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+Rahitismul la copil”



“e trebuie sa stie studentul despre

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



= 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 insuficienta scheletala

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



Epidemiologie

® Rusia 51% (M3 PO, 2018)

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

® Turcia — 24% copii mici

® Moldova — 35.5% (A. Voloc, 1996)

® La nivel global, prevalenta deficitului de vitamina D a
fost estimata la 45% pentru perioada 2000—2022 (cu

variatil de la 57% la 18% in functie de latitudine)
(Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2023)

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



Rahitismul carential comun

Francis Glisson 1597-1677
= A Treatise of the Rickets: Being a Disease
]Common to Children. London 1651

Generalitatiy “morbuys anglicus”
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Rahitismul carential comun

= 1932 - vit D, — erogocalciferol
= 1936 - vit D, colecalciferol (pro VitD,)

J m Prima afectiune pediatrica datorata

Generalitéiti poluarii mediului

m Tratamentul corect cu vitamina D initiat
in anii 40

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

) JOY



Franta 1950



Glanda paratiroida
parathormonul

Vitamina 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(OH), D
Cu proprietiti de hormon

l

e Inhiba formarea
1,25(OH),D

e Inhiba absorbtia Ca
intestin

e Creste mineralizarea osului
Organe tinta:
Os
Intestin
Rinichi




METABOLISMUL FOSFO-CALCIC

m Calciul este cea mai1 abundenta substanta minerala din
organism

® Un adult are aproximativ 1000-1500 g de calciu, (1,5%
din masa corporala). Repartifia 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 mitocondri

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

- calciul nedifuzibil (1,16 moli/l)

- calciul difuzibil (0,16 moli/l)

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




METABOLISMUL FOSFO-CALCIC

M Metabolismul calciului

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

Transport activ

=) [ a nivelul 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. 2



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.



Aportul adecvat trebui€ sa 11¢ mentinut permanent.

omandari privind aportul de calciu

C tmpuri, untura

de peste constituia aproape unica sursa de vitamina D s1 A 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

Sugar 0-6 luni

Sugar 6-12 luni

Cop1i
Copi

| 1-3 ani
| 4-8 ani

Copi

| 0-19 ani

Sarcina/lactatie

Aport adecvat (immg/zi)
200

260

700

1000

1300

1300 %
Institutul de Medicina al SUA (2010)



Metabolismul Vitaminei D

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 mpu )

DDD D
Piele (7- Dehidro-colesterol) DD%%% DD
v DphD |D

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, uleis;
unt, galbenus, carne, nuci, ciuperci uscate)



Sursele de vitamina D

A 4
7':1 ‘\ Im
reste gras. cod ton, Hmacrou, s¢ ':‘ 100-250UI/100¢gr,

sardine 300UI/100gr,; -Untura de peste— 400-1000UI; 1

galbenus - 20UI; «Ciuperci proaspete — 100UI «Ciuperci uscate la
soare — 1600 UI D2. Alimente circa 20%
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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 l 25- HIDROXILAZA

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

PARATHORMON (+) Hidroxilare

|_"‘IIVELUL CALCEMIEI:WI\FOQiaA1
\

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

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

- - Rol necunoscut

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



m Intestin

Fiziologid ~ Inichi

m tesut 0sos

m glande PT

= muschi




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 fosftatazei 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




Actiunea vitaminei D

@ Deficitul de vitamina D considerata astazi o
problema globala de sanatate publica indiferent
de varsta, sex, rasa, tara etc... (peste 50% din populatia
globului au nivele insuficiente de vitamina D)

B Studiile continua sa dezvaluie mai 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 circa 3% din
genomul uman (peste 900 de gene), implicate in
reglarea unor procese biologice fundamentale



Mecanism de actiune.

Localizarea receptorilor vitaminel D
B 1ntestin @

m rinichi

m {esut 0sos
m glande PT

o cord

E:lzwlogld O vase < e\

O pancreasw‘/ ¢

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



Actiunea vitaminei D

m Vitamina D este esentiald in reglearea
metabolismul Ca-P si cel osos (formarea, cresterea,
repararea (remodelarea) oaselor), pentru absorbtia
normala a calciului si fosforului.

m Efecte extrascheletale (non-calcitropice, non-
clasice) ale vitaminei D:

m moduleaza raspunsul imun (macrpfage, limfocite Bsi T -
toate celulele sistemului imun poseda VDR)

m regleaza productia de insulina (creste), renina (scade)

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

i hihE arnataconara ofornt arnFiFiiraral)



Actiunea vitaminei D

m Vitamina D este esentiald in reglearea
metabolismul Ca-P si cel osos Efecte
extrascheletale (non-calcitropice, non-clasice)
ale vitaminei D:

m controlul diferentierii si functiei dermei

m controlul functiei si fortei musculare

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

®m Modularea raspunsului alergic la copil cu wheezing recurent
s1 astm bronsic

m Rol important in dezvoltarea fetala si in aparitia
diabetului gestational



purari produse sau agravate
deficitul vitaminei D

Metabolism osos [Efecte
Grad evidenta (extracalcemice

Osteoporoza

Rahitism

Fracturi

Osteopenia

Afectarea periodontului
Diabet tip 1

Cancer (colon, san, prostata,
ovar)

