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Prevenirea dereglirilor metabolice-acute se poate realiza aproape la
tofi copiii cu diabet zaharat (DBZ) care beneficiaza de un control perma-
nent la nivelul unui dispensar special! Compensarea metabolici perfectd se
obtine insd numai in anumite conditii optime| rar intilnite si grele atit
pentru copil cit si pentru apartindtori. Temporizarea complicatiilor dege-
nerative care la copil se pot manifesta chiar inainte de 10 ani de durati
a bolii, mai ales in cazul in care DBZ a apirut sub virsta de 2—4 ani.
Aceasta este incé §i in prezent o problem3a nerezolvata.

Dintre manifestirile angiopatiei diabetice la copil a retinut atentia
mai mult retinopatia si nefropatia. Ficatul, desi organ central al metabo-
lismului a fost putin cercetat. Studii recente mai ales histomorfologice
aratd ca infiltratia grasa a ficatului, hepatita cronicd, precum si ciroza sint
mai frecvente in DBZ decit s-a banuit pinad nu de mult.

In legiaturd cu atingerea hepatici se ivesc o serie de probleme dintre
care amintim:
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1. daca ficatul gras observat frecvent si la copiii diabetici este o con-
ditie reversibila, sau evolueazi spre hepatitd cronici si cirozi;

2. daca alterarile hepatice din DBZ se incadreazi in angiopatia dia-
beticd impreund cu angiopatia renali si retiniani;

3. daca hepatita virala (HV) atit de frecventa intre copiii diabetici fie
ca boald de debut, fie apiruti dupa manifestarea diabetului, creste frec-
venta si/sau gradul atingerii hepatice;

4. repercusiunile reciproce ale calititii controlului metabolic si ale
afectiunii hepatice.

In lucrarea de fatd am studiat atingerea hepatici la 67 copii diabetici’
in virsti de 4—16 ani, din evidenta dispensarului special al Clinicii de pe-
diatrie Tirgu Mures cu urmaétoarele obiective:

— sa stabilim frecventa hepatomegaliilor si pe cit posibil natura
acestora,

— sd urmirim in ce misurd oglindesc probele functionale hepatice
uzuale starea functionali a ficatului;

— sd evaludm frecventa HV si efectul acesteia asupra tolerantei la
glucoza si a nevoii de insulini.

Material gi metodd

Am prelucrat datele anamnestice' in privinta HV. Am urmarit cu oca-
zia internérilor si controalelor,periodice hepatomegalia. Am efectuat urma-
toarele examindri de laborator: transaminazele serice, Elfo, proba de tur-
biditate timol, testul cu sulfat/de cadmium,/ proba\ Takata-Ara, determi-
narea AGHBs, iar in citeva cazuri proba BSPsi biopsia hepatica.

Rezultate

Interpretarea datelor clinice si’de laborator le‘am efectuat detasat, in
functie de existenta sau lipsa HV‘in anamneza:

Hepatomegalie am observat in 359, ‘din-cazuri dintre care 24 % he-
patomegalie mobila-variabild ca aparitie §i marime, corespunzitor cali-

B8 <HEPATOMEGALIE MOBI LA
B =HEPATOMEGALIE CONSTANTA

35%
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tatii de compensare a metabolismului si 11% hepatomegalie constanta
(fig. nr. 1).

La copiii cu HV in antecedente incidenta hepatomegaliei mobile —
33 % cit si a celei constante 21 %) — a fost mai mare decit la copiii fara

CAZURILE CUHV. CAZURILE FARA HY.
TNANAMNEZA TN ANAMNEZA

HV=HEPATITA VIRALA

B=HEPATOMEGALIE MoBILA
M =HEPATOMEGALIE CONSTANTA

24% 21%
12%

HV in antecedente — 2105 mobild /si 1294/ constanta; (fig. nr. 2); exista
corelafie strinsd, progresivi intre durata diabetului si frecventa hepato-
megaliei constante, care apare mai timpuriu'la /copiii cu HV in anteceden-
te: dupa 5 ani de boala in\30 % si/dupa-10 ani in 100 % din cazuri. Privind
corelatia intre hepatomegalia ‘si. echilibrul metabolic rezultd ci, daci a
existat HV si hepatomegalie constanti, labilitatea metabolici a fost o re-
guld la toti bolnavii, pe ¢ind la.ceifara HV numai in 50 % a bolnavilor.

Privind incidenta hepatitei virale,-in materialul nostru cazuistic,
aceasta a fost de 22 %; in 1/3 din cazuri a fost boald declansatoare iar in
2/3 a aparut dupi manifestarea diabetului.

Am observat sciderea tolerantei la glucozi la marea majoritate a co-

iilor in perioada HV, si timp indelungat, dupa retrocedarea acesteia cres-

cina si necesarul de insulind. Doi dintre acesti copii au prezentat o evolu-
tie spre hepatitid cronicd, iar unul spre cirozi hepatici, confirmata histo-
morfologic.

Este mult discutatd utilitatea probelor de laborator uzuale in apre-

Figrnr-2

tare mai justi am grupat bolnavii pe baza numarului de probe pozitive.

