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NOI ASPECTE ÎN ALIMENT AnA SUGARJLOR 

Z. Pap, Doma Dra~oveanu, Juhcta Drmca, Adncnnc Horvath, 
Vuginia Bodcscu, Katahn Lozsadi 

Chruca ele PedJatne ..-.2 
U.M.F. Tlrgu·M""'f 

În ultimii ani in alimenta~a sugarilor au sum:mt multe schrmbMi. Nou­
născutul trebuie să fie pus la sân dupa naştere deJa la 50-60 mmute. După 
acest act copilul este alimentat la cerere. acesta fiind agitat. Nu se 
administrează ceai indulcrt sau soluţie de glucoză, doar apa fiartă. Sugarul şi 
mama din aceste motive trebUie să fie amplasaţr în acelaŞI salon. 

Se alăptează şi in cursul nopţii până când sugarul necesita aceasta. 
Este de preferat ca până la vârsta de 4-6 luni copilul să fie alimentat la sân. 

Lapte mtegral sau lapte praf mtegral nu se adm1mstrcaz.ă deloc până la 
vârsta de 6 luni. Nu adm1tem consumarea bananei ŞI a roşiilor până la \ârsla 
de 1 an, acestea fund alerglzante. Aceasta alergie de obiCei se man1fcstâ in jurul 
vârsteJ de 4·S ani in formă de astm bronş1c sau dermatolalcrgie. 

V ĂRSĂ TURILE OCLICE CU ACETONEMIE. MIT SAU 
REALITATE? 

C. RU$nac, Marcela S1gm~rean, Lucia-Sanda Felea, L. Neagoş, Anca 
Sgbmhea, C. Banco~. Carmen Necula 

Clmoca de PedJalne ..-.3 
U.M.F. T ..... ·Murel! 

Dat fiind faptul ca de la descrierea primului caz de vărsături c1chce cu 
acetononue (VCA) au trecut peste 110 ant ((iee, 1111!2). Jar in Tratatul de 
Pechatne. vot. 2. din anul 19114 nu li se acordă decât 5 rândun (deşi in 
practJcâ se int.âJnesc relativ frecvent), autorii au dont să rcactuallzczc 
problema acestor vărsătun studiind cele 71 cazuri mtemate in ull1m11 ~ani in 
Clirucile de PcdJatne nr. 2 şi ~. Cntcnul de selccfle a fost pc lăngll prczcnJa 
halenc~ cu miros de acetona ş1 a acctonuncr. existenta a cel puJin ~ cnzr de 
astfd de \lirsatun in antccendente (dupA Royrr ti Ltstratlt'l, 1 •J5Q). V!I"SIA 
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copiilor a vanat intre 4 şi 12 aru. raportul feteAiăieţi fiind de 45126. In ce 
pri,,.cşte anotimpul ŞI lunile anului, cele mai multe cazuri s-au Înregistrat la 
sfârş1tul 1ermi ŞI inceputul primă,1erii (lurule februarie, marue şi mai ales 
apnlic). in antcccndentele acestor copii s-au găsit suferinţe la naştere, 
comulsi1 febrile. alergii diverse, iar in familie rrugrene, astm, obezitate, 
epilepsie. Factorii declanşatori ai crizelor de VAC au fost: stresul emoţional, 
oboseala. schimbarea de medtu, raul de transport, greşelile alimentare şi 

mfccţiile faringorumgdahcne. Toţi copiii au prezentat cetoză (uneon severă) şi 
chiar acidocctoză. Examenul neuropsihic a arătat că este vorba de copii labili 
emoţional. nervoş1, sensibili, an.xioşi, cu stigme neurovegetative (cnze de 
roşcajă sau paloare, hpounui, palpJtafU cardiace, colaps ortostatic). 

Aşa cum se consemnea.ză şi in literatura medicală, crizele de V AC au 
dispărut până la pubertate, iar tratamentul a constat dm perfuzii cu solutii 
elorurosodicc şi glucozate, sub acoperire de antiemetice. 

INVESTIGA ŢllLE IMUNOWGICE ÎN REUMATISMUL 
ARTICULAR ACUT 

lMunteanu, Oana Mi1rgineanu, Amalia Ftigdrlişan 

Cliniat de Pedia!rie rr.l 
U.M.F. Tirgu-Mun:ş 

Reumatismul articular acut (RAA) complicafie a streptococului beta­
u:..molitic, la noi în ţară a scăzut mult atât ca incidenţă cât şi ca prevalmţă, din 
momentul inst.Jtuirii obligaţiei de depistare şi asanare a purWorilor de germeru 
precum şi a tratamentu.lw cu perucilmă ump de 1 O zile a fa.nngitelor streptococ.ice 

Rezultatele măsunlor de combatere a streptococllor a flrut ca în jud. 
Mureş numărul C32llrilor absolute să scadă de la 36 în 1985 la un singur caz în 
1994 

Pe un lot de l 00 cazuri de RAA s-a urmărit evoluţia pnncipalelor 
mvcstiga~i imunologice care se efectuează la aceşti bolnavi Pentru precizarea 
diagnostJcuiUJ în afara criteriilor majore şi mmore cunoscute este obliga10rie 
dovada infecţie• strcptococlce. Astfel, titrul ASLO (N = 250 u Tedd) creşle la 
10-14 zile după infecţie, ajunge ma'illll la o lună Şl apel scade lent, până la 6-
8 sâptămâni. 1ar in câteva cazuri (4) timp de 3 Iuru Dacă trtru.l ASLO rămâne 
crescut în pofida celorlalte semne clinice şi biol0g1ce trebuie căutat un focar 
de infec~e în sfera ORL sau stomatologică. În 1n.eratură străJnă se 
menţionează că până la 20% din cazurile de RAA tJtrul ASLO poate fi 
negativ, motiv pentru care se practică testul la stteptazJDi (titrul putând fi 
pozitiv şi penuu alte grupe de streptococi). in cele 64 de cazuri, titru1 ASLO a 
fost întotdeauna pozitiv. 

84 


