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Actualmente, diabetul zaharat este cea mai frecventd boald endocrind si este caracterizat prin complicatii care se
dezvolta in timp si afecteaza diverse organe si sisteme de organe. Aceastd boala metabolicd se manifesta intr-un interval
lung de timp, in care are loc cresterea glicemiei si aparitia glucozuriei. Studiile sistematice au evidentiat efectul benefic al
preparatelor apicole, fapt constatat prin ameliorarea glicemiei intr-un timp relativ scurt si evitarea fluctuatiilor extrem de
periculoase ale acesteia. In plus, actiunea lor persisti in organism inci o buni perioada de timp dupa finisarea tratamentului.
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TREATMENT OF HYPERGLYCEMIA IN THE WHITE LABORATORY RATS WITH EXPERIMENTAL
DIABETES BY THE ADMINISTRATION OF PROPOLIS TINCTURE WITH A CONCENTRATION OF 0,05%
Currently, diabetes is the most common endocrine disease and is characterized by complications that develop over
time and affects various organs and organ systems. This metabolic disease manifests itself over a long period of time, in
which the increase in blood sugar and the occurrence of glucosuria occur. Systematic studies have shown the beneficial
effect of bee preparations, which has been found to improve glycemia in a relatively short time and to avoid its extremely
dangerous fluctuations. In addition, their action persists in the body for a long time after the treatment is completed.
Keywords: experimental diabetes, propolis tincture, endocrine pancreas, glucose, insulin.

Introducere

Diabetul zaharat este un grup de boli metabolice caracterizat prin hiperglicemie cronica ca rezultat al
defectelor in secretia si/sau actiunea insulinei. Acestea sunt insotite de modificari in metabolismul lipidic si
proteic, ceea ce pe termen lung produc complicatii cronice. Insa, la ora actuala dispunem de un arsenal suficient
de bogat si variat destinat controlului hiperglicemiei. Cu toate acestea, riscul general de mortalitate la diabetici
este de doud ori mai mare decat la populatia generald de aceeasi varsta, iar speranta de viata a diabeticilor este
cu 25% mai micd. Explicatia acestei stari de fapt o constituie incidenta mare si in schimbare a complicatiilor
diabetului. Cauzele diabetului sunt diferite: la copil intdlnim deseori pe langa factorii ereditari i infectiile
virale, in timp ce la batrani nevoia de insulina este data de scaderea secretiei de insulina de catre celulele beta,
precum si de arteroscleroza varstei [1].

Nivelul de glicemie este mentinut in mod normal de balanta dintre productia hepatica de glucoza plus
glucoza absorbita dupa ingestia alimentara si captarea glucozei de cétre tesuturile periferice, in special muschi.
Stimularea 1n exces a celulelor beta de cétre hiperglicemia permanenta va duce 1n timp la o alterare a productiei
de insulind, mergind pana la epuizarea acestor celule [2].

Diabetul este tratat in general prin doi factori: prin medicamente si prin regim alimentar, iar in lipsa unui
tratament adecvat, diabeticul poate avea complicatii cu adevarat reductabile, precum: leziuni la nivelul apara-
tului cardiovascular, cardiopatie ischemica severd mergand pana la infarct miocardic, ateroscleroza responsa-
bild de probleme circulatorii la nivelul picioarelor, cu dureri si mers greoi, precum si de impotentd sexuala la
barbat. Insulina insa ramane in continuare unul dintre mijloacele cele mai bune de echilibrare a metabolismului
intermediar, la peste 30-40% din totalitatea bolnavilor [3].

