex.
in unele zone la sirbitori flicaii urcd la clopot).
Astfel pentru cuantificarea gradului de utilizare al
cladirilor am folosit valorile de rang 50, 200, 500, si
1000, iar acestea au fost comparate cu ajutorul
corelatiei Spearman cu codurile de prezenti ale
strigii.

Omul care se afli cel mai des in biserica este
clopotarul, in general el raspunde si de starea
bisericii. Strigile cuibdresc in mod regulat in pattea
de deasupra clopotelor a turnului, tragerea
clopotelor poate fi efectuata, in functie de
instalatie, de la mai multe nivele. Cu cat locul
clopotirii este mai aproape de cuib, cu atat este mai
mare probabilitatea ca intretinatorii cladirii sa afle
de prezenta strigilor. Clopotirea poate fi efectuata
din partea de jos a turnului cu ajutorul unor
franghii lungi, sau a unor instalatii electrice (in
aceste cazuri clopotarul nu se apropie de cuib), sau
poate fi efectuatd de aproape cu ajutorul unor
franghii scurte (in acest caz clopotarul ajunge
aproape de cuib, vede, chiar poate prinde puii). In
unele cazuri clopotirea poate fi facutd de pe scara
de acces a turnului, acestea sunt cazuri intermediare
fata de primele doua prezentate. Grupand datele in
functie de cele trei tipuri de clopotire am testat cu
ajutorul analizei variantelor dacd exista diferente in
privinta prezentei si cuibdririi strigilor in cele trei
cazuri. Datele au fost analizate si cu ajutorul
corelatiei Spearman.

Pe parcursul recensdmantului am notat si cat de
des urcd intretinatorii clidirii in pod sau turn
(verificarea acoperisului, curdtenie, etc.), frecventa
acestora a fost exprimatd printr-un indice de
perturbare, si a fost corelatd cu datele de prezentd a
strigii. Am procedat In mod asemdndtor si in
privinta  stdrii cladirii  (constructie noua sau
renovatd / state bund / stare deterioratd), respectiv
prezentei altor specii de vertebrate (lipsd / urma
veche / prezentd / loc de reproducere).

Rezultate si discutii
Pe teritoriul judetului Satu Mare striga a fost
semnalatd din 123 localitati, dintre acestea in 57

este sigurd si clocirea ei. Cea mai mare parte a
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clocirilor (97 %) a fost semnalati in turnuri de
biserici, ceea ce este in concordantd cu datele
publicate referitoare la Europa centrald (Mikkola
1983). Acest fapt este explicabil prin structura
traditionald a localitatilor rurale, in care bisericile cu
turn sunt singurele cladiri inalte. Podurile caselor
sunt folosite in mod frecvent de citre proprietari.
In schimb, in oragul Satu Mare, cuiburile au fost
distribuite in mai multe clidiri inalte, dar in nici una
din cele 31 de biserici studiate.

Efectul habitatului

In judetul Satu Mare se poate demonstra ci cea
mal mare parte a cuiburilor de strigd se afld in
localitati care nu au In apropiere paduri. Corelatia
negativd dintre apropierea padurilor si cuibdrire
(Spearman R = -0,4135, N = 118, P< 0,0001) ne
arati cd reproducerea este mai putin probabild in
localitati din inconjurate de paduri.

Dupi cum s-a evidentiat §i in rezultatele
studiului biogeografic, arealul speciei nu se extinde
in zonele muntoase. Pe teritoriul judetului cea mai
mare altitudine la care a fost gisitd striga este de
233 m (Vama). In ceea ce ptiveste cuiburile cea mai
mare altitudine la care au fost gasite este de 175 m
(Supuru de Jos). Corelatia negativi dintre prezenta,
respectiv cuibdrirea strigii si altitudine este destul de
stransd (Spearman R= -0,5951, P<0,0001, N = 218 /
figura nr. 1).

Spearman R=-0,5951, p = 0,0001, N = 218
y=3.187-0.012"x+eps

Prezenta strigii

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

altitudine

Figura nr. 1. Corelatia dintre prezenta, respectiv
cuibdrirea strigii $i altitudinile localititilor din judetul
Satu Mare (Tyto: 0 = lipsd, 1 = urme vechi, 2 =
prezentd, 3 = loc de reproducere)

Siin regiunile (localitdti aflate la altitudini de
pand la 233 m) populate de strigi se evidentiazd o
corelatie negativi cu altitudinea (Spearman , R = -
0,401491, p =0,000003, N = 123), specia cuibiregte

26

cu o probabilitate mai mare In localitatile aflate la
altitudini mai mici (figura nr. 2).

Spearman R =-0,401491, p =0,000003, N = 123
y=3.796-0.012*x+eps
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Figura nr. 2. Corelatia dintre prezenta, respectiv
cuibdrirea strigii §i altitudinile localititilor (cu altitudini
de pand la 233m) populate de strigd (Tyto: 0 = lipsd, 1 =
urme vechi, 2 = prezenta, 3 = loc de reproducere).

Efectul perturbarii

Poate fi evidentiat faptul ci strigile cuibdresc cu
o mai mare probabilitate in bisericile folosite mai
rar (mai putin expuse perturbdrii umane) ale unor
comunitati reduse numeric (R = -0,316372, p
=0,000005, N = 201).

Analiza variantelor a demonstrat diferente
semnificative in privinta probabilittii prezentei si
cuibdririi strigii in functie de locul de clopotire
(Analiza variantelor: F(2,265) = 16.980, p < 0,01, e
= 0.337 / proba Welch: W(2,44) = 23.408, p <
0,01 / proba James: U = 47.523, p < 0,01):

Corelatia insd este destul de slabd (Spearman R
=-0,154613, p = 0,054743, N = 155), acesta poate
fi explicatd prin faptul cd in acest caz nu am luat in
considerare gradul de utilizare al cladirii. De
exemplu, in cazul unei biserici des vizitate, unde
clopotirea se face din partea de jos a turnului,
perturbarea este mai mare decat in cazul unei
biserici folosite rar, unde clopotirea se face de
aproape. Cu atat mai stransa este corelatia cu
indicele de perturbare (Spearman R = -0,34592, p
=0,540181, N = 191).

Se contureazi un anumit gard de preferinta fata
de cladirile in stare deterioratd, dar corelatia nu este
stransd (N = 212, R = -0,264690, p =0,000090).
Cladirile noi, in general, nu sunt corespunzitoare
pentru clocirea strigii, in timp ce deschiziturile
aparute In clddirile vechi fac posibil accesul si
cuibdrirea intr-un loc protejat. Pe parcursul
renovirilor aceste deschizituri sunt Inchise pentru
a nu permite intrarea diferitelor animale. De aceea
este mal probabild cuibdrirea strigii in cladiri mai
vechi (sau renovate mai de mult) si In stare mai
proastd. Renovarile generale sunt foarte rare.
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Lucririle de renovare cuprind in general doar
fatada sau interiorul bisericii, se repard sau se
schimba acoperisul, de multe ori reparatiile nu
includ si interiorul turnului. E greu de apreciat in ce
masurd sunt nefavorabile pentru strigd modificarile
aduse clddirii, si din cauza acestei mici greseli
subiective corelatia nu poate fi stransa.

Specii coexistente

Pe parcursul celor 6 ani de monitoring am reusit
si evidentidm prezenta, pe langi strigi, a
urmatoarelor specii in cladirile din judet: jder (Martes
Jfoina), vrabie de casa (Passer domesticus), porumbel de
casd (Columba livia domestica), lilieci (Chiroptera sp.),
stancutd (Corvus monedula), veverita (Sciurus vulgaris),
pars (Glis glis), vanturel rosu (Faleo tinnunculus), mierla
(Lurdus merula), codros de munte (Phoenicurus ochruros).

In 37 % din cladirile cercetate am gisit urme
recente ale jderilor (M. foina), iar in 18 % dintre ele
urme mai vechi. in dou cazurl, In clddirile populate
de jderi, am gisit ramasite ale unor strigi sfartecate.
In unul din cazuri nu s-a putut determina varsta
exemplarului gisit, In cel de al doilea caz s-au
identificat urmele unui exemplar adult. E posibil ca
jderul si fi capturat un individ slibit, sau si sfartece
un exemplar mort, dar nu putem exclude
posibilitatea ca jderul sd captureze un exemplar adult
sandtos.

Intre prezenta jderilor si prezenta / cuibdrirea
strigilor se evidentiazi o corelatie negativa
(Spearman R = -0,4135, P < 0,0001). Acest rezultat
intdreste presupunerea ca Inmultirea treptata in
mediul urban a jderilor influenteazd negativ
distributia strigilor (Bank 1990).

Intr-o proportie importanti (37 %) a cladirilor
studiate am gasit colonii de lilieci sau urmele
acestora. In mai multe cazuri am observat prezenta
concomitentd in aceeasi cladire a liliecilor si strigilor.
Nu s-a putut evidentia o corelatie semnificativa intre
prezenta liliecilor si cuibdrirea strigilor, cauza acesteia
poate fi separarea in intetiorul cladirii, strigile in turn,
iar liliecii in pod.

Prezenta vribiilor si porumbeilor in clidirile
populate de strigi este exceptionald. Vribiile sunt
pasarile cel mai des capturate de strigi (Mikkola
1983), prezenta lor in aceeasi cladire este posibild
doar dacd sunt separate de strigi. Desi striga
captureazd foarte rar porumbei, In afara a doud
cazuri izolate nu am gisit porumbei si strigi in
aceeasi cladire. In unul din cazuri erau izolate unele
de altele, in schimb in al doilea caz cuibireau in
apropiere unele de altele (Sike §i Szodoray-Paradi
2003). Probabil ci cele doud specii ocolesc clidirile
populate de strigi.

Concluzii

In concordantd cu datele din literatura de
specialitate cea mai mare parte a cuiburilor de striga
din judetul Satu Mare se afld In turnuri de biserici,
deoarece conditiile oferite de acestea corespund cel
mai mult nevoilor speciei.

Analizand datele recensimantului speciei, reiese
cd cuiburile de strigd se concentreazd in zonele de
ses ale judetului, unde imprejurimile localititilor
sunt dominate de terenuri agricole §i pasuni,
respectiv fanete.

Probabilitatea cuibdririi scade cu cresterea
altitudinii, si este mai redusd In apropierea
padurilor. Nu trebuie si omitem totusi ci
majoritatea suprafetelor acoperite de paduri se afld
in zona de deal a judetului. Aici sunt mai reduse
zonele descoperite necesare hrinirii strigii. Probabil
cei doi factori (altitudinea mai ridicatd cu clima
nefavorabila si padurile ce reprezintd un habitat
neprielnic)  amplificandu-si  reciproc  efectul
determind scaderea efectivului populational in
aceste zone. Din faptul cd striga apare cateodatd si
la altitudini mai ridicate deducem cd in anii cu
ofertd troficd mai bogatd specie pitrunde In aceste
zone, dar nu I§i poate sustine in mod durabil
efectivul.

Striga gdseste locuri prielnice de cuibdrit in
apropierea omului, insa este sensibild la perturbarile
directe. Se stabileste in principal, in cladiri a ciror
stare sau structurd permite accesul si oferd unghere
intunecate propice cuibdririi, dar in care oamenii nu
ajung in apropierea cuibului, ori din cauzd ci,
clidirea este folositd rar sau deloc, ori pentru ci
cuibul este izolat de activitatea umani. In cazul
interpretdrii acestor rezultate trebuie tinut cont, ci
atitudinea oamenilor este in general ostild, astfel
contactul are efecte negative si asupra strigilor
(persecutie, distrugerea pontei, inchiderea cladirii).
Schimbarea mentalitatii poate modifica, in viitor, in
mare misurd rezultatele de pand acuma.

Stabilirea jderilor influenteaza negativ cuibdrirea
strigilor deoarece poate nimici ponta, sau cateodatd
poate captura chiar si exemplare adulte. In cazul
liliecilor, vrabiilor si porumbeilor domestici, ce
servesc ca prada strigilor, relatia este inversa, aceste
animale evitd cladirile populate de strigi, sau daci se
stabilesc in acestea, o fac doar in pirti izolate ale
cladirilor.
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SCURTA ANALIZA A SITUATIEI POPULATIEI DE URS IN JUDETUL COVASNA
ing. POP loan Mibai

Sumary. One of the most important area from Romania related to the distribution of the Brown bear, is Covasna
County. The high density of brown bears in this area shows an efficient management, who is developed on the
local hunting traditions. Any management plan for any species, is based on a quantitative analysis, in this context
the Covasna County is in a strange situation because here were officialy identified the highest density of brown
bears from Romania. Because the numbers are sometimes exaggerated by hunters, I consider that the identification
of another characteristics, other then the number of the bears, is much more important for the management of
bear in Covasna and Romania. The Relationship between bears and other large carnivores, the distribution of
males and females, the age structure are at this point much more use full indicators to establish the conservation
status. Not in the last place is necessary to have a very good evaluation on damages and accidents in which bears
and human are involved, because the cohabitation is very important for the bear management.

Rezumat. Judetul Covasna reprezintd una dintre cele mai importante zone din Romania in ceea ce priveste
prezenta ursului brun. Densitate mare a ursilor din aceastd zond indicd un management eficient, ce are la bazi
traditia vanitorii. Orice plan de gestionare a unei specii are la baza analiza cantitativd a distributiei speciei, In acest
context judetul Covasna se giseste intr-o situatie atipicd in ceea ce priveste efectivele de urs, oficial fiind
identificate cele mai ridicate densititi. Deoarece uneori cifrele sunt exagerate de citre cei care realizeazi aceste
evaludri, cred ca este mult mai importantd identificarea altor caracteristici ale populatiei de urs din Covasna si chiar
din Rominia. Astfel relatia cu alte specii de carnivore, structura pe sexe, structura pe varstd a populatiei de urs
reprezintd indicatori mult mai eficienti in stabilirea statutului de conservare a acestei specii. Nu in ultimul rind,
evaluarea continud a pagubelor provocate de urs, precum si numirul si conditiile in care se inregistreaza accidente

in care sunt implicati oameni si ursi, pot contribui constructiv la managementul ursului.

Aspecte generale

Ursul brun (Ursus arctos arctos) face parte din
Ordinul Carnivora, familia Ursidae. Originea sa este
una asiatica, migratia sa spre Europa avand loc in
Pleistocen.

Ursul este cel mai mare carnivor al Europei,
desi dieta sa este una omnivord. Situat altitudinal
intre 800 si 1800 de metri, habitatul ursului este
caracterizat de vegetatia forestiera, care ii asigura
acestuia atat adapost cit si hrand. Au fost observati
ursi si la altitudini mai joase de cca 500 m cat si la
altitudini de 2500, in functie de sursa de hrani si de
miscirile sezoniere ale indivizilor (Micu 1. 1998).

Se estimeazd cd in Europa existd cca 14.000
exemplare de urs brun, in 10 populatii fragmentate.
Cea mai mare populatie de urs, exceptind Rusia se
giseste in muntii Carpati. In Romania, populatia de
urs este localizatd pe o suprafata de cca. 50 000
km?, efectivele fiind estimate la cca. 5000 - 5500 de
exemplare.

La noi in tara se gdseste specia urs brun (Ursus
arctos arctos). Ursul din Carpati are o lungime care
variaza intre 150-250cm, o inaltime in greaban de
90-150 cm si o greutate medie de 250 kg. Coloritul
este variat putind fi de la maro deschis pana la
negru dar de obicei este de culoare maro inchis
(Micu I. 1998).

Constitutia ursului este foarte robusta si
impresioneaza cocoasa dintre umeri, formatd din
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muschi  enormi cu ajutorul cdrora poate si
dezgroape radicini, larve, cuiburi de mamifere mici.
Desi in aparentd pare greoi, in caz de primejdie el
poate fi foarte rapid in deplasare.

Labele au cinci degete care se termind cu
gheare imense de 5-10 cm in forma de secerd.
Datorita acestora ursul este un bun citarator si
sapator. Ghearele sunt folosite pentru desfacerea
butucilor putrezi sau la rdsturnarea pietrelor in
cdutarea de insecte, in special a furnicilor. Urmele
lasate de urs sunt caracteristice §i nu se pot
confunda intrucat se pot distinge clar cele 5 degete
dotate cu gheare. Urmele labelor posterioate sunt
mai lungi.

Dentitia ursului indica dieta acestuia: are canini
bine dezvoltati dar spre deosebire de celelalte
carnivore suprafata molarilor destinata macinarii
este mai mare. Aceasta are rolul de a macina hrana
vegetala. Dentitia ursilor indica deci un mod de
viata omnivor. Ursii trdiesc in medie 20-25 ani, iar
cea mal inaintatd varstd Inregistratd in captivitate a
fost de 47 ani.

Ursii de obicei duc o viata solitari si , dacd este
posibil, se evitd reciproc. De la aceastd reguld face
exceptie In perioada de imperechere cand masculul
ramane lingi femela pentru o vreme, precum si in
perioada cand ursoaica 1si creste puii. Ursii tineri de
2-3 ani pot ramane impreuna inca un timp destul
de indelungat dupd ce acestia sunt pirisiti de
mama. In afard de cele amintite, periodic, pe
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teritoriile cu hrana abundenta, se pot observa mai
multe exemplare , dar in acest caz intre ei existd o
ierarhie strictd (Micu 1. 1998).

Ursul prefera padurile de fag si de stejar ale
zonelor colinare, sau padurile de conifere din
zonele montane. Pe langa abundenta hranei,
marimea teritoriului folosit de ursi este influentat si
de efectul deranjant al activititilor umane pe
teritoriul respectiv, cat §i prezenta , respeciv lipsa
locurilor de refugiu pentru animale.

Animal crepuscular, ursul poate fi activ i ziua,
indeosebi toamna cand necesarul de hrani este mai
ridicat, datorita pregatirii pentru iernat.

Estimarea efectivelor de urs in judetul
Covasna

Avand cca. 47 % din suprafatd acoperita cu
vegetatie forestierd, judetul Covasna reprezintd in
acest moment, judetul cu cea mai mare densitate de
ursi din Romania. Conform ultimelor estimari
oficiale, in judetul Covasna traiesc cca. 900 de ursi,
cea ce conduce la o densitate de 5,6 ursi/10 km2.

Evolutia populatiei de urs din judetul Covasna
si din Romania, a fost influentatd direct si de
conditiile socio economice existente dupd anul
1990.

Dupid cum se poate observa incepand cu anul
1990, efectivele au avut un trend descendent, pani
in anul 1994, dupa care acestea au crescut. in anul
2004, estimdriile din judetul Covasna indicau o
densitate de 4,1 ursi/10 km?2, densitate care este cea
mai apropiatd de densitatea medie inregistratd in
perioada 1990-2007, valoare consideratd ca cea mai
apropiatd de realitatea din teren.

Pentru o analizd obiectivi a populatiei este
necesara si o analiza a structurii populatiei pe sexe
si varstd. Astfel din datele detinute de APM
Covasna (din evaludri comune cu gestionarii
fondurilor de vanitoare) reiese faptul ci aceastd
crestere masivd a efectivelor se datoreazd in
principal puilor si ursilor tineri.

Daci analizam datele obtinute din evaludrile
efectuate de APM Covasna in 17 fonduri de
vanitoare, vom observa urmitoarea distributic a
ursilor pe clase de varsti (Fig. 3).

Unul dintre motivele pentru care populatia de
ursi a fost in continud crestere in ultimi ani este
datorat si sistemului de gospodairire a acestei specii
si anume asigurarea hranei suplimentare la
observatoarcle de urs. In conditii de toamni si
primavara, cand necesarul de hrand al ursului este
mal ridicat, asigurarea hranei suplimentare compusi
din grane, granule concentrate, contribuie int-un
mod semnificativ la alimentatia ursului. Acest
aspect contravine actiunii de selectie naturald,
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permitand si animalelor mai slabe sa aiba asigurate
un minim de hrana.

Deoarece ursul, in habitatul sau are competitori
redutabili, evolutia acestuia nu poate fi urmarita
fird a avea o Imagine de ansamblu si asupra
celorlalte specii de carnivore prezente in judetul
Covasna. In urma estimirilor realizate de gestionari
si de personalul APM, lupul principalul competitor
al ursului in ceea ce priveste alimentatia carnivora a
acestuia, este de asemenea foarte bine reprezentat.
Habitatul ursului si al lupului se suprapun, Intre
aceste doua specii existind o importantd
interactiune. Astfel in ultimii ani au fost semnalate
haite de lupi care urmaireau exemplare mai mici sau
bolnave de urs, sau lupi care au consumat animalul
ucis de urs. Avand aceeasi sursa de hrani animali,
lupul si ursul au de asemenea o influentd asupra
populatiei de ras. Desi rasul are denistdti de cca. 1
exemplar la 2500 ha, habitatul rasului si al ursului
se suprapune indeosebi in zonele de iernare, zone
cu stancarii care oferd siguranti celor doud specil.

in perioada 2004 — 2007 s-a observat de
asemenea o tendinta ascendentd al efectivelor de
lup si ras.

Nu excludem si aparitia erorilor in metoda
folositd la evaluare, si anume de numdirare a
urmelor. Se Intampla frecvent ca ursii ce se afld la
limita dintre doud fonduri de vandtoare sia fie
numarati de doua ori, insa s-a incercat diminuarea
eroriilor apirute astfel.

Considerand datele prezentate ca §i corecte,
putem trage concluzia ci pe teritoriul judetului
Covasna, numirul ursilor prezenti pe parcursul
intregului an (luand in considerare si ursii din
judetele vecine care ierneazd sau se hrinesc
sezonier pe teritoriul judetului nostru) reprezinta
cca. 13% din efectivele estimate pe teritoriul
Romaniei, si cca. 4% din efectivele estimate in
Europa.

Exemplare recoltate in judetul Covasna

Odata cu reorganizarea fondurilor de vinitoare,
structura pe gestionari a acestora se prezinta in felul
urmadtor:

Tab. 1. Gestionari de fonduri de vanatoare in judetul

Covasna
Gestionar Nr. fonduri de vanitoare
in gestiune
AJVPS Covasna 21
Directia Silvicd 9
AVPS Balvanyos 1
AVPS Cerbul
Universitatea 1
Transilvania Brasov
Club Romsilva 1
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Interesul acestora pentru gestiunea ursului este
unul ridicat datoritd faptului ¢ Romania a fost si
incd este un paradis pentru cei care doresc si
vaneze aceastd specie. Insi un numir mare de ursi
presupune si cheltuieli suplimentare pentru hrani si
in special pentru asigurarea despagubirilor pentru
pagubele provocate de acestia gospodariilor.

In petioada 2004-2007, gestionarii fondurilor de
vandtoare au primit aprobdrile necesare pentru
organizarea vanitorii la urs, fiind recoltate 102
exemplare. Acestea au fost impugcate atit din
observatoare cat si la goana.

1000

Chiar dacd valoarea in lei a unui exemplar de urs
creste proportional cu dimensiunea pe care o are,
conform datelor furnizate de gestionari in ultimele
trei sezoane au fost impuscate in special exemplare
de dimensiuni medii.

Considerand cd ursii extrasi, cu punctaj de 300
— 400 puncte CIC, se incadreaza in clasa a 111 a de
varstd si anume adulti, putem afirma ca selectia
realizatd prin vanitoare nu a dezechilibrat proportia
pe clase de varsti.

Analizand dimensiunea blanii si a craniului la 99
de ursi din cei 102 recoltati, sa calculat o medie a
dimensiunilor, dupd cum urmeazi. (Tab. 2).
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Fig. 1. Evolutia populatiei de urs in judetul Covasna (sursa APM Covasna)
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Repartitia ursilor pe clase de varsta %
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Fig 3. Repatrtitia pe clase de varsta a ursilor (pe baza evaluarilor APM Covasna)
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Tab. 2 Dimensiuni medii al ursilor recoltati inperioada 2004-2007

Media L. blana Media | blana Media L. Craniu Media | Craniu
2004-2005 208.23 131.18 33.18 19.12
2005-2006 201.06 126.23 33.38 19.74
2006-2007 209.80 135.67 34.65 20.22
206.36 131.03 33,74 19.69

Tab 3. Evidenta persoanelor tratate in sistemul public de sanatate in urma unor incidente

Anul URS MISTRET VULPE VIEZURE LILIAC VIPERA
1997 2 0 2 0 0 2
1998 2 0 10 0 3 0
1999 2 0 10 0 2 2
2000 1 0 0 0 1 3
2001 4 0 2 0 0 2
2002 1 0 0 0 1 1
2003 0 0 0 0 0 4
2004 1 0 12 0 1 1
2005 0 0 16 0 1 0
2006 1 1 25 0 1 3
2007 8 0 2 2 0 0
TOTAL 22 1 79 2 10 18

Tinand cont cd numirul de exemplare recoltate

Propuneri pentru gestionarea durabild a

la care s-a masurat lungimea blanii jupuite $i craniul
reprezintid cca 10 % din efectivul estimat in anul
2007, valoriile din tabelul de mai sus constituie
valori medii pentru ursii din Covasna, exceptind
bineinteles puii de 1-3 ani.

populatier de urs
. 4 . v A .
Principala problema in acest moment este lipsa
acuta de informatii referitoare la ursul brun in
judetul Covasna. Lipsa fondurilor pentru activititi
de monitorizare face ca principala sursa de
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informatii s fie gestionarul fondului de vanatoare.
Realizarea unui plan de management este necesara,
insd acesta nu se justifica, dacd legislatia in vigoare
nu va permite aplicarea masurilor stabilite in acesta.
Acest aspect presupune descentralizarea sistemului
si aplicarea masurilor la nivel teritorial, functie de
specificul fiecirei zone. Planul de management al
ursului realizat la nivel national, care insi nu a fost
institutionalizat  printr-o  decizie a autorititii
responsabile, constituie mai mult o strategie
generald decat un plan de actiune clar conturat
pentru conservarea populatillor de wursi. Este
adevirat cd autoritatea responsabild, in acest caz
Ministerul Mediului si Dezvoltarii Durabile, trebuie
sd asigure aplicarea unor mdsuri uniforme privind
gestionarea acestei specii, insd realitatea din teren e
usor diferitd in contextul in care in judete precum
Maramuresul, populatia de ursi este mult mai
apropiati de populatia optimd decat in judetul
Covasna. Aceasta diferentad impune masuri speciale
de conservare, greu de identificat in contextul in
care o specie protejatd are un efectiv foarte ridicat.

Limitarea pagubelor produse de ursi este marea
provocare, deoarece in acest moment nu existi o
evidenta centralizatd a acestora la nivel de judet. in
lipsa acestei centralizari putem doar estima
dimensiunea pagubelor. Acest aspect este foarte
important deoarece aparitia ursilor in zone locuite
intens circulate, poate poate fi considerat ca
indicator al stresului crescand datorat numarului de
exemplare pe unitatea de suprafata.

Tinand cont cd activititile umane din habitatul
ursului sunt din ce in ce mai intense precum si de
faptul ci, atunci cand e vorba de hrana, ursul este
un oportunist, este inevitabild aparitia incidentelor
in care sunt implicati oameni §i aparitia pagubelor.
Interactiunea om-urs este un aspect care trebuie
limitat deoarece in asemenea situatii viata omului
este pusd in pericol. Totodata simtit de citre
populatie ca o amenintare, ursul va deveni tinta
predilectd a braconierilor, otravirea lor fiind la
indemana oricdrei persoane.

In perioada 1997- iunie 2007, conform
informatilor detinute de DSP Covasna, precum si a
informatilor  ulterioare, statistica accidentelor,
tratate In sistemul public de sdnitate, cauzate de
specii de animale din fauna salbaticd, se prezintd
astfel un Tab. 3.

Din aceste 22 de cazuri, in care au fost implicati
ursi, 3 s-au soldat cu decesul persoanelor atacate.

Gestionarii fondurilor de vandtoare reprezintd
in acest moment o parghie foarte eficientd pentru
asigurarea unui statut favorabil de conservare a
acestei specii, care conform evaludrii realizate de
Comisia Europeand are un statut vulnerabil la
nivelul Romaniei.

34

Trebuie stiut faptul ci de la vulnerabil la
periclitat este o distantd foarte micd, in contextul in
care evaludrile sunt mai mult estimiri realizate
folosind o metodd care permite erori umane
semnificative. Mentinerea populatiei de ursi in acest
moment este mai mult o problemd de management
decat o problemd de conservare, iar acest
management trebuie sustinut prin  activitagi
continue de constientizare a populatiei.

ig. 9 Urs tanar (cca. 3 ani)
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Fig. 11 Observator ursFoto: Pop I. M, og M,
Berde L.
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HEMORAGIILE DIGESTIVE INFERIOARE- SPECTRU ETIOLOGIC

Ligia BANCU', Corina URECHE', MAKO Katalin', D. GEORGESCU?, Simona MOCAN?
1 - Clinica Medicald I1, 2 - Clinica Medicald I, 3 - Clinica de Anatomopatologie, UMF Tidrgu Mures

Rezumat

Importanta hemoragiilor digestive inferioare consti in faptul ci sangerarea rectald denota aproape Intotdeauna
existenta unui proces patologic care va trebui identificat. Din acest considerent in lucrarea de fatd ne-am propus $4
analizdm, printr-un studiu retrospectiv, pacientii cu diagnosticul de hemoragie digestive inferioare (HDI) examinati
in perioada 2001-2006 in Laboratorul de Endoscopie Digestivd din cadrul Spitalului Clinic Judetean Mures. Pacientii
au fost evaluati din punctul de vedere al etiologiei bolii, repartizare pe sexe, grupe de varsti si mediul de provenienta.
Pe baza rezultatelor obtinute am observat c4 nu existd diferenta intre prevalenta pe sexe a HDI, cauza etiologica cea
mai frecventi a acestuia fiind hemoiroizii urmati de cancerul colorectal si polipii colonici. Existi o prevalenti mai
crescutd a bolii hemoroidale la sexul feminin, iar a cancerului colorectal la grupele de varstd mai inaintate. Simptomul
care determind pacientul spre un control medical este rectoragia, intalnitd in majoritatea cazurilor iar tratamentul de
electie dupi stabilirea diagnosticului este cel chirurgical .

Summary

The importance of lower gastro-intestinal tract bleeding (LGB) is that the presence of this simptom is almost always
a sign of a pathological process behind. In a retrospective study we evaluate patients with LGB who were
endoscopically examined between 2001-2006 in Endoscopic Laboratory of Emergency County Hospital Targu
Mures. The patients were analizes concerning the age, gender, provenience and the ethiology of LGB. Our results
suggest that there were no differences between gender of patients, the main cause of LGB were haemorrhoids,
colorectal cancer and polips. The prevalence of haemorrhoidal disease is higher in females, the colorectal cancer
more frequent older patients. The main symptom off illness was rectorrhagia and the elective treatment in the

majority of cases was surgical.

Introducere

In literatura medicali romaneascd clasici,
hemoragiile ~digestive erau impartite 1In  trei
categorii: superioare, intermediare si inferioare.
Dacd delimitarea celor superioare era precisd,
deasupra ligamentului Treitz, departajarea celor
intermediare de cele inferioare era dificild si mai
mult teoreticd: intestin subtire pentru primele,
colon si rect pentru cele inferioare. Hemoragiile
intermediare se manifesta in principal prin melend,
cele inferioare prin rectoragii. In ultimii ani in
literatura medicald de specialitate, nu se mai face
diferentierea intre hemoragiile intermediare si
inferioare. Ambele sunt cuprinse sub denumirea de
hemoragii digestive inferioare (HDI).
Importanta hemoragiilor digestive inferioare constd
in faptul cd sangerarea rectald denotd aproape
intotdeauna existenta unui proces patologic care va
trebui identificat.
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Material gi metoda

In aceasti lucrare ne-am propus s evaludm, printr-
un studiu retrospectiv, pacienti cu diagnosticul de
hemoragie digestivi inferioard (HDI). Acesti
bolnavi au fost examinati si diagnosticati cu HDI in
cadrul Laboratorului de Endoscopie Digestiva al
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures,
in perioada 2000-2006. La toti pacientii inclusi in
studiu am urmdrit: etiologia HDI, repartitia pe
sexe, grupe de varstid si mediul de provenienta a
pacientilor.

Rezultate

Au fost inclusi In studiu un numidr de 2094
(n=2094) bolnavi cu diagnosticul de hemoragie
digestivd inferioard, examinati in perioada 2000-
20006, in Laboratorul de Enddoscopie Digestiva a
Spitalului Clinic Judetean Tairgu Mures. In tabelul
de mai jos poate fi urmadrit repartitia in functie de
diagnostic, sex si grupa a varsta a pacientilor.
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Total . . . 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

cazuri Barbati Femei | 0-30 ani ani ani ani ani ani
Hemoroizi | 830 378 443 32 116 181 221 166 114
Fisuri
anale 84 39 45 7 21 17 20 13 6
RCUH 184 112 72 29 32 42 42 25 14
Tu colon* | 479 276 203 5 12 46 115 186 115
Neo anal 14 6 8 1 1 2 2 3 5
Polipi 259 139 120 12 14 38 58 79 58
Alte HDI 244 132 112 17 20 38 42 73 54

2094 1082 1003 103 216 364 500 545 366

* tu colon = tu rectale, de colon, sigmoidiene, recto-sigmoidiene

Nu se observd diferenta statistic semnificativa intre sexul bolnavilor din lotul total (badrbati 1082 vs femei
1003, p=0,54), iar daca urmairim repartizarea in functie de grupe de varsta se observa o dominanti a grupelor
de varsta intre 51-60 ani (500 bolnavi — 23,8%) si 61-70 ani (545 bolnavi — 26,0%).

600 545
500

500
400
300+
200

numar

bolnavi 216

103
100

0

0-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70
ani ani ani ani ani ani

Figura nr. 1: Repartizarea bolnavilor in functie de grupe de varsta

Repartizand pacientii dupd mediul de provenienta 65.5% din cazuri de hemoragii digestive inferioare au fost
inregistrate la bolnavii din mediul urban, cele mai multe datorate hemoroizilor, si doar 34.5% din cazuri la
pacienti provenind in mediul rural. Una dintre explicatii ar fi faptul cd In mediul urban se consumi alimente
mai putin naturale, alimente bogate in grasimi, condimente, din cauza fumatului, a sedentarismului, a stresului,
in mediul urban oamenii nu mai au timp de plimbdiri in aer liber, statul prelungit pe scaun, care modificd
tonusul muscular si intensific circulatia pelvina.

EMEDIUL DE
PROVENIENTA

I

URBAN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Figura nr. 2: Repartizarea bolnavilor in functie de mediul de provenienta
Analizind cazurile in functie de diagnostic observim cd cele mai multe cazuri de HDI au fost cauzate de
hemoroizi (830 cazuri - 39,6%), fiind urmat de tumorile de colon (479 cazuri — 22,8%) si polipi (259 cazuri —
12,8%).
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Figura nr. 3: Repartizarea bolnavilor in functie de etiologia bolii

Evaluand cazuistica in functie de etiologie si repartizarea pe sexe a bolnavilor se poate constata ci HDI
cauzatd de boala hemoroidala si fisurile anale sunt mai frecvente la femei decat la barbati (hemoroizi: femei
443 — 533% vs. bdrbati 378 — 45,6%, fisuri anale: femei 45 — 53,5% vs. barbati 39 — 46,4% ) in cazul
celorlalte afectiuni se poate observa o preponderentd la sexul masculin (tu colon: birbati 276 — 67,4% vs.
femei 203 — 49,6%, polipi: barbati 139 — 53,6% vs. femei 46,3%).
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Figura nr. 4: Repartizarea bolnavilor in functie de etiologia bolii si sex

S-a constatat o crestere a incidentel hemoroizilor la persoanele de 40-60 de ani si a incidentei proceselor
proliferative la grupele de varstd 50-70ani.

250 291

200+ 181 166

bolnavi cu 1501 116 114

hemoroizi 100

50

0

0-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 ani
ani ani ani ani ani
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Figura nr. 5: Repartizarea bolnavilor in functie de diferite afectiuni si grupe de varsta

Din totalul de 2094 de cazuri de HDI au mai fost diagnosticate 493 (23,5%) de cazuri de tumori (rectale, de
colon, sigmoidiene, recto-sigmoidiene si anale), dintre care 103 de cazuri de adenocarcinoame (5.92%) si 223
de cazuri de adenoame (12.82%).
Din totalul de 479 de cazuri de tumori de colon 225 de cazuri (46,9%) sunt tumori rectale, 97 de cazuri
(20,2%) sunt tumorti sigmoidiene si 34 de cazuri (7,09%) sunt tumorti rectosigmoidiene.

Concluzii
In studiul de fatdi am analizat 2094 de cazuri,

reprezentind pacienti

cu hemoragii digestive

inferioare care au efectuat endoscopie digestivi
inferioard in ultimii 6 ani §i care au fost testati
pentru hemoragie. Au fost evaluati, dupa trierea
prin criterii de includere si excludere clare, din
punct de vedere al aspectului endoscopic, al
simptomatologiei si al rezultatului histopatologic, si
s-a observat ci

1.

2.

Nu existd diferentd semnificativd statistic
intre prevalenta HDI la femeti si barbati
Hemoroizii reprezintd cea mai frecventd
cauza de hemoragie digestiva inferioard ~
39,6% din totalul de cazuri, intilniti cel
mai frecvent la grupa de varstd 41-70 de
ani.

Boala hemoroidald prezintd o prevalentd
usor crescutd la femei fata de barbati

Boala hemoroidald prezintd o prevalentd
crescuti la populatia cu provenientd
urbana.

Ca etiologie de HDI hemoroizii sunt
urmati de tumorile de colon, care
reprezintd 22,8% si de polipi colonici
12,8%.

Din totalul de 479 de cazuri de tumori de
colon domina cazurile de tumori rectale,
urtmate de tumorile sigmoidiene si cele
rectosigmoidiene.

Simptomul care determini pacientul spre
un control medical a fost rectoragia,
intalnitd 1n majoritatea cazurilor iar

tratamentul de electie dupd stabilirea

diagnosticului este cel chirurgical .
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SPECTRUL ETIOLOGIC AL HEMORAGIEI DIGESTIVE SUPERIOARE LA CIROTICI
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Rezumat

Hemoragia digestivd superioard este o complicatie majord a hipertensiunii portale in ciroza hepaticd. Apare la 25-
30% din pacientii cirotici §i cauzeaza 80-90% din singeririle gastrointestinale la acesti bolnavi. Avand in vedere
importanta crescutd a acestei boli in patologia digestiva, in aceastd lucrare ne-am propus si evaluim, printr-un studiu
retrospectiv, frecventa cazurilor si etiologia HDS la pacientii cirotici care s-au prezentat in Laboratorul de
Endoscopie al Spitalului Clinic Universitar de Urgente — Mures in perioada 2004-2007. Am urmdrit repartizarea pe
sexe, grupe de virstd si In functie de mediul de provenientid a bolnavilor. Am evaluat de asemenea severitatea HDS
respectiv forma de manifestare a acestuia. Numarul pacientilor cu cirozi hepatici din lotul studiat a fost 312, iar din
acestia in 53 cazuri s-a depistat HDS. In acest lot din urma numdrul cazurilor de HDS a fost mai mare la bolnavii de
sex masculin i la pacienti cu provenienta din mediul urban, observindu-se o crestere a prevalentei cazurilor la
grupele de varstd intre 50-60 ani. Peste jumitate din cazurile de cirozd cu HDS erau de etiologie toxicd, iar forma de
manifestare a hemoragiei a fost usoard si medie. In peste jumitate din cazuri cauza hemoragiei sunt singeririle din
varicele esofagiene, urmate de hemoragiile gastrice difuze, iar ulcerul duodenal este cauzi semnificativ mai rard de
hemoragie la pacientii cirotici.

Abstract

Gastroesophageal variceal hemorrhage, is a major complication of portal hypertension resulting from cirrhosis.
Variceal hemorrhage occurs in 25 to 35 percent of patients with cirthosis and accounts for 80 to 90 percent of
bleeding episodes in these patients. In this study we retrospectively studied the prevalence and the etiology of
superior gastro-intestinal tract bleeding (UGB) on pacients with cirrhosis. We also evaluate the age, severity and
manifestation forms of UGB (hematemesis, melaena or both). We studied a number of 312 patients with cirrhosis,
among them in 53 cases we detect UBG. The prevalence of UBG was higher between 50-60 years of age, in males
and in patients with rural provenience. The more frequent manifestation form of UGB was melaena or melaena
with hematemesis. The etiology of citrhosis was in over 50% toxic (ethanol) and the cause of bleeding in over 50%
were the esophageal varices and 30% diffuse gastric bleeding.

Introducere

Hemoragia digestiva superioard este o complicatie
majord a hipertensiunii portale in ciroza hepatica,
care apare la 25-30% din pacientii cirotici §i
cauzeaza 80-90% a sangerarilor gastrointestinale la
acesti bolnavi. La aproximativ 30% din bolnavii
cirotici cu varice esofagiene primul episod de HDS
este fatal. Recurenta singerarii in mai putin de 1 an
de la primul episod de HDS este de 70%.
Prognosticul pacientilor cirotici dupid HDS variceal
este rezervat (32-80%). Tratamentul pacientilor cu
varice esofagiene constd in preventia primului
episod de HDS (preventie primard), controlul
hemoragiilor active respectiv prevenirea reaparitiei
episoadelor de hemoragie (preventie secundara).

Material si metoda

In aceastd lucrare ne-am propus sd evaludm, printr-
un studiu retrospectiv, frecventa cazurilor si
etiologia HDS la pacientii cirotici care s-au
prezentat in Laboratorul de Endoscopie al
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Spitalului Clinic Universitar de Urgente — Mures in
perioada  2004-2007. In aceastd perioadd s-au
efectuat in total 11767 endoscopii digestive
superioare. Studiul de fata s-a efectuat pe un lot de
747 de cazuri, pacienti la care In cursul exploririi
endoscopice s-a pus diagnosticul de HDS. Din
acest lot 312 pacienti erau cirotici §i 53 cirotici cu
HDS. HDS: Esantionul a fost reprezentativ pentru
judetul Mures, mediile urban/rural si a fost
standardizat pe sexe, medii §i decade de varsti.. Am
urmdrit repartizarea pe sexe, grupe de varstd si
repartizarea in functie de mediul de provenientd a
bolnavilor, forma HDS respectiv forma de
manifestare a acestuia.

Rezultate

Din cele 11767 de endoscopii digestive efectuate
in Laboratorul de Endoscopie al Spitalului Clinic
Universitar de Urgente Targu-Mures, 747 (6,34%)
de cazuri au fost diagnosticate cu HDS (barbati:
387 — 51,8%, femei 360 — 48,1% ).
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Tabelul 1: Incidenta cazurilor de HDS din totalul endoscopiilor
efectuate in 2004-2007.

Endoscopii Procente
HDS 747 0,34%
Cirozi hepaticd 312 2,65%
Ciroza+HDS 53 0,45%
Alte diagnostice 11020 93,66%
Total 11767

Analizand spectrul etiologic al bolnavilor cu HDS (n=747) observim ci cele mai frecvente cauze de HDS
reprezintd ulcerul duodenal (26,8%) si gastric (17,2%), urmat de ciroza hepaticd (16,54%) si varicele
esofagiene (9,77%). Spectrul etiologic al bolnavilor cu HDS este redati in figura de mai jos.

OUlcerul duodenal H Ulcerul gastric
30%- OCiroza hepatica OVarice esofagiene
H Cancer gastric OAINS
25%_/ B Rezectie gastrica OEtilism cronic
M Gastrita H Hepatita
20% OSdr. Mallory-Weiss O Cauza necunoscuta
15%-
10%-
5%-
0%

Figura nr. 1. Spectrul etiologic al HDS la lotul examinat

Din totalul pacientilor examinati (n=11767) 312 bolnavi (2,65%) au fost cu cirozd hepaticd, iar HDS la
pacientii cirotici a aparut in 53 cazuri (0,45%). In aceasti lucrare am studsat lotul de 53 pacienti cirotici cu HDS.
Analizand repartizarea bolnavilor in functie de sex se poate observa incidenta crescutd a bolii la barbati,
raportul fiind de 60,1% birbati vs. 39,9% femei. Din punctul de vedere al provenientei bolnavilor se poate
observa un numiar mai mare de pacienti cirotici provenind din mediu rural (urban 47,1% vs. rural 52,8%).

Din punctul de vedere al repartitiei bolnavilor cu HDS pe grupe de varstd se observi o crestere a prevalentei
bolii incepand de la varsta de 40 de ani cu un varf in jurul varstei de 60 de ani.

245
25+
20,7
204
15,09
15 13,2
i 11,3
numar bolnavi
10
5,6 5,6
1|18 1,8
0 T
10- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80- 90-
19ani  29ani 39ani 49ani 59ani 69ani 79ani 89ani 99ani

Figura nr. 2: Repartizarea bolnavilor cirotici cu HDS in functie de grupe de varstd
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In literatura de specialitate aprecierea gradului HDS se efectueazi conform tabelului de mai jos:

Tabelul 2: Aprecierea gradului HDS

Grad Clinic puls, TA Laborator Cantitate de singe
pierdut

Usoara Fird manifestiri clinice | Ht=35%, Hb= 6,0g/1 500-700ml

Medie Puls 100/min, tendintd | Ht<35%, Hb 4-6g/1 1000-1500ml
de hipoTA in
ortostatism

Severi puls 120/min, hipoTA, | Ht<25%, Hb 2-3g/1 Peste 1500ml
astenie, obnubilare

Extrema Colaps circulator Ht<20%, Hb<2g/1 Peste 2000ml

Clasificind bolnavii din lotul examinat in functie de severitatea bolii (conform tabelului alturat) observam ca
majoritatea bolnavilor (70%) a prezentat HDS formd usoard, 17% forma medie iar la 13% din bolnavi
hemoragia a fost severa.

13%

17%

70%

@ usoara B medie O sewera

Figura nr. 3: Repartizarea bolnavilor in functie de severitatea HDS

Evaluand pacientii in functie de forma de manifestare a singeririi (hematemeza, melena sau ambele)
observim ci forma de manifestare mai frecventd a HDS este melena (43%), fiind urmat de
melend+hematemeza (34%) iar hematemeza singur apare ca forma de manifestare relativ mai rara (23%).

23%

43%

O hematemeza B melena O hematemeza si melena

Figura nr. 4: Repartizarea bolnavilor in functie de forma de manifestare a HDS
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Privind etiologia cirozei hepatice se observd ci etiologia toxicd, alcoolicd este cauza cirozei in putin peste
jumdtate din cazuri, iar §i etiologia virald este prezentd In peste 40%. Cauza hemoragiei sunt in peste 60% din
cazuri sangerarile din varicele esofagiene, hemoragiile gastrice difuze cauzeazia HDS in peste 33% iar ulcerul
duodenal este cauza semnificativ mai rari de hemoragie la pacientii cirotici. Aceste date sunt redate si in

tabelele de mai jos.

Tabelul 3: Etiologia cirozei la lotul examinat

Etiologie

ciroza alcoolica

ciroza virala

ciroza de etiologie
neprecizata

Numir %
27 50,9
23 433

3 5,6

Tabelul 4: Etiologia HDS la lotul examinat

Etiologia HDS

varice esofagiene

hemoragii gastrice difuze

ulcer duodenal

nedeterminabil

Concluzii

In perioada studiata 2004-2007, in Laboratorul de
Endoscopie Digestiva a Spitalului Judetean de
Urgenta Mures s-au efectuat 11767 de endoscopii
digestive din care in 747 cazuri(6,34%) au fost
diagnosticate cu HDS. Numirul pacientilor cu
cirozd hepatica din lotul studiat a fost 312 (2,65%),
iar in 53 cazuri la pacientii cirotici s-a depistat HDS
(53 cazuri, 0,45%). Incidenta HDS la pacientii
cirotici a fost crescutd la sexul masculin (66%) si la
pacienti cu provenienta din mediul urban. mediul
urban (53%). Analizand cazurile de cirozd cu HDS
in functie de grupe de varstd a bolnavilor se
observd o crestere a prevalentei cazurilor la varsta
de 60 ani. Peste jumitate din cazurile de cirozd cu
HDS erau de etiologie toxicd, iar privind severitatea
hemoragiei a dominat forma usoard (70%), urmatid
de forma medie (17%) si cea severd (13%). Cauza
hemoragiei sunt in peste 60% din cazuri sangerarile
din varicele esofagiene. Hemoragiile gastrice difuze
cauzeazad HDS in peste 33% iar ulcerul duodenal
este cauzd semnificativ mai rard de hemoragie la
pacientii cirotici.
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EVALUAREA ECOCARDIOGRAFICA TRIDIMENSIONALA COMPUTERIZATA A
CINETICII VENTRICULARE PRE SI POSTTRANSPLANT DE CELULE STEM LA
PACIENTII CU INFARCT MIOCARDIC

Theodora BENEDEK!, I. BENEDEK 7, Monica CHITU', Clandia MATEI', §. MADARAS?, I. BENEDEK'
1 - Universitatea de Medicind si Farmacie din Téargn-Mures

Rezumat

O metoda inovativi de tratament postinfarct miocardic este reprezentatd de transplantul de celule stem, care duce la
salvarea unor arii miocardice si la recuperarea miocardului hibernat postinfarct. O metodd obiectivd de evaluare a
cineticii ventriculare in vederea selectdrii segmentului tinta a transplantului poate fi reprezentata de ecocardiografia
tridimensionald computerizati In timp real. In Clinica de Cardiologie din Targu-Mures s-au efectuat 4 transplanturi
de celule stem la pacienti postinfarct miocardic, la 6 sdptiméni postinfarct miocardic anterior. In toate cazurile
injectatea celulelor stem a avut loc la nivelul arterei descendente anterioare, iar analiza ecocardiograficd
tridimensionald computerizati a reusit identificarea cu precizie, prin parametrii obiectivi, a segmentului tintd a
transplantului localizat la nivelul segmentului anterior bazal in 2 cazuri, respectiv anterior medial In 2 cazuri. S-a
obtinut o imbunitatire a simptomatologicie $i a calititii vietii la toti pacientii, cu o crestere a fractiei de ejectie de la
40,7% la 45,5%.

Summary

Stem cell transplatation after myocardial infarction is an innovative therapy which can lead to myocardial salvage
and recovery of hibernated myocardium postinfarction. Live computerised threedimensional echocardiography is an
objective method for evaluation of ventricular contraction, in order to select the target area for transplantation. In
Clinic of Cardiology from Targu-Mures stem cell transplantations was performed in 4 patients with acute anterior
myocardial infarction, at 6 weeks postinfarction. In all patients, stem cells were injected in the left anterior
descendent artery. Using the objective parametres of live computerised threedimensional echocardiography, the
target myocardial area for transplatation was identified with high accuracy. Target area was represented by the
antero-basal segment in 2 cases and antero-medial segment in the other 2 cases. Improvement of symptomatology
and of quality of life was recorded in all patients, with an increase of left ventricular ejection fraction from 40,7% to

45,5%.
Introducere (Introduction)
In ciuda recentelor progrese in managementul
infarctului miocardic acut, insuficienta cardiaca
congestivi secundard remodeldrii  postinfarct
continud sid reprezinte o problema majora.
Echipele de cercetare europene cauti in prezent si
identifice terapii inovative care sd ducd la salvarea
unor arii miocardice si la recuperarea miocardului
hibernant postinfarct, una din aceste terapii fiind
transplantul de celule stem In vederea reducerii
gradului de remodelare §i a extensiei infarctului. O
metodd obiectivi de evaluare a cineticii
ventriculare in vederea selectirii segmentului tinta
a transplantului poate fi reprezentatd de
ecocardiografia tridimensionali computetizatd in
timp real.
Transplantul de celule stem la pacientii postinfarct
este subiectul unui proiect de cercetare elaborat de
Universitatea de Medicind si farmacie din Targu-
Mures impreund cu universititile din Viena,
Stockholm, Debrecen, Budapesta, Hamburg 5i Cracovia,
Impreund cu care s-a stabilit integrarea datelor din
fiecare centru intr-un studiu amplu sub forma de
rezultate partiale.
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Material gi metoda (Materials and methods)
Conform protocolului de cercetare, vor fi selectati
in vederea transplantului pacientii cu infarct
miocardic revascularizat in intervalul de timp de
12 ore de la debutul infarctului, cu fractia de
ejectie sub 45%. Procedurile de transplant se vor
efectua in intervalul de 3-6 siptimani postinfarct
in grupa 1 respectiv la 3 luni postinfarct in grupa
2, fiind precedate de determinarea parametrilor
clinici si paraclinici mentionati in lista cu
parametrii bazei de date.

In cadrul proiectului de cercetare de excelenta s-a
elaborat urmdtoarea strategie de cercetare de
excelenti in domeniul transplantului medular
postinfarct:

1.Criteriile de includere stabilite sunt:

= pacienti cu IMA In urma cu 21 — 42 zile
inaintea randomizarii

= Cu angioplastie primara in infarct reusitd
cu flux TIMI 3

= Cu tulburare de cineticd ventriculari care
se coreleazi cu localizarea infarctului

= Cu viabilitate = miocardici  pastratd
documentatd prin ecocardiografie sau
ventriculografie

=  Cu FE intre 30% si 45%
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2. Criteriile de excludere stabilite sunt:

= Interventie chirurgicala pe cord in
antecedente

= IM posteroinferior redus

= Infarct in antecedente cu aceeasi
localizatre

®  Tulburare de cineticd ventriculard in afara
ariei infarctizate

= Tromb ventricular

= Valvulopatie severd

= Afectiune severd renald, hepatici sau
pulmonard

= Afectiuni hematologice

= Hemoglobina sub 9 mg%

= NYHA4

® Angind postinfarct

=  Viarsta sub 18 ani

Section 1.013. Lotul de studiu
Bolnavi cu IM recent, peste 21 zile si sub 42 zile
, care au beneficiat de o procedurd de
revascularizare si la care examindrile paraclinice
efectuate relevi prezenta de miocard hibernat,
viabil si care isi poate recupera functia odati cu
cresterea irigatiei sangvine
Randomizarea pacientilor se va face in doud
subgrupuri:
® cu injectare intracoroniand precoce, la 3-6
saptamani dupa IM
®  cu injectare intracoronariand tardivi, la 3
luni dupa IM

4. Endpointuri

= Cresterea retelei de colaterale la nivelul
tesuturilor unde a avut loc transplantul
(analiza angiografici)

= Cresterea perfuziei miocardice (ptin
angiografie miocardicd si ecocardiografie
de contrast)

= (Cresterea contractilitatii tesutului
infarctizat (prin ecocardiografie Color
Kinesis si Doppler tisular)

®= Reducerea gradului de remodelare
ventriculard (analizat prin reconstructie
ecocardiografie tridimensionald)

= Evolutia fractiei de ejectie

*= Imbunitatirea simptomatologiei si a
calitdtii vietii

5. Metodologie

Se vor recolta si introduce in baza de date a
proiectului:

Datele clinice ale pacientilor: varstid , sex

Factori de risc coronarian: DZ, HTA,
dislipidemia, fumatul, factori ereditati
Antecedente cardiace: IM in antecedente, PTCA
si stentare in antecedente, medicatia antianginoasi
folositd

Examen clinic cardiac, stadializarea IC-
NYHA daca este cazul

Exploriri neinvazive:

= analize de laborator, ECG

= testul de efort (cicloergometric sau la
covor rulant)

" ccocardiografia transtoracicd cu
analizarea celor 17 segmente standard,
cu determinarea contractilititii globale
si segmentare, utilizand stadializarea: 1.
normal, 2. hipokinetic, 3. akinetic, 4.
diskinetic

" reconstructie 3D eco-analiza geometriei
ventriculare

= color kinesis, tissue doppler, eco de
perfuzie pentru analiza
cineticii/viabilitdtii miocardice

Explorari invazive:

" coronarografia - evaluarea  stirii
circulatiei coronariene, analiza circulatiei
colaterale, aprecierea fluxului TIMI

= IVUS, prezenta afectarii 1, 2 sau 3

vasculard

= ventriculografia — evaluarea cineticii
ventriculare, FE globala, cinetica
segmentara corespunzdtoare

teritoriului ADA, ACX , ACD

Prepararea concentratului celular tipizat ce
urmeaza si fie aplicat la pacientii luati in studiu:
Volumul total de maduvd osoasid este concentrat
in final la 40-60ml
* Dupid procesarea si adidugarea a 10%
plasmi autologa, fractiunea celulard va
fi deporzitati la 4 grade Celsius, feritd
de lumina
* Cu o ora inainte de injectarea celulelor
stem intracoronarian, fractiunea MNC
(mononuclear cells), va fi centrifugata,
obtinandu-se un volum final de 10-15
ml
*  Se adaugi 10 IU heparind/1m pentru a
preveni coagularea
*  Concentratul celular final va contine in
jur de 110-120 x 1mil. celule/ml
* Produsul final va fi testat dpdv
microbiologic
" Separarea celulelor stem include
markerii CD 45, CD 34 si CD 133,
folosind urmaitoarele combinatii de
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anticorpi: CD45FI-D34PE, CD45FI-
CD133PE, CD34FI-CD133PE

* Parametrii obtinuti: nr. total de celule
injectate intracoronarian, nr. total de
celule CD 34, nt. total de celule CD 45,
nr. total de celule CD 133

Transplantul propriu-zis de celule stem prin
injectare intracoronariana.

