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Summary 

Maternal vitamin D deficiency is frequently encountered in different ethnic groups and 
geographic regions, the socioeconomic factor being far from playing the main role in its 
incidence. The study helped us to establish that the intake of 2.5mg (100 000 IU) of vitamin D 
on the 6th month of pregnancy allows normalizing the vitamin D status in newborns with no risk 
of overdose, and with a positive impact on skull vortex mineralization and height in utero, and 
lowers the incidence of neonatal hypocalcaemia. 

 
 Rezumat 

Deficient�a vitaminei D materne este frecvent întâlnita� în diferite grupuri etnice s�i regiuni 
geografice ale globului pa�mântesc, factorul socio-economic fiind departe de a juca rolul principal 
în ra�spândirea ei. Studiul ne-a permis sa� constata�m ca aportul a 2,5 mg (100 000 UI) de vitamina 
D  în a 6 luna� de gestat�ie, permite normalizarea statutului vitaminei D la nou-na�scut�i, fa�ra� riscul 
de supradozare, cu un impact pozitiv asupra mineraliza�rii vortexului cranian s�i taliei in utero, 
precum s�i a sca�derei incident�ei hipocalcemiilor neonatale. 
 

Actualitatea temei  
Aportul suficient de vitamina� D la femeile gravide este activ discutat în literatura de 

specilitate din cauza important�ei acesteia în dezvoltarea intrauterina� a fa�tului, precum s�i în 
aparit�ia unui s�ir de patologii, inclusiv a hipocalciemiei la nou-na�scut, deficient�ei mineraliza�rii 
osoase în copila�rie s�i la adult [5, 7, 8, 11, 12, 16, 19, 20].  

Dezvoltarea fa�tului, mineralizarea scheletului sa�u, constituirea rezervelor suficiente de 
vitamina� D s�i 25-hidroxivitamina� D (25-(OH)D3) spre sfârs�itul sarcinii se desfa�s�oara� în 
detrimentul organismului matern cu implicarea mecanismului activ de transportare a Ca în 
favoarea copilului [17]. 

Numeroase studii de observat�ie s�i cerceta�ri clinice randomizate au fost efectuate în 
scopul de a determina relat�ia între suplementarea cu vitamina� D a femeii gravide s�i impactul 
acesteia asupra nou-na�scutului. Majoritatea studiilor au confirmat existent�a corelat�iei între 
statutul matern al vitaminei D s�i metabolismul calcic al nou-na�scutului s�i riscul crescut de 
dezvoltare a hipocalcemiei la copiii na�scut�i de la mamele cu deficit de vitamina� D [3,  4,  6, 14, 
15, 18]. 

În cazul hipocalcemiei neonatale pediatru va lua în considerat�ie urma�toarele elemente: 
diabetul matern, disgravidia, rangul sarcinii, durata gestat�iei, travaliul s�i nas�terea, 
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hiperparatiroidismul matern, nivelul socio-economic, deoarece acret�ia de calciu de la nivelul 
scheletului fetal cres�te dramatic în ultimul trimestru, iar placenta mediaza� transportul masiv de 
calciu de la mama� la fa�t [1, 9, 21]. Ischemia placentara� prin reducerea cronica� a fluxului sanguin 
uteroplacentar reduce cantitatea de energie pentru transportul activ al calciului. Nou-na�scut�ii, 
mamele ca�rora sufera� de hipocalcemie, pot dezvolta hiporparatiroidism tranzitor imediat 
postnatal (congenital) [2, 7, 10, 21]. 

Profilaxia antenatala� corect efectuata� femeilor gravide, bazata� pe administrarea discontinua� 
de calciu s�i vitamina� D, cu expunerea rat�ionala� la aier, echilibrata� cu surse naturale, în special în 
ultimele luni de sarcina�, paralel cu evitarea nas�terilor premature, contribuie la sca�derea incident�ei 
osteopeniei la copiii prematuri, hipocalcemiei neonatale s�i a retardului în cres�terea intrauterina� 
[21]. 

 
Scopul lucrării  
Stabilirea impactului vitaminei D asupra dezvoltarii intrauterine a fatului s�i incident�ei 

starilor de hipocalcemie în perioada neonatala� de rând cu evaluarea strategiei de suplimentare 
sistematica� a vitaminei D femeilor gravide. 

