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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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 Cauzele osteoporozei sunt: afect�iuni endocrine, reumatice, ale sistemului digestiv, renal, 
afect�iuni hematologice, alte afect�iuni s�i sta�ri patologice.   Factorii de risc pentru osteoporoza� sunt 
divizat�i in doua� grupuri: factori genetic determinat�i: pica de masa� osoasa�, sexul s�i rasa; factorii 
mediului extern: aport sca�zut de calciu in organism, activitatea fizica� sca�zuta�, supraactivitate 
fizica�, insolat�ie insuficienta�, influent�a alcoolului, a drogurilor s�i a tutunului [6, 9]. În sindromul 
de malabsorbt�ie intestinala� osteoporoza se poate instala precoce datorita� insuficient�ei asimila�rii 
calciului din produsele alimentare. S-a constatat ca�,  osteoporoza/osteopenia se dezvolta la 
bolnavii cu sindrom de malabsorbt�ie intestinala� in 25-30% cazuri [1,2]. 

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

de malabsorbt�ie intestinala�. 
 
Material şi metode  
În studiu au fost inclus�i 26 de copii cu sindrom de malabsorbt�ie intestinala� spitalizat�i 

consecutiv în sect�ia de gastrologie a IMSP ICSOM si C în anul 2008.  Vârsta copiilor a fost de la 
1 an pâna� la 16 ani, media vârstei fiind 2,11 ani. Repartit�ia dupa� sex : fetit�e -9, ba�iet�ei – 17. 
Durata bolii a fost de la 6 sa�pta�mâni pâna la 14 ani, media fiind 36,8 luni sau 3,06 ani . 

Diagnosticul de malabsorbt�ie intestinala� a fost stabilit în baza urma�toarelor date clinice: 
prezent�a scaunelor diareice, deficitului ponderal s�i/sau statural, vomelor, inapetent�ei, durerilor 
abdominale, meteorismului abdominal, fracturilor în antecedente. 

Examinarile paraclinice au inclus: hemoleucograma, proteina totala�, fosfataza alcalina�, Ca, 
P, K, Fe, Na, Mg, hormomii tiroidieni T3, T4, TSH, Ac anti-gliadinici, Ac antiendomisium, 
jejunoscopie+biopsie, USG glandei tiroide, radiografia mâinii. 

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. 

Osteodensitometria este o investigat�ie paraclinica� de ma�surare a densita�t�ii osoase prin care 
se poate stabili diagnosticul de osteoporoza� sau osteopenie. Se recomanda� de utilizat 2 metode: 
metoda DEXA s�i ultrasonografie. 

Osteodensitometria DEXA - cea mai moderna� metoda�, foloses�te raze X de densita�t�i diferite 
ce stra�bat osul, permite aprecierea gradului de reducere a densita�t�ii osoase; nu este dureroasa� s�i 
se poate efectua la mai multe nivele, cel mai frecvent la nivelul s�oldului (col femural - cel mai 
expus fractura�rii osteoporotice), coloanei vertebrale lombare s�i antebrat�ului.  

Scorurile obt�inute permit diagnosticarea osteopeniei sau osteoporozei. La copii este 
recomandata� determinarea Z-scorului. 

Scorul Z reprezinta�  numa�rul de deviat�ii standart între valoarea ma�surata� s�i valoarea medie 
a subiect�ilor de aceeas�i vârsta�, rasa� s�i sex. Un  Z scor mai mic de -2,0 va fi caracteristic pentru 
osteoporoza�.[1].  

Ultrasonometria osoasa� ( USMO ) este  metoda ce determina� calitatea osului, permite 
ma�surarea directa� a 2 parametri primari: viteza de propagare ( SOS= Speed of Sound ) s�i 
atenuarea spectrului de ultrasunet ( BUA= Broadband Ultrasopund Attenuation ), in baza ca�rora 
se calculeaza� parametrii dedus�i: indicele ultrasonometric si densitatea minerala� osoasa�. 

Testarea DEXA are urmatoarele avantaje: este nedureroasa�, neinvaziva� fizic (dar presupune 
iradiere),  de regula� este precisa� (cu o abatere de 2-3%), destul de rapida� (de regula� nu mai mult 
de 20 de minute) si utilizeaza� o doza� redusa� de radiat�ie (mai put�in de 1/3 fat�a� de o radiografie 
pulmonara�). 