Urmirire in evolutie la 1, 3, 9, 12 luni dupa
transplant

= analize de laborator, ECG, examen
clinic

® reconstructie 3D eco-analiza regresiei
remodeldrii ventriculare

= color kinesis, tissue doppler, eco de
perfuzie pentru analiza gradului de
imbunitatire a
cineticii/viabilitatii miocardice

= coronarografia - analiza gradului de
imbunitatire a circulatiei coronariene

=  ventriculografia
imbunatatirii  cineticii  ventriculare,
regresiei remodelarii.

—evaluarea

In ceea ce priveste analiza ecocardiografica
tridimensionald a cavititii ventriculare, s-au
efectuat:

1. Prelucriri computerizate ecocardiografice
tridimensionale ale arhitecturii
ventriculare, In vederea analizei gradului
de remodelare postinfarct.

2. Analiza computerizatd 3D a functiei
ventriculare §i a cineticii In timp real a
diferitelor segmente ventriculare. Se

utilizeaza un soft tridimensional de analizd
a cineticii care realizeaza grafic o
reprezentare computerizatdi a  curbel
evolutiei volumului fiecdrui segment
ventricular de-a lungul unui ciclu cardiac,
determiniandu-se cu acuratete fractia de
gjectic la nivelul fiecdrui segment. S-au
analizat parametrii cuantificabili cum ar fi
amplitudinea maximi si valoarea medie a
excursiei sistolice, excursia minimd si
intarzierea contractiei, utilizandu-se
totodatd i tehnici inovative de diagnostic
ecocardiografic, cum ar fi Color Kinesis
sau cuantificare acustica.

3. Analiza gradului de sincronism ventricular
pe baza curbelor de contractie segmentari
de mai sus si calcularea intarzierii intre
segmentele ventriculare.

Rezultate (Results)

S-a efectuat tratamentul de urgentd (angioplastie si
stentare) la un numdr de 34 bolnavi cu infarct
miocardic acut, dintre care au fost selectati pentru
transplant, pe baza criteriilor de includere si
excludere prevazute in protocolul proiectului, un
numir de 8 pacienti post infarct miocardic acut.
TLa 4 dintre acestia s-au recoltat celule stem din
creasta iliacd care au fost prelucrate de colectivul
de hematologi si injectate in artera coronari
infarctizatd si redeschisd, conform metodologiei
prezentate mai sus. Dupid aferezd s-a obtinut un
concentrat de circa 25-40 ml ml cu puritate
crescutd, cu o concentratie de CD 34+ de 41,46
mil., 18,74 mil., 57 mil. respectiv 28,5 mil. CD34+

(Tab. 1).

Tabelul 1 Volumul de miaduvi osoasia (M. O.) si numarul CD34+ recoltate la pacientii la care s-a efectuat

transplantul
Pacient Volum M.O. (ml) CD34+ x 10¢
1 Inainte 1350
Dupa afereza 75 41,46
2 Inainte 1235
Dupai afereza 78 18,74
3 Inainte 1113
Dupai afereza 108 57,00
4 Inainte 960
Dupai afereza 82 28,50
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Sase bolnavi au fost trecuti pe lista de asteptare si
se va efectua transplantul dupd trecerea intervalului
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de timp de la infarct necesar conform protocolului
de cercetare.

Inainte de efectuarea transplantelor s-au efectuat
ecocardiografii tridimensionale pentru
cercetarea modificarilor conformationale
postinfarct, imaginile urmand a fi comparate cu
aspectele surprinse la controlul de 3 luni,
efectuandu-se  si  evaluarea  ecocardiograficd
tridimensionald a  cavitdfii  ventriculare
posttransplant. De asemenea, s-a efectuat analiza
ecocardiograficd prin cuantificare acustica si prin
Color Kinesis a cineticii diferitelor segmente
ventriculare, precum si analiza cineticii si viabilitaii
miocardice prin ecografie biplanard la diferite
unghiuri de inclinatie a fascicolului de ultrasunete,
cu ajutorul echipamentului ecocardiografic 3D de
ultima generatie.

Prin analiza ecocardiograficd tridimensionald a
cavitatii ventriculare s-a  reusit reconstructia

computerizatd 3D a arhitectonicii ventriculare si a
cineticii ventriculare, pe baza unui model spatial al
ventricolului  stang care identificdi segmentele
ventriculare si evidentiaza segmentul cu tulburare
de cineticd sau supus modificarilor conformationale
(Fig. 1).

Analiza computerizatd a cineticii segmentare a
reusit evidentierea dissincronismului de contractie
la nivelul segmentului anterobazal in 2 cazuri si
anterior medial in 2 cazuri, evidentiabil prin hartile
polare si curbele de contractie nesincrone cu
celelalte 14 segmente, si evidentierea acestor
segmente cu tulburare de cinetica sub forma unor
hirti polare (Fig. 2). Pe baza acestor date
ecocardiografice s-a identificat segmentul care
reprezintd tinta transplantului, in concordanti cu
artera coronard infarctizati — artera descendentd
anterioara.

Figura nr. 1 - Reconstructie computerizata 3D a arhitectonicii ventriculare i a cineticii segmentare
— cazuistica Cl. Cardiologie Tg.Mures

Excursion

33w
50 =

Figura nr. 2 — Analiza computerizati a cineticii segmentelor ventriculare - cazuistica Cl. Cardiologie
Tg.Mures. Se observi dissincronism de contractie la nivelul segmentului anterobazal si anterior medial,
evidentiabil prin hartile polare si curbele de contractie nesincrone cu celelalte 14 segmente

Tuturor pacientilor li s-a efectuat controlul la trei luni, inregistrindu-se imbunitatirea semnificativa a calitatii
vietii estimata pe baza unui chestionar, ameliorarea simptomatologiei, disparitia simptomelor anginoase si
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ameliorarea insuficientei ventriculare stangi, cu o crestere a fractiei de ejectie de la de la 40,7% la 45,5% (Tab.

2).

Tabelul 2 Datele pacientilor la care s-a efectuat transplantul

Localizare

Nr Virsta . .
infarct infarct

Timp de la | Concentratie FE FE

CD 34+ pretransplant | posttransplant

Artera
descendenti
anterioara

1 40

6 saptimani

41,46 mil 42% 47%

Artera
descendenti
anterioard

6 saptimani

18,74 mil 34% 39%

Artera
descendenta
anterioara

6 sdptamani

57 mil 43% 47%

Artera
descendenta
anterioara

6 sdptamani

28,5 mil 44% 49%

Discutii (Discussion)

In ciuda recentelor progrese in managementul
infarctului miocardic acut, insuficienta cardiaca
congestivi secundard remodeldrii  postinfarct
continud sid reprezinte o problema majora.
Echipele de cercetare europene cautd in prezent si
identifice terapii inovative care sd ducd la salvarea
unor arii miocardice si la recuperarea miocardului
hibernat postinfarct, una din aceste terapii fiind
transplantul de celule stem In vederea reducerii
gradului de remodelare §i a extensiei infarctului
(Dudek 2001). Identificarea acestui miocard
hibernat, reprezentat de arii de miocard viabil,
situat la periferia zonei infarctizate, cu metabolism
Incetinit dar care isi poate recupera functia dupi
revascularizare, prezinti o extrema importantd
deoarece revascularizarea acestui miocard duce
automat la imbunatitirea functiei ventriculare
(Werf Van den 2003, Jaumdally 2007). Printre
tehnicile curente de evaluare a miocardului
hibernat amintim ecocardiografia de stress cu
dobutamind, care implicd Insd un oarecare grad de
subiectivism, sau tehnicile de SPECT, PET sau
NOGA (Fox 2000, Gyongyosi 2005), cate insd nu
sunt incd in realitate disponibile pentru cercetarea
romaneascd. O alternativd obiectivd a acestor
tehnici poate fi reprezentatd de evaluarea
tridimensionald computerizata a cineticii diferitelor
segmente ventriculare §i a raspunsului la
dobutamind, propusd prin acest proiect (Dudek
2001). Pentru analiza obiectiva a cineticii
ventriculare sunt propuse metode inovative
ecocardiografice, cum ar fi Dopplerul tisular si
analiza strain-ului longitudinal si transversal, Color
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kinesis global sau la nivelul diferitelor segmente,
cuantificarea acustici, sau analiza gradului de
sincronism a contractiei intre diferite segmente
miocardice pe baza curbelor de cineticd 3D sau de
Doppler tisular (Nikitin 2000).

In ceea ce priveste markerii biologici ai severitatii
afectiunii sunt propusi in prezent noi markeri,
derivati din activarea neuroumorald
compensatoare, cum ar fi peptidele ProBNP,
Cromogranina, factori eliberati de endoteliu,
citokine, proteina C reactiva, etc (Terkelsen 2005).
Totodatd studii recente publicate acest an au aritat
cd analiza markerilor biochimici obtinuti din
sinusul coronar se coreleazi mai exact cu gradul
de progresie a afectiunii (Kastrup 2005).

Una din cele mai frecvente complicatii care survin
in evolutia acestor bolnavi este aparitia
dissincronismului  de contractie intre diferite
segmente ventriculare, care duce automat la
alterarea functiei de pompa i Inrdutitirea
simptomatologiei. Acesta se datoreazd Intarzierii
conducerii la nivelul ariilor de miocard cicatrizat
(Benedek 2001, Hoye 2005). Pe plan mondial se
deruleazi numeroase cercetdri referitoare la
modalititile cele mai adecvate de actiune pentru
corectarea  acestui  dissincronism, cum  ar
implantarea de biomateriale in cavititile cardiace
(resincronizatoare intracardiace) care modificd
timpii de depolarizare si intervalele dintre
depolarizarea diferitelor segmente astfel incat
contractia peretilor cardiaci si se realizeze in
acelasi timp, metoda fiind utild in special in cazul
blocurilor de ramurd asociate. Studii recente au
ardtat rolul terapiei de resincronizare In regresia
remodeldrii ventriculare si blocarea cercului vicios
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fiziopatologic al IC, trialul CARE-HF aritind
reducerea mortalitdtii de la 11,7% la 7,9% prin
tratament de resincronizare in CMD ischemica
(Topaz  2003). Raspunsul la  terapie de
resincronizare a fost de asemenea corelat cu
extensia miocardului hibernat si invers corelat cu
extensia miocardului cicatriceal (Kilian 2005).

O altd metodd terapeuticd inovativd este
transplantul de celule stem la nivelul ariilor
miocardice  hibernate, 1In scopul stimuldrii
neoangiogenezei, Imbundtitirii circulatiei colaterale
si regenerdrii de tesut miocardic. In prezent existd
putine date referitoare la transplantul de celule
stem la subiectii umani In perioada postinfarct.
Unele trialuri recente au aritat rezultate
promititoare obtinute prin injectare
intramiocardicd respectiv  intracoronariana de
celule stem. Pand in prezent, trialurile TOPCARE,
REPAIR-AMI si BOOST au demonstrat
imbunaitatirea a fractiei de ejectie la pacientii tratati
prin transplant intracoronarian. Orlic et al au
injectat celule Lin (-) c-kit (POS) la nivelul zonei
de granitd in infarctul miocardic acut, care s-au
diferentiat in miocite §i structuri vasculare,
ameliorand  functia  ventriculard,  reducind
mortalitatea cu 68% iar dimensiunea infarctului cu
40%. Assmus et al au aritat o crestere a FE de la
52% la 60% la 4 luni dupd injectarea
intracoronariand a celulelor stem, in ziua 4-5
postinfarct (Nyolczas 2007). Pani in prezent nu
este descrisd in literatura internationald o analiza
ecocardiograficd tridimensionald a gradului de
regresie a remodeldrii ventriculare postinfarct prin
transplantul de celule stem. Totodati, pentru
identificarea locului de injectare a celulelor stem
este nevoie de o evaluare cidt mai exacti a
localizarii infarctului si identificarea ariilor de
miocard necrozat respectiv hibernat, urmand ca
injectarea si se efectueze In artera coronariand care
deserveste acest teritoriu sau intramiocardic, prin
tehnici complexe de mapping electromecanic
tridimensional.

Concluzii (Conclussions)

Transplantul de celule stem pare a fi o alternativa
beneficd in vederea salvirii unor arii miocardice
cat mai extinse postinfarct. Experienta Clinicii de
Cardiologie Targu-Mures, desi incd limitatd din
cauza numdrului mic de cazuri, aratd cresterea FE
posttransplant si Imbundtdtirea semnificativd a
simptomatologiei pacientilor, in concordantd cu
datele din literatura internationald. Pentru reusita
transplantului  este necesard identificarea cu
acuratete a ariei infarctizate si a gradului de
extindere a tesutului miocardic viabil, hibernat,

acesta fiind de fapt tinta transplantului. In
conditiile in care in Roménia posibilititile de
efectuare a scintigrafiei miocardice sunt extrem de
reduse iar PET inexistent, proiectul de fatd a reusit
identificarea unor metode alternative de evaluare a
ariei  tintd pentru  transplant -  analiza
ecocardiograficd tridimensionald computerizati in
timp real a cineticii segmentare $i a gradului de
sincronism ventricular intre segmentul infarctizat
si  miocardul  inconjuritor. Prin  analiza
computerizatd a imaginilor tridimensionale s-a
identificat prin parametrii obiectivi localizarea
segmentului infarctizat care reprezintd tinta
interventiei terapeutice.
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METODE DE TRATAMENT IN BOLILE AORTOILIACE - EXPERIENTA CLINICII DE
CARDIOLOGIE TARGU MURES.

I. BENEDEK!, Theodora BENEDEK!, Monica CHITU', Alexandru SARBU-POP!
1-Spitalul Clinic Judetean, Clinica de Cardiologie, Targn Mures

Rezumat:

Obiective: Determinarea succesului si ratei de permeabilitate in angioplastia cu balon(PTA) si stentarea axului iliac,
asociate angioplastiei laser excimer.

Materiale si metode: Pe parcursul a 5 ani au fost efectuate 161 interventii la nivel aorto-iliac la 116 pacienti, de citre
un singur operator. Leziunile au fost incadrate in functie de clasificarea TASC astfel: TASC D- 29.41%, TASC C —
20.59%, TASC B —29.41% si TASC A- 20.59%. Angioplastia laser a fost asociatd la 14 interventii( 10 la nivelul
axului iliac §i 4 cazuri de angiolastie aorto-iliacd). 88 de stenturi au fost implantate. Controlul postangioplastie a fost
efectuat de doud ori pe an.

Rezultate: Succesul tehnic inregistrat a fost de 98,27 Valoarea indexului Doppler s-a imbunitatit cu 51% in grupul cu
PTA, cu 93% in grupul cu implantare de stent iliac si cu 79% la grupul pacientiilor la care a fost asociati angioplastia
laser. Rata permeabilitatii primare a fost de 96.91% la 6 luni, 93.06% la 1 an, 89.98% la 18 luni si 88.34% la 2 ani, cu
o ratd a permeabilititii mai mare In grupul cu PTA (93.43%) decat in grupul care a beneficiat de implantare de stent
(81.Benedek 1997)%). Rata permeabilitatii secundare a fost de 95% respectiv 100%. Rata de supravietuire a fost:
93% la 30 luni in ambele grupuri.

Concluzii: Angioplastia axului iliac este sigurd si eficientd in tratamentul stenozelor si ocluziilor de la acest nivel. Am
extins indicatiile angioplastiet iliace i la cazuri mai complexe(TASC C si D), cu rezultate bune ale permeabilitatii,
ratei de supravietuire §i pastrarea viabilitdtii membrului pe perioada de urmarire.

Summary:

Objectives: To determine the success and patency rates with balloon angioplasty (PTA) and stent, associated with
excimer laser angioplasty, in iliac arteries.

Material and methods: One hundred sixtyone iliac interventions were performed in 116 patients with iliac or
aortoiliac obstructive diseases by a single operator. Lesion type was TASC D- 29.41%, TASC C -20.59%, TASC B —
29.41% and TASC A- 20.59%. Laser angioplasty was associated in 14 cases(10 in iliac lesion only and 4 in aortoiliac
lesion, and 88 iliac stents were implanted. Follow-up was performed twice a year.

Results: Technical success was 98.27%. Doppler index increased with 51% in PTA group, 93% in stent group and
79% in laser group. Primary patency rates were 96.91% at 6 months, 93.06% at 1 year, 89.98% at 18 months and
88.34% at 2 years, and were superior in the PTA group (93.43%) than in the stented group (81.25%). Secondary
patency rates were 95% respective 100%. Survival rate was 93% at 30 months in both groups.

Conclusions: Iliac angioplasty appeats to be safe and effective in iliac lesions. Indications were extended to more
TASC C and D cases, with very good results regarding patency, sutvival and amputation-free rates during follow-up.

Introducere

Bolile aortoiliace reprezintad aproximativ o treime
din totalitatea  bolilor arteriale  obstructive
periferice. Ele afecteaza in special varsta activa
(<60 ani) si au o mortalitate de 25% la 5 ani in
principal  datorita afecgiugﬂor coronariene  §i
cerebrale asociateGrmy 200, [n ultimii ani au fost
depuse o multime de eforturi pentru a identifica
procedeul terapeutic optim, iar procedurile
interventionale au devenit una dintre cele mai
importante strategii de tratament in managementul
bolilor obstructive de la nivelul axului iliac(Othee 2002),
in prezent indicatiile de tratament ale leziunilor
axului iliac sunt un subiect intens dezbitut In
literatura. Prima dezbatere se referd la tratamentul
chirurgical ~ versus tratamentul interventional
(Beequemin 1999) By-pass-ul a fost tratamentul de electie
al ocluziilor axului iliac §i In ciuda progresului
tehnicilor interventionale ramane terapia de electie
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in special In cazul ocluziilor iliace lungi®emasi 1994,
Din nefericite by-pass-ul in aceste cazuri este o
interventie majord cu o ratd relativ mare a
complicatiilor®eequemin 1999 () metaanalizd publicatd
in 1997 de citre de Vries prezinti o ratd a
mortalitatii de 3,3% si o ratd a morbiditatii de 8,3%
in cazul by-pass-ului aortofemural(Vries 1997),
Angioplastia percutanatd transluminala (PTA) s-a
dovedit a fi o alternativi viabild chirurgiei, in
special In ultimii ani cdand succesul tehnic si
permeabilitatea pe termen lung au fost imbunitatite
prin  asocierea  implantarii  de  stenturi
intraarteriale®™yman 2000) Aceasta a condus la o rata a
succesului tehnic >90% si o ratd a permeabilitatii la
5 ani de 80-90%, comparabile cu rezultatele
Chirurgiei(Steinkamp 2001,Johnston 1987)

In concordantid cu recomandirile TASC (Trans
Atlantic InterSociety Consensus) elaborate in 1999,
leziunile complexe, cronice, lungi ( tipul C si D
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TASC) erau tratate prin interventie
chirurgicald®ormandy 2000 procedutile
interventionale find recomandate doar in stenozele
scurte ale arterei iliace comune sau externe(TASC
A)-fig 1. Totusi progresul tehnicilor
interventionale precum si experienta obtinuta de

interventionigti in wultimii 6 ani au deschis
posibilitatea abordirii unor leziuni considerate in

trecut a avea indicatie exclusiv chirurgicala(Vorverk
1996.Timaran 2003).

Interventional

Chirurgie

Figura nr 1: Recomandarile TASC de tratament in leziunile aortoiliac

O a doua dezbatere se referi la diferitele metode de
tratament interventional. Controversele existente se
refera la cea mai potrivitd optiune terapeutica, de
exemplu angioplastia cu balon, implantarea de stent
si angioplastia laser®apoval 199%)  Printre optiunile
procedeclor interventionale angioplastia cu balon si
implantarea de stent sunt metode bine cunoscute a
ciror eficacitate a fost demonstratd in numeroase
trialuri internationale@®chncider 1994 Pentru stentarea
arterei iliace au fost raportate rate ale succesului de
85-95%; de asemeneca aceastd procedurdi si-a
demonstrat eficacitatea in tratamentul leziunilor
complexe iliace precum si in cazul rezultatului
suboptimal sau al complicatiilor din timpul sau
dupé PT A Powell 2000,Benedek 2005a)

Rezultatele studiului “Dutch Iliac Stent Trial”, un
studiu randomizat privind stentarea directd versus

stentarea in asteptare, a demonstrat rezultate
asemdndtoare pentru cele doud proceduri sugerand
cd metoda de electie ar fi stentarea in agteptareReckers
2002, Tn acest trial 279 de pacienti cu claudicatie
intermitentd au fost tratati fie cu stentare primara (
143 pacienti, 187 de leziuni) sau cu stentare in
asteptare in cazul esecului angioplastiei: gradient
restant transstenotic >10mmHg ( 136 de pacienti
in grupul cu PTA, 59 de pacienti stentati-43%).
Concluzia acestui trial a fost cd nu existd o
diferentd semnificativdi intre cele doua grupuri
privind succesul tehnic si evolugia clinica ( rata de
permeabilitate clinica 78% vs. 77%), calitatea vietii
sau rata reinterventiilor. Totusi rata complicatiilor a

fost mai redusi In grupul cu stentare directi(4% vs
70/0)('Tctteroo 1998,,Bosch 1999)

143

Stentare Directa

Sientare directa sau in asiepiare

279 pacienti

136

PTA

59

Stentare in asteptare

Figura nr. 2: Tratamentul in ‘Dutch Iliac Stent Trial’
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Asocierea angioplastiei cu Laser Excimer poate
imbundtiti rezultatul angioplastiei si stentdrii arterei
iliace in special atunci cind este prezent material
trombotic. Laserul Excimer este frecvent utilizat
pentru a vaporiza si indeparta materialul trombotic,
creand un tunel in lumenul vasului si facilitind
PTA si stentarea, acesta utilizand efectul
fotoablativ, atermic al l}lrninii laserului(Scheinert
2001 Stcinkamp 2000 Benedek 2005b) {n studiul publicat de
Topaz in 2001 s-a demonstrat cd interactiunea in
vitro dintre lumina laserului excimer si trombocite
scade agregabilitatea acestora ceea ce ar putea avea
un impact semnificativ  asupra  rezultatului
imediat(Topa= 2005 O altd aplicatie a laserului este in
cadrul restenozei in stent. Datoriti tendintei
aparitie a hiperplaziei in stent respectiv stenozi
intrastent, s-a impus necesitatea introducerii unei
metode adjuvante pentru a elimina tesutul
hiperplazic, metodd care poate fi reprezentati de
angioplastia laser. Desi riscul de perforare in cadrul
angioplastiei laser este redus dacid interventia este
efectuatd de un medic cu experientd, sunt inca
putine date disponibile privind  rezultatele
angioplastiei cu laser excimer la nivelul axului
1liacBenedek 20052,Das 2001)

Un alt element important in managementul acestor
pacienti este identificarea factorilor de risc pentru
evolutia nefavorabild post angioplastie, cum ar fi:
diabetul, dislipidemia, descarcarea redusd in
periferie §1 fumatul(Kudo 2005,-Benedek 1997)

Studiul de fatd prezintd rezultatele obtinte si
experiensa dobinditd de-a lungul a patru ani in
angioplastia, stentarea si angioplastia laser a axului
iliac, manopere efectuate de un singur operator si
urmareste rezultatele imediate si evolutia pe durata
a 4 ani a permeabilitatii arteriale precum si influenta
exercitatd de factorii de risc cardiovasculati.

Material si metoda

Lotul de pacienti:

O suta saizeci si unu interventii la nivel iliac au fost
efectuate de citre un singur operator la 116
pacienti cu boald obstructivd aortoiliacd, in
perioada septembrie 2001-iunie 2007, in cadrul
Universititii de Medicina si Farmacie Targu Mures.
Virsta medie a pacientilor a fost cuprinsa in
intervalul 43-79 ani cu o medie de 58 ani. 104
pacienti (90,52%) au fost birbati iar 12(9,48%)
femei.

Toate cele 161 leziuni (n=116 pacienti) au fost
selectate in vederea angioplastiei, dintre care 73
leziuni (n=51 pacientl) au beneficiat doar de
angioplastie cu balon, 88 de leziuni (n=065 pacienti)
au beneficiat de PTA si stentare. Dintre acestea la
15 leziuni (n=14 pacientl) a fost asociata si
angioplastia laser. Indicatia pentru stentare a fost:

rezultat suboptimal al angioplastiei iliace, definit ca
stenozd reziduald peste 30% (52 cazuri), sau
disectia post angioplastie (4 cazuri). Indicatia
pentru angioplastia laser a fost: necesitatea de a
vaporiza materialul  aterotrombotic  format(8
leziuni), imposibilitatea de a depasi leziunea cu
cateterul de angioplastie (4 leziuni), precum si
restenoza in stent (2 leziuni). Toate angioplastiile
laser au fost urmate de implantare de stent.
Arteriografia si tratamentul interventional au fost
efectuate pe durata spitalizirii. In timpul urmaririi,
dacd examinarea clinicd si valorile Doppler au
sugerat restenoza, pacientii au fost reinternati si s-a
efectuat arteriografie de control. La pacientii la care
a fost evidentiata restenoza sau reocluzia a fost
efectuatd o a doua interventie (n=10 cazuri-8,6%).

Analiza statistica:

Lucrarea are la bazd un studiu retrospectiv. Testul
student a fost utilizat pentru a determina
semnificatia statisticd a variabilelor studiate. Pentru
variabilele continue au fost calculate media si
deviatia standard. Pentru compararea grupului cu
angioplastie versus grupul cu angioplastie si
implantare de stent a fost utilizat testul X2. Ratele
de permeabilitate au fost calculate utilizind metoda
Kaplan Meier. Permeabilitatea primardi a fost
definitd ca permeabilitate continud fard a mai avea
nevoie de o a doua interventie. Permeabilitatea
secundard a fost definitd ca permeabilitatea dupi o
a doua interventie pentru a dezobstrua o artera
reocluzatd. Permeabilitatea asistatd a fost definitd ca
permeabilitatea dupd dilatarea unor leziuni de
restenozi. Rata permeabilititii clinice a fost definitd
in concordantd cu criteriile Rutherford, iar
permeabilitatea angiograficd in functie de aspectul
arteriografiei. Succesul tehnic al PTA si al stentdrii
au fost definite ca: refacerea permeabilitatii
arteriale, stenozd reziduald sub 30% si absenta
disectiei intimale. Succesul tehnic al angioplastiei
laser a fost definit ca: traversarea leziunii,
indepirtarea materialului aterotrombotic §i crearea
unui tunel de cel putin 20%.

Tehnica.
Toate procedurile au fost efectuate in laboratorul
de explorari invazive al Clinicii de Cardiologie
Targu Mures, utilizind un angiograf Siemens
Cathcor. Inaintea interventiei toti pacientii au
primit 5000UI heparina nefractionatd, care a fost
repetatd in timpul interventiei sub controlul ACT.
Doza de incircare de 300mg clopidogrel a fost
urmatd de tratament cu o doza de 75mg/zi
clopidogrel precum si de statine. Abordul a fost
ipsilateral, retrograd in 3,92%, cazuri contralateral
utilizind o teacd introducitoare Arrow Superflex
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45cm, 7F in 39,22%  cazuri, sau axilar 56,86%
cazuri. Teci introducitoare de 7 sau 8F au fost
utilizate In toate cazurile. Arteriografia a fost
efectuati utilizand un cateter pigtail de 5,5F(Cordis,
Johnson&Johnson) utilizind un abord contralateral
in cazul leziunilor unilaterale, precum si abordul
axilar in cazul leziunilor bilaterale si al ocluziilor de
aorti terminali. In toate cazurile, in vederea
diagnosticului, s-au injectat 50ml  Ultravist
(Schering AG) cu o vitezd de 16-18ml/sec.

In cazul abordului axilar a fost folosit un cateter de
coronard dreaptd (Cordis, Johnson&Johnson)
pentru a putea introduce guide-ul in artera iliaca.
Leziunile au fost depdsite utilizand guide-uri
Terumo hidrofilic 0,035 sau 0,025, nitinol sau
PTFE 0,035. Tehnica angioplastiei ,kissing
baloon” nu a fost utilizatd in nici unul dintre cazuri.
In cazul leziunilor bilaterale inflarea balonului a
fost efectuatd In momente diferite ale inteventiei
pentru cele doud artere iliace. Angioplastia a fost
efectuati utilizand catetere de angioplastie Bard XT
cu diametrul de 6-8mm. Durata medie de inflare a
fost 4,3 min la o presiune medie de 8atm; repetatd
de 2-3 ori in fiecare caz.

Angioplastia laser a fost realizatd utilizind CVX
Excimer Laser (Spectranetics, Colorado Springs) si
catetere laser de 6,7 si/sau 8F. Cateterul laser a fost
introdus pe guide si s-a Inaintat lent in timp ce era
aplicatd o ratd de 25] si fluentd de 45. Procedura a
fost repetati de 3-4 ori pentru fiecare segment
arterial. In timpul angioplastiei laser s-a utilizat
spalare cu solutie salind pentru a preveni lezarea
vasului. Au fost implantate 70 de stenturi
autoexpandabile Luminexx cu diametrul cuprins
intte 6 si 12 mm(media 8,26+/-0,82mm) si
lungimea cuprinsa intre 30 si 120mm(media
72,88+ /-23,73mm).

Arteriografia de control a fost efectuatd in timpul si
la sfarsitul procedurii in toate cazurile. Daci
arteriografia de control a evidentiat perforarea
peretelui arterial, s-a implantat un stent-graft
autoexpandabil Fluency.

Dupid interventie toti pacientii au primit clopidogrel
75 mg/zi, aspirind 75mg/zi, hepatind urmati de
anticoagulante orale cu controlul coaguldrii si
statine.
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1)  Controlul.

2) A fost efectuat la 6 sdptimani, 3 luni, 6
luni, 1 an, 2 ani, 3 ani si 4 ani prin examen clinic. in
timpul examindrii au fost Inregistrate prezenta
pulsurilor periferice si a valorilor Doppler la nivelul
arterel radiale, arterelor poplitee si tibiale. Indicele
Doppler a fost calculat utilizind parametri de mai
sus §i s-a completat o fisd mentionand statusul
clinic, tratamentul urmat §i prezenta factorilor de
risc(fumat, diet).

Rezultate

Statusul clinic

Evaluarea clinicd, determinarea valorilor Doppler si
masurarea indexului Doppler(ID) au fost efectuate
pre si post angioplastie precum s§i cu ocazia
controalelor ulterioare.

67 (57,75%) din cazuri au prezentat claudicatie
intermitentd iar 49(42,256%) din cazuri au
prezentat ischemie criticdi a membrului inferior.
Dupa clasificarea Leriche Fontaine pacientii au fost
incadrati in: stadiul I-0 pacienti, stadiul I1I-59
pacienti, stadiul III-28 pacienti si stadiul IV-29 de
pacienti. Conform recomandarilor American Heart
Association am utilizat de asemenea clasificarea
Rutherford pentru evaluarea clinicd®Rutherford 1997)
incadrand in clasa 1(claudicatiec minord) 1 pacient,
in clasa 2 (claudicatic moderatd) 19 pacienti, in
clasa 3 (claudicatie severa) 39 pacienti, in clasa 4
(durere de repaus) 23 pacienti, in clasa 5(distructie
tisulard minima) 29 pacienti si in clasa 6( distructie
tisulara majord) 5 pacienti.

Media indicelui Doppler inainte de interventie a
fost 0,74+/-0,24 la grupul cu angioplastie, 0,38+ /-
0,18 la grupul cu PTA+stent si 0,43+/-0,2 la
grupul cu PTA+stent+laser.

Factorii de risc asociati

Cel mai frecvent factor de risc asociat a fost
hipertensiunea arteriald prezentd la 63,79% din .
De asemenea s-a inregistrat o prevalentd crescuti a
dislipidemiei 59,49% din cazuri si a fumatului
27,59 % din cazuri. Diabetul a fost intalnit doar in
13,79% din cazuri, coronaropatia in 20,69% din
cazuri, iar accidentul vascular cerebral in 6,03%
din cazuri



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

Factori de risc
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Figura nr. 3 Factori de risc asociati

Criterii de includere

Pacientii au fost selectati pentru PTA sau PTA plus
stentare In functie de statusul clinic, tipul TASC si
leziunile asociate. In ceea ce priveste parametrii
utilizati pentru a selecta metoda de tratament
(PTA  versus PTA plus stentare), avut
semnificatie  statistica:  caracteristicile  clinice,
simptomele si stadiul Leriche Fontaine Inaintea
interventiei(p<0.0001). in grupul cu PTA 76,47%
din pacienti au prezentat claudicatie si doar 23,53%
ischemie criticd In timp ce in grupul PTA+stent

au

doar 43,08% din pacienti au prezentat claudicatie
iar ceilalti 56,92% au prezentat ischemie critici a
membrului inferior.

In ceea ce priveste stadiul Teriche Fontaine din
cele 51 de cazuri la care am efectuat PTA 82,35%
(n=42) s-au incadrat in stadiul II in timp ce In
grupul cu stent majoritatea ( 44,62% n=29) s-au
incadrat In stadiul IV.

Clasa Rutherford nu a avut o semnificatie statistica
in alegerea tratamentului (p=0,44) precum nici
bolile asociate ( tabelul 1).

Clasificarea clinica a pacientiilor cu afectiuni

aortoiliace
60
40
20
0
Lerichel Leriche2 Leriche3 Leriche4

Figura nr. 4: Clasificarea clinica a pacientilor cu afectiuni aortoiliace

Tabelul 1: Date clinice ale pacientilor cu afectiuni aortoiliace

Total PTA PTA+Stent P
n % n % n %

116 100.00% 51 100.00% 65 100.00%
Sex
Birbati 104 89.66% 50 100% 54 83.08% 0.01
Femei 12 10.34% 1 0.00% 11 16.92%
Clinic
Claudicatie 67 57.76% 39 76.47% 28 43.08% [<0,0001
Ischemie Critica 49 42.24% 12 23.53% 37 56.92% |<0,0001
Leriche-Fontaine
Leriche-Fontaine 1 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Leriche-Fontaine 11 59 50.86% 42 82.35% 17 26.15% |<0,0001
Leriche-Fontaine 111 28 24.14% 9 17.65% 19 29.23% 0.35
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Leriche-Fontaine IV | 29 | 2500% | 0 | 000% | 29 | 44.62% [<0,0001
Rutherford

Rutherford 1 1 0.86% 1 1.96% 0 0.00%

Rutherford 2 19 16.38% 12 23.53% 7 10.77% 0.32
Rutherford 3 39 33.62% 20 39.22% 19 29.23% 0.46
Rutherford 4 23 19.83% 6 11.76% 17 26.15% 0.37
Rutherford 5 29 25.00% 11 21.57% 18 27.69% 0.59
Rutherford 6 5 4.31% 1 1.96% 4 6.15% 0.24
Conditii asociate

Hipertensiune 74 63.79% 33 64.71% 41 63.08% 0.19
Diabet 16 13.79% 3 5.88% 13 20.00% 0.08
Fumat 32 27.59% 15 29.41% 17 26.15% 0.54
Coronaropatie 24 20.69% 5 9.80% 19 29.23% 0.03
AVC 7 6.03% 2 3.92% 5 7.69% 0.8
Dislipidemie 69 59.48% 32 62.75% 37 56.92% 0.4

Rezultatele angiografice preinterventional.

In conformitate cu clasificarea TASC au fost tratate
21 leziuni incadrate in tipul A(20,59%), 30 leziuni
tipul B(29,41%), 21 leziuni tip C (20,59%) si 30
leziuni tip D(29,41%)-fig.5. Lungimea medie a fost
2,75+/-0,57 cm tipul A, 6,35+/-1,3 cm tipul B,
7,61+/-1,34 c¢m tipul C si 14,59+/-3,48 cm tipul
D, cu o lungime totali medie 8,29+/-4,86 cm
(tabelul 2).

Cincizeci si trei de leziuni iliace(51,96%) au fost
asociate leziuni  femuropopliteale — si/sau
infrapopliteale.

In 77 (75,49%) de cazuri leziunea a fost unilaterala
iar In 25 de cazuri (24,51%) a fost bilaterala.
Leziunile au fost localizate astfel: 5(4,9%) la nivelul
bifurcatiei aortoiliace, 21(20,59%) la nivelul arterei
iliace comune, 26(25,49%) la nivelul arterei iliace
externe iar in 50(49,02%) de cazuri a fost afectatd
atat iliaca comund cat §i cea externa.(Tabelul3).

cu

Clasificarea angiografica a leziunilor
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Figura nr. 5: Clasificarea angiografica a
leziunilor

Succesul tehnic a fost obtinut in 98,27% cazuri.
Acesta a fost definit pentru PTA si stentare ca
restabilirea permeabilititii vasculare cu mai putin de
30% stenoza reziduald in absenta disectiei intimale.
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Clasificarea pacientilor in functie de tipul
leziunii si tratamentul urmat.

EPTA
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0
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Figura nr. 6 Clasificarea pacientilor in functie de tipul
leziunii si tratamentului urmat

Succesul tehnic al angioplastiei laser a fost definit
ca: traversarea leziunii, indepdrtarea materialului
aterotrombotic §i crearea unui tunel de cel putin
20%. in doud cazuri TASC D angioplastia nu a
putut fi efectuati datoritd complexititii leziunii,
aceasta neputind fi traversati.

Utilizarea angioplastiei laser in cazurile de insucces
tehnic a crescut rata reusitei terapeutice de la

96.55% 1a 98,27% (p=0.15)

Ay k-
Figura nr.7: Angioplastie aortoiliacd stangi.
A) Ocluzie la originea arterei iliace comune stangi.
B) Reconstructia completd a axului aortoiliac §i
implantare de stent la nivelul arterei iliace
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Figura nr.8: Angioplastie aortoiliacd dreapti.
A) Ocluzie la originea arterei iliace comune drepte.
B) Reconstructia completd a axului aortoiliac i

implantate de stent la nivelul arterei iliace

complicatii ale tratamentului interventional in

boala aortoiliaca

1207
100 109

O fara complicatii 80
O perforare iliaca 60
M alte complicatii 40
20 7

0 L

Complicatii

Hematomul local a fost prezent in 10 cazuri,
majoritatea (8 cazuri) in cazul abordului axilar, in
nici unul din aceste cazuri nefiind necesard
interventia chirurgicald sau trasnfuzie. Perforarea
arterei iliace a fost Inregistratd la 7 cazuri (6,03%).
Aceasta a fost sanctionatd prin implantarea a 8
stent — grafturi Fluency (Bard) (6 cazuri cu cate un
stent —graft implantat, un caz care a prezentat o
fisurd lungd 2 stent-grafturi  implantate).
Implantarea de stent-graft a oprit hemoragia in
cinci cazuri, doi pacienti necesitind transfer de
urgentd  la  chirurgie datoritd  instabilitatii
hemodinamice.

Toti pacientii au prezentat evolutie favorabild in
cursul interventiei si a perioadei de urmdrire.

Tratamentul perforatiei iliace

Ochirurgie

B stent graft
Implantation

Figura nr 9: Complicatiile tratamentului interventional in leziuniile aortoiliace

Rezultatele controlului periodic

Prin control periodic s-a evidentiat mentinerea
permeabilitatii arteriale in 94% din cazuri si
pierderea acesteia in 6%. sase dintre pacientii cu
pierderea permeabilititii arteriale au  Intrerupt
tratamentul cu  clopidogrel, aspirina  si/sau
anticoagulante orale, un pacient a fost diabetic, iar
altul a continuat sa fumeze.

In aceste cazuri dupid arteriografia de control s-a
intervenit a doua oard pentru refacerea lumenului
arterial.

O a doua interventie a fost necesara in 8 cazuri ,
doua in grupul cu PTA si sase in grupul cu
implantare de stent dintre acestea 2 au fost pentru
restenoza intrastent.

Indexul Doppler a prezentat o crestere
semnificativa in toate grupurile (fig.10). ID a
prezentat o crestere cu 51.35% 1In grupul cu PTA,
92.10 % in grupul PTA + stent si 79.07% in grupul
PTA + stent + laser.
Motivul pentru care ID postprocedural la
pacientii cu stent a fost subunitar este probabil
datorat prezentei leziunilor femuropopliteale
asociate (57,76% din cazuri). La pacientii cu
PTA procentul leziunilor infrainghinale a fost
mai redus(41,18%) iar valoarea ID anterior
interventei a fost mai mare decit la pacientii din
celelalte grupuri, fapt explicat prin leziunile mai
putin severe ale acestora.
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Tabelul 4: Cresterea indexului Doppler

Inainte de Dupa Cresterea
Index Doppler |, rventic(medic) intervengilea(medie) medic Cregterea %
PTA 0.74 1.12 038 +/-0.28 | 51.35%
PTA + stent | 0.38 0.73 035+/-023 | 92.10%
PTA + stent + | 0.43 0.77 034 +/-0.2 79.07%
laser

PTA alone

PTA + stent

O Before intervention
H After intervention

PTA + stent + laser

Figura nr . 10 : Cresterea indexului Doppler

Ratele permeabilititii primare i secundare

Am inregistrat o ratd a permeabilititii globale de
96,91% la 6 luni, 93,06% la 1an, 89,98% la 18 luni
iar la 2 ani de 88,34% pistratd pana la al cince

de urmdrire (fig 11).
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Figura nr. 11: Permeabilitatea globald la 4 ani.
Ratea permeabilititii primare a fost mai mare in

grupul cu PTA fatd de grupul cu implantare de
stent.(90,89% versus 82,69%) (p=0.24) (Fig.12).
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Figura nr. 12: Permeabilitatea primari in grupul cu
angioplastie cu balon fatd de grupul cu implantare de
stent.

Dacd urmirim ratele permeabilititilor celor doud
grupuri(PTA si PTA+ stent) se observd cd desi
grupul cu implantare de stent prezintd o ratd mai
redusd a permeabilititii primare, permeabilitatea
secundara se mentine la 100% pe intreaga durata a
urmaririi (p=0.80).

Daci se analizeaza rata de permeabilitate in functie
de incadrarea in categoriile TASC se observd o
permeabilitate superioard pentru TASC AB decat
pentru cele TASC CD (p=0.051) (Permeabilitatea
primara la 24 luni: TASC AB 97.14%, TASC CD
80.73%. p=0.051)
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Figura nr. 13 Rata permeabilititii in functie de
clasa TASC

Asocierea angioplastiei laser la cazurile dificile,
TASC D, a condus la imbunatitirea succesului
tehnic. O analizd separatd a cazurilor din clasa
TASC D a evidentiat o ratdi a permeabilititii
primare la 2 ani mai bund in cazul asocierii
angioplastiei laser, desi aceastd technicd a fost
utilizatd in cele mai dificile cazuri. permeabilitatea
primard la 24 luni: stent 56,82%, laser 77,14%.
p=0.41).

Daci se urmiresc datele clinice nu se observd o
rata mai bund a permeabilitatii primare, la 24 luni,
la pacientii cu claudicatie fatd de cei cu ischemie
criticd( claudicatie 89%, ischemie critici 88%
p=0,7). Rezultate mai bune s-au obtinut la pacientii
aflati in stadiul Leriche 2 (permeabilitatea primard
la 24 luni: Leriche 2- 96,97%, Leriche 3- 92.31%,
Leriche 4- 82.56%. p=0.01).
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Figura nr. 14.Permeabilitatea primard in functie de
statusul clinic.
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Figura nr 15.Permabilitatea primari in functie de clasa
Leriche

Analiza ratei de supravietuire a prezentat rezultate
bune In ambele grupuri. Desi valorile inregistrate
au fost mai bune initial in grupul doar cu PTA
(cazuri mai putin complicate) diferenta tinde si
dispard dupd 30 de luni cu rate de supravietuire de
93,29% st 91,51% 1in cele doua grupuri. Nici un
deces inregistrat in cursul perioadei de urmdrire nu
a fost datorat bolii arteriale.

La 9 luni 98.8% din pacienti aveau membrul salvat
de la amputatie, procent mentinut pe durata celor 4
ani de urmarire.(fig.16)

Membru inferior salvat
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Figura nr. 16 Membru inferior salvat

piscugii:

In prezent indicatiile de tratament ale leziunilor
axului iliac sunt un subiect intens dezbitut in
literaturd. Prima dezbatere se referd la tratamentul
chirurgical versus tratamentul interventional. By-
pass-ul a fost tratamentul de electie al ocluziilor
axului iliac. Din nefericire by-pass-ul in aceste
cazuri este o interventie majord cu o ratd relativ
mare a complicatiilor Scheinert 2001,
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Angioplastia percutanatd transluminald (PTA) s-a
dovedit a fi o alternativd viabild chirurgiei, in
special In ultimii ani cand succesul tehnic si
permeabilitatea pe termen lung au fost imbunatatite
prin asocierea implantdrii de stenturi intraarteriale
Nyman 2000, Aceasta a condus la o ratd a succesului
tehnic >90% si o ratd a permeabilititii la 5 ani de
80-90%, comparabile cu rezultatele chirurgiei
Steinkamp 2001 .

in concordanti cu recomandirile TASC (Trans
Atlantic InterSociety Consensus) elaborate in 1999,
leziunile complexe, cronice, lungi erau tratate prin
interventie chirurgicala Dormandy 2000 nrocedurile
interventionale fiind recomandate doar in stenozele
scurte ale arterei iliace comune sau externe. Totusi
progresul  tehnicilor interventionale precum si
experienta obtinutd de interventionisti In ultimii 6
ani au deschis posibilitatea aborddtii unor leziuni
considerate in trecut a avea indicagie exclusiv
chirurgicala(Vorwerk  1996.Timaran 2003)  Jn  cazuistica
noastrd am efectuat cu succes si in conditii de
sigurantd angioplastie atat in cazul stenozelor cat si
a ocluziilor axului iliac. Am aplicat diferite metode
de repermeabilizare (PTA, stentare si angioplastie
laser) in leziunile arterei iliace cu rezultate bune in
ceea ce priveste rata permeabilitdtii primare,
supravietuirea si salvarea membrului inferior pentru
o perioadd de urmirire de 4 ani. Am extins
indicatiile de angioplastie percutanata si la leziuni
mai complexe 29,41% dintre leziunile tratate fiind
incadrate in clasa TASC D.

In cazuistica noastri rata permeabilititii primare a
fost superioara in grupul cu PTA fatd de cel cu
PTA+stent. O explicatie a acestei observatii este
intreruperea tratamentului cu clopidogrel la
pacientii cu reocluzie, stiut fiind faptul ca pacientii
purtitori de stent care intrerup tratamentul cu
clopidogrel sunt mai expusi la reocluzarea axului
arterial decat cei care au beneficiat doar de
angioplastie cu balon. De asemenea leziunile tratate
cu implantare de stent au fost mai complexe decit
cele tratate cu balon (71.43% din leziunile tratate
prin stentare au fost in clasa TASC C si D).
Diabetul a fost de asemenea mai frecvent la
pacientii purtatori de stent, toate acestea ducand la
o rati mai crescutd a restenozei/reocluziei axului
arterial.

Asocierea angioplastiei cu Laser Excimer poate
imbunitati rezultatul angioplastiei si stentarii arterei
iliace In special atunci cind este prezent material
trombotic. Laserul Excimer este frecvent utilizat
pentru a vaporiza si indeparta materialul trombotic,
creand un tunel In lumenul vasului si facilitand
PTA i stentarea. Aceasta poate imbunatatii
succesul tehnic §i evolutia pe termen lung mai ales
atunci cand materialul trombotic insoteste placa
62

stenozanti la nivel iliac. In prezent sunt putine date
disponibile in literaturd referitoare la utilizarea
Laser Excimer pe serii largi de pacienti, mai ales in
cadrul leziunilor complexe(TASC C-D).(Benedek
2005b,Das 2001)

Angioplastia laser s-a dovedit a fi foarte utild in
cazuistica noastra, fiind folositd mai ales in cazul
leziunilor severe (TASC C, D), asigurind succesul
tehnic In cazurile In care angioplastia cu balon nu a
oferit  rezultate  satisfacitoare. Aceasta
demonstreazd cd angioplastia laser poate fi
complementard celorlaltor metode interventionale
imbunitatind rezultatele pe termen lung in cazul
angioplatiei axului aorto-iliac. Complicatiile au fost
minore, cu exceptia celor de perforare arteriald pe
care am reusit sd le tratim in laboratorul de
exploriri invazive prin implantare de stent-graft.

Am avut putine cazuri de reocluzie, majoritatea
datorindu-se  Intreruperii  tratamentului  cu
clopidogrel la pacientii cu implantare e stent.
Mortalitatea Inregistratd pe timpul perioadei de urmdrire
nu a fost datorata afectiunii arteriale sau angioplastiei.
Toate acestea sustin utilizarea tehnicilor interventionale
in leziuni mai complexe ale axului aortoiliac ca §i o
alternativi la tratamentul chirurgical.

Concluzii.

Angioplastia axului iliac este sigura si eficientd in
tratamentul stenozelor si ocluziilor de la acest nivel.
In cazuistica noastrd am aplicat diferite tehnici de
repermeabilizare (PTA, stentare, laser excimer) a
leziunilor iliace cu rezultate bune in ceea ce priveste
permeabilitatea, ~ supravietuirea i salvarea
membrului pe o perioadd de urmairire de 4 ani. Am
extins indicatiile interventiilor iliace la cazuri mai
complexe 47% din leziunile tratate fiind TASC D.
Angioplastia laser este foarte utila In aceste cazuri si
este complementard celotlaltor metode de
repermeabilizare, Imbunitatind  rezultatele pe
termen lung. Complicatiile au fost minore, cu
exceptia celor de perforare arteriali pe care am
reusit sd le tratim in laboratorul de exploriri
invazive prin implantare de stent-graft.

Am avut putine cazuri de reocluzie, majoritatea
datorindu-se  Intreruperii  tratamentului  cu
clopidogrel.

Toate  acestea  sustin  utilizarea  tehnicilor
interventionale in leziuni mai complexe ale axului
aortoiliac ca si o alternativi la tratamentul
chirurgical.
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Tabelul 2 — Aspectul angiografic al leziunilor la cei 116 pacienti

Total PTA PTA+Stent
Total PTA+stent fird laser PTA+stent+laser
116 100%|lungime 51 100% (lungime medie 65 100% (lungime 51 100% (lungime 14| 100%|lungime
medie medie medie medie
TAS 23| 19.83%|2,75+/-0,57 16| 31.37%|2,3+/-0,56 70 10.77%|2.75+/-0,3 70 13.73%|2.75+/-0,3 0 0.00%
CA
TAS 33| 28.45%|6,35+/-1,3 22| 43.14%)|6,14+/-1,3 11| 16.92%]|6,84+/-0,6 11| 21.57%]|6,84+/-0,6 0[ 0.00%
CB
TAS 26|  22.41%|7,,61+/-1,34 9 17.65%|7,33+/-0,44 17| 26.15%|7,79+/-2.3 16| 31.37%]|7,65+/-1,46 1| 7.14%|9.5
ccC
TAS 34| 29.31%]|14,59+/-3,48 4] 7.84%|12+/-3,07 30[ 46.15%|14,88+/-3,27 | 17| 33.33%]|14,43+/-3,15 13192.86%]|15,37+/-4.4
CD
Tabelul 3 —Localizarea leziunii si leziunile asociate.
Total PTA PTA+Stent
Total PTA+stent fird laser | PTA+stent+laser
116]  100% 51 100% 65]  100% 51 100% 14 100%
Leziuni infrainghinale asociate.
Leziune infainghinala | 91| 78,45%) 21 41.18%) 46| 70.77%| 32| 63%| 14 100%
Clasificare leziunilor in functie de localizarea uni sau bilaterala
Leziune unilaterala 77 66.38% 44|  86.27% 47 72.31% 331 64.71% 5| 35.71%
Leziune bilaterala 25| 21.55% 7 13.73% 18|  27.69% 9] 17.65% 9  64.29%
Clasificare in functie de artera afectata
Artera iliacd comuna 22| 18.97% 16| 31.37% 6 9.23% 5 9.80% 1 7.14%
Artera iliaci externi 31 26.72% 20  39.22% 11 16.92% 10|  19.61% 1 7.69%
Artera iliaci comuni + externi 58| 50.00% 15| 29.41% 43| 66.15% 36 71% 7 46.15%
Leziune aortoiliaci 5 4.31% 0 0] 5 7.69% 0 0 5| 38.46%
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Rezumat

Tulburarile psihice in petioada post-partum sunt mult mai frecvente decat numarul cazutrilor diagnosticate. Articolul
propune elemente de management si terapie ale afectiunilor psihice aparute in perioada post-partum.
Cuvinte cheie: perioada post-partum, tulburari psihice, management tulburari psihice, tratament

Sumary

Psychyatric disorders in post-partum period are more frecvently then number of diagnosticated cases. This article
propouse elements of psychyatrical disorders management, treatment during in post-partum petiod.
Key words: post-partum period, psychyatric disorders, management of psychyatric disorders, treatment

Terapia femeilor aflate in perioada post-
partum tardiv, prezintd anumite particularitati
se desprinse din tratatele de psihiatrie, in care
datele referitoare la tulburdriile psihice legate de
perioada de maternitate sunt reprezentate prin
spatii reduse. In acest sens, utilizind atat sursele
informationale cit si propriile observatii, am si
propun un proiect cu criterii diagnostice
standardizate §i de tratament psihotrop pentru
tulburdrile psihice intalnite la femeile afllate in
postpartum tardiv (HAMILTON si
HARBERGER, 1992).

In primul rind, aceste particularititi se leagi de
structura psiho-somatici si socio-relationala a
femeii, pentru ci in perioada de lactatie organismul
ei diferd fatd de cel aflat in perioada de non-
alaptare, ceea ce implicd participarea unei
homeostazii complexe, a cirei functionari
deficitare, duce la vulnerabilizare si decopensare
psihicd. Pe acest fundal fragil se dezechilibreaza
sistemul neuro-vegetativ si neuro-endoctin, ceea ce
demonstreazd  atat  corelatile  acestora  de
interdependenta dintre  somatic si psihic, intre
nervos si endocrin, a ciror dezechilibre functionale
se repercuteazd in mod negativ asupra desfasurarii
evolutiei ulterioare. De asemenea, cunoasterea
statutului  socio-familial, financiar, cultural, al
antecedentelor familiale si personale de tip
psihiatric §i a atitudinii pozitive din cadrul
propriilor familii, joacd un rol extrem de favorabil
in terapia pacientelor  postpartum(GABOS-
GRECU,L 2007).