 
Material şi metode  
În 1998-1999, în comun cu savant�ii din Frant�a, am evoluat impactul statutului vitaminei D 

asupra dezvolta�rii intrauterine a fa�tului s�i a unei strategii de suplimentare sistematica� cu vitamina� 
D a femeilor gravide s�i nou-na�scut�ilor lor asupra prevenirii semnelor clinice de hipocalcemie 
neonatala� cu  monitorizarea nivelului seric al 25-(OH)D3, a semnelor clinice s�i biologice de 
rahitism în primul an de viat�a�, realizând un studiu complex asupra unui es�antion de 200 gravide 
s�i nou-na�scut�ii lor din raioanele Ca�la�ras�i (obiect de intervent�ie) s�i Ialoveni (obiect martor). 

Celor 100 gravide din raionul Ca�la�ras�i incluse în studiul nostru, li s-au administrat peroral 
în a 6-a luna de sarcina� 100 000 UI vitamina� D3, pe când cele 100 femei gravide din raionul 
Ialoveni nu au urmat asemenea suplimentare cu vitamina� D.  

Rezultatele obt�inute de ca�tre noi au fost  comparate cu cele obt�inute de ca�tre savant�ii din 
alte colt�uri ale lumii (Frant�a, Republica Democrata� Algeriana�, Ingus�etia s�i Martinic) ce faceau 
parte din echipa ghidata� de ca�tre Michèle Garabédian, directorul de cerceta�ri al Institutului 
nat�ional de sa�na�tate s�i de cerceta�ri medicale, Unitatea 561, Imunologie, Genetica� s�i de Tratament 
al maladiilor metabolice s�i Diabetului din incinta Spitalului Saint Vincent de Paul din Paris. 

  
Rezultate şi discuţii  
Figura 1 reflecta as�ezarea geografica� a t�a�rilor cu care au fost comparate rezultatele noastre 

s�i care fa�ceau parte din echipa pluridisciplinara� din cadrul 
  

 
Figura 1. Distribuirea geografică a ţărilor studiate şi sinteza cutanată a vitaminei D  

în dependenţă de latitudine 
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Institutului nat�ional de Sa�na�tate s�i de cerceta�ri medicale Unitatea561(INSERM 
Unité561).T�a�rile situate mai spre nord sau mai spre sud de latitudinea 40º facând parte din 
regiunile geografice defavorizante pentru sinteza endogena� a vitaminei D sub act�iunea razelor 
ultraviolete ale spectrului solar. 

Fiind determinata� concentrat�ia serica� a 25(OH)D în momentul nas�terii la sfârs�itul sezonului 
de iarna� la femeile gravide care n-au fost suplimentate cu vitamina� D în timpul sarcinii, savant�ii 
din echipa pluridisciplinara� internat�ionala� nominalizata� mai sus, au constatat ca� doar în Martinic 
statutul vitaminei D era satisfa�ca�tor s�i depas�ea nivelul de 30 ng/ml, în rest, statutul vitaminei D 
se afla� sub nivelul de 12 ng/ml, ceea ce denota� faptul ca� sinteza endogena� a vitaminei D este 
insuficienta� atât în lunile insorite cât s�i în cele reci ale anului, justificând o data în plus 
necesitatea suplimenta�rii cu vitamina� D a femeilor gravide (figura 2). 
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Figura 2. Concentrat�iile 25(OH)D la gravidele ce au na�scut la sfârs�itul iernii în absent�a 

suplementa�rii materne cu vitamina� D 
 
În Constantin, oras� musulman din nordul Algeriei, a fost studiat statutul vitaminei D al 

femeilor insarcinate care n-au fost suplimentate cu vitamina D in dependenta daca erau expuse 
actiunii razelor solare sau lucrau in afara domiciliului. Studiul a demonstrat ca� majoritatea din 
ele aveau un statut foarte precar al vitaminei D (figura 3). 

