STUDIA UNIVERSITATIS
Revistad stiintificd a Universitdtii de Stat din Moldova, 2011, nr.6(46)

PARTICULARITATILE FUNCTIONARII SISTEMULUI NEUROHORMONAL iN
DIABETUL EXPERIMENTAL PE FONDALUL ADMINISTARII FITOPREPARATELOR

Yaacoubi SALEH

Catedra Biologie Umana si Animala

The aim of this study is to investigate the neurohormonal responses and metabolic changes to a different plants used
more likely among obese patients with diabetes mellitus type II. The significant variations of hypothalamus neurohormons
changes demonstrate that plants treatment is more likely to reduce the insulin resistance among obese diabetic patients.
The phytotherapy has a crucial role to regulate the hunger and satiety centers in the hypothalamus by the effects of the
Arcuate nucleous’s neurohormons upon the appetite and increasing the metabolic rates in the adipose tissues.

Diabetul zaharat este o epidemie globala, determinata genetic. In 2010 a fost estimat ca aproximativ 220
milioane de persoane sufera de diabet zaharat. Aceastd maladie cauzeazd aproximativ 5% din totalul dece-
selor din lume 1n fiecare an. 80% din persoanele cu diabet zaharat trdiesc in tarile cu venituri mici si mijlocii.
Majoritatea persoanelor bolnave din aceste tari sunt de varstd mijlocie — 45-64 de ani. Numarul deceselor
din cauza diabetului are tendinta de a creste cu peste 50% in urmatorii 10 ani, dacd nu se vor lua masuri
urgente. Datele statistice atestd cd in America pacientii cu diabet zaharat sunt in numar de 23,6 milioane
copii si 7,8% de adulti din populatie. In fiecare an se depisteaza 1,6 milioane de cazuri noi la persoanele cu
varsta de 20 de ani si mai mare. Diabetul zaharat este una dintre provocarile cele mai grave pentru sanatate in
intreaga lume. Astazi 28 milioane de oameni din Europa de Vest, 19 milioane din America de Nord si 138
milioane din Asia au diabet zaharat. in 2007, numarul de pacienti cu diabet zaharat care primesc medicatie
pentru diabet zaharat in Israel a fost de aproximativ 392 de mii. Aproximativ o cincime din populatie cu
varstd de 65 ani §i mai mult suferd de diabet zaharat. Se estimeaza cd aproximativ 200000 de persoane in
Israel nu stiu ca sunt bolnave de diabet zaharat [1]. Statisticele denotd cd in Republica Moldova numarul
bolnavilor de aceastd maladie este In continud crestere, a cérei prevalenta in anul 2006 a constituit 45845 de
diabetici, iar incidenta diabetului zaharat a constituit 19,0 la 100000 populatie [2,3].

Diabetul zaharat tip 2 se datoreaza rezistentei crescute la insulind a tesuturilor, insotitd de sciderea secre-
tiei de insulind. Lipsa de raspuns la insulina a tesuturilor se datoreaza cel mai probabil modificarii receptoru-
lui pentru insulind de pe membrana celulara. Factorii care pot cauza diabetul includ: abundenta calorica a
dietei moderne, fapt concretizat in obezitate sau in indici ai masei corporale ridicate, fumatul, nivelul ridicat
de colesterol, tensiune arteriald inaltd. Obezitatea si excesul de greutate reprezintd un risc major pentru mala-
diile cronice, inclusiv pentru diabetul de tip 2, bolile cardiovasculare, hipertensiunea arterialad si accidentele
vasculare cerebrale, precum si pentru anumite forme de cancer. Excesul de grasime cauzeaza scéderea rezis-
tentei la insulind. Acest hormon in cantitati mari poate afecta capacitatea organismului de a utiliza eficient
calorii, provocand astfel obezitatea [4].

