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MANIFESTARI VASCULARE RENALE
IN DIABETUL ZAHARAT LA COPIL

dr. O. Nussbaum, Vera Nussbaum, dr. Bianca Indig, Ileana Madthé

Soarta copilului diabetic (d) este in centrul atentiei colectivului nos~
tru maj bine de un deceniu, Sintem in masurd sd evaluim eficacitatea
dispensarizirii acestor copii $i din punctul de vedere al aparifiei mani-
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festarilor vasculare care influenteazi in mod hotiritor prognosticul bolii.

Conceptul de microangiopatie diabetici (mapd) ,,functionald renala“
este acceptat de Stalder (43, 44) si Ditzel (6, 7, 8) si confirmat de Maddcsy
(19, 20, 21), Mincu (23) si de alti autori (25, 40). Cercetirile electronmi-
croscopice, efectuate in acest domeniu, au decelat modificari morfologice
ale membranei bazale a glomerulului la persoanele in faza de debut al
bolii si chiar in faza de prediabet, in special la cei cu tard diabetica (td)
in familie (4, 10, 39, 47, 48),

Scopul lucrarij de fata este evidentierea manifestéarilor vasculare re-
nale, in corelatie cu durata, cu starea de echilibru metabolic si cu influ-
enta factorului ereditar la copii cu diabet zaharat (dz), in vederea depis-
tarii cit mai precoce a mapd.

Material §i metodd

Am determinat filtratia glomerulard (FG) la 35 copii (de 46 ori) cu
dz, far3 tard, si la 12 copii (de 16 ori) cu tard d. Am determinat fluxul
renal eficace (FRE) si fractia filtrantd (FF) la 13 copii fard tard si la 7
cu td. Am considerat stare de echilibru metabolic (em) perfect cind erau
indeplinite urmaétoarele conditii: lipsa stirilor de hipoglicemie in ante-
cedente, lipsa acetonuriei, o glicozurie sub 20 g'24 ore, oscilatii diurne
ale glicemiei sub 100 mg®o. Nu am efectuat cercetiri la copiii cu semne
evidente de dezechilibru metabolic,

Rezultate

Rezultatele noastre sint redate in 2 figuri si 2 tabele. Figura 1 cuprinde
valorile FG la copii fird td. Din figura reiese cd in primii 4 ani de boala,
FG este in jurul limitei normale, in majoritatea cazurilor (11 din 16), in 3
cazuri este mult crescutd, in 2 cazuri scizuti. In perioada de 4—9 ani de
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boald, FG a devenit patologici in toate cazurile: in 9 cazuri a fost mult
crescutd, in 4 cazuri aproape de limita inferioard a normalului si in 10
cazuri mult scazuti. La copiii cu durata bolii de peste 9 ani, cu exceptia
unui singur caz, FG a fost scizutd. In primii ani de boala, am gasit la
un singur copil manifestiri oculare (m.oc.) si proteinurie (p-urie). La
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bolnavii care suferd de 4—9 ani, am gasit 6 cazuri de p.-urie si 2 de
m.oc. La cei cu vechimea bolii de peste 9 ani, am constatat in 3 cazuri
p.-urie si intr-un caz m.oc. In aceastid grupi numai 6 copii au fost intr-o
stare metabolica perfecta.

Figura 2 cuprinde valorile FG la copiii cu td. Din figura reiese ci
FG este normals la 1 din 5 cazuri, la cei cu durata bolii intre 1 luna —
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4 ani, Am constatat valori scazute la 3 copii si usor crescute la un copil.
La bolnavii care suferd de 4—9 ani, FG a fost normala la 2 copii, scizuti
la 2 si crescutd la 2. La copii cu durata bolii de peste 9 ani, FG a
fost scizutd in 4 din 5 cazuri. La aceastd grupa m.oc, si p.-uria au fost
mai frecvente, fati de grupa copiilor fara td.

Tabelul nr. 1 si 2 consemneazi rezultatele FRE, FG si FF la 13 copii
fara tara, respectiv la 7 copii cu td, Tabelul nr. 1 aratd ci in primii 5
ani de boali, FRE variazd in jurul valorii normale, scizind apoi. FG
oscileazi indiferent de FRE si de durata bolii. FF arati valori patologice
in sensul sciderii ei la inceputul bolii a cresterii marcate intre 6—9 ani

Tabelul nr. 1

Ca2ul pyrata bolii i mlsin. o P-urie  M.oc
1. 3 ani 605 60 10 — _
2. 3 ani 465 60 14 — —
3. 5 ani 545 80 15 — +
4. 5 ani 410 70 17 — -
5 51/, anj 404 45 1 - —-
6. 6 ani 276 61 22 - -
7 61/ ani 180 92 51 —_ —
8. 7 ani 141 42 42 + _
9. 7 ani 360 93 25 + —_

10. 9 ani 232 48 20 — -
11. 12 ani 230 46 21 -+ —
12 14 ani 380 81 21 + +
13 18 ani 378 80 21 —_ -—

P-urie = proteinurie
M. oc. = manifestari oculare
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de durati in majoritatea cazurilor si a unei ,,normaliziri“ tardive in urma
sciderii concomitente a FRE si FG.

