Clinica de pediatrie (cond.: prof. dr. doc. Gh. Puskas, profesor emerit,
membru corespondent al Academiei de stiinte medicale), din Tirgu-Mures

MODIFICARI ELECTROENCEFALOGRAFICE LA COPIH
CU DIABET ZAHARAT

C. Rusnac, Valeria Smillar, Zsuzsa Lengyel

Studiile referitoare la modificarile bioelectrice cerebrale in diabetul
zaharat au devenit numeroase odata cu-introducerea electroencefalogra-
fiei ca metodad curentd de explorare elinicd. Cu toate acestea, rezultatele
obtinute sint contradictorii; 4tit in'ce priveste frecventa, caracterul si
evolutia modificarilor intilnite, ¢it \si in,ce priveste felul si importanta
factorilor responsabili de producerea-lor, mai ales in diabetul zaharat la
copil.

In cadrul preocuparilor’ multilaterale/ale/ Clinicii de pediatrie din
Tirgu-Mures cu privire la diabetul»zaharat al/copilului, in ultimii trei ani
am avut posibilitatea s ne ocupam de-problema modificarilor electroence-
falografice (EEG), rezultatele.acestuisstudiu constituind subiectul lucrarii
de fata.

Material si metodd
Au fost cercetati din punct de vedere electroencefalografic 66 copii
diabetici (36 fete si 30 baieti), intre 9 luni si 16 ani, cu vechimea bolii in-

tre 14 zile si 14 ani. La acesti copii s-au efectuat in total, 85 inregistrari
EEG.
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Electroencefalogramele au fost efectuate la copiii internati imediat
dupa accidentele de hiper- sau hipoglicemie; la cei aflati la domiciliu in
perioada de echilibru metabolic, cu ocazia efectudrii controlului periodic
al bolii. La unii dintre bolnavi, electroencefalogramele au fost urmarite
in dinamica, mai ales la cei care au prezentat anomalii la prima inregis-
trare.

Rezultate

La 36 inregistrari EEG, din cele 85 efectuate, traseele au fost nor-
male (42,4 9%,). La restul de 49 electroencefalograme (57,6 “u) s-au gasit
modificari, si anume: in 32 cazuri anomalii difuze; in 13 cazuri modificari
paroxistice, mai ales la hiperpnee, uneori asemanitoare celor intilnite in
epilepsie, iar la restul de 4 inregistrari, alteratii focalizate. Distributia
acestor modificiri EEG, in functie de o serie de parametri clinici sau
si biologici alesi de noi, poate fi urmairita in tabelele ce urmeaza.

Tabelul nr. 1
Corelatia dintre modificirile EEG si virsta bolnavilor

Virsta Sub 5 ani Intre 5—10 ani Peste 10 ani
Total EEG 3 19 27
Felul EEG D P F D P F D P F
EEG pe grup 3 0 13 4 2 16 9 2
EEG pe caz 1 0 0 0,680,201 0,10 0,59 033 0,07

D = modificari difuze P = activitate paroxisticA . F = anomalii focalizate

Tabelul nr. 2
Corelatia dintre modificarile-EEG si-vechimea diabetului

Vechimea Sub 5 ani Intre 5—10 ani Peste 10 ani
Total EEG 34 13 2
Felul EEG D P F D P F D P F
EEG pe grup 26 6 2 5 6 2 2 0 o
EEG pe caz 0,76 0,17 0,05 0,38 046 0,15 1.0 0 0

Tabelul nr. 3

Relatia intre starea clinico-biologicd a bolnavului diabetic
si felul modificarilor EEG in momentul inregistrarii

Starea diabetului Bine echilibrat Moderat echilibrat  Neechilibrat

Total EEG 2 18 29

Felul EEG D P D P F D P F
BEG pe grup 0 2 0 12 4 2 18 9 2
EEG pe caz 0 1 0 0,66 0,22 0,11 0,62 0,34 0,06
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Tabelul nr. 4

Corelatia dintre modificarile EEG si felul diabetului, stabil respectiv labil

Felul diabetului Diabet stabil Diabet labil
Total EEG 46 39

Felul EEG N D P F N D P F
EEG pe grup 31 9 4 2 5 23 ¢ 2
EEG pe caz 0.67 0.19 0.08 0.04 0.13 0.58 0,23 0.05

t N == trasee normale

Discutia rezultatelor

Frecventa anomaliilor EEG inregistrate de diferiti autori la copii cu
diabet zaharat variaza intre 279, (Gilhaus, 4) si 76 "y Heik, 7). Fata de
aceste rezultate, frecventa inregistrata de noi (57,6 ") reprezinta o inci-
dentd medie, foarte apropiatd de cea gasita de Massmann (9), respectiv
55,5 ",. Cit priveste corelatia dintre modificarile EEG observate de noi si
virsta bolnavilor cu diabet (tabelul nr. 1) rezulti ca in timp ce alteratiile
difuze se intilnesc la toti copiii; iar. proportia lor scade cu virsta, cele
paroxistice sau focalizate apar -numai-dupa virsta de 5 ani, iar frecventa
lor este diferita: creste ¢t .virsta inrcazul activitatii paroxistice si scade
in ce priveste leziunile in-fdcar. In materialul lui Jakobson (8) atit modi-
ficarile difuze cit si cele-paroxistice ori’in focar cresc in frecventa odatid
cu inaintarea in virstd a-diabeticilor; in-timp ce la alti autori (Grosu Ma-
ria, 3, 6), majoritatea traseelor cu-alteratii grave au fost intilnite la copiii
de virstd mica (sub 6 ani), iar ¢ele-cu alteratii- usoare la bolnavii de peste
10 ani.

