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Diabetul este o boala cronicd metabolica avand drept cauza deficitul primar de insulind absoluta sau relativa si se
caracterizeaza prin perturbarea metabolismului predominant de carbohidrati, toleranta redusa la glucide, prezenta glucozei
in urina, fiind afectate si alte tipuri de metabolism lipidic si proteic.
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FEATURE FUNCTIONAL STATUS ENDOCRINE GLANDS IN DIABETES MANAGEMENT FUND

EXTRACTS FROM THE EXPERIMENTAL BEE PRODUCTS

Diabetes is a disease metabolic chronic what is due to the primary deficit absolute or relative insulin and is characterized
by disturbing the predominant carbohydrate metabolism, reduced tolerance to carbohydrates, the presence of glucose in
urine, along with impairment and other metabolisms: Lipid and protein.

Keywords: diabetes, metabolic disease, carbohydrate metabolism, glucose in urine, metabolisms lipid, metabolism
protein.

Introducere

Glandele cu secretie internd (glanda tiroida, suprarenalele, pancreasul) au un rol important in reglarea
metabolismului glucidic, insa din cauza dereglarilor patologice ale acestor glande se dezvoltd in numeroase
forme clinice diabetul zaharat.

La aparitia si evolutia diabetului zaharat in glande cu secretie interna au loc schimbari legate de diferite
dereglari functionale.

La evolutia bolilor endocrine se observa un sir de particularitati legate de evolutia clinicd ce necesitd un
tratament medicamentos. Literatura de specialitate axatd pe activitatea functionala a glandei tiroide afectate
de diabetul zaharat e foarte vastd. Majoritatea cercetatorilor au constatat disfunctia acestei glande cu secretie
internd. S-a observat cé la bolnavii cu diabet zaharat, mai ales in starea decompensativa si in timpul retinopa-
tiei diabetice, functia glandei tiroide se intensifica si se manifestd prin majorarea concentratiei hormonilor
T3-T4 in sange. Dereglarea functiei glandei tiroide e mai evidenti la o forma grava de diabet zaharat. in
aceste cazuri, de rind cu majorarea nivelului bazal al STH in sange, se observa si ridicarea concentratiei lui in
sange ca raspuns la proba cu tiroliberind. La bolnavii cu diabet zaharat in perioada pubertara la decompensa-
rea bolii se observa nu doar majorarea STH, dar si a nivelului de ACTH.

Rezultatele cercetarilor [1] demonstreaza ca functia tireotropa la tiroida la bolnavii cu diabet zaharat nu se
modificd. Autorii acestei lucrari au evedentiat nivelul scazut al hormonilor T3-T4 in sangele bolnavilor. Ei
presupun cd inhibarea functiei tireotrope a tiroidei se constata ca rezultat al micsorérii secretiei de insulind.

O parte din cercetatori mentioneaza despre mentinerea normala a functiei gonadotrope a tiroidei si ca doar
la pacientii cu microangiopatie diabetica se observa micsorarea continutului de prolactin in sange [2].

Asadar, in timpul diabetului zaharat se deregleaza activitatea functionald a tiroidei, ceea ce se observa mai
evident la formele grave de diabet, la decompensare (in timpul cetoacidozei) si in timpul leziunilor vaselor
sangvine.

Acromegalia. Diabetul zaharat in timpul acromegaliei se constatd in 5-65% de cazuri. Particularitatile
deosebirii acestei forme de diabet zaharat sunt: caracterul trecitor si episodic al hiperglicemiei, normalizarea
metabolismului glucidic la majoritatea bolnavilor dupa tratare [3]. Diabetul zaharat in asociere cu acromelia
se caracterizeaza intai de toate prin insulinorezistenta.

Diabetul nezaharat in corelare cu diabetul zaharat apare in primul rand din cauza dereglarilor organice ale
sistemului nervos central.

