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ROLUL EXTRASELOR DIN PLANTELE MEDICINALE
iN DEREGLARILE PANCREASULUI ENDOCRIN-GONADE

lon GHERMAN

Catedra Biologie Umana §i Animala

Endocrinology investigations have shown that extracts of some herbs stimulate endocrine pancreatic  cells, which
remove the iodine deficiency in the body. Because herbal extracts are rich in iodine increases the work capacity, immunity,
intellect, ensure the normal operation of the whole body and thyroid gland.

Introducere

Orice societate civilizata are sarcina de a educa oameni s@natosi, personalitdti creatoare, bogate spiritual si
dezvoltate armonios. Investigatiile stiintifice actuale evidentiaza o largd popularitate in realizarea profilaxiei
si tratamentului variatelor dereglari care afecteaza sanatatea populatiei contemporane. Actualmente, diabetul
zaharat a devenit o problema de sandtate publica atat in tarile dezvoltate, cat si in cele in curs de dezvoltare.
Diabetul zaharat este un sindrom cronic evolutiv, cu multe etiologii, de obicei ereditar, care afecteaza
intregul metabolism §i care practic se manifesta prin hiperglicemie si glicozurie.

Statisticile realizate in anul 2008 de Organizatia Mondiald a Sanatatii atesta peste 45 mii de bolnavi de
diabet in Republica Moldova [1]. La nivel mondial, diabetul zaharat afecteaza peste 230 milioane de oameni.
In fiecare an aproximativ 7 milioane de oameni sunt diagnosticati cu diabet zaharat si sunt inregistrate
aproximativ 3 milioane de decese cauzate de complicatii ale acestei afectiuni [2].

Succesele medicinii 1n tratarea acestei boli, mai ales folosirea insulinei, face ca pacientii cu diabet
insulinodependent sd supravietuiasca si sd se reproducd, transmitdnd predispozitia catre aceasti boald
generatiilor urmatoare. Aceasta, luatd impreuna cu o alimentatie abundentd si dezechilibrata, in mai putin de
doud decenii va provoca o crestere pand la 20% a populatiei care suferd numai de aceastd forma de diabet.
Nici un sistem social nu poate asigura o viatd decenta tuturor bolnavilor, stiind ca dupa 15-20 ani de evolutie
diabetul antreneaza tulburari severe — vasculare, renale, oculare [3].

Actualmente, predomina conceptia cd la baza patogenezei diabetului std dereglarea actiunii insuline
(se presupune ca si a altor hormoni) asupra tesuturilor; in rezultat, in organism apare o insuficienta insulinica
absoluta sau relativa, ce se combina cu un surplus absolut sau relativ de glicogen sau alti ,,hormoni diabetici” [4].

Deci, reiesind din cele expuse, prezintd un mare interes studierea interactiunii dintre aparatul insular al
pancreasului si acele glande cu secretie internd, ai caror hormoni participa la procesele metabolice, mai ales
la metabolismul glucidic [5]. Un rol important in acest lant de reactii are si sistemul hipofizar, in pofida
faptului ca functia acestui sistem in cazul reglarii Intr-un fel sau altul a hormonilor pancreatici nu este absolut
clar conturat [6].

In legiturd cu largirea sferei de activitate a omului in secolul progresului tehnico-stiintific, organismul
uman e supus tot mai frecvent unor factori extremali, precum si unor patologii in continud activizare.
O importantd majora are studierea interrelatiilor gonadelor si pancreasului endocrin pe fondul administrarii
extraselor din plante medicinale. in cadrul acestei lucriri s-au facut observatii asupra relatiilor gonadelor si
pancreasului endocrin in diabetul zaharat. Diabetul insulinodependent este una dintre bolile endocrine, care
se intalneste destul de des la copii in perioada prepubertard si postpubertard [7]. De asemenea, actiunea
diabetului zaharat asupra proceselor dezvoltarii sexuale, asupra functiei menstruale, activitatii gonadelor si
patogenezei modificarii sistemului reproductiv la formele grave de diabet zaharat sunt studiate doar partial.
La bolnavii cu diabet zaharat modificarile functiei sexuale se Intdlnesc des. Deseori, acesta este primul
simptom al bolii. La diabetul insulinodependent ce evolueaza in varsta copildriei la fetite se observa amenoree,
la barbati se constata impotenta [8]. Diabetul zaharat este una dintre cele mai raspandite maladii cronice la
copii, care deocamdata este diagnosticatda cu intarziere sau cand copilul are cetoacidoza diabetica. Diabetul
afecteaza viata copiilor prin necesitatea de a controla in permanentd nivelul glucozei, de a administra
insulind si a respecta echilibrul intre regimul de alimentare corect si efortul fizic.
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Starea actuala a problemei

