
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). 

EXPLORAREA FUNCŢIEI RESPIRA TORn A PLĂMÂNULUI 
iN FAZA CLINICĂ ASIMPTOMA TICĂ A ASTMULUI 

BRONŞIC LA COPIL 

Csilla Todea. Zsuzsa Beres 

Clinca de Pocbalne .... 1 
U.M.F. Tirgu-M..,.,. 

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. 

BRONSIOLITA ACUTĂ. CONSIDERA TU CLINICO­
TERAPEUTICE ASUPRA CAZURILOR INTERNA TE ÎN 

CLINICA DE PEDIATRIE NR. 3 ÎN 1994 

Liliana Vt/ecom. 

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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de gr.mtatc se 1mpunc a fi prectzat cât nw precoce, pentru a se putea aphca 
- in funcţ1c de a.:casta - un tratament cât nw adec\at. in acest scop, am 
anai1Lal 55 cuuri de bronş1ohtă acută mtematc in clinica de Pediatne nr. 3 in 
cursul anulm 1<194 Dupa forma clinică de gravitate. cele 53 cazun s-au 
distnbuit asUCI: Forme uşoare (discrete) de boallt, 12 cazun; forme moderate, 
:!2 caLUri; lormc severe. 15 cazuri şi foane ~. 4 cazuri. În funcţie de 
aceste 4 forme dimcc de gravitate. stabilite pe baza unor criterii clinice in 
pnnc1pal (ntmul n.:sp1rator, gradul dispneei, al UraJului, al stării de hldralare, 
prezenta sau abscn!J c1anoze1. a cnzelor de apnee şi a stăni de conştienţă mai 
mult sau maJ puţm atectată), recomandăm, în funcţie de n:zulta1elc obţinute, 
4 catcgom de nlăsun tcrapeuucc, mergând de la ingnjiri la domiciliu ('m 
cazurile uşoare de boală) ŞI până la internarea în servicii de terapie intensivă 
fiind m:ccsarc mtubaţ1e sau ventilaţie mecarucă. administrarea de corticoizl 
t v., anllbioticc i v., ox1gcn urn1difiat., bronhodilatatoare in aerosoli, teofilmă 
i.v., adrenalină s.c. ŞJ, bmcinţeles, monitorizare. În felul in care a fost 
concepută ŞI realizată, lucrarea se constituie intr-un ghid diagnosnc şi 

terapeutic. uşor reţmut mai ales de medicii pediatri care asigura asistenta 
pnmară a copiilor. 

TUBERCULOZA LA COPIL ÎN PATOLOGIA CLINIClllJI. 
PEDL-\ TRIE NR 1, TÂRGU-MlJREŞ 

Bc:unce Gabor, CsiUa Todea, Mannela Gabor, Amalia Fllgiirdşan, ba AnS 

Clmica de Pedi.olne ..-.1 
U.M.f Tlrp-Murq 

Autom e'aluează trecvenra dificultăţilor de diagnosnc pozitiv m 
.Ufente forme chruce ale infecţJe1 cu bacilul Koch la copil, studimd cazuistlca 
Clinicii de Ped..:1.tne nr. 1 Tg.-Mureş intre anii 1990-1994. 

Frec\cn!'l bohi in populaţia mfantilă este in creştere. S-au depistat in 
1990 3; 1991:2; 1992 1; 1993:10; 1994:10 cazun de tuberculoză infantilă în 
patolog1a Clinic1i de Ped.Jatne nr. l. 

Oitkuluţde de dtagnosuc pozitiv denw din faptul, d la copil pruna 
tnfecpe tubcrculoasă poate fi asimptomatlcă 5al prezmtă simptome 
nespecifice, testul screening IDR la tuberculmă deseon este echivoc, 
examenele de laborator sunt nespec1fice, dacă leziunea pnmară este mică 
semnele radiologrce pulmonare sunt greu detectabile, probele bactenologtce 
dm aspiratuJ gastnC ŞI matmaJ Şi e\1denţlerea bacilului din exudate şi resutun 
r:\minjruj cea mar d1rectă metodă de diagnostic la copil. 
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