Afectiuni autoimune
Tulburari cardiovasculare (HTA)
Scleroza multipla

Susceptibilitate = crescuta la
infectii

Grad de eviden

++++

++++

++++

+++

++++
++
++++
++
+++
++
++++



Osteopena &
QsleOporosis
M vtamn D deficincy)

Haduced synthesis
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Clinecal anpairment on
melaboism ang acis

2024. Efectele scheletice ale deficitului de vitamina D: osteopenie, osteoporoza,
osteomalacie si rahitism, rezultand un risc ridicat de fragilitate ti fracturi. Casetele
clare cu contur punctat se refera la factorii de risc pentru deficitul de vitamina D;
casetele intunecate se refera la efectele negative ale deficitului de vitamina D
asupra sistemului osos.
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X
,‘fk%‘ Autoimmune &
= w infectious diseases

(heart failure, hypertension,
pneumonia)

Reduced synthesis
and dietary intake i Cardio-respiratory
’—; diseases

o J, Quality of life
1{“(0
o [ Impaired muscle
(‘j’”ﬁm‘“] D’ ] ! function & strength ~ —> 1\ Mortality
eficiency i 1 {increased fall risk)
4&’1 Acute COVID-19 severity
& Long COVID risk
)
{ Obesity & diabetes
\l"\ ?«'
Reduced intestinal & o
absorption 1Y
[ ] s . ‘ Cancer incidence
‘\’ ” [ & mortality
e Y
i

4 Clinical impairment on
;\] metabolism and action

i
2024. Efecte extrascﬁeletlce presupuse ale deficitului de vit D asupra sanatatii umane.
Acestea includ: risc crescut de diabet, boli autoimune, boli infectioase, boli cardiovasculare,
boli respiratorii, boli neuromusculare, crestere a incidentei cancerului si a mortalitatii
generale.
Deficitul de vit D duc la o calitate a vietii mai scazuta, la o mortalitate mai mare, copii deficit
de crestere si neuromotorie, pot creste severitatea infectiilor si ..
Casetele clare cu contur punctat se refera la factorii de risc pentru deficitul de vitamina D;

casetele intunecate se refera la efectele extrascheletice negative ale deficitului vitamina D.



ulburari produse sau agravate de

deficitul vitaminel D

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

® Masurarea nivelului seric 25OH-vitamina D - singura
metoda de a stabili statutul vitaminei D

® Valori de referinta

Carenta severa: < 10 ng/mlL

50 ~ 125

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

40 normal L 100

30 E

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

(ng/mL)

eLB| osteoporosis Sl

Nivel optim: 30-100 ng/mL (76-250 nm 1 |
Toxicitate: 100 ng/mL. (peste 250 nmol/l) o_'o

Calcidiol Serum Concentration




Major source
(=80%)

Conditions in which vitamin D SUNLIGHT

status should be evaluated
due to reduced synthesis:

* Age >50 years

* Low sun exposure
* Sunscreen

* Air pollution

Minor source (=20%)
DIETARY intake

Ergocaliferol: plants/supplements
Cholecalciferol: fish (cod liver oil),
meat, fortified milk, egg yolk, butter

Conditions in which vitamin D
status should be evaluated
due to reduced intake:

* Not fortified food

* Restrictive diet

= Gastrointestional malabsorption:
Bariatric surgery, celiac disease,
inflammatory bowel diseases

\\ 8
J)

//

* Phototype (dark skin) &NB
* Season and latitude |
|

oy U e - Small
Skin \ — e ,_“T“ b
(Previtamin D) ==L 01 «  Neaatn

——

7- deh,llrorhans!erol

Cholecalcuferol—> ’

25- h;-droxylase

Osteometabolic conditions in which
vitamin D status should be evaluated:

* Parathyroid, kidney diseases and
intestinal disorders

* (steoporosis, osteopenia, skeletal
disorders

Clinical conditions in which vitamin D
status should be evaluated:

* Low bioavailability: overweight and obese patients Most used i
» Increased consumption: patients treated with 25- hydroxyvutamm D = biomarker
interfering drugs for Vitamin D @
* Low 25(0H)D synthesis: Liver dystunction Kidney status
Parathyroid <N\

* 25(0H)D renal loss or low 1,25(0H),D synthesis:
kidney and parathyroid diseases

hormone
- Increases Ca absorption (small intestine)
—— Active form - Increases urinary Ca and Phos reabsorption

" 1,25-dihydroxyvitamin D - Increases bone mineralization secondary
| to the mineral absorptive and resorptive

1-ahydroxylase \4 l functions

Useful biomarker
in kidney and
parathyroid diseases

Prezentare generala a metabolismului vitaminei D. Figura prezinta metabolismul
vitaminei D in stare fiziologica si deficitara, cu referire specifica la conditiile in care

vitamina D trebuie evaluata.

Slide



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



torii care influenteaza intensitatea
adiatiilor UV, productia de vit.D
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Factorii care influenteaza intensitatea

atiilor UV, productia si cantitatea de vit.D
Factoril personal (imdiviaual
" oradul de pigmentare pielu

= timpul petrecut in aer liber (sedentarism, stam in incaperi,
mers cu masina etc.)