Diabetul zaharat este o boala de metabolism cu evolutie cronicd, determinata genetic, caracterizatd prin
perturbarea metabolismului glucidic, Tnsotitd sau urmatd de perturbarea metabolismului lipidic, proteic si
mineral, cauzatd de insuficienta absolutd sau relativa de insulini in organism [9]. Triada clasica
simptomatica: polifagie (apetit exagerat), poliurie (diurezd mare) si polidipsie (sete mare), care definea
altadata diabetul zaharat, nu mai este patognomic, fiind rar intalnitd. In majoritatea cazurilor, debutul este
insidios sau atipic, ajungind la deplina sa manifestare dupa ani de evolutie tacitd sau necaracterizata [10].
Acest fenomen explica aparitia complicatiilor grave, adesea ireversibile. Faptul respectiv nu este caracteristic
in diabetul secundar, determinat de unele boli endocrine (hipersuprarenalism, hiperpituitarism, hipertiroidism
etc.), de extirparea chirurgicald a pancreasului, de anihilarea lui traumatica sau tumorala sau de tratamentul
cu corticoizi sau tiazide. Dar, aceste cauze sunt prea rare pentru a constitui o problema sociala [11].

Cauzele pentru care diabetul zaharat reprezinta o boala grava, ridicand probleme cu caracter social:

— este 0 boald cronicd nevindecabild, in unele cazuri cu caracter ereditar (45%), morbiditatea fiind in
continua crestere, datoritd prelungirii mediei de viatd a acestor bolnavi, medicatiei administrate, depistarii
precoce si Ingrijirilor corecte [12]. Morbiditatea diabetului zaharat in tara noastra este astdzi de 6%, fata
de 0,2% 1n 1942. Este putin frecventa la tinerii intre 25-30 ani — 0,65% fata de varstele Tnaintate: 3,8% intre
40-55 ani, 7,3% intre 55-60 ani si 8,1% intre 61-65 ani [13];

— in evolutia sa au aparut elemente noi. Coma diabetica a scazut de la 83% in epoca preinsulinica la 1,2%
complicatiile degenerative cronice au devenit principalele manifestari evolutive [14];

— nota de gravitate a bolii este subliniatd de faptul ca diabetul zaharat apare la varste active (40-60 ani) [15].
De aici deriva aspectul social al bolii.

Persoanele care au fost diagnosticate cu diabet zaharat vor trebui sa respecte unele restrictii pentru a nu-si
agrava starea de sanitate. In primul rand, trebuie cunoscute efectele pe care le are afectiunea asupra organis-
mului si riscurile la care este expus bolnavul. Persoanele care suferd de diabet trebuie sd urmeze un regim
alimentar permanent si sa respecte cu strictete orele de masa. De asemenea, este foarte important ca incalta-
mintea pe care o poartd sd fie cat mai comoda pentru a evita aparitia ranilor, a basicilor sau a bataturilor si
pentru e preveni aparitia infectiilor si a gangrenei. In diferite tari ale lumii morbiditatea din cauza diabetului
variaza intre 0,2-8,8%. In legitura cu aceasta, in ultimul timp se acordi o atentie majora masurilor profilactice
si elaborarii metodelor ce asigura regresul si remisia diabetului. De asemenea, se fac investigatii asupra unor
medicamente mai efective pentru tratamentul acestei maladii. Un rol important in rezolvarea acestei probleme
au plantele medicinale.