Insulina este un hormon deosebit de important, secretat de celulele  pancreatice, care este implicata intr-0
serie de etape ale metabolismului intracelular. Ea este o proteina de dimensiuni mici alcatuita din doua lanturi
de aminoacizi, legate intre ele prin legaturi disulfidice. Cand cele doud lanturi de aminoacizi sunt separate,
activitatea functionald a moleculei de insulind este anulata [4]. Odata secretata in sange, insulina circula aproa-
pe in intregime sub forma libera; avand un timp mediu de injumatatire plasmatica de numai 6 minute, astfel
incét este practic eliminata din circulatie dupa 10-15 minute. Cu exceptia fragmentului insulinic care se leaga
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de receptorii din celulele tinta, restul este degradat de o enzima numita insulinaza, predominant la nivel hepatic,
intr-o masura mai mica in rinichi si In muschi si intr-o cantitate foarte redusa in multe alte tesuturi. Aceasta
inlaturare rapida a insulinei din plasma este importanta, deoarece capacitatea de reducere prompta a activitatii
functionale insulinice este la fel de importanta, ca si stimularea rapida a acesteia. Imediat dupa ingerarea unei
mese bogate In glucide, glucoza absorbita in sdnge determina o secretie rapida de insulind. La randul sau,
insulina determina captarea rapida, depozitarea si utilizarea glucozei in aproape toate tesuturile organismului,
dar mai ales in muschi, tesut adipos si ficat [5].

Actualmente, pe langa sirul larg de tipuri de insulina si preparate orale folosite in tratamentul acestei pato-
logii tot mai des sunt utilizate preparatele alternative de origine naturald, ca: plantele medicinale, produsele
apicole etc. Insa, dupi o jumitate de secol de ascensiune vertiginoas a medicamentelor elaborate prin sinteza,
in numeroase tari dezvoltate se constata o accentuata tendinta de utilizare 1n scop terapeutic a produselor api-
cole. Studii sistematice au evidentiat faptul ca preparatele apicole prezinta o activitate similara insulinei, efecte
evidentiate atat prin studii de laborator, cat si prin studii clinice. S-a observat ca administrarea acestor preparate
conduce la ameliorarea glicemiei intr-un timp relativ scurt si la evitarea fluctuatiilor extrem de periculoase ale
acesteia. In plus, actiunea lor persistd in organism incd o buna perioada de timp dupa finisarea tratamentului.
Astfel, apipreparatele poseda efecte benefice in cazul diabetului, prin accelerarea metabolismului si cresterea
capacitatii antioxidative [6].

In compozitia chimica a propolisului a fost identificata prezenta unui component de tip flavonoid care joaca
un rol in reproducere si are 41 de actiuni terapeutice. Datorita flavonoidelor, propolisul este diuretic, coleretic,
estrogen, actionand asupra timusului, tiroidei, pancreasului endocrin si glandei suprarenale. Din cauza actiunii
lente a propolisului, acesta este recomandat numai in afectiuni cronice, deoarece reface celulele si le stimuleaza
[7]. Analizand complicatiile cronice aparute in cazul evolutiei diabetului zaharat descrise mai sus, putem
mentiona ca ele degenereaza progresiv, afectdnd majoritatea sistemelor de organe necesare supravietuirii
omului, concomitent are loc deshidratarea organismului micsorand rezistenta acestuia la diabet. Scopul lucrarii
constd 1n studierea activitatii hormonale a pancreasului endocrin la administrarea tincturii de propolis in
procesul dezvoltarii diabetului alloxanic.

Material si metode

Ca obiect de studiu al cercetarilor au fost folositi sobolanii albi de laborator cu masa corporala cuprinsa
intre 120 si 180 gr. Experientele s-au efectuat pe 60 de sobolani repartizati in 4 loturi experimentale, carora li
s-a administrat intraperitoneal: cate 1 ml de solutie fiziologica de 0,9% — pentru lotul Martor; solutie de alloxan
de 5% — pentru lotul Alloxan; tinctura de propolis in concentratiec de 0,05% in decurs de 24 h per sobolan —
pentru lotul Propolis si, respectiv, solutie de alloxan in corelatie cu tinctura de propolis conform concentratiilor
de mai sus pentru lotul Alloxan + Propolis. Animalele folosite pentru experiente au fost intretinute in conditii
de laborator care permit monitoringul individual zilnic al consumului de apa, hrana precum si al eliminarilor
de urina. Dupa administrarea timp de 30 de zile a solutiilor mentionate anterior a fost recoltat materialul
biologic pentru efectuarea investigatiilor hematologice, imunologice si hormonale. Nivelul hormonal a fost
testat prin metoda imunofermentativa, iar concentratia glucozei in sange a fost determinatd cu ajutorul
glucometrului "On Call Plus".

