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Remisiunea in diabetul zaharat (d. z.) la copil este rară şi se întîl
neşte numai în perioada de debut al bolii. Prelungirea remisiunii cel 
puţin pînă după pubertate ar însemna un progres esenţial în evoluţia 
d. z. la copil. 

Trebuie diferenţiată "remisiunea completă" de "remisiunea parţială 
precoce". In accepţiunea precisă "remisiunea completă" include retroce
darea completă a simptomatologiei clinice a bolii şi normalizarea toleran
ţei la glucoză, deci reducerea d. z. clinic la prediabet sau cel puţin la 
"diabet latent". Remisiunea parţială precoce ,.corespunde stării binecu
noscute de ameliorare clinică temporară a d. z. la copil de la debutul 
bolii, consecutivă terapiei specifice, cînd necesarul de insulină scade sem
nificativ, dar toleranţa la glucoză nu revine la normal. In majoritatea 
cazurilor remisiunea este de ~-4 Juni, foarte rar de 2 ani. Prezentăm 
unele aspecte ale remisiunii şi ale factorilor de risc în legătură cu 2 ca
zuri cu remisiune de 817 respectiv 134 zile, purtînd interes şi pentru 
Hgregaţia factorilor de risc diabetic şi debutul bolii sub 12 ani. 

Observaţia 1. Sz. A. fetiţă, în virs1ă de 12 ani (f. o. 1862 1970). Ante
cedente familiale: se remarcă agregaţia d. z. pe linia maternă (fig. nr. 1). 
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Antecedente personale: alimentaţie anarhică cu abuz de HC, varicelă, tuse 
(·onvulsivă, parotidită epidemică in mica copilărie. Hepatita epidemică cu 
evoluţie trenantă este boala dedanşatoare a diabetului. ln a 40-a zi de 
internare apar poliurie, polidispie, hiperglicemie (pină la 350 m!f o) şi 
acetonurie. Se începe tratamentul insulinic. Avind in vedere evoluţia ne-
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favorabilă a hepatitei şi eventuala coafectare a pancreasului se adminis
trează Prednison 1 mg kg corp'zi timp de 3 săptămîni şi se obţine o ame
liorare netă atît a hepatitei cît şi a diabetului. Necesarul de insulină scade 
treptat şi se instalează o remisiune totală de 817 zile perioadă în care 
testele de toleranţă la glucoză, lipemie, concentraţia serică a AGL sînt 
normale (fig. nr. 2). Recăderea este declanşată de sedentarism, abuz de 
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Fig. nr. 2 

HC şi un puternic stress psihic în legătură cu pregătirea pentru exame
nul de admitere. După o terapie cu doze mici de insulină şi dietă se re
instalează o remisiune parţială, de 90 de zile, după care diabetul reapare 
("U simptomatologie plină şi cu necesar de insulină crescînd progresiv. 

Observaţia 2. T. P. băiat de 3 1'2 ani (f. o. 2721 1970). Antecedente 
familiale: tatăl copilului bolnav de d. z. de la vîrsta de 17 ani, antece
dentele familiale ale tatălui sînt necunoscute. O mătuşă a mamei are d. z. 
(fig. nr. 3). Antecedente personale: rugeolă la 1 1 2 ani. varicelă la 2 ani, 
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parotidită epidemică la 3 1'2 ani după care la interval de 1 lună hepatită 
epidemică, boala declanşatoare a diabetului. In cursul internării la Cli
nica de boli contagioase, hepatita evoluează benign, dar după cîteva zile 
apar simptomele diabetului zaharat. In urma tratamentului cu insulină 
şi dietă hepatoprotectoare cu evitarea HC cristaloizi, glicemia se norma
lizează (fig. nr. 4). Se reduce treptat doza de insulină. apoi se sistează 
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Fig. nr. 4 

administrarea ei, putînd fi menţinut echilibrul metabolic cu regim adecvat 
timp de 134 zile. Reapare hiperglicemia şi glucozuria; devine necesară 
reluarea tratamentului cu insulină. 

Discuţii 

1. Remisiunea. La copil, după manifestarea diabetului, în condiţii de 
tratament optim, în decurs de 2-8 săptămîni are loc o ameliorare netă, 
în unele cazuri echilibrul metabolic poate fi menţinut cu doze minime de 
insulină sau chiar fără hormon timp de cîteva săptămîni, eventual luni. 

