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Diabetul este 0 afectiune cronici 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
insuficienta de insulind si, ca urmare, hiperproductia corticosuprarenalelor duce la cresterea nivelului de glucoza in sange.
Aceasta este asociatd, pe termen lung, cu afectarea anatomica si functionald a unor organe si tesuturi care stau la baza
aparitiei unui spectru larg de complicatii cronice.
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LEVEL OF CORTICOSTERONE IN THE EXPERIMENTAL DIABETES WITH

THE ADMINISTRATION OF PROPOLIS TINCTURE IN CONCENTRATION OF 0.05%

Diabetes is a chronic disease that occurs in the context of insulin hypoproduction or when organism does not use
insulin properly, and it induces profound changes in glucose, protein and lipid metabolism. Insufficient insulin production
and consequent hyperproduction of adrenal cortex lead to increased glucose levels in blood. It is associated in the long
term with the anatomical and functional impairment of organs and tissues that underlie the dispersion of a wide spectrum
of chronic complications.
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Introducere

Diabetul zaharat cu modificarile sale acute si cronice rimane pana in prezent o problema medico-sociala, a
cdrei acuitate este in continua crestere. In ultimii ani tot mai mult sunt cercetate mecanismele-cheie ale
etiologiei si patogenezei diabetului zaharat, una dintre cele mai raspandite si complicate boli ale sistemului
endocrin. Descoperirea insulinei a fost una dintre cele mai eficiente solutii, deoarece gratie acestui preparat
au fost salvate mii de vieti. Totusi, cercetitorii considera ca insulina nu este singurul remediu pentru tratarea
acestei afectiuni [1].

Aparitia si dezvoltarea diabetului zaharat depinde de modul de viata. Aceasta Inseamna ca fiecare persoand
poate preveni sau intarzia aparitia afectiunii. Diabetul, ca urmare a deficientei pancreatice, este o boala cronica
care se manifesta clinic prin trei simptome majore: polifagie, polidipsie, poliurie. Medicina moderna caracte-
rizeaza diabetul ca o disfunctie neurovegetala, in care, pe langa lipsa de insulina (secretatd de pancreas), mai
intervin si alte deficiente de hormon adrenocorticotrop hipofizar (ACTH), de hormoni androgeni sau estrogeni
si de hormoni hipofizari [2].

Cauzele favorizante sunt multiple: factori genetici, stresul, emotiile puternice, viata dezorientata, sedentarismul,
supraalimentatia cu glucide, colesterol si alte lipide, nasterea unui copil cu greutatea mai mare de 4 kg, hiper-
tensiunea arteriala. Din multiplele remedii in domeniul tratarii acestei boli un rol aparte in acest sir au produ-
sele apicole.

Dupa o jumétate de secol de ascensiune vertiginoasd a medicamentelor elaborate prin sinteza, actualmente
in multe tari dezvoltate se observa o tendintd majora de utilizare in scop terapeutic a produselor naturale. Acest
fapt este determinat de doi factori principali: s-a constatat ca efectele secundare sau accidentale medicamentoase
sunt mult mai reduse in cazul terapiei cu produse naturale sau sintezate natural, au toxicitate scazuta si folosesc
in temei energia solard pentru procurarea principiilor active, ceea ce si explica avantajul utilizarii lor.

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 persista in organism inca o buna perioada de timp dupi finisarea tratamentului.
Astfel, apipreparatele poseda efecte benefice in cazul diabetului, prin accelerarea metabolismului dereglat si
cresterea capacitatii antioxidative [3].
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Pe glob sunt peste 300 milioane de bolnavi cu diabet zaharat. Se stie ca mai mult de jumatate din factorii
de mortalitate au drept premisa bolile cardiovasculare si accidente vasculare cerebrale — circa 50% din numarul
persoanelor cu diabet zaharat decedeaza ca urmare a bolilor cardiovasculare. De asemenea, diabetul zaharat
reprezintd una dintre principalele cauze de insuficientd renald, retinopatie diabeticd, neuropatie diabetica,
complicatii la nivelul membrelor inferioare etc. De aceea, se impune cunoasterea cat mai exactd a mecanismelor

Tratamentul de baza al acestei patologii este insulina si preparatele orale. Dar, alaturi de ele ca adjuvante
sunt recomandate preparatele de origine naturald, ca: plantele medicinale, produsele apicole etc. Un interes
deosebit prezinta folosirea preparatelor apicole, ca: mierea, laptisorul de matca, propolisul. La ora actuald, pe
plan mondial, propolisul este utilizat in diferite forme de medicamente, suplimente sau aditivi alimentari si
bauturi pentru a imbunatati starea de sanatate.