= obiceiuri de imbacaminte (acoperirea fetei si a restului
corpului), nivelul de exercitiu fizic

= Varsta, sexul

= compozitia corporald (IMC - obezitatea)

= factori genetici - polimorfismele genetice

= alimentatia, utilizarea suplimentelor de vitamina D
= boli cronice, medicamente, creme de protectie

= alti factori individuali ...



Vitamina 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), atiat 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!



Glanda paratiroida
parathormonul

Vitamina D
Piele, alimentar

> UL HORMONAL DE REGLARE A METABOLISMULUI FOSFO-CALCIC

Glanda tiroida
Calcitonina

!

La nivel scazut Ca seric

y

Ficat—25 (OH) D

La nivel crescut calciu seric

Nivelul osului
-Mobilizarea Ca din os
-Distructia colagenului
0S0s

-indirect creste
absorbtia Ca intestinal

Nivel renal

-creste reabsorbtia Ca,
Mg
-scade reabsorbtia

Rinichi — 1,25(0OH), D

Cu proprietati de hormon

y

Inhiba formarea 1,25(0OH),D

fosfati, aminoacizi,
HCO;

!

Inhiba absorbtia Ca intestin

-stimuleaza sinteza
1,25(OH),D

Organele tinta

e Creste mineralizarea osului

!

l l

l l

Intestine Os Rinichi Muschi Metabolism celular
-Sinteza proteinei specifice -Asigura mineralizare osoasa -Creste reabsorbtia -Determina nivele -Imunomodulator
-Transportare de calciu prin nivele optime Ca, P, Mg, tubulara Ca, P, normale ATP, P - Antiproliferativ

-Transport activ Ca intes-
tine — singe

-Reabsorbtia P, Na
Sinteza fosfatazeialcaline,
ATP

citrati aminoacizi
-Asigura cresterea scheletului -Scade calciuria,
0S0s fosfaturia,
-Mobilizarea Ca din oase prin aminoaciduria
PTH in hipocalcemie

-Produce fosfataza alcalina

-ciclul Krebs
-Diferentierea celulara
-Eritropoieza

-Asigurd contractia
musculara

-Asigurd sinteza
proteinei musculare

‘\‘li\{ﬂ‘




Vitamina D

U J 1V .

Copii 0-12 luni 400-600 Ul/zi (10-15 ng) indiferent
de tipul alimentatiei

Copii dupa 12 luni, adulti sub 70 ani — 600 Ul/zi
(15 ng), peste 70 ani 800 Ul/zi (20 ng)

Gravide 600 - 1000 Ul/zi

Dozarea in unitati internationale (UI) sau
micrograme (1mecg=40UI; 10 ug = 400 Ul).

Lapte matern contine 30—50 Ul/1

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 absorbpia.



surse de vitamina D

Vitamina D le

Piele alba 15-20 min

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

\ 4

Varsta >170 ani - min 30 mi

Pentru aport 500 Ul vitD

— Aport alimentar | rrebule si minanci zilnic 15

Fr. Somon sau 900 gr. tresca

y

Suplimente de vitamina D




Cauzele posibile ale mentinerii

prevalentei crescute a rahitismului?
Factori predispozanti

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



Etiologia rahitismului

Factor1 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-niscutii lor se nasc cu o rezerva in vitamina D
scazuta (prematuri, gemelari, grautate mica...)



Etiologia rahitismului

Factori etiologici exogeni

» Factori de mediu

= Insorire insuficienta:

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

« zona climaterica

« sezonul anului

 unele obiceiuri nationale

« Poluarea atmosferei



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
2 administrare cronica de corticosteroizi

g8 administrare cronica de anticonvulsivante
(fenobarbital)

# administrare cronica de diuretice

# antacide, laxative

@ anticoagulante, tetraciclina, fenotiazina
# citostatice, chimioterapie, antivirale



Etiologia rahitismu

Factori etiologici endogeni

Dereglarea absorbtiei intestinale a vit. D
- malabsorbtia intestinala, diareea cronica
Dereglarea metabolismului vit. D
- Afectiuni cronice renale
« Maladii cronice hepatice
 Sensibilitatea scazuta a enterocitelor la calcitriol.
« Numar scizut 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 siraci 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.

MPatogenie

Procesul de preluare, concentrare si livrare a
Ca*t* 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

lVit 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 matricei osoase
- formare excesiva de tesut osteoid necalcificat
- oasele 1si pierd rigiditatea, pot apare fracturi

- deformari tipice rahitismului.