In al doilea rind, in realizarea acestui deziderat, un
rol important revine managementului eficient al
fiecirui caz cu tulburiri psihice postpartum. In
acest context, fiecare pacientd noud trebuie si
beneficieze de evaluare diagnosticd si psihosociald
realizatd printr-un interviu psihiatric, psihoteste,
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eficientd terapeutici si alte surse informationale
pentru a descoperi modalitatea de intretinere, surse
de venituri, conditile de locuit, prezenta sau
absenta  suportului  social,  capacitatea  de
autoingrijire, evenimentele de viatd stresante.
Totodata, este necesar si facem investigatii si
asupra vulnerabilitdti psihosomatice si a evidentierii
tuturor actiunilor organice si psihice avute pe
parcursul existentei sale personale, raportati la
parametri  socio-demografici §i la tratamentele
medicale de care a beneficiat pe parcursul
existentei(ce medicamente utilizeazd in prezent si
de ce?). Pe langi cele de mai sus, trebuie si facem
si o evaluare a statusului mintal si  al
comportamentului  pacientei aflata  intr-un
postpartum complicat, comportament care poate
avea un caracter agresiv sau indiferent fati de
copil(pruncucidere)  si  alte manifestari
discomportamentale periculoase pentru copil si
chiar pentru ea (sinucidere), in psihozele
postpartum (ALTSHULER et al 1996 )

De asemenea, pentru precizarea unui diagnostic
pozitiv si corect, in cazul presupunerii cd pacienta
cu tulburdri psihice postpartum tardiv are si alte
afectiuni organice, va trebui sa apelam la investigatii
de specialitate pentru a le putea confirma sau
infirma, in functie de care se va institui un
management si un plan terapeutic individualizat.
Odatid cu precizarea diagnosticului de depresie
postpartum se pune intrebarea dacd pacienta
necesitd un tratament in conditii de spitalizare sau
ambulatoriu? Raspunsul la urmaitoarele intrebiri ne
ajutd sd rezolvim aceastd problema .

1. Este vorba de un episod depresiv major si
profund sau este doar o reactie tristd la un
eveniment de viata stresant ?

2. Prezintd sau nu prezinti risc suicidar ?

3. Este o depresie primara sau secundara ?
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4. epresia este de naturd
somatogena sau psithogena ?
5. Existenta denutritiei, deshidratirii §i a
refuzului alimentar?
6. Este o depresie moderatd, majord sau
psihotico-melancoliforma?
7. Ce tratament trebuie instituit ?
8. Va necesita un tratament de intretinere si
profilactic ?
9. Depresiva necesitd sa fie tratatd in conditii
de spitalizare sau ambulatoriu?
Rispusurile la intrebarile 1-7 se vor aseza pe datele
anamnestice eredo-colaterale §i personale, precum
si pe aspectele fenomenologice ale depresiei si alte
suferinte organice si psihice nonafective, iar
rdspunsurile la intrebdrile 8-9 vor decurge din
raspunsurile obtinute la primele 7 intrebari si astfel
vom gisi punctele de sprijin in organizarea si
individualizarea corectd a terapiei antidepresive,
anxiolitice, antipsihotice etc.
La fel de bine trebuie cunoscute si diagnosticate si
comorbidititile sau conditiile medicale generale ale
pacientei. Oricum este o problemd importantd din
cauza legaturilor cu rispunsul terapiei si ca atare
sunt  putine studiile care au abordat aceastd
problema. Dupi KRISHNAN (2003),
comorbiditatea poate influenta eficacitatea sau
raspunsul la tratament al pacientelor cu diferite
tipuri de tulburdri psihice intalnite in perioada de
postpartum.
Un alt element important in procesul terapeutic
este alegerea cadrului terapeutic, operatie ce se
poate realiza prin:

endogend,

1.Alegeti un loc  potrivit, respectind
urmitoarele aspecte :
- Starea  clinici, inclusiv  severitatea
simptomelor, comorbidititi, riscul
autolitic, heteroagresivitatea,

autoagresivitatea si nivelul de functionare ;

- Disponibilitatea retelelor de suport ;

- Capacitatea pacientei de a se autoingiji in
mod adecvat, colaborarea cu psihiatru si
complianta la tratament..

2.-Evaluarea cadrului optim de tratament pe baza
datelor existente. Se va impune spitalizare daci:

- Existd un pericol real de autovitimare sau
de vitimare a altor persoane (poate fi
necesard  internarea  fird  acceptul
pacientei);

- Starea pacientei este gravi, iar reteaua de
suport social lipseste, (de asemenea se
poate apela la servicile unui Insotitor
permanent );

- Existd anumite comorbidititi psihiatrice,
alte afectiuni medicale,

- Rispunsul neadecvat la tratamentul
ambulator .

Totodata, este important sd se acorde atentie
preocupdrilor si grijilor pacientei si familiei sale.

O altd laturd importantd a managementului
terapeutic este reprezentata de: Monitorizarea
stdrii psihice si a sigurantei pacientei.

Intrucat multe paciente si multi depresivi isi
consulti medicul de familie, care atat din
necunoasterea temeinicd a diferitelor aspecte ale
tulburarilor psihice, cat si a bolnavelor care se
plang de alte acuze somatice (“depresii mascate”),
nu reuseste intotdeauna sa puna diagnosticul
corect, insa majoritatea acestor medici trateazd de
reguldi in mod corect majoritatea tulburirilor
psihice(GRECU et al 2000; KLINKMAN,
2003),.Datoritd acestor aspecte se stabileste
urmatorul  algoritm in  vederea  depistirilor
tulburirilor depresive

- Urmirirea pacientului pentru a observa
eventualele modificari ale impulsurilor
distructive pentru sine $i/sau pentru altii,

- Monitorizati atent modificarile statusului
psihic, inclusiv simptomele depresiei
majore sau simptomele unei eventuale
comorbiditati.

- Luati in calcul posibilitatile unui diagnostic,
dacd simptomatologia se modificd In mod
semnificativ sau dacd apar simptome noi.

De asemenea, in managementul terapeutic al
pacientelor aflate in peroada de postpartum cu
tulburdri psihotice de tip depresiv sau
schizofreniform, evaluarea riscului suicidar
este o problema de mare importantd suicido-
profilatica. In acest sens, se descriu trei metode de
evaluare a riscului suicidar, si anume :

- Prima modalitate este axatd pe adunarea
retrospectivi  a  informatiilor  despre
pacienta prin conversatii cu persoanele
apropiate pacientei, parinti, frati, prieteni,
copii, colegi etc, si medicii care au tratat-o
sau o trateazd in pezent;

- A doua metodi de evaluare a factorilor de
risc o reprezintd compararea feno-
menologiei pacientei cu fenomenologia
celor care au comis acte autolitice;

- A treia metodd care constd in depistarea
factorilor de risc prin compararea acestora
cu cel care s-au sinucis sau au CcoOmis
tentative autolitice.

In acest context ne sunt de mare utilitate
urmatoatele:

- Prezenta ideilor  suicidare, hetero-
agresiitatii sau autoagresivititii, intentii sau
planuri suicidare;

67
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- Prezenta  simptomelor  psihotice, a
halucinatiilor imperative, sau a anxietatii
severe :

- Consumul abuziv de alcool sau de alte
substante toxice;

- Antecedentele suicidare in familie sau
tentative personale anterioare.

Astfel managementul cazurilor pacientelor cu
tulburdri psihotice post partum trebuie pregitit cu
multd atentie pentru a obtine cit mai repede posibil
ameliordri vizibile. Pacientii cu stiri  de
agitatie psihomotorie pe fond de stress si nelinigte
psihosomatici trebuie readusi intr-o stare de liniste
si echilibru neurovegetativ. Tratamentul trebuie
tintit asupra tuturor componentelor
etiopatogenetice ~ ale  tulburdrii:  biologice,
psihologice si sociale. Se va evita, pe cat posibil
administrarea unor preparate psihoactive, care trec
prin laptele matern si pot produce noului nascut
efecte indezirabile de severitate clinicd, iar terapia
cu litiu este contraindicatd in toate perioadele
maternita. In acest sens, e recomandabild
utilizarea benzodiazepinelor in doze adecvate stdrii
psihice si somatice a pacientelor, iar in cazul
pacientelor cu tulburdri psihice postpartum cu
elemente psihotice este recomandabild utilizarea
neurolepticelor in special a celor din ultima
generatie care, pe langid o actiune antipsihoticd
buni si de duratd au si efecte secundare mai reduse.
In acest sens, alegerea neurolepticelor se va face in
functie de efectele pozitive antipsihotice, efectele
adverse precum si usurinta de a fi administrate in
scopul obtinerii celor mai bune efecte terapeutice,
timp in care trebuie si tinem cont §i de starea de
sandtate §i de alte comorbiditati (NIELSEN et al
2000, GRECU, 2003 ). In general, nu exist
caracteristici tipice ale pacientelor cu tulburiri
psihotice post partum predictive pentru raspunsul
la tratamentul cu un anumit neuroleptic si ca atare
tabloul clinico-simptomatic ne poate orienta
alegerea anumitelor preparate, ca de pildd a
neurolepticelor tipice sau a celor atipice(Clozapina,
Trifluoperazina, Haloperidolul, Loxapina,
Risperidona, Olanzapina, Clopixolul, Fluanxolul,
etc.) administrate in doze corespunzitoare.

In ceea ce priveste managementul terapiei,
tulburdrile depresive din perioada postpartum sunt
destul de frecvent asociate si cu elemente psihotice.
Aceste asocieri pot fi determinate in mare parte de
variatiile echilibrului dintre estrogen, progesteron si
alti hormoni ce perturba neurotransmisia in timpul
ciclurilor la femei (BLOCH et al, 2000).

De altfel, UDDENBERG st ENGLESSON (1978)
afirmau cd accidentele psihiatrice majore ale
perioadelor maternitatii nu sunt accesibile decat
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terapeuticilor psihiatrice. Tratamentul hormonal
sau somatic general nu are nici o eficacitate
demonstrati. Aplicarea dogmatica si exclusivi, fard
chimioterapie, a psihanalizei, trebuie si fie
consideratd ca fiind inutild si uneori chiar
periculoasa. Metodele biologice active, psihoterapia
si misurile sociale de asistentd psihiatrica sunt
indispensabile in toate cazurile.

In  psihozele postpartum  trebuie  utilizate
neurolepticele, antidepresivele si anxioliticele din
ultimele generatii. Aceastdi chimioterapie este
inseparabild de o psihoterapie adecvati situatiei in
care se afla pacienta. Totusi, in vederea abordarii
unui plan terapeutic considerdm cd este necesara o
stransd colaborare intre psihiatru, ginecolog si
medicul de familie.

Tulburarile psihice pospartum pot fi legate de
diferitele  evenimente de  wviagdi  stresante,
psihosociale sau de altd sorginte, motiv pentru care
in diagnosticarea episoadelor de depresie, indiferent
de fenomenologia de manifestare si de aspectele
nosologice, cercetarea  datelor  anamnestice,
personale si familiale dublate de examenul psihic,
clinic si paraclinic, urmdrind in timp dinamica
tulburdrii, sunt extrem de importante atit in
precizarea  diagnosticului cat §i  organizarea
managementului §i a protocolului terapeutic bine
individualizat ~ (GRECU, 2003, = GABOS-
GRECU,2007) .

In privinta aborddrii unei strateigii terapeutice
asupra femeilor aflate in perioada de maternitate
(graviditate, postpartum, aldptare), terapeutul
trebuie sd fie extrem de precaut si atent in
prescrirea antidepresivelor care, in mod direct sau
indirect pot avea efecte indezirabile si grave atat
asupra mamei cit §i a copilului prin consumarea
laptelui matern. In acest context, asa cum sustine si
NONACS et al.(2003), BIRTRLE, (2004) si
BROCKINGTON (2004), trebuie gasite cele mai
eficiente aborddri terapeutice pentru a evita
complicatiile terapeutice, uneori chiar mortale, ale
mamei sau ale copiilor acestora. In scopul reducerii
acestor riscuri, majoritatea autorilor considerd ci
noua generatie de antidepresive (inhibitoarele
selective ale recaptirii serotoninei) si in special a
celor cu actiune duald, sunt mai eficiente In terapia
tulburirilor depresive din perioada
postpartumumului precoce si tardiv (STUART et
al 2003).

Depresia postpartum, intalnita la aproximativ 18%
dintre lauze, s-a considerat ci ar fi fost determinati
de modificarile hormonale instalate imediat dupa
nastere, insa acest lucru, nu a fost demonstrat cu
certitudine pand in momentul de fati, iar estrogenii
pot sd joace un rol pozitiv in terapia tulburdrilor
depresive.



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

In SUA, prevalenta depresiei postpartum atinge
valori cuprinse intre 10 si 15%, cu o ratd
semnificativ mai ridicatd de aproximativ 35% la
femeile afroamericane. Rata depresiei antepartum si
chiar a celei ce urmeaza imediat dupa nastere, este
mai mare in mediul urban si in mod predilect la
populatia siracd, asociindu-se cu efecte negative
asupra dezvoltdrii fetale. In paralel cu chimioterapia
antidepresiva, un rol semnificativ in  procesul
terapeutic i revine psihoterapiei si in special celei
cognitiv. comportamentale, dar si altor terapii
adresate unor comorbidititi posibile. Pentru
obtinerea unor rezultate terapeutice mai prompte si
de durata este recomandabil sa se intervina cu
metode terapeutice si in cadrul familiei acestor
femei(GRECU et al 1975, PREDESCU, 1998,
MOSES KOLKO si ROTH, 2004).
In general, managementul terapeutic al depresiei
postpartum include chimioterapia antidepresiva,
psihoterapie, programe psiho-educationale si alte
activitati reconfortant relaxante.
Pentru femeile care au avut stari depresive anterior
perioadei de maternitate se presupune ci ele au un
anumit grad de predispozitie genetici spre asa
zisele depresii endogene(bipolare sau recurente) si
ca atare, de la bun inceput trebuie sd ne orientim
spre un management terapeutic adecvat acestor
tipuri depresive, combinat $i cu misuri depreso-
pofilactice.
In clinica noastrd, cele mai frecvent utilizate
antidepresive sunt cele inhibitor-selective ale
recaptarii serotoninei, precum si cele cu actiune
duali, a caror eficienta antidepresivd este mai buna
comparativ cu triciclicele si tetraciclicele, avand in
acelasi timp si efecte indezirabile usoare; dintre
aceste preparate antidepresive amintim: Fluoxetina,
Sertralina, Fluvoxamina si Venlafaxina. etc.
In situatiile in care psihicul pacientei cu depresie
postpartum, este foarte ravisit, cu risc suicidar
iminent, se poate trece la aplicarea catorva sedinte
de electro-convulsioterapie (GRECU et al 2000).
Prin electroconvusioterapie se obtin destul de rapid
atdit ameliorarea dispozitiei depresive cat si o
revigorare generald in special a sistemului neuro-
vegetativ $i hormonal, in paralel cu diminuarea
factorilor de risc suicidogen. (GRECU et al,
2000; ADITIM, 2000 ).
Principii generale de
antidepresivelor
- Durata  minimid de administrare a

medicatiei antidepresive este de 4-6

sdptamani, cu doze care realizeazd

nivele sanguine terapeutice;

- Evitarea ajustirii si modificdrii prea
frecvente a medicatiei;

utilizare a

- Congtientizarea pacientei cd raspunsul
terapeutic poate sd apard dupd mai
mult de 4 sdptimani si asigurarea
compliantei terapeutice in aceste
conditii;

- Prezenta efectelor indezirabile coduce
uneori la necesitatea reducerii dozei,
dar daci doza mai micd este
isuficientd terapeutic, se recomanda
schimbarea antidepresivului;

Cand se schimba antidepresivul se va tine cont
de urmaitoarele :

- Antidepresivele cu timp de
injumatdtire lung (de ex. Fluoxetina
),pot fi intrerupte brusc;

- Antidepresivele cu timp de
injumatatire scurt ( ex.Paroxetina), in
cazul intreruperii bruste, pot duce la
simptome de sevraj, motiv pentru care
intreruperea  se  va  face  prin
reducerea treptatd a dozelor, pe
parcursul a 4 zile, micsorind doza
zilnicd cu 25% pe zi;

- Existd posibilitatea aparitiei
interactiunilor ~ medicamentoase  la
schimbarea medicatiei datoritd

persistentei compusilor cu timp lung
de injumitdtire pe o perioadd de
aproximativ  trei saptamani, dupi
intreruperea administrarii lor ( ex.
Fuoxetina). Simptomele de sevraj sunt
similare pentru inhibitorii  recaptarii
serotoninei si antidepresivele triciclice:
ameteli, confuzie, vertij, parestezii,
sindrom pseudogtipal, stimulare gasto-
intestinald, insomnie, transpiratii etc.
fn cazul in care pacienta nu rispunde in
mod pozitiv la antidepresivele propuse :

- Se recomandd
diagnosticului;

- Psihoterapia trebuie reorientatd asupra
factorilor vulnerabili ai tulburarii
psthice ;

- Se recomandi verificarea
corectitudinii tratamentului
administrat ;

- Se evalueazd optimizatrea dozei,
inlocuirea cu un alt antidepresiv,
asocierea unui al doilea antidepresiv,
folosirea unor combinatii cu
medicamente anxiolitice, hipnotice,
carbamazepind etc.

Daca pacienta rdspunde bine la monoterapia
antidepresivd se recomandi continuatea ei:

reevaluarea

69



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

- In episoadele depresive majore timp
de 6 -9 luni, urmand apoi reducerea
dozei in mod gradat pind la
intrerupere;

- La pacientele cu trei sau mai multe
episoade  depresiv-recurente, datoritd
riscului mare de recidere, se recomandi
continuarea unui tratament de
intretinere pe perioade indelungate.

Alegerea antidepresivului presupune analiza
comparativd a efectelor indezirabile cu eficienta
terapeuticd si rdspunsurile la tratament ale altor
episoade  depresive, precum §i a costului
tratamentului. Totodati, pornind de la
particularitatile  tulburdrilor  bipolare (maniaco-
depresive ), cu debut postpartum si anume in
formele de trecere rapidd de la episodul
maniacal la cel depresiv, se recomanda utilizarea
ortotimizantelor ( preparate de Litiu , valproat
,carbamazepini). In  cazul pacientelor cu
tulburare depresivd rezistenta la tratamentul
standard se recomandd asocierea Risperidonei
sau Olanzapinei cu un timostabilizator.
Ca ultima resursd, aplicarea electroconvulsio-
terapiei sub narcozd i curarizante, are azi
indicatii doar pentru tulburirile psihotice grave
cu risc suicidar crescut sau pruncucidere chiar
cu determinism  altruist. Unii autori considerd cd
riscul electroconvulsiei ar fi mai mic decat cel
al dozelor mari de neuroleptice sedative care
favorizeaza mai mult o somnolentd permanenta
si o inertle  acompaniatd de  akinezie
(UDDENBERG si ENGLESSON, 1978).
Actualmente, psihozele acute ale postpartumului
nu mai ameninta  prognosticul vital (psihozele
infectioase, delirul infectios puerperal si  delirul
acut al miilor de nasteri septice au disparut).
Dupi MARCE sunt doud elemente importante
care decid prognosticul tulburidrilor psihice
gravido-puerperale, si anume :

- Tendinta lor de regresiune in termen

scurt, si

- De evolutie lunga;
Totusi prognosticul era considerat de el ca fiind
favorabil, in general, in ciuda recurentelor
posibile. Mai mult decat atét, evolutia lor propriu-
zis psihiatrici, a fost clar simplificatd prin
tratamente neuropsihotrope si
electroconvulsioterapie. Se mai pot vedea Iincid
citeva avantaje si dezavantaje in legitura cu
tentativele de  a gdsi cele mai bune preparate
chimioterapice ~urmate de ciAt mai putine
fenomene indezirabile.
In ultimele doua decenii, prin efectele terapeutice
ale wultimelor generatii de neuroleptice i
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antidepresive, durata spitalizirii pentru psihozele
post-partum s-a scurtat considerabil. Totusi, riscul
de a dezvolta o evolutie mai indelungati si trecerea
spre cronicizare este mai mare doar in cadrul
psihozelor  schizofreniforme cu aparitie tardivd,
starilor delirante cu elemente paranoide si instalare
insidioasa si  tulbudrilor depresive cu elemente
atipice. Riscul recurentelor mai indepartate, nu are
nici o legiturd cu o noud stare puerperald sub
forma de psihozd ciclici cu episoade depresiv-
maniacale fiind prezent la o treime din cazurile
pacientelor cu psihoze legate de maternitate.
Aceste psihoze se pot considera ca fiind
pseudo-psihoze  puerperale de  coincidentd
bipolara, recurente, sau schizofrenii de forma
intermitente.

De reguld, psihozele acute ale postpartumului, dacid
afecteazd femeile fird antecedente  psihiatrice
personale sau familiale, in cazul in care dacd ele
au trasaturi precoce de brutalitate §i rigiditate,
confuzo-delirant, confuzo-timice, au un
prognostic  favorabil confrmat de majoritatea
autorilor, in medie de 80%, din cazuri cu un
recul de cinci pind la 10 ani. Riscul de recidiva
in legiturd cu o sarcind ulterioard este foarte
dificil de previazut. Dupd estimdri divergente,
una pand la trei femei din zece afectate de
psihoze postpartum vor avea din nou tulburiri
in urma altor nasteri. Incetineala sau precocitatea
aparitiei  primului episod, sechelele psihice chiar
de intensitate minord sub formd de afectare
nevrotica au o neplicuta reputatie (RIGHETTI
si CONNE, 2002, STUART et al 2003 ).
Tulburirile psihotice din postpartum diferd ca
prognostic dupa continut i manifestare: formele
confuzionale au cea mai scurtd evolutie si cea
mai bund remisie, in timp ce psihozele
schizofreniforme au o evolutie mai lungi. In
general, tulburdrilor  legate  de
maternitate este cu atdt mai bund cu cat
managementul tratamentului este mai bine
individualizat si corect adminstrat. Deci, putem
trage concluzia ca in ultimele decenii, datorita
imbogatirii semnificative a arsenalului terapeutic,
obtinem un prognostic bun in tulburarile nevrotice,
chiar si in categoria tulburarilor schizofreniforme.

evolutia
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Summary

Syphilis is representing a global health problem. More than 12 million people ate infected each year. Treated as a
public health problem by the Ministry of Pubic Health syphilis prevalence In Romania is showing a decrease: from
12,702 cases in 2002 to 5,657 syphilis cases in 2006. Some patients are diagnosed in advanced stages of the disease
as neurosyphilis. A 38 years old male with generalized convulsive seizures and other neurological manifestations was
spotted with Treponema pallidum infection. Benzyl penicillin in large doses was administered and Benzathine benzyl
penicillin was sequent used. The neurological disorders improved.

Neurosyphilis is not a rare manifestation of Treponema infection and must be a differential diagnosis in all patients

with seizures.

Key words: Neurosyphilis, Generalized seizures, Benzyl penicillin

Introduction

Syphilis has an impressive historical importance
and has played a major role in medicine over many
decades. Searching to understand syphilis emerged
in important contributions to epidemiology, clinical
practice, pharmacology, neurology, pathology,
bioethics and history. As secret files are brought to
light it is better understood that syphilis has had a
prominent influence in history and literature for
the last several hundred years. For example the
presence of neurosyphilis can be explanatory for
Lenin’s important changes in attitude recorded
during his public life. Whispers have circulated for
decades that Lenin, founder of the Bolshevik Party,
was afflicted with syphilis throughout his career.
Lenin's illness at least mimicked the progtession of
syphilis, afflicting him for months with occasional
seizures and excruciating headaches, as well as
bouts of nausea, sleeplessness and partial paralysis.
As Stalin plotted for control of the Communist
Party, Lenin was alternately lucid and incapacitated.
Sometimes, he was unable to walk without
assistance or to speak. It is thought that Lenin was
suffering from meningovascular syphilis on his
deathbed [1].

Neurosyphilis refers to a site of infection involving
the central nervous system. Neurosyphilis may
occur at any stage of syphilis. Before the age of
antibiotics, it was typically seen in 25-35% of
patients with syphilis.

Case report

We present the case of 38 years old G. C. who was
admitted in the Dermatology Clinic of Colentina
Hospital for positive serology (VDRL and TPHA).
The patient was transferred from the Neurology
Clinic were he presented for generalized convulsive
seizures, drowsiness and confusional state. The
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patient described another convulsive seizure in
2006, which was investigated at that time; the MRI
from 20006, showed a small lacunar image in the
right mesencephalon. In the recent past medical
history the patient denied any cutaneous and/or
mucous lesions. Social history revealed a married
patient with apparently harmonious family
environment and work place (he work as auto-
mechanic).

Physical examination discovered a good general
state, without fever, blood pressute of 100 / 70
mmHg, and heart rate of 82 b / min. No
cutaneous or mucous lesions were identified and
palpation did not identify any enlargements of
peripheral lymph nodes.

The  paraclinical  investigations  performed
illustrated a mild inflammatory syndrome. The
hemogram showed neutrophilia (14,9x10% u/I) with
lymphcytopenia (0.43x10° p/l),; ESR=28 mm/h,
negative HIV test ( anti-HIV 1 antibodies, anti-
HIV 2 antibodies were absent), serum VDRL was
positive at a titer of 1/16, TPHA ++++. The
cerebro-spinal-fluid (CSF) demonstrated VDRL
++, TPHA ++++. CSF further examination
showed 45 lymphocytes / mm3 no RBCs, no
macroscopic sediment, slightly positive Pandy
reaction.

A MRI examination was performed during the
admission in the Clinic of Dermatology and there
were identified bilateral temporal parenchymatous
lesions. The differential diagnosis for these lesions
was made between vascular lesions (secondary to
microvascular  damage  possible  due  to
cerebrovascular accident (CVA)), and edematous-
inflammatory lesions (figure 1).

The neurological consult showed a confuse,
disoriented patient, without a stiff neck or bilateral
pupillary reflexes. The patient hasn’t presented any
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motor deficit. The osteotendinous reflexes were
diminished in the lower limbs. He had normal
coordination, without sensory impairment, but he
showed behavioral and mild memory impairment.
There was also present an attention deficit
(distruptability and inattention); without sleep
disorders.

The ophthalmogyc examination didn’t show any
abnormalities.

The positive diagnosis was established based on
the serology, the modifications in the CSF (positive
VDRL, TPHA and the increased celularity) and the

neurological manifestations (the clinical
manifestations are not mandatory for the
diagnosis).

The differential diagnosis included the wvatious
forms and stages of neurosyphilis. The differential
diagnostic  possibilities are broad. The first
diagnosis that should be taken into consideration is
CVA (all the causes of ischemic CVA). Other
causes involved can be: meningitides (other basal
meningitides should be considered if the
presentation is that of cranial nerve paralysis),
primary neoplasm’s , metastasis, or other space
occupying lesions (if gummata are present),
psychiatric symptoms (delirium, dementia, mania,
psychosis, personality change etc.) especially in
general paresis, multiple sclerosis [2].

Adequate treatment of neurosyphilis is based
largely on achieving treponemicidal levels of
penicillin in the CSF. Treponema pallidum is highly
susceptible to penicillin, which is the drug of
choice for all stages of syphilis. Penicillin acts by
interfering with the synthesis of cell walls and is
active only against organisms that, like Treponema
pallidum, synthesize their cell walls in growth and
division. Penicillin has some ameliorative effect in
every stage of neurosyphilis. Earlier forms of
illness are better candidates for a response to
antibiotic  treatment. Meningovascular  disease
responds most dramatically.

The etiologic treatment was realized according to
the  Ministry of Public Health’s Order
1070/25.08.2004 using Penicillin G at 3 million
U/4 h, for 15 days achieving a total dose of 18
million U per day. During the hospitalization there
was noticed an increase in the level of
transaminases (SGPT= 89 UI/L and SGOT=
45UI/L) and a slight increase of potassium level
(5.3 mmol/L). These modifications wete
interpreted in the context of penicillin treatment
and did not pose special problems.

Other antibiotics have not been studied
sufficiently, and their routine use is not
recommended. Still either of the following is
acceptable: Procaine PCN-G at 2.4 million U/day

intramuscularly plus probenecid at 500 mg orally 4
times per day for 10-14 days (the regimen is not
recommended if the patient has a history of allergy
to sulfonamides). Ceftriaxone can be attempted at
1-2 g/day im or iv, for 10-14 days; if patients are
allergic to PCN doxycycline can be another
alternative as it is effective at a dose of 100 mg, bid,
for 28-30 days.

The neurological treatment included Trileptal 600
mg, 2 tablets/day, Sermion 1 tablet/day and
Piracetam 2 tablets/day.

After the release from the hospital the patient
received Benzathine PNC G at 2.4 million U
intramuscularly once a week for 3 weeks. The
treatment was evaluated monitoring the CSF. A
CSF examination 6 months following treatment
should demonstrate a normal blood cell count and
decreasing protein content. CSF examinations
should be repeated every 6 months for 3 years or
until the CSF is normal. A lack in the decrease of
the protein content after 6 months or an abnormal
CSF after 2 years is an indication for re-treatment.
Under the treatment the patient did not show an
improvement of the neurological symptoms, the
confusional syndrome was maintained, but the
seizures did not appear anymore.

Discussion
Neurosyphilis is considered as positive diagnosis
when the CSF WBC count is greater than 20
cells/mL or when CSF VDRL test gives a reactive
result. Persons not treated for persistent CSF
abnormalities are at risk of developing clinically
apparent disease and are hereafter referred to as
having contracted neurosyphilis. Neurosyphilis may
occur at any stage of syphilis. Before the advent of
antibiotics, it was typically seen in 25-35% of
patients with syphilis. Neurosyphilis is now most
common in patients with HIV infection. In 1999,
the World Health Organization estimated that
worldwide, approximately 12 million new cases of
syphilis occurred among adults. Some degree of
acute or subacute aseptic meningitis is present even
in primary syphilis; therefore, neurosyphilis, in a
broad sense, begins early. Approximately 35% to
40% of persons with secondary syphilis have
asymptomatic central nervous system involvement.
Syphilis is known as the great imitator, so the fact
that symptoms of neurosyphilis are broad should
come as no surprise.
Symptoms of neurosyphilis include the following
and are listed in order of frequency: personality
change (including cognitive and/or behavioral
impairment) 33%, ataxia 28%, stroke 23%,
ophthalmic symptoms (e.g., blurred vision, reduced
colour perception, impaired acuity, visual dimming,
73
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photophobia) 17% , wurinary symptoms (e.g.,
bladder incontinence) 17%, lightning pains 10%,
headache 10%, dizziness 10% , hearing loss 10%,
seizures 7% [3].

Signs of neurosyphilis, in order of decreasing
frequency, include the following: hyporeflexia 50%,
sensory impairment (e.g, decreased
proprioception, loss of vibratory sense) 48%,
pupillary changes (anisocoria, “Argyll Robertson
pupils”) 43%, cranial neuropathy 36%, dementia,
mania, or paranoia 35%, Romberg sign 24%,
Charcot joint 13%, hypotonia 10%, optic atrophy
7% [3].

According to Merrit classification the neurosyphilis
implies these seven types [4]: (a) asymptomatic, (b)
cerebromeningeal, (c) cerebral-vascular, (d) spinal
meningovascular, (e) parenchimatous, (f) focal
gummatous and (g) atypical presentation forms.
The asymptomatic type 1is characterized by
abnormal findings in the CSF and has two fases:
eatly (0-5 years) and late (over 5 years). The
cerebromeningeal type implies meningitis and
cranial nerve palsies; in the cerebral-vascular type
hemiparesis, aphasia and seizures can be
encountered. General paresis, tabes dorsalis, optic
atrophy are representative for the parenchymatous
form and cerebral or spinal compression for the

focal gummatous one. The atypical presentations
include: tinnitus, deafness, dizziness, papillary
changes, seizures, organic mental syndrome,
pyramidal signs and other isolated or combined
neurological abnormalities.

Although the cases of neurosyphilis are rare these
days, they are not exceptional. In this case the
patient eluded the epidemiologic network and
developed symptoms that can be included in the
cerebral-vascular type. The wife and daughter of
the patient were investigated. The results showed
that the wife had a positive serology (TPHA ++)
as a sign of an old infection with T.pallidum. The
daughter (3 years old) had a negative serology
(VDRL - and TPHA-).

Conclusions

There is a need in strengthening of the public
health component in the control and surveillance
of STI and HIV/AIDS. The legal framework of
epidemiologists has to improve reporting and to
target vulnerable groups in prevention activities.
Neurosyphilis can be clinically manifest in various
signs and symptoms and CSF tests should routinely
include TPHA and VDRL. Penicillin G is the gold
standard in treating neurosyphilis.

Figure no 1. Patient G.C. 38 years. Bilateral temporal parenchymatous lesions
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ALTERNATIVE TERAPEUTICE IN ANOMALIILE SECRETIEI DE SEBUM
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1 - Clinica Dermatologicd lasi

Rezumat

Seboreea este o afectiune cronicid inflamatorie care implicd zonele unde glandele sebacee sunt cele mai numeroase.
Factori genetici, de mediu si levuri din genul Malassezia sunt implicati in aceastd afectiune.

Tratamentul in dermatita seboreici este eficient dar

tratamente periodice .

afectiunea nu poate fi vindecati ea necesitind obisnuit

Optiuni terapeutice sunt numeroase si includ aplicatii de sulfurd de seleniu, zinc pirithion, sau sampoane cu
ketoconazol, creme cu ketoconazol sau terbinafina si dermatocorticosteroizi.
Igiena riguroasi si adecvati focalizatd pe ariile bogate In glande seboreice, reprezintd cheia succesului In mentinerea

timp indelungat a perioadei de remisiune

Summary

Seborrhea is a chronic inflammatory disorder affecting areas of the head and trunk where sebaceous glands are most
prominent. Genetic, environmental factors and lipophilic yeasts of the Malassezia genus contribute to this disorder.
The treatment is effective but seborrheic dermatitis can’t be curred, periodic treatments being necessary.

Treatment options are numerous and include application of selenium sulfide, pyrithione zinc or ketoconazole-
containing shampoos, topical ketoconazole cream or terbinafine solution, and topical corticosteroids

Proper hygiene and frequent washing of the affected areas plays an important role in obtaining long remissions.

Diateza seboreicd reprezinti o disfunctie a
unititii pilosebacee caracterizatd prin: secrefie excesivd
de sebum (seboree) cu implicatii importante si variate
in manifestiri clinice ca dermatita seboreici,
alopecia seboreici , acneea vulgari, rozacee.
Seboreea este o anomalie obisnuiti a secretiei
glandelor sebacee, manifesti clinic la nivelul ariilor
cutanate bogate in glande sebacee: scalp, medio-
facial (aria in “T”), presternal, interscapular, arii
fiziologic piloase — mai ales inghinal §i periano-
genital.

Factori genetici, de mediu §i levuri din genul
Malassezia sunt implicati in aceastd afectiune.
Dermatita seboreicd DS (dermatita pitirosporici,
dermatita ariilor sebacee) este o dezordine comuna,
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uneori supradiagnosticatd si dificil de definit in
absenta unor criterii diagnostice, dar cu trasaturi
clinico-evolutive sugestive — leziuni eritemato-
scuamo-crustoase localizate predominant pe ariile
bogate in glande sebacee. Leziunile prezintd o mare
variabilitate de expresie clinicdi In functie de
topografie si varstd, dar distributia lor pe ariile
cutanate seboreice, evolutia episodicd, recurenti,
exacerbirile corelate cu stressul, oboseala, radiatiile
UV, umiditatea crescutd reprezinti argumente de
diagnostic.

Existd 2 varfuri de incidentd: in primele 3 luni de
viatd ale copilului §i in decada a 4-a. DS poate
constitui markerul initial al imunodeficientei induse
de infectia cu HIV.

Exacerbare ey Remisiune
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Tratamentul hipersecretiei de sebum

Tratamentul local:

Tratament general

spironolactona 3%,
estrogeni de sinteza 5%,
ketoconazol 2%,

sulfat de zinc 0.2%

Estrogenii (inhiba izoenzima de tip I a 56 reductazei)
Antiandrogenii (steroidici si nonsteroidici)
Spironolactona

Cimetidina

Tratamentul statusului seboreic
Vizeaza reducerea fluxului sebaceu prin medicatia
sebostaticd si eventuala modificare a compozitiei
sebumului.
Pentru eficientd maxima
»  protocoale terapeutice in functie de:
— manifestarea clinica
— localizare

Principii generale-terapeutice

indepirtarea scuamelor si crustelor
inhibitia cresterii levurilor

reducerea eritemului si pruritului

controlul infectiei secundare, compli-
catiilor

scaderea morbiditatii

Y VVVYV

Dermatita seboreicd. Optiuni farmacologice
> substante cu actiune antifungica

— derivati azolici, (Ketoconazol,
Itraconazol,  Fluconazol,  Bifonazol,
Miconazol, Climbazol) produc alterarea
ARN, inhibi citocromul P450 si
produce acumularea de peroxid
intracelular deci este toxic pentru
celula fungici

— sulfura de seleniu, reduce secretia de
sebum, amelioreazd ph-ul pieli,
inhibi proliferarea fungilor
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- zinc pyrithione, (zinc 2-
pyridinethiol-n-oxide )  Actiune
moderata  asupra maturarii

keratinocitare Efectul antifugic se
bazeaza pe inhibarea transportului
membranar, probabil prin inhibitia
pompei de protoni de citre o
moleculd neionizatd de pyrithione.
Fungii sunt capabili si inactiveze
pyrithionul in  concentratii mici.
Reduce eritemul si pruritul Actiune:
decapantd, antibacteriand Mecanism
antiproliferativ (speculativ)

— tetbinafina,

— ciclopiroxolamina, G-ciclohexcil-1-
hidroxi-4-metil-2(1H)-piridon, agent
antifungic sintetic cu spectru larg,
derivat de hidroxipiridon, are si
proprietati  antiinflamatorii.  Este
eficient atat 7z wvitro cat si in vivo
impotriva  Malassezier furfur. Inhibi
enzime metal-dependente, inclusiv
cele responsabile de degradarea
peroxidului din peretele fungic

%
i, 1
— keratolitice (acid salicilic, coal tar,

uree)

Pentru eliminarea scuamelor si crustelor acidul
salicilic1-2-3% uree, coal tar. determind
descuamarea epiteliului  hiperkeratozic ~ dizolvi
cimentul intercelular fird si afecteze structurile
viabile ale epidermului (sampoane, creme, lotiuni).
Se recomandi aplicarea dupd o hidratarea buni a
tegumentului Durata de aplicare:1-2 s / 4-6s /12s.
Hipersensibilitate documentata. Utilizarea
prelungita la copii. NU:  pe nevi, arii cutanate
iritate, mucoase, sarcina .
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COALTAR (psoriasin, theraplex)

Inhibd proliferare epidermicd, Reduce infiltratul
dermic  Actiune: Keratolitica, Antibacteriana,
Antipruriginoasd, Durata de administrare: sampon
2/s. CI:  hipersensibilitate, —inflamatii, solutii de
continuitate

UREEA

Actiune: keratolitica-inalta, antimicotici-moderata,
concentratii variate 10-50% Lotiune, gel, crema

» corticosteroizi pentru  reducerea
eritemului §i pruritului
— clobetasolul
— hidrocortizonul acetat
—  betametazona
— fluocinolonul acetonid
Proprietati:Antiinflamatorii ~ (reduc  inflamatia

ameliorand simptomele) Modifici reactivitatea
imuna

Tratamentul prelungit poate determini EFECTE
ADVERSE:

— atrofie

— telangiectazii

— dermatitd periorald
CLOBATASOLUL (CLOBEX, TEMOVATE)
Steroid topic superpotent
Suprima mitozele, creste sinteza de proteine , Scade
inflamatia prin vasoconstrictie
Se recomanda:

— In perioadele de reacutizare

— cura scurtd (max 50 sdp)
Posibil raspunzitor de supresie marcata

» imunosuptesive (pimecrolimus, tacro-
limus),

Mentha officinalis (menta)
Actiune — antiseptica
— antipruriginoasa

— seboechilibranta

Pimecrolimus - este un derivat macrolactamic de
ascomicind, se leagd de macrofilinul 12 (FKBP-12)
si actioneazd inhiband ca/unenrinag, aceasi tintd ca si
ciclosporina, un imunosupresiv sistemic. Fara
calcineuring, factorul nuclear de activare a celulelor
T, nu pot fi activate citokinele proinflamatorii IL.2 ,
1L3, 14 , IL5 , IL10 GMCSF si TNFa previne
degranularea mastocitelor §i inhibd  celulele
Langerhans,
Tacrolimus (Protopic 0,03%, 0,1%) agent
inflamator nesteroidian, fird efecte atrofogene se
recomandd persoanelor imunocompetente >2 ani
Efecte adyerse: prurit arsurd, macerare pliuri,
agravarea infectiilor fungice, bacteriene sau virale

— agenti sebosupresivi (isotretinoin),

— emoliente (uleiuri minerale, naturale)

— gluconatul de litiu
Litiu inhibi multe enzime ( Na/K ATP-aza,
adenilciclaza, inozitol-1-fosfataza, enzime ale
sintezei prostaglandinelor E1).
Litiu este activ pe neutrofile si limfocitele T, astfel
se explicd activitatea antiinflamatorie
Litiu are o actiune dependentd de dozd impotriva
levurilor, si o activitate direct inhibitorie asupra
sintezei ADN-ului virusului herpetic
Gluconatul de litiu imbunitateste semnificativ
simptomele dermatitei seboreice, comparativ cu
placebo

> Biotina

» fototerapia (UVB, PUVA).

» Fitoterapia — utilizate monoterapie sau
combinatii cu ciproxolamina, sulf 0,1%
sau panthenol. Ulei / spumante / lotiune
pentru pitiriazisul steatoid, seboree sau
dermatita seboreici
Melisa oficinalis (lamaita)

Actiune — antiinflamatoare

/ — keratolitica

Fitoterapia

[ Articum lappa (brusture) | K \

Actiune - antiseboreica

— antibacteriana

Scheme terapeutice
Dermatita seboreicd a scalpului

Lichen islandicus
Actiune - keratolitica

— keratoreglator

Samponul: formula farmaceutica usor acceptati si recomandata

Pentru. indepartarea crustelor si scuamelor putem folosi urmatoarele produse s. acid salicilic 1-2-3%, coal tar,
sulfura de seleninm 2,5%, sau  sulf, inc. impotriva eritemului si a prurit putem utiliza s. Ciclopiroxolaminat,5%
ketoconazol 2%. Acestea reduc colonizarea cu Malassezia Furfur a scalpului.
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-
Py
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remisiuni totale, pe termen scurt , recdderi frecvente

Dermatia seboreicd a fetei gi trunchiului

Putem folosi urmatoarele creme, geluri sau
sampoane:

Detivati imidazolici

Naftifina

Ciclopiroxolaminal,5%

Inhibitori de calcineurina

Corticosteroizi clasa IV

YVVVVY

Blefarita seboreicd
» Se recomanda:
— spdldturi usoare cu sampoane antiseboreice
pentru copii,
— comprese calde
— unguent oftalmic cu sulfacetamida de Na+

anatomica este controversata

Dermatita seboreica severd

Beneficiazd de tratament sistemic (cura scurta).
Putem utiliza derivati imidazolici (per os Itraconazol
200mg/zi 7 zile), cotticoterapie sistemicd in doze
medii sau isotretinoin 0,1-0,3 mg/kg/corp

Dermatitd seboreicd la pacientii infectati HIV
Este o formd clinicd caracterizatd prin severitate
marcatd a leziunilor cu rezistenta crescutd la
tratamentul clasic.

Se recomandid terapie antiretrovirald inalt activd
(HAART highly activity antirevers-transcriptase
inhibitors) Necesita tratamente repetate i
profilaxie la intervale regulate

Dermatita seboreicd Ia copil
U formele usoare: sunt spontan rezolutive
Diateza seboreicd impune Ingrijire
particulard a copilului in functie de gravitatea si
localizarea acesteia.
Mdsuri generale: se recomanda:
> baie zilnici,
»  aplicare de emoliente,
> lotiuni cortizonice
keratolitice usoare ,
> alimentatie echilibrati.
1 formele extinse si cu risc de suprainfectie
>  solutii antiseptice,
> antibiotice, antimicotice

blande,
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> dermatocorticiozi slabi, evitindu-
se aplicarea lor pe suprafete
extinse

»  Biotina iv (forme extinse)

In concluzie tratamentul in dermatita seboreici
este eficient dar afectiunea nu poate fi vindecati ea
necesitand obisnuit tratamente petiodice .

Igiena riguroasi si adecvata focalizata pe ariile
bogate in glande seboreice, reprezintd cheia
succesului In mentinerea timp Indelungat a
perioadei de remisiune
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ANOMALII DE CULOARE SI DE STRUCTURA ALE FIRULUI DE PAR
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1 - Clinica Dermatologicd lasi

Summary

Hair shaft abnormalities are fascinating and can provide a diagnostic challenge. Dermatologists using the light
microscope and polarization in the office can diagnose the great majority of hair shaft defects. Structural anomalies
of the hair shaft are frequent enough in medical practice, but still rarely diagnosed. They have great value once
because of the cosmetic aspect — nowadays, minor changes of the hair can cause great concern for some individuals
and they will visit a physician. On the other hand, such structural anomalies can be associated with motre complex
genetic disorders or developing defects.

Thinking of the way they arise, structural abnormalities of the hair are divided in irregularities, fractures, twisting and
others. As for the clinical aspect, they are sometimes associated with increased fragility of the hair, with unruly hair
or none of these. It is also important to identify the cause of such an abnormality. There are exogenous causes, like
phisical, chemical or mecanical traumas and in this cases the treatment is available, because it begins with eviction
of these aggressions. There are also some endogenous causes, but they pretty difficult to establish — metabolic

anomalies ot proteic defects, transient or permanent manifestations, idiopathic or following a general disease.

Anomaliile de structurd a firului de pir sunt
manifestdri fascinante si ele pot reprezenta o
provocare din punct de vedere al diagnosticului.
Sunt frecvent intalnite In practica medicald si totusi
destul de rar diagnosticate. Importanta lor constd
pe de o parte in aspectul cosmetic (motiv tot mai
frecvent de prezentare la medic), pe altd parte in
asocietrea cu unele defecte de dezvoltare sau maladii
transmise genetic.

Din punct de vedere al mecanismului de aparitie,
defectele structurale ale tijei firului de par se impart
in neregularitati, discontinuititi, torsiondri si altele.
Ca aspect clinic, ele se pot sau nu asocia cu pir
fragil ori pir dificil dezordonat. De asemeni este
important de identificat cauza unei astfel de
anomalii. Ea poate fi exogenia, de tipul
traumatismelor fizice, chimice, mecanice — caz in
care tratamentul este relativ usor pentru cid el
trebuie sd Inceapd cu evitarea acestor agresiuni.
Sunt si situatii in care cauza, de origine endogeni,
este dificil de stabilit — dezechilibre metabolice sau
la nivelul proteinelor structurale, tranzitorii sau
permanente, idiopatice sau secundare unor
afectiuni generale.

Anomaliile de structurd a firului de pdr sunt
manifestdri fascinante si ele pot reprezenta o
provocare din punct de vedere al diagnosticului.
Sunt frecvent intalnite In practica medicald si totusi
destul de rar diagnosticate. Importanta lor constd
pe de o parte in aspectul cosmetic (motiv tot mai
frecvent de prezentare la medic), pe altd parte in
asocierea cu unele defecte de dezvoltare sau maladii
transmise genetic.
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CLASIFICAREA DEFECTELOR
STRUCTURALE ALE TIJEI FIRULUI DE

PAR

MORFOLOGIC
*  Neregularititi ale tijei

monilethrix si pseudo-monilethrix
pili annulati §i pili pseudo-annulati
pili bifurcati si pili multigemini
parul “ascutit”

parul “in baioneta”

stricturile Pohl-Pinkus

*  Discontinuitati (fracturi) ale tijei

trichoclasis, trichoschisis si
trichoptilosis

trichorrhexis invaginata
trichorrhexis nodosa

*  Torsiondri (risuciri) ale tijei

e Alte

CLINIC

pili torti si pili pseudo-torti
parul lanos
trichonodosis

trichomalacia si trichotiodistrofia
sindromul pérului nepieptanabil
trichostatsis spinulosa

Anomalii asociate cu pir fragil

trichorrhexis nodosa
monilethrix

pili torti

trichorrhexis invaginata
trichomalacia si trichotiodistrofia
stricturile Pohl-Pinkus
trichonodosis

trichoschisis
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. Anomalii asociate cu par dezordonat
- pérul lanos
- pirul nepieptanabil
- nevul cu pir drept

. Alte anomalii
- pili annulati si pili pseudo-annulati
- pili bifurcati si pili multigemini
- trichostasis spinulosa

I. Defecte structurale asociate cu fragilitate
crescuta

1. TRICHORRHEXIS NODOSA este cea mai
comuni anomalie de structuri, cauza ramanind insa
controversatd : traumatisme fizico-chimice, chiar
minore — uscitor, ondulator, vopsit, ondulat
permanent etc. Clinic se prezinta sub forma de fire
de pir rupte, cu noduli gri-albiciosi de-a lungul tijei,
care sunt de fapt zone de rezistentd scazuta.
Diferitele agresiuni provoacd Intdi pierderea
cuticulei in anumite puncte, apoi disocierea si
separarea celulelor corticalei, cu formare de
“umflaturi” fragile, care se fracturezd usor — aspect
franjurat, “in pensula”.

In evolutia manifestirii se disting 3 faze:

1. linii albe longitudinale, vizibile doar la
microscopul cu lumind polarizata;

II.  nodozititi sau umfldturi datorate laxititii
structurii  corticalei,  corespunzitoare
liniilor albe;

III.  ruptura transversald la nivelul tijei.

Aceastd modificare a fost raportatd si ca defect
dezvoltare asociat cu prezenta de acid arginin-
succinic in urind, sau In cadrul displaziei
ectodermice congenitale. Sindromul Menkes este o
tulburare de absorbtie intestinali si transport
intercelular pentru cupru, manifestatid clinic prin
par rar, scurt, ondulat, cu aspect de puf, pili torti,
trichorrhexis nodosa §i anomalii neurologice
fatale.

Procesul poate fi localizat sau generalizat la toti
perii. Se poate Intalni proximal sau distal in lungul
tijel.

2. MONILETHRIX-ul descrie pérul ,,in sirag de
mairgele”. Este vorba despre o alternanti de noduri
si internoduri dispuse regulat, la distante egale,
unde nodurile sunt formatiuni ovalare de 0,7-1 mm
lungime, cu medulara intactd, iar internodurile -
regiuni Inguste, lipsite de medulara.

Afectiunea este congenitald, cu transmitere
autosomal dominanta. Cauza este mutatia unei
gene de pe CRS 12q13 care codifici o keratind
bazicd. Foliculul pilos ate structurd normald, dar
prezinti la nivelul zonei keratinogenetice dilatatii si
constrictii, care determind formarea de internoduri
§i respectiv noduri.

Firul de pir se rupe cu usurintd la 1-2 cm de la
emergentd — aspect clinic de alopecie difuzd, initial
occipitald (zond de solicitare maxima). Ulterior se
extinde lent pe tot scalpul.

Se asociazd constant keratozd pilard, sub formi de
papule foliculare.

La nagtere pirul este normal. Modificarile apar in
primele luni de viatd, se amelioreaza cu varsta, dar
nu dispare complet. Poate afecta orice tip de pir de
pe corp — sprancene, gene, par pubian, axilar. S-au
raportat asocieri cu anomalii ale SNC, probleme de
dentitie sau cu aminoacidurie.

3. PSEUDO - MONILETHRIX este un aspect
asemanator celui din monilethrix. Dilatatiile tijei
(pseudo-noduri) au insd dimensiuni variabile i sunt
dispuse la distante diferite. Fracturile se produc la
niv. pseudo-nodurilor, oriunde pe lungimea firului
de pir.

Nu este o afectiune genetica, ci un “artefact” ce
apare ca urmare a traumatismelor fizico-chimice,
fard anomalii ale foliculului.

4. PILI TORTI. Curbura foliculilor pilosi duce la
risucirea longitudinald a tjei, cu cite 180° in jurul
axului propriu, la intervale regulate. Firele de pir
sunt aplatizate (aspect de panglicd rasucitd), lipsite
de luciu, uscate, aspre si se rup usor la diferite
lungimi.

Nu toate firele
dintr-o anumita
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arie sunt afectate, aspectul fiind de alopecie difuza.
Datoritd neregularititilor de intindere si rotatie,
lumina este reflectatd neuniform, conferind parului
o texturd “cu paiete”.

Este o afectiune ereditard, transmisi autosomal
dominant. Exista insa §i cazuri sporadice. Tija apare
normald la nastere, anomalia manifestindu-se intre
3 luni §i 2 ani de viatd. Ca §i trichorrhexis nodosa,
pili torti nu semnifici o anomalie particulard, dar
poate fi intdlnitd in multe sindroame diferite,
precum si in prezenta altor anomalii ale firelor de
par. Se pot asocia tulburdri variate precum retard
mental, anomalii ale scheletului, opacitati corneene,
distrofie unghiali sau keratoza pilard. Sindroame
clinice in care modificiri de tipul pili torti se
intalnesc in asociere cu alte anomalii cutanate sau
sistemice, congenitale:

- sdr. Menkes — anomalii ale wvaselor
sangvine, trichorrhexis nodosa

- sdr. Bazex — carcinoame bazocelulare
faciale, atrofodermie foliculara

- sdr. Bjornstad — surditate senzoriald
bilaterala

- sdr. Crandall — surditate si hipogonadism

- sdr Rapp-Hodgkin - displazie
ectodermicd — facies anormal, hipodontie,
hipohidroza

- trichotiodistrofia —  retard fizic i

intelectual, trichorrhexis nodosa

5. PILI PSEUDO-TORTI. Tija prezintd rasuciri
incomplete (90 pand la 360°), la intervale
neregulate. Este vorba de exemplu despre
torsiunile normale ale firelor de pdr negroid, sau
despre firele de par din regiunile axilare si pubiene
ale tuturor raselor.

6. TRICHORRHEXIS INVAGINATA este o
dilatatie la nivelul firului de par produsi ca urmare
a unui defect tranzitoriu de keratinizare a tijei. La

microscop se
observi  multiple
nodozititi de-a
lungul tijei, care
seamana cu
nodurile unui bat
de bambus.

Initial cuticula

parului se detaseazd de cuticula tecii. Ulterior, la
cest nivel are loc penetrarea pirtii distale, rigide a
tijei In cea proximald, incd nekeratinizatd, care se
dilati pentru a o cuprinde pe prima (ca o antend
radio extensibild). Firele de pdr sunt rare, scurte,
subtiri, mate, friabile.
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Aceastd manifetare este de obicei este o consecinti
a agresiunilor fizico-chimice. Mai rar, poate face
parte din sindromul Netherton, caz in care
afecteaza toate firele de pir. Sindromul Netherton
se transmite autosomal recesiv, cu expresivitate
aparent mai mare la femei. Sunt posibile ameliorari
spontane. Asociazd manifestiri cutanate precum
ihtioga lineard circumflexd (eritem bine delimitat,
serpiginos, progtresiv, acoperit de scuame, cu
localizare pe trunchi si pe membre) sau orice alt tip
de ihtiozd. Peste % din pacienti sunt atopici —
prezinti eczeme, astm alergic etc.

7. TRICHOMALACIA apare aproape exclusiv in
cazuri de  #ricotilomanie. Tractiuni repetate asupra
firului de pir in faza de anagen provoaci
intreruperi In continuitatea  matricei. Are loc
detasarea tecii epiteliale externe de cea conjunctivi,
cu hemoragii intra- §i extrafoliculare secundare. in
final, bulbul si riddcina apar deformate,
contorsionate.

8. TRICHOTIODISTROFIA este o afectiune
ereditard, transmisi autosomal recesiv. Pirul este
scurt, mat, aplatizat, datoriti continutului scizut in
aminoacizi sulfurati precum cistina. Sunt afectate
scalpul, genele, sprancenele. LLa microscop firul de
par are aspect ondulat sau In zig-zag, cu fracturi
transversale de tip #richoschisis sau cu varfuri “in
Pensulﬁ” ca in trichorrbexis nodosa.
In lumina polarizatd apare un aspect caracteristic
“in coadd de tigru” — alternantd de benzi clare si
intunecate in
lungul tijei.
Se poate asocia cu
diverse anomalii
neuroectodermice,
in cadrul unor
sindroame clinice:
- BIDS -
afectare
fizici si intelectuald, infertilitate, staturd
mica
- IBIDS — BIDS plus ihtiozd lamelard si
anomalii ale unghiilor
- PIBIDS — IBIDS plus fotosensibilitate
(engl. photosensitivity).

