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EVALUAREA EFICACITATII FITOPREPARATELOR
IN PREVENIREA GLICOZURIEI, CETONURIEI SI PROTEINURIEI
iN MODELE EXPERIMENTALE DE DIABET

Turie BACALOY; Aurelia CRIVOI, Elena CHIRITA, Adriana DRUTA,
Universitatea de Stat din Moldova

Diabetul zaharat este o boala cronica ce necesita monitorizare atentd pentru prevenirea complicatiilor precum ce-
tonuria, proteinuria si glicozuria, fiecare reflectand un control necorespunzator al bolii. Cetonuria apare cand organis-
mul descompune grasimi in locul glucozei pentru energie, fiind mai frecventa in diabetul de tip 1. Proteinuria indica
deteriorarea rinichilor cauzata de nivelurile ridicate de glucoza din sange. Glicozuria reflecta incapacitatea rinichilor
de a reabsorbi complet glucoza, aparand atunci cand nivelul glicemiei este prea mare.

Fitopreparatele pot oferi suport complementar tratamentului conventional. Plante precum dudul, ginsengul,
scortisoara, socul si urzica au proprietati benefice in reducerea acestor simptome si In protejarea rinichilor. Cerce-
tarile experimentale realizate pe sobolani au aratat efectele pozitive ale unui fitopreparat compus din urzica, soc si
dovleac asupra simptomelor diabetului indus de alloxan. Rezultatele au indicat o reducere semnificativa a glicozuriei,
cetonuriei si proteinuriei la animalele tratate.

Astfel, utilizarea fitopreparatelor poate Tmbunatati controlul diabetului, dar trebuie sa fie Tnsotitd de monitorizare
medicala si un stil de viata sanatos.

Cuvinte-cheie: glicozurie, cetonurie, proteinurie, diabet zaharat, fitopreparat, alloxan, plante medicinale.

EVALUATION OF THE EFFICACY OF PHYTOPREPARATIONS

IN PREVENTING GLYCOSURIA, KETONURIA, AND PROTEINURIA

IN EXPERIMENTAL MODELS OF DIABETES

Diabetes mellitus is a chronic disease that requires close monitoring to prevent complications such as ketonuria,
proteinuria, and glycosuria, each indicating poor disease control. Ketonuria occurs when the body breaks down fats
instead of glucose for energy and is more common in type 1 diabetes. Proteinuria indicates kidney damage caused
by high blood sugar levels. Glycosuria reflects the kidneys’ inability to fully reabsorb glucose, occurring when blood
sugar levels are too high.

Herbal preparations can provide complementary support to conventional treatment. Plants such as mulberry, gin-
seng, cinnamon, elderberry, and nettle have beneficial properties in reducing these symptoms and protecting the
kidneys. Experimental research conducted on rats has shown the positive effects of an herbal preparation composed
of nettle, elderberry, and pumpkin on symptoms of alloxan-induced diabetes. The results indicated a significant re-
duction in glycosuria, ketonuria, and proteinuria in the treated animals.

Thus, the use of herbal preparations can improve diabetes control, but should be accompanied by medical moni-
toring and a healthy lifestyle.

Keywords: glycosuria, ketonuria, proteinuria, diabetes mellitus, herbal preparation, alloxan, medicinal plants.

Introducere

Diabetul zaharat este o afectiune cronica care afecteazd modul in care organismul utilizeaza glucoza din
sange. Monitorizarea simptomelor si a complicatiilor este esentiald, necesitand o gestionare atenta si con-
tinud pentru a preveni complicatiile severe a acestei boli. Printre acestea se numard cetonuria, proteinuria
si glicozuria, fiecare avand un impact semnificativ asupra starii de sdndtate a pacientului. Fiecare dintre
acestea ofera informatii cruciale despre starea de sanatate si despre modul in care diabetul este controlat.
In ultima perioada, interesul pentru fitopreparate a crescut, avand in vedere cd acestea pot oferi suport
complementar tratamentelor conventionale. Scopul studiului dat exploreaza utilizarea fitopreparatelor in
gestionarea acestor simptome asociate cu diabetul zaharat.
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Cetonuria se refera la prezenta corpilor cetonici n urina. Acestea sunt produse atunci cand organismul
descompune grasimile pentru a obtine energie, in loc sd foloseasca glucoza. Acest fenomen apare frecvent
in diabetul zaharat de tip 1, dar poate apdrea si in diabetul de tip 2 in conditii de stres metabolic sever sau
atunci cand diabetul este necorespunzator controlat.