Clasificarea rahitismului

carential

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

— Perioada: debut, stare, reconvalescenta,
sechele

— Evolutia: acuta, subacuta, recidivanta
— Complicatii: tetanie rahitogena,
hipervitaminoza D

— Ex.: Rahitism carential, gradul II, perioada
de stare, evolutie acuta, fara complicatii



Clasificarea rahitismului

carential

Codul bolii (CIM-10): E55-E55.9

E55 — Insuficienta in vitamina D

E55.0 - Rahitism evolutiv

E55.9 - Carenta in vitamina D fara precizare
M83 — osteomalatie la adulti



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



Tabloul clinic

J 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



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



[l Leziunile osoase In rahitism

Cri

¢ Craniotabes (os moale, de celuloid)y

s Plagiocefalie

* Proieminenta boselor parietate, °
frontale \

¢+ Cap patrat I

¢ Macrocranie-

¢ «Frunte olimpianas-
+ Nas in forma de sa >
¢ Dereglari de pricus

+ Fontanele larg deschise,

-

nersista 1-2 ani
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Torace:

 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”
*sant submamar Harrison;

e stern Infundat ,,de cizmar”;
» stern proeminent ,,de porumbe
« deformari ale claviculelor;
e rar fracturi coastele

&










- 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

S.

that seen in large left-to-right shunt lesion

?‘. 3 v
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Deformari ale membrelor

,,Bratari rahitice” - tumefieri vizibile sau
palpabile epifizare - metafizare la partea distala
antebrat, gambe prin exces de tesut osteoid
necalcificat (largirea incheieturilor)

Deformari ale diafizelor- apar in primul semestru
de viatd, 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 {esut osteoid

= tesut osos deformabil la solicitari statice s1 dinamice

= deformari caracteristice

S



Dubla proeminenta a
' maleolelor

Slide



KAnHU4eckKkaa KapTUHa PaxXuUTa









Deformari coloana vertebrala, bazin

» Cifoza dorsald superioara sau inferioara, cifoza
dorsolombara, hiperlordoza

« Bazin ingustat

* Afectiuni dentare: aparitie intirziata, distrofi1 dentare la
copil mare s1 adult, hipoplazia smaltului, 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






Semne musculo-ligamentare
 Stagnarea sau regresul achizitiillor motorii

« Hipotonie musculara difuza, constipatie
(pseudomiopatia rahitica)

* Abdomen mare - hipoton, de ,, broscuta”

 Laxitate ligamentara (picioare de
balerina)




Semne sistemice

Semne respiratorii
Pareza diafragmei, dereglari respiratorii

Insuficienta musculara favorizeaza tulburarile de
ventilatie (plamanul rahitic)

pneumopatii grave la sugar
cauza indirecta de mortalitate



Diagnostic laborator, imagistic

Protocol de diagnostic rahitism carential
» Hemoleucograma
Nivelul seric Calciu, Fosfor, Magneziu
Nivelul seric fosfataza alcalina
Nivelul seric Parathormon (PTH)
Echlibrul acido-bazic (acidoza)
Nivelul seric 25(0OH)D

Radiografie schelet (articulatii genunchi,
membre inferioare, pumn — doar pentru
diagnostic diferential)

» Urina: calciul, fosforul, aminoacizii

b A . . N



For
Indicii normale biochimic | de debut fluorid vindecare
PTH 59,8 £5,05 |[Nivel Nivel Nivel Nivel
pu /1 normal crescut crescut normal
Calciul 2,2-2.7 ! Norma VAN A
seric mmol / 1
Fosforul  [1,5-1,61 Norma | { i \A
mmol / 1
Raport 2:1 1,72): 1 | 3: 1 2-3:1 1,5:1
Ca:P
Magniu 0,8 -1,0 Norma \: I l
seric mmol / 1
Fosfotaze 200 UI/dl Norma/ T | TT71 ™M N
alc.
Echilibru |[pH=7,35 Norma ™ ™ N
acido-bazic
Urina Norma Cal Cal »




iperparatireoidism 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 activititii fosfatazei alcaline, acidoza

Faza tardiva (hiperparatiroidism inefectiv prin scaderea
concentratiei Ca osos labil)

* Hipocalcemie si hipofosfatemie

« Hipocalciurie, hiperfostaturie, aminoacidurie

 Semne radiologice severe



Semne Radiologice

Articulatia pumnului sau a gambei: 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 generalizati (estompare
radiologica)
Vizibile matanii costale, deformari osoase

Pseudofacturi Looser - Milkmann (numai
periodice)



Enlarged Swollen Epiphys



Rad.iograph _in a 4-year-old girl with rickets The patient is an 11-year-dld boy withy
lde%l_CtS bowing of the legs caused by treated vitamin D-resistant rickets. -
oadina.




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

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

Fosfati 1,5 - 1,8 mmoli/L

Citrati 70 - 100 mmoli/L

Fosfataza alcalina 500 Ul

Magneziemia 0,8 - 1,0 mmoli/L
Tirocalcititonina imuna 23,6 & 3,4 pmoli/L
Nivelul HPT imunoreactiv 598 [ 5 pmoli/L

@ In urina

Hiperaminoacidurie peste 1 mg / kg / zi
Excretia urinara a Canorma 50 - 150 mg / 24 ore



DIAGNOSTIC DIFERENTITAL

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

4. Craniotabesul din hidrocefalie.



Diagnosticul diferential:

1. Rahitisme secundare:
- malabsorbtie, boala celiachi; -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
fostorului: - rahitismul hipofosfatemic familial