 

 
Figura 3. Femei gravide din Constantin care nu au fost suplimentate cu vitamina� D (la nas�tere) 
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O situat�ie similara� constata�m s�i în oras�ul Compiègne, Frant�a, la femeile însa�rcinate, la 
momentul nas�terii, unde din numa�rul total de 58 de femei, doar 24 aveau un statut vitaminic D ce 
depas�ea nivelul de 12 ng/ml (>30 nmol/l), în rest, toate aveau carent�a� a vitaminei D (figura 4). 
Tot acesata� figura� arata� corelat�ia strânsa� între nivelul seric jos al vitaminei D, nivelul calciului 
seric s�i activitatea crescuta� a hormonului paratiroidian (PTH). 

 

 
Figura 4. Femei gravide din Compiegne care nu au fost suplimentate cu vitamina� D  

(la nas�tere, n=58) 
 
Reies�ind din rezultatele primite, femeile gravide care au na�scut între februarie – iunie 

(latitudinea geografica� 30º - 60º), expuse sau nu act�iunii razelor solare, independent de 
latitudinea geografica�, au fost aplicate urmatoarele scheme de profilaxie specifica� a vitaminei D: 

• 400 UI/zi (10 ?�g/zi) pe parcursul întregii sarcini 
• 1000 UI/zi (25 ?�g/zi) în ultimul trimestru al sarcinii 
• 80 000 sau 100 000 UI (2-2,5 mg)  într-o singura� priza� la termenul de gestat�ie de 6 sau 

7 luni. 
Ca urmare a acestei suplimenta�ri, concentrat�ia serica� a 25(OH)D la femeile gravide la 

momentul nas�terii la sfârs�it de iarna� a depa�s�it în majoritatea cazurilor, în toate t�a�rile, nivelul de 
12,5 ng/ml, nivel mai jos de care se considera� carent�a� a vitaminei D. Situat�ie comparabila� cu cea 
din Frant�a a fost întregistrata� s�i în Republica Moldova (figura 5). 
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Figura 5. Nivelul de 25(OH)D la nas�tere la sfârs�itul iernii cu suplementarea materna� cu vitamina� D 
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De ment�ionat ca� strategia stoss de profilaxie a carent�ei vitaminei D la gravide s�i la copii în 
primul an de viat�a� (administrarea a 2,5 mg de vitamina� D3 la termenul de gestat�ie de 6 luni s�i 
trimestrial pâna� la vârsta de 12 luni postnatal), este inclusa� în programul nat�ional de alimentat�ie a 
femeilor gravide s�i a copiilor pâna� la un an. Studiul suplimenta�rii femeilor însa�rcinate cu 
vitamina� D prin aceasta� metoda� a notat o diferent�a� semnificativa� între statutul vitaminei D al 
femeilor suplimentate la acest termen de gestat�ie s�i celor care n-au beneficiat de aceasta 
suplimentare. Totodata�, studiul efectuat in Frant�a, aflata� la aceeas�i latitudine ca s�i Republica 
Moldova, a permis sa� constata�m ca� atât statutul vitaminei D al nou-na�scut�ilor, cât s�i nivelul seric 
al calciului de rind cu nivelul seric al PTH al femeilor care au fost suplimentate în timpul sarcinii 
prin metoda stoss, difera� semnificativ de cel al nou-na�scut�ilor, nascuti de la femeile ce nu au fost 
suplimentate cu vitamina� D (tabelul 1). 

Tabelul 1 
Femeile  care au născut la sfârşitul iernii (Studiul din Franţa, n=80) 

Indicii evaluaţi D - D +* 
25(OH)D (ng/ml) 
Calcemia (mmol/l) 
PTH (pg/ml) 

12,4±0,4 
2,31±0,07 

26±13 

20,1±0,8*** 
2,32±0.07 

27±11 
* 2,5 mg de vitamină D3 administrate  la a 6-a lună de sarcină 
Sursa: Zeghoud, Vervel, Boutignon, et coll. Am J Clin Nutr, 1997 

 
Studiile comparative efectuate în acest domeniu în Frant�a, Republica Moldova s�i Republica 

Democrata� Algeriana�, au demonstrat ca� în cazurile când profilaxia specifica� materna nu era 
efectuata�, frecvent�a sta�rilor de hipocalcemie în prima sa�pta�mâna� de viat�a� a nou-na�scut�ilor varia 
de la 48%  în Algeria s�i Moldova, pâna� la 23% în Frant�a (tabelul 2). 