Corelind hepatomegalia cu pozitivitatea probelor de laborator la co-
piii diabetici fard, si cu HV am constatat: un raport direct intre starea
clinicd a ficatului si numérul probelor pozitive; am gasit un numdir sem-
nificativ mai mare de probe pozitive la copii cu HV in anamnez4, chiar si
la cei fard hepatomegalie. In hepatomegalii mobile au fost poztive intr-o
frecventd mai mare transaminazele serice si testele de labilitate pe cind
in hepatomegalii constante hipergamaglobulinemia (fig. nr. 3). Antigenul
HBs s-a decelat in 4,4 % din intregul material studiat, fatd de 20 % la co-
piii care au suferit de HV.
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Discugii

Creutzfeld considerd bolile cronice-ale-ficatului drept o stare de pre-
diabet. In schimb Frankel si Kalk-Harf si Dressler sint de parere ci modi-
ficarile ficatului sint secundare si se pot declara complicatii ale diabetu-
lui. Magyar si colab. cred cd cele doud boli se influenteazé reciproc. In ul-
timii ani prin biopsia hepatlca s-a dovedit ci in diabet frecventa fica-
tului gras este cu mult mai mare decit s-a apreciat mai inainte; Thaler
semnalind o frecventa de 20—50 %, Kalk de 49 %; Tiszai si colab. de 50 %.
Ficatul gras dupi unii autori poate fi considerat ca stare de prediabet,
dupa altii, stare precirotici. Creuzfeld crede ci ficatul gras apare ca o
complicatie a DBZ si ci in cazul unei hepatite acute acesta trece mai frec-
vent in hepatitd cronicid evolutiva si ciroza.

Din materialul nostru am pus in evident.é hepatomegalie in 35%, o
frecventd mai mare decit cea semnalatid in literatura de specialitate stu-
diata de noi: in DBZ juvenil Hanefeld a gisit o incidentd de 27%, iar
Schukowski, Ludtke, Lorenz si Haubenreiser 30 %.

Modificédrile ficatului, in cazuistica noastrd, apar mai timpuriu si sint
mai grave la bolnavii cu HV in anamnezi, labilitatea metabolicd este mai
frecventd §i probele de disproteinemie sint pozitive intr-un procentaj mai
mare.

3 — Revisto Medicald 33



In observatiile noastre hepatomegaliile mobile cu mare probabilitate
pot fi considerate ca ficat gras, care la inceput este o conditie reversibila,
mai tirziu devine constantid semnalind eventual aparitia unei hepatopatii
cronice. Aceastd pidrere este confirmati si de datele de laborator care
devin pozitive intr-un numdr din ce In ce mai mare paralel cu permanen-
tizarea hepatomegaliei.

Angelli, Vértes si altii considerd cd HV este mai frecventa la diabe-
ticii tineri si la acei diabetici care primesc tartament cu insulini. Berg si
Trollu cred cd explicatia ar fi, pe lingd o posibilitate crescutd la infectii
prin inoculare si faptul c3 rezistenta ficatului la acesti bolnavi este mai
scazutd, celulele hepatice avind un continut mai mic de glicogen si mai
mare de lipide. HV este unul dintre factorii care duc la instalarea unui
dezechilibru al metabolismului HC la nivelul ficatului. Aceastd constatare
este sustinutd §i de faptul cd mai mul{i autori au observat manifestarea
diabetului in decursul HV. In 13%; a cazurilor noastre DBZ a fost declan-
sat de HV. La fel, impreuna cu multi autori am observat sciderea tole-
rantei la glucozi, labilitate metabolici accentuatd si cresterea nevoii de
insulind timp indelungat dupa imbolnavire cu HV la copiii cu DBZ.

Din cele expuse mai sus rezulti necesitatea de a acorda o atentie spo-
ritd privind eventualele atingeri hepatice la copii cu DBZ in general si la
cei care au suferit de HV in speeial. Dieta atit de importanta in controlul
metabolismului trebuie ajustatd individual si cu scop hepatoprotector.

Concluzii

Hepatomegalia apare la 35%.din-cazurile~studiate de noi, 24 % mo-
bile, 11 % constante. Hepatomegalia.- constants, eventual si cea mobila
poate fi considerat ficat| gras/ I/ funetie de durata bolii si de calitatea
controlului metabolic, precumy i de asocierea ¢y HV creste agregatia si
gravitatea atingerii hepatice, atestati clinic prin teste biologice si histo-
morfologice. HV inainte sau“dupd manifestarea DBZ este un factor de
risc erescut privind evolutia hepatopatiei;pind la forma cronica si ciroza.

Scopul lucrérii in ultima instanta a fost de a atrage atenfia asupra
atingerii ficatului ca o complicatie degenerativd a DBZ la copil.
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HEPATIC INVOLVEMENT IN JUVENILE DIABETES MELLITUS

The authors have studied the hepatic¢/ involvement in 67 children aged 4—16
years, suffering from diabetes and being treated in the dispensary of the Clinic of
Peadiatrics, Tirgu Mures. They found ‘hepatomegaly in 359% of the cases, — 249,
mobile and 11% constant. Hepatomegaly- may' be considered as fatty liver, a po-
tential condition of chronic hepatitis and cirrhosis. Depending on the duration of
the disease and on the quality of metabolic control, as well as on the association of
viral hepatitis, they observed an increase of the aggregation and severity of liver
involvement, clinically attested, through biological and histomorphological tests. Viral
hepatitis before and after the manifestation of diabetes is a risk factor for chronic
hepatitis and cirrhosis in juvenile diabetes mellitus.