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



SN Profilaxia rahitismului

I — —

antenatala postnatala

4

Nespecifica
Specifica




TRATAMENT PROFILACTIC

Obligatoriu 1n 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 p/o

- importanta adaptarii dozei ideale la situatia medicala a
fiecarei gravide, cu posibilitatea testarii, in anumite
cazuri, a nivelului 25-OHD matern, astfel incat efectul sa
fie cel scontat.



https://www.revistagalenus.ro/practica-medicala/administrarea-vaccinurilor-timpul-sarcinii-recomandari-si-contraindicatii/
https://www.revistagalenus.ro/practica-medicala/administrarea-vaccinurilor-timpul-sarcinii-recomandari-si-contraindicatii/
https://www.revistagalenus.ro/practica-medicala/administrarea-vaccinurilor-timpul-sarcinii-recomandari-si-contraindicatii/
https://www.revistagalenus.ro/practica-medicala/administrarea-vaccinurilor-timpul-sarcinii-recomandari-si-contraindicatii/
https://www.revistagalenus.ro/practica-medicala/administrarea-vaccinurilor-timpul-sarcinii-recomandari-si-contraindicatii/

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 C

= Din 1-2 saptamana de viata (cel mai tarziu din ziua a
14-a), toti nou-nascutii, inclusiv si prematurii

 Administrarea zilnica de doze orale 400-600
Ul/zi (doza zilnica = 1-2 pic vitamina D3)

® Durata pana la varsta de 2 ani

= Pentru eficienta metodei este necesara colaborarea
familiei

® La sugari si copii, 400 Ul/zi de vitamina D este
suficienta pentru a preveni semnele radiologice de

rahitism pe termen scurt (pana la 12 luni, mentine
250HD peste 30 nmol/1)



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)



Contraindicatii profilaxie specifica:
» Hipercalcemie, hipercalciurie idiopatica

» Osteodistrofie renala cu hiperfosfatemie
Hipofosfatazia familiala

>

» Craniostenoza cu microcefalie

» Pe durata unei imobilizari in aparat gipsat
>

In primele 2-3 luni de tratament la sugarii cu
hipotiroidie
» Sugarii cu risc de inchidere precoce a fontanelei —
relativa (masurarae regulata perimetru cranian).

» Hipervitaminoza D



Profilaxia rahitismului

» Exista diferente mariin profilaxie de la o tara la alta si
chiar in cadrul aceleiasi tari.

» Acestea sunt regulile generale, dar pediatrul va tine
cont de toti factorii individuali.

» Sunt copii la care doza profilactica zilnica nu este
suficientd si apar semne ale deficitului de vit.D

» Copii cu reactie mai crescuta a organismului la vit.D, la
care dozele profilactice sunt prea mari si pot duce la
hipervitaminoza.

» Aceste aspecte trebuie urmarite de pediatru la
controalele periodice, si poate opera modificai in doza ___
recomandata.



Profilaxia rahitismului 2024

[I0HOLLEHHbIE HOBOPOXAEHHbIE — 500 ME/cyTkm

[letn 1-6 mecaues - 1000 ME/cyTku

[letv 6-12 mecsues - 1000 ME/cyTku, ans esponeickoro cesepa Poccin - 1500 ME/cyTku
[let 1-3 ner - 1500 ME/cyTku

[letn 3-18 ner - 1000 ME/cyTku, ana esponevickoro cesepa Poccun — 1500 ME/cyTku

et ¢ 1 ropa no 18 ner - 1200 ME B pene.

MpodhnakTuky HEROCTATOMHOCTI BUTaMUHA D HYXHO NPOBOAUT 63 NepepbIBa Ha NETHUE MeCALbI
He3aBMCHMO OT MecTa Xutenbcreal



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;



)zele vitaminel D pentru profilaxia

si tratamentul rahitismului

« Profilaxie: antenatala 600 — 1500 Ul/zi de la 28 sapt. de
sarcind; postnatala varsta 14 zile — 2 ani, 400-600 Ul/zi,
Tratament:

Gr. 1

[ 3000 —4000 Ul/zi 5 — 6 saptamani
in total 180 — 230.000 Ul

4000 — 6000 Ul/zi 6 — 8 saptamani
Gr. III .
in total 400 — 700.000 Ul

Poccuiickie pexomeHaaLmu: EBponelickas accoLmaLs 3HAOKpUHONOrOB:
b <10 Hriwn - 4000 ME/cyT. (1 mec) 2000 ME/cyTkw B Tevenme 6 Hegenb
$1-20 i - 3000 MERyT {1 wec) ¢ rlocAefykoLLM NMEpexozioM Ha NOATepXVBaILLYI0 ;2

fo3y 1000 ME
21-29 Hrimn - 2000 ME/cyT. (1 mec)



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.



