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+Rahitismul la copil”

IP USMF ,,N. Testemitanu” RM
Departamentul Pediatrie

Conferentiar dr. Petru Martalog
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P Ce trebuie sa stie studentul despre
s rahitismul carential la copil?

@ Rahitism - istoric, definitie, epidemiologie
& Metabolismul fosfo-calcic in organism

@ Vitamina D si metabolismul ei in organism

& Rahitism - etiologie, patogenia rahitismului
& Diagnosticul pozitiv, diferential

& Profilaxia. Tratamentul rahitismului

& Evolutie, complicatiile rahitismului



e trebuie sa stim despre vitamine?

 Vitaminele sunt substante organice indispensabile
vietil

 Vitaminele nu pot fi sintetizate de catre organism
(exceptie vit. D, K)

« Organismul primeste vitaminele cu alimentele, fie
direct sub forma de vitamine, fie sub forma
intermediara de provitamine

 Viata nu poate exista decat in prezentatuturor
vitaminelor esentiale AP




SR O1.UL VITAMINELOE

e Vitaminele au rol de biocatalizatori

« Regleaza sistimuleaza procesele
metabolice

« Intra in componenta fermentilor si
hormonilor

 Asigura dezvoltarea fizica normala a
organismului

 Asigura rezistenta organismului



* Vitamine liposolubile — solubile in grasimi sau
solvent1 a1 grasimilor s1 insolubile in apa
(vitaminele A, D, E, K). Ele nu trebuie consumate
zilnic.

* Vitamine hidrosolubile — solubile in apa

(vitaminele B, PP s1 C). Acestea trebuie consumate
z1lnic deoarece nu se pot stoca in organism.



Ce trebuie sa stim despre minerale?

® Mineralele sunt substante anorganice cu structura
simpla

® Organismul trebuie sa le procure din alimentatie,
fiindca nu le poate sintetiza ca atare

® Mineralele indeplinesc functu esentlale in cm&ﬂ |
omenesc : BN




Mineralul [Efectele deficienter ecte toxice

Calciul contracturi musculare involuntare (tetanie, tulburari digestive, litiaza renala, calcificari in
osteoporoza, tulburari de ritm cardiace tesuturile moi, hipertensiune arteriala

Fosforul afectare neuromusculara, osoasa, renala si demineralizare osoasa
cardiaca, tulburari hematologice

Magneziul |contracturi musculare, tulburari digestive si  |tulburari digestive si neurologice, hipotensiune
ale ritmului cardiac arteriald, inhibarea activitatii cardiace normale

Fierul anemie, scaderea apetitului si rezistentei la hemocromatoza (boala determinata genetic ce
infectii, intarzierea cresterii produce ciroza hepatica, diabet zaharat, afectare

cardiaca si endocrind, hiperpigmentare
tegumentara) sau hemosideroza

lodul retard psihomotor (la copii), gusa endemica
(la adulti)

Zincul intarzierea cresterii, tulburari neuropsihice,
tegumentare si digestive, scaderea rezistentei
la infectii

Cuprul scaderea rezistentei la infectii, tulburari boala Wilson (boala genetica ce produce ciroza
digestive si 0soase hepatica, tulburari neurologice)

Fluorul risc crescut carii dentare

Cromul tulburari ale metabolismului glucidic si

lipidic, tulburari neurologice




s Rahitismul carential comun

= Rahitismul - (din grecescul rahis -
coloana vertebrala, deformatie) este o boala
| Definitie] metabolici generald a organismului in

crestere, determinata etiologic de carenta de
vit. D / aport inadecvat de Ca - P

= avand drept consecinti dereglarea
metabolismului fosfo-calcic cu
mineralizarea i1nsuficienta scheletala

= clinic - deformari ale scheletului
= biochimic -hipocalcemie, hipofosfatemie



& Epidemiologie
® Rusia 51% (M3 PO, 2006)

® Franta: 39% copii sub 1 an fac rahitism
® Canada — 43% zonele nordice

® Turcia — 24% copii mici

® Moldova — 35.5% (A. Voloc, 1996)

® 50% din populatia glob sufera de deficienta de vit. D,
aproape 25% din ele prezinta un nivel extrem de

scazut de vit. D in organism
(Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2010)

® Frecventa crescuta a bolii, consecintele atat
imediate, cat si tardive importante, ne obliga
la cunoasterea si profilaxia bolii. '



Francis Glisson 1597-1677

= A Treatise of the Rickets: Being a Disease
]Common to Children. London 1651
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s Rahitismul carential comun

= 1932 - vit D, — erogocalciferol

= 1936 - vit D, colecalciferol (pro VitD,)

J m Prima afectiune pediatrica datorata

Generalitdti poluarii mediului

m Tratamentul corect cu vitamina D initiat
in anii 40

m Profilaxia corecta cu vitamina D incepe
din anii ‘50-60

) /



Rahitismul carential comun

‘ Generalitc‘i;i

Franta 1950



Glanda paratiroida
parathormonul

Vitam}na D
Piele, alimentar

La nivel scazut Ca seric

Ficat—25 (OH) D

PTH parathormon

Organe tinta:

Os, rinichi, intestin

Functii PTH - creste nivel
calciu plasma

Mecanisme:

1. Activare sinteza vit.D, creste
absorbtie Ca intestine

2. Creste reabsorbtia Ca rinichi
3. Rezorbtia Ca din oase,
Demineralizarea osului

Glanda tiroida
Tireocalcitonina

La nivel crescut calciu seric

Rinichi — 1,25(0OH), D
Cu proprietiti de hormon

e Inhiba

l

formarea
1,25(0OH).D

Inhiba absorbtia Ca
intestin

Creste mineralizarea osului
Organe tinta:

Os

Intestin

Rinichi




= METABOLISMUL FOSFO-CALCIC

= Calciul este cea mai abundenta substanta minerala din
organism

= Un adult are aproximativ 1000-1500 g de calciu, (1,5%
din masa corporald). Repartitia calciului este inegala:

e Calciul depozitat: 99% din calciu este depozitat in oase,
dinti.

e Calciu intracelular (10 g) se gaseste in reticolul
endoplasmatic s1 mitocondrii

¢ Calciul plasmatic, 2,25—2,75 moli/l repartizat astfel:

- calciul nedifuzibil (1,16 moli/l)

- calciul difuzibil (0,16 moli/l)

- calciul 1onizat (1,18 moli/l)



M Metabolismul calciului

- Absorbtia Ca** este adaptata nevoilor organismului aflat in
crestere.

Transport activ

=) [anivelul duodenului
3) Cu consum de energie (ATP)

==) Prin intermediul unei proteine transportoare de
calciu ( “calcium binding protein” )

Difuziune simpla

in celelalte segmente ale intestinului

Este o miscare bidirectionala a Ca** (lumen < sange)

Contribuie la reglarea continutului de calciu din corp
pana la excretia fecala a calciului.



METABOLISMUL FOSFO-CALCIC

Rolurile calciului:
» intervine in excitabilitatea neuro-mosculara, asigura
transmiterea influxului nervos,

» participa la contractia, relaxarea muschilor striati si

netezi,

» stabilizeaza membranele celulare,

> activeaza sistemul coagularii si al kininelor,

> este simpaticomimetic asupra inimii,

> stimuleaza eliberarea de gastrina,

» moduleaza efectele unor hormoni,

» este mesagerul secund intracelular.

» Calcemia este riguros controlata printrun mecanism
neuro-umoral complex.



EEE

-omandari pr1v1nd aportul de calcm
Aportul
de peste constituia aproape unica sursa de V|tam|na DsiA pentru a
preveni rahitismul, dar si pentru a asigura o dezvoltare viguroasa a

intregului organism. Mamicile responsabile administrau copiilor cu
sfintenie, zilnic untura de peste”

Grupa de varsta Aport adecvat (mg/zi)
Sugar 0-6 luni 200

Sugar 6-12 luni 260

Copil 1-3 ani 700

Copil 4-8 ani 1000

Copil 9-19 ani 1300

Sarcina/lactatie 1300

Institutul de Medicina al SUA (2010)
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Vitamina D si rolul sau in metabolismul calciului

Sursele de vitamina D
Vitamina D este de un grup de substante liposolubile:

® Origine endogena, Vitamina D, - colecalciferolul,
prezenta in piele in stadiu de provitamina D, este activata
fotochimic sub actiunea razelor ultraviolete in colecalciferol .
Raze u.v. tip B (A = 230-315 mp )

Piele (7- Dehidro-colesterol) Dgg D DD
d DD D E

Vit. D, (18 u.i./ cm? / 3 ore) = 30 % din provitamina D DE

® Origine exogena , Vitamina D, - ergocalciferolul,
prin aport alimentar (ficat batog, peste gras, ulei;
unt, galbenus, carne, nuci, ciuperci uscate)
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METABOLISMUL VITAMINEI D

ia vitaminei D: in intestinul subtire, sub actiunea acizilor biliari,
luata in sange de o o0 a2 globulina pana la nivel hepatocit

Provitamina D3 Vitamina D3
(7 Dehidro-colesterol) (Colecalciferol)
COLECALCIFEROL

Hidroxilare in pozitia 25 ﬁ 25- HIDROXILAZA

25 - OH — CC (calcidiol, forma rezerva)
1 - HIDROXILAZA

PARATHORMON (+) Hidroxilare

|_:\IIVELUL CALCEMIEI:TI’FPOQia.;‘I
\

1,24,25 - (HO), - CC

1,25- (HO), - CC 24,25 - (HO), - CC

K P 4 &

Actual 1,25 (HO),-CC este considerat ca “hormonul D” (CALCITRIOL)