9. STRICTURILE POHL - PINKUS sunt
echivalentul Zniilor Bean de la nivelul unghiilor. Sunt
zone de constrictie in lungul tijei pérului
(longitudinale), datorate unei pauze mitotice la
nivelul matricei. Apar secundar unor afectiuni
sistemice severe, interventii chirurgicale,
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chimioterapiei. Se pot observa uneori §i dupi
transplantul de pir.

10. TRICHONODOSIS este innodarea spontani
a firului de pir la
persoane cu  pdr
ondulat, aspect

tipic pentru  rasa
neagri, unde se
formeazd  veritabile
noduri. Apare insa si
la  caucazieni. In
patogenie sunt
implicate agresiunile
fizice - legarea foarte
stransd a pdrului, impletit, clame, panglici etc. La
nivelul nodului cuticula lipseste, iar uneori poate fi
afectati si corticala.

in final, datorita fragilitatii parul se scurteaza prin
fracturi In zona innodata.

11. TRICHOSCHISIS,TRICHOCLASIS S§I
TRICHOPTILOSIS sunt diferite tipuri de
fracturd a tijei firului de pdr. Apar in urma
traumatismelor, prin deteriorare chimicd, periaj
excesiv etc. Fracturile transversale (primele doud
tipuri) se pot Intilni §i in trichotiodistrofii, ducind
la fragilizarea firelor de par.

Trichoschisis este o fracturd transversald netedd,
completd, care afecteazd si cuticula tijei §i cortexul
firului de par. Trichoclasis este o fracturd
transversald, incompletd, doar la nivelul cortexului,
firul de par fiind sustinut de cuticula intacta.
Trichoptilosis denumeste “varfurile despicate”,
adica o fracturd longitudinald, cu fragilizarea
capdtului distal al tijei firului de pdr. Apare de
obicei la parul lung.

12. PARUL “ASCUTIT™. Sunt fire de par care se
subtiaza treptat de la rdddcind spre varf, datoritd
unei incetiniri temporare in activitatea mitptici a
matricei, asemanitoare cu striutile transversale de la
nivelul unghiilor. Cauzele sunt variate - medicamente
ctostatice, boli infectioase severe (febrile), ulcer
peptic, alopecia areata, tricotilomania etc.

13. PARUL “IN BAIONETA” este un pir cu tija
efilatd, cu o umfliturd hiperpigmentata la bazi.
Este sugestiv pentru zhtiozd, dar poate apirea si in
dermatita  seboreicd, ori in cursul radio- sau
chimioterapiei.

II. DEFECTE STRUCTURALE ASOCIATE
CU PAR DEZORDONAT

1. PARUL LANOS este pirul negroid, risucit, pe
o zond limitatd sau pe tot scalpul, la o persoana
care nu este de rasi neagrd. Este prezent de obicei
de la nastere, se accentueazd In copilitie si se
amelioreazi la varsta adulta.

Existd mai multe
variante ale acestei

manifestiri clinice.
A. PARUL LANOS

EREDITAR -
mostenit autosomal __
dominant. Se |® !

manifestd precoce In timpul vietii si afecteaza
numai scalpul, perii de pe corp fiind normali. Tija
este ingustatd, astfel cd apar #richorrbexis nodosa,
fracturi etc.

B. PARUL LANOS FAMILIAL. Au fost descrise
putine cazuri, anomalia fiind probabil mostenita
autosomal recesiv. Tija este Ingustatd, parul fragil.

C. PARUL CRET DOBANDIT debuteazi in
adolescentd. Sunt afectate progresiv arii tot mai
mari ale scalpului, iar cresterea parului este
incetinitd. Cauza este necunoscuti.

D. ALLOTRICHIA
SIMETRICA  se
prezintd sub
forma de pir gros,
asemandtor  celui
din barba, dispus - .
in bandi de la 7
nivelul urechii ® ﬂ;’d W
pand la occiput. Se asociazd cu alopecie
83
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androgeneticd severd.

E. NEVUL CU PAR LANOS este un defect de
dezvoltare, deci nu se transmite genetic. Leziunea
creste in dimensiuni odatd cu Inaintarea In varsti.
Se poate asocia cu un nev epidermic sau pigmentar.
Cauza probabila este absenta cuticulei tijei.

2. NEVUL CU PAR DREPT sc intilneste la
negri, corespunzator nevului cu pir lanos la
caucazieni. La nivelul scalpului cu pir obisnuit, se
manifestd ca o zona circumscrisid cu pdr drept. Se
poate asocia sau nu cu un zev epidermic.

3. PARUL NEPIEPTANABIL. Existi forme
transmise autosomal dominant $i forme sporadice.
Debutul

are loc in copildrie sau inainte de pubertate, dupi
care este posibili o ameliorare spontania. Cauza
posibild este configuratia anormala a tecii epiteliale
interne, care se keratinizeazd Inaintea tijei,
determinindu-i astfel forma. Parul creste greu, este
blond-argintiu, sticlos, torsionat, In general
dezordonat si greu de pieptinat, nu se poate lipi de
scalp.

Firul de par
prezintd santuri
longitudinale sau
aplatizari.
La microscopul
electronic, pe
sectiune
transversald, firul apare triunghiular sau reniform —
“pili triangnli et canalicnli”.

III. DEFECTE STRUCTURALE CARE NU
SE ASOCIAZA CU PAR FRAGIL SAU
DEZORDONAT

1. PILI ANNULATI reprezintd pirul “cu inele”.
Este o afectiune ereditard cu expresie variabild;
existd si cazuri sporadice, rare. Se manifesta din
copildrie si este mai frecventa la parul blond. Parul
creste mai incet decat normal, dar nu este fragil.
Cauza este deficienta unei proteine structurale din
celulele corticalei, care duce la acumularea de
microbule cu aer la acest nivel. Clinic apare ca o
alternantd de benzi transversale Intunecate i
luminoase — aspect “zebrat” caracteristic.

In lumina obisnuita (reflectata) regiunile afectate apar
drept luminoase.

Aerul nu permite insa trecerea luminii, astfel cé la
microscopul cu fransmisie ele apar Intunecate.
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2. PILI PSEUDO-ANNULATI este o afectiune
non-ereditard, in care spre deosebire de pil dnnulati,
nu existd defecte ale corticalei. Sunt doar torsiuni
partiale ale tijei, care nu mai este perfect rotunda pe
sectiune. Cauza pare sa fie indreptarea periodici a
parului. Torsiunile se repeta la intervale mai mult
sau mai putin regulate, astfel ci lumina nu este
reflectatd omogen si lasd impresia unei succesiuni
de benzi clare / intunecate. Efectul dispate daci
firul de pdr este examinat pe un plan puternic
luminat.

3. PILI MULTIGEMINI reprezintd o anomalie
rard de dezvoltare a foliculului pilos. Apare mai
frecvent la nivelul fetei si al barbii. Dintr-un singur
folicul ies 6 - 8 fire de par terminal disticte si
complete. Spre deosebire insd de #richostasis

spinulosa, toate firele de : v
pir sunt in acelati stadiu m"ﬁt‘ vd
de dezvoltare. B

y:‘_l‘ § L &

Teaca epiteliald )
externi este unici In b
schimb, existd mai multe
matrici  si  papile, cu | &
originea in teci epiteliale -
interne diferite. Acestea produc mai multe fire de
par, care ies prin acelasi ostium folicular. Pe
sectiune firele de par nu sunt rotunde, ci neregulate
— probabil datorita presiunii mecanice neomogene
care se exercitd asupra diferitelor teci.

IR -

4. PILI BIFURCATI. Dintr-un folicul pleaci un
fir de pir, care se bifurca, dind nagtere la doud fire
separate, fiecare cu cuticuld proprie. Diagnosticul
diferential se face cu #richoptilosis, in care cuticula
este absentd. Este vorba probabil despre o forma
localizata, circumscrisa, de pili multigemini.

5. TRICHOSTASIS
SPINULOSA se
localizeaza  cel mai
frecvent pe nas, obraji,
frunte, spate (pe linia
mijlocie), la persoane
de varstd medie sau
inaintatd. Cauza este utilizarea de sdpunuri iritante,
preparate cu parafind, expunerea prelungitd la praf,
hidrocarburi etc. In insuficienta renali s-au raportat
cazuri extinse pe tot corpul.

Clinic, leziunea se
aseamdnd cu un
comedon  deschis.

Totusi, dopul
keratozic este
proiectat la exterior
ca un spin.
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Trichostasis spinulosa nu pune decat probleme de
ordin estetic. Rareoti se asociazd cu prurit sau cu
senzatie de asprime a tegumentului.

Ca st in cazul pili multigensini, mai multe fire de par
ies dintr-un singur ostium folicular. Diferenta este
aceea cd papila i matricea sunt unice. Sunt fire de
tip velus retinute in interiorul foliculului,
inconjurate de o singurd teacd keratinizata.
Caracteristic este faptul cd firele de pdr nu sunt in
acelasi stadiu de dezvoltare - un singur fir de par
este in anagen, celelalte in telogen.
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TERAPIA SISTEMICA IN MELANOMUL MALIGN DISEMINAT

7. POP!, Oana POP> §.H. MORARIU?
1 - Spitalul de Boli infectioase, Dermatologie si Psihiatrie Baia Mare, 2 - Clinica de Dermatologie Cluj-Napoca,
3 - Clinica dermatologie Targn Mures

Rezumat

In stadiul metastatic melanomul malign este rezistent la terapia sistemica si are un prognostic infaust. Eforturi
majore se intreprind in vederea obtinerii perioadelor de remisiune a simptomatologiei si a imbunatatirii ratei de

supravietuire.

Melanomul malign metastatic, stadiul IV dupa AJCC( American Joint Committee on Cancer) cunoaste un
prognostic dependent direct de numarul de organe afectate de extinderea sistemica a bolii, rata medie a supravietuirii
fiind de 6-9 luni in cazul prezentei metastazelor la distanta. Pentru controlul local al tumorii in acest stadiu se
foloseste de regula tratamentul chirurgical si radioterapia, insa pentru a imbunatatii rata supravietuirii este necesara

terapia sistemica.

Sumary. Systemic treatment in disseminated malignant melanoma

Malignant melanoma, stage iv according to ajcc( american joint committee on cancer), has poor prognosis because
of its resistence to treatment and the medium life expectation of patients with distant metastases is 6 to 9 months.
The main pharmacological agent is dacarbazine wich produces a respose rate between 5,6-25%, other agents
continue to be studied and evaluated as therapyes such as immune therapy and hormonal therapy. In the last 40
years there are no important descoveties regarding treatment options that can enhance survival in these patients.

Monochimioterapia

Regimul terapeutic cel mai des utilizat include
DTIC(decarbazina) in doze recomandate de 250
mg/m2/zi timp de 5 zle la intervale de 4
saptamani. Alternativ se poate utiliza aplicarea in
bolus a 850-1000mg/m2 o data la 4 saptamani.
Rata raspunsului favorabil in cazul acestei terapii se
obtine in 5,0-25% dintre pacienti. Ca si efecte
secundare au fost raportate greturi, varsaturi,
toxicitate medulara moderata si Sindrom Budd
Chiari la 2,9% dintre pacienti.

Alte medicamente folosite ca monoterapie sunt
cisplatinul, carboplatinul, nitrozureea sau alcaloizii
de vinca, insa acestea au rate de succes modeste si
toxicitate crescuta.

Monoterapia cu fotemustin este considerata de unii
autori ca terapie de ptima linie in cazul
melanomului cu metastaze cerebrale, rata de
raspuns se incadreaza in intervalul 16-47% din
pacientii tratati prin administrare intravenoasa. In
studiile comparative intre terapia cu DTIC si
fotemustin, aceasta din urma are o rata superioara
de raspuns, incetineste dezvoltarea metastazelor
cerebrale, iar in combinatie cu rezectia chirurgicala
a  metastazelor  reziduale s-a  inregistrat
imbunatatirea supravietuirii pe termen lung.
Paclitaxel si docetaxel, inhiba proliferarea tumorala,
au fost utilizati de Legha si colab. in tratamentul a
25 de pacienti cu melanom metastatic in doze de
250 mg/m2 i.v. in trei doze per 24 h, la intervale de
3 saptamani, obtinand raspuns favorabil in 12% din
cazuri. S-au raportat ca efecte secundare alopecia,
neutropenia,  toxicitate cutanata, neuropatie
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periferica,  retentie  hidrica si  reactii de

hipersensibilitate.

Polichimioterapia

S-au incercat numeroase combinatii terapeutice in
tratamentul ~ melanomului  diseminat  dintre
regimurile cele mai des utilizate amintim: regimul
DVP ce cuprinde dacarbazina in doze de
450mg/m2iv. la interval de 4 saptamani+
vinblastina 3mg/m2 iv. la intetval de 1-4
saptamani+ cisplatin 50 mg/m2 iv la 14
saptamani si regimul BOLD ce cuprinde asocierea
bleomicina in doza de 7,5mg s.c, din ciclul doi
15mg, vincristina 1mg/m2 iv, dacarbazina
200mg/m2 iv si lomustin 80mg/m2 toate la
interval de 1-4 saptamani. Studiile comparative
multicentrice  realizate in vederea evaluarii
beneficiilor terapeutice a acestor regimuri nu releva
raspunsuri superioare celor din monoterapia cu
dacarbazina.

Rezultate incurajatoare a inregistrat asocierea
dacarbazina fotemustin la pacientii cu metastaze
cerebrale cu rata de raspuns de 12-33%, efectele
adverse fiind tolerabile exceptand toxicitatea
pulmonara.

Terapia hormonala

Datorita  descoperirii  prezentei  receptorilor
estrogenici in tesutul tumoral din melanoma s-a
tentat terapia antiestrogenica fie ca monoterapie fie
in combinatie cu regimurile polichimioterapeutice.
Trialurile Organizatiei Europene de Cercetare si
Tratament in Cancer nu au individualizat o
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activitate antitumorala pe care antiestrogenii ar
exercita-o in cazul melanomului. Tamoxifenul este
considerat mai degraba ca un agent synergic al
chimioterapicelor a caror actiune consta in blocarea
canalelor de calciu. Datorita aportului terapeutic
slab pe care acesti agenti il aduc si efectelor
secundare notabile de tipul scaderii nivelului de
antitrombina III, trombozei venoase profunde si
emboliilor pulmonare, in prezent nu se recomanda
utilizarea lor in tratamentul melanomului.

Terapia sistemica imuna

Interferonul o: are o activitate antitumorala
modesta, obtinand rate de raspuns intre 10-15%
inferioare terapiei cu dacarbazina, iar reactiile
adverse sunt tolerabile.

Interleukina 2: obtine raspuns favorabil in 16% din
pacienti, efectele adverse sunt dependente de doza
si forma de administrare, citam greturi,
hipotensiune, febra, artralgii si simptome gastro-
intestinale.  Datorita  remarcabilei  toxicitati
administrarea in monoterapie nu este recomandata
pentru intetleukina 2.

Asocierea I11-2 si a interferonului alfa, are o
eficacitate crescuta comparativ cu utilizarea celor
doua ca monoterapie, probabil datorita unui efect
sinergic antitumoral, fiind considerata o alternativa
la terapia clasica in functie de incarcatura tumorala,
rezistenta  tumorala si  anumiti  parametrii
imunologici ai pacientului.

Chimio-imunoterapia

Rezulta prin combinarea agentilor chimioterapici
cu II-2 si IFN-a. Rezultatele studiilor sunt
controversate nefiind inca obtinute argumente care
sa sprijine fara echivoc superioritatea regimurilor ce
asociaza terapia imunologica, dar exista ecouri
pozitive in acest sens in cazul utilizarii dacarbazinei
si IFN-a. De asemenea rezultate incurajatoare s-au
obtinut in cazul asocierii II.-2, a IFN-a si a
cisplatinului, care imbunatateste rata de raspuns la
33%, iar in cazul regimului ce asociaza cisplatin,
vinblastina, dacarbazina, I1.-2 si IFN-« a inregistrat
o rata de responsivitate de 60%.

Se poate concluziona deci ca biochimioterapia este
superioara polichimioterapiei in ceea ce priveste
rata raspunsului favorabil, insa nu s-a observat o
ameliorare a prognosticului pe termen lung al bolii
si nici o imbunatatire a ratei supravietuirii, fapt ce
nu recomanda aceasta solutie terapeutica ca prima
intentie in melanomul metastatic stadiul IV.

Alte modalitati terapeutice

Vaccinarea cu soltii ce contin peptide, proteine,
celule tumorale, celule tumorale lizate sau ADN
tumoral, a fost studiata ca potentiala terapie,

studiile efectuate pana in prezent au fost facute pe
loturi relativ scazute de pacienti facand dificila
evaluarea acestei metode. Rezultatele obtinute arata
o eficacitate similara cu chimioterapia standard fara
toxicitatea acesteia din urma.

Concluzii :

Monochimioterapia cu dacarbazina constituie
tratamentul standard in melanomul diseminat. Pe
baza studilor multicentrice polichimioterapia nu
este recomandata, asocierea acesteia cu citokinele
I1.-2 si IFN-a amelioreaza considerabil rata
raspunsului favorabil insa nu influenteaza raspunsul
pe termen lung. Imunoterapiile si strategiile de
vaccinare trebuie inca evaluate ca si solutie
terapeutica.

Terapia in melanomul malign diseminat este inca
nesatisfacatoate, dacarbazina fiind principalul agent
farmacologic a carei eficacitate este dovedita, lipsa
progreselor terapeutice in ultimii 40 de ani reclama
necesitatea de noi studii clinice, pacientii trebuie
introdusi in trialuri clinice cand acest lucru este
posibil, pentru evaluarea de noi strategii.
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Rezumat

Acrodermatita enteropatici este o afectiune geneticd rar intilnitd ce se caracterizeaza prin malabsorbtia zincului la
nivel intestinal si deficientd severd de zinc. Manifestirile clinice apar frecvent in primele luni la sugarii alimentati
artificial sau la scurt timp dupi intreruperea aldptirii, fapt pentru care de multe ori afectiunea este gresit
diagnosticata ca intoleranti la laptele de vaci. Aspectul clinic caracteristic (dermatitd acrald i periorificiald) si nivelele
plasmatice si urinare scizute de zinc confirmi diagnosticul de acrodermatiti enteropatici.

Vom prezenta cazul unui copil de lan si 9 luni diagnosticat cu acrodermatiti enteropatici in Sectia Clinicad
Dermatologie a Spitalului Judetean Sibiu, cu evolutie favorabild dupa renuntarea la laptele de vaca, introducerea
preparatelor cu zinc §i terapie imunomodulatorie topicd (Pimecrolimus).

Summary

Acrodermatitis enteropathica is a rare genetic disorders characterized by zinc malabsorbtion and severe zinc
deficiency. Clinical aspects of acrodermatis enteropathica occur within the first few months after birth in
nonbreastfed children’s or shortly after discontinuation of breastfeeding. Because of that sometime acrodermatis
enteropathica is missdiagnosticated as cow milk intolerance. Characteristic symptoms (acral and periorificial
dermatitis) and low plasma zinc concentrations confirm the diagnosis of acrodermatitis enteropathica.

We report a case of a 1,9 years old child diagnosticated with acrodermatitis enterophatica in Dermatology
Department of Clinical Hospital of Sibiu, with good clinical response after we renounce to cow milk alimentation

and we associated in treatment zinc preparations and topic immunomodulators (Pimecrolimus).

Introducere

Acrodermatita enteropatici este o afectiune
geneticd transmisd autozomal-recesiv, ca apare
datoritd unei erori metabolice, fapt ce determina
malabsorbtia zincului la nivel intestinal si secundar
deficienta severd de zinc. Diagnosticul pozitiv este
sustinut pe date clinice si confirmat prin dozarea
zincului sangvin si urinar. Datoritd limitdrilor
tehnice de determinare a zincului de multe ori
afectiunea este interpretatd ca intolerantd la laptele
de vacd, poate i datoritdi faptului cd
simptomatologia debuteazi la introducerea laptelui
de vacd in alimentatia copilului. De asemenea, nu
multe preparate medicamentoase contin zinc, in
special preparatele pentru copii.

Este binecunoscut faptul cia terapia topicd cu
Pimecrolimus este tratamentul de electie al
dermatitei atopice. In ultimul timp aplicabilititile
terapiei cu Pimecrolimus sunt tot mai extinse.
Existenta unui deficit al imunititii mediate celular
observati la copiii cu acrodermatiti enteropaticd
permite obtinerea unui bun rispuns terapeutic la
utilizarea topicd a imunomodulatorilor.

Prezentare de caz

Se prezintd cazul unui copil In varsta de 1,9 ani, de
sex masculin ce se interneazd in Clinica de
Dermatologie a Spitalului Judetean Sibiu in anul
2006 pentru aparitia (dupa introducerea in

Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele Naturii

Vol VIII (2007) pp: 88 - 93

alimentatia copilului a laptelui de vaci) a unor plici
eritemato-scuamoase, dispuse relativ  simetric,
intens pruriginoase, localizate la nivelul fetei,
auricular  bilateral,  inghino-perineo-interfesier,
prerotulian si brate, ce au crescut in dimensiuni si
ca numar. Asociat copilul prezenta agitatie
psihomotorie, plans facil si scadere ponderala.
Mentiondm cid nasterea a decurs in conditii
normale, fara complicatii iar copilul a fost alimentat
cu lapte de mama pani la varsta de 1,7 luni.

Clinic, la debut, leziunile au fost plici eritemato-
scuamoase, pruriginoase, localizate la nivelul
obrajilor bilateral, cu extindere periorald si auricular
bilateral, iar la nivelul pielii piroase a capului cu
scuame abundente, alb-gdlbui. Dupd terapii
ineficiente in ambulator cu antihistaminice si
dermatocorticoizi topici cu potentd medie, mama
se adreseazd medicului pediatru care evidentiaza un
sindrom anemic pentru care initiazd tratament cu
preparate de fier. Dupd 5 sipimani de la debut
leziunile fetei se pustulizeazd cu aparitia de noi
leziuni la nivelul regiunii prerotuliene, antebrate,
inghino-perineo-interfesier ~ §i  alterarea  stdrii
generale a copilului (scddere ponderald, agitatie
psihomotorie, plans facil, nervozitate §i paloare
tegumentard). Mama este Indrumati spre medicul
specialist dermatolog care recomandi internare
pentru precizare diagnostici si terapie specifici.
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Obiectiv la internare se evidentiaza

un copil agitat periorificiald (figura 1, 2) si acrald (figura 3,4)

cu distrofie de gradul I, tegumente palide, bose suprainfectatd si alopecie difuza (figura 5).

frontale, pliu abdominal flasc,

cu dermatita

i

Figura nr. 3a,b

. Plici eritematoscuamoase ale mainilor si picioarelor
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Figura nr. 4. Plici eritematoscuamoase
prerotuliene

Figura nr. 5. Alopecie difuzd §i scuame
abundente la acest nivel

La nivelul fragmentului cutanat biopsiat,
histopatologic se evidentiazd hiperkeratozd redusd,
orto- si parakeratozicd, acantoza; stratul granular
este prezent, iar perivascular se evidentiazd un
infiltrat inflamator limfocitar redus (figura 06).
Modificirile histopatologice evidentiate nu sunt
patognomonice, putand si fie intalnite si in alte
deficiente nutritionale. Investigatiile de laborator au
evidentiat persistenta sindromului anemic. Datorita
limitelor tehnice nu am putut doza nivelul de zinc
in sange.

In terapia copilului s-a renuntat complet la laptele
de vaci si s-au introdus formule artificiale de lapte,
vitaminoterapie §i preparate cu continut de zinc cu
ameliorarea rapida a leziunilor dupd 2 siaptimani
(figura 7) si remiterea completd a leziunilor dupa 2
luni.
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Figura nr. 7. Aspect clinic dupi 10 zile de
tratament



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

Discutii

Acrodermatita enteropatici a fost descrisd prima
datd in 1942 de citre Danbolt si Cross.
Acrodermatita  enteropaticdi este o afectiune
geneticd transmisd autozomal-recesiv, ce apare
datoritd unei erori metabolice, fapt ce determini
malabsorbtia zincului la nivel intestinal si secundar
deficienta severa de zinc (1).

Fiziopatologia acrodermatitei enteropatice nu este
incd pe deplin inteleasa. In ultimul timp s-au
identificat tot mai multe gene implicate in
metabolismul zincului. Pani in prezent se considerd
cd genele zapl si zrt]l sunt biomarkeri ai statusului
zincului (12). Zhao si Eide considerd ci gena zrtl
codifica afinitatea crescutd a transportorului
zincului, iar gena zapl se pare ci este responsabild
de activarea transcriptiei transportorului de zinc
codat de gena zrtl. Zapl este un senzor sensibil al
nivelului de zinc celular (12). Mici schimbdri in
statusul celular al zincului pot determina schimbari
importante in expresia genei zap, astfel incit ea
poate fi folositd pentru a monitoriza statusul
zincului celular.

Studii efectuate in Danemarca evidentiazd ca
1/500.000 de pacienti prezinti deficientd de zinc.
Acrodermatita enteropatica este o afectiune letald
in lipsa tratamentului, cel mai frecvent in primii ani
ai vietii.

Manifestirile cutanate apar de cele mai multe ori
din primele saptamani sau luni de viatd sau la
trecerea de la alimentatia exlusiva la san la cea cu
lapte de vaci sau caprd. De asemenea in deficienta
de zinc s-a constat o scidere a imunitatii mediate
celular (4). Si in cazul nostru simptomatologia a
debutat dupd intreruperea alimentatiei la sin si
introducerea in alimentatia copilului a laptelui de
vacd.

Aparitia  simptomatologiei dupa intreruperea
alimentatiei cu lapte de mamad ne face sa credem ci
laptele de mama contine un ligand care lipseste
laptelui de vacid. Nu este foarte clar cine este acest
ligand, natura deficitului metabolic continuand sa
fie incd subiect de dezbateri (2,3). Evans si Johnson
considerd cd picolinatul detine acest rol, Lonnerdal
sustine ca acidul citric este ligandul incriminat, iar
Cousins si Smith sustin ¢4 0 anumitd concentratic a
proteinelor  laptelui de  mama  afecteazd
bioviabilitatea zincului. La copii cu acrodermatitd
enteropaticd lipsa acestor liganzi ar putea determina
malabsorbtia zincului la nivel intestinal. Astfel de
liganzi s-au identificat in secretia pancreatica si in
laptele matern. Absorbtia zincului la nivel intestinal
poate fi inhibatd §i din alte motive, cum ar fi
concentratia crescutd de fitatii din cereale si lapte
de soia. De mentionat cd depozitele de zinc se
acumuleazi in trimestrul 111 de sarcini, astfel incat

un prematur este mai expus In a dezvolta
acrodermatita enteropatica comparativ cu un nou-
niscut la termen (7).

In 1998 Grider si Mouat au descoperit existenta a 2
proteine noi ale fibroblastilor care sunt absente in
fibroblastele  pacientilor ~ cu  acrodermatita
enteropaticd §i care ar fi responsabile de mutatia
aparuta. Se considerd cd absenta acestor proteine ar
fi responsabile de sciderea nivelului de zinc si de
un metabolism anormal al zincului (6). In 2001
Wang descoperd ci afectiunea este determinati de
o mutatie genetica a unei proteine (SLC39A4), iar
locusul mutatiei genetice este la nivelul 8q24.3 (11).
Clinic apar leziuni sau plici eritematoase acoperite
cu scuame uscate sau eczematoase ce pot evolua
spre veziculo-bule, eroziuni,  cruste si fisuri.
Marginile sunt slab delimitate §i poate prezenta in
periferie o accentuate a scuamei de tip craquele-
like. Leziunile se dispun periorificial si acral, la
nivelul fetei, scalpului, maini, picioare si perigenital.
Localizirile perinazale intereseazd vestibulul nazal,
cele bucale se insotesc de comisurita fisuratd, cele
periorbitare de keratoconjunctivitd, perianal —
intereseazd §i pliurile interfesier si inghinal si zona
fesiera. Uneori apar placi psoriaziforme localizate la
nivel occipital, pe crestele iliace sau lombosacrat.
La nivelul membrelor leziunile sunt simetrice, cu
debut periunghial, care in timp pot determina
paronichie. Leziunile cutanate pot fi secundar
suprainfectate cu Stafilococ aureu hemolitic sau
Candida albicans. Poate sa apard si alopecie care
poate fi partiald sau totald si poate interesa atat
genele cat si sprincenele (9). In cazul nostru
aspectul clinic al leziunilor a fost tipic §i asociat cu
un sindrom anemic si manifestdri generale.

In literaturd sunt descrise asocierile modificiri
cutanate - tulburiri generale, digestive si afectdri
oculare.

Tulburirile generale citate sunt: febra, astenie,
inapetenta, scadere ponderald, fotofobie,
iritabilitate sau apatie, tulburdri de comportament
).

Modificirile digestive sunt diaree cronici, rebeld la
regimul dietetic i medicatia antidiareica. Secundar
apare deshidratare, sindrom anemic,
hipovitaminoze, sindrom de malabsorbtie. Scaunele
au un aspect mucos si se normalizeazd prompt la
administrarea  preparatelor de  zinc = si
diiodhidroxichinolind. Din scaun se izoleazi relativ
frecvent Candida albicans. Poate si apatd si
glosita(9).

La nivel ocular poate sid apard stenozd, keratite
infectioase, keratitd sicca, entropion, ectropion,
keratomalacie, blefaroconjunctivita, sindrom
Sjogren, ptozi palpabrali, simblefarom (9, 10).
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Lucrarile de specialitate citeazd cd manifestiri
extracutanate variazd cu varsta. La copii se
intalneste mai frecvent diaree, iritabilitate, anorexie,
tulburdri neurologice. Retardul staturo-ponderal,
alopecia si infectiile recurente sunt mai frecvente la
scolari (9). Uneori pot sd apard remisiuni spontane
in adolescenta.

Un studiu efectuat de Wells si Winkelman pe 58 de
cazuri cu deficientd de zinc a evidentiat ci toti
pacientii au prezentat dermatita (100%), 98%
alopecie, 96% distrofie unghiala si 91% diaree.
Sciderile importante ale nivelului zincului sangvin
(sub 90 micrograme %) asociate cu scaderi ale
elimindrii zincului urinar (sub 44 micrograme/24
ore) asociate tabloului clinic sustin diagnosticul de
acrodermatitd enteropaticid (5). S-a constatat cd la
aproximativ. 50% din cazuri dozajul zincului
sangvin sau urinar au evidentiat valori normale. in
plus scaderi ale nivelului de zinc poate fi Intalnit si
in alte afectiuni, impunandu-se astfel o investigatie
mai specificd. Se poate evidentia absorbtia zincului
utilizand radioizotopi Zn65 sau Zn69m. Daca nu
se pot efectua aceste investigatii se poate face
probd terapeuticd cu 3-30mmol Zn/kg/zi timp de
5 zile dacd copii prezintd unul sau doud dintre
simptomele bolii. Productia de fosfatazi alcalina
serici este dependentd de zinc, astfel incat in
acrodermatita enteropaticd apar valori scdzute ale
acesteia (9).

Modificdrile histopatologice ale biopsiei cutanate
nu sunt patognomonice pentru acrodermatita
enteropaticd. Modificdrile histopatologice citate ale
biopsiei intestinale sunt pierderea arhitecturii
vilozitatillor intestinale si aparitia unui infiltrat
celular la nivelul laminei propria. Nucleii sunt mari
cu o cromatind deschisi. Dupi initierea tratamentul
cu zinc se observdi normalizarea aspectului
histopatologic (8).

Aceastd afectiune pune probleme de diagnostic
diferential. Dermatita periorificiala si acrald se
poate intdlni si in cazul deficientei de bioting,
epidermolizd buloasd atipicd, dermatitd atopici,
candidoze locale sau sistemice, tulburiri a
metabolismului acizilor grasi esentiali, dermatitd
seboreica, kwashiorkor (8). Dacd simptomatologia
apare la copii mai mari §i adulti se pune problema
deficientei de zinc dobandite (aport inadecvat,
sindrom de malabsorbtie, pierderi mari sau
asoclerea acestora).

Netratatd afectiunea are o ratd a mortalititii de
20%, mai ridicatd fiind la sexul masculin. Daci
tratamenul este initiat timpuriu, majoritatea
simptomelor sunt reversibile si nu lasd sechele.
Prognosticul este bun dacid afectiunea este
descoperiti la timp si tratatd corespunzitor.
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Se poate face tratament cu: - diiodhidroxichinolina
(Mexaform) care reduce inflamatia intestinald si
disbacteria, normalizand resorbtia intestinald a
pr1nc1pnlor alimentare, precum si a zincului.

sulfat de zinc 1-3 mg/kgc/zi sau 100-

150mg/zi pana la vindecarea leziunilor

cutanate si  30-35mg/zi  dozd de

intretinere pe viatd. Poate reduce efectul

terapeutic al Penicilinei §i Tetraciclinei.

- gluconat de zinc 1-3 mg/kgc/zi sau

400mg/ zi
Se recomanda regim bogat in zinc (stridii, crabi,
produse de carne, lapte de mama, fasole uscata,
linte, etc.), antibioterapie sistemici si topicd pentru
a prevenii suprainfectiile, control periodic
oftalmologic si dermatologic si consilierea geneticd
a parintilor. Local se pot utiliza, asociat terapiei
sistemice cu zinc, comprese calde si petrolatum cu
efect reepitelizant (7,8,10).
Suplimentele de zinc sunt necesare pentru o
crestere normald si o reconstructie tisulara, acesta
fiind de asemenea important si  pentru
metabolismul proteic si glucidic. Nevoile de zinc
sunt diferite pe categorii de varstd. Astfel, pand la
6 luni necesarul este de 3mg/zi, intre 6-12 luni —
5mg/zi, intre 1-10 ani — 10mg/zi, peste 11 ani —
15mg/zi, la adult — 20mg/zi. Rispunsul clinic este
evident in 5-10 zile.
In cazuri severe se poate administra i.v. clorurd de
zinc in doza de 300 micrograme/kgc/zi la sugati,
100mg/kge la copii pana la 5 ani, 1,5-4mg/zi la
copii peste 5 ani (7,8,10).
In cazul prezentat de noi renuntarea la laptele de
vacd, terapia cu  suplimente de  zinc,
vitaminoterapia §i terapia imunomodulatorie
topicd cu Pimecrolimus a permis o ameliorare
rapidd a simptomatologiei si vindecarea afectiunii
dupd aproximativ 2 luni.

Concluzii

1. Acrodermatita  enteropatici  este  ©
deficienta congenitali a metabolismului
zincului.

2. Simptomele apar rapid dupd intreruperea
alaptarii si introducerea laptelui de vaca.

3. Se poate manifesta prin dermatitd periorald
si acrali, sindrom de malabsorbtie,
tulburiri emotionale si mentale, fotofobie,
anorexie, sindrom anemic, tulburiri de
crestere,  distrofii  unghiale,  infectii
bacteriene si fungice mai frecvente.

4. Recunoasterea timpurie a acestei afectiuni
si suplimentarea cu zinc a alimentatiei
permite vindecarea bolii.

5. Datoritd faptului c¢d 1n acrodermatita
enteropaticd existd un rdspuns imun
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anormalla nivelul  pieli, utilizarea
imunomodulatorilor topici (Pimecrolimus)
pot determina un bun rispuns terapeutic.
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Rezumat

Lichenul plan este o boald inflamatorie cronicd ce debuteazi cu leziuni ale mucoasei orale in aproximativ 20% din
cazuri. Caracteristicile clinice ale acestei manifestiri pot sd creascd riscul de aparitie al carcinoamelor scuamoase la
acest nivel sau si raspundd mai greu la tratament. In abordarea tratamentului lichenului eroziv al mucoasei orale se
urmireste rezorbtia modificirilor inflamatorii §i implicit a leziunilor, disparitia durerii ca si reducerea riscului de
aparitie a carcinomului spinocelular la acest nivel. Patogenia lichenului plan nu este complet cunoscutd, dar in
producerea inflamatiei este certd implicarea mecanismelor imune, idee ce sustine un posibil tratament
imunomodulator.

Se raporteaza un caz, sex feminin 70 de ani, diagnosticat cu lichen eroziv bucal si hepatita virala C. A fost initiat
tratamentul cu pimecrolimus topic, avind in vedere si afectarea hepaticd virald concomitentd. Rispunsul terapeutic a
fost bun dupid 2 luni de tratament topic , cu disparitia partiald a leziunilor , iar dupi 6 luni de tratament cu
Pimecrolimus 1 % cremd leziunile erozive bucale s-au remis complet. Rezultatele bune obtinute ne-a indreptitit si
considerdm ci tratamentul topic cu Pimecrolimus poate fi o alternativd potrivitd in tratamentul lichenului eroziv
bucal.

Summary

It is known that lichen planus (LP) is a chronic inflammatory disease which starts with oral lesions in approximate
20% of the cases (oral lichen planus -OLP). The features of this oral erosive manifestation gives an increased risk
of oral cancer (squamous cell carcinoma) and possible failure of the treatment. The main aims of OLP therapy are
the resolution of inflammatory changes, the lack of painful symptoms, the resolution of oral mucosal lesions and the
reduction of the risk of oral cancer.

The patogenesis of lichen planus is not complete known, but it can be sustain the autoimmune mechanism of the
disease, witch aloud to recommend the immunomodulator treatment

We report a 70-year-old woman diagnosed with erosive oral lichen planus and hepatitis C virus. The treatment was
started with topical Pimecrolimus, because the association of hepatic disease. The therapeutic response was good
after two months of topical therapy consisted in partial resolution of oral lesions and the clinically exam after six
months of treatment with Pimecrolimus cream 1 % showed the regressing of the oral erosive lesions.

The good result obtained with this treatment makes us to consider that topical Pimecrolimus could be a proper
choice for erosive oral lichen planus treatment.

Introducere

Lichenul plan este o dermatozd inflamatorie
cronicd cutaneo-mucoasi de etiologie necunoscutd
in care la aproximativ 20% din cazuri prima
manifestare a bolii este reprezentatd de leziuni ale
mucoasei bucale, respectiv lichen al mucoasei
bucale cu aspecte clinice caracteristice, uneori sub
formai de lichen eroziv al mucoasei bucale.
Frecvent lichenul plan se asociazd cu hepatiti cu
virus C, iar prin debutul leziunilor la nivelul
mucoaselor poate orienta investigatiile spre o
infectie cu virus hepatitic C. Tratamentul lichenului
plan este diferentiat sistemic si local.
Pimecrolimusul utilizat In tratamentul lichenului
eroziv bucal este un derivat de ascomycin
macrolactam ce are actiune imunomodulatorie si
determind reducerea fenomenelor inflamatorii, a
pruritului si normalizarea modificarilor
histopatologice apirute.

Forma clinicd de lichen eroziv bucal are in general
o evolutie particulara, cu risc de degenerare maligna
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spre carcinom spinocelular si cu rispuns terapeutic
dificil.

Obiectivele lucrarii

Lucrarea isi propune si sublinieze importanta
diagnosticului  lichenului eroziv bucal s a
tratamentului acestei forme clinice, subliniind riscul
de transformare malignd al lichenului eroziv. De
asemenea, posibilele asocieri morbide, in cazul
nostru o hepatitd cronicid virala C poate si fie
etalatd de leziunile bucale , dar poate si sd schimbe
optiunea terapeutici. In plus se introduce notiunea
de tratament imunomodulator  topic  cu
pimecrolimus crema 1%.

Prezentare de caz

Se prezintd cazul unei paciente in varstd de 70 de
ani ce se interneazd in Clinica de Dermatologie
Sibiu pentru aparitia in ultimele luni a multiple
eroziuni ale mucoasei bucale, jugale si
semimucoasei buzelor. Asociat prezenta disfagie,
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alimentatie dificild §i sciddere ponderald usoara.
Terapia cu antimicotice recomandatd de medicul de
familie nu a determinat ameliorarea
simptomatologiei. Se solicitd consult ORL care
recomandi consult dermatologic cu suspiciunea de
pemfigus vulgar.

Examenul local evidentiaza multiple eroziuni si
ulceratii ale mucoasei jugale si limbii, acoperite cu
depozite alb-galbui, abundente, foarte dureroase ce
determini o alimentatie dificild (figura 1a, 1b).

Figura nr. 1 a, 1b. Eroziuni multiple ale mucoasei jugale si ale limbii

La nivelul mucoasei jugale, in periferia ulceratiilor
se evidentiazd o retea dantelatd alb-sidefie (figura
2). La nivelul buzei inferioare prezenta o leziune
alb-sidefie, relativ rotundd, cu eroziuni pe
suprafati, dureroasd cu evolutie de 3 luni (figura 3).

Figura nr.2. Retea alb-sidefie a mucoasei jugale

Figura nr.. 3. Lichen al buzei inferioare

Asociat s-a evidentiat un important sindrom de
citoliz4 hepaticd cu serologie pozitivi pentru
virusul hepatic C, ce a condus la diagnosticarea
unei hepatite cu virus C.

Biopsia cutanatd prelevati din mucoasa jugald si de
la nivelul buzei inferioare evidentiazd usoarid
acantoza cu tendintd redusd la cheratinizare a
epiteliului (HE, 40x) (figura 4) si un infiltrat
inflamator cronic subepidermic cu disparitia
stratului bazal al epiteliului (HE, 200x) (figura 5).

Figura nr. 4. Aspectul icroscopic al mcasei jugale

T Ape——" . .
. 5. Aspectul microscopic al
semimucoasei buzei inferioare biopsiate
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S-au luat in discutie posibilititiile terapeutice in
cazul pacientei noastre. A fost exclus din arsenalul
terapeuetic  Prednisonul  (agraveazi  viremia),
Griseofulvina (hepatotoxicd), paleta tratamentului
sistemic fiind considerabil redusa.

Se initiazd tratament topic cu Pimecrolimus 1% de
2 oti/zi cu evolutie favorabili a leziunilor. La 2 luni
de la initierea tratamentului eroziunile mucoasei
bucale erau aproape complet epitelizate, dar se mai
pastra reteaua alb-sidefie de la nivelul mucoasei
jugale. Dupd 6 luni de terapie topici cu
Pimecrolimus mai prezenta mici eroziuni la nivelul
varfului limbii §i mucoasei jugale, cu mentinerea
mult mai restrinsd a retelei alb-sidefii de la nivelul
mucoasel jugale dar cu remiterea simptomatologiei
subiective initiale (figura 6,7,8).

&
Figura nr.. 7. Remiterea leziunilor de la nivelul
semimucoasei buzei inferioare

Figura nr.. 8. Persistenta retelei lichenoide de la nivelul
mucoasei jugale dupi 6 luni de terapie topicd cu
Pimecrolimus.
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Discutii

Lichenul plan este o dermatozd inflamatorie
cronicd cutaneo-mucoasd de etiologie necunoscutd.
Patogeneza lichenului este complexa si incd
insuficient cunoscutd, dar evidentierea actiunii
limfocitelor T asupra celulelor bazale epidermice si
activitatea anormald a celulelor NK la pacientii cu
lichen plan sustin teoria autoimuna a bolii (2).

Date recente sugereazd cd lichenul eroziv al
cavitatii bucale este o boali autoimuni mediata
celular in care limfocitele T CD8+ initiaza
apoptoza celulelor epiteliale. Stimularea imunitatii
mediate celular de citre factori exogeni sau
endogeni va determina cresterea sintezei de TNF-u
si y-Interferon de citre keratinocite. Aceasta sinteza
crescutd va determina interactiunea keratinocit -
limfocit T - celuld prezentatoare de antigen cu
initierea apoptozei celulelor bazale. Limfocitele T
activate vor migra la nivelul epiteliului bucal,
mediate de moleculele de adeziune moleculard
ICAM-1 si VCAM. Sinteza crescutd de citokine
proinflamatorii (IL-1, -8, -10, -12 si TNF- o) are un
efect chemotactic pentru limfocite cu aparitia
ulterioard de injurii celulare.

Posibilitatea transformdrii maligne a lichenului
eroziv bucal poate fi corelatd cu cresterea activitatii
proliferative celulare si sciderea ratei apoptozei
celulelor epiteliale. Absenta apoptozei celulare sau
rata scazutd a acesteia pot contribui la persistenta
infiltratul inflamator si stimularea dezordinilor
moleculare de la nivelul celulelor epiteliale,
favorizand astfel dezvoltarea neoplaziei la nivelul
cavitatii bucale. Trei studii clinice (Holmstrup et
al.1998, Gandolfo et al.2004, Rodstrom et al.2005)
au demonstrat statistic o crestere semnificativd a
riscului dezvoltdrii carcinomului spinocelular la
pacientii cu lichen eroziv al cavitatii bucale (9). S-a
constatat cd apare de 2 ori mai frecvent la femei si
are incidenti mai mare dupd varsta de 50 de ani.
Kaplan si Barnes au evidentiat intr-un studiu ca 46-
54% din carcinoamele spinocelulare provenite din
tranformarea leziunilor orale de lichen plan survin
la nivelul mucoasei bucale, 30% la nivelul limbii,
16% la nivelul buzei inferioare si 8% cu alte
localizari (9).

Afectarea mucoasei bucale in lichenul plan este
destul de frecvent Intalnitd, uneori asimptomaticd
alteori cu eroziuni extensive, dureroase ce
determina scaderea calititii vietii pacientului (2).
Pacientii cu lichen eroziv al cavitatii bucale necesita
terapie sustinutd pentru reducerea modificirilor
inflamatorii, epitelizarea eroziunilor, remiterea
acuzelor dureroase si sciderea riscului transformarii
maligne. Frecvent aceastd forma de lichen este
rezistentd la terapia topicd si tinde sd evolueze
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cronic, rareori cu perioade mici de remisiune
spontana.

Pani in prezent lucririle de specialitate citeazd
utilizarea cu succes a terapiei topice cu tacrolimus
in tratamentul lichenului eroziv bucal (pacientii
necesitd o terapie pe termen lung pentru a mentine
rezultatele) (4,7,8). Un studiu efectuat pe 12 de
pacienti cu lichen eroziv bucal ce au primit
tratament topic cu Pimecrolimus1% de 2x/zi la
Spitalul din Nice in anul 2005 a evidentiat ca
aceasti terapie topici a fost eficientd si bine
toleratd (5). S-a constatat cd pentru obtinerea unui
raspuns terapeutic bun este necesari o terapie
sustinutd, pe o perioadd mai lunga de timp (4,5,7,8).
Pentru formele rezistente se poate utiliza terapie
sistemicd cu antimalatice de sinteza,
imunosupresoare, sulfone, talidomida,
endoxapatind, corticoterapie sistemicd si retinoizii.
Utilizarea anticorpilor monoclonali (Efalizumab) in
tratamentul lichenului eroziv bucal a fost realizatd
cu succes (1), dar costurile mari ale acestei terapii si
necesitatea unor studii aprofundate pe aceastd tema
reprezintd Incd limite ale acestei posibile terapii.
Alte terapii topice citate pentru lichenul eroziv
sunt: Ciclosporina, dermatocorticoizi si tretinoizii
).

Pimecrolimus este un imunomodulator, derivat de
ascomycin macrolactam ce determind inhibarea
selectivda a producerii i eliberdrii citokinelor
proinflamatorii, a mediatorilor celulelor T si a
mastocitelot, cu reducerea fenomenelor
inflamatorii, a  pruritului §i  normalizarea
modificarilor histopatologice apirute (5).

Modul principal de actiune al pimecrolimusului este
prevenirea activarii celulelor T. Prin legarea la o
imunofilind intracitoplasmaticd, Pimecrolimusul
inhibi mobilizarea calcineurinei blocand factorul
nuclear de activare a limfocitelor T, ce mediazi
sinteza  citokinelor, iar subsecvential reduce
raspunsul inflamator al pielii. Prin actiunea sa
imunomodulatoare Pimecrolimus este considerat
tratamentul de electie a dermatitei atopice.
Réspunsul terapeutic bun obtinut la utilizarea
topica a Pimecrolimus in lichenul eroziv al cavitatii
bucale ne indreptateste si credem ca Punecrolimus
constituse o gptiune in tratamentul acestei afectiuni.

Concluzii
1. Lichenul este o dermatozia inflamatorie
cronicd cutaneo-mucoasi de etiologie
necunoscuta.
2. Lichenul cavititii bucale apare in
aproximativ. 20% din cazuri ca prima
manifestare a bolii.

3. Lichenul eroziv al cavititii bucale este mult
mai rar intdlnit si pune probleme de
diagnostic §i tratament.

4. Asocierea frecventd a lichenului cu
hepatita cu virus C recunoscutd in
literatura de specialitate este confirmata si
in cazul nostru.

5. Utlizarea  tratamentului  topic  cu
Pimecrolimus 1% in lichenul eroziv bucal
si obtinerea unui raspuns terapeutic bun ne
indreptiteste si credem cd aceastd terapie
poate constitui o optiune in tratamentul
acestei bolii.
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Rezumat

Bicuspidia aortica este una din cele mai comune defecte cardiace congenitale, adesea diagnosticati abia la
adolescentd sau la adultul tandr datorita disfunctiilor valvulare ( stenozi aortica valvulard sau regurgitare aortica).
Studiul de fati isi propune o analizd clinico-echocardiografici asupra unui lot de 69 de copii cu varste cuprinse intre
5 zile §i 18 ani diagnosticati in sectia clinici de cardiologie pediatrici Tg Mures cu bicuspidie aorticd, in perioada
2001- 2006 . Rezultatele studiului au demonstrate cd bicuspidia aortici ca leziune unici a fost decelatd la 46,5% din
cazuri, iar bicuspidie cu stenozi aorticd valvulard semnificativd a fost la 11,5% dintre copii. Malformatia cardiacd
cea mai comund asociatd bicuspidiei a fost coarctatia aortica ( 26,5%). Ca particularitate ecocardiografica remarcam
prezenta la copiil cu stenoza aorticd valvulard semnificativd si bicuspidie aortici prezenta fuziunii intre cuspa
coronara dreaptd si stanga.

Summary

Bicuspid aortic valve is one of the most common congenital heart defects, often diagnosed in adolescence or young
adulthood due to the valvular disfunctions(aortic valvular stenosis or aortic regurgitation). This study is meant to
clinically and echocardiographically analyse a group of 69 children, aged between 5 days and 18 years diagnosed in
the clinical section of pediatric cardiology in Tg. Mures with aortic bicuspidia, between 2001-2006. The results of
the study have shown that aortic bicuspidia has been traced in 46% of cases, and bicuspid aortic valve with aortic
valvular stenosis in 11,5% of cases. The most common association of bicuspid aortic valve with other congenital
heart diseases has been aortic coarctation(24,5%). An echocardiographic notice has been the presence of the joining
between the right coronary leaflets and the left leaflets, seen in patients with bicuspid aortic valve and aortic valvular

stenosis.

Introducere

Bicuspidia aortici este una dintre malformatiile
cardiace  congenitale cele mai
prevalentd exactd incd controversati . Sunt o serie
de rapoarte medicale care arati o prevalentd
cuprinsd intre 0,5-2% din populatia generala (1, 8,
9). Bicuspidia aorticd este recunoscutd ca fiind cel
mai comun factor etiologic asociat cu stenozi
aorticd valvulard sau regurgitare aortica la
populatia pediatrica (8). Una dintre complicatiile
intalnite mai ales la adultul tandr este endocardita
bacteriani . In acord cu rapoartele publicate bazate
pe date postoperatorii si de autopsiere am definit
bicuspidia aorticd ca fuziunea completd sau partiald
a doud valvule aortice, cu sau fird rafeu central,
rezultind absenta completd sau partiald a comisurii
functionale intre valvulele fuzionate.

comune, cu

Material si metoda

A fost efectuat un studiu clinico-ecocardiografic pe
un lot de 69 pacienti internati in Sectia Clinicd de
Cardiologie Pediatricd, in perioada 2001-2000,
diagnosticati cu bicuspidie aorticd. Pacientii cu
fuziunea completd sau partiald a mai mult de doua
cuspe au fost exclusi (valve aortice unicomisurale)
si de asemenea pacientii cu trunchi arterial comun.
Varsta lotului studiat a fost cuprinsd intre 5 zile si
18 ani. Evaluarea ecocardiograficd in mod M, 2D,
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Doppler color si spectrala fost efectuatd cu un
VING Med 725, utilizandu-se un transducer de 5
mHz. Am considerat ca fiind bicuspidie aortica fard
gradient semnificativ determinarea unui gradient
Doppler = 16 mmHg, bicuspidie asociatd cu
stenozd aorticd valvulard usoard determinarea unei
velocititi Doppler = 2 m/sec la nivelul valvei si
stenozd semnificativd aorticdi determinarea unei
velocititi Doppler = 3,5 m/sec. Cuantificarea
severitatii regurgitirii aortic a fost ficutd pe baza
diametrului jetului de regurgitare raportat la
diametrul inelului aortic si valoarea diametrului
enddiastolic al ventriculului stang. De asemenea s-a
urmdrit frecventa cu care bicuspidia aorticd a fost
asociata cu alte malformatii cardiace congenitale.

Rezultate

Au fost identificati 69 de pacienti cu criterii care le
permite Incadrarea In diagnosticul de bicuspidie
aorticd. Varsta medie a lotului studiat a fost de 6,4
ani (cu limite de varstd de 5 zile si 17,8 ani).
Referitor la prevalenta pe sexe la lotul studiat am
inregistrat un procent de 60,3 % pentru sexul
masculin si 39,7% pentru sexul feminin. Bicuspidia
aorticd ca leziune unicd a fost decelatd la 46,5%
dintre pacienti (inclusiv cei cu sindrom Marfan), iar
malformatiile cardiace asociate sunt redate in Fig 1.
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46,50%

9%

11,40%
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B Canal arterial persistent
[0 Stenoza pulmonara valvulara
OBicuspidia aortica izolata

O Coarctatie de aorta
H Defect septal ventricular
B Prolaps valva mitrala

Figura nr. 1 Bicuspidia aortic asociatd cu malformatii cardiace congenital

De mentionat la pacientii cu bicuspidie aortica si
sindrom Marfan dilatarea rddicinii aotrtice si a
jonctiunii sinotubulare (aspect detectat la toate cele
5 cazuri cu sindrom Marfan ). Cu privire la
malformatiile cardiace asociate , studiul aratd ca in
24,6 % bicuspidia a fost asociata cu coarctatia de
aortd , urmatd de canal arterial persistent 11,4% .
Referitor la relatia bicuspidie aortici - stenoza

aortica valvulard (pe grade de severitate)
rezultatele sunt redate in Fig 2 si aratd un procent
de 11,5% copii cu bicuspidie aorticd si stenozi
valvulard severa «care au necesitat corectie
chirugicala (valvulotomie sau inlocuire valvulara).

Regurgitarea aortici a fost decelatd la 3,5% din
cazuri in relatie cu prolapsul cuspei coronariene

drepte.

