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PROBA DE DUBLA INCARCARE CU GLUCOZA
IN HEPATITA ACUTA VIRALA SI SEMNIFICATIA EX

dr. T. Negomireanu

Tulburarile de glicoreglare frecvente in bolile infectioase acute isi
gasesc o exprimare marcatd in cadrul hepatitei virale, unde atit ficatul cit
si pancreasul sint afectate (3, 5, 8, 9, 17, 19). Insuficienta functionald a
hepatocitului cauzati de leziunile consecutive agresiunii virale, tulbura-
rile de genezi si eliberare a insulinei prin alterarea insulelor pancreatice
ca si insuficienta utilizarea a acesteia provoacd modificarea metabolis-
mului glucidic din aceastd boala (11, 13, 14, 18). Pentru cercetarea acestui
metabolism si a factorilor care intervin in perturbarea lui, au fost preco-
nizate multe modele de testare. Fiecare dintre aceste metode aplicatd in
variante tehnice multiple nu este scutita de critici si de rezultate contro-
versate (2, 6, 15, 16). Pe linga dozarea insulinei se pare cid proba cu dubla
incércare §i de urmarire a efectului Staub, di cele mai fidele rezultate (2).

Material §i metodd

La un numar de 50 bolnavi cu hepatita acuta virala confirmata clinic
st prin laborator, avind virsta intre 20—40 ani, fird antecedente patolo-
gice digestive si cu forme clinice medii de boald s-a aplicat proba de dubla
{ncircare orala cu glucozi dupi tehnica preconizati de Gitter si Heilmeyer
(10). Valorile glicemiei testate prin metoda Hagedorn-Jensen s-au inscris
intr-o curbi cu evidentierea efectului Staub.

Fiecare bolnav a fost testat de 2 ori, o data la inceputul perioadei
de stare a hepatitei si apoi in convalescenta inainte de externare. Au fost
considerate ca valori normale, glicemia de bazi de 80—120 mg %, cres-
terea sigetii hiperglicemice pini la 60 mg % fira sa depiseascid 160 mg %
cu revenirea la valorile de bazd in decurs de 2 ore de la cea de a doua
dozi de glucoza si efectul Staub pozitiv (10).

Rezultate

Media valorilor glicemiei ca si sigeata s-au situat intre limitele nor-
mehdui iar efectul Staub a fost pozitiv la ambele determinari. Analizata
separat fiecare curba a glicemiei s-a constatat c3 in perioada de stare a
boli: 27 (54%) din cazuri prezentau modificari patologice, ce se mentineau
la ropetare in 16 (32%) din cazuri. Efectul Staub a fost negativ la prima
determinare in 16 (32%) din cazuri, raiminind negativ in convalescenti la
3 (6%), dar 1a 6 (12%) din bolnavii cu Staub pozitiv la internare s-a
negotivat. Numarul glicemiilor care depisea valoarea de 160 mg% la
prira determinare a fost de 14 (28%), iar la repetare de numai 6 (12%).
sageata de hiperglicemie a depasit 60 mg®s de 22 (44%) prima data si
de 12 (24%) a doua oara.

Dupi aspectul curbelor de hiperglicemie si efectul Staub am putut
descrie 7 tipuri de curbe si anume: Tipul I de aspect normal al curbei si
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cu Staub pozitiv. Tipul II, cu aspect diabetic la prima determinare si
prediabetic la repetare. Tipul III, curbe de aspect diabetic la prima testare
si revenirea la normal la a doua. Tipul IV, curbe de aspect normal al
glicemiei dar cu Staub negativ la ambele determiniri. Tipul V, curbe de
aspect normal al glicemiei dar cu Staub pozitiv la prima §i negativarea
lui in convalescenta. Tipul VI, reactii foarte mari ale glicemiei de aspect
diabetic dar cu Staub pozitiv §i revenirea la normal la repetare. Tipul
VII, neclasificabil cu cele mai diverse asociatii.