Se exercita la nivelul

= Intestin

Eiziologig ™ r™ich

m tesut osos
m glande PT

= muschi

organelor tinta




=

3 Actiunea vitaminei D

J Intestin (efect sinergic PTH)

m sinteza ,,calcium binding protein” leaga
Ca+, transport activ in celule duodenale si jejunale

m absorbtia intestinala a P- prin intermediul ,,specific
phosphate carrier”

m sinteza fosfatazei alcaline, ATP—azei sensibile la Ca+
lonizat

Rinichi (efect antagonist PTH)
m Creste reabsorbtia tubulara a Ca+ si P-
m Mentine la normal Ca+, P- - uria, aminoaciduria



Actiunea vitaminei D

m Determind mineralizarea osoasa cu niveluri optime de
Ca+ si P-, diferentierea osteoblastilor

m Cresterea scheletara
@ Muschi
m Creste concentratia de fosfati si ATP musculara

m Favorizeaza sinteza proteinelor musculare contractile si
ATP in miocite. Asigura mentinerea tonusul muscular
si contractii normale

@ Glande paratiroide

m Controleaza sinteza si excretia HPT

m In hipocalciemie sporeste secretia HPT
m Creste Ca+ seric prin demineralizare




e Actiunea vitaminei D

@ Deficienta vitaminel D considerata astazi o problema
epidemica in intreaga lume — peste 50% din populatia
globului (indiferent de rasa, varsta, stare etc...)

B Studiile continua sa dezvaluie mal multe modalitati in care
vitamina D protejeaza sanatatea noastra, in mod general

m Majoritatea tesuturilor si celulelor organismului poseda
receptorul nuclear pentru vitamina/D (VDR)

m Vit.D controleaza direct sau indirect peste 3.000 de gene,
implicate in reglarea unor procese biologice fundamentale



o Mecanism de actiune.

Localizarea receptorilor vitaminel D
B ntlestn

W rinichi
m {esut osos
m glande PT

| 1\ 211
[Fiziologid - vase i<

J

O pancreas’’ |3

—~

o plaman
o SNC
o gonade
o muschi
o piele
o sistem imun D



& Actiunea vitaminei D

m Vitamina D este esentiala pentru formarea, cresterea si
repararea oaselor. In egala masura, este necesara pentru
absorbtia normala a calciului si functia imuna

regleaza metabolismul Ca-P si cel osos
moduleaza raspunsul imun (macrofage, limfocite B si T)
regleaza productia de insulina (creste), renina (scade)

induce apoptoza (producerea calcitriolului in diverse organe
ca colon, prostata, glanda mamara, regleaza genele care
controleazi proliferarea) i

inhiba angiogeneza
controlul diferentierii si functiei dermei
controlul functiei si fortei musculare

Stimularea unor functii neuronale (inteligenta, echilibru
emotional la copii)

Modularea raspunsului alergic la copilul cu wheezing recurent
s1 astm bronsic



.l T'ulburari produse sau agravate de

L
i deficitul vitaminei D
Heaney, Robert P. 2008. Vitamin D in Health and Disease. Clin J Am Soc Nephrol
3:1535-1541.
Disordini Grad de evidenta
Osteoporoza S+
Fracturi F 4+
Diabet tlp 1 ++
Cancer (colon, san, prostata, ovar) ++++
Boli autoimune 4
Tulburari cardiovasculare (HTA) +++
Afectarea periodontului 44+
Scleroza multipla ++

Susceptibilitate crescuta la infectii +4+++
Osteoartrita ++



. Tulburari produse sau agravate de

deficitul vitaminel D

® Ca concluzie este de inteles importanta evaluarii statusului
vitaminei D s1 corectarii acestuia atunci cand e nevoie.

® Masurarea nivelului seric 250H-vitamina D - singura
metoda de a stabili statutul vitaminei D

® Valori de referinta

Carenta severa: < 10 ng/mkL

50 ~ 125

Deficit vitamina D 10-20 ng/mL (sub 50 nm

40 normal L 100

[ 75

w
o

Nivel insuficient: 20-30 ng/mL (51—75 nmol,

(ng/mL)
(nmol/L)

sonorosic |
OSLEOPOTOSIS oy

N
o

ji
£

Nivel optim: 30-100 ng/mL (76-250 nm |
Toxicitate: 100 ng/mL. (peste 250 nmol/l) o_'o

Calcidiol Serum Concentration




Factorii care influenteaza intensitatea

tiilor UV, productia si cantitatea de vit.D

Factori geografici:

= Ora: intensitatea maxima este cand soarele e in
punctul cel mai de sus pe cer (orele 10:00 s1 16:00).

= Anotimp: intensitatea maxima mai — octombrie

= Latitudine: intensitatea maxima la Ecuator (la nord
de paralela 40 latitudine sunt insuficiente RV-B

= Altitudine: intensitatea este mai mare la altitudine
= Conditii meteo: norii scad RUV
= Poluarea: poluarea filtreaza radiatiile UV

= Reflexia luminii: zapada, nisipul, apa reflecta
radiatia UV si 1l maresc intensitatea



toriil care influenteaza intensitatea




Factorii care influenteaza intensitatea
11lor UV, productia si cantitatea de vit.D

Factori personali (individuali)
= gradul de pigmentare pielii
= timpul petrecut in aer liber

® obicelur1t de imbacaminte

® varsta

= compozitia corporala

= factori genetici

® alimentatia

® boli cronice, medicamente, creme de protectie
= alt1 factori individuali ...



el \/itamina D si expunerea la soare

Pentru a obtine suficienta vit. D prin expunere la
soare

= Expunere la soare de 2-3 ori pe saptamana,
intre 10.00-16.00, cu macar 25% din suprafata
corpului descoperita (nu fata, ochii, capul), fara
creme de protectie (SPF), atat timp cat sa nu ne

inrosim (individual, 15-20-30 min)
= Important! Nu se va exagera, cu expunerea neprotejata
la soare deoarece creste riscul de cancer de piele!



