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INTERRELATIA PANCREAS ENDOCRIN — CORTICOSUPRARENALE
iN DIABETUL EXPERIMENTAL PE FONDALUL ADMINISTRARII
SPIRULINEI CRESCUTE PE APE REZIDUALE DE LA COMPLEXELE DE BOVINE

Irina BACALOV
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Scopul propus in prezentul articol este de a cerceta influenta spirulinei crescute pe ape reziduale de la bovine asupra
sistemului pancreas endocrin-corticosuprarenale in diabetul experimental.

Folosirea plantelor medicinale in diabetul zaharat este mai efectiva daca are loc in paralel cu cursul de baza al trata-
mentului i este indreptatd nu atat spre scaderea glucozei in snge, cat spre tratarea diferitelor complicatii ce apar in diabet.
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INTERRELATION BETWEEN ENDOCRIN PANCREAS AND ADRENOCORTICAL IN EXPERIMENTAL

DIABETES ON THE BACKGROUND OF RECEIVING OF SPIRULINA GROWN ON WASTEWATER

FROM CATTLE COMPLEXES

This study is to research the influence of Spirulina grown on wastewater from cattle on the system endocrine pancreas -
adrenocortical in experimental diabetes.

Using herbal medicine for diabetes is more effective if it takes place alongside the basic treatment and it is directed
not so much to lower blood glucose, but to treat various complications that occur in diabetes.
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Introducere

Diabetul zaharat este un sindrom complex si heterogen, indus de insulind ori de rezistenta celulelor periferice
la actiunea insulunei, fapt ce induce modificari profunde in metabolismul glucidic, proteic si lipidic ce se com-
bina cu un surplus absolut sau relativ de glicogen sau alti ,,hormoni diabetogeni”. Acestea stau la baza apari-
tiei unui spectru larg de complicatii cronice, care afecteaza mai mult sau mai putin toate tesuturile organismului.

Reiesind din aceasta, prezintd un deosebit interes studierea interactiunii dintre aparatul insular al pancreasu-
lui si acele glande cu secretie interna ai caror hormoni participa la schimbul de substante, mai ales la metabo-
lismul glucidic.

Intre bolile cu extindere in masa diabetul ocupa un loc special. Se stie ca aceasta boala netratatd poate re-
duce pana la suprimare capacitatea de munca a bolnavului. Alteori, complicatiile ireversibile transforma acesti
bolnavi in invalizi.

In pofida multiplelor cercetari efectuate in domeniul endocrinologiei privind diabetul zaharat, problema
tratamentului rimane una dintre cele mai principale. Prezinta interes deosebit studiul anumitor preparate ce pot
influenta decurgerea diabetului sau atenua intr-o anumita masura dereglarile metabolice.

Una dintre multiplele remedii in domeniul tratarii acestei boli se considera si aplicarea fitoterapiei. Prepa-
ratele din plante medicinale reproduc efectele terapiei chimice, imbunatatesc absorbtia glucozei de catre tesu-
turi, de asemenea se normalizeaza metabolismul si nivelul de colesterol in sdnge, se accelereaza eliminarea din
organism a metabolitilor toxici, ceea ce inhiba evolutia multor patologii.

Fitoterapia rationald contribuie la restabilirea metabolismului dereglat, normalizeaza activitatea sistemului
nervos si imbundtateste circuitul coronar [1,3].

Printre avantajele ei se numara accesibilitatea (plantele sunt usor de procurat si ieftine), actiunea blanda si
lipsa efectelor adverse, tratarea bolnavului ca Intreg (plantele au efecte fizice si psihoemotionale si echilibreaza
organismul la toate nivelurile).

De asemenea, fitoterapia pe scard nationald si internationald inregistreaza aplicabilitatea sporita de cétre
publicul larg; pe langa aceasta, ea reprezinta o valoare inestimabild ce se valideaza cu succes in cercetarile
stiintifice actuale. Aceste orientdri sunt justificate de necesitatea largirii sortimentelor de preparate noi de ori-
gine vegetald care poseda un spectru larg de lupta impotriva diferitelor afectiuni [1].

Folosirea plantelor medicinale in diabetul zaharat este mai efectiva daca are loc in paralel cu cursul de baza
al tratamentului si este indreptatd nu atat spre scaderea glucozei in sange, cat spre tratarea diferitelor compli-
catii ce apar 1n diabet.
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Un astfel de preparat ar fi spirulina care atrage atentia oamenilor de stiintd nu doar ca supliment nutritional,
ci si ca posibild sursa de produse farmaceutice.