80,00% -
60,00% -
40,00%
68%

20,00% A 20,50%

[ 11,50%

0,000/0 T T
Stenoza aortici valvulara Stenoza aorticd valvulara Bicuspidie aortica fira
semnificativa medie gradient

Figura nr. 2 Bicuspidie aorticd asociatd cu grade variate de stenozi aorticd valvulard

Discutii

Bicuspidia aortica este una dintre malformatiile
cardiace  congenitale cele mai comune, cu o
prevalentd estimata la 1-2% din populatia generala.
Studii efectuate pe nou niscuti sanatosi aratd o
prevalentd de 0,6% cu o usoard preponderentd a
sexului masculin. La aceasti grupa de wvarstd
bicuspidia aortici a fost prezenta ca leziune solitara,

citandu-se un singur caz de bicuspidie asociatd cu
insuficientd aorticA minord(10). Desi la prima
vedere leziunea pare benigni sunt rapoarte
medicale care asociazd bicuspidia cu riscul de
moarte subitd la nou nascut (8). Studii similare
efectuate pe copii de virstd scolard sau pe adulti
tineri arata o prevalenta de 0,6-2% (1,9).Patogeneza
bolii riméane inci incomplet elucidati ( se
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incrimineazd factorii genetici $i de mediu)(6).
Bicuspidia aorticd constituie o serioasid cauzd de
morbiditate pediatricdi si a adultului tanar. Se
remarcd la copil riscul de stenozid sau regurgitare
aorticd(2,3) , iar la adultul tandr de dilatare aorticd
progresiva si disectie(6). Riscul de endocarditd
bacteriand este ridicat pentru ambele grupe de
populatie. In studiul nostru remarcim procentul
ridicat de boald la sexul masculin , 61,5% si
asocierea intr-un procent de 24,6 % cu coarctatia
de aortd, situatie redatd si de alte studi (4).
Bicuspidia aortici cu gradient semnificativ prin
stenozd aorticd valvulard a fost inregistrata la
11,5%. Sunt rapoarte medicale care atrag atentia
asupra locului de fuzionare a cuspelor sl
severitatea stenozei valvulare. Astfel — copii cu
fuzionarea intre cuspele noncoronariand = si
coronara dreapti au asociat §i stenoze aortice
severe (5). Acest aspect are o importanta practicd
referitoare la intervalul cel mai optim de reevaluare
ecocardiografici a acestor copii. Regurgitarea
aorticd a fost realizatd la 3,5% din cazuri si corelatd
cu prolapsul cuspei coronariene drepte.

Concluzii

Bicuspidia aorticdi a fost decelatd ca leziune
asociatd altor malformatii cardiace congenitale la
53,5% si numai la 46,5% ca leziune unici (aici
fiind inclusi si copii cu sindrom Marfan). Bicuspidia
aorticd a fost decelatd la sexul masculin ( 61,5%).
Datorita realizarii evaludrii ecocardiografice pe un
lot de copii internati intr-un serviciu cu profil
cardiologic studiul are limite in a aprecia relevanta
asocierii bicuspidiei cu stenoza aorticd
semnificativa. Datoritd impactului morbiditatii prin
bicuspidie aorticd in populatia pediatricd consider
oportund  necesitatea monitorizdrii  periodice
ecocardiografice a copiilor cu bicuspidie aortica. O
monitorizare atentd trebuie realizatdi la copii
diagnosticati cu bicuspidie si sindrom Marfan,
deoarece dilatarea progresivd a anulusului aortic si
jonctiunii sinotubulare pot constitui factori de risc
pentru disectia de aortd la adultul tanir.
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Rezumat

Defectul septal ventricular (DSV) este una din malformatiile cardiace cele mai comune ale copilului, evolutia si
abordarea terapeuticd fiind dictatd de localizarea defectului, marimea shuntului, gradul de hipertensiune pulmonari
si implicit de malformatiile cardiace asociate. Riscul de endocarditi bacteriand la copilul diagnosticat cu DSV este
prezent indiferent de mdrimea shuntului, de aceea Inchiderea chirugicali a defectelor mici, fird rasunet
hemodinamic ar fi justificatd . Prezentdim cazul unui copil de sex masculin, in varsti de 6 ani diagnosticat cu DSV
perimembranos restrictiv complicat cu endocarditd bacteriand determinati de un Staphilococcus aureus coagulazo-
pozitiv.

Cuvinte cheie: defect septal ventricular, endocarditd bacteriand, copil.

Summary

Ventricular septal defect is a common congenital heart disease in children, the evolution and therapeutical approach
are indicated by the location of the defect, the magnitude of the shunt, the degree of pulmonary hypertension and
the associated cardiac anomalies. The risc of bacterial endocarditis in children diagnosed with DSV does not depend
on the size of the shunt, therefore, the problem of closing a restrictive DSV remains open to discussion. We willl be
presenting the case of a male child, 6 years old, diagnosed with restrictive perimembranous DSV and bacterial
endocarditis with Staphilococcus auteus.

Key words: ventricular septal defect, child, endocatditis.

Prezentarea cazului

F. D., sex masculin, in varstd de 6 ani, provine
din mediu rural, judetul Sibiu

Diagnostic : stare febrild prelungiti de etiologie
neprecizatd. Defect septal ventricular restrictiv.
Antecedente heredo-colaterale: neagd boli
cardiace sau genetice .

Antecedente personale fiziologice: niscut la 39
saptamani, greutate la nastere 3400g, APGAR 10
la 1 min si 5 min. Dezvoltare neuro-psthomotorie
corespunzdtoare varstei. Vitaminizdri i vaccindri
corespunzatoare.

Antecedente personale patologice: diagnosticat
de la varsta de 6 luni cu DSV perimembranos
restrictiv, numeroase infectii de cdil respiratorii
superioare .

Istoric: pacientul este internat in sectia noastrd
prin transfer de la serviciul teritorial de Pediatrie ,
debutul episodului actual fiind cu 14 zile anterior
internarii, cu hiperpirexie, frison, transpiratii
profuze nocturne, astenie, tuse iritativa. Pacientul
fusese tratat cu Ceftazidim si Gentamicing,
simptomatologia fiind interpretatd in contextul
unei infectii acute de cdi respiratorii inferioare.
Datorita persistentei starii febrile §i a sindromului
biologic inflamator, pacientul este transferat la
nol. BEste cunoscut cu un defect septal ventricular
restrictiv din perioada de sugat.

Examen clinic : efectuat la internare: febril (
38,9° (), stare generald influentati, paloare
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matcatd muco-tegumentard, stetacustic cardiac
zgomote cardiace ritmice, tahicardice, AV
140/min., suflu holosistolic grad III/VI
parasternal stang inferior, cu iradiere larga, pulsuri
petiferice palpabile bilateral, TA 90/46 mmHg,.
Pulmonar stetacustic MV 1ndsprit bilateral bazal,
ficat la 2 cm sub rebordul costal, splind
nepalpabild. SO2 98%.

Examinari paraclinice: analizele de laborator: L
18.700/mm?3, H 3 milioane/mm?, Hg 9g/dl, Tt
311000/mm?.FL: metamielocite 1%, NS 7 %, Seg.
76%, E 3%, Mo 2%, Ly 11%. VSH 70 1a 1 h, PCR
intens pozitiv. Fibrinogen 520 mg. Sumar urina
negativ. Creatinina, uree, acid uric in limite
normale. TGO 65u/L, TGP 89 u/L. Exudat
faringian:Flora normald. Exudat nazal:
staphilococus aureus MSS, antibiogrami anexati.
Hemocultura: la internare- staphilococus aureus
coagulazo-pozitiv meticilinosensibil antibiograma
(sensibilitate  la  gentamicind,  teicoplanini,
rifampicind, claritromicind, ciprofloxacina).
Electrocardiograma: tahicardie sinusald, 130/min.
Rx. torace: ICT: 0,55, circulatie pulmonara usor
Incdrcatd, interstitiu pulmonar accentuat bilateral.
Ecografie abdominald : ficat 125/53mm,
ecostructurd omogend, VP,CBP calibru normal,
colecist transonic, splind 102/31, pancreas normal,
RD 102/35 mm, IP normal, RS 102/39, IP
normal. VU in semipletie, transonicd. Concluzii:
meteorism, usoard hepatomegalie.
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Examen  ecocardiografic  transtoracic( 2D,
Doppler spectral si color)- a evidentiat un situs
solitus, cu conexiuni atrio-ventriculare s
ventriculo-arteriale normale, discontinuitate a
septului interventricular perimembranos de cca 5
mm, cu aspect restrictiv, gradient pe fluxul de
DSV 70 mmHg, cu shunt stg- drept. In incidenta
aplicali 4 camere (4C) la nivelul valvei
tricuspidiene  se vizualizeazi o formatiune
hiperecogend cu dimensiune de 6/4 mm cu
aspect conopidiform (Fig.1) . In sectiune ax scurt
la baza vaselor mari se vizualizeazd vegetatia
endocarditicd la nivelul valvei tricuspide , cu mare
potential de embolizare in ventriculul drept si
artera pulmonard ( risc de embolie pulmonari
)(Fig.2 ) Evaluarea Doppler in apical 4C la nivelul
tricuspidei arati o insuficienta tricuspidiand gradul
111, flux 3,6m/s, gradient 48 mmHg. )(Fig.3)

Figura nr..1- Apical 4C-vegetatie la nivelul valvei
tricuspide

Figura nr. 2- Ax scurt la nivelul vaselor mari -vegetatie
localizati pe valvula anterioard
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Figura nr..3- Eco Doppler, insuficientd tricuspidiand
semnificativa

Evolutia clinicd: scopul tratamentului a fost
antiinfectios (conform  antibiogramei) si
simptomatic . Controlul prin tratament antiinfec-
tios a prevenit si complicatile determinate de
endocarditd la nivelul valvei tricuspidiene (risc
mare de embolizare, insuficienta tricuspidiand
semnificativd). Evolutia clinica, paraclinicd — si
hemodinamici sub tratament a fost favorabild.
Evaluarea postantibioterapie (4 siptimani) aratd o
involutie a  leziunii endocarditice. Pacientul a
beneficiat de corectie chirugicaldi —excizia
vegetatiilor si inchiderea DSV, postoperator cu
evolutie favorabild, la externare ecocardiografic s-a
vizualizat o stenoza minord tricuspidiand

Evaluarea Doppler spectral permite cuantificarea
gradului  stenozei reziduale a valvei tricuspidiene

(Fig.4 s1 5).

Figura nr. .4- Apical 4C-stenozd ugoard tricuspidiand
reziduald
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Figura nr. 5- Apical 4C- Doppler spectral-

cuantificarea gradului stenozei

Discutii

Particularitatea cazului constd 1In prezenta
endocarditei bacteriene (staphilococus aureus
coagulazo-pozitiv meticilinosensibil) la un copil cu
DSV mic, restrictiv. Pacientul pand in momentul
declansdrii simptomatologiei a fost asimptomatic
si stabil hemodinamic, fird reactionare din partea
patului vascular pulmonar.  Defectul septal
ventricular este cardiopatia congenitald cea mai
comuna diagnosticatd de la nastere , inchiderea
spontand a unui defect este un fenomen relativ
frecvent ( de care trebuie si tinem cont in
abordarea terapeuticd)(6). Rata de  inchidere
spontand depinde de localizarea si mdrimea
defectului (majoritatea defectelor se inchid in
primul an de viagdi si mai ales cele musculare
restrictive) (7) . Posibilitatea de inchidere sau
scidere In dimensiune a unui DSV sunt diverse
(cel mai frecvent pentru DSV perimembranos-
foita septald a tricuspidei se alipeste de defect
inchizandu-l) (5). Asadar tipul de abordare
terapeuticd va depinde de localizarea si marimea
defectului, de leziunile asociate precum si de varsta
pacientului (1,3,4, 8). Cu toate considerentele mai
sus  sus mentionate, riscul de endocarditi
bacteriand este prezent indiferent de mdrimea
defectului, de localizare, in consecintd profilaxia
endocarditei bacteriene rimane un deziderat
terapeutic obligatoriu la toti pacientii (2).

Concluzii

Oportunitatea inchiderii defectelor septale
ventriculare restrictive depinde de o serie de
considerente  legate de varsta pacientului,
localizarea defectului septal, leziunile asociate
(insuficienta aorticd asociata DSV constituie un
argument de inchidere chirugicald) si nu trebuie

neglijat riscul de endocarditi bacteriana, cu atat
mai mult cu cat copiii in colectivitati sunt expusi
riscului  infectiilor — respiratorii  cauzate de
staphilococ sau streptococ, agenti bacterieni
implicati in etiologia endocarditei.
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EFICIENTA AMIODARONEI N CONTROLUL TAHICARDIEI ECTOPICE JONCTIONALE
POSTOPERATORII LA COPIL

Amalia FAGARASAN', Liliana GOZAR ?
1 - Sectia Clinica de Cardiologie Pediatricd, Institutnl de Boli Cardiovasculare si Transplant Téargn Mures,. Disciplina Pediatrie 111 UMF
Targn Mureg, 2 - Sectia Clinica de Cardiologie Pediatrica, Institutnl de Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Murey.

Rezumat

Tahicardia ectopicd jonctionali (TEJ) este o disritmie cardiacd intalnitd la copil fie ca o formi primard - TE]
congenitald, fie ca o complicatie precoce apirutd dupd corectia chirugicala a unor malformatii cardiace congenitale .
Deoarece rata ventriculard este ridicatd iar sincronismul atrio-ventricular pierdut, TE] este adesea asociati cu
decompensare majord hemodinamici ceea ce conduce la o ratd ridicatd de morbiditate si mortalitate infantild. Voi
prezenta cazul unui copil care a beneficiat de corectia chirugicald a unei malformatii cardiace complexe, la care
postoperator precoce apare TEJ, care a determinat decompensarea hemodinamicd §i care a rdspuns favorabil
numai dupi administrarea intravenoasi de Amiodarond.

Cuvinte cheie: tahicardie ectopicd jonctionald, copil, amiodatona.

Summary

Junctional ectopic tachycardia (JET) is an arrhythmia presented either as a primary form- congenital JET, or more
often as an early postoperative complication after intracardiac repair of congenital heart disease, especially in infants.
Because of the high ventricular rate and the usually poor response to antiarrhythmic drugs, this condition is
associated with a high morbidity and mortality. I will present a child that benefited from a surgical correction for
complex congenital heart disease and postoperative period appeared JET with a hemodynamical decompensation
which responded favorably after the intravenous administration of Amiodarone.

Key words: Junctional ectopic tachycardia, child, amiodarone

Introducere

Tahicardia ectopicd jonctionala (TEJ) in populatia
pediatricd este recunoscutd sub doud forme : forma
congenitald ( care apare in special In primele 6 luni
de viatd si care in lipsa tratamentului in peste 60%
din cazuri produce cardiomiopatie dilatativd (13) si
forma TE] postoperatorie (descrisa ca o
complicatie precoce dupa corectii chirugicale
pentru  malformatii  cardiace  congenitale).
Nerecunoscutd si necontrolatd in timp util poate
produce  serioase compromiteri hemodinamice
care pot conduce la deces.

Diagnosticarea TE] se face pe baza unor criterii
EKG: morfologia complexelor QRS similard cu
cea din ritmul sinusal ; prezenta disociatiei atrio-
ventriculard (AV) cu rata ventriculard rapida mai
mare decdt rata atriald, ori conducere retrogradi
1:1 si pentru paternul de aritmie automatica aparitia
fenomenului  gradual de “warm-up”. Sugestive
pentru diagnostic sunt lipsa rdspunsului la
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adenosind, overdrive pacing sau cardioversie (10).
In aparitia TE] postoperatorie sunt incriminati o
serie de factori de risc : scor inotropic crescut, timp

de ischemie prelungit, timp de bypass
cardiopulmonary  prelungit, varsta micd a
pacientului si  complexitatea  interventiei
chirugicale(2 ).

Prezentarea cazului: B.D, sex masculin, in varsta
de 6 ani, provine dim mediu rural, cunoscut cu
defect septal ventricular perimembranos latg, tip
inlet, defect septal atrial ostium primum, stenozi
valvulard pulmonard cu gradient semnificativ, care
beneficiaza de corectie chirugicald primari in CEC.
Postoperator la 24 ore apare un bloc AV gradul 111
tranzitoriu (Fig. 1), iar la 30 ore postoperator pe
EKG de suprafati apare tahicardie cu complexe
inguste, frecventa 189bpm- 221 bpm (Fig. 2),
insotitd de decompensare hemodinamicd (
hipotensiune, oligurie, hepatomegalie, acidozi
metabolicd).
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Figura nr 1- EKG: Bloc AV gradul IIL. Frecventd atriald 15}) bpr;l‘, frecventa ventriculard 83 bpm.

Figura nr. 2- EKG: Tahicardie aparent regulatd,complexe QRS inguste,frecventd 189 bpm,
nu se vizualizeazd undele P.

Examinari paraclinice: Evaluarea ecocardiograficd exclude o tamponadi cardiacd sau alte leziuni reziduale
postcorectie care si justifice statusul hemodinamic. Se ridicd suspiciunea de TE] si se decide inregistrarea
EKG pe firele de pacing (EKG atriald) (Fig. 3).

Figura nr. 3 : EKG atrial, inregistrare pe firele de pace-maker, se vizualizeaza disociatia intre activitatea atriald mai
lentd si cea ventriculard mai rapidd.
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Analizele de laborator aratdi L 8900/mm? Hg
11g/dLHt 36,5%, Tr 221000/mm?, glicemie 87
mg/dl. ASTRUP -acidozi metabolici, Na 144
mmol/L, K 3,7 mmol/L. TGP 34u/L, TGO
57u/1. In contextul dat se interpreteazi disritmia
ca o TEJ si se decide aplicarea de maisurile
suportive generale : suport ventilator, echilibrare
volumici, sedare, administrare de adenosini, fird
raspuns; se aplicd overdrive pacing, hipotermie
moderata, ineficiente.  Pacientul are suport

inotropic (dobutamini 10 pug/Kg/min si dopamini
4 pg/Kg/min) care in statusul hemodinamic
existent nu pot fi reduse.

Se interpreteaza  disritmia ca o TE] si se
administreazd Amiodaroni iv, 5 mg/Kg ca dozi de
incircare administratd in 60 minute, apoi pentru
72 de ore se administreazd o dozi de intretinere de
10 mg/Kg/zi. Pacientul intrd in ritm sinusal (Fig.
4).

Figura nr. 4: EKG: dupi administrarea de amiodaroni iv conversia in ritm sinusal , 106 bpm.

Discutii

TE] este una dintre problemele cu care medicul se
confruntd in perioada precoce postoperatorie. In
diverse rapoarte incidenta ridicatd a acestei disritmii
apare in acele interventii care produc injurii
traumatice ale nodului atrio-ventricular, dar nu
numai (4,57 ). In functie de complexitatea
corectiei chirugicale s-a elaborat un scor " BASIC
ARISTOTLE SCORE" ca un concept nou de
evaluare calitativd a riscului de disritmie bazat pe
complexitatea procedurii chirugicale. La fel de
importanti in aparitia TE] sunt greutatea si varsta
micd precum si timpul de clampate aortici (9).
Datoritd impactului hemodinamic si riscului mare
de mortalitate postoperatorie este necesard
diagnosticarea corectd i interventia promptd
terapeuticd. Comparativ cu alte disritmii JET are
posibilititi terapeutice limitate : hipotermia, pacing
§i cateva tipuri de antiaritmice . Foarte importante
sunt corectarea perturbdrilor electrolitice. Sunt
rapoarte care aratd beneficiul administrdrii de
magneziu In controlul disritmiilor postoperatorii
(6). Hipotermia este citatd In literaturd ca
modalitate optima de control al TE] postoperatorii

106

(1,3,14).  Restabilirea  sincronismului  atrio-
ventricular cu pacing este documentatd ca masurd
eficientd de imbunatitire hemodinamica (8). La
cazul prezentat aceste solutii terapeutice nu au avut
succes.

Concluzii

TE] postoperatorie a aparut la un copil in varsta
de 6 ani care a fost supus unei corectii chirugicale
pentru o malformatie cardiacd complexd (defect
septal ventricular inlet cu shunt hemodinamic
semnificativ, defect septal atrial ostium primum,
stenozd pulmonard valvulard semnificativd). Aldturi
de complexitatea interventiei chirugicale ca factori
potentiali de risc pentru disritmie mentionim :
timpul prelungit de bypass (163 min.) si scorul
inotropic  ridicat. Salutara  1n  trangarea
diagnosticului a fost inregistrarea traseului EKG pe
firele de pace-maker (Fig. 3) care a putut clar
evidentia prezenta disociatiei intre activitatea atriald
mai Incetinitd §i rata ventriculard acceleratd.
Deoarece prin masurile suportive generale initiate
nu am obtinut controlarea  disritmiei, iar
compromiterea hemodinamici a fost evidentd,
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administrarea intravenoasa a amiodaronei a venit ca
mdsura terapeuticd optima.
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PATOMIMIA - REFLECTARI ASUPRA TREI CAZURI CLINICE
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Rezumat

Patomimiile sunt leziuni cutanate produse sau intretinute de bolnavii care urmdresc prin aceasta anumite scopuri
personale sau care suferd de anumite tulburiri psihice. Sunt cazuri rare, greu de diagnosticat si de tratat. Incidenta
maxima este in adolescentd si la bitranete. Caracteristic pentru aspectul clinic sunt localizarea neobisnuitd a
leziunilor, aspectul lor bizar, absenta totald a altor elemente clinice obiective, subiective sau paraclinice in favoarea
afectiunii simulate, precum i localizarea leziunilor numai in zonele in care tegumentul poate fi atins usor de bolnav.
Majoritatea acestor bolnavi au suferinte psihice manifeste sau ascunse. Prezentdm trei cazuri clinice.

Summary

Dermatitis artefacta is a rare and difficult condition for diagnosis and treatment, with the highest incidence of onset
in late adolescence to eatly adult life. Most patients are young women who have a personality disorder; borderline
features are common and the patient's denial of psychological distress, makes management and treatment difficult.
Patients use a variety of means to cause the skin changes. Clinical presentation of the skin lesions does not conform
to those of known dermatoses and are located on easily reached parts of the skin. We report three clinical cases.

Introducere

Sunt leziuni cutanate produse sau intretinute de
bolnavii care urmaresc prin aceasta anumite scopuri
personale sau care suferd de anumite tulburiri
psihice. Aspectele clinice si localizdrile leziunilor
sunt dintre cele mai variate, unele dintre ele imitand
mult leziunile intalnite 1n  anumite boli
dermatologice. Cele mai frecvente sunt excoriatiile
profunde, produse prin gratajul unor leziuni banale,
leziuni produse prin aplicare de substante chimice
pe piele (sodd causticd, acizi, lichid fierbinte etc.)
sau prin aplicarea unor plante cu efecte caustice,
sau veritabile pldgi cutanate produse prin frecare,
tdiere sau prin intepare.(?9)

Prezentare de caz

Cazul I. Prezentim cazul unei paciente de 20 de
ani, din mediul rural, hipofrend, cu sechele fizice
marcate post accident auto din copildrie, adusd de
mitusa sa, care se¢ interneazd in clinica noastri,
pentru aparitia, in decurs de citeva luni, a unor
leziuni dreptunghiulare si rotund - ovalare situate
absolut simetric la distante milimetric identice pe
ambele pirti ale corpului, pe membre si facial §i
unele situate exact pe axa mediand a corpului, aflate
in diferite stadii de evolutie, cu respectarea regiunii
posterioare a corpului. (Fig. 1, 2) Mirimea
leziunilor a fost intre 0,5-2 cm diametru. Pacienta
declard aparitia spontand a acestor leziuni, fara alte
date anamnestice importante. A urmat multiple
tratamente ambulatorii fird rezultate. Examenul
clinic dermatologic evidentiaza un polimorfism
lezional constand in leziuni eritematoase, erodate,
excoriate, crustificate si hiperpigmentiri reziduale
ale unor leziuni mai vechi. Clinic §i paraclinic s-au
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exclus alte afectiuni dermatologice. Examenul
psihologic a elucidat cauza patomimiei. Pacienta,
fiind crescuta de bunicd, a dorit, prin provocarea
leziunilor si atragd atentia parintilor asupra
persoanei sale. Cu tratament placebo per os si
antiseptice locale s-a obtinut vindecarea in sapte
zile.

Figura nr. 1.Aspect al membrelor superioare si al
trunchiului

Figura nr. 2. Lipsa leziunilor dorsal
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Cazul II. Este vorba de o pacientd de 16 de ani, din
mediul rural, adusi de bunici sa, care se interneaz3
in clinica noastrd, pentru aparitia, in decurs de un
an, a unor eroziuni trotund-ovalare, unele
crustificate, cu dimensiuni cuprinse intre 0,2-1 cm
diametru, situate simetric pe fatd si unele situate
exact pe axa mediani a fetei, cu respectarea regiunii
posterioare a corpului, precum si leziuni sechelare
hiperpigmentate ale unor leziuni mai vechi situate
pe fata dorsald a antebratelor.(Fig. 3, 4) Pacienta
declard aparitia §i vindecarea spontand a acestor
leziuni, fird alte date anamnestice importante. A
urmat multiple tratamente ambulatorii  fird
rezultate. Examenul clinic dermatologic evidentiaza
un polimorfism lezional constind in leziuni
erodate, excotiate, crustificate si hiperpigmentiri
reziduale ale unor leziuni mai vechi. Clinic si
paraclinic s-au exclus alte afectiuni dermatologice.
Examenul psihiatric pune diagnosticul de nevrozi
depresivd, la o pacienti cu intelect la limitd si cu o
personalitate imaturd. Conflictele repetate din
familie, mai ales cu mama sa, a determinat pacienta
la autoagresiune, ea considerind cd prin asta, ar
putea aplana conflictul existent dintre ea si mama
ei. Cu tratament local cu antibiotice §i epitelizante,
leziunile s-au vindecat in circa 8 zile.

JFigura nr. 4. Lipsa leziunilor dorsal

Cazul 1II. Este vorba de un baiat in varsti de 14
ani, domiciliat intr-un casi de copii, orfan, cu
multiple tulburari afective §$i de comportament,
care se prezinta cu multiple leziuni hiperpigmentare
drepunghiulare simmetric sitate pe linia mediand a
abdomenului  de  culoare  brun  inchisi
nepruriginoase, apirute anamnestic in decurs de
ciateva sdptaimani. Clinic §i paraclinic s-au exclus
alte afectiuni dermatologice. In cursul examinrii
psihiatrice el recunoaste cd gi-a provocat singur
leziunile, motivand gestul sdu prin lipsa importantei
persoanei sale in comunitatea unde triieste, dorind
sa atragid atentia colegilor sii asupra propriei
persoane. Cu tratament local cu antibiotice si
epitelizante, leziunile s-au vindecat in circa 14 zile.
(Fig. 5, 6)

Figura nr. 5. Leziuni ale trunchiului

Figura nr. 4. Lipsa leziunilor dorsal

Discutii

Patomimiile sunt leziuni cutanate produse sau
intretinute de bolnavii care urmaresc prin aceasta
anumite scopuri personale sau care suferd de
anumite tulburdri psihice. Este o boald mai
frecventa la femei decit la barbati. In literaturi este
citati o proportie de la 3:1 la 20:1 pentru femei.
Incidenta maxima este in adolescenta si la
batranete.(, % Patomimiile se produc din cauze

multiple @. Putem aminti:
e pacienti cu suferinte psihice manifeste sau
ascunse care 1si provoacd leziunile cu un
anumit scop: a atrage atentia asupra lor, a
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fi compatimiti, a fi luati in considerare etc,.
Sunt cele mai frecvente cazuri.

e producerea de citre bolnavi a unor leziuni
cutanate, pretinzand cd acestea se
datoreaza unui accident de muncia sau
prezentate drept argument pentru a fii
internati sau scutiti de munca.

e intretinerea §i agravarea unor leziuni
preexistente (prin scidrpinat prelungit sau
aplicarea de substante iritante) pentru a
prelungi internarea In spital, a concediilor
de munci sau scutirea de la munci.

Caracteristic pentru aspectul clinic sunt localizarea
neobignuitd a leziunilor, aspectul lor bizar, absenta
totald a altor elemente clinice obiective, subiective
sau paraclinice in favoarea afectiunii simulate,
precum si localizarea leziunilor numai in zonele in
care tegumentul poate fi atins usor de bolnav.
Niciodatd nu apar leziuni pe zonele unde pacientul
nu poate ajunge cu mana, ca de exemplu regiunea
interscapulard.() Anamneza sdracd, si de multe ori
mincinoasd din partea bolnavului, indiferenta
bolnavului fatd de leziunile pe care le prezintd si
asupra modului in care ele au apirut ne pot duce
citre acest diagnostic. Uneori, localizirile absolut
simetrice la distante milimetric identice ale
leziunilor pe ambele pirti ale corpului, cu leziuni de
geometrie identicd sau situate exact pe axa mediand
a corpului pot sugera diagnosticul. Majoritatea
acestor bolnavi au suferinte psihice manifeste sau
ascunse. Foarte putini dintre ei recunosc
autoagresiunea.®) Ei o fac cu un scop anume: de a
fi luati in considerare de familie sau anturaj sau
doar de a fi pe primul plan. De aceea diagnosticul
poate fi confirmat si pe baza unui examen
psihologic  si/ sau psihiatric. Unii psihiatrii
considerd cd acesti pacienti pot avea o personalitate
imaturd, sunt persoane Inchise, cu emotivitate
imaturd, si la care autoagresiunea se poate percepe
ca un semnal de alarmid privind ajutorul ce-1
necesitd. In multe cazuri autoagresiunea este
precipitati de variate evenimente recente din viata
pacientilor.®%10)  Mijloacele prin care se pot
produce leziunile sunt multiple. Putem aminti:

e scarpinatul (cu unghii netdiate, cu perii
etc.)

e scarificarea (cu bricheagul, cu metale,
sticle, varf de cui etc.)

e arsuri (chimicale caustice, tigarete, fier
incalzit)

e dermite de contact (prin detergent,
chimicale, plante, dezinfectante)

e ulceratii (prin tdieturi cu diferite unelte)

e alopecii ( smulgerea manuald a firelor de
pir)
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e cdeme si dermite de stazd ale membrelor
(prin aplicare de garouri),etc.

Diagnosticul si tratamentul patomimiilor este
dificil. Prezenta unor leziuni bizare, simetrice,
situate pe zone pe care pacientii le pot atinge,
excluderea altor dermatoze, precum si lipsa unor
criterii clinice si de laborator de boald, la persoane
cu tulburdri psihice pot sugera diagnosticul.
Tratamentul leziunilor este simplu. Dezinfectarea si
pansarea plagilor este suficienta. Tinerea bolnavului
sub observatie strictd si controlul zilnic al leziunilor
il impiedicd sd-si producd noi leziuni. Totusi,
tratamentul ambulator nu di rezultate la toti
pacienti, pentru ci ei se vor autoagresa panid cand
isi vor atinge scopul propus. De aceea internarea in
spital a acestor cazuri cu o severa monitorizare este
absolut indicatd. Tratamentul de fond constd din
pshihoterapie si tratament psihiatric unde este
cazul.0D Rezultatele sunt moderate §i temporare, iar
prognosticul rezervat. In acest sens un studiu pe
termen lung efectuat de Sneddon, pe un lot de 43
de pacienti cu patomimii, ne aratad ci 30% dintre
acestia continud si-si provoace noi leziuni, unii
chiar si dupi 12 ani de la diagnosticare.('?

Concluzie

Patomimiile sunt afectiuni rare, care pun probleme
de diagnostic din cauza aspectului clinic ciudat, prin
anamneza siracd, prin necolaborarea pacientilor.
Majoritatea acestor bolnavi au suferinte psihice
manifeste sau ascunse.
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SINDROMUL EHLERS-DANLOS - CAZ CLINIC
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Rezumat Sindromul Ehlers-Danlos cuprinde o serie de boli genetice rare, studiate si grupate de Ehlers si Danlos la
inceputul secolului trecut, care afecteazd mai ales tesutul conjunctiv dar si alte tesuturi, sisteme si organe. Cele mai
importante smne clinice ale bolii sunt hiperelasticitate culanata, fragilitatea pielii, hiperlaxitate articulard si fragilitate
vasculard. Etiopatogenia bolii are la bazi tulburiri genetice in sinteza colagenului sau mutatii pe genele care codificd
enzimele care sunt incriminate In sinteza sau transformarea colagenului. Au fost descrise XI forme clinice ale bolii.
Prezentim cazul unui biiat in varsti de 10 ani, suferind de sindromul Ehlers-Danlos.

Summary Ehlers-Danlos syndrome is rare genetic disease studied by Ehlers and Danlos at the beginning of the last
century. The diseases affect mostly the conjunctive tissue but other tissues and organs are affected too. The most
important clinical signs are: skin hiperelasticity, articular hiperlaxity, dermatorexis, vascular fragility and others. The
pathological feature of the disease is based on disorders of collagen synthesis caused by a genetic background. It was
described XI clinical forms of the disease. We present a clinical case of a 10 year old boy, suffering of Ehlers-Danlos

syndrome.

Introducere

Sindromul Ehlers-Danlos cuprinde o serie de boli
genetice rare, studiate si grupate de Ehlers si
Danlos la inceputul secolului trecut, care afecteazi
mai ales tesutul conjunctiv dar si alte tesuturi,
sisteme si organe. Ambele sexe sunt afectate
aproximativ in mod egal. Incidenta nu este
cunoscutd exact, variand intre 1/5000 si 1/10000
de nasteri.®

Prezentare de caz

Prezentim cazul unui biiat in varstd de 12 ani, care
se prezintd la consultatie pentru o altd boald
dermatologica banala. Examenul clinic pe aparate i
sisteme, precum si examenul clinic dermatologic
pune in evidentd o piele find, subtire cu
hiperelasticitate marcatd pe aproape toate regiunile
corpului dar mai ales pe membre, git si abdomen.
(Fig.1) Totodatd s-a putut observa si o hipetlaxitate
articulard, cu miscdri extreme ale articulatiilor
falangelor, ale articulatiilor mainilor ( Fig. 2)
precum si a altor articulatii §i a coloanei vertebrale
dand aspectul “omului de cauciuc “.(Fig. 3) Parintii
ne relateazd cd de la varstdi micd au observat
hiperlaxitatea articulard si hiperelasticitatea cutanatd
dar nu au dat importanti acestor semne. Din
anamnez4 mai aflim ci in urmi cu doi ani bdiatul a
suferit o entorsi a gleznel cu hemoragie
intrarticulard severd dupi un traumatism minor. In
familie nimeni nu a suferit de aceasta boala. In rest
nu s-a gisit nimic patologic. Subiectiv fird acuze
deosebite. Analizele biologice uzuale efctuate au
fost negative. Diagnosticul pozitiv s-a pus pe baza
hiperelasticititii cutanate si hiperlaxitatii articulare,
catalogand cazul ca tipul II de boald, forma cu
leziuni de intensitate medie. Este cea mai frecventi
forma clinicd intalnitd in practica.
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Discutii
Este o afectiune rari congenitala si familiald a
tesutului conjunctiv si elastic, caracterizat prin
patru anomalii majore ca: hiperelasticitate culanata,
fragilitatea pielii, hiperlaxitate articulari si fragilitate
vasculard. Mai pot apirea si alte semne clinice cum
ar fi dureri cronice ale articulatiilor cu semne de
artrozare precoce, hernii care pot si apari la orice
varstd, precum si aparitia de deformadri ale coloanei
de tipul cifo-scoliozei, mai ales la copii, ca si alte
leziuni viscerale de 0 mai micd importanti. Semnele
clinice ale bolii sunt urmitoarele -8
e Hiperelasticitatea cutanatd se manifestd
printr-o piele subtire, find, catifelata la
palpare, ce se lasi foarte mult Intinsa, iar
dupa eliberare revine imediat la pozitia
initiald  (caracter  elastic). Aceasta
proprietate a pielii poate fi Intilnitd pe
toatd suprafata cutanatd, dar se observi in
special pe unele zone: fata posterioard a
bratelor, coate, gat, obraji, coapse
genunchi, etc.®12
e Hiperlaxitatea articulard este cel mai
caracteristic semn al bolii. Intereseaza toate
articulatiile. Este mai accentuatd la nivelul
articulatiilor mainiilor, permitind miscari
neobisnuite  ale  falangelor.  Uneori
afecteaza coloana vertebrald, hiperlaxitatea
coloanei dand aspectul “omului de
cauciuc “. Pot sd apard luxatii recidivante
ale articulatiilor medii i mari ce pot
constitui o adeviratd infirmitate. Aceste
luxatii ~ pot cauza  osteoartite  sau
hematoame intraarticulare recidivante sau
pot duce, la instalarea unei cifoscolioze
severe.

e [Fragilitatea cutanatdi (dermatorexia)
apare ca o consecintd a anomaliilor
colagene i este responsabili pentru
formarea de pligi cutanate la cele mai mici
traumatisme. Pligile au localizare in special
pe zonele expuse traumatismelor cum ar fi
coate, genunchi etc. Posttraumatic
cicatricile pot avea aspect de coaji de
ceapd sau foitd de tigari, deseori inestetice.
Rareori aceste cicatrici se pot calcifica.(19

e Fragilitatea vasculari explicdi usurinta
bolnavilor de a face hemoragii si
hematoame. Tot din aceastd cauzd pot si
apari si varicele membrelor inferioare.

e Alte manifestari sunt legate tot de
deficienta tesutului elastic §i conjunctiv :
hernii ombilicale, hiatale sau inghinale
frecvente, inversarea pleoapei superioare,
epicantus, exostoze, megaesofag,

megacolon, diverticulozd, pneumothorax
spontan, emfizem mediastinal, manifestarii
oculare, cheloide, osteogeneza imperfecti,
pseudoxantom elastic, etc.(1%
Examenul histopatologic ne aratd modificiri ale
fibrelor de colagen si ale tesutului elastic. Spatiile
dintre benzile de colagen sunt largite, iar fibrele de
colagen dezordonat aranjate si incorect dispuse in
benzi. Fibrele elastice In aparentd sunt normale; in
unele zone apar fragmentate, cu dimensiuni
crescute, aslfel incit par hipertrofiate. In realitate,
ele apar asa datoritd colagenului. Capilarele au
peretii subtiri si lumenul largit. @4
Etiopatogenia bolii are la bazd tulburiri genetice in
sinteza colagenului sau mutatii pe genele care
codificd enzimele care sunt inctiminate in sinteza
sau transformarea colagenului. In unele forme
clinice au fost depistate deficite ale colagenului de
tip IIT sau V. Au fost descrise afectari si a altor
proteine in afard de colagen. in functie de aceste
tulburiri au fost descrise XI forme clinice : 101D
Tipul I - forma grava. Acest tip este cu
transmitere  autosomal  dominantd.  Pacientii
prezinta hiperelasticitate, laxitate articulard si
fragilitate capilard marcatd. Ei pot prezenta nas cu
bazi lirgita, hypertelorism si epichantus. Pacienti
sunt predispusi la hernieri si vaticozitate.
Tipul II — forma cu leziuni de intensitate
medie cu transmitere dominanti autosomali,
defectul biochimic fiind necunoscut. Leziunile
cutanate si articulare sunt minime.
Tipul III — forma benignd, hipermobild cu
transmitere dominantd autosomald, cu fenomene
cutanate minime dat cu afectiri articulare severe.(3)
Tipul IV - forma echimoticid (tipul Sack-
Barabas), cu transmitere dominanti autosomald
sau recesivd. Prezintd o piele hiperextensibild foarte
fragild, find, palidd cu vizualizarea vaselor. Dupa
traume apar hemoragii iar leziunile se pot vindeca
cu cheloide. Poate si apard ruptura vaselor mari.
Pacienti sunt de statura mica. Are la bazd un deficit
al colagenului de tip 111
Tipul V — forma transmisibila recesiv legata de
cromosomul X. Clinic se aseamind tipului II.
Pielea este fragild, articulatiile hipermobile, apar
hemoragii, cheloide. La o parte din pacienti sa
depistat o activitate scizutd a liziloxidazei.
Tipul VI — tipul ocular cu transmitere autosomal
recesivd. Apar hemoragii intraoculare, sclera si
corneea sunt foarte fragile. Hiperelasticitatea
cutanata si flexibilitatea articulard sunt moderate. Si
la acest tip se gaseste o activitate scizuti a
liziloxidazei.
Tipul VII — arthrochalasis multiplex congenita,
cu transmitere dominantd autosomald si recesivi.
La forma dominanti gdsim hiperelasticitate
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cutanatd si hipermobilitate articulard accentuatd.
Cauza se presupune a fi structura deteriorati a
lantului alfa; I a procolagenului de tip I. La forma
recesivd gdsim statura micd, luxatii congenitale,
laxitate cutanatd severd. Existi un deficit de
procolagen n-peptidaza.

Tipul VIII - tipul periodontozic, cu transmitere
dominanta autosomald, caracterizat prin deficienta
ligamentelor dentare cu pierderea precoce a
dintilor.

Tipul IX — forma transmisibilad recesiv legati
de cromosomul X cu afectarea sistemului
osos. Apare indoirea oaselor lungi, cu exostoze
multiple si laxitate articulard. Se gdseste o deficientd
in metabolismul cuprului si a ceruloplasminei. Pot
apare diverticuli si hernii.

Tipul X — forma cu tulburari de hemostaza si
laxitate cutanatd si articulard, transmisd autosomal
reccsiv, cu deficienta de fibronectina.

Tipul XI — forma cu instabilitate articulara
familiald, transmis autosomal dominant. Este
caracterizat prin piele intactd si hipermobilitate
articulardi. Poate si mai apard osteogenezi
imperfecta si pseudoxantom elastic.

Diagnosticul pozitiv se bazeazd pe examenul clinic
si semnele subiective.

Acesta poate fi sustinut pentru anumite tipuri de
biopsia cutanatd, examenul electronmicroscopic si
cultivarea  fibroblastilor. O anchetd geneticd
familiald este necesard. Transmiterea bolil este cel
mai frecvent dominanta, mai rar recesivd si legatd
de cromosomul X. In unele cazuti, poate fi vorba
despre o mutatie izolatd, dar care va putea ulterior
sd fie transmisibild.(-'4 Prognosticul este in general
bun. Este necesar ca tipul IV sia fie ferit de
traumatisme, iar tipurile I, VI si VII de eforturi
fizice mari.®)

Tratament. Nici o metodd de tratament nu a dat
rezultate. In cazurile cu deformiri articulare severe
pot fi practicate interventii chirurgicale, ortopedice.
Se vor evita miscdri care pot agrava luxatiile. Se pot
efectua exercitii fizice pentru iIntirirea muschilor
stabilizatorii ale articulatilor.

Particularitatea cazului

Consti In lipsa acestei boli In familie, majoritatea
cazurilor fiind transmise dominant sau recesiv.
Considerdm cazul ca o mutatie izolatd, cu
posibilitatea de a fi transmisibild.

Concluzie

Este o afectiune rara congenitali si familialdi a
tesutului conjunctiv si elastic, caracterizat prin
patru anomalii majore ca hiperelasticitate culanata,
fragilitatea pielii, hiperlaxitate articulari si fragilitate
vasculara, dar §i alte manifestarii. Etiopatogenia
114

bolii are la baza tulburdri genetice in sinteza
colagenului sau mutatii pe genele care codifica
enzimele care sunt incriminate in sinteza sau
transformarea colagenului. in functie de aceste
tulburdri au fost descrise XI forme clinice,
majoritatea cazurilor fiind transmise dominant sau
recesiv. In unele cazuri pot apare mutatii izolate.
Prognosticul este in general bun. Este necesar ca
toate tipurile sa fie ferite de traumatisme, iar
tipurile I, IV, VI si VII de eforturi fizice mari. Nici
o metodd de tratament nu a dat rezultate.
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INFILTRAT LIMFOCITAR INTRATUMORAL (TIL): FACTOR PROGNOSTIC AL
MELANOMULUI MALIGN
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Rezumat

Melanomul malign poate fi privit ca si prototipul tumorilor pentru care se dezvoltd strategii bazate pe imunologie
pentru identificarea antigenelor tumorale.

Prezenta infiltratului limfocitar intratumoral (TIL), fenomen frecvent intilnit in structura tumorii, presupune o
reactie imund antitumorald din partea organismului imunocompetent. Cantitatea infiltratului inflamator prezintd
corelatie cu rata de supravietuire. Acest rdspuns este de obicei evaluat in faza de cregtere verticald a tumorii si este
categorizati ca fiind prezent sau absent.

Prezentim un numdr de 24 cazuri de melanom cutanat primar. din care am efectuat reactii imunohistochimice
pentru antigenele LCA, CD8, CD4 CD56,Granzyme B si APAF1(markeral apoptozei).

Evaluirile histopatologice au fost ficute de doi anatomopatologi in mod independent. S-au evaluat infiltratele ca si
fiind de densitate mare, medie sau joasid. deasemenea au fost evaluate factorii clinici si morfologici(vartsta,
localizarea , stadiul Clark, grosimea tumorii) .

Evaluarea TIL poate fi de folos in selectarea pacientilor cu melanom cu potential de rispuns terapeutic crescut la
modulatori biologici, deoarece TIL poate fi un efector local imun sensibil la IFN alfa-2 sau alti agenti bilogici.
Cuvinte cheie: antigeni de melanom, infiltrat lifocitar intratumoral (TIL)

Summary

Melanoma has served as the prototype cancer from which immune-based strategies have been evolved to identify
tumor antigens. Primaty cutaneous melanoma is often infiltrated lymhocytes that provide the opportunity to study
what may be local immunologic reaction to the tumor and to correlate the presence of these lymphocytes with
overall survival this response is usually measured by the level of intratumoral lymphocytic infiltrate (TIL) present at
the base of the vertical growth phase of tumor and is categorized as present or absent.

We present a number of 24 cases of primary cutaneous melanoma.

Immunohistochemical demonstrations of LCA, CD8, CD4 CD56, Granzyme B and APAF1 (apoptosis marker)
were performed. The results were derived from independent histopatologic reviews by two pathologists. We
interpreted the high-density, moderate-density and low-density groups of cells that infiltrated the tumor tissue.
Clinical variables (age, tumor location, Clark level and thickness) also were analysed.

The intratumoral lymphocytic infiltrate s evaluation may prove useful in selecting melanoma patients who will best
respond to therapy with biologic respons modifiers, because the TILs may be the local immune effector cell targets

of IFN alpha-2 or of other biologic agents.

Kay words: melanoma antigens, tumor-infiltring lymphocytes (T1L)

Introducere

Frecventa melanoamelor maligne este in crestere
pe plan mondial §i caracterizeazd varsta medie si
inaintatd, incidenta maxima fiind intre 40-50 ani.
Formele anatomoclinice sunt reprezentate in
functie de tendinta de crestere a tumorii
melanoamele in fazi de crestere radiald (melanomul
cu extindere superficiald, lentigo  malign,
melanomul acral lentiginos) sunt leziuni care se
dezvoltd lent, de-a lungul jonctiunii dermo-
epidermale, putand interesa si dermul papilar, care
ulterior se transformd in crestere verticald, si incep
sa formeze noduli expansiv intradermice. Entitatea
clinici numitdi melanom malign  nodular
corespunde unui melanom cu fazd de crestere
verticald, In absenta unei leziuni precursoare
maculare. Profunzimea si grosimea invaziei au
semnificatie prognostica majori, fiind completate
de o serie de alti factori clinici §i histopatologici.
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Material gi metoda

In Laboratorul de Anatomie Patologica a Spitalului
Clinic Judetean de Urgentd Tg. Mures am cercetat
prezenta infiltratului limfocitar intratumoral (TIL)
cu evidentierea expresia imunohistochimici a
antigenelor caracteristice, prezenta TIL-lui fiind
considerat un factor de prognostic favorabil in
evolutia melanoamelor maligne. Pe baza buletinelor
histopatologice am introdus toate datele clinice si
histologice In fise de lucru, completind aceste date
cu rezultatele examindrilor imunohistochimice.
Prelucrarea statistici a datelor am efectuat cu
Programul Statistica 5.0 prin corelarea expresiel
TIL cu alti factori prognostici: indicele Breslow,
nivelul Clark, prezenta ulceratiei, dimensiunea
tumorii.

Leziunile cutanate provin din cazuistica Clinicii de
Dermatovenerologie si  Venerologie  sfintu-
Gheorghe, diagnosticate ca tumori melanocitare
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maligne pe baza examenului dermatoscopic (cu
scotr dermatoscopic peste 4,7 conform regulei
ABCD dupi Stolz).

Expresia imunohistochimica a TIL-lui a fost
studiatdi prin folosirea unui panel complex de
anticorpt: LCA, CD4, CD8, CD56, Granzyme B si

APAF1 (marker al apoptozei). Sectiunile examinate
am etalat pe lame silanizate, urmatd de incubarea cu
anticorpi mono-si policlonali (Tabel 1) si cu
sistemul de amplificare En Vision. Pentru
evidentierea produsului de reactie am folosit
cromogenul diaminobenzidina.(DAB).

Tabelul 1
Denumirea si caracteristicile Sursa Demascarea antigenului Localizarea antigenului Control pozitiv
anticorpului primar
CD4 NOVOCASTRA  [Solutie tampon EDTA pH 8,0, |Imunomarcaj membrana celulelor [Tonsild
UK)
(NCL-CD4-368) Dilugie: 1/20
Clone: 4B12
CD8 NOVOCASTRA  [Solutie tampon citrat 0,01M}Imunomarcaj membrana celulelor [Tonsild
(UK)) pH 6,0,
(NCL-CD8-295) Dilugie: 1/40
Clone: 1A5
Granzyme B NOVOCASTRA  [Solutie tampon citrat 0,01M}Imunomarcaj citoplasmatic de aspecLimfom Hodgkin/tonsila
(UK)) pH 6,0 granular
(NCL-GRAN-B-295) Dilugie: 1/75
Clone: 11F1
Apoptosis  Protease  Activatingf NOVOCASTRA  [|Solutie tampon citrat 0,01M}Imunomarcaj citoplasmatic Miocard/picle
Factor 1 (UK)) pH 6,0
(NCL-APAF1) Dilugie: 1/40
Clone: 4B12
CD56 NOVOCASTRA Solutie tampon citrat 0,01MJImunomarcaj citoplasmatic Intestin subtire
(UK)) pH 6,0
(NCL-CD56-504) Dilutie: 1/75
Clone: CD564
Mo A Hu Melanosome DAKO Ssolutie tampon citrat 0,01MJExpresie la nivelul citoplasmeilMelanom malign
(Danemarca) pH 6,0, celulelor tumorale
Clone HMB45 Dilutie: 1/50
Interpretarea preparatului colorat cazuri am gisit imunomarcaj discordant in expresia

imunohistochimic (cuantificarea reactiilor) am ficut
comparativ, raportand la rezultatele obtinute pe
controlul pozitiv extern, precum pe controlul
negativ a reactiei. Cuantificarea reactilor au fost
efectuate de doi patologi experimentati prin
mentionarea semicuantitativd a expresiei, ea fiind
notatd ca prezentd (expresie abundentd, moderati)
sau absenti (expresie slabd sau celule LCA pozitive
absente).

Rezultate

In studiul nostru incidenta maxim a melanoamelor
maligne a fost gasitd la grupa de varsta de 60-70
ani, varsta medie fiind 62,7 ani cu deviatie
standardd de 12.8.

Diagnosticul histopatologic a confirmat 8 cazuri de
melanoame cu extindere superficiald (SSM) si 16
melanoame nodulare, 58,32% (14 cazuri) cu nivel
Clark 4 si 5, in 56, 32% a cazurilor cu prezenta
ulceratiei epidermului.

Imunoreactia pentru LCA a fost pozitivd in 16
cazuri (66,66%) dintre cele 24 melanoame maligne
investigate. Dintre aceste cazuri 4 a prezentat
coexpresia CD4 si CD8 (CD4+/CD8+), in 12

CD8 si CD4: 8 cazuri cu expresie Th (CD4-
/CD8+), 4 cazuri cu expresia Th (CD4+/CDS8-).
Cele 13 cazuri (54,17%) CDS8 pozitive s-au asociat
cu expresia Granzyme B, iar in 8 cazuri am gisit
coexpresie CD8 si CD56 (29,17%) Nu am gisit
corelatie statistic semnificativ intre intensitatea
expresiei LCA si subtipul histopatologic al tumorii
(SSM/melanom nodular), intre indicele Breslow,
nivelul Clark (p>0,05) si intre intensistatea
expresiei TIL-lui si faza de crestere a melanomului.
Expresia APAPFla a prezentat corelatie
intensitatea expresiei LCA (p=0,02-test Pearson C).

cu

Discugii

Teoria supravegherii imune a cancerului lansatd in
1960 de Burnett reprezinti o adevaratd piatrd de
hotar in imunologia tumorald. Conform acestei
teorii, imunitatea mediatd celular, de citre
limfocitele T joacd un rol esential In controlul
dezvoltarii  tumorilor.  Noile descoperiri  au
demonstrat c¢id nu numai limfocitele T citotoxice
(Tc) au rol in imunitatea antitumorald. Existenta
celulelor spontan ucigase nespecifice (NK),
mecanismele citotoxicititii-de distrugere a celulelor
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(prin necroza sau apoptozd), moleculele ce intervin
in comunicarea intercelulara —receptorii pentru
factorii de crestere sau molecule de adeziune
celulard (CAM)-, impreund formeazd o adviratd
retea cu rol protector impotriva extinderii
procesului  tumoral = Lazar-Molnar  (2000).
Ineficienta acestui mecanism in cazul organismului
imunocompetent se explici prin  existenta
mecanismelor de scdpare ale tumorilor de sub
controlul imun datoritd sactivarii suboptimale a
celulelor tumorale Georgiu (2005).

In cazul melanoamelor maligne antigenele tumorale
cele mai importante (Melan-A/MART-1, gp-
100/pmell7,  trozinaza, 'TRP-1/-2, MCIR
(Melanocorin-1 Receptor) si polipeptida P sunt cele
de lineaj, Balica &Lazdr (2005), care reprzintd
antigenele de diferentiere, cu specificitate de tesut,
cate pot si fie specifice tumorii sau doar asociate
tumorii (fiind prezente §i pe tesuturile normale
corespunzitoare) Szekeres &Battyanyi (2003).
Imunitatea intensd fatd de aceste antigene poate
provoca regresia tumorii si aparitia unui vitiligo
autoimun, acest din urmi fenomen fiind considerat
un marker surogat pentru un prognostic mai bun
Georgiu (2005).

Limfocitele Th CDS8, componentd importantd a
TIL-lui dupd unii autori are valoare prognosticd
independenta, fiind factor de prognostic favorabil
potentat de expresia CD56., deoarece prin
mecanismele citotoxicititii-de distrugere a celulelor
(prin necroza sau apoptozd), moleculele ce intervin
in comunicarea intercelulard —receptorii pentru
factorii de crestere sau molecule de adeziune
celulard (CAM)-, impreund formeazd o adviratd
retea cu rol protector Impotriva extinderii
procesului tumoral Balch et al. (1980&2001).
Ineficienta acestui mecanism in cazul organismului
imunocompetent se explici prin  existenta
mecanismelor de scdpare ale tumorilor de sub
controlul imun Georgiu (2005).. 29,17% a lotului
examinat a reprezentat o categorie considertd cu
prognostic relatic favorabil (coexpresia CDS8 cu
CD56), dar acest rezultat trebuie interpretat in
oglinda factorilor prognostici clasici. In cazul
interesdrii nodulilor limfatici regionali §i prezentei
metastazei la distantd, valoarea prognosticd pozitiva
este pus sub semnul intrebarii. Expresia APAPF1
la nivelul celulelor tumorale indicd prezenta
mecanismului apoptotic al mortii celulare.

Pentru a interpreta valoarea prognostica a prezentei
TIL In melanoame maligne aceasta trebuie analizatd
separat In cazurile cu crestere radiald §i cea
verticald. In faza de crestere radiald, in general
apare un infiltrat limfocitar marcat, care poate
rezulta regresia partialdi a melanomului Yee et al
(2000). Conform datelor din literaturd in faza de
118

crestere verticald existd de asemenea un rdspuns
imun, dar nu atit de pronuntat ca in faza de
crestere radiald. Elder si colab. caracterizeazd aceste
limfocite ca fiind tumorinfiltrative (TIL) sau
neinfiltrative Elder &Murphy (1991). In cazul TIL-
lui limfocitele si celulele NK infiltreaza leziunea, ele
patrunzandu-se printre celulele tumorale, si se
extind intre ele si formeazi rozete in jurul celulelor
individuale la nivelul cirora apar cateodatd si semne
degenerative. In cazul celor neinfiltrative infiltratul
limfocitar se localizeaza in jurul tumorii. Corelatie
pozitiva intre supravietuire si prezenta infiltratului
limfocitar existd doar in cazul TIL-lui Ryan (1993),
Balch (2001).