In literatura de specialitate nu sunt strict determinate criteriile diabetului zaharat la animalele experimen-
tale. De regula, la 2-3 zile dupa injectarea diabetogenului se testeaza urina la glucozurie si se considera ca
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animalele sunt diabetice daca aceasta este prezenta. Uneori, daca e posibil, pe parcurs se colecteaza sange din
vena codald si se determind glicemia, dar de cele mai multe ori diabetul zaharat este confirmat la sfarsitul
experientelor, cand la animale se colecteazi sangele pentru diferite testari, inclusiv glicemia. In studiul de
fatd ne-am propus sa argumentam prezenta diabetului prin testarea mai multor indicii. Astfel, a fost adunat
materialul si efectuate anumite testari ale lui pentru descrierea urmatorilor indici clinici si de laborator:

1. Dinamica zilnica a manifestarilor clinice la animalele experimentale
Pierderile de masa
Alimentatia
Consumul de apa (polidipsia)

Eliminarea urinei (poliuria)

Analiza calitativa a urinei la glucoza (glucozuria)
Analiza calitativa a urinei la cetone (cetonuria)
Determinarea proteinuriei

. Nivelurile glicemiei.

Analiza rezultatelor obtinute pentru acesti indici permite atestarea sau nu a diabetului zaharat experimental.

Manifestdrile clinice ale diabetului alloxanic. Injectarea diabetogenului are efecte diferite asupra dife-
ritelor animale, provocand diabet de diversa intensitate sau neprovocandu-1 deloc.

Aceastd sensibilitate diferitd a animalelor la diabetogen este, probabil, o manifestare a eterogenitatii reac-
tivitatii de specie, care se observa si In alte reactii, cum ar fi reactia de hipoxie, efort fizic. La injectarea peri-
toniala a alloxanului la unele animale am observat convulsii. Daca introducerea diabetogenului este efectiva,
simptomele clinice — polidipsia si poliuria — apar chiar dupa 24 de ore si animalele isi schimba comporta-
mentul. Ele devin mai putin active, urechile din roze devin palide, iar blana li se zbarleste. In experientele
noastre, in primele 3-5 zile au decedat aproximativ 25% din numarul de animale injectate cu alloxan in urma
unui diabet acut sau a reactiei toxice la alloxan cu dezvoltarea unui sindrom diabetico-uremic. Aceste animale
au fost in perioada numita opace, somnolente, nu reactionau la atingere, nu mancau si unele chiar nici nu beau.
Procentul de animale decedate in aceasta perioada coincide in fond cu datele comunicate in literatura, care
variaza intre 20 si 35%. Rezistenta la alloxan au demonstrat aproximativ 10% din animalele injectate. in litera-
turd acest indice este variabil si alcatuieste de la 8% la masculii sobolanilor albi pana la 50% la femele [4,5].

Alimentatia. E cunoscut ca sobolanii cu diabet experimental, ca de altfel si pacientii cu diabet insulino-
penic, demonstreaza o hiperfagie extrema, mai ales daca sunt mentinuti pe o dietd predominant glucidica.
Acest simptom apare nsa aproximativ la doud saptamani de la injectarea diabetogenului, fiind precedat de o
perioada de hipofagie. Cercetarile noastre in cauza au inregistrat o durata de 10 zile, fiind inregistratd anume
aceasta hipofagie, care s-a presupus ca este o consecintd a nefrotoxicitatii alloxanului. Alti autori considera
ca aceasta este indusa de diabet, deoarece a fost demonstrat ca injectarea dozelor foarte mari de diabetogen
nu provoaca hipofagie dacd se administreazd concomitent insulind. Hipofagia se manifestd numai daca se
opreste injectarea insulinei §i se instaleaza hipoinsulinemia.

Scaderea masei corpului. La sobolanii cu diabet experimental insulinic, ca si in diabetul de tip 1 la om,
se Inregistreaza pierderi mari in greutatea corpului, care au loc mai ales din cauza catabolismului exagerat al
proteinelor. In literaturd avem diferite date. Astfel, o scidere a greutitii corpului se atesta in primele 10 zile
dupa injectarea diabetogenului, dupi ce are loc stabilizarea acestuia. In diabetul de durati mai lunga (62 zile)
n-au fost inregistrate scaderi semnificative ale acestui indice in fazele de debut (7 zile) si nici mai tarziu,
animalele practic rimanand la aceeasi greutate ca la inceput; in schimb, lotul martor si-a dublat greutatea. in
diabetul evident de 3 saptdmani greutatea corpului la sobolani a scazut in medie cu 2,4 g/zi, iar la animalele
martori s-a inregistrat un adaos tot de 2,4 g/zi. In [1] autorii comunici ci in diabetul latent scaderea in greutate
se opreste peste 10-14 zile, iar apoi se inregistreaza o crestere mica a acestui indice. Probabil, acest indice
este Tn dependenta directa de gravitatea bolii (nivelul hiperglicemiei).

