
C-'tlladlgcstn-3 pot avea ca urucl manifestare acest simptom. Este extrem de 
dificil de avaluat un copil cu durere abdominaia., întrucât la apariţia acesteia 
concură o multitudine de factori. 

Într-un stud1u prospectiv, cu o durată de doi ani (1.01.1993-1.01.1995) 
asupr.1 unui lot de 179 de copii, cu vârsta cuprinsă între 4-16 ani, internaţi în 
Clinica de Pcdiatnc nr.l, Tg.-Mureş, peutru dureri recurente abdonunale, am 
ccrcctal pnnc1palele cauze care au concurat la apariţia durerii. S-a efectuat în 
ficcan: caz exammarca clinică şi investigaţii paraclinice în vederea decelăriJ 
substratului organic. in cadrul Sllldiului am aplicat planul lui Green, 
efcctuându-sc o atentă evaluare anamnesucă a IStOricului familial, in vederea 
ob~ncrii principalelor probleme personale, de dezvoltare sau familiale şi a 
strcsurilor. 

Rezultatele obţinute de noi au relevat o inciden}ă maximă a DAR la 
grupa de \ârstă 10-13 aru. cu predominanfa netă a sexului femmin 65,4o/o. 
Noi nu am puM stabili o corelaţie a incidenţei. DAR cu nivelul intelectual sau 
social. FraJii şi surorile acestor copii aveau istoric pozitiv de durere recurentă 
în 34% din cazuri. Cele mai frecl.arte simptome de acompaniament au fost 
cefalea, paloarea, greţurile. capricii alimentare, ceea ce traduce disfuncţla 
SlStemului nervos vegetativ la IX!Pil. iar în 17% din cazuri DAR era asociată 
cu enurezisul nocturn psihogcn. In practica curentă este extrem de dificil de a 
face o distincpe netă între boala organică şi contribuţia factorilor 
psihocmofionali deoarece in studiul nostru 11 copii premttau boală ulceroasă, 
ori in aceste situaţii ulcerul a furnizat sursa organică de durere şa coocomnmt 
in toate cazurile s-a decdat stnsll emoPooaJ. 

GIAKDIOZA - sroDIU ASUPRA UNOR ASPECTE 
IMUNOLOGICE ŞI MANIFESTĂRI NEUROPSWICE 

Sorioa Momeu, Maria F7orişreanu 
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Giardia larnblia este un parazit intălnit cu o frec\alţă foarte ridicată in 
rândurile populaţiei infantile cât şi a celei aduhe. Printre copii, infecţia este 

f.acilitatA. in special de \mtele mici, de rezistenta nespecifică scăzută şi de 
totala ignorare a regulilor de igJcoă persooală. 

Tabloul cliruc înt.âinit in aceasta afecJltme este foarte variat, 
exprimându-sc prin manifestări locale, dar şi la distanţă, acţionând in diverse 
moduri asupra difentelor organe şi aparale. Al1turi de semne climce, 
subiective şi obiective, apar şi cele neuropsihice: stare de agitape, somn agitat., 
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manifestari epilcptiforme, bruxism, cdalee, IOIIWOit:uţa, CIIIIR:DI DOdW'D. 
tJcun. amefell, astcrue, tulburari de memorie. 

În scopul prccu.ăru acestor manifestari IIID ldrcţ1tonat UD lot de 225 
copii, 0-16 ani, ~ în CJ..injca de Pcdiatric m.3 Tg.-Murq, 1D cursul 
aru.lor 1989-1994. Intr-un procent de 9,8% din bolnavii ~. 
manifestările ncuropsihice au fost primul sau singmuJ IC:mll de ~ 
CtlOiogJa para1ltară fund dcmODStrat! de a:darea limptmJdor la tratamatul 
antigiardw:ic 

La UD număr de 30 copii s-au determmat pn:tc:mdc fi lg ~~n:e. S.. 
constata1 o hipergamaglobul.iDcuue, ccc:a ce poa1e fi <lOilSidl:a'at1 drept UD 

semn indirect al existenţei toxinelor giardiei. Ac:eastA ob!1crvapc csac 
subliniată şi de valorile scăzute ale lgA. valori aormaJe în c::a:a ce~ l&(i 
şi valori crescute la lgM. 

ASPECTE ETIOPATOGENICE ÎN BOALA DIAREICĂ ACUTĂ 
A SUGARULUI ŞI COPILULUI MIC 
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Pe UD lot de aproape 500 sugari şi copii mici, intcmaţi în CliDica de 
Pediatne nr.l Tg.-Mureş cu diagnosticul de boală diareică acută (BDA) s-a 
urmărit pe durata a doi ani principalele &pCCtC ctiopatogeoice ale bolii 

Deşi în scădere, incidmfa BDA este încă acsană fiind pi'C2I:Id 1o 
proccmaj de 13,8% din toollu.l intemărilor. ProvidcoJa din mediul rmal CSlc mai 
mare (56,5%) şi se explică prin slaba fC!12 de miaoa:mralc peznu apn:MZimarc 
cu apă potabilă în mediul nual.. BDA sunt mai~ la sugarii mici (3We) li 
la cei mari (43%). O ~ ntaJ mare se~ la premaJUri (1~/o) şi la 
malnutriţl (31%) dalorită ~ mai scamte la infecţii li tolcranfici digiSM: 
scamte, neexiStând o difermJă Slfmiiificanva în ~ etiologie 

DIDtre factorii deterrninap cei mai unportallJi sun1 a::i iDfccţiasi (42%) 
şi alimemari (13%). Principalele carmJe alimmtare sunt ~ artificiaJă. 
greşeli in tehnica abmcntaţici şi a diversificării a.limc:ntaţiei. Jm-GD IUDăr 
mare de ca.zun (43%) există un detcnn.inism mixt (infecţkls şi aljmcDar). 

Factorii favonzanţi cxistc:nţi în procemaj de 45% cxmtau în priDcipal 
dm cood.IJll necorespunzatoare de locuinJă şi miaoclimat 

Pnn muhnudmea de faaon implicaţi în etioklgie (dct.crminanţi, 
favonzanJi, medu:ah, soaal.i) BDA rămâDc şi pcmru viitor o probk:mă de 
sanatale publici.. 
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