Analizele statistice efectuate pe un Inumar mare de
pacienti au aratat in cazul melanoamelor cu crestere
verticaldi o supravietuire de 77%, respectiv 55%
referitoare la 5, respectiv 10 ani in cazurile cu TIL
abundent, aceste valori scizand la 53%, respectiv
43% in cazurile cu infiltrat moderat. in absenta
TIL-lui supravietuirea scade la 37%, respectiv
27% Homsi et al. (2005).

In mod paradoxal. in unele studii, regresia partiala
este corelatd cu prezenta metastazelor in cazul
SSM. Elder si colab. (1991) presupun ci regresia
are un rol permisiv in generarea fazei de crestere
verticald obliterand faza de crestere radial,
nerecunoasterea antigenelor de celulele
antitumorale din faza de crestere verticald, astfel
prezenta regresiei in faza de crestere radiald
prezentind o corelatie negativi cu rata de
supravietuire Orosz (2003).

Concluzii

Stabilirea factorilor de prognostic reprezinta un
moment esential in terapia melanoamelor maligne.
Imuncolorarea  permite  tipizarea clementelor
celulare care intrd in componenta TIL-lui,
predominenta CD8 versus CD4 avind semnificatie
prognostica favorabild. Trebuie insi mentionata
faptul cd metodele imunohistochimice au o utilitate
deosebita In diagnosticul si prognosticul unor
cazuri selectionate de melanom malign, dar din
pécate insd, markerii utilizati in imunohistochimie
nu permit diferentierea tumorilor benigne de cele
maligne.  Malignitatea  trebuie  intotdeauna
determinata utilizand criterii morfologice.

Nu am gisit corelatie statistic significant intre
intensitatea  expresiet  LCA  si  subtipul
histopatologic al tumotii (SSM/melanom nodulat),
intre indicele Breslow, nivelul Clark (p>0,05) si
intre intensistatea expresiei TIL-lui §i faza de
crestere a melanomului.

Expresia APAPFla fost significant in cazul
tumorilor cu expresie LCA intensd (p=0,02-test
Pearson C). Sciderea ratei de apoptoza In celulele
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tumorale din melanoame aflate in faza de crestere
verticald, asociati cu absenta TIL poate fi
considerat factor de prognostic nefavorabil.
Integrand aceste rezultate obtinute printre factori
de prognostic clasici studiate la acest lot de
pacienti, in cadrul studiului nostru prospectiv pot fi
identificati pacientii cu risc crescut la aparitia
precoce a metastazelor (TIL absent) si un grup cu
prognostic favorabil, unde ingrijirea bolnavilor
poate fi ldrgitd cu imunoterapie.
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CERCETARI PRIVIND CAZURILE DE DURERE ABDOMINALA RECURENTA LA COPIL

Oana MARGINEAN 7, . MUNTEAN?
1 - Clinica Pediatrie | UMF Tg. Mures

Rezumat

Durerea abdominald recurenti (DAR) este un “sindrom caracterizat prin episoade dureroase abdominale paroxistice,

cu durati si intensitate variabild, care modifica activitatea normald a copilului si se succed cu o frecventi de cel putin

un episod pe luni, desfasuraindu-se pe o perioadi de timp de minimum 3 luni” . Episodul dureros are o duratd de la

citeva minute pand la 3 ore (80%), rarcori mai mult. DAR este foarte rard sub varsta de 3 ani, §i creste la

aproximativ 15 % din copii la prepubertate.

Frecventa la copil este datd in special de afectiuni digestive si extradigestive, deoarece la aceastd varsta “tractul
astro-intestinal este cutia de rezonanti a Intregului organism”.

In lucrarea de fatd am cercetat cauzele DAR la copiii cu varsta cuprinsi intre 3 si 18 ani in zona noastra geografica
e un numar de 262 de copii intrenati in Clinica Pediatrie I Tg. Mures.

In studiul nostru durerea abdominali recurentd este mai frecventi la sexul feminin (60%) si la grupa de varstd 13 —

18 ani (43,9%).

Cauzele cele mai frecvente ale DAR pe lotul studiat sunt gastritele, giardiazd constipatia, care reprezinti peste 64%

din cazuri, 11,06% fiind datorate unor infectii ale tractului urinar. La lotul nostru cauzele digestive reprezintd

ponderea cea mai mare, date concordante cu literatura de specialitate. Durerile cu caracter functional reprezinta doar

22,51%, pondere mai mici decit cele din literatura.

Summary. Reserches concerning the causes of reccurent abdominal pain to child. The abdominal reccurent
pain (RAP) is a syndrom caracterizated by painfull paroxistic abdominal episodes, with variable lenght and intensity,
that change the normal activity of child and it is succeeded with a frequancy of lest one by month, unfolding on a
period of minimum three months. The painfull episode have a lenght of a few minutes till three hours (80%), arely
more. RAP is very rare under the age of three year and increase to 15% to the children in prepuberty.

The frequancy to child is gave by the digestives and extradigestives causes because to this age the gastro-intestinal
tract is the “resonance box of all the body”.

In this work we studied the causes of the reccurent abdominal pain to 262 hospitalised children with age between 3
and 18 years in our geografical area hospitalised in Pediatrics Departement no.1 Tg. Mures.

In our study the reccurent abdominal pain is most frequent to females (60%) and to the age of 13-18 years (43,9%).
The most frequent causes of RAP in our study are gastritis, giardiasis, constipation, witch represent more than 64%
of cases, 11,06% beeing owed to urinary infections. To our lot the digestive causes have the bigest frequency, dates
concordantes with speciality literature. The pain with functional character represent only 22,51%, a smaller weight
that the same from the literature.

Durerea abdominald recurenti (DAR) este un “indispozitie” sau emotii negative (factori

“sindrom caracterizat prin episoade dureroase
abdominale paroxistice, cu duratd si intensitate
variabild, care modifici activitatea normali a
copilului i se succed cu o frecventi de cel putin un
episod pe luni, desfisurandu-se pe o perioadd de
timp de minimum 3 luni” (5,7)

Episodul dureros are o duratd de la cateva minute
pani la 3 ore (80%), rareori mai mult. DAR
este foarte rard sub varsta de 3 ani, si creste la
aproximativ 15 % din copii la prepubertate. Daci la
prepubertate existd o egalitate intre sexe, la
adolescentd ,,sex ratio” este 2/1 (F/M) (1, 2, 5).
Frecventa la copil este datd in special de afectiuni
digestive si extradigestive, deoarece la aceastd
varstd “tractul gastro-intestinal este cutia de
rezonanta a intregului organism”.

Acest lucru se datoreste particularititilor SNC la
copil.  La acesta, existi o excitabilitate
neurovegetativd, predominant vagali si o lipsi a
inhibitiei corticale la o excitatie vegetativa. Astfel, o
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psihoemotionali) copilul le percepe ca o DAR
(3,4,9,10).

De-a lungul timpului a fost acceptat conceptul
bivalent, apoi trivalent al durerii abdominale la
copil.

Astfel s-a deosebit DAR de naturd organicd, de
cauzd digestivd, genitourinard (50% din cazuri),
DAR psihogend (sindroame psihiatrice, tulburari
comportamentale, epilepsia abdominald, etc) si
DAR nonorganici (DAR functionala, sindromul
colonului iritabil si dispepsia nonulceroasa) (5,6,8).
In 1984 Levine si Rappaport elaboreazi pe baza
conceptului trivalent al DAR demonstreazi
etiologia multifactoriali a DAR. Cauzele cele mai
frecvente ale DAR sunt: cauzele digestive
(constipatia cronicd, parazitoze — mai ales giardiaza,
refluxul gastroesofagian, gastrite, ulcer, boala
inflamatorie intestinald, deficitul de lactazi,
colelitiaza); cauzele genitourinare (infectie de tract
urinar, dureri la ovulatie), cauze diverse (sindrom
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Gilbert, purpura Schonlein Henoch, porfiria,
migrena abdominald), sindromul colonului iritabil,
etc (5, 11,12).

Clinic, copilul prezintd dureri abdominale
paroxistice, mai frecvent periombilical, dar si
epigastric sau suprapubian, care intrerup activitatea
normald a copilului sau il scoald din somn. Pentru
etiologia organici pledeazd febra, pierderea in
greutate, crestere anormald, virsituri, diaree si
sange in scaun, etc (7,9,10). Pentru sindromul
colonului iritabil, criterile Roma II includ
disconfort sau durere abdominali cu o duratd de
cel putin 12 siptimani in ultimele 12 luni §i doua
din urmatoarele trei simptome: durere abdominald
amelioratd de defecatie, colici abdominald cu
modificarea frecventei scaunelor, colicd abdominald
cu modificarea formei scaunului, mucus sau sange
in scaun (4,5, 7, 11).

Obiective:

In lucrarea de fatd ne-am propus si cercetim
cauzele DAR la copilul cu varsta cuprinsa Intre 3 si
18 ani In zona noastrd geografica.

Material gi metoda
Studiul nostru cuprinde un numir de 262 de copii
cu viarsta cuprinsa intre 3 si 18 ani intrenati in
Clinica Pediatrie I Tg. Mures, in perioada
01.01.2004 -30.06.2007.
Studiul este prospectiv, pe baza foilor de observatie
pentru copiii internati cu diagnosticul de durere
abdominald recurenti.
S-a studiat repartitia DAR:

- ponderea acesteia pe sexe,

- pe grupe de varsti,

- repartitia in functie de mediul urban si

rural,

- localizarea si caracterul durerii,

- cauzele durerii,

- examindrile paraclinice,

- evolutia si tratamentul durerii.

Rezultate

Repartitia pe sexe a DAR a aritat o predominanta
mai mare la sexul feminin 152 cazuri (60%),
comparativ cu sexul masculin, doar 110 cazuri

(40%) (fig. nr.1).

Figura nr. 1. Repartitia DAR pe sexe

Repartitia pe grupe de varstd a DAR evidentiaza
urmdtoarele (fig. nr.2):

- 3 —06ani 66 cazuri (25,2%)

- 7—12ani 81 cazuri (30,9%)

- 13-18 ani 115 cazuri (43,9%)
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Figura nr. 2. Repartitia DAR pe grupe de varstd

Se observa o incidentd mai mare a DAR la copilul
in varstd de 13-18 ani (43,9%), date similare cu cele
din literatura de specialitate (4,5).

Ponderea cazurilor a fost mai mare in mediul urban
165 cazuri (63%), fatdi de mediul rural, doar 97
cazuri (37%), probabil datoritd consumului mai
mare si la noi, de fast-fooduri, sucuri carbogazoase,
alimente semipreparate in mediul urban comparativ
cu mediul rural. (fig. nr. 3).
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Figura nr.3. Repartitia cazurilor in functie de mediul
utban si rural

Localizatea durerii abdominale recurente arati o
pondere mai mare a durerilor paroxistice localizate
in epigastru si periombilical, apoi difuze si mai rare
pe flancuri, ceea ce se suprepune cu incidenta mai
mare a cauzelor digestive ale DAR.
Pe lotul studiat localizarea durerii este urmitoarea
(fig. nr.4):

- zona epigastrica: 98 cazuri (37,40%)

- periombilical 75 cazuri (28,62%)

- difuze 63 cazuri (24,04%)

- pe flancuri 15 cazuri (5,72%)

- alte localizari 10 cazuri (3,81%).
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Figura .nr.4. Localizarea durerii

in 75,20% din cazuri, durerea a sculat copiii din
somn sau a Intrerupt activitatea acestora; in
celelalte cazuri (24,80%) durerea a fost de naturd
functionala (dispepsie neulceroasd, sindrom de
colon iritabil) si psihogend.

Cauzele durerii pe lotul studiat au aratat o incidenta
mai mare a gastritei, parazitozelor, constipatiei, mai
putine fiind infectiile de tract urinar, si cauzele
psihogene (distonia neurovegetativa, tulburarile
comportamentale). In 59 cazuri (22,51%) durerea
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s-a datorat sindromului de colon iritabil sau
dispepsiei nonulceroase.
Cauzele durerii abdominale recurente in lotul
nostru au evidentiat(fig. nr.5):
- gastrita 77 cazuri (29,38%)
- parazitozd (in special giardiazd) 46
cazuri (17,55%)
- constipatie cronici 45 cazuri (17,17%)
- infectie de tract urinar 29 cazuri
(11,06%)
- ulcer 6 cazuri (2,29%)
- distonie neurovegetativa 21 cazuri
(8,01%)
- colon iritabil 38 cazuri (14,50%)
Statistica noastrd diferd de majoritatea statisticilor
studiate unde principala cauzi este constipatia.

gastrita paraz. constip. ITU ulcer d.neurov colon
iritabil

Figura nr.5. Cauzele DAR la copil

Examindrile paraclinice au evidentiat leucociturie si
reactanti de faza acutd pozitivi in infectiile de tract
urinar. S-a efectuat endoscopie digestiva superioari
in toate cazurile de gastitd, ulcer sau alte dureri
abdominale difuze, punandu-se diagnosticul de
gastritd respectiv ulcer In 83 cazuri (31,67%).
Examenul ecografic s-a efcetuat In toate cazurile de
durere abdominald recurentd evidentiind in 20
cazuri modificiri la nivelul parenchimului renal sau
usoard hepatomegalie in 36 cazuri (parazitoze).
Tratamentul efectuat a fost cel etiologic, cu
evolutie favorabild in peste 90% din cazuri. S-au
inregistrat recidive ale durerii abdominale In unele
cazuri de constipatie, gastrite sau infectii de tract
urinar.

in concluzie, cauzele cele mai frecvente ale DAR
pe lotul studiat sunt gastritele, giardiaza constipatia,
care reprezinta peste 64% din cazuri, 11,06% fiind
datorate unor infectii ale tractului urinar. La lotul
nostru cauzele digestive reprezintd ponderea cea
mai mare, date concordante cu literatura de
specialitate (4,5,7). Durerile cu caracter functional
reprezinti doar 22,51%, pondere mai micd decit
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cele din literatura (5,11). Acest lucru se datoreazi
rezolvirii ambulatorii a majoritdtii acestor cazuri,
asa cum se rezolvi si cea mai mare parte a
parazitozelor.

Concluzii:

1. Durerea abdominalid recurentd la copil
este mai frecventd la sexul feminin
(60%) comparativ cu sexul masculin
(40%).

2. Incidenta durerii este mai mare la
grupa de varstd 13 — 18 ani (43,9%),
deci la varsta, cind DAR are ponderea
cea mai mare.

3. Frecventa mai mare a cazurilor provin
din mediul urban (63%) probabil
datoritd  alimentatiei cu alimente
semipreparate, fast-fooduri. (cauze
frecvente de dispepsie).

4. Durerea este localizatd in regiunea
epigastrici §i periombilicald in peste
65% din cazuri.

5. Cauzele cele mai frecvente ale DAR la
copil sunt gastrita, giardioza si
constipatia, cauze ce insumeazi peste
64% din cazuri.

6. Durerile cu caracter functional au o
pondere mai micd in DAR, respectiv
int-un procentaj de 22,51%.
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Rezumat

Dermatita atopicd este o dermatitd cronicd, recidivantd si pruriginoasd, care de obicei apare la persoane cu o
antecedente personale si familiale de atopie. Eczema numulari (dermatita numulari) este o dermatozi idiopatica
evidentiatd prin aspect nummular al caracterului exudativ pand la uscat al dermatitei.

Cuvinte cheie: Dermatita atopicd, eczema numulard, forme clinice atipice ale dermatitd atopica

Summary. Nummular eczem — atopic manifestation’ atypical manifestation . Atopic dermatitis is a chronic,
relapsing, pruritic dermatitis, which usually occurs on people with a personal or familialy history of atopy.
Nummular eczema (nummular dermatitis) is an idiopathic disease distinguished by the coin-shaped configuration of

exudative to dry patches of dermatitis.

Key words: Atopic dermatitis, nummular eczema, atopic dermatitis’ atypical manifestations

Dermatita Atopica (DA), o inflamatie caracteristicd
cutanati, cu evolutie cronicd si recidivanti,
conditionatd de existenta la indivizi a
antecedentelor personale si familiale de atopie,
reprezintid o componenta a sindromului atopic, fard
a avea un marker biologic specific, ceea ce
Ingreuneazd  recunoasterea i diagnosticarea
afectiunii. Manifestirile clinice sunt extrem de
variate atat ca aspect cat si ca localizare. Cele
recunoascute ca forme tipice de boala respectiv DA
atopicd infantild, juvenild, a adolescentului si cea a
adultului sunt de multe ori acompaniate de leziuni
mai putin specifice, care pot uneori constitui
singura manifestare a bolii.

Dermatita atopica (Foto nr. 1) rimane, inca, in
ciuda progreselor inregistrate, *fard loc* printre
multitudinea de afectiuni dermatologice. Prin
frecventa relativ mare, intre 7% -14%, evolutia
cronicd si multitudinea de aspecte si forme clinice
pe care le imbraca, DA continua si suscite interesul
atdit a specialistilor — dermatologi, pediatrii,
alergologi, cat si a medicilor de familie.

Figura nr. 1 Dermatita atopicd infantild
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Prima descriere a Dermatitei Atopice (DA) se
pierde in negura vremurilor i apartine, probabil, lui
Suetonius, care a prezentat suferinta imparatului
Augustin si a altor membrii ai familiei Iulio-
Claudiene. Termenul de eczemid a fost utilizat,
probabil, pentru prima data de Actius din Amida in
543 e.n. (1).

Cartea de pediatrie a lui Bagellardo (1472) contine
prima descriere a dermatitei atopice §i a
tratamentului ei (2).

Sub denumirea de “Prurigo diatezic” Besnier, in
1892, prezinti prima descriere detaliatd a DA ca
fiind o “dermatozi eczemato-lichenoidd” cronici,
cu evolutie in puseuri succesive, al cirui prim si
fundamental simptom era pruritul, dermatoza
conditionati ereditar.

In 1912 Sabouraud, un vechi discipol al lui Besnier,
propune Impreuni cu Rasch o delimitare i
separare mai netd a acestui sindrom morbid de
Prurigo Hebra, fapt ce nu fusese propus de
Besnier. Sub  denumirea de “prurigo-astm”
Sabouraud a lasat o magistrala descriere a tabloului
clinic al bolii la copii si adulti, ce anticipeaza deja pe
aceea a lui Sulzberger si Hill, cuprinzitoare si
clasica pentru noi astazi.

In 1923, printr-o extindere a conceptului lui
Pirquet despre alergie, Coca A.F. si Cooke R.A. au
introdus termenul de “atopie”, pentru a descrie un
grup de boli “lipsite de loc”. DA rimane si astizi
tird localizare “without place” printre dermatoze,
fiind neclasificabild intr-o oricare alta categorie. in
conceptia lor, bolnavul atopic era acea persoani
care: “mostenea sau putea transmite ereditar
predispozitia de a face boli alergice, si de a avea in
ser anumiti anticorpi caracteristici denumiti reagine,
care se fixau in piele” fiind meritul sotilor
Ishizaka, al lui Bennich si al lui Johansson, care
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dupd un sfert de veac de cercetdri au ficut dovada
cd aceste reagine nu sunt altceva decat IgE ().
Termenul de “Dermatitd Atopicd” a fost introdus
in 1936 de catre Coca si Sulzberger, care au orientat
cercetdrile i discutiile ulterioare in  sensul
aprofundarii patogeniei bolii (4).

Astazi, desi patogeneza sa exactd rimane Incd o
enigmi, DA este priviti ca o reactie anormald a
sistemului imunitat cutanat la o setie de stimuli.
Spre doesebire de majoritatea dermatozelor, DA nu
are leziuni cutanate primare, dar este identificatd
printr-o constelatie de semne clinice care au fost
descrise in detaliu. Dintre aceste semne predomina:
pruritul extrem de sever, ce determinid grataj in
timpul zilei si in timpul noptii.

Majoritatea leziunilor cutanate sunt secundare
gratajului consecvent si al escoriatiilor, precum si al
frecirilor cronice. Acestea cauzeazd o Ingrosate a
epidermului  cunoscutd sub  denumirea de
lichenificare cu localizare tipicA pe suprafata
extensoare in mica copilirie si devine flexurald la
copii si adulti (7).

Faza infantild este in plus caracterizatd prin
zemuire, leziuni exsudative, in special pe fatd si pe
extremitdti. Acest aspect eczematos la copii, duce
la folositea termenului de "eczemi" sau "eczemd
infantild" sau "eczemd atopici" sau la termenul
gresit de "eczemi alergicd". Termenul de eczemi
provine de la greci, Insemnind "a revirsa, a
izbucni, a da foc". Eczema indici o dermatitd
zemuinda de orice cauza.

Utllizarea  termenului de "eczemi" pentru
descrierea DA  nu constituiec unica utilizare
necorespunzdtoare, dar omitind usciciunea,
lichenificarea sau dermatita scuamoasd mai
caracteristice fazei adolescentine si adulte, acesta se
utilizeazi frecvent.

Terminologia DA rimane controversata,
Sulzberger si Wise, poate la sugestia lui Walser,
introduc termenul pentru a cuprinde ambele forme,
de la ud - dermatita eczematoasd, pand la uscat -
dermatita lichenificatd. Multi dermatologi nu sunt
de acord cu accentuarea nepotrivitd, spun ei de
atopie, cu conotatiile ei alergice (1).

O problema clinicd deosebita este aceea a formelor
atipice de DA a adolescentului si a adultului, care se
pot confunda cu alte afectiuni daci bolnavul nu
este studiat anamnestic personal si familial. Bazex si
colaboratorii ~ vorbesc  de  forme  atipice
“indiscutabile” ale DA la unii bolnavi cu placarde
eczemato-licheniene  flexurale simetrice, care
prezinti concomitent, la distantd, eruptii mai putin
tipice ca localizare si aspect pe fata dorsald a
mainilor, pe gambe, pe antebrate, numulare (4).

In asa zisele forme atipice “discutabile” ale DA,
acesti autori incadreazi echivalentele cutanate ale

acestei dermatoze, cu localizdri §i aspect atipic, la
bolnavi care au un istoric personal si familial
atopic, frecventa acestor manifestiri atinge dupa
unii autori 41% din totalul cazurilor de DA (5).

Prezentare de caz

Prezentdim cazul pacientului S.M., 12 ani, din
mediul urban ce prezinta de la varsta de 4 ani o
eruptie eritemato-scuamoasd, cu tegument discret
ingrosat, bilateral simetrica, la nivel subpatelar
(zona ligamentului patelar) (Foto nr. 2) si la nivelul
maleolei externe (Foto nr.3), intens pruriginoasa.
Eritemul are margini bine delimitate, fiind acoperit
de scuame pe intreaga suprafatd, subtiri, usor
detasabile, cu eroziuni secundare gratajului. Pruritul
violent, conditionat de stres si  variate
trofoalergene, determini grataj puternic cu eroziuni
secundare §i exudatie intensi. Se constatd o
amendare accentuata a pruritului postexudatie.
Evolutia este cronicd, de 8 ani de zile, cu ameliorari
semnificative in cursul sezonului cald si al curelor
heliomarine. Eruptia fiind fixd, rimanand antonata
la nivelul localizdrilor initiale. Pacientul prezintd
generalizat tegument uscat, xerotic, prurit la
contactul cu imbricimintea sinteticd, de lani si in
cursul transpiratie. La nivelul coapselor si al
bratelor prezintd o keratozd pilard accentuati. in
antecedentele personale am evidentiat prezenta
unei pseudodiaree exudativd in prima perioadd a
vietii, o hiperreactivitate bronsicd evidentiatd prin
expuneri bruste la temperaturi scizute i la
contactul cu fumul de tigard si vapori de alcool. De
asemenea a prezentat enurezis nocturn pani la
virsta de 9 ani precum si frecvente episoade de
otitd acutd si amigdalita acutd. Dintre examinarile
paraclinice am remarcat valori crescute ale IgE =
340U/ ml (N<200UI/ml). Din antecedentele
eredo-colaterale am retinut prezenta a dermatitei
atopice la mami i bunicul matern §i a
neurodermitei §i a migrenei la tata.

Figura nr. 2 Eczema numulari —
Forma atipica de DA
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Figura nr. 3 Eczema numulari —
Forma atipica de DA

S-a inregistrat o ameliorare semnificativd a
leziunilor in urma utilizdrii dermocorticoizilor si a
unei hidratiri accentuate combinat cu un regim
igeno-dietetic de excudere a trofoalergenerol si in
special a conservantilor si colorantilor alimentari.

Urmirirea pe o perioadd mai lungi de timp, 10 ani,
a pacientului a evidentiat remisia completi a
leziunilor cutanate descrise anterior la varsta de 15
ani. Dupd o perioadd de 6 ani a debutat rinita
atopicd in urma expunerii la pneumalergene. La
varsta de 25 de ani a debutat o eruptie eritemato-
scuamoasd, uscatd, la nivelul mainilor (Foto nr. 4).

Figura nr. 4 DA a miinilor

Pe baza aspectului clinic, prezentei a 3 criterii
majore si 8 criterii minore (potrivit lui Hanifin si
Rajka) si a evolutiei am stabilit diagnosticul de
Eczema Numulard ca forma atipicd, discutabild de

DA.

Discutii
Forme tipice si atipice
Variaza In functie de vérstd. Majoritatea autorilor
recunosc existenta fenomenelor clinice tipice si a
celor atipice:
Forme tipce
a) dermatita atopica precoce / infantild;
b) dermatita atopica juvenild;
126

¢) dermatita atopicd a adultului.
Forme atipce
a) indiscutabile;
b) discutabile
O problemd clinicd deosebitd este aceea a formelor
atipice de DA a adolescentului §i a adultului, care se
pot confunda cu alte afectiuni dacd bolnavul nu
este studiat anamnestic personal si familial. Bazex si
colaboratorii ~ vorbesc  de  forme  atipice
“indiscutabile” ale DA la unii bolnavi cu placarde
eczemato-licheniene flexurale simetrice, care
prezintd concomitent, la distanti, eruptii mai putin
tipice ca localizare si aspect pe fata dorsala a
mainilor, pe gambe, pe antebrate, numulare (5).
in asa zisele forme atipice “discutabile” ale DA,
acesti autori Incadreazd echivalentele cutanate ale
acestei dermatoze, cu localizari si aspect atipic, la
bolnavi care au un istoric personal si familial
atopic, frecventa acestor manifestiri atinge dupa
unii autori 41% din totalul cazurilor de DA (5).
Formele particulare de DA sunt reprezentate de:
DA a scalpului, DA a pavilionului urechii, DA a
buzelor, Pulpita fisuratdi, DA a mainilor,
Dishidroza, DA plantard juvenild, DA hibernala a
piciorului, Eczema mamelonard, pitiriazis alba
faciei, Eczema foliculari, Neurodermita
circumscrisd, Eczema cu localizare perifoiliculard si
Eczema numulari.
Eczema numulara se caracterizeazi prin prezenta
de numeroase plici eritematoase rotunde sau
ovalare, bine delimitate, izolate, cu diametru de 1
pand la mai multi centimetrii, situate cu predilectie
pe membre. Zemuinde sau uscate, aceste plici sunt
foarte pruriginoase, evoluind cu o cronicitate
dezesperanti (11).
Criterii de diagnostic ale dermatitei atopic: in
DA nu existd un marker biologic specific, ceea ce
ingreuneazi foarte mult diagnosticul. DA este de
obicei evidentd - In special la copii; dar In unele
cazuri de DA un semn poate lipsi - cum ar fi
distributia tipicd a eruptiei sau cresterea nivelului
IgE, ceea ce face necesard elaborarea altor criterii
ce permit un confort de diagnostic. In 1980
Hanifin si Rajka au incercat si clarifice aceastd
entitate definind 4 criterii majore §i 23 de criterii
minore. Pentru a sustine diagnosticul de DA este
nevoie de prezenta concomitentd a 3 criterii majore
sia 3 criterii minore (8).
In 1994 Rudzky a precizat frecventa acestor criterii,
efectudnd un studiu pe 481 de pacienti cu DA.
Datele obtinute de el sunt trecute in paranteze (10).
A. Criterii majore
1. pruritul 100%
2.distributia  tipicd a leziunilor (91,7%) -
lichenificarea in pliuri la copiii mari, tineri si
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adulti si atingeri faciale la copiii mici §i nou
nascuti

3.evolutia cronici sau recidivantd (100%)

4. antecedente personale sau familiale de atopie
(80,1%): alergie respiratorie in antecedentele
personale (50%), atopie in antecedentele
familiale (70%)

Patru criterii majore sunt prezente in 71,1% din
cazuri, iar doar trei sunt prezente in 28,3% din
cazuri.
B. Criterii minore

1. Expresii particulare ale dermatitei
Simptome obiective:

a) xeroza (85,2%)

b) ihtioza, keratoza pilari (52,8%)

¢) dermatita plantelor si mainilor (81,9%)

d) eczema mamelonului (23,1%)

e) pliul gatului (75,3%)

f) pitiriazisul alb (20,8%)

@) cheilite (86,9%)

h) agravari perifoliculare

1) agravari ale leziunilor sub influenta

factorilor de mediu si al emotiilor (68,3%)
Simptome subiective:
a) prurit in transpiratie (77,6%)
b) intoleranta la lana i solventi de
lipide(71,3%)
Debut: debutul precoce, Inainte de 5 ani (82,5%)
2. Anomalii imunologice
Mediate de IgE:

a) teste cutanate imediate pozitive (80%)

c) cresteri ale IgE totale (65,7%)

d) intolerante alimentare (74,4%)

Alte anomalii: tendinga la infectii cutanate (65,3%)

3. Anomalii functionale

a) paloare faciald si/sau eritem facial

b) dermografism alb (84,2%)-semn frecvent

dar nespecific

4. Anomalii oculare s5i ale pielii periorbitare

a) pigmentatii periorbitare (53,4%)

b) pliul lui Dennie-Morgan (78%)

c) conjunctivite recidivante (24,5%)

d) keratoconjunctivite

e) cataractd anterioard subcapsulard (14,3%9-

survine in cea de-a 2-a decadi de viata

Grupul Britanic de studiu al DA a propus si el
citeva criterii de diagnostic al DA, mai simplu
decit cele elaborate de Hanifin si Rajka (1980).
A. Criterii majore:
Afectiune cutanata pruriginoasa
B. Criterii minore
1. istoric de leziuni flexurale (plica cotului,
regiunea poplitee, regiunea
perimaleolara, laterocervical)

2. istoric personal de astm bronsic sau
febra de fan
3. istoric de tegumente xerotice In ultimul
an
4. dermatitd flexurald vizibild (pentru copii
sub 4 ani, dermatita care afecteaza obrajii
si fruntea)
5. debut sub varsta de 2 ani
Cazul prezentat de noi intruneste criteriile de
diagnostic ale lui Hanifin si Rajka, fiind prezente 3
criterii majore si 8 criterii minore. Si datoritd
faptului cd leziunile nu insotesc leziuni tipice de
DA consideram cazul ca o DA atipica discutabila.

Localizarea dermatitei atopice: Distributia si
chiar aspectul leziunilor variazd in raport cu varsta.
La copii mici se localizeaza cu predilectie la nivelul
extremitatii cefalice-in special pe zonele convexe
ale fetei: frunte, obraji, menton, crutand nasul si
regiunea peribucald. De asemenea pot fi afectate
extremititile tot la nivelul zonelor convexe,
extensoare.

La copii mari, adolescenti si adulti, localizarile de
predilectie sunt predominant zonele concave-
pliurile cotului, regiunea poplitee, pliul subfesier,
regiunea retroauriculard, marginile laterale ale
gatului si gatul piciorului, in general zonele de flexie
ale membrelor. Mai rar sunt prinse regiunea axilard
si inghinald, zone de maxima secretie sudorala. La
varsta scolard nu rareori sunt afectate dosul
mainilor.

Evolutie
Severitatea bolii nu pare legatd indeaproape de
incidenta mai ridicatd in plan familial. Formele
severe de DA prezinta mai frecvent manifestari
asociate, fie din grupul atopiei-astm, rinitd
spasmodicd, urticarie, fie sub forma altor defecte
ereditare-cataractd, dezlipiri de retind.
Persistenta bolii si agravarea ei sunt influentate de
factorii climatici-frig si alte modificdri climatice,
apol de persistenta si retentia de sudoare §i nu in
ultimul rind de factorii favorizanti si agravanti (4).
Inregistrim astfel o ciclicitate anuali cu amelioriri
semnificative in sezonul cald §i exacerbiri in
sezonul rece.
In ce priveste durata bolii, existd tendinta ca
evolutia DA sd se imbunititeascd odati cu varsta,
2/3 din copiii mici cu DA pierd manifestirile
supdrdtoare sub tratament, pani la varsta de 5 ani.
Totusi §i la acesti indivizi se vor mentine cel putin
cateva stigmate ale bolii. La pacientii cu DA in
antecedente la varstd micd, poate apare dermatita
mainilor, odati cu inceputul activititilor casnice.
Dermatologii care urmaresc in special adultii,
observd o mai mare persistenta a acestei boli. Roth
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si Kierland mentioneazd o duratd medie de 27 de
ani in formele blande si de 32 de ani in formele
severe.

Multi pacienti cu DA vor dezvolta astm bronsic.

Adesea astmul debuteaza dupa remisia leziunilor de
DA.

Diagnostic diferential:

Eczema / dermatita numulard clasicd este intilnitd
mai frecvent la birbati intre 55 si 65 de ani §i la
femei intre 15 si 25 de ani. Leziunile elementare
sunt reprezentate in special de papule, vezicule sau
papulo-vezicule sau cu distributie numulara,
localizate mai frecvent la nivelul dosului mainilor si
membrele inferioare, mai numeroase decit in
dermatita atopicd. (11)

Neurodermita — cu localiziri similare — 1/3-mea
proximald, fata anterioard a gambei, respective
posterioard a antebratului, prurit intens, dar fird
zemuire si cu lichenificare.

Psoriazisul vulgar — prezintd localizdri specifice, in
vecindtatea celor din eczema numulari, respective
coate, genunchi, regiunea sacrald, scuame mai
groaase, chenarul lui Voronoff — chenar eritematos
neacoperit de scuame si prurit exceptional. in
practicd reprezintd cea mai frecventd confuzie de
diagnostic datoritd si evolutiel cornice, trenante,
rebele la  tratament controlatd doar de
corticoterapia locald. Spre deosebire de psoriazisul
vulgar, aceastd formad atipici de dermatitd atopicd
nu raspunde la tratamentul topic cu calcipotriol.

Tratament

DA este una dintre afectiunile cutanate cel mai
dificil de tratat, datoritdi persistentei sale si
puternicei tendinte la recidivi si extindere a
eruptiei, la asocieri frecvente cu manifestari
respiratorii. Desi nici o formuld terapeuticd nu este
general valabild, existd proceduri terapeutice care
aplicate cu rabdare si incredere, cu competenti,
adaptate in functie de fiecare situatie particulari, de
stadiul evolutiv al bolii, permit nu numai amelioriri,
disparitia pruritului si vindecarea clinicd a eruptiei
pe perioade lungi de timp, dar si o evolutie
favorabili de durata la majoritatea pacientilor.

Unul dintre obiectivele principale in tratarea
dificilei DA il reprezinti recunoasterea i eliminarea
factorilor de exacerbare: infectii, iritatii, transpiratie,
trig, etc.

Tratamentul se impune sia fie nepericulos si in
majoritatea  cazurilor comportd  esentialmente
ingrijiri locale, dermatocorticoizii, datoritd actiunii
antiinflamatoare fiind indispensabili.

Tratamentul trebuie individualizat, fiind dependent
de starea acutd sau cronici a DA, de prezenta sau
nu a diferitelor complicatii.
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DA fiind o boald cronicd recidivanti, ce poate fi
frustrantd pentru pacienti, impune practicianului
refuzarea tuturor atitudinilor negative si de
pasivitate legate de eczema. Aceste reactii intorc
familia la angoasa lor i deschid calea spre
paramedicina.
Tratamentul topic ce constituie baza terapeutici a
DA are 3 obiective majore:

a. diminuarea usciciunii cutanate

b. impiedecarea suprainfectiei

c. lupta contra inflamatiei (9).

Concluzii

1. In raport cu asocierea acestor forme clinice
cu leziuni tipice de DA putem, astfel vorbi,
despre forme atipice discutabile si
indiscutabile.

2. Eczema numulard reperezinti, uneoti, o
formai clinicd atipica de dermatitd atopicd —
caracteristicd  adolcescentului  cu un
caracter intermediar intre cel predominant
exudativ caracteristic micii copildrii §i cel
uscat caracteristic adultului, cu localizare
pe zonele *convexe*  respectiv zona
subpatelard maleola externd si internd. Se
defineste printr-un caracter subacut al
eruptiei (eritemato-scuamoasi) cu
numeroase acutiziri (exudatie).

3. Pruritul violent, ce insoteste aceastd forma
clinicd, determind grataj accentuat urmat
de o exudatie intensd ce duce la o
ameliorare semnificativd a pruritului.

4. Este importantd diferentierea acestei
forme clinice de psorizisul vulgar — mai rar
pruriginos, cu scuame groase ce nu
acoperd Intregul eritem si localizare de
*vecindtate* cu DA; restul formelor de
eczemd numulard — caracteristicd varstelor
mai inaintate, si o localizare oarecum
particulard, mai rar la nivelul maleolar si
subpatelar precum si al neurodermitei -
caracterizatd prin prezenta mai accentuatd
a lichenificdrii si a unor margini mai rau
delimitate.

5. Importanta urmdririi prezentei criteriilor
de diagnostic a DA 1In cazul formelor
pruriginoase de psoriazis, a eczemel
numulare respectiv a neurodermitei.

6. Stabilitea caracterului de formi clinici
atipica de DA, a eczemei numulare derivi
si din prognosticul acestei afectiuni,
respectiv riscul mare de a dezvolta ulterior
manifestiri  respiratorii  caracteristice
sindromului atopic — rinita atopica §i
astmul bronsic.
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UNDA T - DE LA ELECTROGENEZA LA PSEUDONORMALIZARE
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Rezumat

Conform conceptiei clasice vectorii undei T ar fi in exclusivitate vectori de repolarizare ce ar lua nastere din cauza
repolarizdrii mai intirziate a straturilor subendocardice supuse presiunii intracavitare crescute in raport cu straturile
subepicardice.

Actualmente se considerd ci Inscrierea undei T corespunde unui moment de sumatie vectoriald, cand miocardul
ventricular este impirtit in teritorii complet sau partial repolarizate si teritorii depolarizate.

Studii teoretice §i experimentale sugereazi cd repolarizarea ventriculari s-ar produce intr-un mod nelinear si
inomogen. Drept consecinti, mésuritorile spatiale ale repolarizirii care au luat in considerare complexitatea undei T
utilizind vectorul (axa) acesteia au demonstrat utilitatea si acuratetea acestui marker ECG de suprafata.

Devierile spatiale ale axei undei T, mdasurabile si reproductibile, sustin utilizarea ei in cercetarile clinice si
epidemiologice.

Normalizarea undelor T inversate (pseudonormalizarea) poate aparea atit la pacientii coronarieni cat si la cei cu
patologie cardiaci noncoronariani sau extracardiacd. Detectarea pseudonormalizirii undelor T in ariile cu cicatrice
postinfarct pare sa fie o metoda accesibili de prima linie pentru identificarea atat a rezervelor microcirculatiei
coronariene cat si a miocardului viabil.

Cuvinte cheie: unda T, repolarizare, vector, pseudonormalizare, miocard viabil.

Summary

According to the classic conception, the T-wave vectors would be exclusively repolarization vectors that appear
because of the delayed repolarization of the subendocardic layers, exposed to an increased intracavitar pressute
comparing to the subepicardic layers.

Nowadays it is considered that the inscription of the T wave is coresponding to a moment of vectorial summation,
when the ventricular myocardium is split into completely or partly repolarizated and depolarizated theritories..
Theoretical and experimental studies suggest that ventricular repolarization occurs in a nonlinear and
inhomogeneous fashion. As a consequence, spatial measures of repolarization that take into account T-wave
complexity using the T-wave vector (axis) should be more accurate and useful surface ECG markers.

Spatial T-wave axis deviation, with its good measurement and repeatability properties, supports its use in clinical and
epidemiological research.

Normalization of inverted T waves (pseudonormalization) may appear either in ischemic heart disease patients or in
patients with noncoronary cardiac pathology or extracardiac pathology. The detection of T waves
pseudonormalization in the postinfarction areas seems to be an accessible first line method for the identification of
coronary microcirculation reserves and of the viable myocardium.

Key words: T-wave, repolarization, vector, pseudonormalization, viable myocardium.

Elemente de electrofiziologie celulari
Comporitia diferitd a mediului intra- si extracelular
si caracterul de membrand semipermeabili al
membranei celulare, face ca satrcinile electrice si fie
repartizate inegal de cele doud parti ale membranei
celulare, atat in timpul repausului, cat si al activitatii
specifice a celulei.”®

In  repaus (diastold) existi un potential
(transmembranar) de repaus, interiorul celulei fiind
electronegativ. (-80 — -90 mV) in raport cu
exteriorul celulei, acesta din urmi fiind considerat
ca avand un potential de reper (nivel zero relativ).
Potentialul de repaus este o formad speciald a
potentialului de difuziune si de membrana.

El depinde in mod net predominant de gradientul
(diferenta) de concentratie, de o parte si de alta a
membranei, a ionilor de K.
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In timpul activititii specifice a celulei (fibrei)
determinatd de miscari ionice transmembranare
complexe, la care participd diverse canale ionice,
portti, curenti si pompe transportoare, se produce o
modificare importantd a potentialului membranei
celulare:  potentialul de actiune. Potentialul
interiorului celulei devine electropozitiv (+31 mV),
amplitudinea de ansamblu a potentialului de
actiune avand deci aproximativ 120 mV. Deoarece
in timpul activititii specifice se pierde polarizarea
de repaus a membranei - care corespunde
echilibrului electric de fond - procesul se numeste
depolarizare.?

Urmeazd apoi o revenire progresiva spre nivelul
zero si apoi spre valoarea initiald de repaus a
potentialului intracelular (-90mV); acest proces de
reintoarcere la polaritatea echilibrului electric de
fond se numeste repolarizare.

Caracterele potentialului de repaus si ale celui de
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actiune sunt strans corelate cu modificarile
concentratiei ionilor in mediul intra- si extracelulat.
In mediul extracelular predomin ionii de Na (10-
12:1) si de Cl, pe cand in mediul intracelular
predomini ionii de K (1:30-35).

In timpul depolarizirii (faza 0) se produce o
patrundere bruscd de ioni de Na in interiorul
celulei. In cursul repolarizarii (sfarsitul fazei 2 si
mai ales faza 3) se produce o iesire de ioni de K
din celuli. In timpul diastolei se produce in mod
mai lent un proces invers: reintrd ionii de K in
celuld si ies ionii de Na.

Amplitudinea potentialului de actiune depinde in
mod predominant de gradientul de concentratie a
ionilor de Na..

Pentru a controla fluxul ionic prin membrani,
celula foloseste molecule proteice constituite in:
pompe care utilizeazd energia eliberatd de ATP
pentru a misca moleculele impotriva potentialului
electrochimic; dispozitive de schimb care folosesc
energia gradientelor existente pentru a transporta
anumite molecule una cate una; canale constituite ca
niste pori, cu o anume selectivitate pentru diferiti
ioni, care folosesc gradientele existente pentru a-i
transporta rapid prin membrand Cu ajutorul lor se
genereazi potentialele de actiune si se controleaza
o mare varietate de alte fenomene electrice
celulare.?’ Ele sunt alcdtuite din spatiile realizate de
configuratia moleculard a unor proteine glicozilate
compuse din mai multe peptide, spatii ce contin
apa In care ionii se pot hidrata.>

Posibilitatea modificirii peptidelor componente la
nivel posttranscriptional are o importantd deosebita
deoarece In acest mod celula miocardicd poate
selecta dintr-un numdr de produse ale diferitelor
gene pentru sinteza fiecirui tip de canal ionic.
Astfel sinteza unor canale anormale de K+t ca
raspuns la solicitirile cardiace ar putea fi
responsabili de anomaliile atat de variabile ale
repolarizirii exprmate prin modificdri ale undei T
pe ECG.»

Electrogeneza undei T

Studii teoretice si experimentale sugereazd ci
repolarizarea ventriculara s-ar produce intr-un mod
nelinear §i inomogen. >34044Drept consecinta,
masuratorile spatiale ale repolarizarii care au luat in
considerare complexitatea undei T utilizdind
vectorul (axa) acesteia au demostrat utilitatea si
acuratetea acestuli marker ECG de suprafatd fatd
de modificirile intervalului QT. 10449

Procesul de repolarizare este in mod obignuit
cuantificat prin electrocardiografia standard cu 12
derivatii, raportandu-se in funtie de intervalul QT,
segmentul ST si unda T.

Conform conceptiei clasice vectorii undei T ar fi in

exclusivitate vectori de repolarizare ce ar lua
nastere din cauza repolarizdrii mai intarziate a
straturilor ~ subendocardice  supuse  presiunii
intracavitare crescute in raport cu straturile
subepicardice. O asemenea conceptie este numai
partial adevirata, ea fiind unilaterald. Existd si
cazuri cum ar fi stenza aorticd cu unde T inversate
la care secventa repolarizirii ar fi similard cu cea a
depolarizirii.® Actualmente se considerd cd
inscrierea undei T corespunde unui moment de
sumatie vectoriald, cind miocardul ventricular este
impartit in teritorii complet sau partial repolarizate
si teritorii depolarizate. Astfel:

— septul interventricular si zonele periapicale
sunt electropozitive, ele fiind complet
repolarizate;

— peretii ventriculari liberi sunt partial
repolarizati deoarece sunt repolarizati
(electoporzitivi) in straturile subepicardice
si depolarizati (electronegativi) in straturile
subendocardice a ciror recuperare se face

mai lent;

— zonele posterobazale sunt incircate
electronegativ, ele fiind complet
depolarizate.

Intre aceste zone de polaritate diferitd iau nastere
forte de atractie electrostaticd intre vectorii partiali
care se creeazi in acest moment, cei mai importanti
fiind cei bazo-apicali a ciror aparitie este favorizatd
si de faptul cd miocardul ventricular se afld in plina
contractie  (sistold). Rezultanta acestora se
constituie ca axa undei T, care este orientati in
raport cu coordonata planului frontal la stinga si in
jos (similar axei undei P si a complexului QRS).%0 O
asemenea orientare axiald aratd cid recuperarea
ventriculard se realizeazd In aceeasi directie si
ordine ca depolarizarea. Sunt pareri care sustin ca
vectoril bazo-apicali ar fi responsabili mai ales de
inscrierea celei de-a doua pdrti a undei T (varful si
versantul final), pe cand versantul sdu initial (panta
lentd) ar fi generati de forte parietale, asa cum
sustinea teoria clasica.

Fasciculele sistemului His-Purkinje se detaseazd de
mugchiul inconjurator pe traseul lor de la crista
septald citre apexul ventricular’” Peretele miocardic
al ventriculului sting - VS este astfel activat initial
de la endocardul septal si al peretelui antetior liber,
pand aproape de endocardul apical. De la aceste
"iesiri" ale sistemului Purkinje, secventa activirii VS
continui de la apex citre bazi, cu mici diferente de
activare intre sept si peretele liber ventricularé> S-a
demonstrat ci pacing-ul din apexul VS oferd o
secventd a activirii mult mai fiziologicd decat cea
produsi prin stimularea peretelui liber al VS 6560
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Desi gradientele electrice produse de secvente
similare de depolarizare ventriculard genereazd
complexe QRS pe ECG de suprafatd %, gradientul
produs de repolarizarea subiacentd a fost amplu
dezbitut>  In  mare, rezulti trei tipuri de
neomogenitati de repolarizare: 1. diferentele intre
ventriculul drept (VD) si VS; 2. diferentele intre
apex-bazd si anterior-posterior; 3. diferentele
transmurale’!  In  studiile anterioare prezenta
gradientului de repolarizare intre regiunea "medio-
miocardicd" (celule M) si regiunile subendocardice
si subepicardice s-a corelat cu geneza de unde T
pozitive pe preparate de perete ventricular®. Cu
toate acestea studiile pe cordul intact nu au reusit
sa confirme diferente transmurale in repolarizare?s.
Astfel, geneza undei T pe ECG s-ar putea datora in
mare parte gradentului bazi-apex, cu o contributie
minimd a gradientului transmural 5163,
Rezulta cd  depolarizarea §i  repolarizarea
miocardului ventricular se realizeazd nu numai
secvential (teritoriu cu teritoriu), ci in plus cele
doud procese sunt intr-o continud intricare; acest
caracter al activititii bioelectrice a cordului tine de:
— dinamica proceselor bioelectrice la nivelul
membranei celulare, respectiv de fazele
potentialului de actiune; aceasta sti la baza
recuperdrii sau repolarizirii secventiald a
teritoriilor ventriculare deja repolarizate;
— masa crescutd de miocard ventricular
activabil care necesitdi un timp relativ
crescut pentru ca unda de excitatie s
ajungd la cele mai indepdrtate tetitorii,
timp in care teritoriile depolarizate initial
sunt deja repolarizate, intre primele si
ultimele zone activabile existand deci un
decalaj din punct de vedere al activititii
bioelectrice.>
Diverse studii clinice au demonstrat c4 axa undei T
reflectd modificari asociate cu influente autonome
adaptative!!-3 hipertensiunea arteriald 2122, ocluzia
coronariand #>-38 si microalbuminuria la indivizi fard
diabet zaharat.3 Mai mult chiar, s-a aritat recent ca
devierile spatiale ale axei undei T sunt masurabile si
reproductibile’’%8, o descoperite care sustine
utilizarea ei in cercetdrile clinice si epidemiologice.
Modificirile electrogenezei miocardice sunt in
directa relatie nu numai cu intensitatea hipoxiei, ci
si cu modul ei de instalare (lent sau brusc). in
general hipoxia moderata afecteazi numai
desfisurarea procesului de repolarizare, pe cind
hipoxia severi altereazd ambele componente ale
electrogenezei - depolarizarea si repolarizarea®.

Studii de mapping electrofiziologic in conditii
experimentale pe preparate de miocard izolat au
demonstrat cd alternanta de undd T (AUT),
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definita ca variatie a vectorului si implicit a
amplitudinii undei T la complexe QRST succesive
de origine sinusali, se datoreste alternantei
localizate a duratei potentialului de actiune!
Aceasta duce la dispersia spatiald a procesului de
repolarizare. Fenomenul se observd la cresterea
frecventei cardiace peste o valoare limiti, cand
repolarizarea membranei celulelor miocardice
adiacente alterneaza in opozitie de fazd, ceea ce
creeaza gradienti spatiali mari ai repolarizarii si
implicit ai undei T37. In aceste conditii insusi
frontul de depolarizare devine fragmentat, ceea ce
favorizeazd aparitia aritmiilor prin reintrare!”. in
prezent existd dovezi consistente ci la nivel celular
AUT se insoteste de alterarea metabolismului
calciului®

In ceea ce priveste corelarea anomaliilor cardiace
simulate pe calculator (infarct miocardic,
hipertrofie ventriculari, tulburdri de conducere) cu
potentialele de suprafatd, studiile au aritat ci
aceasta este posibild; s-a demonstrat astfel ci
scurtarea duratei potentialului de actiune produce
unde T ample, in timp ce alungirea sa produce
unde T inversate. Simularea necrozei produce unde
Q adanci®

In unele cazuri de alterare a secventei de activarea
ventriculard, asa cum se intampla in pacing-ul
ventricular, 1n tahicardiile ventriculare, in
extrasistolele ventriculare sau in blocul intermitent
de ramura stangl, apar si alterdri ale secventei de
repolarizare caracterizate prin modificdri secundare
ale undei T. 52> Cand depolarizarea revine la
normal dupi o perioadd de depolarizare anormali,
se poate observa ci modificirile de repolarizare
persistd. Acest fenomen a fost denumit “memorie
cardiaca”. 14

Modificarile se dezvoltd progresiv, mai ales in
cursul perioadelor de pacing ventricular, in urma
unei adevdrate “acumuldri” si pot persista zile sau
sdptimani.

Au fost de asemenea descrise modificiri ale
perfuziei miocardice, ale efectelor simpatice ca si
ale orientdrii miofibrilelor legate de pacing.
Modificirile electrice post pacing se insotesc si de
modificiri mecanice ce intereseazi mai ales
umplerea ventriculard rapidid, definindu-se chiar
conceptul de "cuplu electromecanic diastolic". in
aceste conditii memoria cardiacd ar avea atit o
componentd electricd cit si una mecanicd, a ciror
importantd clinicd rimane de stabilit.

Mecanismele “memoriei cardiace” nu sunt prea
clare, ele fiind probabil multifactoriale. Au fost
implicate canalelele de K* responsabile de curentii
tranzitori spre exterior sau modificirile expresiei
genelor si ale sintezei proteice. Participarea
curentilor tranzitori este sustinuta de observatia ca
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memoria cardiacd poate fi abolitd prin tratarea cu
4-aminopiridini care blocheazi acesti curenti.

In aceste conditii este gresit si interpretim
modificarile undei T ca patologice, avand drept
cauzd ischemia miocardici. Ele par a fi mai
degrabd consecinta unei adaptiri fiziologice care
are la bazd heterogenitatea duratei potentialelor de
actiune In diferitele straturi ale peretelui
ventricular, >

Pseudonormalizarea undei T

Normalizarea ,paradoxald”* a undelor T negative
pe traseul EKG initial (pseudonormalizarea) poate
aparea tranzitor atat la pacienti cu boald
coronariand ischemicd, cat si la cei cu coronarele
normale.?57!

Modificdrile undei T sunt mai putin specifice
pentru ischemia miocardici decat subdenivelarea
sau supradenivelarea segmentului ST. Se pot gisi
unde T negative, simetrice, ascutite (ischemie
subendocardicd); unde T aplatizate sau modificate
fata de  traseele anterioare  sau  chiar
"pseudonormalizate" 50 Uneorti modificarile
segmentului ST si/sau ale undei T se asociazi cu
prelungirea intervalului QT, tot de origine
ischemica.®V, corelandu-se cu prezenta unui patten
specific de cineticd patietald ventriculard.!s
Inversarea dupd extrasistole este de asemenea
sugestivd pentru ischemia miocardica silentioasil®,
casi cresterea In amplitudine fati de undele T ale
ritmului de bazi.2

Pseudonormalizarea ST-T a fost observatd si la
bolnavii cu fibrilatie atriald care au primit digoxin,
mecanismul incriminat de autori fiind o scidere a
rezistentei electrice membranare in momentul
imediat premergator diastolei electrice, cu un exces
in reintrarea ionilor de potasiu intracelular si
consecutiv. o crestere a excitabilitatii si o
amplificare  a  velocitdtii de  conducere
electrica. 1238916

Alti autori explica tulburirle de repolarizare ST -T,
inclusiv. PNT, prin sumdrile algebrice vectoriale
din zonele ischemice si din cele indemne, in acest
sens fiind interpretatd si "normalizarea" traseului
ECG datoratd anularii vectorilor patologici de sens
opus ce mascheaza ischemia.*8

Un alt mecanism posibil explici "normalizarea"
traseului ECG prin anularea pozitiei elevate si
orizontale a inimii datoritd diafragmului la pacientii
obezi normotensivi care au scizut in greutate.*3

In cadrul testului farmacologic d stress cu clorurd
de potasiu PNT apare frecvent la cazurile cu
hipertrofie ventriculard sau care prezintd tulburiri
metabolice.?

Absenta  congenitald a  pericardului  poate
reprezenta o cauzd rard pentru modificirile

permanente ale undei T, inclusiv PNT?, sau cu
petsisteta acestora timp de sdptdmani-luni si
reaparitia sugestivd pentru recurentele unei
hemoragii subarahnoidiene.!?