In diabetul de tip 1, lipsa insulinei duce la o incapacitate de a utiliza glucoza, ceea ce determini organis-
mul sd ardd grasimi pentru energie. Acest proces produce corpi cetonici care ajung in urina. Cetonuria poate
fi un semn al unei crize de cetoacidoza diabetica, o urgentd medicald ce necesitad tratament imediat. Desi
mai putin frecvent, cetonuria poate aparea si in diabetul de tip 2, mai ales 1n cazurile de insuficientd severa
de insulind sau de dieta extrema.

Simptomele acestei dereglari includ respiratie cu miros de fructe, greatd, voma si oboseala. Diagnosticul
se face prin teste de urinad care masoara nivelul corpilor cetonici [1].

Tratamentul principal al cetonuriei include ajustarea insulinoterapiei si a dietei, Tnsd anumite plante me-
dicinale pot oferi un suport suplimentar.

Spre exemplu, frunzele de Dud (Morus sp.) sunt cunoscute pentru proprietatile lor hipoglicemiante,
care pot ajuta la mentinerea unui nivel stabil al glicemiei si, indirect, pot reduce productia excesiva de
corpi cetonici. Ginsengul (Panax ginseng) este adesea folosit in medicina traditionald pentru a imbunatati
sensibilitatea la insulind si a regla glicemia. Acest lucru poate ajuta la prevenirea acumularii excesive de
corpi cetonici. Scortisoara (Cinnamomum verum) poate ajuta la imbunatatirea sensibilitatii la insulina si la
controlul glicemiei, reducand astfel riscul de cetonurie [2].

Un alt simptom acut este proteinuria ce se referd la prezenta proteinelor in urini. in mod normal, urina
nu contine cantitati semnificative de proteine. Cu toate acestea, in diabetul zaharat, nivelurile ridicate de
glucozi pot afecta rinichii, provocand scurgerea proteinelor in urina. Insi in diabetul de Tip 1 si Tip 2,
proteinuria este adesea un semn al nefropatiei diabetice, o complicatie serioasa a diabetului care afecteaza
rinichii. Pe masura ce boala progreseaza, rinichii devin incapabili sa filtreze corect sangele, iar proteinele
esentiale, cum ar fi albumina, ajung in urind. Proteinuria este detectatd prin anumite analize, precum testul
cu banda reactiva sau analize mai detaliate precum raportul albumina/creatinina. Aceasta poate indica nece-
sitatea ajustarii tratamentului si a masurilor preventive pentru protejarea rinichilor. Monitorizarea regulata
a proteinuriei si mentinerea unui control strict al glicemiei sunt esentiale pentru prevenirea deteriorarii ri-
nichilor. Utilizarea fitopreparatelor corespunzatoare pot sustine sdnatatea rinichilor si pot ajuta la reducerea
proteinuriei [3].

Din sirul de plante medicinale, unele din ele precum Socul (Sambucus nigra) pot ajuta la protejarea
rinichilor de deteriorare suplimentard si pot reduce proteinuria datoritd proprietdtilor lor antioxidante
si antiinflamatorii, Urzica (Urtica dioica) are proprietati diuretice si antiinflamatorii care pot sprijini
functia renald si pot ajuta la reducerea proteinuriei. Dovleacul (Cucurbita pepo) este adesea folosit pen-
tru sustinerea sanatatii rinichilor si poate contribui la scaderea proteinuriei prin efectele sale diuretice si
antiinflamatorii [4].

De asemenea, si glicozuria face parte din simptomele acute ale diabetului si apare atunci cand nivelul
de glucoza din singe este prea mare pentru a fi complet reabsorbit de rinichi. In conditii normale, rinichii
filtreaza glucoza din sange si o reabsorb complet. Cu toate acestea, in diabetul zaharat, nivelul ridicat de
glucoza din sange poate depasi capacitatea rinichilor de a o reabsorbi, ceea ce duce la excretarea glucozei
prin urind. In cazul diabetului de Tip 1 si Tip 2, aceasta dereglare apare atunci cind controlul glicemiei este
inadecvat sau cand nivelurile de glucoza din sdnge sunt excesiv de ridicate. Aceasta poate indica o nevoie
de ajustare a terapiei diabetice. Glucoza in urina este detectata prin teste de urind, cum ar fi testele cu banda
reactiva, care pot indica daca nivelurile de glucoza sunt prea mari. Simptomele pot include frecventarea
urindrii si sete excesiva. Gestionarea glicozuriei implica ajustarea regimului de tratament, monitorizarea
atentd a glicemiei si mentinerea unui stil de viatd sanatos [5].