Deci, scopul prezentei lucrari constd in cercetarea influentei spirulinei crescute pe ape reziduale de la bo-
vine asupra sistemului pancreas endocrin-corticosuprarenale in diabetul experimental.

Material si metode

Cercetdrile au avut loc in cadrul Laboratorului ,,Ecofiziologie Umand si Animala” al Universitétii de Stat
din Moldova.

Studiile experimentale s-au efectuat pe sobolanii albi de laborator de ambele sexe, cu masa corporala
180-200 g, impartiti in grupe: una de control (martor) si trei experimentale.

Modelul diabetului zaharat s-a obtinut prin injectarea alloxanului sub forma de solutie de 5% (200 mg/kg).

Nivelul glucozei in sange 1-am determinat cu ajutorul glucometrului ,,El Smart” (Tailanda).

Concentratia hormonilor a fost determinata prin metoda imunofermentativa, bazata pe principiul ,,concurentei”.

Rezultate si discutii

In diabetul alloxanic la sobolani si cdini, sau dupa extirparea pancreasului la cdini, metabolismul glucozei
are unele trasaturi caracteristice. Datele acestor cercetdri atestd ca, in cazul cresterii nivelului glucozei in
sange de 4 ori, viteza utilizarii glucozei creste de 1,72 ori, reciclarea glucozei — de 2 ori, iar oxidarea glucozei
pani la bioxid de carbon, adica in ciclul Krebs, se micsoreazi de 2 ori. in asa fel, hiperglicemia in diabetul
zaharat insulinodeficitar compenseaza consumul total de glucoza la nivelul organismului, pe contul tesuturilor
noninsulinodependente, dar nu este in stare sa restabileasca defectul metabolismului oxidativ al glucozei in
tesuturile insulinodependente. Sensul fiziologic al hiperglicemiei in diabet consta, in primul rand, in asigura-
rea suficientd cu glucoza a sistemului nervos central, deoarece datorita scaderii repetate a permeabilitatii barierei
hematoencefalice pentru glucoza in diabet cantitatea necesara de glucoza patrunde in creier numai in cazul
unei concentratii marite de glucoza 1n sange.

Cand insulina este insuficientd cantitativ sau ineficienta calitativ, glucoza nu poate patrunde in celule, creste
in sange si astfel apare hiperglicemia [2].

Hiperglicemia este factorul principal care determina severitatea bolii.

Insulina 1si exercitd efectul permitand glucozei sa treacd din circulatie 1n interiorul celulelor pentru a fi uti-
lizate drept sursa de energie. Dar daca insulina este absentd in sistem, mecanismul de reglare a nivelului glu-
cozei sangvine este dereglat; ca urmare, glucoza din singe nu poate fi convertitd in surse de energie pentru
celule, avand drept rezultat diabetul.
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Fig.1. Nivelul glucozei (mmol/l) la administrarea spirulinei
pe fondalul diabetului experimental.

Rezultatele cercetarilor nivelului de glucoza atesta aparitia diabetului la sobolanii injectati cu alloxan, unde
glicemia atinge valoarea de 12,16+0,24 mmol/l in comparatie cu lotul martor — 5,6+0,16 mmol/l. Importanta
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prezinta lotul in care s-a administrat spirulind pe fondalul diabetului alloxanic, unde se observa o reducere a
glicemiei pana la 7,27+0,19 mmol/l in comparatie cu lotul alloxan — 12,16+0,24 mmol/l.

Dupa aparitia simptomelor diabetului se determind o scadere a nivelului de insulind in plasma ( 0,311 +
0,04 pmol/l), de unde putem presupune cé aceasta se afld in dependentd de expresivitatea schimbarilor degene-
rativ- necrotice 1n celula B a pancreasului endocrin.

In rezultatul deficitului de insulini in diabetul experimental are loc sporirea procesului de descompunere
a proteinelor din tesuturi si intensificarea procesului de patrundere in fluxul sangvin a aminoacizilor si, ca ur-
mare, creste cantitatea de amoniac si azot in urina. Aceste modificari sunt in corelatie cu gradul insuficientei
insulinice. Astfel, are loc intensificarea sintezei fermentilor-cheie ai gluconeogenezei, ceea ce duce la cresterea
producerii de glucoza.