Avantajul intrebuintarii plantelor medicinale este lipsa efectelor secundare, care prin folosirea medicatiei pe
cale de sinteza pot deveni principale. Combinarea mai multor plante cu efecte terapeutice identice sau apropiate,
numite plante adjuvante, mareste eficacitatea tratamentului; actionand in aceeasi directie, asigura superioritatea
actiunii terapeutice. In literatura de specialitate sunt date numeroase exemple din care reiese ca prin practicarea
simultana a tratamentului medical cu fitoterapia pot fi amplificate caile de vindecare a afectiunilor.

Plantele medicinale contin un complex de vitamine si microelemente intr-o combinare optimala pentru
organism, normalizeaza microflora intestinald, metabolismul, majoreaza eliminarea din organism a substan-
telor toxice si a metabolitilor, normalizeaza activitatea sistemelor nervos si endocrin, maresc metabolismul
energetic si capacitatea de munca. Exista un numar enorm de plante medicinale, dintre care peste 150 pot fi
folosite in calitate de hipoglicemiante. Multe din ele sunt recunoscute de medicina clinicd, multe sunt in
stadiul de cercetare.

Material si metode

Cercetarile au avut loc in cadrul Catedrei Biologie Umana si Animala a Universitatii de Stat din Moldova.
Studiile experimentale au fost efectuate pe sobolani albi de laborator de ambele sexe, cu masa corporald de
170-220 g. Cercetérile s-au montat pe 60 sobolani care au fost impartiti in 4 grupe: una — de control si trei —
experimentale. Lotului de control (martor) li se administra intraperitoneal cate 1 ml solutie fiziologica,
lotului II — extrase din plante medicinale Tn dozd de 100 mg/kg masad corporald, lotului III — alloxan
intraperitoneal In dozd de 200 mg/kg masa corporald si lotului al IV-lea — alloxan + plante medicinale (cu
administrarea extraselor din plante medicinale: coada-calului, brusturele, floarea de tei, lumanarica (Equisetum
arvense, Arctium lappa, Tilia, Verbascum phlomoides). Scopul a fost de a urmari influenta acestora asupra
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functiei celulelor B din pancreasul endocrin, activitatii functionale a gonadelor si de a demonstra rolul acestor
glande in stadiile incipiente ale diabetului zaharat experimental. Ca material pentru cercetare s-a utilizat
sangele si plasma sangvina obtinute dupa decapitarea animalelor. Modelul ,,diabetul zaharat” s-a obtinut prin
injectarea alloxanului sub forma de solutie de 5% (200 mg/kg).

Rezultatele obtinute

Timp indelungat se considera cd efectele insulinei la nivel celular la pacientii fard simptome clinice de
infuzia concomitenta a glucozei si insulinei cu mentinerea euglicemiei, numita tehnica clampului euglicemic,
s-a stabilit ca pacientii cu diabet insulinodependent cu necesitati normale zilnice de insulind manifesta o reducere
semnificativa a utilizarii insulinodependente a glucozei. Prin aceeasi metoda s-a demonstrat insulinorezistenta
si la cainii cu diabet alloxanic, la care deficitul de insulind provoaca o crestere a productiei hepatice a glucozei
si o rezistenta considerabild periferica la insulind, severitatea ei fiind in corelatie directd cu gradul hiperglice-
miei. Rdmane in discutie intrebarea: ce este primar in agravarea diabetului insulinodependent — hiperglicemia
sau rezistenta tisulara? Posibil, acesti doi factori sunt intr-o corelatie stransa, astfel incat hiperglicemia fra-
neaza folosirea glucozei de catre tesuturi, iar diminuarea utilizarii glucozei mentine nivelul ridicat al glice-
miei. Cresterea utilizarii insulinodependente a glucozei este un indice al recuperdrii diabetului la pacientii cu
o duratd mica a bolii.