Rezultate si discutii

Diabetul este o afectiune cronica ce apare in contextul unei hipoproductii pancreatice de insulina sau cand
organismul nu utilizeaza in mod corect insulina, fapt ce induce modificari profunde in metabolismul glucidic,
proteic si lipidic. Productia insuficientd de insulina sau utilizarea incorecta a acesteia duce la cresterea nivelului
de glucoza in sange. Aceasta este asociata, pe termen lung, cu afectarea anatomica si functionald a unor organe
si tesuturi, care stau la baza aparitiei unui spectru larg de complicatii cronice. Diabetul zaharat cu modificari
acute si cronice ramane pana in prezent o problema medico-sociald, acuitatea céreia este intr-o continud cres-
tere [8].

Din punct de vedere patogenic, diabetul este o tulburare in metabolismul glucidic, care duce la hipergli-
cemie si glicozurie. Insa, dereglarile functionale ale pancreasului endocrin in diabetul experimental prezinta
consecinte grave, in primul rand — alterarea functiilor celulare in insulele Langherhans. Din aceasta cauza in
organism au loc modificari majore in metabolismul glucozei, ceea ce determind o crestere a glicemiei si,
respectiv, o scadere relativa a nivelului de insulind. De aici putem presupune ca aceste modificari se afla in
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dependenta de expresivitatea schimbarilor degenerative necrotice in celulele B ale pancreasului endocrin. In
acest sens putem mentiona ca in diabetul experimental nivelul glucozei sangvine creste pe masura ce continutul
de insulind se micsoreazd, deoarece in organism are loc reducerea capacitatii tesuturilor de a asimila glucoza,
aceasta fiind consecinta diminudrii insulinei in plasma sangvina.

In baza rezultatelor obtinute s-a constatat ci cantitatea de glucozi in lotul martor atinge valoarea de 3,90 +
0,33 mmol/l. Insi, in sangele sobolanilor cu diabet alloxanic se observa o crestere a nivelului de glucoza pana
la 17,77 £ 0,11 mmol/l, ceea ce explica prezenta diabetului. La administrarea tincturii de propolis pe fondul
diabetului experimental observam o scadere a continutului de glucoza in sange pana la 8,12 + 0,52 mmol/l,
ceea ce denotd o normalizare relativa a nivelului de glucoza. Aceste date ne permit sa afirmam cu certitudine
ca diabetul alloxanic influenteaza negativ asupra glicemiei la sobolanii albi de laborator, provocand o hipergli-
cemie pronuntata, iar administrarea tincturii de propolis duce la o echilibrare a acestui indice.

Emmol/l gl

All+Prop.
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Fig.1. Nivelul glucozei (mmol/l) in plasma sobolanilor supusi diabetului experimental
pe fundalul administrarii tincturii de propolis.

Insuficienta insulinica in diabetul zaharat mareste descompunerea proteinelor din tesuturi, intensifica
patrunderea in sange a aminoacizilor, mareste cantitatea azotului general si a amoniacului 1n urina. Aceste
schimbari se afla in dependenta de gradul insuficientei insulinice. Se observa intensificarea sintezei fermenti-
lor-cheie ai gluconogenezei, ceea ce duce la cresterea producerii de glucoza. In rezultatul micsorarii utilizarii
glucozei si sporirii productiei ei se dezvolta hiperglicemia.

Microelementele si complexul de vitamine pe care le contine tinctura de propolis ajutd organismul in trata-
rea dereglarilor metabolismului glucidic si a ficatului. In evolutia diabetului experimental nivelul glucozei
creste pe masura ce continutul de insulina se micsoreaza, respectiv in organism are loc reducerea capacitatii
tesuturilor de a asimila glucoza, aceasta fiind consecinta diminuarii insulinei In plasma sangvina.

