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Bianca Indig, Gh. Puskas, Olga B. Metz, A. Ajtai, Viorica Kovacs 

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, Tîrgu Mureş. They found hepatomegaly in 35 Dfo of the cases, - 24% 
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 
vira! hepatitis, they observed an increase of the aggregation and severity of liver 
involvement, clinically attellted, through biologica! and histomorphological tests. Vira! 
hepatitis before and after the manifestation of diabetes is a risk factor for chronic 
hepatitis and cirrhosis in juvenile diabetes mellitus. 

Clinica de pediatrie (cond.: prof. dr. Gh. Puskas doctor docent, membru corespondent 
al Academiei de ştiinţe medicale) din Tirgu Mureş 

CRITERII DE APRECIERE A RISCULUI APARIŢIEI UNEI 
EPILEPSII SECUNDr\RE LA COPII CU CONVULSII FEBRILE 

C. Rusnac, Catrinel Rusnac-Stan, Matild Andrcis, Zsuzsa Lengyel 

In cadrul studiului evoluţiei ulterioare a copiilor cu convulsii febrile 
(CF), prognosticul îndepărtat reprezintă aspectul central. In evaluarea 
acestui prognostic, aprecierea riscului apariţie unei epilepsii tardive con­
stituie, fără îndoială, elementul fundamental, dar şi cel mai dificil (2, 7, 
8). Factorii de risc studiaţi în acest scop. departe de a fi unitari, variază 
de la un autor la altul, de unde şi concluziile divergente cu privire la 
incidenţa epilepsiei reziduale. Astfel, în timp ce pediatrii apreciază că 
numai 2,8 pînă la 10% dintre copiii cu CF dezvoltă ulterior o epilepsie 
(1, 8, 11), neurologii sînt în această privinţă mai pesimişti, dînd procente 
ce variază între 16 şi 75% (3, 4, 5, 6). 

In această situaţie ne-am pus întrebarea dacă nu există unele cri­
terii, respectiv semne iniţiale sau ulterioare (anamnestice, clinice sau de 
laborator), pe baza cărora să poată fi apreciat riscul de apariţie a epilep­
siei la copiii cu CF, şi dacă există, care este semnificaţia, adică gradul de 
influenţare prognostică, care să permită o clasificare a acestor criterii, 
uşor de aplicat într-un caz dat. 
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Material şi metodă 

Au fost analizate două loturi de copii cu CF, diferite din punct de 
vedere al prognosticului îndepărtat. Din primul lot au făcut parte 32 
copii cu CF şi care după o urmărire de 5 ani (clinică şi electroencefalO­
grafică) s-a constatat că nu au făcut epilepsie. Cel de al doilea lot a cu­
prins 29 copii cu epilepsie şi care in antecedentele mai mult sau mai 
puţin îndepărtate au avut CF. Loturile au fost omogene sub raportul 
virstei medii, a sexului, a criteriilor de diagnostic al CF şi prin lipsa de 
tratament profilactic al epilepsiei. 

Grupind astfel bolnavii am pornit de la ideea (de fapt, ipoteza de 
lucru) că in lotul copiilor cu epilepsie şi CF in antecedente se vor găsi 
grupaţi mai mulţi factori de prognostic nefavorabil decit in lotul copiilor 
cu CF, dar fără epilepsie. Factorii de prognostic studiaţi au fost: virsta 
de debut a CF (sub 1 an şi peste 4-5 ani), sexul feminin, severitatea 
crizelor convulsive (durată, stare de rău convulsiv, comă, hemipareze, 
crize localizate), numărul mare al recurenţelor febrile şi la distanţă de 
primul atac, crize spontane afebrile, istoric familial de CF sau epilepsie, 
antecedente de suferinţă cerebrală minoră peri- sau neonatală, EEG cu 
persistenţa undelor lente peste 10 zile sau cu anomalii paroxistice inter­
critice. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele studiului nostru figurează in tabelul nr. 1. 

Copii cu CF Copii cu CF 

Factorii de prognostic şi epilepsie şi fără epilepsie 

nefavorabil studiaţi (29 cazuri) (32 cazuri) 

Număr Ilo Număr "·o 

Virsta de debut a CF 
(sub 1 ani şi peste 4-5 ani) 27 93.1 13 4.0.6 

Sexul feminin 21 72.4 10 31.2 

Crize ccnvulsive severe 26 89.6 7 21.8 

Recurenţe febrile in număr mare :!3 79.3 9 28.1 

Crize spontane afebrile 13 44.8 2 6.2 

Istoric familia 1 de CF 6 20.6 12 37.5 

Istoric familial de epilepsie 17 58.6 3.1 

Antecedente personale de 
suferinţă cerebrală minoră 
peri- sau neonatală 15 51.7 8 25.0 
(naşteri distocice) 

EEG cu persi~tenţ'l undelor 
lente pe~te 10 z.ile de la 14 48,3 6 18,7 
atacul convulsiv feblil 

EEG cu anomalii paroxistice 
\.,terclitice 14 .·.~.3 
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Pe baza acestor rezultate care arată nu numai concentrarea în grupa 
copiilor cu CF şi epilepsie a factorilor prognostici nefavorabili, dar şi 
gradul lor de preponderenţă exprimat prin procentele respective am sta­
bilit trei grupe valorice descrescînde ale acestor factori, prima grupă con­
ţinînd pe cei mai importanţi. 