Patologia pancreasului endocrin nu poate fi consideratd doar o consecintd a alterarii functiei celulelor
continute in insulele Langherhans. Absenta activitatii insulinice nu e sinonima cu scaderea secretiei de
insulind 1n explicarea patogeniei diabetului zaharat. Eterogenitatea clinicd a diabetului zaharat recunoaste o
etiopatogenie si fiziopatologie diferentiatd dupa tipul de boald. Insulina contribuie, In primul rand, la
micsorarea concentratiei glucozei In sange. Aceasta mareste permeabilitatea membranei celulare pentru
glucide, de asemenea participa la transformarea glucozei in glicogen (substantd de rezerva) si la depozitarea
glicogenului in ficat. Hipersecretia insulinica care are loc pe cale vagald duce la o crestere a consumului
tisular periferic de glucoza. Din aceasta cauza, in citoplasma are loc o sinteza excesiva de lipide.

Drept dovada ca la animalele experimentale este prezent diabetul serveste faptul ca are loc o crestere a
zaharului in sange in raport cu lotul martor, cresterea fiind cauzatad de lipsa insulinei. Analiza indicilor
hormonali in cadrul experimentelor denotd un nivel de continut de insulind 5,64 + 0,33 pmol/l la lotul
martor, la lotul cu alloxan 2,25 + 0,66 pmol/l, pe cand la lotul cu plante medicinale s-au inregistrat valori de
5,88 £ 1,19 pmol/l, iar la lotul plante medicinaletalloxan — 3,9 + 0,64 pmol/l. Din aceste date se observa o
scadere considerabila a continutului de insulina la animalele afectate de diabet, ceea ce demonstreaza actiunea
negativi a diabetului asupra concentratiei de insulina. In cazul lotului cu plante medicinale se observi valori
apropiate de cele inregistrate la lotul martor, dovada a faptului ca plantele medicinale actioneaza benefic
asupra continutului de insulina. Facand o comparatie intre lotul cu alloxan si cel cu plante medicinale, se
observa o diferentd mare intre datele Inregistrate.
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Fig.1. Concentratia de insulina (pmol/l) In plasma sangvind la administrarea extrasului
din plante medicinale pe fondul diabetului alloxanic.
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La aparitia si evolutia diabetului zaharat in glande cu secretie internd au loc schimbari legate de diferite
dereglari functionale. La evolutia bolilor endocrine se observd un sir de particularitéti, legate de evolutia
clinicd, ce necesita un tratament medicamentos. Au fost studiati 1092 bolnavi de diabet zaharat, la care s-au
observat urmadtoarele boli endocrine: gusa toxicd difuza la 23 bolnavi (2,11%), boala Addison — la 29
(0,27%), diabetul nezaharat la 19 (0,18%), hipotireoza — la 19 (0,18%).
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Fig.2. Continutul extradiolului (nmol/l) in plasma sangelui in timpul diabetului alloxanic
pe fondul extraselor din plante medicinale.

Determinarea continutului de estradiol a evidentiat modificiri esentiale. In norma concentratia acestuia la
martori este egala cu 10,68 + 0,03 nmol/l. Administrarea alloxanului contribuie la scaderea concentratiei hormo-
nilor pana la 6,28 + 0,02 nmol/l. Extrasele duc la cresterea concentratiei hormonale pana la 12,5 = 0,04 nmol/I.
In lotul experimental plante + alloxan se observi, de asemenea, cresterea concentratiei hormonale in com-
paratie cu alloxan: 6,28 = 0,02 nmol/l contra 8,94 £ 0,03 nmol/l. S-a demonstrat cd dezvoltarea diabetului la
femei e insotit de lipsa gonadotropinelor preovulare. La baza acestui proces std micsorarea nivelului de
estradiol in hipofiza, in acele regiuni ale sistemului nervos central, care participa in reglarea eliminarii
gonadotropinelor dupd mecanismul legaturii inverse pozitive in stadiul-cheie al ciclului estral.

Pentru a gasi raspuns la intrebarea care e principala cauza a acestor dereglari: distrugerea gonadelor, ce
duce la micsorarea producerii hormonilor sexuali sau deficitul de insulind in organism provoaca dereglari
ale complexului hipotalamo-hipofizar? au fost intreprinse o serie de cercetari pe femele ovarectomizate,
carora li se introduceau hormoni sexuali dupa o schema [7].

Pe fonul introducerii progesteronului se observa cresterea gonadotropinelor. Dar, la animalele din grupa
experimentald amplitudinea acestui sir era micsorat (de 5 ori) fatd de grupa martor [10].