UL HORMONAL DE REGLARE A METABOLISMULUI FOSFO-CALCIC

Glanda tiroida
Calcitonina

Vitamina D
Piele, alimentar

Glanda paratiroida
parathormonul

!

La nivel scazut Ca seric

y

La nivel crescut calciu seric

Ficat—25 (OH) D

Nivelul osului Nivel renal
-Mobilizarea Cadinos -creste reabsorbtia Ca,

Rinichi — 1,25(0OH), D ,

-Distructia colagenului Mg . ..
0s0S -scade reabsorbtia Cu proprietiti de hormon Inhiba formarea 1,25(OH),D
-indirect creste fosfati, aminoacizi, l Inhiba absorbtia Ca intestin
absorbtia Ca intestinal HCO3 ¢ Creste mineralizarea osului
-stimuleaza sinteza Organele tinta
1,25(0OH),D
!

!

l

l

l

l

Intestine

Os

Rinichi

Muschi

Metabolism celular

-Sinteza proteinei specifice
-Transportare de calciu
-Transport activ Ca intes-
tine — singe

-Reabsorbtia P, Na

Sinteza fosfatazei alcaline,
ATP

- Asigura mineralizare osoasa
prin nivele optime Ca, P, Mg,
citrati

- Asigurd cresterea scheletului
0S0S

-Mobilizarea Ca din oase prin
PTH in hipocalcemie
-Produce fosfataza alcalina

-Creste reabsorbtia
tubulara Ca, P,
aminoacizi

-Scade calciuria,
fosfaturia,
aminoaciduria

-Determina nivele
normale ATP, P

- Asigurd contractia
musculara

-Asigurd sinteza
proteinei musculare

-Imunomodulator
-Antiproliferativ
-ciclul Krebs
-Diferentierea celulara
-Eritropoieza
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ol Vitamina D
Necesitati fiziologice (OMS):
Copii 400-500 Ul/zi (10-15 ug)

Gravide 500 - 1000 Ul/zi
Maturi sub 70 ani 600 Ul/zi, peste 70 ani 800 Ul/zi

Dozarea in unitati internationale (UI) sau
micrograme (1mcg=40UI).

Lapte matern contine 30—50 Ul/I

Laptele matern nu asigura acest necesar, dar scade
riscul de aparitie a rahitismului datorita raportului
optim intre calciu si fosfor si unor elemente care
amelioreaza absorbbpia.
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Surse de vitamina D

Vitamina D le

Piele alba 15-20 min

. . Piele pi tata 25-320 mi
Lumina soarelui lele pigmentata 25°30 min

A 4

— Varsta > 70 ani - min 30 mi

Pentru aport 500 Ul vitD

— Aport alimentar | rrebule si minanci zilnic 15

Fr. Somon sau 900 gr. tresca

° ° ° “ _— - :;
Suplimente de vitaminaD| " .
\S\ B -« _.,Q“:';.
—— «-’__ ey

S



= Cauzele posibile ale mentinerii
zgcf Ps e _ o °
adl prevalentei crescute a rahitismului?

e Lipsa profilaxiei specifice cu vit.D

e Profilaxia incorectd, incompleta cu vit.D

« Renuntarea la profilaxia cu vit.D dupa 12 luni;

e Variatii individuale ale nevoilor de vit. D si
neadaptarea dozei profilactice la acestea!

« Mentinerea dozelor profilactice de vit.D la aparitia

semnelor clinice de rahitism



= Factori predispozanti

m Ritmul sporit de crestere a scheletului la copil

m Remodelarea si renovarea permanenta a
oaselor

m Sarcina fizica scazuta (hipochinezia)

m Imaturitatea functiilor fermentative

m Functia imperfecta a paratiroidelor la copii mici

m Pigmentatia intensa a pielii, afectiuni
tegumentare

m Predispozitia genetica: rahitism familial



Etiologia rahitismului

Factori etiologici determinanti

» Carenta cronica de vitamina D prin:
» Deficit de productie endogena a vit.D

» Insuficienta de aport alimentar a vit. D
» Deficit de absorbtie intestinala a vit. D
» Dereglarea metabolismului vit. D