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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Tratament in tetanie rahitogena

— Solutie Gluconat de calciu 10 % - 0,5 - 1 ml / kg / doza lent
intravenos in eriza , (50mg/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



PE 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 - problema globala de sanatate
publica

» Deficitul de vitamina D - la toate grupele de varsta

» Deficitul de vitamina D - expunerea insuficienta la soare,

diete necorespunzatoare, absorbtie ineficienta, cerinte
crescute

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



Concluzii

» Rahitismul carential este o boala metabolica, boala de
nutritie

» Este o boala generala a organismului in crestere

» Determinatd etiologic de carenta in vitamina D

» Dereglarea metabolismului fosfo-calcic, cu mineralizarea
insuficientd scheletala

» Clinic - deformari ale scheletului in crestere
» Biochimic - hipocalcemie si hipofosfatemie
» Profilaxia - primele 24 luni de viata cu 500Ul vit.D



@ 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
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Concluzii finale
D
Consecintele deficitului de vitamina D D DD

Tulburari de crestere, motorii

Crize hipocalcaemice, tetanie sau convulsii
Durere musculara, osoasa

Slabiciuni musculare (miopatie)

Deformari osoase: membre, torace, bazin, fracturi
Anomalii dentare diverse

Tulburari de somn, hiperexitabilitate
Osteoporoza

Masa osoasa insuficienta la adulti

Anomalii dentare

Cardiomiopatie dilatativa, insuficienta cardiaca si moarte subita

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



Puncte esentiale 2024

Concentrafia serica D este biomarkerul acceptat a
starii vitaminel D

Progresele in cunostintele despre vitamina D: metabolismul
acesteia, identificarea metabolitilor activi, mecanismele de
actiune si polimorfismele genetice. Aceste perspective au
contribuit la intelegerea asupra rolului vitaminei D in nutritie

si in diferite boli.

Deficitul de vitamina D: reduce absorbtia intestinala de calciu,
ce duce la hiperparatiroidism secundar, pierderi osoase si risc
crescut de fracturi la adultii in varsta. Practica si studiile clinice
arata ca vitamina D si calciul, impreuna, reduc fracturile de
sold si alte fracturi la rezidentii azilului de batrani.



Puncte esentiale 2024

. Analizele stiintifice recente privind efectele extrascheletice ale
vitaminei D sugereaza o legatura intre statutul vitaminei D si
sistemul imunitar, dezvoltarea diabetului de tip 2, unele
evenimente cardiovasculare, tumoti, pot reduce mortalitatea
etc...

. Regimul de administrare zilnica de vitamina D este mai
eficienta si benefica strategie de imbunatitire a statutului
vitaminei D! Dar s-au propus programe de dozare cu intervale
mai lungi de 1-4 siptamani pentru a depasi nerespectarea
programelor zilnice. La fel si administrarea pe cale orala versus
parenterala.
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Puncte esentiale 2024

Copiii si adolescentii cu varsta intre 1-18 ani, recomanda suplimentarea
empiricd cu vitamina D pentru a preveni rahitismul nutritional, a reduce
riscul de rahitism carential, infectii ale tractului respirator.

Dozele de vitamina D au variat intre 400 si 2000 Ul (8 pana la 50 ug)
zilnic. Media estimata a fost de aproximativ 1200 UI (30 ug) pe zi.

In populatia generald adulti cu varsta sub 50 de ani, sugerdm s nu se
suplimenteze empiric cu vitamina D dincolo de aportul alimentar de
referinta recomandat (RDI de 600 UI [15 ug] zilnic) pentru aceasta
populatie. La fel nu se recomanda testarea de rutina a nivelului de
25(OH)D.

In populatia generali cu varsta cuprinsa intre 50 si 74 de ani, nu se
recomanda suplimentarea cu vitamina D dincolo de aportul alimentar de
referintd recomandat (600 Ul [15 pg] zilnic pentru cei cu varsta cuprinsa
intre 50 si 70 de ani; 800 Ul [20 ug] zilnic pentru cei peste 70 de ani),

S



Puncte esentiale 2024

< In populatia generali cu varsta peste 75 de ani, sugerim
suplimentarea empirica cu vitamina D din cauza
potentialului de a reduce riscul de mortalitate. 800 Ul
(20 ug) de vitamina D zilnic. La fel nu se recomanda
teste de rutina pentru nivelurile de 25(OH)D.

< Pentru adultii cu prediabet cu risc ridicat, pe langa
modificarea stilului de viata, sugeram suplimentarea
empirica cu vitamina D pentru a reduce riscul de
progresie spre diabet.



Puncte esentiale 2024

< Sugeram suplimentarea empirica cu vitamina D in timpul
sarcinii, alaptarii avand in vedere potentialul sau de a
reduce riscul de preeclampsie, diabet gestational,
moarte intrauterina fat, hemoragie postpartum severa,
nastere prematura, greutate mica la nastere (SGA) si
mortalitate neonatala; dar si si rezultate antropometrice
si neurodezvoltarii adverse ale descendentilor.

% (600 Ul [15 ug] - 800 UI [20 ug] zilnic.

< In timpul sarcinii nu se recomand3 testarea de rutini
25(OH)D.



Puncte esentiale 2024

< Studiile clinice randomizate: au relevat potentiale
beneficii in reducerea incidentei unor tipuri de cancer, boli
autoimune, evenimente cardiovasculare, diabet.

¢ Deficitul de vitamina D creste riscurile de boli autoimune si
infectioase, boli cardiorespiratorii, afectarea functiei si fortei
musculare, diabet, incidenta si mortalitatea prin cancer,
severitatea faza acuta infectii si riscul lor pe termen lung.