In aceasta maladie, de rand cu pancreasul endocrin, sunt dereglate si alte glande endocrine, precum tiroida,
suprarenalele, gonadele [4].

Suprarenalele considerate drept cele mai importante glande din organism, cu exceptia hipofizei, elimina
hormoni cu efect antiinsulinic. Ele produc neurotransmitatori care sunt esentiali pentru buna functionare a
creierului si a intregului sistem nervos. Printre acesti neurotransmitatori se numara adrenalina, noradrenalina
si dopamina care influenteaza sistemul nervos simpatic si parasimpatic. Din acest motiv, suprarenalele influen-
teaza toate tesuturile din organism, inclusiv inima, sistemul vascular, intestinele, pielea si rinichii. De asemenea,
cortexul (partea exterioara a suprarenalelor), produce hormoni corticosteroizi. Din acesti hormoni fac parte
glucocorticoizii (cortisol si cortizon pentru asimilarea carbohidratilor), aldosteronul (pentru reglarea electro-
litilor — sodiu si potasiu), estradionul (un estrogen) si progestinele [5]. Astfel, studiul interlegaturii cortico-
suprarenale - pancreas endocrin are un rol important atat pentru elucidarea proceselor patologice, cét si pentru
determinarea directiei de terapie.

Material si metode

Investigatiile au durat 30 de zile. Masa corporala a sobolanilor albi de laborator variaza intre 140 si 200 g
impartiti n 4 loturi experimentale a cate 20 de sobolani, carora li s-a administrat: lotului martor — 1 ml solutie
fiziologica 0,9 %, intraperitoneal; lotului Alloxan — solutie de alloxan de 5%, lotului Propolis — tincturd de
propolis cate 0,05% /24 h per sobolan si lotului Alloxan + Propolis — solutie de alloxan si tinctura de propolis
in concentratiile de mai sus.

Pentru colectarea materialului in vederea argumentérii prezentei diabetului, animalele experimentale au
fost tinute in conditii care permit monitoringul individual zilnic al consumului de apa, hrana si al eliminarilor
de urind. Ca material nativ pentru cercetare a fost utilizata: urina, sangele, plasma sangvina. La colectarea
sangelui ca anticoagulant a fost utilizata heparina. Concentratia glucozei in sange a fost determinata cu ajutorul
glucometrului "On Call Plus". Nivelul hormonal a fost testat prin metoda imunofermentativa.

Rezultate si discutii

Glandele endocrine participa activ in reglarea metabolismului glucidic, iar schimbarile patologice aparute
in ele duc la evolutia diferitelor forme de diabet zaharat. Dereglarea metabolismului pe fondul diabetului
experimental induce activarea unui sir de mecanisme compensatorii din partea corticosuprarenalelor. Cortico-
suprarenalele participd atdt in reglarea metabolismului glucidic si lipidic, cat si in aplicarea mecanismelor
compensatorii, ca raspuns la actiunile stresorice endogene si exogene. Corticosteronul apartine unei clase de
hormoni numiti glucocorticosteroizi, hormoni care controleaza functionarea tuturor organelor in corpul uman.
Totusi, cel mai important rol pe care il are corticosteronul este de a ajuta organismul sa raspunda la stres.

Principalele efecte fiziologice ale glucocorticoizilor sunt cele metabolice, glucocorticoizii fiind esentiali
pentru mentinerea homeostaziei in conditii de crizd. Ei influenteaza in primul rdnd metabolismul glucidic,
avand efect hiperglicemiant, cu asigurarea necesarului de glucoza. Asupra metabolismului lipidic au efect de
stimulare a lipolizei cu cresterea concentratiei plasmatice a acizilor grasi liberi si cu cresterea sintezei de
corpi cetonici. La nivelul metabolismului proteic determind un catabolism la nivelul muschilor scheletici,
tesutului conjunctiv si limfoid si stimuleaza anabolismul hepatic [6,7].

Deoarece corticosteronul este atat de important pentru sanatate, cantitatea de hormon produsé de glandele
suprarenale este foarte bine controlata. Ca si in cazul altor hormoni, cantitatea de corticosteron produsa este
reglata de hipotalamus si glanda pituitara. Mai intai hipotalamusul transmite ,,hormoni impuls” cétre glanda
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pituitard, care, la rindul ei, elibereaza o serie de alti hormoni care regleaza cresterea, functia tiroidiana si cea
suprarenala, precum si productia de estrogen si testosteron. Una dintre functiile principale ale glandei pituitare
este de a secreta ACTH (corticotropina), un hormon care stimuleaza glandele suprarenale sa produca cortico-
steron. Odata produs, corticosteronul determind glanda pituitara sd micsoreze productia de ACTH, incheind
astfel intregul ciclu [8].