Unii dietologi-experti care promoveaza dietele sarace in carbohidrati sunt de parere ca rezistenta la insu-
lina este cauza obezitatii. Obezitatea si diabetul zaharat de tip 2 sunt asociate cu epidemiile emergente din
acest secol. Identificarea mecanismului-cheie al fiziopatologiei ofera perspective unice in ce priveste poten-
tialul de prevenire si tratament cu ajutorul plantelor. Obezitatea este o stare de sdnatate care se caracterizeaza
prin excesul de grasime corporald. Ea poate fi evaluata cu ajutorul indicelui de masa corporala (IMC), care
indica relatiile dintre masa corpului si talia organismului. Una dintre principalele cauze ale obezitatii clinice
este consumul de calorii mai mare decit acestea pot arde prin intermediul activitatilor fizice. Diabetul de tip 2
apare atunci cand existd o Incetinire sau pierdere a eficacitatii in transferul de zahar la celulele sangvine din
fluxul de sange. Aceasta situatie este cauzata de modificarea rezistentei la insulind, care duce la dezechilibra-
rea chimica sau la o serie de complicatii riscante [5,6].

Savantii sustin cé obezitatea si diabetul zaharat de tip 2 au ca premisa o serie de factori, deoarece peste
85% din maladiile indicate sunt interdependente. Obezitatea face ca celulele corpului sd devina rezistente la
insulind. O alta legatura importanta intre cele doud dereglari functionale este ca ambele pot provoca sau agrava
o varietate de complicatii medicale, cum ar fi: nivelul ridicat de colesterol, de trigliceride, bolile cardiace
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coronariene, hipertensiunea arteriala, accidentul vascular cerebral, bolile de rinichi. Existd o corelatie stransa
intre diabetul zaharat de tip 2 si obezitate. Pierderea a aproximativ 5-10% din greutatea corporald poate reduce
semnificativ riscul de sanatate [7].

Pacientii obezi cu diabet zaharat de tip 2 au rezistenta la insulind. Daca nivelul de insulina din sange este
scdzut, aceasta poate provoca secretia redusa a factorului de satietate — a leptinei din tesutul adipos. Nivelul
scazut de insulind si leptina provoaca stimularea nucleului arcuit din hipotalamus, care contribuie la cresterea
secretiei de neuropeptide Y si la scdderea peptidelor melanocortine care contin MSH (hormon melanocit
stimulator). Neuropeptidele Y (NPY) si peptidele melanocortine vor stimula nucleele secundare hipotalamice
pentru a reduce pofta de mancare si rata metabolica. Cercetatorii considerd ca daca la pacientii cu diabet
zaharat va creste rata metabolica si va scadea apetitul, aceasta va fi suficient pentru a reduce rezistenta la
insulind si nivelul de zahar din sange. Tesutul adipos secretd un factor de sdturare hormonal — un produs
chimic circulant care scade pofta de mancare. Secretia factorului de satietate ar creste dupa mese si ar scadea
in conditii de repaus alimentar. Factorul de satietate actioneaza prin intermediul centrelor din hipotalamus,
acesta fiind secretat de tesutul adipos. El este produs de o gena observata pentru prima data la soareci,
cunoscutd sub numele de OB / OB (OB desemneaza ,,0bezi”, simbolul dublu indica faptul ca soarecii sunt
homozigoti pentru aceastd gend). La aceste animale se observa hiperfagie (mananca prea mult) si este scazut
consumul de energie. Gena OB a fost clonata la soareci si oameni si a fost gasitd numai in adipocite. Afectul
acestei gene este scazut in timpul postului si crescut dupad hranire. Produsul proteic, presupus factorul de
satietate, este un polipeptid 167-aminoacid care se numeste /eptind. OB la soareci produce o formad mutanta
si ineficienta din leptina si acest defect provoaca obezitatea lor. Atunci cand sunt injectati cu leptind normala
el se opresc a manca si pierd in greutate. Oamenii de stiintd au identificat, de asemenea, cativa pacienti obezi
cu defectele genei leptina. Studiile aratd ca la oamenii cu activitatea genei OB concentratiile sangvine de
leptina sunt ridicate la majoritatea persoanelor obeze, rezultatele pierderii in greutate sunt interdependente de
continutul plasmatic de leptina [8].

La soarecii homozigoti injectiile de leptind cauzeaza scaderea neuropeptidelor Y (NPY) in hipotalamus.
Aceastd observatie demonstreaza cd neuropeptidele Y sunt un puternic stimulator al poftei de mancare. Ele
functioneaza ca un neurotransmitator al axonilor care se extind in cadrul hipotalamusului din nucleul arcuat
la nucleul paraventricular — cele doua regiuni implicate in controlul de comportament. Pierderea in greutate
reduce secretia de leptind din adipocite, care duce la cresterea productiei de neuropeptide Y, stimuleaza
foamea, aportul alimentar si scaderea cheltuielilor de energie [9,10].