% Suplimentarea cu vitamina D cu pana la 2000 Ul/zi pentru a
creste si mentine concentratii serice de 25(OH)D intre 30 si 50
ng/ml la >90% din populatia adulta generala.

/7

%+ Gilustina A, Bilezikian JP, Adler RA, et al. Consensus Statement on Vitamin D
Status Assessment and Supplementation: Whys, Whens, and Hows. Endocr Rev.
2024 Sep 12;45(5):625-654. doi: 10.1210/endrev/bnae009.
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Vitamina D pentru prevenirea bolilor.

Ages 1-18 Ages 19-49  Ages 50-74 | Ages =75 Pregnancy Prediabetes
Empiric vitamin D No empiric vitamin D Empiric vitamin D Empiric vitamin D Empiric vitamin D
supplementation* supplementation* supplementation* supplementation* supplementation*
To prevent nutritional Follow the Institute of Medicine Because of the Because of the Because of the
rickets and because Recommended Daily Allowance. potential to lower the potential to lower the potential to lower the
of the potential to risk of mortality. risk of preeclampsia, risk of progression to
lower the risk of intrauterine mortality, diabetes.
respiratory tract preterm birth, small for
infections. gestational age birth

and neonatal mortality.

The panel assumed that all should follow the Recommended Dietary Reference Intakes (DRI) established by the US Institute of Medicine
(currently the National Academy of Medicine). The Recommended Daily Allowance (RDA) in the DRI is 600 IU (15 ug) for persons aged 1-70
years and 800 IU (20 wg) for persons older than 70 years. The RDA established by the the Institute of Medicine and the American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) is 600 IU (15 wg) during pregnancy.

* Empiric vitamin D supplementation refers to vitamin D (cholecalciferol [D,] or ergocalciferol [D,]) intake (usually in pill or drop form) that
(a) exceeds the DRIs and (b) is implemented without testing for 25-hydroxyvitamin D. Vitamin D doses in the included clinical trials varied
considerably (see technical remarks under recommendations); hence, optimal doses remain unclear.

For people older than 50 years for whom vitamin D treatment is indicated, the panel suggests supplementation via daily administration of
vitamin D, rather than intermittent high doses.

The panel suggests against routine 25-hydroxyvitamin D testing for generally healthy individuals who do not otherwise have established
indications for 25-hydroxyvitamin D testing (e.g., hypocalcemia). The panel did not specifically address whether and how those who present
with low levels of 25-hydroxyvitamin D should be evaluated and/or treated.

* Importantly, this guideline does not address individuals with underlying conditions that substantially alter vitamin D physiology, including
various conditions associated with decreased absorption (e.g., short gut, gastric bypass, inflammatory bowel disease), increased
catabolism/decreased activation (e.g., some medications), and increased renal losses (e.g., nephrotic syndrome). In addition, this guideline
does not address persons known to be at high risk for fractures.
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Puc. MopaxxeHne pasnvuyHbIX OPraHos v TKaHew npu aedpuuure surammuya D
(apanTuposaHo 13 [34))

R pined %,
o & '2%
é anxietate |
depresie
Oenpeccun
LLUnzotperun 5 AcTM™a
Ceucrsaulee gbixaHve ;
NRUCTa, astm, wheezing
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( e ancreas
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Boala coronariana
\‘b‘ml'“l gw C“C)%
% g‘” mus}i
Bonb Paxur
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durere, slabiciune musculara
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Tabnmya 2. CopepxaHue ButamuHa D B npoaykTax nuranus [79]

MpoAayKTbl ME % oT gHeBHOM HOpMbI 600 ME
Macno neyenu Tpecku (1 ctonosas 1oxka) 1360 227
AtnaHTnyeckas cenbgb (120T) 680 113
Jlococb NpurotoBneHHbIn (120 r) 360 60
CapavHebl, KoHcepBupoBaHHbIe B Macne (120r) 270 45
LlensHoe Monoko (1 crakaH) 98 16
[oBsXbSA NeYyeHb npurotosaeHHas (120r) 30 5
Xentok 1 KypuHoro siua 25 4
Macno cnusoyHoe (20 ) 10 2
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Stages of vitamin D defidency rickets

Radioloqgic
Serum ]
Serum ) ] Parathyroid and
) inorganic ] .
Stage calcium hormone Mechanisms clinical
phosphorus .
(Ca) pi) (PTH) findings
( of rickets
1 Low or MNormal MNormal or Vitamin D deficiency MNone, or
normal elevated causes impaired osteopenia
intestinal absorption only
of calcium
2 MNormal Low Elevated Elevated PTH Clinically
mobilizes calcium apparent
from bone, retains rickets
calcium at the (radiographic
kidney, and and/for
promotes production physical
of 1,25(0H)-D findings in
the skeleton)
3 Low Low Very elevated Serum calcium falls Severe
as radiographic
hyperparathyroidism | and physical
is unable to signs of
compensate for rickets
impaired intestinal
calcium absorption.
Hyperparathyroidism
may also lead to
aminoaciduria and
hyperphosphaturia.™

1,25(0H)-D: 1,25 dihdroxyvitamin D.
= Urinary phosphate is inappropriately high relative to the low levels of phosphate in the blood (ie,

the renal clearance of phosphate is elevated), but actual concentrations of phosphate in the urine

may not be elevated.

