
conform criteriilor New Yort de s.A.., au fost aduse clinic '' eamnestic:: 
hipenensiunea aneriall, canliopatia iscbemici ~ afecţiunile inllamatorii pulmon.ue. 
Opt (8) din cei 14 bolnavi cu SA sufereau de dureri toracice recurente Inainte de 
debutul clinic ~i radiologic al afectlrii spinale cu a:a. 2~ luni, in ten-al In care ak:l 
amplia!ia toracica apiratorie ma.mnj nu a fost efectuat!. Substratul morfoloJic al 
acestor dureri este entezita, in.Oamaţia i.Dser\iilor tendinoase, ligamentare la nMiul 
jonqiunilor condroalstostemale. Rezultatele cera:tarilor noastre sugcreazl faptul 
că spondilitele care debuteaza cu dureri toracice au o alură evolutMl mai severi. fa\1 
de cazurile de debut entezitic periferic, cu apariţia relativ precoce a fibrozei apicale 
pulmonare ca o manifestare t.ardivi a bolii. 

ADENOPAm CU LIMFOPROLIFERARE MONOCWNAIĂ 
IMPORTANŢA LOR TEORETICĂ ŞI PRACTICĂ 

• OiDica McdJc:ali ar. 2. •• O.OpiiDa de morfo,-lolocic 
UIIII\ICnila~ea de Mediaai fi Fanucx T&rp·Murq 

Punerea ln evidenţ1 a unei disglobulinemii monoclonale tn 20-JO'!r, 
semnaleaza prezenţa unei prolifertri maligne a celulelor plasmatice (plasmocitom), 
in restul cazurilor proliferarea este "rcactiva", secundaraapa.rut.a In cadrul unor boli 
de sistem (neoplazU, bemopatii maligne. boli autoimu.ne), respectiv In cadrul unor 
infeqii cronice (tbc, vira.le, baaeriene, parazitare etc). 

Adenopatia cu infestare parazit.ari 'i o limfoprolift'rare monocloaall 
dovedita prin metode imunohistologicc. poate fi o infest.are secundara In cadrulllDd 
limfoproliferari maligne cu imUDOdeficienţ1 secundari sau proliferarea monocloaall 
este secundara cu poten\ial de transformare malign!. 

Premuam cazulobscnat la Oimca Ma:licala nr. 2din llrp-Murq. ExamiiW'ile 
imUDO~tolopz au bsl dcauate la di5dpliDa de modopatoiop:. 

CONSIDERAŢII PRIVIND TRATAMENTIJL CORTIZONIC IN 
ASTMUL BRONŞIC INFANTIL 

Csilla TotktJ 
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Admi.Disll'vea Jlucocorucoizi.lor pnMlllei o amc:Uorare sp«tanaJo4u.l 
diJUcl.: ai'I&Dqici pulmoaan: b& aude ,nwe ele aatm .,t la bolaavtl carr 011 rbpuftd 
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11 broabocWataroue. IDCdk:a~ cue trebuie 11 repraia&e u mijloc taapeutic de 
rucnt. cn~rtnd NcuJ mare al rcaqiilor ldYenc. 

S-a atribuit spumulu.l un rol oa:alv ID patologia utmului, dar acum se 'tie 
elia bua bipcneactlv1lAiil bro~ia: slA iDllamalia (c:demu.l, b.ipcnccretii 'i infiltra tia 
celulara a mucoasei bro~ia:) cnRKCUtivl unui CXJDOict imunoak:rpc. Combaterea 
lallamatid prin realizarea protcqiei autiaJcrpcc este primordiall. dar In crize acute 
eewere, cnrti<nterapia rtm4oc mcdiatia majorl. Glucoconicnizii aqioncazl la mai 
multe llMiuri, prin mecanisme diferite, efectul lor final fiiDd diminuarea cdemului 
iDIIamator, cozioofiliel,lmpiediarea distru~ acluldor ''a peretelui brooşic mucns 
de mediatori, restabilirea seosibilltitii receptorilor bcta-adrcnerpei. Calea de 
adaWaistrare, dozele se stabilesc ln runqic de severitatea crizei Durata totaa a 
mrtkoterapici ln5J trebuie sa fie cit mai scurtL 

la formele v-ave de astm cu maoifest.Jri permaDCDte sau paroxistice, care 
•• se pot cnntrola eftcicnl cu bronbodilatatoarc 'i aomoglicat, se recurge La 
corticnterapic de Intretinere ln administcrarca topid, inhalatoric. Astfel se evită 
eleade sistemic;e, singura cnmpliatie posibili o coostituie micozele bucofariDgiene 
(rare ID tratamentul cnpilului, daci se respecta iDdicatiilc de prccau\ie). 

PERSPECilVE TERAPEUTICE ÎN STĂRILE SEPTICE GRAVE 

Ciaica de Pedialrir Dr. 1 
Ulli\ocni1alca de Media~~~ fÎ Fanude Ttrp-Murq 

Pfo&rcsdc importante ob\iJiute tn ultimii ani In lnţel~ stirilor scptice 
~ a pe~ orientarea numeroşilor acn::etatori spre descoperirea şi aplicarea deja In 
prxticl a unor DOi tratamente, complementare cdor cu anubiotice şi simptomatice. 

Autorii fac o trecere In revista sistematizată, a agentilor terapeutic 
potentiali. cum sunt: •llţi.i tJIIlimdotox:in (anticorpii mono sau polidonali, analogi 
ai lipidului A, 8, P, l); tliii)'CilokW (anticorpi autyc:itolrine, antago~ti ai rccepto
rilor, interleukina 1 receptor solubil); ~ ai illţlanulţUi (A, LN.,S, anti 
PAF, autiradiali liberi ai 02); agmţi blocall{i ai fiz4rii politwcktutlor nmtro[iiL La 
suprafa\& celulelor endotelialc. 

Multe din aceste produse sunt In ultimele stadii de c:Kperimcntare, altele 
Slllll deja comercializate şi deci util.izate In sllrilc scptiac ~ 

Multitudinea mediatorilor şi incertitudinile tcrapeulÎ\:e justificl, pentru 
momeot, cea mai mare pruden\Jln utilizM'ca antieDdotorinelor şi autimediatorilor, 
la care ad.lupm şi pretul de CXliSt foarte ridicat Tratamantelc simptomaticc şi 
antibiotice sunt Intotdeauna prioritare la bolDavii ntnd o stare septic:a ~ 