Grupa I-a Virsta de debut a CF (sub 1 an şi peste 4-5 ani). 
Crize convulsive severe (cu durata de peste 30 mi­
nute, stare de rău convulsiv, comă, hemipareză, con­
vulsii localizate). 
Număr mare al recurenţelor febrile şi la distanţă de 
primul atac. 
Sexul feminin. 

Grupa a II-a Istoric familial de epilepsie. 
Antecedente personale de suferinţă cerebrală minoră 
peri- sau neonatală (naşteri distocice). 
EEG cu persistenţa undelor lente peste 10 zile. 
EEG cu anomalii paroxistice intercritice. 

Grupa a III-a Crize spontane afebrile. 
Istoric familial de CF. 

Desigur, această schemă permite numai un prognostic orientativ, dar 
are avantajul că se poate aplica chiar de la stabilirea diagnosticului de 
CF, întrucît conţine o serie de date (anamnestice şi clinice) pe care le 
putem obţine şi interpreta chiar de la prima criză (vîrsta, sexul, antece­
dentele personale şi familiale, aspectul crizei, durata etc.). Fireşte, exa­
menul EEG care trebuie efectuat la orice copil cu CF (şi mai ales urmărit 
în dinamică) îşi păstrează şi în continuare valoarea de necontestat în 
stabilirea prognosticului copiilor cu CF, mai ales în ce priveşte riscul 
apariţiei unei epilepsii tardive (3, 7, 9, 10, 11, 12). 

Concluzii 

Pe baza studiului nostru se poate spune că prognosticul copiilor cu 
CF - sub raportul apariţiei epilepsiei tardive - ar putea fi îmbunătăţit 
dacă se iau în considerare criteriile propuse de noi în privinţa riscului 
apariţiei unei astfel de complicaţii, în sensul că la copiii la care se întîl­
neşte o frecvenţă mai mare a factorilor progrostici nefavorabili (sau fac­
tori cu pondere mare), dispensarizarea, urmărirea, dar mai ales trata­
mentul profilactic cu fenobarbital, să fie obligatorii şi strict suprave­
gheate pînă la vîrsta de 6-7 ani. 
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C. Rusnac, Catrinel Rusnac-Stan, Matild Andras, Zsuzsa Lengyel 

CRITERIA OF EVALUATlNG THE RISK OF THE OCCURRENCE OF 
SECONDARY EPILEPSY IN CHILDREN WITH FEBRILE CONVULSIONS 

The authors investigated two groups of children with febrile convulsions: 32 
without tardive epilepsy and 29 with epilepsy. In the latter group they found most 
of the unfavourable prognostic factors concentrated: the age of the onset of the 
febrile convulsions (under 1 year and above 5 years), severe fits of convulsions, a 
great number of recurrence, female sex, epilepsy in family history, minor personal 
neurological precedents, spontaneous afebrile fits, EEG with the persistence of the 
slow waves and the appearance of intercrttical paroxismal anomalies. On the hasis 
of the preponderance of these factors, the authors have established three groups of 
decreasing values, the first group containing the most important factors concerning 
the risk of the occurrence of tardive epilepsy in children with febrile convulsions. 
Malting use of these criteria allows a prognostic orientation just from the first fit, 
with implications regarding the prophylactic therapeutical attitude. 

Clinica de neurologie (cond.: prof. dr. Liviu Popoviciu, doctor docent) 
din Tîrgu Mureş 

STUDIUL UNOR FORME PARTICULARE DE SCLEROZA 
IN PLACI 

P. Waitsuk, T. Becuş, L. Popoviciu, E. Dulău 

Din multiplele forme particulare, adesea derutante în stabilirea diag­
nosticului, pe care le poate îmbrăca scleroza în plăci (S. P.), ne vom re­
feri doar la cîteva aspecte din experienţa clinicii noastre pe 918 cazuri. 

I. Nevralgia trigeminală in S. P. Am urmărit în ultimii ani 9 cazuri 
de S.P., la care s-a asociat şi nevralgia trigeminală (0,98 % din statistica 
noastră pe 918 de cazuri). Bolnavii aveau între 28 şi 43 de ani. In 3 ca­
zuri, o lungă perioadă de timp (3 luni la un caz, 8 luni la altul şi 8 ani la 
ultimul) unicul simptom a fost nevralgia trigeminală, de tip esenţial în 
două cazuri şi de tip secundar la un bolnav. Abia după perioada amintită 
a apărut simptomatologia tipică de S.P. In celelalte 6 cazuri, nevralgia 

* Lucrare comunicată la a VI-a Consfătuire a neurologilor din Moldova .,Pro­
bleme actuale in scleroza in plăci", Galaţi, 7-9 septembrie 1979. 
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