Sl)\{ﬂ’
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Biochemical findings in rickets

1,25
. Alkaline ! Urine
Type Calcium | Phosphorus PTH 250HD | (OH)

phosphatase calcium
2D

Calcipenic Vitamin D-deficient lorN lorN Tor Tt t 1 +or N* lorN
rickets rickets

1-alpha- or N tt t N
hydroxylase
defidency T

25-hydroxylase or N tt t N
deficiency (variable
severity)

Increased vitamin tt tt Presumed
D catabolism

Hereditary or N tt t N tt
resistance to
vitamin D2

Phosphopenic | X-linked N t N or N Nor]
rickets hypophosphatemia slightly
(and other FGF23- t
mediated
hypophosphatemic
disorders)

Hereditary N or] t Nor] N t t
hypophosphatemic
rickets with
hypercalciuria

Nutritional torN Tortt or N N 1 torN
phosphate
deprivation

Calcipenic rickets refers to disorders in which intestinal absorption of calcium is too low to match the calcium demands
imposed by bone growth. The term "hypocalcemic" rickets is also used but can be misleading because calcipenic rickets is not
always associated with low serum levels of calcium. Among the forms of phosphopenic rickets, nutritional phosphate
deprivation can be distinguished by the finding of low urine phosphate (elevated renal TRP), whereas those due to renal
phosphate losses usually manifest increased urine phosphate clearance (low TRP).

PTH: parathyroid hormone; 250HD: 25-hydroxyvitamin D; 1,25(0H)D: 1,25-dihydroxyvitamin D; FGF23: fibroblast growth factor 23;
TRP: tubular reabsorption of phosphorus; 1: increased; |: decreased; N: normal.

= In vitamin D-deficient rickets, 1,25(0H) 5D usually is increased or normal. Occasionally, it may be deceased.

9 1-alpha-hydroxylase deficiency was previously known as vitamin D-dependent rickets type I or pseudo-vitamin D deficiency rickets.
A Hereditary resistance to vitamin D was previously known as vitamin D-dependent rickets type II.

Modified with permission from: McMillan JA, DeAngelis CD, Feigin RD, Warshaw 18. Oski's Pediatrics: Principles and Practice, 3rd ed.
Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia 1999. p.1618. Copyright @ 1299 Lippincott Williams and Wilkins.
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Diagnostic approach in suspected rickets

Suspected rickets:
» Elevated alkaline phosphatase activity
» Clinical or radiographic findings

v

Measure serum
PTH, Pi, and Ca

v v L

= PTH high = PTH normal or mildly elevated » PTH normal
» Pi normal or low m i low » Pi normal
» Ca normal or low » Ca normal = Ca normal
¥ ¥ ¥
Caldipenic Phosphopenic Consider early or transient
{hypocalcemic) (hypophosphatemic) disease, hypophatasiad, or
rickets * rickets 1 primary disorder of bone

Rickets is suggested by typical clinical signs and elevated alkaline phosphatase
activity in a child who has normal kidney and lrver function. Calcipenic rickets
Is sometimes termed "hypocalcemic rickets," but this term is not completely
accurate, because serum Ca is not always low in this disorder.

PTH: parathyroid hormone; Pi: inorganic phosphorus; Ca: calcium.

* The diagnosis of calcpenic rickets should be confirmed by monitoring response to
therapy.

1 In phosphopenic rickets, serum Pi 15 often very low.

& Hypophosphatasia is accompanied by low serum alkaline phosphatase activity,

Copyrights apply



Diagnostic approach to calapenic (hypocalcemic) rnickets

Calcipenic rickets

v

25-hydroxyvitamin D

Lowr Mormal

v

1,25-dihydroxyvitamin D

Lo Mermal or high High
¥ ¥ ¥ v
® Vitamin D deficiency m 1-alpha-hydroxylase | |® Calcium deficiency ® Hereditary resistance
= 25-hydroxylase deficiency deficiency * = Recently treated to vitamin D1
» Increased vitamin vitamin D deficiency = Recently treated
D catabolism vitamin D deficiency

Calcipenic rickets is sometimes termed "hypocalcemic rickets," but this term is not
completely accurate, because serum calcium is not always low in this disorder. Calcipenic
rickets is most commonly caused by dietary vitamin D deficiency. Calcipenic rickets also
may be caused by a mixed deficiency of dietary vitamin D and calcium.

= 1-alpha-hydroxylase deficiency (previously called vitamin D-dependent rickets type I or
pseudo-vitamin D deficiency) is characterized by defective conversion of 25-hydroxyvitamin D to
1,2 5-dihydroxyvitamin D.

9 Hereditary resistance to vitamin D (previously called vitamin D-dependent rickets type II) 15 a
rare disorder characterized by end-organ resistance to vitamin D, usually caused by a defect in
the vitamin D receptor.

Copyrights apply
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