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INCIDENŢA DIABETULUI ZABARAT LA COPD SUB 4 ANI 
AFLAŢI IN EVIDENŢA CLINIOI DE PEDIATRIE NR.l DIN 

TÂRGU-MUREŞ 

Julieta DwsaJ, Z. Pap, E. &blu, Minodora NisuJr, Ddik6 BOdizs 

OiDka ele Pcdialrie ar.2 
u~ e1e MediciDi ti Farmacie TlrJU-Murq 

In evidenta Clin.icii de Pediatrie nr. 2 din nrgu-Mur~ se află tn prezent 6 
mpii cu di1bet zab1rat 1vtnd virsta sub 4 ani Dintre aceştia sunt 3 fete şi 3 băieţi. 

Aceşti mpii se află sub tratament mmbinat cu insulină rapida (.Aruapid) 
fi llltermediarl (Monotard). Acestor pecienp b se determină periodic parametrii 
cliAico-biologici, mnstatJndu-se ci se află tn stare de echilibru al diabetului zabarat. 

l.acidenta infeqiilor este relativ mică. 
l.acidenţa diabetului zaharat sub virsta de 4 ani este de 4,38% din totalul 

mpiilor cu diabet ll.barat allap In evidenta Cinicii de Pediatrie nr. 2 din nrgu-Mureş. 

DESPRE FACI'ORll DETERMINANŢI ŞI FAVORIZANŢI Al 
RA.BJTISMULUI CARENŢIAL 
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CiUca ele P1:dimie .... 
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Rallitismul vitamino-0-dependent este o afecţiune mmunl tn clima 
ICIDperatl afcctJnd mai IJes suprii fi mpili mici cuc clatoritl sezonului rece nu pot 
a 1C01fi 1a soare. 

Existi " alţi factori favorizaaţi. aun suut tuJburlri)c de absorbţie, diete 
DCadccvate, mcdiamellte, boli bepltice " rcule eu:. 
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Au fost luaţi In studiu 110 rahitic:i internaţi In Clinica de Pediatrie IU'.I, 
Tg.-Mureş tn anii 1990-1991 urmlrindu-se In afara ponderii diverşilor factori, 
principalele forme clinice de manifestare~ unele ~pecte ale tratamentului profilactic 
~i curativ. 

~tfel, in peste 3/4 din cazuri manifestirile osoase sunt la nivelul aan.iului 
şi aproape 90% din rahitici sunt şi anemici 

fn 3/4 din cazuri se gasesc In etiologie lntre doi pana la şase factori 
f'avoriDnţi ceea ce duce la ooncluzia el, numai profilaxia cu vitamina D nu este 
suficientA. De altfel, peste 1/3 din cazuriJe internate aveau profilaxia neefectuatl sau 
ef'actuata inoompleL 

Se discuta necesitatea administrarii calciului doar ln tratament ( nu ~i ln 
profilaxie) şi pe o durata scurti de 2-3 zile (nu de 10 zile cum se fllcea pana tn prezent). 
Aa:asta noua ooncepţie se datoreazi cunoaşterii aqiunilor principiulu.i mctabolit al 
vitaminei D, respectiv 1,25-(0H)2-vii.O> Dozele mari de calciu ar duce la slaba 
stimulare a bormonulu.i (metabolitului), care s-a dovedit ca are acţiune nu numai tn 
bomeostazia calciului şi fosforului. existand rea:ptori Intr-o largă varietate de celule 
(din sistemul endocrin, bematopoetic, fibroblaşti). 

Autorii atenţioneazl asupra rahitismelor parţial-rezistente, unde 
tratamentul cu magneziu dl rezultate bune:. 
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