Fitopreparatele care pot contribui la mentinerea unui nivel optim al glicemiei includ: Pétlagina (Plantago
major) ce este cunoscuta pentru capacitatea sa de a reduce nivelul glicemiei, contribuind astfel la prevenirea
glicozuriei prin reglarea nivelurilor de glucoza din sange. Extractul de Gurmar (Gymnema Sylvestre) este
renumit pentru capacitatea sa de a reduce absorbtia glucozei in intestin si de a stimula secretia de insulina,
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ceea ce poate ajuta la prevenirea glicozuriei. Papadia (Zaraxacum officinale) are proprietati diuretice si de
curatare, care pot contribui la reducerea glucozei in urind prin imbunatatirea functiei metabolice generale. [6].

Desi, fitopreparatele pot oferi beneficii in gestionarea simptomelor diabetului, acestea nu trebuie consi-
derate ca un substitut pentru tratamentele conventionale. Este esential ca pacientii sd consulte un specialist
inainte de a incepe orice regim de fitoterapie. Unele plante pot interactiona cu medicamentele prescrise sau
pot avea efecte adverse daca sunt utilizate incorect.

In plus, utilizarea fitopreparatelor trebuie sa fie insotitd de monitorizare regulati a glicemiei si a functiei
renale, precum si de mentinerea unui stil de viata sanatos, inclusiv o dieta echilibrata si exercitii fizice regulate.

Material si metode de cercetare
Investigatiile experimentale s-au realizat pe sobolanii albi de laborator, de ambele sexe, cu greutatea
corporald cuprinsa intre 180 — 250 g.

Fotol. Sobolanul alb de laborator. Foto 2. Indicatorii standard Combi 11.
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Cercetarile stiintifice s-au montat pe 60 sobolani care au fost intretinuti in conditii de vivariu. Modelul
diabetului zaharat s-a obtinut prin injectarea alloxanului sub forma de solutie de 5 % (200 mg/kg). Determi-
narea proteinei, corpilor cetonici si glucozei in urind la analizatorul URYXXON Relax, utilizand indicatorii
standard speciali: Combi 11.

In cadrul cercetarii experimentale ca metoda de extractie a fost utilizata infuzarea: la 6 g masa uscata
de plante (Urtica dioica; Sambucus nigra; Cucurbita pepo), cate 2 g de fiecare specie de planta, se adauga
600 ml de apa fiartd, se lasa la infuzat timp de 1 ora. Dupa care se raceste, se filtreaza si se administreaza
sobolanilor pe cale orala.

Foto 3. Plante medicinale din componenta biopreparatului.

Urzica - Urtica dioica Soc - Sambucus nigra (florile) Dovleacul - Cucurbita pepo
(partea aeriana) (partea aeriana)
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Biopreparatul contine un complex de vitamine si microelemente intr-o combinare optimala pentru or-
ganism, care normalizeaza microflora intestinala, influenteazad metabolismul, majoreaza eliminarea din or-
ganism a substantelor toxice §i a metabolitilor, ajutd la protejarea rinichilor de deteriorare suplimentara,
normalizeaza activitatea sistemului nervos si endocrin.

Rezultatele obtinute si discutia lor

Tabloul clinic al diabetului experimental dupa injectarea alloxanului s-a evidentiat prin fenomenul de gli-
cozurie, cetonurie si proteinurie. Odata ce nivelul de glucoza in sange creste peste limita admisibild, aceasta
trece in urind, antrenand cu sine o cantitate mare de apa pentru ca rinichii sd o poata elimina din organism.

Reabsorbtia totala a glucozei din urina primara in capilarele canaliculelor renale are loc numai daca ni-
velul ei in sdnge nu intrece valoarea de 180-200 mg%. In caz contrar, absorbtia glucozei este partiala si, ca
urmare, apare glicozuria. Se cunoaste, ca tubul renal nu poate reabsorbi mai mult de 350 mg de glucoza
pe minut, ceea ce reprezintd gradul maxim de concentratie a urinei. Glucoza este proportionald glicemiei
si antreneaza o eliminare proportionald de apa — poliuria. Pierderile de apa provoaca hipertonia plasmati-
ca si deschiderea intracelulard, iar acestea au ca efect setea intensd - polidipsia [7]. Cercetdrile noastre au
inregistrat o polidipsie si poliurie marcata, ce varia de la individ la individ. De obicei, glicozuria in diabet
e cu atat mai intensa cu cat mai mare e hiperglicemia. In cercetirile realizate s-au determinat urmatoarele:

Tabelul 1. Rezultatele determinarii prezentei glucozei (mmol/l) in urina la administrarea fitopre-
paratului pe fondalul diabetului alloxanic la a 3-a zi, a 10-a zi si a 20-a zi.