In acest sens, putem mentiona ci in diabetul experimental nivelul glucozei sangvine creste pe misura ce
continutul de insulind se micsoreaza, deoarece in organism are loc reducerea capacitatii tesuturilor de a asimila
glucoza, aceasta fiind consecinta diminudrii insulinei in plasma sangvina.

pmol,/l/ 1,720 1737

1,8 77 -

1,6 +

1,4 +

1,2
1 4

0,8

0,6 7 0,511

0,4 -
0271 - ‘

0

0,893

Martor Alloxan Spirulina Spirulina
+ Alloxan

Fig.2. Concentratia insulinei (pmol/l) in plasma sangvina la administrarea
spirulinei pe fondalul diabetului experimental.

In cadrul studiului respectiv s-a observat ci nivelul continutului de insulina in lotul martor este de 1,720 =+
0,09 pmol/l, iar in lotul alloxanic de 0,311 + 0,04 pmol/l. Se evidentiaza astfel o scadere majora a concentra-
tiei de insulina fatd de norma. Iar in lotul administrat cu spirulind pe fondalul diabetului alloxanic continutul
de insulind atinge valoarea de 0,893 + 0,07 pmol/l. Deci, in cadrul cercetarilor se observa cresterea continutului
de insulina la lotul mixt in comparatie cu lotul alloxanic, ceea ce evidentiaza proprietatea spirulinei de a mentine
concentratia de insulina in limitele apropiate normei.

In aceastd ordine de idei, putem mentiona ci extractele din spirulind poseda o particularitate specifica de
actiune biostimulatoare asupra insulelor pancreatice, prezentdnd efect hipoglicemiant, in comparatie cu lotul
alloxanic care determind modificari esentiale 1n statutul insulelor Langerhans, evidentiind aspecte hiperglicemice
marcate, conditionate de insuficienta insulinei [5].

Glandele endocrine participd activ in reglarea metabolismului glucidic, iar schimbarile patologice aparute
in ele duc la evolutia diferitelor forme de diabet zaharat.

Insuficienta totald sau partiala a insulinei in organism provoaca aparitia unui complex de dereglari hormonale,
metabolice si imunologice. Tulburarile aparute sunt specifice stresului metabolic; ca urmare, are loc activarea
sau inhibarea activitatii functionale a glandelor endocrine.

Diabetul influenteaza si asupra suprarenalelor, ducand la schimbarea functionala a activitatii lor, ce se mani-
festa printr-o hiperproducere de glucocorticoizi si catecolamine, aceasta determinand aparitia hiperglicemiei.

Studierea starii functionale a stratului cortical al suprarenalelor in diabet este determinatd de capacitatea
corticosteroizilor de a influenta vasele sangvine, lucrul inimii, imunitatea si adaptarea organismului. Unii cer-
cetatori mentioneaza ca la bolnavii de hipercorticism s-a observat o scadere a tolerantei la glucoza, pana la
aparitia simptomelor de diabet. Alti autori [8] au descris continutul ridicat al corticosteroizilor in plasma la
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bolnavii de diabet. Aceleasi date s-au inregistrat si in cercetarile noastre, unde la lotul administrat cu alloxan
s-a observat o concentratie marita de corticosteron de 204,89+2,75nmol/l, in comparatie cu martorul, unde
s-a inregistrat concentratia de 107,38+1,34 nmol/l. Efectul pozitiv al spirulinei este evident in cazul lotului
spirulina+alloxan, unde se observd micsorarea concentratiei corticosteronului pana la valorile 155,9+1,72
nmol/l, in comparatie cu lotul alloxan — 204,89+2,75 nmol/I.

nmy/
250 -

204,99

200 -

155,9

150 -
107,38

96,86
100 -

0 ~

Martor Alloxan Spirulina Spir+Alloxan

Fig.3. Continutul corticosteronului (nmol/l) in plasma sangvina in diabetul
alloxanic pe fondalul administrarii spirulinei.

In baza rezultatelor se poate constati ci deosebirile in activarea substantelor corticale ale suprarenalelor in
diabet se afld intr-o stransd legatura cu evolutia diabetului. Este dovedit ca evolutia diabetului zaharat este in
legatura cu schimbarile functiei stratului cortical al suprarenalelor.

Rezultatele numeroaselor cercetdri demonstreaza rolul important al hormonilor suprarenali in patogenita-
tea diabetului, deoarece glucocorticoizii au un efect antiinsulinic pronuntat.

Dupa cum se mentioneaza in [10], rolul patogenic al hormonilor contrainsulari nu este pe deplin elucidat:
posibil, hiperproductia lor are doar o importantd de provocare, Inlesnind trecerea de la diabet ascuns la cel ade-
varat. Nu este exclus ca activitatea maritd a hormonilor antagonisti contribuie la evolutia decompensatiei, deoa-
rece anume in perioada decompensatiei se determina activitatea marita a glucocorticoizilor [4].