Rezultatele numeroaselor cercetari [9,10] atesta rolul important al hormonilor stratului cortical al supra-
renalelor in patogeneza diabetului, conditionatd de faptul ca corticosteroizii exercitda un efect antiinsulinic
pronuntat. Ei induc la nivelul transcriptiei sinteza fermentilor-cheie ai gluconeogenezei si glucozo-6-fosfatazei
in ficat, frineaza glicoliza si transportul glucozei in muschi, tesutul limfoid si adipos. In afard de aceasta,
glucocorticosteroizii inhiba actiunea glucagonului si adrenalinei in glicogenolizd. Toate acestea determina
efectul hiperglicemic al corticosteroizilor. Astfel, o sarcind a studiului dat a fost studierea influentei tincturii
de propolis asupra corticosteroizilor in diabetul experimental.

Starea functionala a glucocorticosteroizilor la bolnavii de diabet atrage atentia cercetatorilor dat fiind ca
surplusul de corticosteroizi poate agrava maladia si poate determina aparitia complicatiilor.

In baza rezultatelor obtinute observim o majorare a continutului de corticosteron in plasma sobolanilor cu
diabet aloxanic pand la 173,86 + 12,23 nmol/l fatad de lotul martor — 99,61 + 7,04 nmol/l. Interes deosebit
prezinta lotul mixt, unde am administrat alloxan si tinctura de propolis, concentratia corticosteronului atingand
valoarea de 138,95 £+ 9,51 nmol/l, iar in lotul cu tincturd de propolis valoarea acestei concentratii fiind de
92,79 + 8,38 nmol/l.
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Fig.1. Nivelul corticosteronului (nmol/l) in plasma sobolanilor supusi diabetului experimental pe fondalul
administrarii tincturii de propolis.

In diabetul alloxanic s-a raportat o crestere a nivelului corticosteronului in singe si a activitatii secretoare
a adrenalelor izolate de la aceste animale, acesti indici fiind intr-o dependenta directd de nivelul glicemiei.
Aceasta confirma intr-o oarecare masura factorul diabetogen al glucocorticosteroizilor, dar care poate avea si
un caracter adaptogen in primele etape de aparitie a diabetului. Rezultatele obtinute pledeaza in acelasi sens
— inducerea diabetului experimental, care este urmata de instalarea unei hipoinsulinemii si hiperglicemii persis-
tente, avand drept consecinta si o crestere substantiald a nivelului de corticosteron plasmatic. La administrarea
tincturii de propolis pe fondalul diabetului alloxanic are loc o reducere a nivelului de corticosteron in raport
cu lotul unde am administrat alloxan, ceea ce ne permite sa subliniem inca o data rolul pozitiv al tincturii de
propolis in tratamentul diabetului experimental [11]. Unii savanti, precum T.I1. Be3sepxas, 1.B. Komucapenko,
mentioneaza c¢a continutul corticosteroizilor in plasma sangvina la multi bolnavi cu diabet zaharat de asemenea
este crescut.

Concluzii

Rezultatele obtinute demonstreaza ca tinctura de propolis poseda o actiune inhibitoare asupra glucocorti-
costeroizilor; ca rezultat, are loc normalizarea glicemiei si mentinerea homeostazei metabolismului glucidic.
Totusi, constatam o legatura stransa intre substanta corticala si particularitatile evolutiei diabetului zaharat in
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care se reflectd un nivel diferit al dezvoltarii adaptatiei la dereglarile stresorice ale metabolismului. In rezul-
tatul dereglarii metabolismului se mareste activitatea corticosteroizilor in organism. Este dovedit ca evolutia
diabetului zaharat este determinatd de schimbarile functiei stratului cortical al suprarenalelor.

De asemenea, tinctura de propolis poseda proprietati biostimulatoare asupra activitatii functionale a altor
indici endocrini, avand un rol important in stoparea aparitiei complicatiilor patologiei respective. Tinctura de
propolis sporeste potentialul adaptativ si stimulator, fapt confirmat prin manifestarile clinice, hematologice si
hormonale; ea prezinta efect hipoglicemiant si insulinotrop, avand un rol important in indepartarea simptomelor
acute si cronice ale diabetului zaharat.
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