Asadar, dereglarea ciclicitatii in timpul diabetului, desi e legata cu deficitul de hormoni sexuali in sangele
circulant, totusi compensarea nivelului lor in organizm nu a restabilit activitatea functionala a sistemului
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Fig.3. Continutul testosteronului in plasma sangelui in timpul diabetului alloxanic
pe fondul extraselor din plante medicinale.
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In cercetirile noastre am determinat continutul testosteronului. La martori, concentratia acestuia este egali
cu 10,82 = 0,13 nmol/l. Administrarea extraselor din plante medicinale contribuie la marirea concentratiei
hormonale pana la 10,43 £ 0,28 nmol/l, in comparatie cu lotul de alloxan, a concentratiei de testosteron pana
la 4,79 £ 0,36 nmol/l. Administrarea plantelor medicinale conditioneazd marirea nivelului de testosteron in
lotul respectiv. Un nivel scdzut de hormoni sexuali se observad si in lotul plante medicinale + alloxan in
comparatie cu martorii — 10,82 £ 0,13 contra 6,4 = 0,32 nmol/I.

In grupa experimentald continutul hormonului testosteron a fost micsorat in comparatie cu nivelul lui in
aceste stadii la animalele intacte. In afara de aceasta, se observa o normalizare a concentratiei de testosteron
la lotul experimental cu plante medicinale + alloxan. Deoarece s-a lucrat cu diabetul de scurtd durata, este
putin probabil ca mecanismele proteinuriei diabetice expuse mai sus sd determine proteinuria din cazul dat.
Consideram ca unele alterari morfofunctionale acute ale rinichiului sunt consecinta injectarii alloxanului.
Analiza datelor obtinute ne permite sa afirmam ca in procesul desfasurarii diabetului experimental in primul
rand apare hiperglicemia cu consecintele ei imediate — polidipsia, poliuria §i glucozuria, iar mai tarziu poate
sd se manifeste sau nu cetonuria.

Valoarea diagnostica a fiecarui indice este diferita, insd, luati impreund, acestia documenteaza elocvent
prezenta unui diabet zaharat experimental alloxanic la sobolani. Plantele medicinale utilizate 1n investigatiile
stiintifice releva actiunea lor fiziologicad asupra intregului organism in vederea reducerii glicemiei in sange,
stiind ca la diabetici excesul de glucoza in sange se elimina la nivelul rinichilor.

Dereglarea metabolismului releva aparitia hiperglicemiei in organism, precum prezenta glucozuriei,
proteinuriei si a cetonuriei. Continutul ridicat de glucoza sangvind in organismul afectat de diabet zaharat
depaseste nivelul normal. Astefel, o parte de glucoza ajunge 1n urina. Investigatiile realizate permit eviden-
tierea evolutiei glucozuriei la animalele supuse cercetarilor experimentale. Pe baza constatarilor mentionate
ficare, ce indicd la un continut ridicat de principii active de nivel superior, exercitand actiune poliglandulara.
Acestea pot fi indicate in profilaxia si tratamentul diabetului zaharat. In cercetarile noastre, la administrarea
extraselor din plante medicinale se observa o reducere a nivelului de glucozi in sange. indeosebi, aceasta a
fost constatata in lotul unde extrasul din plante a fost administrat pe fondul diabetului alloxanic. Consideram
ca actiunea hipoglicemica a extraselor din plante medicinale are loc datoritd principiilor active, precum si
microelementelor, vitaminelor ce se contin in aceste plante, deoarece unele din ele (zincul, cromul, manganul,
vitaminele grupei B) participa in reglarea metabolismului glucidic.

Concluzii

1. Diabetul alloxanic se caracterizeaza prin dereglarea metabolismului glucidic, lipidic si proteic.
Administrarea extraselor din plante medicinale asigura tendinta de normalizare a lor, ceea ce se explicd prin
reducerea simptomelor primare.

2. Rezultatele clinico-functionale ale cercetarilor au evidentiat efectul hipoglicemiant al extraselor din
plantele medicinale. La administrarea extraselor din plantele medicinale concentratiile de hormoni sexuali
(a estradiolului si a testosteronului) cresc.
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