Datele despre starea functionald a organelor genitale la barbati cu dereglarea glandei tiroide nu sunt nume-
roase. E cunoscut faptul cd pentru mentinerea stirii normale active a gonadelor e necesara o concentratie
normala in sange a hormonilor glandei tiroide.

Stabilitatea functionarii sistemului reproductiv depinde de numerosi factori ai mediului intern §i extern.
Dereglarile grave ale functiei acestui sistem sunt in corelatie cu modificarile homeostaziei hidratilor de carbon,
care std la baza diabetului zaharat. Dereglarile functiei active a sistemului reproductiv al organismului la
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animalele de laborator cu diabet zaharat e in corelatie nu doar cu modificarile distructive ale gonadelor, dar
si cu disfunctia sistemului hipotalamo-hipofizar. Datele literaturii de specialitate demonstreaza ca la masculi
si la femele aceste dereglari pot fi de grade diferite. PAnd acum a ramas nerezolvata intrebarea: cat de mult de-
pind dereglarile provocate de diabetul zaharat de nivelul steroizilor sexuali si al insulinei in organism? Spre
deosebire de masculi, pentru femele sunt caracteristice modificarile ciclice ale sistemului reproductiv [4].

Deosebirile observate (in norma) in reglarea functiei gonadotrope a hipofizei la femele si masculi pot fi
explicate astfel: masculii sunt mai sensibili la actiunea hiperglicemici a alloxanului decat femelele. In afara
de aceasta, se observa modificari neasemanatoare in organismul femelelor si al masculilor la un deficit de
insulind. Rezultatele morfologice si fiziologice ale cercetarilor atestd cd la femele modificarile in hipofiza
sunt mai putin evidente decat la masculi. Dereglarile proceselor ciclice in timpul formelor grave de diabet pot
fi precedate de dereglarile sistemului hipotalamo-hipofizo-gonad ce include atat structurile sistemului nervos
central, cat si nivelul ovarelor [5].

Diabetul zaharat reprezinta o boalad endocrind, conditionata in principal de secretia deficitara sau de folo-
sirea perifericd defectuoasa a insulinei.

In majoritatea tarilor europene, printre care R. Moldova, Franta, Danemarca, morbiditatea se situeaza, in
mediul urban, intre 1 si 2 cazuri la o mie de locuitori cu diabet zaharat; véarsta — in jurul la 45 de ani. In pre-
zent, potrivit datelor recente ale autorilor rusi si americani, varsta a urcat la 64-67 de ani. Totusi, deocamdata
mortalitatea prin diabet rimane la un nivel ridicat si are o tendinta clara de crestere. Printre semnele caracte-
ristice diabetului se Inscriu: scaderea poftei de mancare cu marirea aportului alimentar, polifagia nsotitd de
polidipsie, adica de intensificarea setei si de ingestia crescutd de lichide. Paralel cu polidipsia creste si volu-
mul elimindrilor urinare. Printre semnele generale ale diabetului zaharat se mai noteaza si oboseala, uscaturi
ale pielei, mancarimi ale pielei si ale organelor genitale, cicatrizarea dificila a ranilor, chiar si a celor minore;
pentru formele mai grave — pierderea in greutate, astenie accentuata, pierderea poftei de mancare, greturi,
varsaturi, dureri abdominale, somnolenta, care corespund agravarii sindromului umoral si traduc starea de
acidoza a organismului. Cauzele care produc diabetul zaharat sunt multiple si actioneaza intr-o Inlantuire
complexa. Insa, cauza principald care genereaza tulburirile caracteristice diabetului zaharat este insuficienta
insulinica. In aparitia si dezvoltarea bolii pot participa acei factori patogeni, de naturi foarte diferita, capabili
sd produca lezarea directa a aparatului insular pancreatic [6]. Printre acestia se numara infectiile virotice si
bacteriene, tumorile, leziunile sclerotice ale arterelor pancreatice etc. Factorii de origine nervoasa si endocrina
cu actiune hiperglicemianta pot determina, printr-o actiune prelungitd, o suprasolicitare a pancreasului
endocrin, urmata de epuizarea sau lezarea degerativa a celulelor B, asa cum se observa in diabetul hipofizar
sau steroid. Indiferent insd de natura acestor factori si de intensitatea actiunii lor diabetogene, boala apare in
primul rand la persoanele la care exista o fragilitate inndscutd sau dobandita a aparatului insular pancreatic.
In dezvoltarea diabetului zaharat o importanta deosebitd revine factorilor ereditari. Numarul cazurilor de
diabet familial variaza, dupa statisticile diferitilor autori, intre 20 si 50% din totalul bolnavilor diabetici. De
cele mai multe ori este evident ca bolnavii respectivi mostenesc o predispozitie la diabet; boala apare insa
dupa actiunea altor factori cauzali, uneori la varste naintate. Dar chiar si in prezenta unei ereditati nefavora-
bile aparitia bolii poate fi preintdmpinatd prin masuri de ordin social, familial si individual, printre care se
numara normarea muncii fizice, evitarea incordarilor neuropsihice, alimentatia rationald, profilaxia si tra-
tamentul adecvat al bolilor toxico-infectioase.