In cazul pacientilor de rasi neagri care prezinti
varianta normald a traseului ECG cu unde T
negative, a fost observatd aparitia PNT in timpul
episoadelor de ischemie acuti, corelatd cu leziuni
critice pe artera coronard descendentd anterioard
sau pe artera circumflexa dominanti.>

Asocierea PNT cu inversarea undei U prezentd in
derivatiile precordiale anterioare in timpul testului
de efort, repreznti un indicator de inatd
specificitate (93%) si sensibilitate (80%) pentru
detectarea unei stenoze semnificative la nivelul
arterel coronare descendente anterioare,
confirmatd atit coronarografic, cit si prin
scintigrafia cu Ta 201.34

Mentiondm i faptul cd In  practica
"psendonormalizarea undei T" in cursul efortului -
undd T negativd in repaus care devine pozitivd in
efort - este consideratd ca avand semnificatie
ischemicid. Aceasti pozitivare a undei T poate fi
intalnitd si la individul sanitos si, izolati, nu
trebuie sd i se acorde semnificatia de TE pozitiv.
Ea trebuie luata in considerare doar cand se
produce brusc (la o crestere redusd a frecventei
cardiace si, In general, la valori joase ale acesteia) si
se acompaniazd de durere anginoasd. Desigur,
semnificatia  ischemici devine certd cand
pozitivarea undei T este insotitd de subdenivelarea
semnificativa a segmentului ST.?>71

In legiturd cu aceasta trebuie retinutd si aparitia in
cursul efortului a subdeniveldrii ST care este
inlocuitd imediat postefort de supradenivelarea ST7;
la bolnavii cu subdenivelarea de repaus a ST,
aparitia spasmului coronarian In efort poate
normaliza segmentul ST (pseudonormalizare),
dind o falsi impresie de "ischemie benigni"’,
aspect  probabil  similar cu
(pseudonormalizarea) undelor T.%
Modificirile undei T nu sunt considerate, in
general, criteriu de pozitivitate a testului de efort,
cu exceptia pseudonormalizarii undelor T (negative
in repaus) in cursul efortului, pseudonormalizare
asociatd cu durerea toracica.?>30
Pseudonormalizarea undei T asociati cu
modificirile segmentului ST poate treleva ischemia
acutd miocardicd atat spontan, cat si in timpul
testelor de stress miocardic la cicloergometru®s si
cu dobutamini, sau prin scintigrafiacu Ta 201, fiind
un marker pentru zona de risc ce necesitd explorare
rapidd si tratament adecvat.!4261

In infarctul miocardic recent evidentiarea PNT
sugereazd pericardita postinfarct sau ischemia
recurentd. 3132

normalizarea
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PNT poate apirea si asociati unui BRD in
contextul IMA, undele T negative secundare
tulburirii de conducere fiind inlocuite in acest caz
cu unde T primar pozitive cu polaritatea
concordanti cu a complexului QRS in derivatiile
Vi-Vy.3

PNT spontand in derivatiile cu unde q sechelare
post IM anterior se coreleazi cu ameliorarea
cineticii parietale segmentare si a fractiei de ejectie,
sugerand viabilitate miocardicd.#’

Semnificatia ischemicd a modificirilor undei T nu
este Intotdeauna corelatd cu rezultatele testelor de
stress miocardic cu dobutamini sau ale
coronarografiei, iar predictia pentru viabilitatea
miocardica apare deseori scazuta.!s

La bolnavii cu sindroame coronatiene acute si
evolutie clinicd stabild evidentierea PNT prin teste
de efort la cicloergomatru este un predictor bun
pentru specificitatea, dar nu §i pentru sensibilitatea
privind indicele de supravietuire la sase luni.’
Studiul ~ comparativ  prin  test de efort,
coronarografie si PET confirmi totusi cd PNT este
un indice sensibil si specific pentru evidentierea
prezentei viabilitatii miocardicereziduale potinfarct,
iar gradul de acuratete creste in cazurile cu IM
anterior.®

PNT  semnifici recuperarea  functonald a
miocardului viabil la pacientii cu secheld de IM
anterior, confirmatd la 1-6 luni prin evidentierea
unor dimensiuni mai mici ale cicatricii de infarct,
scaderea disfuntiei ventriculare stangi si amelioarea
netd a tulburdrilor de cineticid parietald.s*

Aparitia PNT la testele de efort miocardic confera
o sensibilitate de 84%, o specificitate de 82% si o
acuratete diagnostici de 83% privind aprecierea
rezervel contractile in ariile cu undd q dupa IM
anterior.40

PNT a selectat pacientii cu risc crescut pentru
evenimente cardiace recurente si a optimizat
acuratetea prognosticd atat privind viabilitatea
miocardicd, cat si ischemia, devenind un predictor
independent la  cazurile evaluate precoce
postinfarct prin echo-stress test cu dobutamin.>
PNT poate apirea intermitent in timpul si dupi
preedurile percutanate d revascularizare miocardica
(PCA) datoritd epsoadelor ischemice tranzitorii de
scurtd duratd realizate prin obstructia coronariana
la umflatea balonasului din sonda de dilatare.®
Semnificatia PNT la testele de stress miocardic
privind aprecierea viabilitdtii reziduale miocardice si
ameliorarea fractiei de ejectie post PT'CA la pacietii
cu IMA fard angor rezidual a fost confirmatd prin
SPECT (in repaus si la test de efort), respectiv prin
ventriculografia de contrast efectuatd Inainte i
dupi procedura de revascularizare miocardica.?
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Urmarindu-se PNT si modificdrile ST la testul de
efort submaximal in patralel ¢ echo+D (scorul
dischinetic la 1-6 luni) si respectiv coronarografia la
n lot de pacienti cu IM anterior, s-a evidentiat cea
mai Inaltd valoare predictivd pozitivdi (100%)
privind recuperarea funtiei contractile,
confirmandu-se totodatd viabilitatea miocardicd cu
ameliorarea perfuziei coronariene reziduale.”> De
asemenea, s-a observat prezenta lor mai ales in
derivatiile cu unde g, ambele corelandu-se cu
presiunea end-diastolici crescutd in ventriculul
sting si  modificiri de cineticd patietald
(dischinezie), subliniindu-se precocitatea §i aparitia
ma exprimatdi a PNT fatdi de modificarile ST,
asociindu-se mai putin cu lactatul sanguin si cu
ischemia miocardici comparativ cu tulburirile de
motilitate parietala.?>

Detectarea PNT in ariile cu cicatricile postinfarct
pare si fie o metoda ieftina de primad linie pentru
identificarea atat a rezervelor microcirculatiei
coronariene, cit si a miocardului viabil.33
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INTOARCEREA VENOASA PULMONARA TOTAL ABERANTA - ELEMENTE DE
DIAGNOSTIC ECOCARDIOGRAFIC

Iolanda MUNTEAN', Rodica TOGANEL!
1 - U.M.F. Tg. Mures - Clinica Cardiologie Pediatricd, 2 - IBCvT Tg. Mures

Rezumat: Dezvoltarea in ultima perioadd a chirurgiei cardiovasculare a sugarului §i nou-nidscutului impune
recunoagterea precoce si diagnosticul cit mai precis al malformatiilor cardiace congenitale (MCC). Intoarcerea
venoasd pulmonard total aberantd (IVPTA) este o MCC in care nu existd nici o legiturd directd intre venele
pulmonare si atriul sting, acestea fiind conectate direct la atriul drept sau la venele sistemice printr-o cale alternativa.
Conform clasificdrii Darling, se disting patru tipuri, bazate pe locul de conectare al venelor pulmonare: tipul I —
supracardiac, tipul 1T — intracardiac, tipul TIT — infracardiac, tipul TV — mixt. In functie de tipul fluxului prin venele
pulmonare, hemodinamic se disting formele obstructive $i neobstructive. Ecocardiografia s-a impus in ultima
perioadi ca o metodd utild in diagnosticul IVPTA, insi necesiti o buni cunoastere a embriologiei si hemodinamicii
circulatiei pulmonare. Lucrarea c}e fatd si-a propus revizuirea celor mai importante elemente ecocardiografice $i
embriologice pentru diagnosticul IVPTA.

Summary: As with other types of congenital heart disease (CHD), advents in cardiovascular surgery in newborns
and infants, have heightened the importance of eatly recognition, accurate diagnosis, and better understanding of
abnormalities of the pulmonary veins. Total anomalous pulmonary venous return (TAPVR) is a congenital heart
defect in which there is no connection between the pulmonary veins and the left atrium, connecting instead directly
to the right atrium or to one of the systemic veins by an alternate pathway. According to Darling’s anatomic
classification, there are four types of TAPVR, based on the site of pulmonary venous drainage: type 1 —
supracardiac, type II — intracardiac, type III — infradiafragmatic, type IV — mixed. Based on the pulmonary venous
flow type, hemodinamically we distinguishe another two forms: with or without pulmonary venous obstruction.
Echocardiography is nowadays the most useful method in the diagnosis of TAPVC, but require knowledge about
embryology and hemodinamic of pulmonary circulation . In this paper we reviewed the most important embryologic
and echocardiographic issues in the diagnose of TAPVC.

In aceasta fazi exista inci legitura dintre plexul
venos pulmonar $i plexul splanchnic.

IVPTA este o malformatie rari, in care fluxul sanguin
din toate cele patru vene pulmonare se dreneazi in
circulatia venoasa sistemicd sau direct in atriul drept.
Diagnosticul ~ este uneori dificil, necesitind
cunoasterea aprofundatd a unor notiuni de

— In continuare (zilele 38-40 de gestatie)
conexiunea dintre plexul venos pulmonar $i
plexul venos splanchnic (doud vene cardinale si

embriologie $i fiziopatologie.

A. In dezvoltarea embriologici normali a
sistemului venos pulmonar se diferentiazd
urmdtoarele etape:

— 1In zlele 27-29 de gestatie, mugurii pulmonari
sunt inconjurati de plexul vascular al tubului
digestiv primitiv, plexul splanchnic. Odati cu
dezvoltarea pulmonari, dintr-o parte a plexului
splanchnic se formeazad plexul wvascular
pulmonar. In aceasti etapi nu existi nici o
conexiune directd Intre plexul vascular
pulmonar i cord, In schimb existd o serie de
comunicdri ale acestuia cu sistemul venos
ombilico-vitelin si cardinal. La nivelul atriului
stang, pe peretele posterior , la stinga de
viitorul septum secundum, existi o mica
excrescentd.

— La sfargitul primei luni (32-33 zile de gestatie)
se dezvoltd vena pulmonard comund , care
realizeazd  legitura dintre plexul venos
pulmonar §i portiunea sino-atriald a cordului.
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doud vene ombilico-viteline) involueaza: vena
cardinald comuna dreaptd va deveni sinusul
venos drept, iar apoi va deveni vena cavd
superioard (VCS) dreaptd §i vena azygos. Vena
cardinald comund stingi involueazd In sinusul
venos stang, care va deveni VCS stingi si
sinusul coronar. Venele ombilico-viteline vor
deveni vena cavid inferioard (VCI), ductul
venos $i vena porta.

— Odatd cu intreruperea conexiunilor dintre
plexul venos pulmonar si plexul splanhnic,
patul vascular pulmonar se va drena prin patru
vene pulmonare intr-un colector comun venos
(vena pulmonari comuni), care se va deschide
in atriul stang.

— La termen, vena pulmonara comuni va fi
incorporata in atriul stang, astfel venele
pulmonare se vor conecta separat, in mod
direct la atriul stang. (Geva & van Praagh
2001)

In cazul in care, in fazele initiale ale dezvoltirii,

vena pulmonard comund nu se dezvoltd ori devine
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atreticd, se vor mentine §i se vor dilate ciile
primitive de drenaj ale plexului venos pulmonar:
venele cardinale si/sau ombilico-viteline, dand
nastere la diversele forme de IVPTA.

Darling a propus urmitoarea clasificare a IVPTA:

— Tipul I — forma supracardiaci: cele patru
vene pulmonare sunt drenate printr-o vend
comund In VCS dreaptd, stingd, sau
afluentii acestora

— Tipul II — forma intracardiaci: venele
pulmonare se conecteazi direct la cordul
drept prin sinusul coronar sau atriul drept

— Tipul III — forma infradiafragmatici: vena
pulmonard  comuna  pitrunde  prin
diafragm in abdomen, unde se conecteazi
cu sistemul venos port.

— Tipul IV — forma mixti: venele pulmonare
drepte §i stingi se dreneazdi in locuri
diferite. (Park 2003)

Din punct de vedere hemodinamic: in TVPTA,
intregul flux venos pulmonar este drenat prin
diverse cdi in circulatia venoasa sistemica sau direct
in atriul drept. Astfel, la nivelul atriului drept are
loc un amestec al sangelui venos sistemic cu cel
pulmonar. Din atriul drept acest singe mixt este
distribuit atat in circulatia pulmonari, cat si In cea
sistemicd: prin orificiul tricuspidian in ventriculul
drept $i artera pulmonara, ducand la dilatarea
acestora , iar prin defectul septal atrial In atriul
stang, ventriculul sting si aortd. In aceste conditii,
existenta unui defect septal atrial — cu sunt dreapta
- stinga -este consideratd vitald, fiind unica sursid de
incircare sanguind a cavitdtilor cardiace stangi.
Debitul sanguin din cele doud circuite este
dependent pe de o parte de mirimea defectului
septal atrial (de obicei nerestrictiv), iar pe de altd
parte de rezistenta vasculard din cele doua circulatii
sanguine: un defect septal atrial restrictiv scade
debitul sistemic, pe cind o crestere a rezistenfei
vasculare pulmonare (in formele cu obstructie
venoasd pulmonari sau vasoconstrictie arteriolara)
scade debitul pulmonar, cu sciderea consecutivid a
saturatiei in oxigen. (Eimbcke et al. 2000)

Elementul hemodinamic cel mai important este
existenta /nu a obstructiei la nivelul intoarcerii
venoase aberante. Pe baza acestui criteriu se
diferentiazd doud forme clinice: forma obstructivd
(aproape toate formele infracardiace, 50% din
formele supracardiace) — in care nou-nidscutul este
critic, cu cianozd prezenti din primele zile dupi
nastere, cu fenomene de decompensare cardiaca,
edem pulmonar, i deces in lipa interventiel
chirurgicale precoce, si forma neobstructivd, in care
fenomenele de insuficientd cardiacd pot s apari in

luna a doua de viatd, odatd cu reducerea fiziologicd
a rezistenfelor vasculare pulmonare, $i cregterea
consecutiva a fluxului sanguin pulmonar. Existd $i
pacienti cu o simptomatologie similard cu cea din
defectele septale atriale, la care decompensarea
poate surveni in primul sau al doilea an de viata.
(Krabill & Lucas 1995)

Avind In vedere evolutia clinicd, se impune un
diagnostic cat mai precoce §i precis. Metodele

imagistice  disponibile sunt: ecocardiografia
transtoracicd,  ecocardiografia  transesofagiani,
cateterismul ~ cardiac, angiografia  pulmonara

venoasa selectivd sau angiografia arterei pulmonare

, rezonanta magneticd. Scopul imagisticii in

intoarcere venoasid pulmonard total aberantd este

cel de a decela calea prin care cele patru vene
pulmonare se dreneazd la nivelul cordului, $i
impactul hemodinamic al modificarilor structurale.

In lucrarea de fati ne vom axa in special pe rolul

ecocardiografiei transtoracice in diagnosticul

IVPTA. Cu ajutorul ecocardiografiei

bidimensionale (2D) in asociere cu tehnica Doppler

color se pot vizualiza venele pulmonare ce se
deschid intr-un colector comun situat superior,
posterior sau inferior de atriul sting si separat de
acesta printr-un perete despdrtitor, iatr colectorul
poate fi urmdrit pani la drenarea in circulatia
venoasi sistemica. In formele fird colector comun
se poate vizualiza deschiderea directi a venelor
pulmonare intr-o vend sistemica sau atriul drept

(mai dificil). De asemenea este importantd

diagnosticarea formelor obstructive, posibild prin

tehnica Doppler pulsat. (Sneider et al 1998)

Pentru un diagnostic ecocardiografic complet este

necesari definirea urmatoarelor elemente:

1. Evidentierea
pulmonar

2. Evidentierea locului/modului de drenaj al
colectorului comun venos pulmonar / venelor
pulmonare in circulatia venoasd sistemicd
(Sreeramo & Walsh 1992)

3. Evidentierea semnelor indirecte: vene sistemice
dilatate, defect septal atrial cu sunt dreapta —
stanga (obligatoriull), cavititi drepte reactionate
(atriu drept, ventricul drept), cavititi stangi de
dimensiuni normale sau  usor
hipertensiune pulmonari

4. Existenta semnelor de obstructie la nivelul
fluxului venos pulmonar: obstructia ciilor de
drenaj (Yusuf et al. 20006), defect septal atrial
restrictiv

5. Malformatii cardiace asociate

In forma supracardiaci : a. cu drenaj al venelor

pulmonare intr-un colector comun venos
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colectorului comun  venos

reduse,
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pulmonar. De la nivelul colectorului comun
porneste o vend verticald , ce se dreneazd In vend
nenumitd , iar aceasta in VCS dreaptd si apoi atriul
drept. Colectorul comun venos pulmonar este
situat de obicei superior de atriul sting. b. cu drenaj
al venelor pulmonate direct iIn VCS (fird existenta
unui colector comun). Incidentele ecocardiografice
de electie sunt: suprasternal ax scurt, subcostal
sectiuni  sagitale. Elementele ecocardiografice
definitorii:

— vizualizarea colectorului venos pulmonar
superior de atriul stang (cu vizualizarea varsarii
tuturor celor patru  vene  pulmonare)-
suprasternal ax scurt, subcostal sagital (fig.2.)

— vizualizarea 2D a venel verticale, ce porneste
din colectorul comun si se varsi in vena
nenumiti (fig.1)

—  vizualizarea Doppler color a fluxului prin vena
verticald: flux continuu, cu velocitate micd, ce
se depirteazd de cord, dinspre colectorul
comun spre vena nenumita.

— Vizualizarea venelor sistemice dilatate: vena
nenumitd, VCS (dreapti)

- intreaga conexiune  venoasi  anormald
supracardiacd pote fi vizualizatd in incidenta
suprasternal ax scurt — are aspectul unui inel
vascular dilatat, ce Inconjoard aorta transversd
(vezi imagine).

— FPorma obstructiva: vizualizarea unui flux color
turbulent in conexiunea venoasi descrisd.
Evaluarea stenozelor prin metoda Doppler
pulsat (flux turbulent, cu velocitate crescutd).
Stenozele apar de obicei la locul in care vena
verticald pdtrunde intre artera pulmonard
stangd(anterior)  §i  bronhia  principald
stangd(posterior), ori la locul de virsare a venei
nenumite in VCS dreapta.

— Evidentierea semnele indirecte (vezi mai sus)

(fig.2.)

Figura nr.1. IVPTA supracardiaci: incidenta
suprasternal ax scurt modificat — vena verticald,
vena nenumita dilatatd
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Figura nr. 2. IVPTA supracardiaci:
incidenta apical patru camere: colector comun
posterior de atriul stang, defect septal atrial larg cu

sunt dreapta-stinga

In forma intracardiacd : a. cu drenarea venelor
pulmonare in sinusul coronar. Colectorul comun
venos pulmonar este localizat direct posterior de
atriul stang, b. cu drenarea venelor pulmonare
direct in atriul drept. Elementele ecocardiografice
definitorii:

— vizualizarea colectorului venos pulmonar
posterior de atriul sting (cu vizualizarea
varsarii tuturor celor patru vene pulmonare)-
incidentele parasternale, apicale, subcostale

— vizualizarea 2D a sinusului coronar dilatat
(tig.3.)

— vizualizarea conexiunii dintre colectorul comun
si sinusul coronar (incidenta subcostal sectiune
coronald — aspect de “coadi de balena”,
subcostal sectiuni sagitale). (Snider)

— Evidentierea semnele indirecte (vezi mai sus)
(Snidet, Steeramo, Fernando, Tall)

Figura nr.3. IVPTA intracardiaci: sinus coronar
foarte dilatat

In forma infracardiaci (cu drenarea venelor
pulmonare in sistemul port hepatic sau in venele
hepatice), venele pulmonare de obicei converg ca
”ramurile unui copac” chiar deasupra diafragmului,
inferior de atriul sting. De la nivelul acestui
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colector comun porneste o veni comund ce
traverseza diafragmul (de obicei anterior de aortd),
si  se drenezd intr-o  vend  sistemicd
intraabdominald.( cel mai frecvent sistemul port sau
vena hepatici stingi). Este dificil de evidentiat
ecocardiografic, colectorul fiind de obicei de

dimensiuni mici, sau poate chiar sd nu existe ca §i

cavitate distinctd. Incidentele ecocardiografice de

electie sunt: apical patru camere, subcostale §i

ocazional  suprasternal ax scurt. Elemente

ecocardiografice definitorii:

— vizualizarea colectorului venos pulmonar
inferior de atriul sting (cu vizualizarea virsarii
tuturor celor patru vene pulmonare) (fig.4,5)

— vizualizarea 2D a venei comune decendente, ce
porneste din colectorul comun §i traverseazi
diafragmul. Vena comuni este situatd de obicei
anterior de aortd, la stanga de VCIL in
incidenta subcostal ax scurt se vizualizeazi de
obicei trei vase mari: VCI, aorta descendenti $i
vena comund descendentd. (fig.6)

— vizualizarea Doppler color a fluxului prin vena
comuni descendentd: flux continuu, cu
velocitate micd, ce se depdrteazd de cord,
dinspre colectorul comun spre abdomen (se
diferentiazd de o vend sistemicd in care fluxul
este directionat spre cord).

—  Vizualizarea venelor sistemice dilatate (VCI)

— Forma obstructivd: Evaluarea stenozelor prin
metoda Doppler pulsat. Stenozele apar de
obicei la locul in care vena comuni
descendentd  traverseazd  diafragmul, sau
intrabdominal la locul de conectare cu venele
sistemice  (flux turbulent, cu velocitate
crescutd).

— Evidentierea semnele indirecte (vezi mai sus)

Figura nr. 4. IVPTA infradiafragmatici —
incidenta suprasternal ax scurt: colector comun
situat inferior de AS (RPD-ram pulmonar drept,
AO-aortid, AS-atriu sting)

Figura nr. 5. IVPTA infradiafragmatici —
incidentd subcostal: colectorul comun localizat
inferior de atriul sting

Figura nr. .6. IVPTA infradiafragmatic —
incidenta subcostal: vena comuni descendenti
cu flux ce se indepirteazi de cord

Este importanta vizualizarea tutror celor patru vene
ce se dreneazd in colectorul comun. In cazul
vizualizdrii doar a doud vene pulmonare, se tridicd
suspiciunea unei forme ”mixte” de intorcere
venoasa pulmonari total aberanti, uneori dificil de
diagnosticat. Se impune ciutarea locului de drenaj
al celorlalte doua vene pulmonare.

Concluzii: Ecocardiografia transtoracici permite
in majoritatea cazurilor diagnosticul IVPTA, printr-
o examinare atentd cu folosirea a numeroase
incidente ecocardiografice (in special suprasternale
si subcostale). Pentru o mai bund intelegere i
urmdrire a modului de drenaj al circulatiei venoase
pulmonare este importantd cunoagterea unor
notiuni de embriologie.
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EXPRESIA MOLECULELOR HLA DR iIN TUMORILE MALIGNE TIROIDIENE-
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Rezumat

in raspunsul imun asociat cancerului tiroidian poate fi importantd expresia aberantd a antigenelor de clasa II HLA si
infiltratul limfocitar. Un numir de 31 de tumori maligne tiroidiene au fost supuse studiului imunohistochimic pentru
evidentierea expresiei lanturilor alfa ale moleculelor HLLA DR: carcinom papilar 14 cazuri, carcinom papilar varianta
foliculard 8 cazuri, carcinom folicular 4 cazuri, carcinom nediferentiat 2 cazuri, sarcom tiroidian 1 caz, carcinom
medular 1 caz. Limfocitele infiltratului limfocitar au fost de asemenea supuse imunotipizirii pentru HLA si antigenul
CD45 RO. Studiul nostru evidentiazi la 50% din cazurile de carcinom papilar o expresia aberantd a moleculelor HLA
DR. Numai unul din cazurile de carcinom folicular a fost pozitiv pentru HILA la nivelulul celulelor tumorale. Nici un
caz de carcinom anaplazic, medular sau de sarcom tirodian nu a fost HLA DR porzitiv. Dintre parametrii
histopatologici investigati, indicatori de prognostic si diferentiere, numai prezenta corpusculilor psamomatosi si
fibroza tisulard s-au asociat cu expresia tumorali a HLA DR. Studiul nostru indicd un rdspuns imun activ dar variabil
in carcinomul tiroidian.

Cuvinte cheie: cancer tiroidian, HLA DR, CD 45 RO

Summary. Hla dr expression in thyroid malignanat tumor - imunohistochemical study. In the immune
response against thyroid cancer might be important aberrant expression of HLLA class II antigens and infiltrating
lymphocytes. Our study was performing on 31 malignant tumors: 23 cases of papillary carcinoma, 4 cases of follicular
carcinoma, 2 of anaplastic carcinoma, one case of thyroid satcoma and one of medullaty carcinoma. In all this we
investigate the immunohistochemic expression of HLLA DR alpha chains on tumor cells as well as expression of HLA
DR molecules and CD 45 RO on tumor infiltrating lymphocytes. Half of the papillary thyroid carcinoma and only one
of the follicular carcinoma cases were positive for HLA DR on tumor cells. Neither of thyroid sarcoma, anaplastic or
medullary carcinoma was positive. Number and distribution of CD 45 R0+ lymphocytes significantly correlated with
aberrant HLA DR expression on tumor cells. We have also been studied the number of psammoma bodies, the
amount of fibrous tissue and the extend of follicular differentiation. Only the first and the second of these histological
findings were associated with aberrant expression of HLA DR on tumor cells. Our study indicates an active but
variable immune response in thyroid carcinoma.

Key words: thyroid cancer, HLA DR expresion, CD 45 RO

Introducere

Una dintre cauzele variabilititii comportamentului
biologic 1n cancerele tiroidiene ar putea fi
modificarile In mecanismele imune de apdrare. in
carcinomul papilar, infiltratul limfocitar este
frecvent descris [1,2]; ipoteza implicarii sistemului
imun in limitarea sau chiar protectia impotriva
cresterii neoplazice a fost sugeratd de unii
cercetitori [2,3]. Aceastd ipotezd insd presupune ca
celulele tumorale si prezinte antigene de suprafatd
recunoscute de sistemul imun, capabil astfel sid
reactioneze impotriva lor.

Matrial gi metoda

Un numir de 31 de tumori maligne tiroidiene au
fost supuse studiului imunohistochimic pentru
evidentierea expresiei  moleculelor HLA DR.
Cazurile au fost incadrate in urmitoarele categorii:
carcinom papilar 14 cazuri, carcinom papilar
vatrianta foliculard 8 cazuri, carcinom folicular 4
cazuri, carcinom nediferentiat 2 cazuri, sarcom
tiroidian 1 caz, carcinom medular 1 caz. S-a folosit
tehnica imunohistochimica aplicatd pe fragmente
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bioptice incluse in parafind. Anticorpii primari
folositi  in studiul imunohistochimic au fost:
anticorpul monoclonal pentru lantul alfa al
antigenului HLA DR (dilutie 1/100, imunomarcaj
citoplasmatic si membranar), anticorpul
monoclonal impotriva antigenului CD 45 RO
(dilutie:  1/75, imunomarcaj  citoplasmatic),
anticorpul monoclonal Ki 67 (dilutie 1/100,
imunomarcaj  nuclear).Vizualizarea  produsului
reactiei cu cromogen s-a efectuat cu cromogenul
DAB (3,3'-diaminobenzidini tetrahidroclorod).
Pentru aprecierea imunomarcajului am utilizat
microscopul de tip Nikon Eclipse E 600. Am
calculat proportia celulelor imunomarcate pe cinci
campuri microscopice cu obiectivul 20, in cazul
fiecdrei lame examinate. Interpretarea marcajului
imunohistochimic s-a efectuat in Laboratorul de
Anatomie Patologicd Targu-Mures de citre un
antomopatolog experimentat.

Expresia anigenelor de histocompatibilitate HLA
DR Ia nivelul celulelor tumorale si a limfocitelor
infiltrative peritumorale (LIT) a fost cuantificatd
semicantitativ, notatindu-se cu: 0, absenta celulelor
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HLA DR pozitive in interiorul tumorii; 1, prezenta
izolatd de celule HLA DR porzitive; 2, identificarea
unor focare de celule HLA DR pozitive; 3 reactie
imunohistochimicd  intens  pozitivd  pentru
antigenele HLA DR. Infiltratul  inflamator
peritumoral a fost de asemenea cuantificat
semicantitativ (de la 0 1a 3).

Expresia receptorului CD RO 45 la nivelul LIT,
prin examinare cu obiectivul 10x a zece campuri
microscopice §i notarea cu: 0 limfocite CD 45 RO
negative; + prezenta la sub 10% din limfocite a
coloratiei imunohistochimice pentru CD 45 RO;
++ intre 10 si 50% limfocite CD 45 RO pozitive;
+++ peste 50% pozitivitate pentru CD 45 RO.
Marcarea imunohistochimicd folosind anticorpul
anti-Ki 67 realizeaza marcaj limitat strict la nivelul
nucleului. Se apreciazd imunoreactivitatea Ki 67
prin urmdrirea celulelor tumorale din atiile uniform
colorate, evitand focarele de necrozi si hemoragie,
considerand pozitivd orice colorare nucleard
detectabild (punctiformi sau difuzi).

Rezultate

La unul dintre cazurile de carcinom papilar nu s-a
obtinut rezultate interpretabile imunohistochimic si
a fost exclus din studiu. Trei cazuri de carcinom
papilar si unul nediferentiat au fost imunotipizate
pentru anticorpul Ki 67, un epitop nuclear asociat
cu gradul proliferarii, nici unul nu s-a dovedit a fi
pozitiv  pentru acest anticorp. Examinarea
microscopica a nodulilor limfatici extirpati odatd cu
glanda tiroidd a evidentiat in cinci cazuri tesut
metastazant de origine tiroidiand la acest nivel.
Tumora primari de la nivel tiroidian era carcinom
papilar in 3 cazuri (unul varianta foliculard), un
carcinom folicular si unul nediferentiat. Toate
aceste cazuri au fost de asemenea imunotipizate si
incluse in studiul nostru, notandu-se cu 0 absenta
metastazelor la nivel ganglionar, cu 1- prezenta
metastazelor, cu reactie negative pentru HLA DR
la nivelul celulelor tumorale metastazante, 1+
celule tumorale metastazante pozitive pentru HLA
DR.

in sectiunile colorate cu hematoxilind eozinid s-au
studiat, pentru cazurile de carcinom papilar cu §i
fird arhitecturd foliculard, urmitoarele patru
caracteristici histologice: gradul de diferentiere
oxifilica si insulard, prezenta si numdrul
corpusculilor psamomatosi, gradul de extindere al
tesutului fibros. Pentru fiecare dintre parametri s-a
notat cu 0 absenta elementului histologic, cu 1
prezenta, redusid cantitativ si cu 2 nivelul de
exprimare maxim.

Expresia HLA DR la nivelul celulelor tumorale
tiroidiene a fost pus in evidentd la un numar de 12
cazuri de carcinom tiroidian: 11 carcinoame
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papilare (patru dintre ele erau forma cu arhitecturd
predominant foliculard) si la un caz de carcinom
folicular. La nici un caz de carcinom nediferentiat,
carcinom medular sau sarcom tiroidian nu s-a
evidentiat celule tumorale HLA DR porzitive.
Coloratia imunohistochimicd se regisea atit la
nivelul citoplasmei cit si la nivel membranar in
majoritatea cazurilor, numai In doud cazuri de
carcinom papilar coloratia a fost evidentiatd
exclusiv la nivel membranar. Din cele cinci cazuri
cu metastaze la nivel ganglionar, patru aveau celule
tumorale pozitive pentru HLA DR la nivelul
tumorii primare, din acestea, trei erau pozitive
pentru HLA si la nivelul celulelor tumorale din
metastaze.  Infiltratul  inflamator  limfocitar
peritumoral s-a regisit la 16 cazuti, 9 dintre ele erau
si HLA DR pozitive pentru celulele tumorale.

In carcinoamele papilare prezenta diferentierii de
tip oxifilic sau insular nu s-a corelat cu gradul
expresiei HLA DR la nivelul celulelor tumorale.
Imunotipizarea pentru HLA DR, cu intensitate
variabild de exprimare, a fost regésita la cazurile la
care erau descrise histopatologic  corpusculi
psamomatosi sau sclerozd dar numirul acestor
corpusculi si gradul de extindere al fibrozei nu au
influentat pozitivitatea reactiei HLA DR. Cea mai
mare densitate de celule limfocitare HLLA DR
pozitive in infiltratul inflamator peritumoral se
regiseste in carcinomul papilar clasic.

Expresia CD 45R0 se coreleazd pozitiv cu expresia
moleculelor HLLA DR atat la nivel tumoral cit si la
nivelul infiltratului limfocitar (p< 0,01).

Discutii

Numerosi autori au descris, in proportii diferite,
expresia moleculelor HLA DR la nivelul
tireocitelor. Betterle et al [4] evalueazd, printr-o
metoda de imunofluorescentd indirectd, expresia
antigenelor de clasa I si II HLA la nivelul
tireocitelor in 30 de carcinoame papilare, 6
carcinoame medulare, trei anaplazice si doud
carcinoame foliculare. Pentru moleculele HLA DR
gaseste o expresie anormald in 70% din cazurile de
carcinom papilar, 50% din cele foliculare, 33% din
cele anaplazice si la nici un carcinom medular.
Aceiasi metodd, aplicati de Lucas Martin [5] pe o
suti de specimene obtinute prin tiroidectomie
pentru diferite afectiuni patologice tiroidiene,
gaseste la 38% din carcinoamele papilare o expresie
inadecvati a clasei II de molecule HLLA.

Knoll et al [6] investigheazd prin metoda
imunohistochimica asemandtoare celei aplicate in
studiul nostru, expresia lanturilor HLLA alfa si beta
in 54 de tumori primare tiroidiene i in patru din
metastazele acestora. Expresia aberantd a lanturilor
de tip beta este descrisd in 28% din carcinoamele
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papilare si 15% din cele foliculare. Trei din cazurile
de carcinom papilar pozitive pentru langurile beta si
toate cazurile de carcinom folicular au fost negative
pentru lantul alfa HLA.

Studiul nostru evidentiazd la 50% din cazurile de
carcinom papilar, independent de prezenta sau nu a
arhitecturii predominant foliculare, o expresia
aberantd a moleculelor HILA DR, in ceea mai mate
parte la nivel citoplasmatic si membranar. in ceea
ce priveste carcinomul folicular la un caz din patru
(25%) am evidentiat aceiagi expresic aberantd a
moleculelor complexului major de
histocompatibilitate. Nici un caz de carcinom
anaplazic, medular sau de sarcom tirodian nu a fost
HILA DR pozitiv. Folosind o scard semicantitativa,
carcinomul papilar clasic a avut numarul cel mai
mare de celule HLA DR pozitive.

Dintre parametrii histopatologici descrisi, indicatori
de prognostic si diferentiere, numai prezenta
corpusculilor psamomatosi si fibroza tisulard s-au
asociat cu expresia tumorald a HLA DR. Analiza
extensivi a unor parametrii de prognostic
asemdnditori celor descrisi de noi in studiul lui
Linhorst 7] nu evidentiaza nici o corelatie statistic
semnificativd Intre criterii precum diferentierea
oxifilici, foliculard  sau insulari, numadrul
corpusculilor psamomatosi si expresia HLA DR.
Una din constatirile studiului nostru se referd la
aparitia celulelor tumorale pozitive atit la nivelul
tumorii primare cat si la nivelul metastazelor in trei
cazuri din cele cinci care s-au prezentat cu
metastaze ganglionare. Doud dintre cazuri erau
carcinoame papilare si unul folicular.

Infiltratul inflamator s-a regisit la 14 din cazurile
noastre, cinci dintre acestea nu erau HLA DR
pozitive la nivelul celulelor tumorale. Majoritatea
studiilor citate [6,8] gidsesc fie In carcinomele
papilare fie in cele foliculare cea mai mare densitate
de celule HLA DR pozitive la nivelul infiltratului
peritumoral. Lindhorst et al [7] descrie expresia
acestor antigene la nivelul LIT in toate formele de
carcinoame tiroidiene, inclusiv cele medulare si
anaplazice fird a identifica o diferentd in numdrul
acestor celule Intr-un anumit tip morfopatologic
de carcinom.

Limfocitele CD 45 RO sunt In mare lor majoritate
limfocite T cu memorie. in literatura de specialitate
se descric o scidere a numdirului lor odati cu
cresterea gradului de diferentiere al tumorilor
maligne. Studiul nostru evidentiazi o corelatie
pozitiva Intre numadrul si distributia acestor celule si
expresia. HLA DR la nivelul celulelor tumorale,
asemandtor studiului lui Knoll [6]. Alti autori [7]
descriu o crestere semnificativi a celulelor
limfocitare HLA DR pozitive din infiltratul
limfocitar peritumoral in contextul prezentei

celulelor CD 45 RO pozitive. Explicatia acestor
constatiri rezidd din faptul ci aceste celule cu
memorie, active reprezinti o componentd
majoritard a infiltratului peritumoral ceea ce explicd
prezenta concomitentd a pozitivitatii pentru CD 45
RO si HLA DR.

Existd numeroase dovezi legate de expresia
concomitentd a HLA-DR si a moleculelor de
adeziune intercelulard (ICAM-1) la nivelului
tireocitelor transformate malign in special in
carcinoamele papilare. Unii autori [7] sugereaza cd
aceastd expresie In tesuturile neoplazice poate fi
corelatd cu expresia oncogenelor. Expresia HLA
DR la nivelul tireocitelor tumorale este puternic
constitutiva dar este influentata si de infiltratul
limfocitar peritumoral. Dovezi In sprijinul acestei
ipoteze este adus si de studiul nostru prin
evidentierea corelatiei intre expresia tumorald a
moleculelor HLA DR si nivelul limfocitelor CD 45
RO.

Concluzii

Controlul imun in cancerul tiroidian poate avea o
importanta deosebitd In limitarea cresterii tumorale.
Studiul nostru aduce dovezi asupra existentei unei
apariri imune active in special in cancerele papilare,
in concordantd cu gradul diferentierii diverselor
tipuri de carcinoame tiroidiene. Prin demonstrarea
unei proportii aseminitoare de celule HLA DR
pozitive  in forma foliculard a carcinomelor
papilare se confirma prognosticul mai bun al
acestor cancere, aseminidtor celorlalte forme
papilare comparativ cu formele foliculare pure. O
mai  bund  intelegerea a  mecanismelor
imunopatologice 1n cancerele tiroidiene poate
culmina cu abordarea din perspectiva imund a
terapiei acestor forme de cancer. Imunoterapia ar
putea constitui una din viitoarele forme de terapie
in patologia maligni tirodiani [1,9].
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CONTROVERSE TERAPEUTICE IN SINDROMULUI TURNER

Tonela PASCANU
Disciplina de Genetica, UMF Tg Mures

Rezumat

Sindromul Turner (ST) este o boald genetica comunai, ce apare ca urmarea a absentei totale sau partiale a cromozomului X. Se
asociazd cu talie finald mica §i disgenezie gonadald ce determind nivele circulatorii insuficente ale hormonilor sexuali feminini si
la infertilitate. Un numdr mare de studii recente au permis achizitia de noi date epidemiologice, genetice, cardiologice dar si de
metabolism si endocrinologice. Elucidatea rolului proteinei SOX explicd multe dintre caractetisticile fenotipice din ST, in special
legate de statura micd. Tratamentul cu hormon de crestere pe perioada copiliriei si adolescentei permite un salt statural
corespunzitor dar consecintele acestuia pe termen lung nu sunt incd cunoscute. Majoritatea cazurilor necesitd tratament de
inducere a pubertatii ca §i continuarea terapiei de substitutie hormonald pe o perioada indelungati. Existd controverse legate de
doza optima, virsta de incepere dar si modalitatea de administrare a tratamentului. In concluzie ST se asociazi cu numerose boli
si conditii patologice care necesitd urmadrire pe toatd perioada vietii

Cuvinte cheie: Sindrom Turner, tratament, hormon de crestere, terapie de substitutie hormonala.

Summary. Therapeutically controversies in turner syndrome. Turner syndrome (TS) is a common genetic
disorder, resulting from the partial or complete absence of one sex chromosome. It is associated with reduced adult
height and with gonadal dysgenesis, leading to insufficient circulating levels of female sex steroids and to infertility.
A number of recent studies have allowed new insights to be gained with respect to epidemiology, genetics,
cardiology, endocrinology and metabolism. Elucidation of the effects of short stature homeobox protein deficiency
has explained some of the phenotypic characteristics in TS, principally short stature. Treatment with growth
hormone during childhood and adolescence allows a considerable gain in adult height, although the consequences of
this treatment in the very long term are not clear. Puberty must be induced in most cases, and female sex hormone
replacement therapy (HRT) is given during adult years. The optimal dose of HRT has not been established and,
likewise, the benefits and drawbacks of HRT have not been thoroughly evaluated. In conclusion, TS is a condition

associated with a number of diseases and conditions. Individuals with TS need life-long medical attention.
Key words: Turner Syndrome, treatment, growth hormone, hormone replacement therapy

Sindromul Turner reprezintid unul dintre cele mai
frecvente anomalii cromozomiale ale sexului
feminin, afectind unul din 2000-2500 nou niscuti
de acest sex. Chiar daca au existat de-a lungul
timpului numeroase descrieri ale unor femei avind
caracteristicile acestui sindrom, denumirea lui a fost
introdusd in anul 1938 de Henry H. Turner,
trasiturile principale ale tabloului clinic original
fiind infantilismul genital, cubitus valgus si pliurile
cutanate de la nivelul gitului. Cu timpul au fost
descrise si alte anomalii precum si determinismul
genetic al sindromului, la ora actuald existd o
abordare multidisciplinara: specialisti
endocrinologi, geneticieni, cardiologi, in ORL,
dermatologie sau psihologie cooperand pentru
cresterea calitatii si duratei de viatd a pacientelor cu
acest sindrom.Termenul de ,,Sindrom Turnet” se
referd la descrierea clinica, unii specialisti considera
ci nu existd nici o combinatie sindromaticd
specificdi dar majoritatea sunt de acord ci
stigmatele principale includ:retardul in crestere cu o
reducere a taliei finale insotitd sau nu alte
modificiri fenotipice si disgenezia gonadali cu
infertilitate — caracteristicd ce poate lipsi in foarte
rare cazufi.
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Incidenta gi prevalenta

Prevalenta prenatala a sindromului Turner este
mult mai mare decat cea postnatald, ceea ce indicd
aparitia unui numdr important de produsi de
conceptie cu monosomia totald sau partiala a
cromozomului X. Acest aspect este cel mai bine
ilustrat de prevalenta ridicatd a cariotipului specific
acestui sindrom obtinut la biopsia corionica.
Gravholt et al [1] descrie o prevalentdi a
sindromului Turner la biopsia cotionicd (efectuatd
in sdptamana 11 de sarcind) de 392 la 100 000 de
feti de sex feminin, aceiasi prevalentd la
amniocentezd, efectuatd de reguld in saptimina 16,
find de 176 la 100 000 de feti de sex feminin.
Aceasta discordantd se explici prin mortalitatea
intrauterina crescutd a acestor produsi de conceptie
care este maximi In primul trimestru de sarcinid
(saptimana 13).

Prevalenta sidromului Turner in studiile postnatale
indici o ratd estimativda de 25 — 210 cazuri la
100.000 de fete, cu o constantd intirziere a
diagnosticului pand la varsta debutului pubertar. Un
studiu din Danemarca [1] pe toatd populatia
feminind cu sindrom Turner indicd o varstd medie
la momentul diagnosticului de 15 ani cu limite intre
0 si 86 de ani.
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Disgenezia ovariana

Insuficenta gonadald se asociazd cu valori ridicate
ale hormonilor gonadotropi, LH si FSH in
perioada copildriei mici (2-5 ani) si la momentul la
cate ar trebui si apard debutul pubertar
(aproximativ 11 ani), in perioada perinatald si intre
6 si 10 ani, valorile gonadotropilor fiind similare cu
cele ale fetitelor sinitoase. Conceptia conform
cireia apoptoza celulelor germinale la fetele cu
monosomie X este totald incd de la sfarsitul
primului an de viatd este pusd sub semnul intrebarii
de doud noi studii. Astfel, Hreinsson et al [2] pe
biopsii ovariene de la 9 fete cu sindrom Turner,
avand varste cuprinse intre 12 si 19 ani, obtine intre
1,5-128 foliculi pe mm3 de tesut ovarian cortical.
Concluzia acestui studiu indicd ctioprezetvarea ca
si optiune terapeutici a infertilitatii in sindromul
Turner. Un alt studiu giseste la citeva dintre fetele
cu acest sindrom valori detectabile ale inhibinei A
si/sau B. in timpul unui ciclu menstrual normal,
concentratia inhibinei B (produsd de celulele
granuloase ale foliculilor in dezvoltare), creste in
faza foliculard precoce, ca rdspuns la cresterea
concentratiei FSH, exercitind un feed back negativ
la nivelul hipofizei. Concentratia inhibinei A incepe
sa creasca chiar Inaintea ovulatiei, atinge valoarea
maximi la mijlocul fazei luteale, fiind produsi de
celulele granuloase ale foliculului dominant si de
corpus luteum. Toate aceste date sugereaza
existenta unor foliculi viabili chiar si in clasicul
sindrom Turner, explicindu-se astfel de ce
apoximativ. 30% din fetele cu monosomie X
prezintd semne de debut si dezvoltare pubertari,
ficind necesard o evalualare mai strictd a capacititii
reproductive la adolescentele cu acest sindrom. Nu
trebuie neglijat totusi evidentele apoptozei rapide si
crescute a foliculilor ovarieni Incd din perioada de
dezvoltare intrauterind a acestor fete pentru care
existd In derulare o serie de studii a unor factori de
crestere implicati in mentinerea functiei ovariane

[3]-

Efectul terapiei hormonale de substitutie
(THS)

O primi controversa este legatd de varsta la care
trebuie inceputd terapia estro-progestativd. Dozele
necesitd o administrare progresiva incepind cu doze
reduse de estrogeni si introducerea unui progestativ
odati cu aparitia hemoragiilor de deprivare. De
asemenea, terapia de substitutie trebuie strict
individualizata astfel Incat dezvoltarea pubertata si
sexualizarea si se facad coordonat cu cresterea.
Majoritatea autorilor indicau o amanare a
introducerii terapiei cu estradiol in situatia in care
se doreste 0 promovare mai importantd a cregterii.
Studiul Iui van Pareren [4] demonstreazd ca talia
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finala la fetitele la care terapia de substitutie este
introdusd precoce, la varsta fiziologici de debut
pubertar — apoximativ 12 ani - nu este compromisa
in situatia In care terapia cu hormon de crestere a
fost introdusi la virste mici si dozele de GH sunt
crescute progresiv. Un alt studiu retrospectiv, a lui
Chernausek [5], in schimb demonstreazd un efect
de incetinire a cresterii indusd odati cu inducerea
pubertdtii sugerind ci GH are un efect de
promovare a cresterii numai In primii doi ani ai
terapiei estrogenice. Nu trebuie neglijat totusi
efectele pozitive pentru dezvoltarea motorie,
memoria verbald si nonverbald ale terapiei
estrogenice In perioada pubertidtii, cu toate ca la
varsta adulta THS nu Imbunidtiteste aceste
deficente frecvent descrise la femeile cu ST.

O altd controversa este legata de modalitatea de
administrare a estogenilor- oral, transdermic sub
forma de plasturi sau sub formi de gel. Un studiu
recent al lut S Piippo [6] aduce dovezi asupra
eficacititii, sigurantei, compliantei ridicate a
administrarii percutane sub formia de gel a
estrogenilor la fetele cu ST. Posibilitatea
individualizdrii dozelor, cu cresterea lor treptatd,
controlul scidereii gonadotropilor sub tratment si
mai ales absenta efectului negativ asupra taliei
finale recomadi acest tip de administrare pentru
inducerea pubertatii.

Un ultim aspect readus in actualitate este
fertilitatea. Studiile recente legate de fertilizarea in
vitro, folosind donatie de oocite, disponibild in
multe tari aratd rezultate incurajatoare, comparabile
cu cele obtinute la alte grupe de paciente. Dozele
mati de estrogeni folosite pentru cresterea uterind
si dezvoltarea endometriald au imbunatitit mult
sansele de reusiti [7]. In viitor se sperd la
posibilitatea introducerii criopreservarii tesutului
ovarian prelevat laparoscopic la varste mici, ca
parte integrantd a programului de fertilizare in
vitro. Aceasta ar necesita O cooperare cu
departamentele de pediatrie, astfel incat recoltatea
sd se efectueze inaintea degenerarii foliculare totale.
Chiar daci tehnic procedura este posibilg,
considerentele de natura eticd ale acestui program
trebuie In schimb evaluate.

Hipotrofia staturala si axul GH-IGF 1

Cresterea in ST este usor incetinitd in utero, fiind
subnormald pe toata perioada copildriei. Saltul
pubertar normal este absent chiar si la fetitele cu
ST care prezinta debut pubertar. Baza geneticd
pentru intarzierea in crestere aparutd In acest
sindrom nu este pe deplin elucidati. Clonarea
recentd a unei gene din regiunea pseudoautozomali
(PAR 1) a cromozomului X, numiti SHOX sau
PHOG si studiile expresiei sale releva implicarea sa
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in cresterea longitudinald si dezvoltarea osoasa din
perioada copildriei [8]. Haploinsuficenta acestei
gene, ce ar determina reducerea functiei sale intr-o
relatie dependenta de dozi, se regiseste atat in
sindromul Turner cit si in discondrostenoza Leti
Weil. Gena SHOX este exprimatd exclusiv la
nivelul extremititilor in crestere, la nivelul primului
si celui de-al doilea arc faringian ceea ce ar putea
explica nanismul de tip mesomelic precum si alte
trasaturi scheletice caracteristice ST: semnul lui
Archibald, cubitus valgus, micrognatismul si palatul
ogival. Produsul proteic al genei SHOX este un
represor a inchiderii cartialjelor de crestere si
maturdrii scheletice in partea distald a membrelor,
haploinsuficenta sa ducind la inchiderea prematuri
a acestor cartilaje [8]. Kosho et al [9] au sugerat ca
estrogenii exercitdi un efect de maturare asupra
tesutului scheletic distal, ce devine astfel susceptibil
la fuziunea prematurd a cartilajului de crestere ca
urmare a haploinsuficentei SHOX. Astfel se explicd
aparitia unora din trisdturile scheletice spcifice ST
numai la aparitia pubertatii spontane sau induse. Cu
toate acestea haploinsuficenta SHOX nu poate
explica in totalitate retardul in crestere din ST, iar
fuziunea prematurd a cartilajelor de crestere nu
reprezinti un motiv de ingrijorare in acest sindrom
deoarece varsta osoasid este Intirziati de cele mai
multe ofi.

Studii recente ale secretiei GH la fetite sub 9 ani,
precum si la cele mai mari, sunt echivoce relevand
la unele dintre ele o scadere a secretiei spontane sau
stimulate de GH. Bioactivitatea hormonului de
crestere circulant este redusi §i au fost evidentiate
de citre unui cercetitori o prevalentd a unor
isoforme de GH [10], neconfirmate insi in alte
studii. Totodati, excretia urinara de GH pe 24 de
ore se afld in limitele valorilor gisite la copiii cu
deficit de GH si se normalizeaza sub tratament. La
fetele post pubertare cu ST, deficitul relativ de
androgeni poate fi reponsabil, cel putin in parte, de
aspectul neregulat al secretiei de GH descris.

Existd controverse legate si de nivelul principalului
hormon efector al GH, IGF-1: astfel daci unele
studii au evidentiat nivele normale ale IGF-1 la
fetele cu ST avind varsta cuprinsd intre 4 si 9 ani §i
absenta cresterii pubertale ale acestui hormon, altii
gasesc nivele scazute uniform pe toati perioada
copiliriei iar unele studii evidentiazd valori
comparabile cu cele gisite la copiii de aceiasi virsta.
O altd constatare recenta se referd la IGFBP-3, a
cirel proteolizd este marcat crescutd in ST, fapt ce
ar putea determina reducerea capacititii de legare a
IGF-1 si cresterea ca atare a clearance-lui.
Conceptul legat de existenta unei rezistente partiale
la actiunea GH si/sau IGF a fost lansata cu cativa
ani [11] in urmi dar nu a fost studiati in detaliu

pand la acest moment. Cu toate acestea, necesitatea
administrarii unor doze aproape de dublul celor
folosite la pacientii cu deficit de GH pentru
atingererea taliei predicitive, este o dovada indirecta
a existentei unei rezistente la actiunea GH/IGF.
Din punct de vedere istoric, anii ’80, odati cu
aprobarea introducerii tratamentului cu GH
recombinant la cazurile de sindrom Turner, aduc si
dovada relatiei directe dintre dozd si efectul de
promovare al cresterii al acestuia. Mult asteptatul
studiu canadian randomizat [12] demonstreaza fard
drept de echivoc ci tratamentul de durati cu GH
duce la cresterea taliei finale la pacientele cu
sindrom Turner si oferd o posibilitate de calcul
realisitic al saltului statural. Magnitutdinea cresterii
statutale diferd considerabil interindividual iat cel
mai important factor predicitiv s-a dovedit a fi
virsta la  momentul initieriii  tratamentului.
Controversele au apdrut legate de oportunitatea
introducerii unui astfel de tratament, cu costuri
deosebit de ridicate, in cazul in care diagnosticul s-a
ficut tardiv si ca atare se poate anticipa o crestere
staturald minima.
Un alt aspect demn de mentionat este scopul
cresterii staturale care se presupune a fi in stansa
legatura cu cresterea calitdtii vietii si a starii de bine
la aceste fete. Dar iniltimea finala nu poate fi
folositi ca §i surogat al masurdrii calitdtii vietii §i
multe studii au esuat In a demonstra un efect al
taliei finale asupra unor parametrii psihosociali la
adolescenti si adulti [13,14]. Ultima $i poate cea mai
importantd remarca se referd la siguranta
adimistrarii unor doze atat de mari de GH la aceste
fete. Profilul de sigurantd al acestui tratament este
bun cu exceptii legate de riscul hipertensiunii
intracraniene, al scdderii tolerantei la glucoza si
aparitiei diabetului zaharat de tip II precum si al
luxatiei osului capital [15]. Alte doud studii
randomizate au demonstrat deasemnea o dublare a
riscului de aparitie a otitei medii odatdi cu
tratamentul cu GH. Cu toate cd infectiile auriculare
recurente [16] nu au fost asociate in mod direct cu
complicatii otologice sau surditate la varsta adultd,
trebuie aduse in discutie rezultatele studiului
francez [14] in care unul din cei mai importanti
factori predicitivi ai calitdtii vietii in strictd relatie cu
starea de sindtate la adultii tineri a fost patologia
otologici. Ca atare, urmdrirea otologica la
pacientele cu Sindrom Turner, aflate In tratament
cu GH, trebuie si se facd deosebit de riguros, fiind
necesare totodatd mai multe cercetdri in domeniul
tiziopatologiei problemelor ORL la aceste paciente.
Un alt aspect legat de siguranta administrarii
hormonului de crestere este potentialul teoretic al
acestui produs de a creste riscul de aparitie al unei
neoplazii. Conform unor date publicate [17]
149
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tratamentul cu GH ar putea determina o crestere a
frecventei cancerului de colon sau a bolii Hodgkin.
In populatia generald nivele crescutle ale IGF-I
sunt asociate cu o cresterea a riscului de cancer In
special de colon. In plus, in cazul sindromului
Turner, exista inca dezbateri legate de existenta sau
nu al unui risc mai crescut de cancer de colon decit
in populatia generali [3,11]. Se impune o adaptare a
dozelor de GH bazati pe o monitorizare stictd a
nivelului IGF-I dar si studii de urmdrire pe termen
lung pentru detectarea precoce al uni neoplasm
intestinal [18,19].
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TRATAMENTUL FARMACOLOGIC AL DEPRESIEI REZISTENTE:
PRINCIPII GENERALE

Mirela MANE.A!, B. PATRICHI'
1 - UMF Carol Davila

Rezumat

Managementul depresiei rezistente la terapia farmacologicd impune parcurgerea anumitor etape specifice. in primul
rand este necasard eliminarea factorilor care determina o falsd rezistentd la tratament. Dintre acestia, cei mai
importanti sunt necomplianta si dozarea suboptimald a tratamentului antidepresiv. Dupa stabilirea faptului ci
depresia este refractard la tratament se poate alege una dintre multiplele optiuni terapeutice, dintre care cea mai
importantd este metoda terapiei combinate, folositd pe scara largd si in general bine sustinutd de literatura de
specialitate. Eficacitatea, siguranta si profilul favorabil al efectelor adverse ale antidepresivelor de generatie noud au
simplificat intr-o anumitd masurd tratamentul depresiei rezistente.