Investigatiile experimentale In comparatie cu lotul martor — 2,33 + 0,12 pmol/l, pun in evidenta continutul
redus de insulind in lotul alloxan — 0,88 & 0,08 pmol/l, iar in lotul unde s-a administrat tinctura de propolis pe
fundalul alloxanului observam o tendinta de normalizare a nivelului de insulind — 1,50 £ 0,11 pmol/l. Din
datele obtinute putem observa efectul benefic al tincturii de propolis atat in cazul glucozei, cat si in cazul
continutul insulinic.
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Fig.2. Nivelul insulinei (pmol/l) in plasma sobolanilor supusi diabetului experimental
pe fundalul administrarii tincturii de propolis.
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Eliberarea insulinei creste odati cu glicemia, rispunsul maxim obtinandu-se la 300-500 mg/dl. in afara de
glucoza sunt inca multi alti factori ce influenteaza secretia de insulina. Efect stimulator au alte monozaharide
usor metabolizabile (ca fructoza, manoza); aminoacizii, in special arginina, lizina si leucina, stimuleaza
puternic secretia de insulind; adrenalina prin a-receptori este un inhibitor fiziologic al secretiei de insulina;
somatostatina produsa de celulele D din pancreas, prin actiune paracrina, inhiba secretia de insulina; poli-
petidul gastric inhibitor este eliberat de mucoasa duodenala si jejunala la ingestia de glucoza, stimuland elibe-
rarea de insulina [9,10].

Insulina stimuleaza transportul intracelular si utilizarea glucozei de catre majoritatea celulelor organismului
(cu exceptia celor din creier) in acelasi fel in care influenteaza transportul si utilizarea glucozei la nivelul
celulelor musculare. Transportul glucozei in adipocite are ca principal rol furnizarea substratului necesar
pentru sinteza fragmentului glicerolic al moleculelor de lipide. In acest mod indirect, insulina stimuleazi depu-
nerile de lipide in celulele adipoase. Functia celulelor  ale pancreasului constd in mentinerea homeostazei
energetice in organism, iar receptorii energetici ai acestora accepta devierile minime ale concentratiei in sange
a moleculelor din care fac parte: glucoza, aminoacizii, acizii grasi. In unele boli ale pancreasului acestea secreti
mai putind insulind sau nu mai secretd deloc si din aceastd cauza glucoza, in loc sa se consume, se acumuleaza
in sange, crescand glicemia.

Analizand complicatiile cronice aparute in cazul evolutiei diabetului zaharat descrise mai sus, putem men-
tiona cd ele degenereaza progresiv, afectand majoritatea sistemelor de organe necesare supravietuirii omului,
concomitent deshidratarea organismului, micsorand rezistenta acestuia la diabet. Diabetul zaharat este o boala
cronica caracterizata prin degradarea metabolismului glucidic, care conduce la modificari esentiale ale echilib-
rului hormonal. Cercetarile date au evidentiat efectul hipoglicemiant si insulinotrop al tincturii de propolis.
Potrivit rezultatelor obtinute, putem mentiona ca tinctura de propolis pe fundalul diabetului alloxanic produce
o normalizare relativa a insulinei si glucozei. Rezultatele investigatiilor demonstreaza ca tinctura de propolis
poseda proprietati biostimulatoare asupra activitatii functionale a indicilor endocrini, avand deci un rol impor-
tant n stoparea aparitiei complicatiilor in diabetul experimental. Tinctura de propolis sporeste potentialul adap-
tativ si stimulator, fapt confirmat prin manifestarile clinice, hematologice si hormonale ce prezinta efect
hipoglicemiant si hemoreglator.

Concluzii

Reesind din rezultatele obtinute, putem mentiona cu certitudine ca tinctura de propolis pe fundalul diabetului
alloxanic produce o normalizare relativa a insulinei si glucozei si nu manifesta efecte adverse. Deci, putem
propune tinctura de propolis ca o posibila solutie Tn ameliorarea nivelurilor de glucoza si insulind, respectiv
acestea avand un rol important in indepartarea complicatiilor acute si cronice.
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