
copiilor a vanat intre 4 şi 12 aru. raportul feteAiăieţi fiind de 45126. In ce 
pri,,.cşte anotimpul ŞI lunile anului, cele mai multe cazuri s-au Înregistrat la 
sfârş1tul 1ermi ŞI inceputul primă,1erii (lurule februarie, marue şi mai ales 
apnlic). in antcccndentele acestor copii s-au găsit suferinţe la naştere, 
comulsi1 febrile. alergii diverse, iar in familie rrugrene, astm, obezitate, 
epilepsie. Factorii declanşatori ai crizelor de VAC au fost: stresul emoţional, 
oboseala. schimbarea de medtu, raul de transport, greşelile alimentare şi 

mfccţiile faringorumgdahcne. Toţi copiii au prezentat cetoză (uneon severă) şi 
chiar acidocctoză. Examenul neuropsihic a arătat că este vorba de copii labili 
emoţional. nervoş1, sensibili, an.xioşi, cu stigme neurovegetative (cnze de 
roşcajă sau paloare, hpounui, palpJtafU cardiace, colaps ortostatic). 

Aşa cum se consemnea.ză şi in literatura medicală, crizele de V AC au 
dispărut până la pubertate, iar tratamentul a constat dm perfuzii cu solutii 
elorurosodicc şi glucozate, sub acoperire de antiemetice. 
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Reumatismul articular acut (RAA) complicafie a streptococului beta­
u:..molitic, la noi în ţară a scăzut mult atât ca incidenţă cât şi ca prevalmţă, din 
momentul inst.Jtuirii obligaţiei de depistare şi asanare a purWorilor de germeru 
precum şi a tratamentu.lw cu perucilmă ump de 1 O zile a fa.nngitelor streptococ.ice 

Rezultatele măsunlor de combatere a streptococllor a flrut ca în jud. 
Mureş numărul C32llrilor absolute să scadă de la 36 în 1985 la un singur caz în 
1994 

Pe un lot de l 00 cazuri de RAA s-a urmărit evoluţia pnncipalelor 
mvcstiga~i imunologice care se efectuează la aceşti bolnavi Pentru precizarea 
diagnostJcuiUJ în afara criteriilor majore şi mmore cunoscute este obliga10rie 
dovada infecţie• strcptococlce. Astfel, titrul ASLO (N = 250 u Tedd) creşle la 
10-14 zile după infecţie, ajunge ma'illll la o lună Şl apel scade lent, până la 6-
8 sâptămâni. 1ar in câteva cazuri (4) timp de 3 Iuru Dacă trtru.l ASLO rămâne 
crescut în pofida celorlalte semne clinice şi biol0g1ce trebuie căutat un focar 
de infec~e în sfera ORL sau stomatologică. În 1n.eratură străJnă se 
menţionează că până la 20% din cazurile de RAA tJtrul ASLO poate fi 
negativ, motiv pentru care se practică testul la stteptazJDi (titrul putând fi 
pozitiv şi penuu alte grupe de streptococi). in cele 64 de cazuri, titru1 ASLO a 
fost întotdeauna pozitiv. 
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Scăderea complementulw (n=B0-100 u.i.) a fost precoce şi a revenit la 
normal între 1 O zile şi 6 săptămâru 

Neexistând simptome patognomonice de diagnostic poZitiv în RAA. 
afecţiune deja rară. este bine ca mvesttgaţiile 1munologice să fie efectuate 
concomitent pentru trei afecţiuni: RAA, anntA crorucă Ju,·cnilă şi LES 
ffactoruJ reumatoid.. anticorpi! antilw.c1eari ii c.elulele lup1cc). 
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La copilul astmatlc în perioada asimptomatică examenul func~onal 
puhnooar este necesar pentru eviden~erm obstruc~ei bronşicc noobscnabilc 
cltnic, dar care necesită tratament bronhodilatator şi/sau antiinflamator până 
la normalizarea stării funcţionale 

Pe un lot de 30 bolnavi cu astm bronşic alergic am efectuat 
examene ale funcţiei respiratorii cu spirometru portabil MICROSP1RO 
fll-198, dotat şi cu un sistem de tipărire a rezultatelor pe hârtie: CV, 
VEMS, indicele Tiffenau, PEF, FEF 25-50-75%. Bolnavii cu limita de 
vârstă între 6-16 ani, cu forme clinice moderate de astm alergic la praf de 
casă cu intricare infecţiuasă, au beneficiat de un tratament complex pe o 
perioadă de 3 luni. Valorile spirometrice la bolnavii clinic aparent 
as1mptomatic arătau un grad variabil de bronhoobstrucţie, indicind 
nccesnatea continuării tratamentu.lw adecvat bronhodilalator şi antiinflamator. 
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81'011Şlobta acuti - boală resp1ratone de euolog~e \'lrall- fl'CIC\-ent 
inraJmta la vârstcle mici este o afocpune potenf.ial se11Cn\. cu nsc mare de 
lll5UfiocDII rapl.ralOnc . .DalDntA acestui fapt, dlagnosU.:uJ de fol'1lll cbruc.l 
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