Cuvinte cheie: depresie, rezistentd la tratament, antidepresive, terapie combinata.

Summary. The pharmacologic treatment of resistant depression: general principles. The management of treatment-
resistant depression implies the follow of some specific steps. First of all, is necessary to eliminate the factors that
are responsible for a false resistance. The most importants of these factors are therapeutic non-compliance and
suboptimal dosing of the antidepressive treatment. After the diagnostic of a resistant depression we can choose one
of the multiple therapeutic options, of whom the most important is the method of combined therapy, which is used
to a wide extent and is generally well sustained by the literature. The efficacity, safety and favorably adverse events
profile of the new generation of antidepressants have simplified on some extent the treatment of resistant

depression.

Key words: depression, treatment-resistance, antidepressant, combined therapy.

Depresia este de obicei o afectiune recurentd si
uneori cronicd. Evolutia pe termen lung a
pacientilor cu depresie nu este atit de favorabild
cum s-a crezut initial. Studiile controlate au
evidentiat rate de remisiune sub 50%. Intre 20 si
35% nu se remit total dupd un episod depresiv,
chiar dacia remisiunea completd este posibila si
dupi 10 ani de depresie.

Managementul depresiei refractare la tratament
farmacologic este una dintre cele mai provocatoare
arii ale practicii psihiatrice. Sunt stabiliti algoritmi
terapeutici cate sunt folositori pentru ghidarea
clinicienilor de la un pas la altul. Aparent, sansele
de rispuns la tratament scad de la o etapid la alta a
algoritmilor.

Studierea depresiei rezistente este ingreunatd de
lipsa unui consens oficial in ceea ce priveste
rezistenta la tratament.

Lipsa  rdspunsului  favorabil la  tratamentul
antidepresiv initial defineste depresia rezistentd la
tratament. Ea este caracterizatd prin esecul a cel
putin doud trialuri teraperutice adecvate cu
medicamente din clase farmacologice diferite.
Raspunsul terapeutic complet (remisiunea totald)
este definit prin valori mai mici decat 7 ale scorului
total al scalei HAM-D; remisiunea partiald
echivaleazd cu o scidere mai mare de 50% fati de
scorul initial al scalei de depresie folosite.
Rezistenta terapeuticd relativdi se evidentiaza in
conditiile administririi pe o perioadi de 4
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siptimani a 200 mg/zi de imipraminid (sau
echivalent) sau 20 mg/zi fluoxetind (sau
echivalent).

Rezistenta absoluta se identificd dupa administrarea
timp de 8 siptimani a 300 mg/zi imipraminid sau
200 mg/zi sertralini.

Un trial terapeutic se referd la folosirea unui
medicament antidepresiv pe o perioadi suficient de
lungi (se acceptd aproape unanim un interval de
administrare de cel putin 4-6 sdptdmani) si intr-o
dozd adecvatd pentru obtinerea unui raspuns
terapeutic.

Perioadele mai lungi si dozele mai mari cresc ratele
de raspuns la tratament, cu mentiunea ca
prelungirea trialurilor terapeutice poate adduga luni
de zile la o depresie deja indelungata.

Frecvent, pacientii cu depresie se prezinti la medic
dupi o perioada lunga, de saptamani sau luni de
evolutie a bolii, fapt care favorizeazd aparitia
rezistentei la tratament.

Depresia refractara la tratament trebuie diferentiata
de formele clinice tratate incorect, distinctie uneori
greu de realizat datoritd lipsei consensului in
privinta dozelor optime ale unor medicamente
antidepresive, dar si a duratei in care trebuie
mentinute aceste doze.

Necomplianta la tratament si subdozarea sunt doi
dintre cei mai importanti factori pentru lipsa
raspunsului terapeutic.
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Lipsa compliantei la tratament este raspunzatoare
de cel putin 20% dintre depresiile considerate
rezistente.

Atunci cand pacientii depresivi nu rdspund la
tratament trebuie avute in vedere urmatoarele:

- confirmarea diagnosticului de
tulburare depresiva;

- excluderea altor boli psihice, precum
schizofrenia sau dementa;

- stabilirea existentei factorilor care
mentin depresia (de exemplu abuzul
de alcool);

- realizarea unui examen fizic complet;

- revizuirea dozelor de antidepresive;

- revizuirea duratei tratamentului;

- stabilirea compliantei la tratament;

- climinarea substantelor depresogene
(alcool, benzodiazepine);

- considerarea unei scurte perioade de
wash-out;

- schimbarea antidepresivului;

- reevaluarea pacientului in mod regulat
timp de 6 sdptdmani.

Cauzele implicate in rezistenta la tratament sunt:

- diagnosticarea gresitd a subtipului
depresiv;

- agravarea sau simptomatologia
reziduald a bolii subiacente;

- trialurile terapeutice cu duratd prea

scurti  si/sau  doze inadecvate,
suboptimale;

- complianta la tratament scdzuta sau
absents;

- aparitia efectelor secundare sau ale
unor interactiuni medicamentoase;

- schema de tratament complicati;

- simptomele de
antidepresive;

- lipsa  increderii
tratament;

- absenta perceperii eficacititii;

discontinuare la

pacientului  In

- varsta inaintat3;

- sexul feminin;

- comorbiditatile somatice sau psihice
nediagnosticate;

- diagnosticarea incorectd a depresiei;

- antecedentele de patologie tiroidiand,
in special formele subclinice de
hipotiroidism;

- antecedentele  heredocolaterale  de
tulburiri de dispozitie;

- prezenta unei tulburdri pe axa II
(comorbiditatile cu tulburdrile de
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personalitate, in special cu cele din
clusterul C);

- stresorii
repetate);

- alianta terapeutica slabi cu clinicianul;

- nedepistarea factorilor de mentinere a
bolii;

- statutul socio-cultural;

- bolile cronice;

- riscul de suicid;

- trisaturile melancolice;

psihosociali (pierderile

- severitatea episodului bolii;

- statutul de pacient;

- depresia bipolari fatd de cea unipolari;

- simptomele psihotice;

- depresia dubli;

- evenimentele de viatd multiple.
In momentul stabilirii unei depresii rezistente se
aplicd, in ordine, cinci strategii terapeutice:

- optimizarea duratei administririi §i

dozei tratamentului antidepresiv;

- substitutia;

- combinarea;

- augmentarea antidepresiva;

- TEC.
Abordarea depresiei refractare este de obicei
complexd si necesita o lunga perioada de timp.
Nivelurile crescute de rezistentd la tratament scad
sansele de remisiune; din acest motiv trebuie
utilizate persistent dozele maxim tolerate iar scopul
clinicianului trebuie si devina obtinerea rispunsului
terapeutic.
Strategia terapeuticd a combinarii substantelor nu a
fost studiati sistematic dar este folosita pe cale
larga.
Printre alte indicatii, metoda terapiei combinate se
utilizeazd si In depresiile rezistente. Strategiile
tratamentului combinat includ asocierea a doud sau
mai multe substante din clase farmacologice
diferite, dar cu aceeagi indicatie terapeuticd,
addugarea unei substante cu indicatie terapeutica
diferita si augmentarea antidepresivului cu un
hormon tiroidian.
Oricare medicament aditional creste riscul de efecte
adverse §i scade complianta la tratament (invers
proportionald cu numdrul substantelor folosite).
La aproximativ 30-65% dintre pacienti depresia se
amelioreazd (nu neapdrat se remite in totalitate) cu
ajutorul medicatiei adjuvante care include litiul,
metoda eficientd §i in general bine sustinuti de
literatura de specialitate.
Augmentarea cu hormoni tiroidieni (in special
liotironind) a antidepresivului poate induce un
rdspuns terapeutic in depresiile rezistente; studii
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controlate au indicat rate de raspuns favorabil de
aproximativ 50%.

Antidepresivele triciclice in doze mari sunt folosite
pe scari largd in tratarea depresiei rezistente.
Dozele mari de IMAO pot fi eficiente pentru
tratarca cazurilor refractare la efectele altor
antidepresive.

Nefazodona poate fi utild la pacientii cu depresie
rezistentd.

Venlafaxina In doze mari este o altd variantd
terapeuticd.

Actiunea selectivd asupra unor neurotransmitatori
diferiti ofera o bazid teoretici importanta pentru
combinarea antidepresivelor din clase diferite.
Inducerea unui rdspuns terapeutic poate fi obtinuta
ptin  asocierea  unui  antidepresiv triciclic
noradrenergic (desipramind, nortriptilind) cu un
SSRI. In locul triciclicului se poate folosi
venlafaxina datoritd minimizdrii riscului de efecte
adverse.

Combinatia dintre SSRI si reboxetini se poate
folosi in cazurile de depresie care nu raspund la
administrarea  individuald a  celor  doud
medicamente.

Adidugarea bupropionului poate induce un rispuns
terapeutic pand la 70% din cazurile care nu au avut
efect initial antidepresiv la SSRI.

Mirtazapina poate reduce anumite efecte adverse
ale SSRI si poate determina aparitia raspunsului
terapeutic in depresiile rezistente. O alta optiune
terapeutici este combinatia dintre un SSRI si
mianserin.

Sunt contraindicate asocierea oricirei clase de
antidepresive cu IMAO si administrarea unui
antidepresiv in intervalul 2-4 saptamani de la ultima
doza de IMAO. Totusi, in unele cazuri de depresie
cu rezistentd crescuti se pot combina
antidepresivele triciclice cu IMAO.

Pindololul poate potenta si accelera efectele
antidepresive ale SSRI si triciclicelor, cu precizarea
cd unele persoane pot fi susceptibile la inducerea
depresiei de antagonistii receptorilor 3-adrenergici.
Buspirona este utilizatd uneori pentru potentarea
efectului medicamentelor antidepresive
serotoninergice.

O alternativa terapeutici la pacientii care nu
raspund la  tratamentele conventionale este
reprezentatd de carbamazepind.

Gabapentinul, topiramatul si in special lamotrigina
sunt utilizate ca adjuvante In cazul unor depresii
refractare.

Lipsa raspunsului la tratamentul antidepresiv
conventional poate fi contracarati prin addugarea
unui agent antipsihotic.

Metode mai putin folosite si cu rezultate variabile
includ augmentarea tratamentului antidepresiv cu
clonazepam sau triptofan.

Asocierea unui simpatomimetic
(dextroamfetaming, metilfenidat) cu un
antidepresiv s-a folosit cu succes in unele depresii
refractare, metoda limitatd ins3d datoritd riscului de
abuz.

Pentru rezolvarea depresiei rezistente la tratament
este necesari frecvent o abordare sistematica.
Importanta  depresiei  rezistente rezidd  din
dizabilitatile majore pe care le exprima in ariile
functionarii §i cresterea riscului de suicid.
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CARDIOVASCULAR RISK FACTORS PREVALENT IN PSORIASIS PATIENTS
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Summary

Psoriasis is considered as a T-cell-mediated inflammatory skin disease which is characterized by hyperproliferation
and poor differentiation of epidermal keratinocytes. While susceptibility to psoriasis is inherited, the disease is
influenced by environmental factors such as infections, stress.

Psoriasis is one of the most common chronic inflammatory skin disorders, affecting about 2% of the general
population. Prevalence rates in Europe are quoted to be about 1:5%, whereas in the U.S.A. the prevalence is
estimated to be about 4:6%. In contrast, far lower prevalence rates have been observed in East Africans, American
blacks, Indians (0-7%), and among the Chinese population (0-4%).

Psoriasis may substantially affect quality of life. Many different treatments are available which may allow short-term
improvement and long-term control of the disease, but these measures do not lead to complete clearing of psoriasis.
The objective of this article is to assess risk factors which play a role in psoriasis and to evaluate the extent of
evidence for potential therapeutical measures.

Psoriasis patients have an increased frequency of a variety of cardiovascular risk factors including diabetes, obesity,
hypertension, hyperlipidemia, and smoking, results of a study confirm.In particular, the current results suggest that
psoriasis is associated with key components of the metabolic syndrome and that this association is stronger in cases
of severe psoriasis.Psoriasis given that individuals with as few as one or two metabolic syndrome risk factors are at
heightened risk for death due to cardiovascular disease.Our studie suggest that, independent of other risk factors,
severe psoriasis itself may be a risk factor for heart attack. Therefore, patients with psoriasis should be screened for
cardiovascular risk factors, and if these risk factors are present, they should be managed appropriately.We identified
80 patients with mild psoriasis and 30 with severe psoriasis. Each psoriasis patient was matched to up to five
psoriasis-free control subjects.

Based on this study and prior studies, we can advises: as part of good medical care, patients with psoriasis should be
encouraged to identify and manage their modifiable risk factors.

Rezumat

Psoriazisul , boald inflamatorie a pielii, mediatd celular, se caracterizeazi printr-o hiperproliferare cu slaba
diferentiere a keratinocitelor, la nivel epidermal. in timp ce susceptibilitatea pentru boala psoriazica este ereditara,
boala poate fi influentati de o serie de factori de mediu cum ar fi infectii, stres, etc.

Psoriazis-ul este una dintre cele mai comune boli inflamatorii cronice de piele, afectind aproximativ 2% din
populatia generald. Rata de rispandire in Europa este de 1.5% in timp ce in SUA rispandirea este estimatd la
aproximativ 4.6%. La polul opus, s-a observat o rati micd de rispandire la populatia din Africa de Est, populatia de
culoare din America, indieni (0.7%) si chinezi (0.4%).

Psoriazis-ul poate afecta substantial calitatea vietii pacientului. Existd mai multe tipuri de tratament care pot aduce
imbunatitiri de scurta durati si control al bolii pe termen lung, dar aceste masuri nu duc la vindecarea definitivid a
psoriazis-ului.

Tema acestui articol este de a evalua factorii de risc care joacd un rol in boala psoriazicd, iar in acest context
evaluarea si a masurilor terapeutice care se impun.

Pacientii cu psoriasis au asociat cu frecventi crescutd o serie de factori de risc cardiovascular incluzand diabet,
obezitate, hipertensiune, hiperlipidemie si fumatul, lucru confirmat de o serie de studii. in particular, rezultatele
curente sugereaza cd psoriazis-ul prezinti asociate componente cheie ale sindromului metabolic si ci aceasta asociere
este mai puternicd in cazurile severe de boald. Persoanele susceptibile la boald, care au asociat cel putin unul sau doi
factori de risc ,componenti ai sindromului metabolic, au un risc crescut de deces de cauza cardiovasculari. Studiul
nostru sugereaza ci, independent de alti factori de risc, psoriazis-ul sever poate fi un risc pentru declansarea unui
infarct miocardic. De aceea, pacientii cu psoriazis trebuie evaluati dacd prezintd factori de risc cardiovascular, iar
daci acesti factori sunt prezenti, ei trebuie s fie tratati ca atare.In studiul de fatd au fost identificati 80 de pacienti cu
forme usoare/medii de psoriazis si 30 cu psoriazis sever. Fiecare pacient cu psoriazis a fost corelat cu pani la 5
subiecti de control care nu au avut psoriazis.

Pe baza acestui studiu i a celor anterioare, putem da urmitorul sfat: ca parte a unei bune ingrijiri medicale, pacientii
cu psoriazis trebuie incurajati sd-si identifice §i si-si controleze factorii de risc modificabili, in vederea unui
management adecvat al bolii
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Psoriasis: Definition and Epidemiology
Psoriasis,chronic ~ skin  disease,with  genetic
determinism,hiperinflamatory and
hyperproliferative, of yet unknow ethiology, can
present in his course association with variouse
disease

The estimated prevalence of psoriasis ranges from
0.5% to 4.6% worldwide. The reasons for the
geographic variation in prevalence are unknown,
but climate and genetics may play a role. Psoriasis
is uncommon in blacks in tropical zones, but it is
more often seen in blacks in temperate zones. It
occurs commonly in Japanese persons but rarely in
persons native to North and South America. In the
United States, studies have variously reported that
4.5 million adults or 7 million adults and children
have psoriasis.In euorope has a incidence from 3-
5%.In Satu Mare county the incidence is 1-2%.
Psoriasis can occur at any age, with some cases
being reported at birth and others being reported
in patients older than 100 years. In Farber and
Nall's pioneer study , the average age of onset of
psoriasis was 27.8 years; in 35% of patients, onset
occurred before 20 years of age, and in 10%, onset
occurred before 10 years of age. Psotiasis occurs
with equal frequency in men and women, but in
Farber and Nall's study, onset occurred later in
men. In populations in which there is a high
prevalence of psoriasis, onset tends to occur at an
earlier age. In the Faroe Islands, for example, the
prevalence is 3%, and the average age of onset is
12.5 years. The average age of onset is 23 years in
the United States. In persons with earlier age of
onset, psoriasis is more likely to be severe, with
involvement of a large area of skin surface.

Psoriasis: Prognosis

Psoriasis is usually lifelong, but the severity of the
disease may vary, with periodic exacerbations and
relative remissions in some patients. Although
pustular psoriasis and erythrodermic psoriasis can
be life-threatening, even stable plaque psoriasis can
have a negative impact on overall health, possibly
because of comorbid conditions such as psoriatic
arthritis or obesity or because of complications of
therapy.

Severe exacerbation of psoriasis taxes the ingenuity
of even the most skilled clinician. Fortunately,
because of the wide range of psoriasis therapies
now available, clinicians are able to successfully

treat almost all patients with psoriasis. The goal of
therapy must be to minimize toxicity while
achieving satisfactory improvement both in
physical signs and symptoms and in patients'
quality of life.

Psoriasis: Differential Diagnosis

The differential diagnosis of psoriasis includes
other scaling dermatoses . Such dermatoses include
the following:

e Seborheic dermatitis that involves the
scalp, nasolabial folds, and retroauricular
folds.

e Dityriasis rosea, which begins with a herald
patch and is self-limited.

e Lichen simplex chronicus, which is caused
by repeated rubbing or scratching.

e Parapsoriasis, which is characterized by
atrophy, telangiectasia, and pigmentary
abnormalities.

e Dityriasis  rubra  pilaris, which is
characterized by psoriasiform patches that
often begin in sun-exposed areas.

Other conditions (e.g., discoid eczema or
secondary syphilis) that can be differentiated by
clinical and pathologic criteria

Psoriasis patients have an increased frequency of a
variety of cardiovascular risk factors including
diabetes, obesity, hypertension, hyperlipidemia, and
smoking, results of a study confirm.

In particular, the current results suggest that
psoriasis is associated with key components of the
metabolic syndrome and that this association is
stronger in cases of severe psoriasis.

Psoriasis given that individuals with as few as one
or two metabolic syndrome risk factors are at
heightened risk for death due to cardiovascular
disease.

Our studie suggest that, independent of other risk
factors, severe psoriasis itself may be a risk factor
for heart attack. Therefore, patients with psoriasis
should be screened for cardiovascular risk factors,
and if these risk factors are present, they should be
managed appropriately.

We identified 80 patients with mild psoriasis and
30 with severe psoriasis. Each psoriasis patient was
matched to up to five psoriasis-free control
subjects(tig.1).
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Figura nr.1 Psoriasis pacients studied

Diabetes was present in 8.1% of patients with severe psoriasis and in 5.4% of those with mild psoriasis
compared with 3.4% of controls(fig.2).

O psoriasis-free

B mild psoriasis

O severe psoriasis

Diabetes

Figura nr.2 Correlation Psoriasis- Diabetes Melitus

Hypertension was present in 25% of patients with severe psoriasis, 16,7% of those with mild psoriasis and
13,6% of controls( fig.3).

Opsoriasis-free

O mild psoriasis
Osevere psoriasis
.

Hypertension

Figura nr.3 Correlation Psoriasis- Hypertension

Hyperlipidemia was documented in 8%, 5%, and 3.4%, respectively (Fig.4).
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Figura nr.4 Correlation Psoriasis- Hyperlipidemia

Nearly 18,7% of individuals with severe psoriasis and 12,3.% of those with mild psoriasis were obese

compared with roughly 11.2% of controls(fig.5).

v

O psoriasis-free
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[ severe psotiasis

Figura nr.5 Correlation psoriasis-obesity

Thirty-for percent of those with severe psoriasis were smokers compared with 22% of those with mild

psoriasis and 18,6% of psoriasis-free controls(fig.0).
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psoriasis-free

mild psoriasis

Smokers

severe psoriasis

Figura nr. 6 Interrelation psoriasis and smoking

Compared with controls, patients with mild
psoriasis had a higher adjusted odds of diabetes
(OR, 1.13),  hypertension (OR, 1.03),
hyperlipidemia (OR, 1.16), obesity (OR, 1.27), and
smoking (OR, 1.31).

Patients with severe psoriasis had a higher adjusted
odds of diabetes, obesity, and smoking.

Additionally, diabetes and obesity were more
prevalent in patients with severe psoriasis (OR,
1.39 and 1.47, respectively) than in those with mild
psoriasis.

Based on this study and prior studies, we can say
:as part of good medical care, patients with
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psoriasis should be encouraged to identify and
manage their modifiable cardiovascular risk factors.

Psoriasis : Conclussions
Psoriasis,chronic  skin  disease,with  genetic
determinism,hiperinflamatory and
hyperproliferative, of yet unknow ethiology, can
present in his course association with variouse
disease.Current information also suggest that
psoriasis is more frequently associated with medical
conditions such as arthritis, diabetes mellitus,
obesity, chronic liver disease, cardiovascular and
endocrinological conditions etc.
As far as concerned metabolic changes
encountered at patients with psoriasis, a percentage
of 10-12% (according to cutrent research) also
associated psoriazis with diabetes mellitus.On the
other side, a relativelly growing number of
pacients with psoriasis also show  obesity in
various degreese , so that in the case of some
pacients one can notive the triple association
psoriasis-diabetes mellitus-obesity.
Taking in to consideration the relativelly freqvent
association between psoriasis and diabetes mellitus,
is important for all the psoriasis patients, and
especially thoes who have family history for diates
mellitus ,to cheq on regullary the glycemia values
in order to diagnose a case of diates mellitus.

In the present it is also considered that the
obesity has a major impact on psoriasis, also in
what considerate the natural evolution of the
disease and keeping it under control, as well as on
aspects of public health.

Current information also suggest there is no
conection beetwen the presence of obesity in
youth and the beginning of psoriasis, but psoriasis
can have a major contribution in the development
of obesity, a specially as a conseqwence of the
profounde negative efectts of psoriasis on the
genera phisical and mental state of health of the
psoriasis patient. Also the over wheighted patients
whit psoriasis frequently show more sever forms of
psoriasis compared to the patient with psoriasis
who are not obese.

The importance of association  diabetes mellitus
and/or obesity with plaque psoriasis or  guttate
psoriasis,or pustular psoriasis, or inverse psoriasis,
or erythrodermic psoriasis , can be found in the
metabolic changes connected to diabetes mellitus
or obesity, modification that can have a negative
effects on the evolution of psoriasis and on
therapeutical posibilities that can be used as part of
the therapy of psoriasis.

Based on this study and prior studies, we can
advises: as part of good medical care, patients with
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psoriasis should be encouraged to identify and
manage their modifiable cardiovascular risk factors.
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Sincopa vasovagald  poate fi intalnitd ca o
manifestare a unei disfunctii autonome tranzitorii la
indivizi sindtosi, indiferent de varstd, a ciror
reglare autonoma in afara episoadelor sincopale
este normald, susceptibilitatea vasovagald fiind
probabil prezenta la toti oamenii sinatosi.
Boala vasovagald, pe de alta parte, incepe la o
varsta inaintata a pacientilor . In boala vasovagald,
in afara episoadelor sincopale reglarea autonoma
este de obicei anormala.
Sincopa vasovagald izolati nu este o boald, mai
degrabd, manifestarea clinica a unui reflex autonom
la toti (sau aproape totl) indivizii. De ce anumiti
subiecti se pare cd sunt mai susceptibili decat altii
sa dezvolte hipotensiune paradoxala §i bradicardie,
si de ce evenimentele apar la un anumit moment si
nu in altul, rimane incd un subiect de dezbatere.
Sincopele vasovagale izolate ar trebui sa fie
diferentiate de alte boli vasovagale, in care sincopa
vasovagald apare ca o expresic a unui proces
patologic in legiturd cu o afectare generalizata a
sistemului nervos autonom
Sincopa vasovagali clasica (SVV) este declansatd de
obicei de stres emotional sau ortostatic si poate fii
diagnosticatd prin anamneza (1). Este diagnosticata
cind  evenimente precipitante precum frica,
durerea intensd, stresul emotional, manevre
invazive sau ortostatismul prelungit se asociazd cu
simptome prodromale tipice (1). Chiar daca
debutul SVV clasice este in general la o varsta
tandra aspectele anamnestice sunt extrem de
variate. Anumiti pacienti au suferit numai un singur
episod in decursul vietii, in timp ce altii au episoade
frecvente. In cazul majorititii pacientilor, SVV
clasici nu se asociazd cu boli cardiovasculare,
neurologice sau alte boli si de aceea SVV clasicd
constituie o manifestare izolatd ( SVV izolatd).
Sincopa vasovagald este benignd si foarte
frecventd ; desi estimdrile sunt dificil de facut, este
probabil ca pana la 50% din toti indivizii au suferit
o pierdere de congtientd intr-un anumit moment al
vietii. Majoritatea acestora au avut doar unul sau
putine episoade.
SVV izolata ar putea fi considerati un fenomen
fiziologic din doua motive principale:

1. Susceptibilitatea vasovagald este probabil

prezenta la toate persoanele sanatoase
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Daca manifestirile clinice, sincopele, apar la
aproape jumitate din indivizi In cursul vietii,
suceptibilitatea vasovagald este probabil prezenta la
toate persoancle sdndtoase dncd din tinerete.
Aceasta ipoteza este sprijinita de cateva date (2) :

- testul tilt este folosit pentru evaluarea
susceptibilitdtii individuale la SVV. Cu toate
acestea, pana la 50% din subiectii sinitosi
asimptomatici prezinti un rispuns pozitiv la
testul tilt cand sunt folositi agenti potentatori
puternici. Adaugand acest procentaj la cel al
pacientilor cu sincope, susceptibilitatea
vasovagald poate fi evidentiatd la aproximativ
75% din populatia generala.

- socul hemoragic poate declansa o situatie
similard cu SVV. Pierderea volemici cauzata
prin  hemoragie se  manifestd  prin
hipotensiune  §i  scdderea  reintoarcerii
venoase, care poate duce la inhibitie
simpatica inadecvata urmatd de un raspuns
consecutiv paradoxal caracterizat printr-o
scadere in continuare a tensiunii arteriale,
asociatd cu bradicardie. Aceasta reactie
vasovagald, care este probabil secundard unui
trigger puternic, cum ar fii o scadere
semnificativa a intoarcerii venoase, poate fii
observata la subiectii fara istoric de sincopa.

- astronautii sunt selectati pe baza rezistentei
mari  la  schimbidrile  ortostatice  si
gravitationale. In ciuda selectiei, aproximativ
20% sufera presincope iar unii chiar sincope
cu rdspuns  bradicardic in  timpul
ortostatismului in ziua aterizdrii dupd o
scurta perioadi de zbor in spatiu. Acesta a
fost atribuitd  disfunctiei tranzitorii a
sistemului nervos central in integrarea
aferentelor baroreflexe datorita faptului ca in
cursul imponderabilititii sistemul nervos
central nu primeste informatii transmise de la
baroreceptori cu privire la pozitia corpului.

2. Reglarea tensiunii arteriale in-afara

episoadelor sincopale este normala.

Subiectii cu SVV izolatd sunt in general
normotensivi §i au reglarea tensiunii arteriale
normali in afara episoadelor sincopale. In general,
comportarea tensiunii arteriale In timpul primelor
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minute a testului tilt care preced reactia vasovagala
este similard la pacientii cu SVV si la subiectii de
control fird istoric de sincopd. Contrar fata de
opinia generald, subiectii cu SVV nu au un tonus
vagal permanent crescut. S-a presupus cd multi
factori hormonali, precum serotonina, adrenalina,
arginin vasopresina, beta-endorfinele, si adenozina
ar avea un rol in declansarea SVV. Totusi, un rol
cauzal al acestor factori hormonali - si a functiei
hormonale anormale — nu a fost demonstratd
niciodati.

In concluzie, SVV izolata pare a nu fi o boald, mai
degraba este o manifestare clinica a predispunerii la
un reflex autonom paradoxal la toti (sau aproape
toti) indivizii. De ce anumiti subiecti par a fi mai
susceptibili decat altii sa dezvolte o hipotensiune
pardoxald sau bradicardie, i de ce evenimentele
apar la un anumit timp, rdmane Incid dificil de
precizat.

Boala vasovagala :
Clasificarea  etiologiei  sincopei  folosita  de
Societatea Europeana de Cardiologie include
anumite forme de SVV non-clasici care sunt
diagnosticate pe baza unor critetii clinice minore,
excluzand alte cauze de sincopi ( absenta unei
afectiuni cardiace) si a rdspunsului pozitiv la testul
tilt. Exemple de SVV non-clasice includ episoade
fird (sau cu minime) evenimente declansatoare sau
simptome prodromale.

1.Simptoamele de tip vasovagal incep la o varstd

Inaintata a bolnavilor.

Este cunoscut faptul ca manifestarile clinice a SVV
se schimbd semnificativ la pacientii varstnici si cd
anamneza are o valoare limitatd in stabilirea cauzei
sincopei la aceasta categorie de pacienti (3).

In studiul EGSYS (4) varsta debutului SVV la 190
de subiecti care au solicitat consultatii de urgenta
fost de 52%23 de ani. Distributia lor pe grupe de
varsta a aritat un varf la varsta de 20 de ani i unul
la varsta de 70 de ani.
In cazurile in care SVV a debutat la o varsti
inaintata, pierderea de congtientd nu poate fii
consideratd ca o manifestare izolatd, deoarece este
frecvent asociati nu doar cu o Dboald
cardiovasculard sau neurologicd, dar si cu alte
tulburdri disautonome, precum hiperreflectivitatea
sinusului carotidian, hipotensiunea arteriali post-
prandiald, hipotensiunea ortostaticd progresiva si
simptome de disfunctie autonomd (transpiratii
abundente, termoreglare anormalad) (5,6). Boala
vasovagald debuteazd la varste Inaintate s
avanseazi de-a lungul timpului iar consecintele sunt
frecvente (7), mai ales cind simptomele
prodromale lipsesc. In aceasta privinta, o terapie
specificd este frecvent necesard.
2. Reglarea tensiunii arteriale in afara episoadelor
sincopale este frecvent anormala.
In afara asocierii frecvente cu hipertensiunea
arteriala, hipotensiunea ortostaticd progresivd este
deseori intalnitd la acesti pacienti fiind in legdturd
cu deteriorarea legatd de varstd a vasocontrictiei
mediate baroreflex si a ridspunsului cronotropic
cardiac, precum si datoritd deteriordrii umplerii
diastolice (8). Hipoperfuzia cerebrala cauzati de
hipotensiune conduce la alterarea tolerantei la
ortostatism prelungit si a calitatii vietii in principal
datorita ametelii, presincopelor, fatigabilitti si
palpitatiilor.
In concluzie, SVV cu debut la varste inaintate se
pare sa fie expresia unei boli ale
cirel aspecte clinice particulare, comparativ cu ale
sincopei vasovagale sunt sintetizate in tabelul 1.

Tabelul 1. Aspecte clinice ale sincopei vasovagale izolate si ale bolii vasovagale

Sincopa vasovagala izolata
Debut la varsta tanara
Survine frecvent la persoane sanitoase

Simptome tipice prodromale /declansatoare (forma
“clasicd”)

Afecteazd aproximativ 50% din populatia generald
70% din populatie e predispusa

Agent potentator/ declansator intens

Fard substrat genetic

Fari disfunctii autonome sau hormonale

Risc sciazut de traumatism fizic

Frecvent se remite spontan la varste Inaintate

Boala vasovagala
Debut la varsta inaintata

Pacientii prezinta afectiuni cardiovasculare sau neurologice asociate
Fird simptome prodromale /triggeri atipici (forma “non-clasica™)

Frecvent diagnosticatd doar dupd un test tilt pozitiv

Se suprapune cu sindromul sinusului carotidian

Se suprapune cu sincopa situationala.

Se suprapune cu hipotensiunea ortostatica sau alte simptome disautonome
Risc inalt de traumatism fizic

Uneori se agraveaza de-a lungul timpului

Mecanism: hipotensiune / bradicardie

Rata de rispuns pozitiv la testul tilt asemanatoare

Rate de rispuns cardioinhibitor sau vasodepresor in timpul sincopei spontane

asemanatoare.
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Exista numeroase droguri propuse a fi utilizate in
tratamentul farmacologic al sincopei vasovagale
(beta-blocabte, disopiramida, scopolamina,
clonidina, teofilina, fludrocortizon, efedrina,
dihidroergotamina, etilefrina, midodrina, inhibitorii
receptorilor de serotonind, inhibitori ai enzimei de
conversie a angiotensinei) insa alegerea medicatiei
optime, individualizate in functie de pacient, este
dificild datoritd putinelor dovezi oferite de studiile
clinice care au abordat aceasta tema. Daca
rezultatele obtinute in trialurile necontrolate sau in
trialurile controlate pe termen scurt au fost in
general  satisficitoare, majoritatea  trialurilor
prospective placebo-controlate pe termen lung nu
au fost capabile si arate un beneficiu net al
medicamentului fati de placebo.

Sincopa vasovagald este consecinta unui rispuns
reflex care, odatd declansat, determini vasodilatatie
si bradicardie a ciror contributie la hipotensiunea
arteriald  sistemicd si  hipoperfuzia cerebrald
consecutivi poate fi variabild. Pentru alegerea
tratamentulul optim este important de precizat in
urma evaludrii pacientului care este ponderea celor
doud mecanisme (cardioinhibitor  sau/ i
vasodilatator), intrucat strategiile terapeutice
trebuie adaptate la mecanismele fiziopatologice.
Exista numerosi factori declangatorii (triggeri) ai
episodului sincopal care pot fi variabili de la un
pacient la altul. In general, sincopa vasovagali
”clasica” este consecinta stresului emotional sau
ortostatic §i poate fii diagnosticatd cu ajutorul unei
anamneze amdnuntite. Frecvent insi se intalnesc
forme “non-clasice” ale sincopei vasovagale in care
anamneza este neconcludenti. In aceste cazuri
diagnosticul se pune pe baza identificirii unor
criterii clinice minore, prin excluderea altor cauze
de sincopi (absenta unei afectiuni cardiace) si
raspunsul pozitiv la testul tilt sau masajul sinusului
carotidian. Exemple de sincope vasovagale “non-
clasice” includ episoade sincopale fird factori /
evenimente declansatoare  clare sau  semne
premonitorii.

Drogurile blocante beta-adrenergice s-au dovedit
ineficiente in cinci din sase studii clinice controlate
care au urmdrit pacientii pe termen lung (1-6).
Astfel, atenololul s-a dovedit ineficient in
prevenirea recurentelor sincopale intr-un studiu
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clinic bine conceput, dublu orb randomizat (4).
Acest studiu a inrolat pacienti avand in medie 3
episoade sincopale in antecedente indiferent de
raspunsul pozitiv sau negativ la testul tilt, cirora li
s-a administrat atenolol (50 mg/zi) sau placebo.
Analiza ”intention-to-treat” a rezultatelor obtinute
a aritat o tendinta citre rezultate mai bune la
pacientii din lotul placebo (p=0.09), in special la
subgrupul cu test tilt negativ. Efecte adverse au
aparut mai frecvent 1in lotul pacientilor tratati activ
(p=0.05). Astfel dovezile au eguat sa sprijine
eficacitatea beta-blocantelor. Ineficienta
betablocantelor 1in sincopa vasovagala este
presupus datoratd efectelor lor inotrop negative
prin  care ar  reduce  gradul  activarii
mecanoreceptorilor asociate cu scideri abrupte ale
intoarcerii venoase respectiv efectul blocant asupra
adrenalinei circulante, dar aceasta teorie nu a fost
demonstrata. Nu exista ratiuni pentru utilizarea
beta-blocantelor in alte forme de sincopa
vasovagala sau de tip disautonom. Beta-blocantele
pot accentua bradicardia din sindromul de sinus
carotidian  respectiv.  in  celelalte  forme
cardioinhibitorii de sincopa mediate nervos.

Medicatia alfa agonista a fost utilizatd 1in
tratamentul sincopei vasovagale pornind de la ideea
ca raspunsul vasoconstrictor inadecvat al vaselor
periferice este comun tuturor formelor de sincopa
vasovagald. Dintre agonistii receptorilor alfa
adrenergici doar etilefrina si midodrina au fost
investigate prin trialuri controlate si randomizate.
Etilefrina s-a dovedit ineficientd in prevenirea
sincopei recurente in studiul multicentric dublu
orb Vasovagal Syncope International Study
(VASIS) (7). Cei 126 de pacienti au avut in medie
4 episoade sincopale in decursul a 2 ani §i rdspuns
pozitiv la testul tilt. in cursul perioadei de urmadrire
pacientii au fost tratati cu etilefrina 25 mg de 2 ori
pe zi sau placebo iar recurente de sincopa s-au
inregistrat la 24% din pacienti repectiv la 24%
dintre subiectii din lotul de control. Timpul pana la
prima recurentd sincopald a fost asemanator : 106
de zile-etilnefrina versus 112 de zile - placebo. Ca
urmare nu s-au obtinut dovezi in sprijinul eficientei
etilefrinei.

Midodrina — la o doza de 5-15 mg de 3 ori pe zi -
a parut eficientd pentru reducetea simptomelor
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(sincopa si presincopd ) si pentru imbunatitirea
calititii ~ vietii ( evaluata prin chestionare
standardizate) pe scurtd duratd in 2 trialuri
controlate cu numar mic de pacienti afectati de
“episoade foarte frecvente” de simptome datorate
hipotensiunii arteriale (peste 1 episod sincopal /
lund). Episoadele spontane au fost reproduse de tilt
test care a demonstrat un rispuns predominent
vasodepresor. Caracteristicile clinice ale acestor
pacienti par insa a fi diferite de cele ale pacientilor
cu sincopa de tip vasovagal (studiul VASIS)
suprapunandu-se probabil mai degrabi cu unele
forme de hipotensiune ortostatica. Drogurile
vasoconstrictoare sunt potential mai eficiente in
hipotensiunea ortostatica secundara unor disfunctii
autonome decit in sincopa vasovagald. Midodrina
s-a dovedit eficientd in tratamentul hipotensiunii
arteriale In cateva studii tandomizate (10,11).
Datele existente insid sunt insuficiente pentru a
dovedi eficienta midodrinei in sincopa vasovagala
tipica.

Paroxetina ( inhibitor de serotonind ) s-a dovedit
eficientd intr-un studiu controlat placebo care a
inclus  un numir redus de pacienti cu
simptomatologie severd dar nu a avut un efect
semnificativ  asupra controlului baroreflex al
activitdtii nervoase simpatice intr-un studiu
randomizat dublu orb care a urmadrit timp de 6 luni
voluntari sindtosi. in lipsa altor dovezi, utilizarea
acestui drog nu poate fi recomandata.

Scopolamina aplicatd transdermic s-a dovedit
ineficientd in prevenirea sincopei vasovagale intru-
un studiu randomizat controlat placebo care a
inrolat 60 de pacienti: In perioada de urmdrire
sincopa a survenit la 79% din pacientii tratati cu
scopolamina si la 75% din cei din lotul placebo.
Clonidina nu s-a dovedit mai eficienta decat
metoprololul intr-un studiu clinic.

Nu exista studii randomizate, de urmarire pentru
disopiramida, enalapril, teofilina, fludrocortizon.
Decizia cardiostimulirii permanente trebuie si fie
luatd in contextul clinic al unei afectiuni benigne
care afecteazd frecvent pacientii tineri. Astfel,
cardiostimularea permanenti ar trebui sa fie o
optiune de ultima instantd pentru o foarte mica i
atent selectata proportie a pacientilor afectati de
sincopa vasovagala severa. Modul de selectare a
acestor pacienti rimane inca partial incert.

in general, tratamentul initial al tuturor formelor de
sincopa  reflexd mediati nervos  cuprinde
informarea asupra naturii benigne a sindromului,
educatia privind evitarea evenimentelor
declangatoare si a factorilor predispozanti,
recunoasterea simptomelor premonitorii si  a
manevrelor de abordare a episoadelor, evitarea
depletiei volemice §i a posturii ortostatice
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prelungite. Masurile de mai sus sunt suficiente
pentru o vastd majoritate a pacientilor afectati de
sincopa vasovagald. Tratamentul aditional poate fii
necesar in cadrul riscului crescut sau frecventei
crescute care au fost definite de citre Societatea
Europeand de Cardiologie astfel: cand sincopa este
foarte frecventd si duce la alterarea calititii vietii,
cind sincopa este recurenti §i impredictibila
(absenta semnelor premonitorii) si expune pacientii
la risc crescut de traumatism fizic sau cand sincopa
apare in timpul unei activititi cu risc crescut (de ex.
condus, operatori de masini, zbor, competitii etc.)
In aceste conditii, pacingul cardiac poate fii
rezervat acelor pacienti cu sincopa vasovagala
cardioinhibitorie cu o frecventa >5 atacuri pe an
sau traumatism fizic sever sau accident si varsta
>40 (1). Pentru a limita componenta vasopresoare
a reflexului vasovagal, cardiostimularea bicamerala
cu functie de histerezis este de obicei preferati deti
studii comparative formale intre modurile de
pacing nu au fost inci desfdsurate.

Pacingul pentru sincopa vasovagala a fost subiectul
a cinci studii majore randomizate (16-20) : trei au
dat rezultate pozitive si doua au dat rezultate
negative. Punand impreuna rezultate celor 5 studii,
318 pacienti au fost evaluati iar sincope recurente s-
au inregistrat la 21% (33/156) din pacientii cu
pacing si in 44% (72/162) din pacientii fird pacing
(p<0,0001). Oricum, toate studiile mentionate
prezinti puncte slabe si  studii prospective
ulterioare referitoare la multe din aceste restrictii (
in special criteriul de selectie pre implant al
pacientilor care ar putea beneficia de terapia cu
pacemaker) trebuie sa fie efectuate Inainte ca
pacingul sa fie considerat terapie de baza.

Se pare ca terapia prin pacing poate fi eficace la
unii dar nu la toti pacientii. Acesta nu e
surprinzator daca considerim cd pacingul este
probabil eficace pentru reflexul asistolic dar nu are
rol in combaterea hipotensiunii care este frecvent
reflexul dominant in sincopa vasovagald. Un studiu
recent folosind monitorizarea cu dispozitive
implantabile ILR ca si referingd standard (21) a
ardtat ca doar aproximativ jumaitate din pacienti au
inregistrat asistolie in timpul sincopei spontane care
ar putea beneficia eventual de pe urma pacemaker-
ului. La ceilalti pacienti un pace-maker este putin
probabil eficient. Rolul sistemului de inregistrare
implantabil pentru pacientii selectati care ar putea
beneficia de pe urma pacingului cardiac este de fapt
in curs de evaluare. O metodd in mare masurd
folositi pentru selectarea pacientilor candidati la
pacing cardiac este identificarea unei forme de
raspuns de tip cardioinhibitoriu in timpul unui test
tilt. Cu toate acestea, date recente arata ca
mecanismul sincopei induse prin tilt a fost frecvent
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diferit de cel al sincopei spontane inregistrate cu
ILR. Aceste date arati cd folosirea testului tilt
pentru evaluarea eficacititii diferitelor tratamente
are importante limitari.
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EXTRAVERSIUNEA MODERATOR iN RELATIA STRES §I EFICIENT,['A MANAGERIALA

Mihaela STOICA
Universitatea Dimitrie Cantemir, 1g. Mures

Rezumat

Acest studiu urmireste sa demostreze cd extraversiunea este un puternic moderator In relatia stres §i eficientd
manageriald. Studiul a fost realizat pe 130 de managerii de nivel mediu din cadrul combinatului chimic Azomures.
Instrumentele de cercetare folosite sunt: indicatorul de stres organizational (OSI-90) elaborat de Cooper, Sloan &
Williams, 1996, adaptat si tradus de Pitariu (1998); chestionarul 16 factori de personalitate 16PF — editia a V a
elaborat de Raymond Cattell, Karen S. Cattell, Heather E. P. Cattell i scala cu ancore comportamentale SEAC,
elaboratd in combinatul Azomures. S-au confirmat ipotezele §i anume, extraversiunea a fost gasiti ca moderator in
relatia stresori (balanta muncid / familie, rol managerial si responsabilitate) si reactiile la stres (cficienta manageriald).
Concluziile cercetirii ar trebui sd fie luate In considerare in special in selectia managerilor de nivel mediu, deoarece
ele asigurd realizarea cu succes a muncii manageriale, chiar i in situatii stresante.

Cuvinte cheie: extraversiunea, stres ocupational, manageri de nivel mediu, responsabilitate personald, rol
managerial, echilibru munci / familie, eficien{i managetiali

Summary. Extraversion as moderators in the relationship stress- managerial efficiency

This article present extraversion as moderators in the relationship stress - managerial efficiency. The study was made
on 130 managers of middle level managers from Azomures SA. The research tools used are: the organizational
stress indicator (OSI-90) issued by Cooper, Sloan & Williams, 1996, adapted and translated by Pitariu (1998); the
questionnaire 16 personality factors (16PF— the 5" edition) issued by Raymond B. Cattell, Karen S. Cattell, Heather
E. P. Cattell and the professional assessment scale with behavioural references (SEAC) scale with behavioral
references (SEAC), issued in Azomures S.A. We confirmed the hypotheses, extraversion found as moderator in the
relationship stressors (the work/family balance, the managerial role and the personal responsibility) and - managerial
efficiency. The conclusions of the research should be taken into consideration especially when selecting medium
level managers as successful managerial work even under stress.

Key words: Extraversion, occupational stress, middle managers, personal responsibility, managerial role, the work /

family balance, managerial efficiency

Traim intr-o lume plind de stres §i de incordare, iar
modul in care rdspundem la aceste abuzuri zilnice
influenteaza activititile noastre la locul de munci,
acasd, Intr-un cuvant ‘“ne streseazd®. Din
petspectiva  psihologiei muncii Intilnim stresul
organizational. Persoanele cuprinse in procesul
muncii trebuie si se conformeze situatiilor
organizationale. Aceste situatii pot deveni stresante
cand nu corespund cu potentialul individului. La
locul de munci, stresul apare ca urmare a unor
resurse psihice insuficiente pentru a face fatd
solicitarilor si exigentelor profesionale. In asemenea
situatii putem vorbi de un stres ocupational sau
despre stres In activitatea profesionald (Jurcdu,
2003). Stresul ocupational este una dintre
multiplele probleme cu care se confrunti societatea
moderna. El este generat de viata profesionala, de
mediul muncii, avand consecinte nemijlocite asupra
activitatii socioprofesionale, dar si asupra sinitatii
celor care presteaza munca respectiva (Pitariu,
2003).

Stresul profesional este un subiect care a generat
numeroase interventii, au fost construite teorii,
modele si s-au initiat numeroase studii. In prezent
se pune accentul pe studiile longitudinale i mai
ales pe elaborarea programelor profilactice /
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terapeutice de management al stresului. S-au studiat
pe de o parte sursele de unde i / sau contextul in
care se dezvoltd stresorii organizationali, care
declanseaza raspunsurile la stres, iar pe de alta parte
efectele aversive ale solicitdrilor muncii asupra stitii
de bine (sandtate mentald si fizicd) a individului.
Cercetdrile si modelele teoretice actuale s-au axat in
special asupra efectelor stresorilor la nivelul
individual (performanta profesionald si
extraorganizationald, sindtate / boald) si la nivel
organizational  (eficienta organizationald). Multe
aspecte ca de exemplu: cauzele aparitiei stresorilor,
efectele stresului pe termen scurt / lung, factorii
mediatori In procesul stresului ocupational i
factorii moderatori — in special, trasiturile de
personalitate si strategiile de preventie / interventie
la nivel individual versus organizational au fost
neglijate.

Studiul de fatd 1si propune si studieze rolul
moderator a unei trisaturi de personalitate -
extraversiunea In relatia stres §i  eficienta
manageriald.

Stogdill (1974) realizand sinteza a 163 de studii din
1949-1974 asupra trasiturilor de personalitate ale
managerului eficient ajunge la concluzia ca ele nu
pot explica singure eficienta conducerii, dar nici nu
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pot fi considerate nerelevante. Trasdturile de
personalitate care asigura eficienta manageriald
sunt: Increderea in fortele proprii, stabilitate
emotionald, spirit dominator, onestitate,
extraversiunea, autocontrolul, constiinciozitatea. S-
a acordat o atentie considerabildi in literatura
stresului  ocupational —  constructelor  de
personalitate ca: neuroticism §i extraversiune,
datoriti legiturii cu rezultatele asupra stirii de bine
a indivizilor, dar si cu perceperea mediului de
muncd (Hart, 1999). Bretz 1994, realizind un
studiu pe un esantion de 10000 de manageri a
obtinut corelatii semnificative intre perceperea
succesului organizational i extraversiune (corelatie
negativa r = -.08, la un prag de semnificatie p <
.01) si intre satisfactia muncii §i extraversiune
(corelatie pozitivai r = .16, la un prag de
semnificatie p < .01). Prach si Jacobowitz (1997)
studiind relatia dintre personalitate i succesul
managerului In afaceri giseste cateva trasituri
psihice, care au fost asociate cu succesul liderului
(prin metaanaliza a 120 de studii despre manageri
de succes): dominanta, extraversiunea, infitisarea
fizica si inteligenta. Studiul lui Miller (1999) realizat
pe 104 subiecti din Australia a demostrat cd
extraversiunea este moderator in relatia dintre
distres si performanta.

Eysenck sustinea cd extravertitii au nivele scizute
ale excitatiei corticale si de aceea tind si caute
stimuldrile externe, in timp ce introvertitii au nivele
ridicate ale excitatiei corticale si tind si evite
stimuldrile externe. Extraversiunea reprezinti
predispozitia unei persoane de a prefera lumea
exterioard a oamenilor si a lucrurilor, nevoia de a
Impartasi si celorlalti ideile si problemele lor, nevoia
de interactiune, nevoia de comunicare,
expansivitate §i sociabilitate. Ea este capacitatea de
orientare a persoanei citre exterior. Extraversiunea
reprezinti tendinta de a fi sociabil, asertiv, activ,
energic (Costa & McCrae, 1995). Este de asteptat
ca o persoand deschisd, sociabild si fie preferabild
in functia de conducere, dar este vorba de
extraversiune moderatd, dacd nu existdi riscul
familarizdrii excesive (Zlate, 2004). S-au gisit
corelatii semnificative intre extraversiune si
aptitudinile de conducere (Baron & Byrne, 1991) si
intre extraversiune si satisfactia muncii (McCrae &
Costa, 1995).

Ipotezele de cercetare sunt:

Stresul ocupational (cele mai importante surse de
stres ale managerilor de nivel mediu evaluati sunt
problemele legate de responsabilitatea fata de altii si

probleme legate de rolul managerial si conflictul
muncd / familie) ate efecte negative mai mici
asupra eficientei manageriale (asupra celor 7
dimensiuni profesionale ale managerului de nivel
mediu: competenta profesionald, capacitatea de a
organizare si conducere, capacitatea de comunicare,
capacitatea de a intretine relatii sociale optime,
disciplina muncii, responsabilitatea pentru altii si
comportamentul etic), atunci cind managerul este
extravertit.

Participantii la cercetare: Studiul a fost realizat
pe 130 de managerii de nivel mediu din cadrul
combinatului chimic Azomures: sefi turd, sefi de
echipd - maistrii chimisti, electromecanici,
electricieni, mecanici §i termotehnisti. Toti sunt de
sex masculin, avand media de varstd de 50 de ani,
cu experienta in muncd de 30 de ani (70% au o
experientd profesionald intre 30-40 de ani). Starea
civila a sublectiilor majoritataca (91%) sunt
casitoriti si au copii. Postul pe care-l ocupi este de
sef echipd, departamentul productie i lucreazi, cu
normi Intreagi, in schimburi. Din punctul de
vedere a pregitirii profesionale 55% au terminat 10
clase sau liceul, iar restul 33% au absolvit scoala de
maistri.

Instrumentele de cercetare folosite sunt
indicatorul de stres organizational OSI-90 elaborat
de Cooper, Sloan & Williams, 1996, adaptat si
tradus de Pitariu (1998); chestionarul 16 PF — editia
a V a elaborat de Raymond Cattell si scala cu
ancore comportamentale SEAC, elaborata in
combinatul Azomures. Cu ajutorul OSI-ul 90 am
mdsurat stresorii de la locul de muncd ai
managerilor de nivel mediu (PW — supraincircare,
PM - rolul managerial, PD - tracasari, PR - relatii
de prietenie, PP - responsabilitate personala, PC -
recunoastere, PH - echilibru familie / munci si PO
- climatul organizational). Extraversiunea a fost
masuratd cu ajutorul chestionarul 16 PF — editia a
V a elaborat de Raymond Cattell, Karen S. Cattell,
Heather E. P. Cattell, iar reactiile la stres, adicd
eficienta manageriala (competenta profesionald,
capacitatea de a organizare si conducere,
capacitatea de comunicare, capacitatea de a
intretine relatii sociale optime, disciplina muncii,
responsabilitatea pentru altii si comportamentul
etic) printr-o scala de evaluare cu ancore
comportamentale SEAC realizatd la combinatul
Azomures.

Prin interpretarea rezultatelor s-a demonstrat ci
extraversiunea este un puternic moderator in relatia
stres / performanti (tabel 1).
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Tabelul 1. Extraversiunea moderator in relatia stres ocupational / performantd manageriald

D, D, D3 D.

F P F P F P F P
Covariazd cu extraversiunea 10403 | .037 | 15011 | .000 | 3831 | .053 | 11795 | .001
Efect principal stresor PH 1003 Nis. 3903 .050 | 4790 | .030 1641 Nis.
echilibru casi / munca
Model 5217 .007 8954 .000 | 4030 | .020 6441 .002
Covariazi cu extraversiunea 10226 | .002 3357 000 | 2997 | Ns. 10887 | .001
Efect principal stressor PM 5761 .018 1914 Ns. | 1610 Ns 5186 .024
rol managerial
Model 8332 .000 7863 .001 | 2400 | Ns. 8367 .000
Covariazd cu extraversiunea 11232 | .001 15789 | .000 | 3674 | .058 | 13114 | .000
Efect principal stresor PP 2880 Ns. 9121 .003 | 4532 | .035 9934 .002
responsabilitate personala
Model 6774 002 | 11853 | .000 | 3898 | .023 | 10950 | .000

Dy Ds Ds D,

F P F P F P F P
Covariazd cu extraversiunea 3845 .052 | 4460 | .037 7422 .007 4263 041
Efect principal stresor PP 13692 | .000 | 169 Nis. 5795 .018 4394 .038
responsabilitate personala
Model 8407 .000 | 2275 | Ns. 6279 .003 4111 .019

Legenda: F — valoarea F
D; - competenta profesionala,
Dj; - capacitatea de comunicare

P — pragul de semnificatie

Nis. - Nesemnificativ

D; - capacitatea de a organizare si conducere
Dy, - disciplina muncii

Ds - capacitatea de a Intretine relatii Dg - responsabilitatea