
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 
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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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