Modele de diabet zaharat experimental sunt folosite pe larg in studiile biologice. Pentru experiment se
folosesc sobolanii albi de laborator. Se cunosc mai multe substante cu efect diabetogen, cum ar fi N-metil,
ditizonul. Cel mai des, insd, pentru a obtine modele de diabet zaharat experimental se foloseste alloxanul.
Introducerea alloxanului in doze diabetice duce la marirea zaharului in sange peste cel mult 2-3 ore, transfor-
mandu-se 1n hiperglicemie cu durata de 15-20 de ore. Daca animalul nu moare in aceasti stadie, urmeaza
hiperglicemia repetata care denotd dezvoltarea diabetului. In cazul diabetului alloxanic, in organele interne
au loc o multime de modificari, care iau nastere in rezultatul schimbérilor unor functii legate de insuficienta
insulinei. La sobolanii cu diabet alloxanic cronic se observa atrofierea glandei tiroide [1,2].

Un deosebit interes prezintd studiul diabetului alloxanic si al factorilor care contribuie la normalizarea
metabolismului glucidic. In rezultatul studiilor efectuate s-a stabilit ¢ de la initierea dezvoltarii diabetului
experimental se observa o modificare generald a indicilor hematologici. Administrarea melanotropinei pe
fonul diabetului alloxanic duce la o majorare generala a acestor indici, ceea ce ne vorbeste despre actiunea
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biostimulatoare a preparatului. In cadrul studierii reactiei sistemului sangvin la actiunea melanotropinei s-a
constatat o crestere evidentd a numarului de leucocite. Probabil, destinatia acestui preparat este stimularea
hematopoezei, mai ales a leucopoezei, ceea ce joacd un rol important in imunitate. Administrarea melanotro-
pinei pe fonul diabetului alloxanic influenteaza steroidogeneza prin cresterea functiei corticosuprarenalei.

In procesul dezvoltirii diabetului zaharat creste activitatea functiei sistemului hipofizo-corticosuprarenal
si sunt afectate relatiile de reglare feedback intre corticosteron si corticotropind. Modificarea activitatii hor-
monilor axului hipofizo-corticosuprarenal in diabet la nivelul tisular se referd nu atét la schimbarea raportu-
rilor de continut al derivatilor glucocorticoizilor, cét la schimbul concentratiei de corticosteron. Activitatea
functiei sistemului hipofizo-corticosuprarenal provocata de hiperglicemia insulino-dependenta accelereaza si
agraveaza dezvoltarea diabetului alloxanic [2,5].

Rolul produselor apiculturii pe parcursul multor secole, precum si in secolul XXI, este determinat nu doar
de calitatile lor inalt binefacatoare, dar si de utilizarea cu succes 1n profilaxia impactului ecologic si a Incor-
darii stresogenice inalte, care sunt cauzate de conditiile moderne de trai, ci, fara Indoiald, si de necesitatea
de a fi folosite de catre om in alimentatie in calitate de produse ecologic pure, cu eficacitate inaltd in sensul
mentinerii, intaririi, iar in caz de utilizare corecta — chiar si formarii sanatatii. Folosite inca din cele mai vechi
timpuri si apreciate in Intreaga lume pentru gustul lor deosebit, produsele apicole au totodata calitati terapeu-
tice observate inca mii de ani in urma [6].
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