O secretie crescutd de leptind poate reduce foamea prin inhibarea Y neuropeptidelor in hipotalamus.
Savantii au descoperit cd pofta de mancare poate fi suprimatd prin intermediul hormonului melanocit
stimulator sau de citre o neuropeptidd Y si melanocortina care se leaga cu receptorul specific in hipotalamus.
Cresterea nivelului de leptind activeazd melanocortina, influenteazd pofta de mancare si consumul de
energie. Leptina este tintd pentru nucleul arcuat al hipotalamusului, in cazul in care aceasta afecteaza doua
populatii de neuroni. O populatie produce neuropeptidele Y, acesti neuroni sunt inhibati de leptina. Alta
populatie produce MSH si este stimulata de leptina. Ca urmare, nivelul ridicat de leptina suprima pofta de
mancare, in timp ce nivelul scazut ar trebui sd provoace pofta de mancare. Aceste efecte ajutd organismul sa
mentina nivelul sau obignuit de adipozitate [11].

Scopul studiului

Investigarea relatiei dintre Scortisoara — Cinnamomum verum i neurohormonii hipotalamusului
(neuropeptide Y si melanocortin peptida) sub influenta Cinnamon asupra secretiei de insulind n sange la
diabetul alloxanic. Scortisoara poate sd creasca nivelul de insulind din singe si poate sd reduca rezistenta la
insulind, prin scaderea secretiei de neuropeptide Y si cresterea melanocortin peptidei (MSH) din nucleul
arcuat al hipotalamusului.

Prezinta interes studiul secretiei de insulind in sdnge, pentru a stimula secretia de leptind de la masa
adipos si examinarea influentei leptinei asupra eliberarii de neuropeptide Y (NPY) si MSH hipotalamice.
Scéaderea concentratiei de NPY, cresterea nivelului de MSH duc la cresterea ratei metabolice bazale, precum
si la scaderea poftei de mancare, reduc obezitatea, scade rezistenta la insulina.
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Fitoterapia

In Israel este crescut interesul pe scard nationala fatd de plantele medicinale. Aceasta remarca rolul lor
indispensabil in tratamentul diabetului zaharat. In prezent, fitoterapia este consideratd procedeu si conceptie
stiintifica in tratamentul cu ajutorul plantelor medicinale. Datorita spectrului bogat de substante chimice,
plantele medicinale sunt utilizate in Israel in diverse patologii, iar amestecurile multicomponente exercita
actiuni sistemice asupra Intregului organism. Aceastd actiune este determinatd de faptul ca plantele medicinale
poseda numeroase proprietati chimice care pot fi de mare necesitate nu doar pentru organismul de origine
vegetald, ci si pentru tratamentul diabetului zaharat. Diferite plante medicinale sunt folosite 1n Israel ca tratament
al diabetului zaharat, cum ar fi: Cinnamomum verum, Achillea fragrantissima, Ammi visnaga, Vicia hibrida,
Eryngium cretiucum, Inula vascoza, Prosopis farcata, Artemisia sieberi, Atriplex halimus. Multe dintre ele
sunt in curs de cercetari medicale, in scopul de a cunoaste mecanismul lor fiziologic si efectele acestora.

Prin dieta are loc imbogatirea cu fibre naturale, glucide complexe, proteine vegetale, antioxidanti,
vitamine si minerale. Deficientele minerale sunt comune in diabetul zaharat si pot agrava rezistenta la
insulind. Multe dintre aceste minerale sunt co-factori ai metabolismului glucozei. In cele ce urmeaza va fi
studiata influenta extractelor de plante medicinale asupra proceselor metabolice [12].

Prezinta interes Scortisoara (Cinnamomum verum, sinonim C.zeylanicum), folosita pe larg in tratamentul
dereglarilor metabolice in Israel. Ea este un copac mic, vesnic verde, care apartine familiei Lauraceae,
condiment obtinut din scoartd de copac numit scortisoard. Cinnamonul scade rata respiratiei celulare din
drojdie. Scortisoara este un arbore tropical, care creste dens, avand Indltimea de pana la 10-15 metri. Este, de
asemenea, raspandita in Europa de Sud-Est, Asia, America de Sud si de Vest. Are flori galbene si fructe mici
de culoare roz, contine uleiuri esentiale, bogate in cobalt [3].

