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Periodic comunicam date referitoare la experienta si studiile noastre
privind controlul de lunga durata al copilului diabetic efectuat la nivelul
dispensarului special in cadrul clinicii noastre. Acest dispensar functio-
neazd de 20 de ani — din anul 1960. Din cei 158 copii actual dispensari-
zati prezentam date si rezultate referitoare la 80 copii care se prezinta de
cel putin 6 ori anual la control.
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Metode de lucru

Dupa diagnosticarea bolii, copilul se interneaza la clinica pentru echi-
librarea metabolismului si curind se incepe educarea lui si a apartinato-
rilor privind notiunile esentiale pentru tratamentul de duratad si adapta-
rea la conditiile noi de viatd. Dupa externarea din clinica, ei vin la con-
mai lungi, individual variabile.

La fiecare control se efectueazd: — dozarea glucozuriei din urina co-
lectatd in 3 fractiuni, — testarea acetonuriei, — determinarea glicemiei
inaintea meselor principale, — examenul clinic, — reimprospitarea cu-

nostintelor referitoare la controlul metabolismului si a modului de viata,
— semestrigl sau anual: testdri pentru depistarea amgiopatiei diabetice,
afectarii hepatice sl a altor determinari specifice bolii.

Rezultate gt discutii

Incidenta cazurilor noi de diabet zaharat arati o crestere continua:
inainte de infiintarea dispensarului in perioada 1945—1959 media anuala
a cazurilor noi de diabet zaharat a fost de 2,2, iar dupa infiintarea dis-
pensarului in medie 6, in prima decada si de 6,9 cazuri in a doua decada.

Virsta copiilor la manifestarea bolii a fost sub 5 ani in 25 Y%, intre
5-—10 ani in 26,5 %, iar peste 10 ani in 48,5 %.

44 % din cazuri au fost de sex masculin, 56 % de sex feminin, 60 %
provin din mediu rural, 40 %, din-mediu-urban:

Diabet zaharat exista in familiiletcopiilor in 38,75 %: in 22,5% pe
linie materna, in 6,25 % pe/linie paterna si in\10.% pe ambele linii.

Dereglirile metabolice acute grave sint rare: stari comatoase au apa-
rut in ultimii 10 ani doar|de 22 ori 1a’12-copii: in 13 cazuri au fost cau-
zate de diferite infectii, iar in 4, respectiv 5 cazuri de neadministrarea
insulinei sau abuzul alimentar, soc¢ insulinic. s-a inregistrat in ultimii 10
ani numai in 7 cazuri (8,75\%) declansat aproape exclusiv de nerespecta-
rea orarului meselor.

Dezvoltarea staturo-ponderali ‘éstenormala in 65% din cazuri, 18,75%
a copiilor sint grasi, iar 16,25 % hipostaturali. Dezvoltarea sexuali este
corespunzatoare virstei in 95 % a cazurilor.

Majoritatea copiilor — 55 % — urmeazi un regim bazat pe unitati
de piine calculat la HC, 40 % regim liber-reglat fird HC liber cu limita-
rea glucidelor cristaloide si a grasimilor, in 5% alimentatia este anarhica,
datorita conditiilor familiale precare.

83,52 % a copiilor primesc insulind repartizatd in doud prize. Trata-
mentul substitutiv s-a efectuat timp indelungat cu insulind Novo-lente
asociat cu insulinid de actiune scurti la 62,5%, a copiilor. Din anul 1979
la 17 copii (21,25 %) administrim insulind Semilente Monocomponet Novo
in 2 prize cu rezultate superioare fatid de tratamentul cu insulini Novo-
lente. Notdm insi ci trebuie acordatd atentie la hipoglicemiile nocturne,
mai frecvente in perioada de trecere de la insulina cu actiune tardiva.

Stare metabolica indelungati ,ideald“ am obtinut doar in 18,75 % din
cazuri, la copii care, ei si familia colaboreazi in permanentd corect, in
64 % echilibrul metabolic a fost acceptabil firad deregliri metabolice ma-
jore, iar in 16,25 %, labilitatea diabetului a fost excesiva.

Rezultatele educatiei le putem considera bune in 43 %, satisficatoare
in 40 % si nesatisficitoare in 17 %, copiii din ultima categorie provin din
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familii dezorganizate. Tulburiri de comportament s-au observat la 17,50 %
a copiilor, mai ales in perioada pubertatii. 31,25% a copiilor efectueaza
regulat sport, sau munca fizici adaptate la insulinoterapie si alimentatie.
Dezvoltarea intelectuala este corespunzitoare virstei in 98 % din cazuri,
majoritatea lor frecventeaza scoli tehnice sau teoretice.

Intimpindm dificultiati in profilaxia complicatiilor degenerative: ne-
fropatie diabetica se constati la 18,50 % a cazurilor, retinopatie in 1,2 %
§i ficat gras in 8,75 %. Am constatat o strinsi legitura intre aparitia com-
plicatiilor tardive si vechimea DBZ, precum si antepozitia acestora daci
boala a debutat sub virsta de 10 ani sau dacad controlul metabolic este
precar (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1
Complicatii tardive

Durata

diabetului Nefropatie Retinopatie Ficat gras
1—2 ani _ —_ -—
2—5 ani 1= 125% — -
5—10 ani 9 = 11,11 % - 1=1.25%
peste 10 ani 5= 615 Y, 1=125% 6 ==17,50 9%,
TOTAL 15 =18,50Y, 1= 1.25% 7 = 8,759/,
Qoneluzii

1. In urma dispensarizarii/ copiilor' diabetici tulburirile acute grave
de metabolism au devenit, rare §i s-a obtinut o dezvoltare psihosomatici
normala in majoritatea cazurilor:

2. Echilibrul metabolic-in’/sensul' 'unui tratament ,,ideal* de durata
nu s-a putut realiza decit la un numar redus de copii. la cei mai multi
acesta fiind numai de scurti durati din cauza lipsei de insulinid cores-
punzitoare monocomponente intermediare, de lipsa facilitarii controlului
metabolismului individual in cadrul familiei (cu teste usoare).

3. Rezultatele cele mai bune s-au inregistrat la copiii care primesc
de doul ori pe zi insulina si respecta regimul dietetic, iar rezultate exce-
lente la cei care primesc insulind Semi-lente MC Novo.

4. Considerim foarte importanti folosirea cit mai consecventi a pe-
rioadei de internare pentru educarea copilului si a mamei, la fel si reali-
zarea unei colaboriri strinse intre copil, familie si personalul dispensaru-
lui in vederea profilaxiei complicatiilor acute si degenerative.
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