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Smdrornul Didmoad cunoscut şi sub numele de Wol.fram este un defect 
genetic rar. cu transmisie autosomal recesivă in care apar asociate diabetul 
insipid (DI), diabctul zaharat (DZ), atrofia optică (AO) şi surdttatea (D). în 
afam acestor rnarufcstări subiecţii pot prezenta şi alte malfonnaţii.. S-au 
inregtstrat 98 de cazuri până în anul 1982 de către Dreyer şi colab., 
sindromul rămânând o entitate clinic.\ destul de rară. 

În cazul prezentat de către no1 (aparut la Wl băiat la vârsta de 2 ani şi 
şapte IWli). d1abctul zaharat este msulmo-depcndent cu diabet insipid 
diagnosticat la 12 ani, dar cu debut mult mai timpuriu, posibil in jurul \ârstel 
de 10 ani. Hipoacuzia de percepţie a fost pusă în evtdenţă prima dală la \'ârsta 
şcolară, aceasta accentuându-se în timp la fel ca şi tulburările de vedere a 
căror substrat il reprezintă atrofia optică 

Datele prezentate indică faptul că ne a.tlăm în fata unui smdrom de 
[)!dmoad, având toate elemeo&el caracteristice pmtru a susţme acest c:liagnaitic. 

CONSIDERAŢU ETIOPATOGENICE CU PRIVIRE LA 57 
CAZURI DE SINDROM DOWN 
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Deşi or.ginea genetică a smdromulu1 Down este bine stabilitl.se ştie 
mai puţin despre factoni endogeni (alţii decât Cel genetici) şi, mai ales. despre 
factorii exogeni (infecţii, alcoolism cronic, endocrinopatii materne etc.) şi în 
special, despre ·:ârsta mamei, considerată multă vreme ŞI în mod exclusi\', cel 
mai import.lnt factor de nsc. 

Au fost luate in studiu ~7 de copii cu sindrom Down confirma! genetic, 
care au fost supuşi unei anarnneze amănunţite privind starea IC\ naştere şi 
antecendentele credocolaterale. cât ŞI unui ex.arr.rn complet, clinic ŞI paraclinic. 
(ecocardiogra.fic, ECG, rnd.iografie toracică, EEG şi hmlatok.gic). 

S-a aJuns la unnătoarele concluzii: 
I.La copi1i studiaţi, curba de vârstă a mamelor a înreg1strat un v!rf de 

tDCtdenţă crescută între 36 ŞI 40 ani. 
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2.La 31 mame (S4.S% din cazuri) am gasit o lerie ele factori can: ar 
putea fi incrunmaJi in favorizarea aparipei aces&ei anomalii. pe lâDp '*-' 
mameL consideraU ca cea mai unportaDtl. 

3.MalfonnatiiJe cardiace coogerutale s-au 1nt11mt la 23 copii (40,4%); 
ce1 mai mulţi au fost primii născuţi.. g.-eutau:a la naştere şi sexul fiind mai 
puJm unpon.ante 

DILEMELE OBEZITĂŢII. NUTRIŢIA CORECTĂ LA SUGARI 
CU PRIVIRE MAI ALES LA ALIMENT A ŢIA CU LIPIDE. 

PROTEINE ŞI HIDRA ŢI DE CARBONI 

Adrienne Horvath, Z.Pap. Doina DrcqC1WD1fU, Julicta Dunca, 
Georgeta Duc/aş, Zsuzsa Agoston, Kalal.in LozsiJdi, K. 'ZJ/ohi 

Obezitatea este o boală frecventă mai ales dacă ne gindim la asoaerea 
de obezitate la hipertonie, diabet, arteriosclerosă, hiperlipidcmie. Deci aw:m o 
Situaţie unde diagnosticul este uşor dar terapia ridică o sumedenie ele 
probleme. AlimentaJia este funcţia de hază a tuturor fiinldor vii, care este 
mfluenţat.ă de factori genetic. homlooah, objreiuri ~ '11h rt1e 
religiOase, etnice etc. 

Sugarul îşi 3Slgurl nevoile c:oergebce cu lipide in S0-55,-., 7-16o/a c:u 
proteine, 35-65% cu hidraţi de carboni. 

Ponderea cea mai mare in asigurarea bpidelor o rmstituie tngticeridc:le. 
Acestea sunt asigurate in exclusnnate prin laptele ma1em pina la vâatade 4-
6Juni 

Protemele in alimentaţia sugarului trebuie sa fie prezaJle in 7-16o/e. 
Acestea ar trebuie sa le asigurăm in primele 5-6 luni de via.Jă prin laplele de 
mamă. aceasta fiind o proteină de specie care se poa1e Ulilia ..; Âilloe m 
orgarusmul sugarului 

Hl(iraţu de carbon coostitwe o proporţie de 35-65% din nccesaru1 de 
calorii al sugarulw Acesta este asigwal pnn lactoL\ (lapte), frudoza. (miere 
de albme) ŞI glucoză (zahăr). 
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