
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. 
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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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