» Necorelarea temporara dintre aport
minimal - necesitati crescute ale
organismului in crestere



o Etiologia rahitismului

Factori etiologici exogeni

» Factorul matern.
# Rezervele in vitamina D la nastere sunt dependente

de rezervele materne

# Transferul de vitamina D are loc in cursul ultimului
trimestru de sarcina (prematuritatea)

# In absenta preventiei, majoritatea gravidelor au
rezerve scazute in vitamina D (mai ales iarna).

# Nou-nascutii lor se nasc cu o rezerva in vitamina D
scazuta (prematuri, gemelari, grautate mica...)



Etiologia rahitismului

Factori etiologici exogeni

» Factori de mediu

= Insorire insuficienta:

e expunerea mica la soare in primele luni de viata
e zona geografica

e zona climaterica

e sezonul anului

* unele obiceiuri nationale

¢ Poluarea atmosferei



ey Etiologia rahitismului

Factori etiologici exogeni

» Deficit nutritional de vit.D
¢ Alimentatie preponderent lactotrofa saraca in vit.D
¢ Regimuri alimentare neechilibrate: diversificare
incorecta, exces de fainoase, produse neadaptate,
regim vegetarian
¢ Diminua absorbtia calciului in intestine: pastele

fainoase (fitina, lignina), fosfatii, fitatii, oxalatii



Etiologia rahitismului

Factori etiologici exogeni

» Cauze (factori) iatrogeni
&8 administrare cronica de corticosteroizi

8 administrare cronica de anticonvulsivante
(fenobarbital)

# administrare cronica de diuretice

# antacide, laxative

# anticoagulante, tetraciclina, fenotiazina
= citostatice, chimioterapie



Etiologia rahitismului

Factori etiologici endogeni

Dereglarea absorbtiei intestinale a vit. D
- malabsorbtia intestinald, diareea cronica
Dereglarea metabolismului vit. D
- Afectiuni cronice renale
« Maladii cronice hepatice
 Sensibilitatea scazuta a enterocitelor la calcitriol.
« Numar scazut de receptori pentru calcitriol pe
enterocit.




= Etiologia rahitismului

Particularitati la copii si adolescenti

¢ Expunere solara insuficienta

- modul de viata insalubru;

 pigmentarea cutanata;

« boli cronice care nu permit iesirea la soare;

¢ Alimentatie siraca in calciu;

e Carenta in calciu creste nevoile in vitamina D;

e Accelerarea cresterii osoase la pubertate cu nevoi crescute de Ca
¢ Hipodinamia

¢ Copiii cu risc crescut: zone nordice; zone urbane cu poluare
atmosferica, medii defavorizate; piele pigmentata, carente din
copilaria mica;

¢ Copii care primesc medicamente care interfereaza cu
metabolismul sau cu actiunea vitaminei D: anticonvulsivante,
corticoizi, diuretice, antacide.




FIZIOPATOLOGIE

Tulburarea metabolica a depunerii calciului
si fosforului (sub forma de hidroxiapatita) in
matricea si cartilajul de crestere al oaselor,
datorita carentei de vitamina D.

VMPatogenie

Procesul de preluare, concentrare si livrare a
Ca** si P**, necesari calcificarii se afla sub
influenta vitaminei D.
- In absenta vit. D se desfisoari normal doar
procesele independente de vit. D (sinteza
matricei osoase organice), cu acumulare de
matrice osoasa necalcificata - aspect hlstologlc
caracteristic rahitismului. -




= Patogenie

IVit D — |abs Intestinale Ca —hipoCa-mie
— hiperparatiroidism reactional:

P intestin: stimuleaza absorbtia Ca

» Renal: teliminare P + reabsorbtia Ca

» Os: -mobilizarea Ca din oase

-stimularea activitatii osteoclastelor, osteoblastelor
(1FAL)

— scaderea mineralizarii matricel osoase
- formare excesiva de tesut osteoid necalcificat
- oasele 1si pierd rigiditatea, pot apare fracturi

- deformari tipice rahitismulul.



- Clasificarea rahitismului
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= carential

— Gradul de gravitate (I, II, III), usor,
mediu, grav

— Perioada: debut, stare,
reconvalescenta, sechele

— Evolutia: acuta, subacuta, recidivanta

— Complicatii: tetanie rahitogena,
hipervitaminoza D



= Tabloul clinic
Date clinice generale

# Debutul — la orice varsta, mai frecvent dupa
3-4 luni

= Debutul este insidios, nespecific, apare
treptat pe fon de stare generala buna,
predomina afectarea SNC

2 Semnele osoase se instaleaza tardiv
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[#] Tabloul clinic

@ Semnele clinice in debut (grad I): Sunt
determinate de dereglarile metabolice (acidoza), fosfotaze
alcaline crescute, hipofostatemie cu reducerea sintezei
ATP, hipocalcemie tranzitorie. Apar intre 1-3 luni !

§ Semne minore de afectare a SNC si vegetativ:

e Irascibilitate

e Transpiratii abundente

e Hipotonie musculara

e Fontanela -borduri moi, occipit aplatisat, alopetie
occipitala

e Hiporexie. Sensibil la infectii! Hepatosplenomegalie.
e Rar laringospasm, hipocalcemie cu convulsii !