Tabelul 2 
Ponderea nou-născuţilor cu hipocalcemie în prima sămtămână de viaţă 

Profilaxia carenţei materne a vitaminei D NU DA 
Moldova (1999-2001) 
Frant�a (1988-1997)  
Algeria (1993-1996) 
Martinic (2006) 

48% 
23% 
48% 
0% 

5% 
4%  
9% 

 
Aplicarea strategiei stoss de profilaxie specifica� a carent�ei vitaminei D în a 6 s�i a 9 luna� de 

gestat�ie la femeile din oras�ul Constantin, a demonstrat în mod elocvent impactul pozitiv asupra 
statutului vitaminei D matern s�i al calciului seric la noi-nascut�i, fat�a� de femeile însa�rcinate care 
n-au beneficiat de aceasta� profilaxie antenatala� (tabelul 3). 

Tabelul 3 
Femeile gravide: a 6 şi a 9 lună de sarcină (studiul din or. Constantin, n=200) 

Profilaxia 
carenţei 
vitaminei D 

Nu Da* 

Luna 6 Luna 9 Luna 6 Luna 9 

25-(0H)D 
(ng/ml) 

< 12 ng/ml 
> 40 ng/ml 
Calcemia 
(mmol/l)  

< 2mmol/l 
> 2,65 mmol/l 

 
9,0±4,3 

87% 
0% 
 

2,04±0,1 
36% 
0% 

 
7,3±5,1 

88% 
0% 
 

2,02±0,1 
48% 
0% 

 
9,8±5,4 

77% 
0% 
 

2,01±0,2 
60% 
0% 

 
36,3±15,9 

12,8% 
41% 
 

2,26±0,2 
27% 
6% 

* 2,5 mg de vitamină D3 la a 6-a şi a 8-a lună a sarcinii 
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Aceeas�i situat�ie constata�m s�i la nou-na�scut�ii femeilor suplementate sau nesuplementate cu 
vitamina� D în timpul sarcinii la termenul de 6 luni s�i 8 luni de gestatie, nivelul seric al 25(OH)D, 
calciului s�i fosfatazei alcaline, fiind semnificativ diferit (tabelul 4). 

Tabelul 4 
Nou-născuţi (studiul din or. Constantin, n=205) 

Profilaxia carenţei vitaminei 
D 

Nu Da* 

25-(0H)D (ng/ml) 
< 12 ng/ml 
> 40 ng/ml 

Calcemia (mmol/l)  
< 2mmol/l 

> 2,65 mmol/l 
Fosfatemia (mmol/l) 
Fosfataza alcalină (UI/l) 

11,9±7,3 
83% 
0% 

2,00±0,12 
48% 
0% 

1,68±0,17 
340±174 

26,0±16,0 
33% 
23% 

2,29±0,19 
9% 
5% 

1,69±0,13 
163±93 

* 2,5 mg de vitamină D3 la a 6-a şi a 8-a lună a sarcinii 
 
Rezultatele obt�inute mai târziu referitor la diminuarea incident�ei rahitismului în oras�ul 

Constantin este foarte demonstrativ (figura 6). 
 

 
Figura 6. 
 

Pentru a studia relat�ia între carent�a materna� a vitaminei D s�i cres�terea fetala�, a fost efectuat 
un studiu similar cu cel din Republica Moldova asupra 200 nou-nascut�i ai femeilor gravide 
suplimentate sau nu cu vitamina� D în orasul Constantin (1993-1996). S-a constatat un impact 
pozitiv  asupra noi-nascutilor al acestei profilaxii specifice administrate la a 6 s�i a 8 luna� de 
sarcina� (tabelul 5). 