Nr./ziua Martor Alloxan fAlloxan - Fitopreparat
Fitopreparat

a3-azi |negativ 83 83 negativ

a 10-a zi | negativ 27,8 55 negativ

a 20-a zi | negativ 27,8 negativ negativ

Cercetarile realizate (Tabelul 1) au semnalizat modificari a glucozuriei la lotul cu diabet alloxanic ni-
velul careia 1n ziua a 20-a a atins valoarea de 27,8 mmol/l, in norma glucoza este absenta in urina. In lotul
unde s-a administrat complexul fitoterapeutic pe fondalul diabetului alloxanic valoarea acestui indice in
ziua a 20-a revine la norma, adica este negativa, ceea ce ne demonstreaza efectul hipoglicemiant al fitopre-
paratului cercetat.

Hiperglicemia este factorul principal care determina severitatea bolii si este, in primul rand, consecinta
prin dinamica diferita a hiperglicemiei la injectarea unei si aceleasi doze. Dinamica diferitor indici inclu-
siv a glicemiei, se studiaza pe grupuri de animale la diferite termene a diabetului. Au fost facute incercari
recoltat din vena codala in ziua a treia de la injectarea diabetogenului si peste doua — trei saptamanii. Dupa
aceste rezultate s-au divizat urmatoarele forme de diabet:

— Acut - in care animalele decedeaza in primele 3-5 zile.

— Cronic evident - in care se inregistreaza o hiperglicemie persistenta si lentd cu normoglicemie si alte-
rarea raspunsului la testul de incarcare cu glucoza.

Prin corpii cetonici se subantelege acidul acetoacetic, produsul sdu de reducere, acidul hidroxibutiric
si acetona. Corpii cetonici iau nastere aproape exclusiv la nivelul ficatului si pot fi catabolizati practic de
toate tesuturile si mai ales de muschiul cardiac cu exceptia celulelor hepatice. Atdt metabolismul glu-
cidic, cat si a lipidelor si a proteinelor decurge cu formare de acetil CoA, care este metabolizatd ulterior
pani la bioxid de carbon si apd in ciclu Krebs sau folosita la sinteza acizilor grasi cu lanturi lungi. In
diabet existd o hiperproductie de acetil CoA mai ales din catabolismul exagerat a lipidelor si a proteine-
lor, iar utilizarea lor este Ingreunata din cauza incetinirii ciclului Krebs si a sintezei acizilor grasi, care
este aproape complet blocata. Cetonuria la fel ca si glicozuria apare in rezultatul depasirii concentratiei
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sangvine ale corpilor cetonici a pragului renal de reabsorbtie a lor. Cetonuria persistenta este un indice
a comei diabetice, care se observa numai in diabetul insulinodependent [5]. Tinem se remarcam, ca in
literatura acest indice ca criteriu al prezentei diabetului zaharat experimental aproape cd nu se studiaza,
dar rareori se mentioneaza prezenta sau lipsa cetonuriei la sobolanii diabetici. Cetonuria in studiul dat
a fost depistata la majoritatea animalelor din lotul cu diabet experimental, valoarea medie la ziua a 20-a
fiind de 16,5 mmol/l.

Tabelul 2. Rezultatele determinarii prezentei corpilor cetonici (mmol/l) in urina la administrarea
fitopreparatului pe fondalul diabetului alloxanic la a 3-a zi, a 10-a zi si a 20-a zi.

Nr./ziua Martor Alloxan tAlloxan " Fitopreparat
Fitopreparat

a3-azi |negativ 2,5 negativ negativ

a 10-a zi | negativ 95 4,0 negativ

a 20-a zi | negativ 16,5 negativ negativ

lar, la administrarea fitopreparatului pe fondalul diabetului experimental in ziua a 20-a aceasta valoare
revine la valoarea normala, ceea ce evidentiaza impactul pozitiv al biopreparatului cercetat asupra metabo-
lismului general.

