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This work is dedicated to the study of plant extracts influence on the functional state of several endocrine glands
during alloxanic diabethis the use of the normalization of hormonal and hematological indices and metabolic processes
and to the acceleration of eliminating the toxic metabolits from the human organism.

On the basis of the receved results, we may conclude that herbs have inulin protective qualities capable to augment
insulin secretion and to decrease blood glucose level.

Este general cunoscut ca pana la inceputul secolului XXI diversele organe de plante medicinale, precum
si preparatele obtinute din ele, extracte, siropuri i tincturi au constituit cea mai mare §i mai importanta parte
din arsenalul terapeutic folosit in medicina stiintificd. Cercetarile realizate de oamenii de stiinta au stabilit
structura lor chimica si au demonstrat cat de diferitd este si cum variaza in functie de activitatea terapeutica.
De asemenea, au fost precizate proprietatile fizice si chimice ale acestor componenti chimici, proprietati de
care industria tine cont cand prepard medicamente [1,2].

De mentionat ca statisticile contin cifre alarmante ce vizeaza intoxicatiile medicamentoase. Astfel, numai
in anul 1961 in SUA au fost semnalate nu mai putin de 882 decese survenite ca urmare a unor intoxicatii
medicamentoase, dintre care 182 revin aspirinei, precum si derivatilor salicilici in general.

In afard de aceste 882 decese accidentale ce au revenit in 1961 intoxicatiilor medicamentoase, anual mai
sunt de tratat intre 820.000-850.000 intoxicatii cauzate de alte medicamente. De mentionat cd cifra
intoxicatiilor medicamentoase a depasit in 1991 (la 30 ani diferentd) pragul fatidic de 1.500.000. Statisticile
din Franta inregistreaza anual un numar de 50.000-100.000 bolnavi intoxicati cu diverse medicamente care
necesita spitalizare [3,4].

Practic, este imposibil ca in conditiile unui consum medicamentos crescut, in cele ale polipragmaziei si
ale automedicamentatiei — trasaturi cat se poate de definitorii ale lumii moderne — sd nu se ajunga si la aspecte
negative: intoxicatii medicamentoase, care se prezintd a fi o noud boald a civilizatiei ce completeaza lista
cauzelor de internare in tarile civilizate [5].

Empirismul, practicat de milenii pe toata suprafata globului in folosirea plantelor medicinale, este nlocuit
in mare masura cu argumentarea stiintifica, lasand loc unei temeinice demonstratii de eficienta terapeutica in
domenii multiple. Utilizate inca din timpurile stravechi, plantele, cu toatd extensiunea, manifesta rezerve de
tezaur de sdndtate cu potential utilizat la maximum [6,7].

Plantele medicinale prezinta depozit necesar de preparate de origine vegetala. Amestecurile multicompo-
nente de plante s-au selectat empiric si s-au cizelat in decursul multor ani in practica. Aceasta a permis a
stabili eficienta utilizarii plantelor, spectrul actiunii lor si efectele adverse [8,9], ceea ce nu a fost depistat la
preparatul de origine naturala, care se considerd miracolul tratamentului in diverse patologii [10].

Adaptabilitatea fiintei umane a impus mentinerea unei stiri eficiente de sdnatate care permite o integrare
perfectd In mediul ambiant. Aparitia unor deficiente nutritionale antreneaza scaderea potentialului biologic si
chiar aparitia diverselor maladii [11]. In acest caz, drept suport incontestabil servesc plantele medicinale care
se utilizeaza pe scara largd in afectiuni imunitare, renale, cardiace, digestive, endocrine.

Actualmente, o problema globala cu care se confrunta toate statele lumii este diabetul zaharat, boala care
a afectat mii de locuitori ai planetei. Raportatad la numarul populatiei, aceasta patologie atinge cifra de 2-5%, iar
in ultimele decenii acest indice a crescut enorm [12].