Tabelul 5 
Carenţa vitaminei D şi creşterea fetală intrauterină 

Profilaxia carenţei vitaminei D NU 
93/94 

NU 
95/96 

DA* 
93/94 

DA* 
95/96 

Greutatea (kg) 
Talia (cm) 
Perimetru cranian (cm) 

38,4±0,8 
2,79±0,4 
49,8±0,4 
34,9±0,1 

38,9±1,1 
2,79±0,4 
49,3±0,9 
34,6±0,7 

38,8±1,0 
3,44±0,5** 
49,7±0,9 
35,9±1,9** 

39,5±1,0* 
3,29±0,5** 
50,0±0,6** 
35,2±0,6** 

* 2,5 mg de vitamină D3 la a 6-a şi a 8-a lună a sarcinii 
 

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

http://www.verypdf.com/


 287 

Studiul efectuat în Republica Moldova sunt reflectate in tabelul 6. 

Tabelul 6 
Datele antropometrice şi biochimice ale 200 nou-născuţi din Republica Moldova (raioanele 
Călăraşi şi Ialoveni), mamele cărora au primit 2,5 mg (100 000UI) vitamină D3 la a 6-a 

lună de sarcină 
 

Indicii evaluaţi 
Raionul Ialoveni 
(obiect martor) 

Raionul Călăraşi(obiect de 
interventie) unde 
gravidele au fost 

suplimentate cu vitamina 
D3 

Termenul (săptămâni) 39,3±1,1 (95) 38,9±1,12* (99) 
Datele antropometrice la nas�tere: 
Greutatea (kg) 
Talia (cm) 
Perimetru cranian (cm) 
Suprafat�a fontanelei mari (cm2) 

 
3,24±0,4 (99) 
49,97±1,23 (100) 
34,9± 1,2 (99) 
4,10± 3,10 (88) 

 
3,31±0,48(100) 
51,6±2**(100) 
33,8±1,4**(100) 
1,48±1,17**(100) 

Concentrat�iile din sângele cordonului 
ombilical : 
Calciu (mmol/l) 
25(OH)D (ng/ml) 
Ponderea celor cunivelul 25(OH)D  
sub 10 ng/ml 

 
 
1,74±0,68 (100) 
13,5±4,9 (99) 
 
27% 

 
 
2,31±0,45** (99) 
24,9 ±9,7**(82) 
 
1,2% 

 * 2,5 mg de vitamină D3 la a 6-a  lună a sarcinii 
 
Prin urmare ezultatele primite sugereaza ca� nou-na�scut�ii din raionul Ca�la�ras�i, mamele 

ca�rora au fost suplimentate cu vitamina D3, au prezentat la nas�tere: 
• o talie cu 1,7 cm mai mare decât cei din Ialoveni, indiferent de termenul mai mic la 

nas�tere ; 
• un perimetru cranian mai redus s�i o suprafat�a� a fontanelei anterioare mai mica� ; 
• concentrat�ie a 25-(OH)D mai ridicata�, la majoritatea fiind pa�strate valorile normale (10-

40 ng/ml); 
• concentrat�ie medie a Ca din sângele cordonului ombilical al copiilor din aceasta� grupa� 

era normala� (2,31 mmol/l). 
T�inem sa� ment�iona�m, ca� rezultatele obt�inute în raionul Ialoveni (obiect martor), ne-a 

permis sa� constata�m, ca� mai mult de juma�tate (54%) din aces�ti nou-na�scut�i, au prezentat semne 
neurologice ce evocau o stare de hipocalcemie (tabelul 7). 

Tabelul 7 
Hipocalcemia neonatală şi valorile biologice ale nou- născuţilor din raionul  Ialoveni 

(media ± 1DS) 
Semne clinice de hipocalcemie 
neonatală 

Absente 
(n=46) 

Prezente 
(n=54) 

Total 
(n=100) 

Ca seric (mmol/l) 2,11±0,59 1,28±0,44 1,74±0,68 

25(OH)D din ser (ng/ml) 13,6±0,50 13,7±0,46 13,5±4,9 
Ponderea nou-na�scut�ilor cu nivelul 
25(OH)D ?� 10 ng/ml 

 
20,4 % 

 
32,5 % 

 
27 % 

 
Nivelul seric al Ca la aces�ti copii era foarte sca�zut (1,28mmol/l) s�i semnificativ mai jos 

decât la copiii care nu prezentau semne neurologice hipocalcemice (2,11mmol/l), 32,5% având 
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un statut precar al vitaminei D (concentrat�ia 25-(OH)D3 din sângele cordonului ombilical era de 
sub 10ng/ml). 

