
radiologic de pneumonie limfocitară interstiţială sau cea de pneumonie 
interstiţială nespecifică. Voi descrie pneumonia limfocitară interstiţială 
(LIP). în clinica noastră, LIP a fost identificat la 50-60% din copiii internati 
cu SIDA care au făcut diverse boli de plămâni şi ale altor organe. Când este 
prezentă, simptomele sunt nespecifice şi identice cu cele ale infectiilor 
oportuniste. Radiologic, LIP este exprimată de prezenţa infiltratelor 
reticulare sau reticulo-nodulare. De obicei, descriem următoarele aspecte: a) 
fine benzi interlobulare, septale şi intralobulare; b) multipli noduli mici 
interstiţiali şi benzi peribronho-vasculare; c) opacităţi în "geam mat" 
asociate uneori cu dilataţie bronşică. 
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A number of non neoplasic, non infections pulmonary diseases have 
been noted to occur in both HIV and AIDS patients, among which 
lymphocytic interstitial pneumonia, or non specific interstitial pneumonia. 
We will limit our interest on. Lymphocystic interstitial pneumonia (LIP). In 
our hospital LIP has been identified in up 50% of children with AIDS who 
develop pulmonary and other diseases. When present, symptoms are 
nonspecific and identica! to those of opportunistic infections. 
Radiographically, LIP is responsible for diffuse, fine and croase reticular or 
reticulo-nodular infiltrates. We describe the following aspects: a) thick 
interlobular, septa and interlobular bands; b) multiple small nodules within 
the septa, the lobules and along the peribroncho-vascular bandes; c) areas of 
ground-glass appearence associated, sometime, with bronchiolar dilatations. 
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Capacitatea de diferenţiere între meningita bacteriană şi meningita virală a 
proteinei C-reactive serice (CRP), vitezei de sedimentare a hematiilor (VSH), 
febrei, glicorahiei, raportului glicorahie/glicemie, leucocitozei, neutrofiliei, 
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