. In majoritatea cazurilor durata remisiunii observate este de 2 luni pînă 
la aproximativ 2 ani. Din cazuistica dispensarului special al Clinicii de 
pediatrie din Tg.-Mureş în ultimii 10 ani nu am observat remisiune com
pletă decît în cele 2 cazuri prezentate. Remisiunea la aceşti copii este cu 
atît mai surprinzătoare cu cît ei au suferit factorii de risc cei mai peri
clitanţi şi că diabetul s-a manifestat la vîrsta mică. 

II. Ereditatea. Arborele genealogie al copiilor studiaţi nu este destul 
de extins pentru a face deducţii precise asupra modului de transmitere 
genetică şi asupra stării de homo- sau heterozigoţie. Totuşi este foarte 
posibil că riscul ereditar deţine o deosebită gravitate in ambele familii 
avînd în vedere agregaţia şi antepoziţia genetică. Starea de heterozigoţie 
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ar explica capacitatea de remisiune după agresiunile grave suferite de 
bolnavii studiaţi. 

III. Hepatita infecţioasă. A trebuit să aibă rol decisiv în antepoziţia 
manifestării bolii. Afecţiunile hepatice cresc frecvenţa apariţiei diabetului 
şi prin leziunea parenchimului hepatic. Gauer din 30 bolnavi de diabet 
steroid a observat evoluţia d. z. la 15 bolnavi cu hepatită infecţioasă. Din 
cazuistica lui Schubert reiese că în caz de corticoterapie bolnavii cei mai 
suspectibili de d. z. sînt cei cu hepatopatii. Rolul corticoterapiei ca factor 
de risc diabetic în transformarea prediabetului într-o formă stadială mai 
avansată, în prezent este binecunoscut. Tratamentul cu Prednison, în pri
mul caz observat de noi, îl considerăm salutar, deoarece în cursul acestui 
tratament s-a ameliorat atît hepatita cît şi dismetabolia diabetică. Pre
supunem că acest tratament a contribuit şi la menţinerea activităţii celu
lelor beta-insulare. 

IV. Tratamentul în remisiune şi perspectivele profilaxiei recăderii. 
Diabetul la copil nu poate fi vindecat, evoluţia diabetului total este o re
gulă. In caz de remisiune scopul tratamentului este amînarea manifes
tării diabetului pe o durată de timp cît mai lungă. Evitarea factorilor de 
risc împreună cu respectarea unui regim alimentar normal controlat şi 
activitatea fizică sistematică sînt măsurile de tratament curativ şi profi
lactic. Acesta este însă aproape imposibil de realizat la copil. Un obiect 
de discuţie constituie administrarea medicamentelor care cresc sensibi
litatea periferică la insulină ca biguanidele, unii autori au incercat tra
tamentul profilactic şi cu sulfonilurea. Loubatiere a arătat prin cercetări 
electromicroscopice că în prezenţa unui procent de 10-30% din insulele 
Langerhans, sulfamidoterapia are un efect de hiperplazie a celulelor beta 
şi "polinezie insulară". In cazurile noastre, terapia a fost de maximă 
cruţare. Noi nu am administrat medicamente hipoglicemiante luînd în 
considerare atingerea hepatică. 

Recăderea nu a putut fi oprită în nici un caz de diabet juvenil după 
cum reiese din literatura de specialitate. Intr-o serie de cazuri nu s-a 
putut decela vreun factor de risc care să fi determinat recăderea, cel mai 
important factor de risc pare a fi hepatita infecţioasă. 

Sosit la redacţie: 17 mai 1977. 

Disciplina de farmacologie (cond.: prof. dr. Gh. Feszt. doctor in medicină) 
şi Disciplina de farmacognozie (cond.: prof. dr. G. Râcz. doctor farmacist) 

ale l.M.F. din Tirgu-Mureş 

ACŢIU:'\E.\ EXTR:\CTULUI DE CORYLUS ASUPRA 
EDEMULUI 1'1\FL:\M"\TOR 

dr. Gh. Feszt, Margareta F6rika, dr. C. Csedo 

Alunul (Corylus avellana) face parte dintre plantele medicinale încă 
puţin studiate. In unele tratate (Berger 1950, Augustin şi colab. 1948, 
Perrot şi Paris 1974, Rcip6ti şi Romvciry 1974) se menţionează că drogul 
Folium Coryli poate fi utilizat ca medicament topic în ulcerele varicoase, 
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