Diabetul zaharat este o patologie endocrind, ereditar transmisibild. In debutul manifestarilor clinice ale
sindromului, pe langa predispozitia geneticd cu transmitere autosomald cu caracter dominant neregulat, un
rol decesiv i se atribuie influentei factorilor mediului ambiant si modului de viatd — alimentatia cu continut
sporit de grasimi animaliere, sedentarismul [13,14]. Datorita dietei alimentare adecvate, diabeticii incetinesc
riscul preponderent fatd de aceastda patologie. Utilizarea eficientd a plantelor medicinale favorizeaza profi-
laxia si tratamentul diabetului zaharat.
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Deoarece diabetul zaharat este un sindrom heterogen din punct de vedere clinic §i etiopatogenetic, acesta
se caracterizeaza prin hiperglicemie, insotitd sau nu de semne clinice, produs datoritd alterarii secretiei de
insulind sau perpetuarii actiunii sale. Semnele majore ale diabetului zaharat sunt: poliuria, polifagia si poli-
dipsia, precum scaderea ponderala, cetonuria, proteinuria, glicozuria, ceea ce demonstreaza dereglarile meta-
bolice produse 1n organism.

Organismul afectat de diabet se afld permanent intr-o stare de ,,infometare”, consumand hrana cvadrupla [15].
Astfel, organismul fara secretie insulinicé apeleaza in scop energetic la depozitele adipoase din care mobili-
zeaza in mod exagerat grasimi (lipolizd). Dezechilibrul metabolic acut, sever si prelungit conduce la o
negativizare a bilantului energetic cu pierderea greutatii corporale [16].

Tabelul 1
Influenta extraselor din plante medicinale asupra greutitii corporale (g)
in evolutia diabetului alloxanic
... Plante Plante
Indicii Martor Alloxan medicinale medicinale + Alloxan
Numarul (n) 10 10 10 10
in prima zi 233,8+0,33 198,0+0,57 190,4 +£0,29 259,1+0,60
ina3-az 234,0 £0,82 194,2+0,46 193,8+0,40 149,6+0,57
ina6-azi 234,3+0,73 191,0+0,52 195,2 £0,38 240,4+0,56
ina9-azi 236,0+0,27 186,6+0,6 197,4+0,48 228,8+0,51
inal13-azi 238,140,75 174,5+0,53" | 198,6+0,49" 218,5+0,50"

*P>0,05; ** P<0,05

Poliuria reprezinta unul dintre semnele majore ale diabetului, a carei echilibrare imediat revine la normal.
In cadrul investigatiilor desfasurate s-a urmirit actiunea extraselor din plante medicinale asupra volumului de
apd consumatd (ml/24 ore) pe fondul diabetului alloxanic. Astfel, in primele zile ale cercetarilor nu se
observa diferente mari in ce priveste volumul apei consumate, Insa spre finele experientei se evidentiaza

consumul mai intensiv de apa.
Tabelul 2

Influenta extraselor din plante medicinale asupra volumului de apa utilizata (ml/24 ore)

Indicii Martor Alloxan meiiliac?fale medicinla)liznjeAlloxan
Numarul (n) 10 10 10 10
In prima zi 45,0 £ 0,57 150,0 +0,48 35,0 + 0,41 135,0 +0,13
ina3-azi 50,0+ 0,11 156,0 0,41 33,5+ 0,70 125,0 0,35
inaé6-azi 40,4 + 0,48 185,0 0,27 50,0 + 0,54 150,0 +0,33
Ina9-azi 50,0 + 0,70 190,0 +0,35 45,0 +0,42 180,0 +0,24
inal3-azi 58,0 + 0,94 200,0 £0,83” | 55,0+0,34" 195,0 £0,17"

*P>0,05; ** P<0,05

Importanti in cercetdrile realizate sunt indicii hematologici, care demonstreaza eficacitatea preparatului
propriu-zis.