Paraclinic
Calciul seric normal sau usor scazut

Fostforul seric normal
Acidoza metabolica

Nivel scazut PTH

Urina cu miros acid, fosfaturie
Radiografie

Aspect normal osos



o Tabloul clinic

Perioada de stare (rahitism fluorid)
» Afectarea sistemului osos:
» Osteomalatie (demineralizarea osului)
» Hiperplazie tesut osteoid
» Leziunile osoase sunt simetrice si nedureroase

» Predomina afectarea zonelor de crestere rapida
(metafizele oaselor lungi)

» Localizarea semnelor osoase este succesiva:
» cutia craniana la sugar sub 3 luni

» torace la sugar 3- 6 luni

» oasele lungila copil peste 6-12 luni

» coloana vertebrala, bazin la copilul mare, adolescent



Leziunile osoase in rahitism

¢ Craniotabes (os moale, de celuloid) "
¢ Plagiocefalie
+ Proieminenta boselor_parietate, °
frontale :

¢ Cap patrat

¢+ Macrocranie—

+ Nas in forma de sa b

¢ «Frunte olimpiana>

¢ Dereglari de pricus

» Fontanele larg deschise,

-~

)
~

nersista 1-2 ani
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 Matanii condrocostale: nodozitati palpabile,
vizibile prin tumefierea zonei la jonctiunea
condrocostala, forma de linie oblica stern - baza
toracelui

* Torace deformat: aplatizare anteroposterioara;
torace largit (evazat) la baze
forma “de clopot”

esant submamar Harrison;

e stern infundat ,,de cizmar”;
* stern proeminent ,,de porumbe
« deformari ale claviculelor;
 rar fracturi coastele
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CONT...

~ Harrison's groove, a line of depression in the bottom of
the rib cage along the attachment of the diaphragm,
indicates poor lung compliance of long duration, such as
that seen in large left-to-right shunt lesions.




Deformari ale membrelor

,,Bratari rahitice” - tumetfieri vizibile sau
palpabile epifizare - metafizare la partea distala
antebrat, gambe prin exces de tesut osteoid
necalcificat

Deformari ale diafizelor- apar in primul semestru
de viata, se accentueaza la inceperea mersului :

,,genu valgum” - genunchi apropiati, picioare in X
,,genu varum’ - picioare in paranteza, cracanate
Fracturi spontane indolare, frecvent fibula, radius
Tulburari de mers



e
= zonele cu crestere osoasa importanta (cartilagii de
crestere a oaselor lungi)

= matrice neosificata

= acumulare in exces tesut osteoid necalcificat (ingrosari) —
hiperplazie tesut osteoid

= tesut osos deformabil la solicitari statice s1 dinamice

= deformari caracteristice



In Ricket cartilage cells fail to complete their normal

cycle of proliferation and degeneration;
subsequent failure of capillary penetration
occurs in a patchy manner(Fig)

Articular
cartilage
Bone

Epiphyseal disc
of cartilage

Y Calcifying
sy ——— cartilage or -
4 metaphyseal bone

Qsteoid tissue — -
- Bone — -
___ Bonemarrow_ =2
ravity

{d) Mormal tibia (e) Rachitictibia
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Deformari coloana vertebrala, bazin

« Cifoza dorsald superioara sau inferioara, cifoza
dorsolombara, hiperlordoza

« Bazin ingustat

* Afectiuni dentare: aparitic intirziata, distrofu1 dentare la
copil mare s1 adult, hipoplazia smaltulul, tulburari in
formarea cementului, adica in dezvoltarea radacinii
dentare. Aceasta poate duce la pierderea rapida a dintilor,
caril precoce

« Spasmotfilie latenta
« Retard staturoponderal
 Infectii frecvente
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= Semne musculo-ligamentare

Stagnarea sau regresul achizifillor motorii

Hipotonie musculara difuza, constipatie
(pseudomiopatia rahitica)

Abdomen mare - hipoton, de ,, broscuta”

Laxitate ligamentara (picioare de balerina)
Semne respiratorii

Pareza diafragmei, dereglari respiratorii

Insuficienta musculara favorizeaza tulburarile de
ventilatie (plamanul rahitic)

pneumopatii grave la sugar
cauza indirecta de mortalitate



Faza de debut (hiperparatireoidism relativ
 PTH normal
* Hipocalcemie necompensata
« Fosfatemia si fosfataza alcalina normale/usor crescute
Faza de stare a bolii (hiperparatiroidism efectiv):
« Normocalcemie (calciul ionizat scazut)
* Hipofosfatemie, raportul Ca la P devine 3:1 (norma 2:1)
« Hipocalciurie (reabsorbtia Ca maximala) si hiperfosfaturie
 Cresterea activitatii fosfatazei alcaline, acidoza
Faza tardiva (hiperparatiroidism inefectiv prin scaderea
concentratiei Ca osos labil)
* Hipocalcemie si hipofosfatemie
* Hipocalciurie, hiperfosfaturie, aminoacidurie
 Semne radiologice severe



% o o
s Semne Radiologice

Articulatia pumnulul sau a gambel: 1ntirzierea
aparitiel nucleelor epifizare de osificare

Zona de crestere metafizara: lergirea ei, linia de
crestere neregulata, incurbata -,, cupa de sampanie”

Modificari diafizare: corticala osoasa subtiata,
canalul medular largit.