Duscutii

Rezultatele obtinute de noi prin proba cu dubla incircare cu glucoza
demonstreazd existenta tulburirilor de glicoreglare prin participare hepa-
ticd si pancreatici in hepatita virald. Pentru existenf{a acestora pledeazi
frecventa de 54 % a curbelor patologice si efectul Staub negativ in 32%,
din cazuri la prima determinare, cu reducerea lor in convalescenta.
Aceastd diferentd de frecventi reflectd pe plan biochimic umoral amelio-
rarea functionald a celor 2 organe principale care intervin.

Interpretarea diferitelor tipuri de curbe pe care le-am descris este
destul de dificila, dar t{inind cont de participarea hepaticd si pancreaticd
putem sa emitem anumite ipoteze pentru explicarea lor. Astfel tipul I,
de aspect normal ne-a permis si considerdm cid in asemenea cazuri atit
functia hepaticd cit §i pancreatici au fost pastrate, supraincdrcarea cu
glucozi a fost bine tolerati si ea nu a produs dereglari. Tipul II, de aspect
diabetic la ambele determiniri reflecti tulburarile hepatice §i pancreatice
concomitente, care se mentin §i in convalescentd putind genera un diabet
zaharat, Tipul III, de aspect diabetic cu Staub negativ la prima determi-
nare si normalizare la repetare se datoreste lezirii hepatice si pancrea-
tice in faza acutd si vindecarii acestor leziuni in convalescenta. Tipul IV,
cu curb3d glicemicd normald, dar Staub negativ reflectd o insuficienta
pancrcaticd pe lingd o functie hepatici pastrati. Tipul V, cu aspect de
curbe normale dar cu negativarea efectului Staub in convalescentd s-ar
explica prin instalarea insuficientei pancreatice in mod tardiv prin epui-
zare la suprasolicitare sau alti factori. Tipul VI, cu reactii foarte mari
ale glicemiei dar cu Staub pozitiv §i normalizare la repetare reflecta
lezivnile predominent hepatice cu vindecarea lor in convalescentid si
pastrarea functionald pancreatica. Tipul VII, greu de explicat si probabil
cd in acele cazuri intervin pe linga ficat si pancreas, alti factori (tulbu-
riri de absorbtie, sistem nervos, suprarenale etc.).

Urmadrirea efectului Staub permite o apreciere mai buna a starii
functionale a pancreasului §i a secretiei de insulind. Existenta efectului
Staub negativ in 32 % din cazuri, mentinerea lui in 6%, ca si adiugarea
apoi a altor 12°% pledeazi pentru participare pancreatici in tulburarile
de plicoreglare, participare care nu se face intotdeauna de la inceputul
bolii. Instalarea tardivd a insuficientei insulinice reflectati de efectul
Staub s-ar datora unei epuiziri insulare (12) prin abuz de glucide (20)
sau mai ales endopancreatitei de insotire (8, 9, 17) si care ar putea duce
la instalarea ulterioard a unui diabet (7, 19).

Cercetdrile noastre (18) ca si ale altor autori (11, 13) au aratat rolul
pe care il joaci secretia de insulini in aparitia tulburarilor din homeosta-
zia glicemiei. hiposecretia insulinica fiind relevati aici de efectul Staub.
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Se stie ca secretia de insulind pancreatica se adapteaza in fiecare moment
necesitatilor pentru a stabili un echilibru intre utilizarea periferica si
debitul glicogenezei hepatice (4), dar acfiunea imediatd a insulinei la
hepatopati mai frecvent lipseste (1) sau nu poate fi utilizatid (14).

Proba de dubld incdrcare cu glucozi si evidentierea efectului Staub
ne da o informare destul de fideld a capacititii insulinosecretoare a pan-
creasului cu toate cd unii contestd aceastd informare (3).

Concluzii

1. Proba de dubld incarcare cu glucozi si urmarirea efectului Staub
evidentiazd tulburirile de glicoreglare in hepatita virald la care parti-
cipa atit ficatul cit si pancreasul. 2. Cercetarea efectului Staub permite
urmirirea in mod dinamic a leziunilor pancreatice si indirect a secretiei
de insulind. 3. Leziunile pancreatice se instaleazi cu predilectie la ince-
putul bolii dar se pot instala si mai tardiv, ele neevoluind paralel cu
leziunile hepatice,

Sosit la redactie: 29 noiembrie 1974,
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