La bolnavii cu diabet zaharat se observa dereglarea functiei atdt a substantei corticale, cat si medulare a
suprarenalelor. Studierea starii functionale a substantei corticole a suprarenalelor in diabetul zaharat este de-
terminatd de actiunea antiinsulinica pronuntatd a cortizolului asupra metabolismului glucidic, proteic si lipidic,
de participarea aldosteronului in reglarea echilibrului electrolitic a apei in organism, de posibilitatea cortico-
steroizilor de a influenta tonusul vaselor si lucrul inimii, de rolul important al hormonilor suprarenalelor in
reactiile de aparare si adaptare a organismului. Functiile androgena, glucocorticoida si mineralcorticoida ale
substantei corticale a suprarenalelor se schimba in dependenta de gravitatea diabetului, compensarea lui si de
microangiopatiile ce insotesc aceasta boala, indiferent de vérsta si sexul bolnavului [9].

Nivelul mereu crescut al glucocorticoizilor la bolnavii de diabet zaharat devine un factor neintrerupt de
actiune, care agraveaza deregldrile metabolismului, acesta fiind legat cu dezvoltarea complicatiilor vasculare.

T.I1. be3Bepxas a stabilit ca chiar la bolnavii de diabet cu o compensatie constantd a metabolismului glucidic
concentratia medie a hidrocortizonului in plasma este marita [8]. In perioada de subcompensatie si decom-
pensatie a bolii nivelul acestui hormon in plasma depaseste de 1,5-2,5 ori norma. Potrivit datelor autorului,
capacitatea de legatura a globulinei ce leaga corticosteronul in diabetul zaharat decompensat de asemenea este
majoratd, dar, In comparatie cu norma, mai putin decét nivelul hormonului legat cu proteina. Dar, odata cu
atingerea unei compensatii stabile a metabolismului glucidic, capacitatea de legaturd a globului in vitro la
majoritatea bolnavilor se gaseste in limitele normei [11].

Eliminarea spontani a corticosteroizilor cu urina la bolnavii de diabet variaza in limite mari. in perioada de
decompensatie a bolii, In cazul unei secretii marite si cresterii concentratiei de hidrocortizon in plasma sangvina,
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viteza de eliminare a acestui hormon este aproape de norma. La bolnavii in stare de subcompensatie se observa
reducerea perioadei de aflare a hidrocortizonului in circuitul sangvin — se micsoreaza perioada de injumatatire a
vietii lui biologice si se mareste viteza epuratiei metabolice. Posibil, aceasta este determinatd de schimbarile
biochimice de compensare indreptate spre restabilirea hemostazei dereglate [8]. Doar in aceste perioade ale
bolii sunt lichidate, mai mult sau mai putin, insuficienta insulinica si dereglarile metabolice legate de ea, de
aceea scade §i necesitatea concentratiei marite de corticosteroizi.

Eilimarea mai rapida a hidrocortizonului din circuitul sangvin contribuie la lichidarea surplusului de acest
hormon 1n sange si tesuturi.

I.V. Komisarenco considerd cd dereglarile metabolismului hidrocortizonului, analizate mai sus, sunt
conditionate atat de reducerea vitezei reactiei de restabilire a hormonilor steroizi, cat si de micsorarea vitezei de
legare de mai apoi a lor cu acidul glucuronic [9]. Inliturarea, aproape totala, a acestor dereglari la bolnavii cu o
compensare stabila a metabolismului glucidic este o dovada convingatoare a faptului ca aceste dereglari ale
metabolismului hidrocortizonului sunt legate de tulburirile metabolice chemate de insuficienta insulinica.

In diabetul zaharat experimental, in loturile unde a fost administrat alloxan, s-a determinat cresterea nive-
lului de corticosteron in plasma sangvina. Aceasta confirma Intr-o oarecare masura factorul diabetogen al glu-
cocorticoizilor, dar care poate avea si un caracter adaptogen in primele etape de aparitie a diabetului.

Datele de mai sus ne permit sd presupunem posibila participare a glucocorticoizilor in patogeneza diabetului
zaharat spontan.