Ultrasonometria osoasa� la randul sau  este o metoda� screening, este neinvaziva�, este 
nedureroasa� s�i nu iradiaza�. 

 
Rezultate  
În grupul de copii cu malabsorbt�ie intestinala� au fost diagnosticat�i 5 copii cu boala� celiaca� 

s�i 1 copil cu malnutrit�ie protein-calorica�. 
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Examenul ultrasonografic osteodesitometric a fost efectuat la osul tibial si radial, în urma 
ca�ruia s-au determinat urmatorii parametri: SOS  cu valori medii la tibie- 3253 m/sec s�i radius 
3336,9 m/sec, Z-scor cu valorile medii: osul tibial- 1,02 s�i osul radial- 1,84, valorile maxime 
fiind 1,3 la nivelul tibiei respectiv 1,5 la nivelul radiusului, acestea din urma� indicînd prezent�a 
osteopeniei (valorile sub -2,0 fiind reprezentative osteoporozei). Valorile percentile în mediu la 
tibie au fost 22,4 s�i radius 17,76, fapt ce confirma� prezent�a unui proces de osteoporoza� ( tabelul 
1). 

Tabelul 1 
Rezultatele osteodensitometriei ultrasonografice la copii cu malabsorbţie intestinală 

Denumirea parametrului Tibia Radius 
 

SOS (m/sec) 
media 
minim 
maxim 

 
Z- score 
media 
minim 
maxim 

 
Percentile 

 
media 
minim 
maxim 

 
 

 
3253 
3140 
3434 

 
 

- 1,02 
- 0,9 
1,3 

 
 
 

22,4 
0 
91 

 
3336,9 
2868 
3709 

 
 

-1,84 
-0,3 
1,5 

 
 
 

17,76 
0 
94 

 
În urma repartit�iei devierilor percentile dupa� rezultatele osteodesitometriei ultrasonografice 

am obt�inut urma�toarele rezultate: 12 din cei 18 copii investigat�i au osteoporoza� pronunt�ata�, cu 
predominant�a la nivelul osului radial (tabelul 2). 

Tabelul 2  
Repartiţia devierilor percentile după osteodensitometria USG la copii cu malabsorbţie 

intestinală (n=18) 
 

Denumirea Tibia Radius 
 

P 90-97 
P  75-90 
P  25-75 
P  25-10 
P  10- 3 
P  < 3 
 

 
1 
0 
0 
1 
0 
3 

 
1 
1 
1 
1 
0 
9 

 
 Problema osteoporozei s�i a osteopeniei la copii este insuficient studiata� din cauza a mai 

multor factori. Unul dintre ei este dominarea îndelungata� a conceptului precum ca�, osteoporoza 
este o afect�iune a persoanelor de vârsta a treia. Absent�a în clinicile pediatrice a densitometrelor, 
lipsa programelor de evaluare a densita�t�ii minerale osoase (DMO) la copii s�i a normativelor 
racordate la diferite perioade ale copila�riei s�i ale adolescent�ei pune în impas diagnosticul precoce 
al osteoporozei. 
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Concluzii 
1. 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.  

2. 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. 
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AFECTAREA ARTERELOR CORONARIENE ÎN ARTRITA JUVENILĂ IDIOPATICĂ 
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Summary 
 

The evaluation of the dynamic of coronary arteries diameters (left and right) of children 
with SJIA, according to the stage of the disease, has been done to 5 children with SJIA. 
According to the results received during the measurement of coronary arteries diameters of the 1 
and 5 patients, there were identified increased values of the both coronary arteries, with Z score 
above 2.0. The patient nr. 4 have presented increased value only of the left coronary artery, with 
the Z score of 2.6. Both KD and SJIA should be taken into consideration when a child with 
lasting fever, rash, and cervical lymphadenopathy is evaluated. When evaluating a child with 
supposed KD and juvenile idiopathic arthritis it is recommended to include echocardiography 
with the measurement of the diameters of coronary arteries left and right (in febrile and a febrile 
periods), and adjustment of measurement to Z score. 
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