Proteinuria, In general, este consecinta unor procese patogenice profunde din rinichi si in norma nu
se 1nregistreaza. Proteinuria diabetica la om si la animalele experimentale apare ca urmare a unei insu-
indica inceputul unor procese patologice, care in cativa ani duc la insuficienta renald. Patogeneza acestui
fenomen in diabet nu este pe deplin elucidata, dar s-au expus pareri, ca ar fi implicate in acestea alterarile
morfologice, biochimice si de hemodinamica.

Originea proteinuriei diabetice se pare ca este in stransa legatura cu nivelurile glicemiei. Se stie, ca
numai o crestere moderata a ratei de filtrare glomerulara a proteinelor va duce la o crestere a excretiei lor
cu urina, desi functiile de reabsorbtie tubulara practic nu sunt alterate, la ce indica nivelurile normale de
microglobulind. Aceasta din urma este recunoscuta ca indicator sensibil a capacitatii de reabsorbtie a tubilor
contorti. Microproteinuria este direct dependentd de hiperglicemie si insulinoterapie [8; 9].

Tabelul 3. Rezultatele determinérii prezentei proteinelor (g/l) in urind la administrarea fitoprepara-
tului pe fondalul diabetului alloxanic la a 3-a zi, a 10-a zi si a 20-a zi.

Nr./ziua Martor Alloxan .Alloxan " Fitopreparat
Fitopreparat

a3-azi |negativ negativ negativ negativ

a 10-a zi | negativ 1,7 0,3 negativ

a 20-a zi | negativ 2,5 negativ negativ

Rezultatele expuse mai sus, ne permit sa estimam, cd, paralel cu identificarea glicozuriei si cetonuriei In
diabetul experimental este prezenta si proteinuria, nivelul careia 1n ziua a 20-a de cercetare este 2,5 g/l, in
mod normal acest indice este absent in urina. Interes a prezentat impactul fitopreparatului cercetat pe fon-
dalul diabetului experimental, unde valoarea proteinuriei in ziua a 20-a s-a redus pana la norma (negativ).

Corectia hiperglicemiei prin insulinoterapie la om sau transplantarea insulitelor Langherhans sobolani-
lor cu diabet cronic diminueaza cel putin partial microproteinuria spre deosebire de macroproteinurie, care
nu este insulinodependentd. Deoarece s-a lucrat cu diabet de scurta durata, este putin probabil ca mecanis-
mele proteinurinei diabetice expuse mai sus sa determine proteinuria din cazul nostru. Aici, aceasta este mai
degraba consecinta unor alterari morfofunctionale acute ale rinichiului cauzate din injectarea alloxanului.
Analiza datelor obtinute la acest capitol ne permite sa afirmam, ca In procesul desfasurarii diabetului ex-
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perimental, in primul rand, apare hiperglicemia cu consecintele ei imediate — polidipsia, poliuria si glico-
zuria, iar mai tarziu poate sa se manifeste sau nu cetonuria. Valoarea diagnostica a fiecarui indice studiat
de noi este diferita, insa luati impreund acestia documenteaza convingator prezenta unui diabet zaharat
experimental la sobolanii care au fost supusi experientelor.

Concluzie

Cetonuria, proteinuria si glicozurie sunt indicatori importanti in monitorizarea diabetului zaharat si pot
oferi informatii esentiale despre starea de sanatate. Identificarea si gestionarea acestor simptome sunt cruciale
pentru prevenirea complicatiilor si pentru asigurarea unei vieti sandtoase si echilibrate. Un rol esential in Tnla-
turarea acestor simptome il are tratamentul corespunzator, modul sdndtos de viata si In unele cazuri utilizarea
plantelor medicinale (diabetul zaharat tip 2), contribuind la imbunatatirea controlului glicemiei si protejarea
rinichilor. Cercetarile realizate au evidentiat efectul homeostatic al fitopreparatului elaborat prin inlaturarea
simptomelor acute sau mentinerea lor in limitele normei. Astfel, in cazul dat valoarea glicozuriei, proteinuriei
si cetonuriei 1n etapa finald a cercetdrilor a revenit la limitele normei, ceea ce a exclus aparitia complicatiilor
primare in diabetul zaharat experimental. Totusi, utilizarea acestora trebuie sa fie facuta cu precautie si in
cadrul unui plan de tratament bine coordonat. Prin integrarea atentd a fitopreparatelor si a tratamentelor
conventionale, se poate de vorbit despre o abordare mai holistica si eficientd In gestionarea diabetului zaharat.
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