Corelat�ia antropometrie/statut vitamino-calcic la 440 nou-na�scut�i (coeficientul r2 s�i F), 
confirma� impactul pozitiv al suplementa�rii antenatale cu vitamina� D asupra dezvolta�rii 
intrauterine a fa�tului (tab. 8) s�i sca�derii incident�ei sta�rilor de hipocalcemie la nou-nascut�i în 
prima sa�pta�mâna� de viat�a� s�i imediat dupa� nas�tere. 

Rezultatele determina� riscul semnificativ de carent�a� a vitaminei D la femeile care nasc la 
sfârs�itul prima�verii s�i chiar vara. În acelas�i timp se aduc probe clare ca� aportul a 2,5 mg (100 000 
UI) de vitamina D indicat femeilor gravide în a 6 /8luna�  de sarcina� echilibreaza� rezervele 
vitaminei D la nou-na�scut�i, fa�ra� riscul de supradozare. 

Datele clinice s�i biologice ne-au permis sa� evalua�m consecint�ele neonatale ale carent�ei 
vitaminei D s�i posibilita�t�ile prevenirii lor prin suplimentarea materna� cu vitamina D în ultimul 
trimestru de sarcina�. Reducerea perimetrului cranian s�i al suprafet�ei fontanelei anterioare 
observate la copiii din raionul Ca�la�ras�i s�i al celora din oras�ul Constantin, Republica Democrata� 
Algeriana�, atesta� efectul benefic al suplimenta�rii materne cu vitamina D asupra mineraliza�rii 
vortexului cranian s�i a ma�rimei taliei in utero.  

Tabelul 8 
Corelaţia antropometrie/statut vitamino-calcic al 440 nou-născuţi (coeficientul r2 şi F) 

n.s. – n-a fost specificat 
 
Concluzii

1. Neca�tând la unele publicat�ii controversate privind beneficiul suplimenta�rii materne în 
timpul sarcinii cu vitamina� D, rezultatele obt�inute de ca�tre noi s�i comparate cu cele obt�inute de 
ca�tre savant�ii din Frant�a, Martinic, Ingus�etia s�i Algeria,  sugera� un risc semnificativ de carent�a� în 
vitamina D la femeile moldave, care nasc la sfârs�itul prima�verii s�i chiar vara. Ele arata�, în acelas�i 
timp, ca� aportul a 2,5 mg (100 000UI) de vitamina� D femeilor gravide în a 6 luna� de sarcina�, 
permite normalizarea rezervelor vitaminei D la nou-na�scut�i, fa�ra� riscul de supradozare; 

2. Vitamina D are un impact cunoscut asupra mineraliza�rii oaselor craniene s�i dimensiunilor 
fontanelei mari. Reducerea perimetrului cranian s�i suprafet�ei fontanelei mari observate la copiii 
din raionul Ca�la�ras�i evoca� despre efectul benefic al suplimenta�rii materne în vitamina D asupra 
mineraliza�rii bolt�ii craniene s�i taliei in utero; 

3. În ceea ce prives�te riscul manifesta�rilor clinice hipocalcemice, astfel de semne au fost 
frecvent observate (48%) la copiii na�scut�i de la mamele care n-au fost suplimentate cu vitamina 
D. Aceste manifesta�ri clinice din primele zile de viat�a� au fost însot�ite de un nivel foarte jos al Ca 
din sângele cordonului ombilical prelevat în momentul nas�terii. Ele erau cu mult mai frecvente 
(61%) la copiii cu un deficit al vitaminei D obiectivizat de valorile mai jos de 10 ng/ml ale 25-
(OH)D din cordonul ombilical; 

4. Deficient�a materna� de vitamina� D poate fi observata� independent de condit�iile geografice 
(cu except�ia Martinic) s�i climaterice (neexpunerea la soare, multiparitatea, etc.).  

5. Carent�a vitaminei D materne în timpul gravidita�t�ii spores�te riscul hipocalcemiei 
neonatale s�i hiperparatiroidismului secundar la gravide precum s�i a riscului greuta�t�ii mici la 
nas�tere; 

Profilaxia carenţei vitaminei D Termen Greutate Talie P.Cranian 
Termen 
Ca la mama� 
Ca la nou-na�scut 
25(OH)D la mama� 
25(OH)D la nou-na�scut 
Greutatea la nas�tere 

- 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

- 

F=34,9 
n.s. 