Legat de vechimea diabéetului, asa cum_se vede in tabelul nr. 2, mo-
dificarile difuze apar in toate perioadele-de durata a bolii stabilite de noi;
dar, dacd ne referim si la numairul de inregistrari EEG, atunci frecventa
lor cea mai mare se intilneste la bolnavii cu debut al diabetului sub 5
ani. Invers, atit modificarile paroxistice cit si cele localizate sint cel mai
frecvent intre 5 si 10 ani de vechime a bolii. Unii autori (3. 8, 14) nu ga-
sesc nici o corelatie intre frecventa si caracterul modificarilor EEG si du-
rata diabetului; in schimb, altii (5, 6) constata alteratii grave mai aproape
de debutul diabetului si, invers, alteratii usoare la bolnavii mai in virsta
in ce priveste instalarea diabetului.

Relatia intre felul modificarilor EEG si starea biologica a bolnavilor
diabetici (cu metabolism echilibrat, moderat echilibrat si neechilibrat) in
momentul inregistrarii (tabelul nr. 3) aratd ca nu existid o diferen{d sem-
nificativd intre diabeticii neechilibrati si cei asa-zis moderat echilibrati
din punct de vedere metabolic, indicii de frecventd ai anomaliilor EEG
fiind foarte apropiati. Desi numirul de inregistrari EEG la diabeticii bine
echilibrati a fost, din picate, mic, se pare totusi ca la acestia anomaliile
EEG sint foarte rare. Acest lucru, usor de inteles, este consemnat de toti
autorii( 2, 3, 8, 12).
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Cit priveste relatia intre modificarile EEG si felul diabetului (stabil
ori labil), frecventa anomaliilor EEG este de doud ori mai mare la copiii
cu diabet instabil, asa cum reiese din tabelul nr. 4. Pe de altd parte, ceea
ce predomina la aceastd categorie de bolnavi sint anomaliile difuze si cele
paroxistice (de cca trei ori mai frecvente), in timp ce incidenta leziunilor
focalizate este sensibil egald. Exsold (3), Gilhaus (4), Jakobson (8) s. a. fac
aceeasi constatare, legind frecventa mai crescuti a anomaliilor EEG la
diabeticii labili, de frecventa decompensarilor metabolice — mai ales hi-
poglicemice — chiar nemanifestate clinic, asa-numite hipoglicemii tranzi-
torii. Se cunoaste, dealtfel, sensibilitatea mare a celulei nervoase fata de
hipoglicemie. glucoza reprezentind aproape singurul ei substrat energetic.
Astfel suferinta celulei nervoase in cursul hipoglicemiei a fost pusa in
evidentd inca in 1942 de Benetato si colab. (cit. 12), care a aratat in ca-
drul socurilor insulinice, sciderea consumului de oxigen a substantei ce-
rebrale cu 18—40 ¢, fatd de normal; aceastd scidere este mai pronuntati
la nivelul scoartei cerebrale decit la nivelul centrilor subcorticali. Astazi,
toti autorii sint de acord ca la copiii diabetici modificirile EEG sint pro-
duse de dereglarile metabolice, mai ales hipoglicemice, in timp ce la
adulti intervin in special tulburirile circulatorii cerebrale datorite arte-
riopatiei diabetice. Pentru dependenta;anomaliilor EEG de decompensa-
rile metabolice pledeaza, la copilul diabeti¢, atit aparitia precoce cit si
reversibilitatea lor, in majoritatea cazurilor-aceste modificari fiind tran-
zitorii; in unele cazuri, asa“cim, subliniazd o ‘serie de autori (2, 3, 5, 13,
15) ele pot duce la instalarea unor«leziuni sechelare secundare, inclusiv
la epilepsie. In materialul nostru nu’am intilnit-astfel de cazuri, ceea ce
demonstreazd ca dispensarizarea /si-urmarirea’ copiilor diabetici de citre
clinica de pediatrie sint bune; eficiente:

Concluzii

Au fost studiati electroencefalografic 66 copii diabetici, la care s-au
efectuat 85 inregistrari EEG. Proportia traseelor modificate a fost de
57.60,. predominind alteratiile difuze (65 %); anomaliile paroxistice au
reprezentat 26 %. iar leziunile focalizate 9°¢ din totalul modificarilor
EEG. Corelind aceste modificari cu virsta bolnavilor si vechimea diabe-
tului a reiesit ci, in timp ce frecventa anomaliilor difuze scade cu virsta
copiilor si durata bolii, incidenta modificarilor paroxistice creste. Frec-
venta leziunilor in focar creste atit cu virsta copiilor cit si cu vechimea
diabetului. Se constati de asemenea, cd anomaliile EEG apar mai ales la
bolnavii cu diabet labil si neechilibrati din punct de vedere metabolic.
Studiul dinamic al meodificarilor EEG intilnite a permis sd se confirme
faptul ca cle sint in marea majoritate a cazurilor tranzitorii, reversibile
si dependente, in primul rind, de accidentele hipoglicemice.

Sosit la redactie: 24 octombrie 1977.
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