Aceastd afirmatie este confirmatd de unii savanti [8,9], care mentioneaza ca continutul corticosteroizilor
in plasma sangvina la multi bolnavi cu diabet zaharat este ridicata. Chiar la indivizii cu o compensatie clinica
stabild a metabolismului glucidic concentratia medie a cortizolului in plasma raméne ridicati. In perioada de
subcompensare si decompensare a bolii nivelul cortizolului in plasma intrece de 1,5 si, respectiv, 2,5 ori norma.
Pentru comparatie: continutul cortizolului in plasma sangvina la cei sdnatosi era 289,7£16,5 nmol/l, iar la
bolnavii in stare de compensare 372,4+44,1 nmol/ | (P> 0,05), de subcompensare 477,3+24,8 nmol/ 1 si in
stare de decompensare 678,7+44,1 nmol /1 (P < 0,05.)

Acelasi raport de date intre lotul martor si lotul administrat cu alloxan a fost obtinut si in cadrul cercetari-
lor noastre. La administrarea spirulinei pe fondalul diabetului alloxanic are loc o reducere a nivelului de cor-
ticosteron in raport cu lotul unde a fost administrat alloxan, ceea ce coreleaza cu datele obtinute prezentate in
[8,9] in diabetul zaharat compensat. Aceasta ne permite sd subliniem Inca o data rolul pozitiv al plantelor in
tratamentul diabetului.

In cazul formelor acute de diabet alloxanic [7] s-a determinat o hiperemie brusca si schimbiri distrofice ale
celulelor in suprarenale. In diabetul cronic cu durata de peste un an s-a observat cresterea masei suprarenalelor
cu mirirea zonei fasciculare si ingustarea zonei glomerulare. In zonele fasciculara si reticulard au fost depistate
focare de distructie, iar In cea medulard — necroza unor celule. Schimbarile in cauza sunt insotite de nivelul
ridicat de producere a steroizilor [10]. Gradul de manifestare a schimbarilor descrise mai sus se afla intr-o
dependenta directa de nivelul insuficientei insulinice.

In baza datelor expuse mai sus, precum si a celor prezentate de noi, constatim ca deosebirile in activarea
substantelor corticale a suprarenalelor in diabet se afla intr-o legaturd stransa cu particularitatile evolutiei diabe-
tului zaharat si reflectd un nivel diferit al dezvoltarii adaptatiei la dereglarile stresorice dese ale metabolismului.

O importantd deosebita in sporirea producerii glucocorticoizilor are durata decompensarii. La o decom-
pensare de lunga durata se observa activitatea maritd a glucocorticoizilor.

In opinia lui J.H.Exton, nivelul permanent ridicat al glucocorticoizilor la bolnavii cu diabet zaharat devine
un factor cu actiune neintrerupta ce agraveaza dereglarile metabolismului, ceea ce duce la aparitia complica-
tiilor vasculare [6].

In rezultatul dereglarii metabolismului se méreste actiunea corticosteroizilor in organism. Cresterea acti-
vitatii glucocorticoide ca o reactie de aparare-adaptare a organismului ca urmare a decompensatiei are rol po-
zitiv numai pana la o anumita limita; in cazul unei insuficiente insulinice indelungate, ea ascunde in sine si
urmari negative. Posibil, majorarea vitezei de eliminare a corticosteroizilor din circuitul sangvin in perioada
bolii, cand starea metabolismului glucidic este aproape de compensare, este acel mijloc, la care organismul
recurge pentru a evita actiunea nefavorabild indelungata a concentratiilor sporite de glucocorticoizi. Aceasta
poate fi una din manifestérile adaptarii biochimice compensatoare.
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Concluzii

1. Rezultatele cercetarilor au evidentiat efectul hipoglicemiant al spirulinei crescute pe ape reziduale.
Astfel, la administrarea ei pe fondalul diabetului alloxanic se observa o reducere a nivelului de glucoza in
sange cu 40,2%.

2. In diabetul experimental spirulina crescuta pe ape reziduale stimuleazi secretia insulinei prin reorgani-
zarea structurala a celulelor f3.

3. Evolutia dereglarilor in diabetul alloxanic este in legatura directd cu nivelul corticosteronului. La admi-
nistrarea spirulinei crescute pe ape reziduale pe fondalul diabetului alloxanic se determina o reducere a concen-
tratiei de corticosteron, ceea ce demonstreaza rolul bioefector al fitopreparatului.

4. In tratamentul diabetului zaharat, dar mai ales in cazul formei usoare si medii, folosirea fitopreparatelor
cu actiune hipoglicemiantd, imunostimulatoare influenteaza pozitiv atit asupra metabolismului, cat si asupra
starii functionale a organelor si sistemelor de organe.
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