Tabelul nr. 2

Cazul . FRE FG FF .
y Durata bolii ml‘min. mi/min. o, P-urie M. oc.
1. 5 ani 800 60 7 — —
2, 6 ani 980 103 10 — —
3. 9/, ani 265 72 26 + +
4, 104 ani 357 82 23 + —
5. 13  ani 500 65 13 + —
6. 14 ani 314 110 34 + +
7. 15 ani 191 56 28 + +

P-urie = proteinurie
M. oc. = manifestari oculare

Tabelul nr. 2 aratd ca la 2 copii cu durata bolii de 5, respectiv 6 ani,
FRE este foarte crescutd, la cei cu durata de 9—15 ani, ea este scizuta
la 4 din 5 cazuri. FG nu este in concordanti nici cu FRE nici cu durata
bolii. FF in toate cazurile au fost patologice.

Discutii

Prognosticul indepartat al dz juvenil este sumbru, in majoritatea
cazurilor bolnavii decedeazi in insuficientd renald dupia 20—25 de ani
de la debut (5, 10, 13, 16, 22 23, 24, 25, 30, 34). Autorii care se ocupi
cu modificirile mapd renale sint de pédrere ci existd o fazi functionald
a acesteia, caracterizati prin cresterea FG (1, 7, 8, 18, 19, 20, 40, 43, 44).
Noi am constatat ca la copilul cu dz fiard td, cresterea FG se manifestd
in 57% a cazurilor cu durata bolii intre 1 luna si 9 ani, iar la copiii dia-
betici, la care boala dureazi peste 9 ani, nu am gasit FG crescuti in nici
un caz. In grupa bolnavilor cu td, am gisit in primii 9 ani doar 2 cazuri
(20°0) cu FG crescuta.

Stalder si Maddesy afirma cd FG crescuti este datoritd suprasolici-
tarii mecanice a capilarelor glomerulare, din cauza presiunii filtrante
intraglomerulare si ' sau a permeabilititii vasculare crescute. Mogensen
este de pirere ci cresterea FG este consecinta dereglarii tonusului vase-
lor aferente si . sau eferente a capilarelor glomerulare. Ditzel afirmi ca
existi schimbari hemodinamice renale (stare de constrictie) la bolnavii
diabetici cu o durati de boald scurtd, ceea ce duce la cresterea presiunii
de filtrare, Ultima ipotezd a patomecanismului fazei functionale a mapd
este cea maj verosimilid; dacd ar interveni in mod constant si cresterea
permeabilititii capilare, FG crescutd s-ar asocia §i cu o p-urie, ceea ce
noi am constatat numai in 1'3 a cazurilor noastre la care boala a durat
intre 1 luni si 4 ani,

FG scazuta am constatat in 15% a cazurilor la copiii fira td, cu ve-
chimea bolii intre 1 lunid si 4 ani, in 43%, cu vechimea intre 4—9 ani
si in 66%9 la cei cu vechimea bolii peste 9 ani. FG scizuti este interpre-
tati de autori ca un semn al nefropatiei diabetice (8, 12, 16, 17, 30, 37),
parerea noastrd insi este ci aceasta poate fi influenfati si de echilibrul
hidromineral existent. Afirmatia noastrd este confirmati de faptul c3,
in 75% a cazurilor cercetate din acest punct de vedere, am gasit valori
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scizute ale spatiului extracelular si cresterea hematocritului (semne de
exicozd). Ne asociem acelor autori care considerd sciderea FG o modifi-
care organici, in acele cazuri, unde apare nefropatia si . sau retinopatia
(10, 16, 44, 46, 48). La copiii cercetati de noi, cu vechimea bolii de peste
9—10 ani, aceste simptome au apirut in 50% a cazurilor, in grupa fara
td, si In 100% a cazurilor la cei cu td, unde dupd parerea majoritatii
autorilor, vasculopatia apare mai precoce si are o evolutie mai accelerati.

FRE este surprinzitor de labil la copiii cu dz. cercetati de noi, fapt
constatat si de al{i autori (8, 27, 28, 29). Aceasta presupune oscilarea to-
nusului capilar aferent si / sau eferent care duce la cresterea anormald
a presiunii de filtrare si la FF crescut. Frecvenia si durata acestor osci-
latij vasculare duc neapirat la modificari morfologice ireversibile. Sca-
derea concomitentd a FG si a FRE este un semn al tulburirii renale or-
ganice, Am constatat aceastd asociere la 5 copii din 8, apartinind grupei
celor fara td si la 5 din 5 la cei cu td. cu vechimea bolii de peste 9 ani.

Sintem de parere ci cercetarea functiilor renale la copiii cu dz este
utilia in vederea depistarii fazei functionale renale si trebuie si capete
un caracter de rutini, cu atit mai mult cu cit se manifesti la virsta mai
micid, FG crescuti poate fi considerati ca o manifestare a mapd renale
functionale si apare mai frecvent la copiii diabetici, cu durata bolii de
1 lund si 9 ani, fira td. FG scazutad apare mai frecvent i mai precoce la
copiii diabetici cu determinism genetic, asociindu-se cu alte semne de
angiopatie (p-urie, retinopatie). FRE labil reflectd oscilatia tonusului
arteriolelor glomerulare, care duc neapdrat la modificari organice. Scai-
derea simultand a FG si a FRE trebuie consideratd un semn al tulburarii
renale organice; numarul mic de cazuri cercetate de noi nu ne permite
si tragem concluzii definitive,

Biopsia cutanati de rutind, efectuatd de multi autori (3, 26, 27, 29,
36, 37, 38, 39), ne-ar putea orienta mult mai bine in privinta legaturii
dintre manifestirile functionale si cele organice ale mapd, in special la
bolnavii cu determinism genetic,

Consideram ca echilibrarea metabolici a bolnavului (un autocontrol
al bolnavului insusi), administrarea de insulind purificatd de 3 ori pe z,
un regim controlat, ar putea amina aparitia mapd.

Sosit la redactie: 29 aprilie 1976.
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