Demineralizarea osoasa generalizata (estompare
radiologica)
Vizibile matanii costale, deformari osoase

Pseudofacturi Looser - Milkmann (numai
periodice)
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Enlarged Swollen Epiphyse




Radiograph in a 4-year-old girl with rickets The patient is an 11-year-old boy with,

Ide%iFtS bowing of the legs caused by treated vitamin D—resistant rickets.
oading.




1. Hypodensity of bones

2. Abnormalities of metaphyses
Fraying and cupping
Dense line (healing)

3. Above findings and fractures







Tabloul clinic

(J Perioada de reconvalescenta

§ Ameliorarea starii generale si somnului
§ Dispare sindromul sudoripar
§ Se normalizeaza tonusul muscular

§ Persista deformarea oaselor (genu valgum, genu
varum, coxa-vara,curbura tibiei)



Elemente paraclinice

e Calciu 2,5 - 2,8 mmoli/l, la nivel sub 2,0 mmoli/l apar
convulsii hipocalciemice.

* Fosfati 1,5 - 1,8 mmoli/L

e Citrati 70 - 100 mmoli/L

* Fosfataza alcalina 500 Ul

 Magneziemia 0,8 - 1,0 mmoli/L

* Tirocalcititonina imuna 23,6 2 3,4 pmoli/L

* Nivelul HPT imunoreactiv 598 B 5 pmoli/L

@ In urina

* Hiperaminoacidurie peste 1 mg / kg / zi

e Excretia urinara a Canorma 50 - 150 mg / 24 ore



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

1. Hipoparatiroidism
2. Hipomagneziemia idiopatica;
3. Craniotabesul idiopatic

4. Craniotabesul din hidrocefalie.



Diagnosticul diferential:

1. Rahitisme secundare:
- malabsorbtie, boala celiachd; -hepatita cronica
2. Rahitisme prin tulburarea metabolismului vit. D

- rahitism vit. D rezistent ereditar pseudocarential tip
Prader

- insuficienta renala cronica.

3. Rahitisme secundare tulburarii metabolismului
fosforului: - rahitismul hipofostatemic familial

4. Rahitisme secundare tubulopatiilor:
- acidoza tubulara renala, sdr. De Toni-Debre-Fanconi
5. Hipofostatazia
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Profilaxia rahitismului

antenatala postnatala

4

Nespecifica
Specifica




=

EEE
*

Y
&

1
|
|

TRATAMENT PROFILACTIC

Obligatoriu in tara noastra
Antenatal

- ultimul trimestru de sarcina

- expunerea gravidei la aer si soare

- alimentatie echilibrata (1200 mg Ca/zi)

« Vitamina D 500 Ul/zi, oral (anotimp insorit)

800 - 1000 Ul/zi po (alimentatie carentata,
poluare, disgravidie, iarna)

* sau 4.000-5.000 Ul/sapt po



Profilaxie rahitism

Postnatal, nespecifica

« Alimentatia naturala in primele 6 luni

+ Intircare > 1an

- Alimentatia echilibrata a mamei

- Alimentatie artificiala - cu formule de lapte

* Diversificare la 6 luni, corecta (ulei, unt,
galbenus, carne, peste)

- Evitarea abuzului de fainoase
- Expunerea sugarului la aer
« Conditii de microclimat



= POSTNATAL, SPECIFICA

= Suplimentarea cu vitamina D este OBLIGATORIE
= Din 1-2 siptamana de viata (cel mai tarziu din ziua a
14-a), inclusiv la prematuri.

= administrarea zilnica de doze orale, fractionate
(egale cu necesarul zilnic)

= Necesar = 500UI/zi din ziua 7-14 pana la varsta de
2 ani

= Doza zilnica = 1-2 pic/zi
= Pentru eficienta metodei este necesara colaborarea
familiei



POSTNATAL

« Doza de 1000-1200 Ul/zi, pe perioade limitate (maxim 1
luna), se recomanda la:

— Sugari mici din mame care nu au primit vit D in sarcina
— Prematurii si dismaturii in primele luni de viata,

— Copiii din medii poluate,

— Sugarii mici nascuti in anotimpul rece,

— copii cu tegumente hiperpigmentate

— Copii din medii precare si institutii rezidentiale

— Copii in tratament cronic cu anticonvulsivante, cortizon

« Dupa varsta de 2 ani vit. D se va administra numai in
lunile neansorite ale anului (octombrie —aprilie)
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SE CONTRAINDICA PROFILAXIA:

La sugarii la care fontanela anterioara se
inchide devreme pentru a preveni
craniostenoza