F=38,3 
F=25,9 

n.s. 
- 

n.s. 
n.s. 
n.s. 

F=16 
n.s. 
n.s. 

n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

  R2:0,27 R2:0,16  
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6. Aportul oral a 2,5 mg de vitamina� D3 (la a 6 luna� de sarcina�) normalizeaza� rezervele 
vitaminei D la mama� s�i fa�t, diminueaza� riscul hipocalcemiei s�i favorizeaza� cres�terea fetala� ; 

7. Studiul efectuat de catre noi a demonstrat in mod elocvent ca nu exista� beneficii evidente 
pentru dozele mai mari decât cea de 2,5 mg (100 000 UI). 
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Summary 

 
The objective of the study is to assess the peculiarities of the bone mineralization in 

children with intestinal malabsorption syndrome. In the study have been included 26 children 
with intestinal malabsorption syndrome hospitalized consecutively in the gastrology Department 
in 2008. The ultrasound osteodensitometry has been done to 18 children with intestinal 
malabsorption syndrome using the Omnisense 7000P sonometre. In order to identify the 
diagnosis of osteoporosis and osteopenia, the Z score have been taken into consideration. Out of 
the entire number of patients included in the study that have passed the ultrasound 
osteodensitometry, to 66,6% of children with  intestinal malabsorption syndrome, signs of 
osteoporosis have been determined, and to 11,1% osteopenia. If the osteodensitometry, using 
DEXA method is considered to be the gold standard in establishing the diagnosis of 
osteoporosis, then the osteodensitometry using the ultrasound method should be recommended as 
the “silver” method in the  diagnosis of osteoporosis. 

 
Rezumat 
Scopul studiului a fost studierea particularita�t�ilor  mineraliza�rii osoase la copii cu sindrom 

de malabsorbt�ie intestinala�. În studiu au fost inclus�i 26 de copii cu sindrom de malabsorbt�ie 
intestinala� spitalizat�i consecutiv în sect�ia de gastrologie si C în anul 2008.  Osteodensitometria 
ultrasonografica� a fost efectuata� la 18 copii cu sindrom de malabsorbt�ie intestinala� cu aparatul 
Omnisense 7000P. S-a luat in considerat�ie scorul Z pentru stabilirea diagnosticului de 
osteoporoza� sau osteopenie. Din totalul de pacient�i inclus�i in cadrul studiului s�i supus�i 
osteodesitometriei ultrasonografice la 66,6 % copii cu sindrom de malabsorbt�ie intestinala� s-au 
determinat semne de osteoporoza� iar la 11,1% - osteopenie. Daca� osteodensitometria prin metoda 
DEXA este standartul de aur in stabilirea diagnosticcului osteoporozei, atunci osteodensitometria 
prin metoda ultrasonografica� poate fi recomandata� ca metoda� „de argint” in diagnosticul 
osteoporozei. 

 
Introducere  
Osteoporoza (OP)  se considera� o patologie dismetabolica� a scheletului uman, caracterizata� 

prin sca�derea masei osoase s�i  reorganiza�rii microstructurale a t�esutului osos, având drept urmare 
cres�terea fragilita�t�ii osoase s�i a susceptibilita�t�ii la fracturi [1, 2, 3].  Osteopenia (OPen)  este o 
stare patologica� caracterizata� prin sca�derea masei osoase fa�ra� afectarea microarhitectonicii 
t�esutului osos [3,4,5].Osteoporoza frecvent se manifesta� în  perioada prepubertara� si pubertara�, 
vârsta medie de debut a bolii se considera a fi vârsta de 7 ani, dar au fost descrise cazuri  de 
manifestare a bolii la vârstele cuprinse intre 1-13 ani. 

Incident�a osteoporozei la copii cu vârsta de 15-18 ani este de 44%, frecvent�a osteoporozei 
primar diagnosticate la pacient�i cu vârstele cuprinse intre 20-44 de ani este de 4,1:100 000 de 
locuitori [7,8,9]. 
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