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Dat fiind faptul ca de la descricrea primului caz de virsdtun ciclice cu
acetonomie (VCA) au trecut pesic 110 ani (Gee, 1882), 1ar in Tratatul dec
Pediatrie, vol. 2. din anul 1984 nu li sc acordd decit 5 rinduri (desi in
practicA se intdlnesc rclativ frecvent), autorii au dont si rcaciualizeze
problema acestor varsaturi studiind ccle 71 cazuri intcratc inultmn 3 ani in
Clinicile de Pediatne nr. 2 s 3. Critcriul de sclecjic a fost pe lingd prezenja
halener cu miros de acetona §i a acctonunici, existenja a ccl pujin 3 cnize de
astfel de vArsatun in antecendenic (dupa Reyer st Lestradet, 1959). Virsia
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copitlor a vanat intre 4 §i 12 am, raportul fete/baieti fiind de 45/26. fn ce
priveste anotimpul §i lunile anului, cele mai multe cazun s-au inregistrat la
sfaryitul icrmii gt inceputul primavernii (lumic februane, marue §i mai ales
aprilic). in antccendentcle acestor copii s-au gasit suferinte la nastere,
convulsii fcbrile, alergii diverse, iar in famihie: migrene, astm, obeztate,
cpilepsie. Factorii declansatori ai crizelor de VAC au fost: stresul emotional,
oboscala. schimbarca dc mediu, raul de transport, greselile alimentare si
infeciile faringoamigdalicne. Toti copiii au prezentat cetoza (uneori severd) si
chiar acidocctozd. Examenul neuropsthic a aritat c3 este vorba de copii labili
emotional. ncrvosi, scnsibili, anxiosi, cu stigme neurovegetative (cnze de
roscatd sau paloare, lipotimii, palpitaju cardiace, colaps ortostatic).

Asa cum se consemneazi §i in literatura medical}, crizele de VAC au
disparut pina la pubertate, iar tratamentul a constat din perfuzii cu soluti
clorurosodice §i glucozate, sub acoperire de antiemetice.



