
ann 1'1'11-1qq4_ lnflucn(a relauva a ~taJli bol.it. trataruentele de fond 
adnunistrate. in special cortu.:oterap1a, anamneza de ulcer pepuc. virsta de 
debut a bolii ~~ \I.:Chimca bolu au fost cnteriile evaluate in acest studiu 

ln.:idcnţa accidentelor ga.si.Tomtestma.le la bolnaVIi studiaţi a fost de 4% 
in li~.-carc an. S tud.Jul nostru recon.tirrnă faptul că vârsta de peste 60 de am. 
anamneza de ulcer pcptic ŞI utilizarea cortJcoterapiei reprezmtă facton de nsc, 
ins.\ rata c.:a mai mare a accidentelor gastromtesunale grave a fost CVldenţiată 
la bolna' 1i cu pohartntă rc:umat01da Ql marufestări exuaartlculare: vascui.Jta 
(argumentat.l biop!lc), ncuropat.Ia penfencă, nefropatia, ulceraţi1 cutanate, 
scrC'nta. afectarca oculară. nodulii reumatoiZi, cnoglobulinemia, (Il%). La 
ace~tl catcgone de bolnaVi nscul acc1Jentelor gastromtestinale esu; 
mdepcndcnt.l de utilizarea in arsenalul terapeunc a corticosteromlor. 

GREUTATEA SCĂZUTĂ LA NAŞTERE ; RISC PENTRU 
TOLERANTA SCĂZUTĂ LA GLUCIDE ŞI DIABETUL 

ZAHARA T TIP D 

Monika SzabO, Piroska Keieml!n-Boni, E. Veres, L.Ferencz, I.Gabor 
Cliruca Medicall ar.2 
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Uatc recente din studii din Marea Britanie şi Statele Unite ne arată că 
adul!ii cu o greutate mică la naştere au un risc crescut faţă de cei cu greutate 
mare la naştere de a avea boli asociate cu rezistenţă la msu1ină (inclusi' 
hipertensiune, dislipidernie, obezltate, toleranţă scăzută la glucide, diabet 
zaharat t1p Il). Am extins aceste observaţu asupra populaţiei din Târgu-
1\turcş. folosind două. metode: 

Prin pnma metodă am inregistrat greutatea la naştere a 76 de femei şi 
bJ.rba~ cu diabet zaharat tip ll. descriind şi eventualele asocieri a condiţiilor 
.kpcndcnte de insulmorezistenţă. w in g~upa de control am unnărit a~leaşi 
date la 88 de femei ŞI bărbaţi nonnoponderali. ned!abetici. Cealaită metodă a 
inclus 49 de fcmet şi bărbap, nediabenci născuJl intre 1945-1955, la care am 
inrcgtstrat greutatea la naştere. ŞJ la care s-au efectuat teste de toleranlă la 
glucide Am folosit registrele materrutăţilor pentru a obţine datele exacte 
rttenLoarl.' la greutatea la naştere. 

in pnmul studiu am găsit o mcuienţă maJ crescută a greutăţilor nuci la 
n~1ere la pactcnp.1 cu diabet zaharat, decât in grupa de control. Pe de altă 
parte \-alorilc ghcem1ei la 2 ore in cadrul testulw de toleranţă au fost invers 
propor{Ion:~le cu greutatea la naştere. Aceste observaJii confirmă faptul că 
aparent grcu~tca nucă la naştere este un factor de risc in apanţia condiJiilor 
legate de msulmore.zistcnJă. 
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