Analizand indicii hematologici, observam ca eritrocitele la lotul alloxanic evidentiaza o scadere fata de
lotul martor, iar o maximalizare se observa la lotul plantelor medicinale fata de lotul plantelor medicinale cu
aloxan. Este cunoscut ca variate procese patologice, in a cdror esenta se incadreaza dereglarile metabolice
celulare, se imprima asupra starii morfofunctionale eritrocitare.
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Fig.1. Nivelul eritrocitelor in diabetul alloxanic.

Continutul eritrocitar pe fondul diabetului alloxanic se micsoreaza la lotul alloxanic ce constituie 5,08 £ 0,17*,
fatd de lotul martor 5,44 + 0,20, iar lotul plantelor medicinale atinge valoarea de 5,47 + 0,16* si in lotul mixt
constituie 5,10 + 0,15*,

Conditiile variabile ale organismului determind eritropoieza propriu-zisd. Intensitatea maritd a eritro-
poiezei in cazul diabetului zaharat decurge cu micgorarea eritrocitelor.

Un puternic reglator al eritropoiezei este oxigenul, care este condus de eritrocite spre tesuturile organis-
mului. Odata ce survin modificari ale formei si invelisului membranar al eritrocitelor, se produce dereglarea
functionala a acestora, iar nivelul de hemoglobind scade.

Cercetarile relateazd ca continutul de hemoglobina la lotul martor constituie 142,0 + 4,06 fatd de lotul
alloxanic care evidentiaza cifra de 139,0 £ 3,31%, iar lotul plantelor medicinale atinge valoarea de 145,0 +
3,87* si in lotul mixt constituie 139,3 + 4,74*
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Fig.2. Nivelul hemoglobinei in diabetul alloxanic.

Cercetarile efectuate asupra leucocitelor demonstreaza ca valoarea lotului martor constituie 8,89 + 0,32,
iar in cazul lotului alloxanic aceasta atinge cifra de 15,0 + 0,56 . In lotul plantelor medicinale se inregistreaza
valoarea de 9,15 + 0,48, iar in lotul mixt — de 14,05 + 0,29"". Cifra ridicata in cazul diabetului alloxanic se
datoreaza cresterii imunitatii celulare in patogeneza diabetului.
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Fig.3. Nivelul leucocitelor 1n diabetul alloxanic.

Diabetul zaharat se datoreaza lipsei cantitative si calitative de insulind, ceea ce face sa apara hipergli-
cemia, caracterizandu-se ca manifestare tardiva a patologiei [17].

Continutul glucozei in sange pe fondul diabetului alloxanic se mareste in lotul alloxanic si constituie 7,48 +0,31"
fata de lotul martor 5,10 + 0,25, iar in lotul plantelor medicinale acesta atinge valoarea de 5,01 + 0,21 si in
lotul mixt constituie 6,98 +0,28™

(mmol/l)

Fig.4. Nivelul glucozei in diabetul alloxanic.

Persoanele sandtoase ingereaza alimente bogate in carbohidrati care sunt descompuse de aparatul digestiv
in glucoza, eliminatd in circulatia sangvind. Cand hiperglicemia se mareste, glanda endocrind — pancreasul
elimina insulina necesard pentru prelucrarea acesteia. In consecinti, nivelul de glucoza scade in sange, iar
eliberarea insulinei este Intreruptd pana la o noua reluare. Acest proces este echilibrat, el permite pastrarea
nivelului de glucoza in sange [18].

In cazul pacientului diabetic acest sistem este dereglat, datorita continutului ridicat de glucoza. Din cauza
insuficientei insulinice, glucoza nu poate fi prelucrata la nivel adecvat, de aceea glucoza este eliminata din
organism prin urind.

Intrucat mecanismele normale de reactie nu functioneazi normal, apare un vector coordonat de tratament
cu ajutorul plantelor medicinale ce contribuie, la stadiul incipient al diabetului zaharat, la reducerea glucozei
sangvine.
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Pe baza constatérilor mentionate putem deduce cé extrasele din plantele medicinale prezinté un potential

rior, exercitand actiune pohglandulara, acestea pot fi indicate in proﬁlax1a si tratamentul diabetului zaharat.
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