Pe toata durata unei imobilizari in aparat
gipsat

oIn primele 2-3 luni de tratament cu tiroid la
sugarii cu hipotiroidie




YN Principii de tratament

Obiective:

m Inliturarea deficitului de vit. D prin aplicarea unor
doze terapeutice echilibrate de vitamina D

m Restabilirea metabolismului fosfocalcic

m Combaterea acidozei metabolice

m Prevenirea sau corectarea deformarilor scheletice
m Asigurarea mineralizarii normale osoase

m Asigurarea cresterii si dezvoltarii normale;



pzele vitaminel D pentru profilaxia

si tratamentul rahitismului

« Profilaxie: varsta 10 zile — 2 ani, 500 Ul/zi, antenatala

1000 — 1500 Ul/zi de la 28 sapt. de sarcina, in total 135 —
180.000 Ul

e Tratament:

Gr. I 3000 — 4000 Ul/zi 5— 6 saptamani
' in total 180 — 230.000 Ul

Gr. I11 4000 — 6000 Ul/z1 6 — 8 saptamani

o

in total 400 — 700.000 Ul
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Tratament

 Dupa finisarea tratamentului specific al
rahitismului cu vitamina D cu efect clinic
pozitiv este necesar de a prelungi profilaxia
specifica cu 500 Ul / zi pana la varsta de 2
ani.
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Complicatii

@ Tetania rahitogena (spasmofilia) - rezultatul
hipocalcemiei, hiperexcitabilitate neuromusculara.

 Clinic: crize clonice sau tonice realizate la SN periferic

« Spasmofilia manifesta : convulsii tonico-clonice,
tonice sau clonice generalizate

« Spasmul carpo-pedal, aspectul “mana de mamos”
* la nivelul cailor respiratorii —laringospasm

* la nivelul tubului digestiv -dificultati de deglutitie,
colici abdominale, varsaturi.



s Complicatii

J Tetania latenta (indusa) - manifestare
motorie declansata de ischemie, hiperpnee,
stimulare electrica / mecanica

« Semnul Chvostec — percutia nervului facial
anterior de tragus, contractia orbicularului buzei
superioare aripei nazale sau a hemifetei.

« Semnul Trausseau — se aplica garou pe brat —
ischemie — spasm capopedal.

e Semnul Lust — percutiua n.peronier la nivelul
maleolei laterale — dorsiflexe si adductia piciorului.

« Semnul Erb — aplicarea curentilor galvanici sub 5
mA declanseaza impulsuri nervoase.
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I Tratament in tetanie rahitogena

— Solutie Gluconat de calciu 10 % - 0,5 - 1 ml / kg / doza lent
intravenos in eriza , (5o0mg/kg/24 ore), apoi peroral 1 g / zi
6-8 saptamani.

— Solutie Magnezii sulfurici 25 % - 0,2 ml - 0,5ml/ kg / zi, apoi
Magne B6 per os

— Vitamina D

— In convulsii clonice — Diazepam 0,5% - 0,1ml/kg tub rectal ,
sistemic

— Spitalizare obligatorie



P Lfectele tratamentului:

& Ameliorarea semnelor clinice 2-4 sapt.
+& Normalizare biochimica 2-4 sapt.
& Normalizare/ameliorare radiologica 4-6 sp
 Vindecare clinica lent, in medie In 3-6 luni.
 Semnele osoase dispar in 1-2 ani de la
inceputul tratamentului;
& Completa

+&Cu sechele-largire metafizara (“in balon
Erlenmeyer”

-deformari osoase
-macrocranie persistenta
-nanism rahitic



Concluzii

Vitamina D este un nutrient esential in homeostazia
calciului si sanatatea oaselor.

Deficitul de vitamina D provoaca rahitism la copii
mici asociat cu hipocalcemie care poate provoca
tetanie, si osteomalacie la toate grupele de varsta.

Rahitismul carential este o boala metabolica, boala de
nutritie

Este o boala generala a organismului in crestere
Determinata etiologic de carenta in vitamina D

Dereglarea metabolismului fosfo-calcic, cu mineralizarea
insuficienta scheletala

Clinic - deformari ale scheletului in crestere
Biochimic - hipocalcemie si hipofosfatemie
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@ Insuficienta de vit.D S1 calciu.

@ Datele actuale sugereaza o crestere pe viitor

@ Deficitul de vit.D este o problema de sanatate
publica avand in vedere implicatiile multiple
cu rasunet pe termen lung

@ Factorii de risc pentru deficitul de vit.D sunt
numerosi, multi fiind modificabili

@ Profilaxia corecta, adecvata, incepand cu viata
intrauterina, tinem cont de nevoi diferite,
factori familiali, mediu si stilul de viata etc.

@ Posibil necesare evaluari de screening,
suplimentarea alimentelor, medicamente



Concluzii

Rahitismul carential, consecinte.

@ Insuficienta de vit.D si calciu:
@ rahitism si osteomalacie
@ crize hipocalcaemice, tetanie sau convulsii

@ cardiomiopatie dilatativa, insuficienta
cardiaca si moarte subita

@ deformari osoase, fracturi
@ hipotonie musculara

@ studiu postmortem: prevalenta osteomalaciei
histologic la adultii europeni a fost de pana la
25%.
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