Uleiul contine o componentd principala — cinamaldehida. Scoarta de copac contine scortisoard Tanins
condensat, catechine, urme de cumarina. Scoarta de scortisoara produce greata, varsaturi, diaree, dureri mus-
culare si cresterea secretiei de saliva, a acidului gastric, reduce hipertensiunea arteriala. Scortigoara si textura
fac ca celulele grase sa raspunda mai bine la insulind, care reglementeaza procesul de scadere a zaharului in
sange si consumul acestuia in celulele corpului, fiind convertit in energie. Ajuta sa faciliteze procesul de
nastere. Una dintre componentele principale ale uleiului, cunoscuta sub denumirea de cinamaldehida compo-
zit, este atribuitd mai mult la efectele farmacologice. O lingura de scortisoara contine ca antioxidanti cat ar
contine o cana plind de suc de rodie si o jumatate de ceagcd de afine. Uleiul esential este factorul principal in
efectul tonic si de stimulare a circulatiei sangvine, a respiratiei, a vaselor de sange din intestine. Scoarta
Cinnamon este folositd ca condiment. Este utilizata la prepararea unor tipuri de deserturi in alimentatie. in
Orientul Mijlociu, este adesea utilizata in bucate ca condiment pentru carnea de pui si de miel. In Statele
Unite, scortisoara si zaharul sunt adesea folosite ca aroma la produsele din cereale, paine, in diferite feluri de
mancare, mai ales din fructe; scortisoara mai este un amestec de zahar. Scoarta Cinnamon este unul dintre
putinele condimente care pot fi consumate direct [4]. Scortisoara pudra a fost mult timp un condiment
important in bucataria persand, folosita intr-o varietate de supe groase, bauturi si dulciuri. Acesta este adesea
amestecat cu apa-roz sau cu alte mirodenii pentru a face o scortisoara pe baza de curry, pulbere pentru tocane
sau doar stropit pentru a fi dulce (mai ales Shole-persana zard). Aroma ei este datoratd unui ulei aromatic
esential, ce constituie de la 0,5% la 1% din compozitia sa. Este de culoare galben-aurie, cu un miros
caracteristic de scortisoard si un gust foarte aromatizat. Gustul si mirosul intepator provin de la aldehida
cinamica sau cinamaldehidd. Alte componente chimice ale uleiului esential includ Cinamat de etil, Eugenol
(cu precadere in frunze), cinamaldehida, beta-caryophyllene, linalool si chavicol de metil. in medicina este un
remediu pentru raceald. Aceasta a fost, de asemenea, utilizat pentru a trata diareea. Cinnamonul digestiv este
folosit pe larg ca antioxidant. Uleiul esential de scortisoard are proprietdti antimicrobiene, care ajutd la
conservarea anumitor produse alimentare. Cinnamonul poate avea efecte farmacologice remarcabile in
tratamentul diabetului zaharat de tip 2 si al rezistentei la insulind. Cinnamonul a fost in mod traditional
utilizat pentru a trata durerea de dinti si a normaliza respiratia. Compusii cinamaldehida, acetatul de
cinamilic, Eugenol si de anetol, care se contin in uleiul de frunze de scortisoara, s-au dovedit a avea cea mai
mare eficacitate Tmpotriva larvelor de tantar. Consumul regulat de ceai facut din coaja de Cinnamomum
zeylanicum ar putea fi benefic pentru stresul oxidativ [3,4].
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Concluzii

Diferite plante medicinale sunt folosite in Israel in tratamentul diabetului zaharat, dar multe dintre ele
sunt in curs de cercetari medicale, in scopul de a cunoaste mecanismul lor fiziologic. Cinnamomum verum
este folosit ca plantd in tratamente antidiabetice. Investigatiile nivelului secretiei de insulind au un rol
important pentru a reduce rezistenta la insulina in diabetul zaharat de tip 2. Neurohormonii hipotalamici
NPY si MSH provoaca cresterea activitatii nervoase simpatice care ar putea duce la intensificarea ratei
metabolice si a consumului de energie si, ca rezultat, la scaderea obezitatii, la reducerea rezistentei la
insulina.
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