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INTRODUCERE

Apiterapia — disciplina terapeutica cu veche istorie — se situeaza, la ora
actuala, pe un plan de interes major in arsenalul terapiilor moderne.

In tara noastra apiterapia cu produsele stupului atestatd prin traditie si
preocupare stiintifica situeaza, pe cei care s-au ocupat si se ocupa de utilizarea
produselor apicole, in planul sanatatii omului (atat ca prezenta si solutii specifice)
n grupul primilor pionieri mondiali ai domeniului.

Reactualizarea stiintifica a factorilor terapeutici naturali constituie una din
orientarile moderne ale OMS-ului.

Prin faptul ca albinele au oferit omului surse de hrana cat si prin faptul ca
aceste insecte, atingand etape superioare de organizare — prin modele deosebite
— au constituit si constituie un model unicat in natura, produsele stupului au
patruns in viata curenta a societatii, cat si in magia primitiva.

Daca aspectul empiric al utilizarii produselor apicole se coreleaza direct cu
proprietatile lor organoleptice apreciabile si cu efectele lor biologice (de pilda
energizarea), aspectul mitic este in stransa legatura cu notiunea renasterii naturii,
fenomenele astrale si activitatea albinelor.

O atare geneza caracteristica medicinii populare (etnoiatriei), uneori
geneza primara a aspectului mitic fatd de cel empiric (BRATESCU), se poate
aplica si inceputului tratamentelor cu produse apicole. Sub acest aspect perioada
de inceput dateazd cu mult Tnaintea cunoasterii stiintifice a particularitatilor
fiziologice si biochimice ce constituie fundamentul mecanismelor terapeutice ale
acestor produse.

Este suficient de reamintit publicarea — la vremea respectiva — a unor
remedii terapeutice din medicina antica, a evului mediu sau a unor retete populare
continute in codicele ce constituia ,,medicina casei”, ca sa infelegem sperantele
puse in actiunile intrinseci ale produselor apicole.

Desi dupa unele opinii (FILIOZAT, 1943) spiritul magic care stabileste la
intdmplare raporturi simpliste nu poate transforma in spirit stiintific, etoiatria ofera
cercetarii stiintifice sistematizate un larg domeniu selectiv de activitate, medicina
populara reprezentand, totusi, un tezaur si pentru apiterapie.

Desigur ca raporturile dintre conceptele ce intra in functiune in aceasta
apreciere si anume: panaceu universal, ambiguitatea unui diagnostic clinic si
variatia compozitionald a unui produs pot adesea sa compromitd realitatea
utilizarii unor produse naturale.

in ultimele decenii proprietatile stimulante si farmacologice ale produselor
apicole au fost preluate printre parametrii selectivi ai cercetarii stiintifice, ceea ce a
avut ca rezultat aparitia unei noi discipline medicale — apiterapia.

Incd de la inceputul conturdrii acestei noi si circumscrise activitati
terapeutice in medicind s-a impus ideea situarii sale intr-o zona de granita,
interdisciplinara zicem noi, incluzand domeniile biochimiei si medicinei decat celor
din apicultura (V. HARNAJ, 1974).

Utilizarea produselor stupului in forma lor naturala, ca si prepararea de
derivate cu continut de principii active apicole, s-a generalizat in multe tari ale
lumii.



Romania detine un loc de frunte, inca, in aceasta directie, privind pozitia
de prima tara care a beneficiat de un serviciu organizat de apiterapie intr-un
program de cercetare institutional adecvat.

Albina, in cele cateva miligrame ale sale, contine — dupa expresia lui
GRASSE — mai multe mistere decat o piramida din Giseh. Din aceste motive,
pornind cu multa circumspectie de la expresia metaforizanta care se acorda unor
produse apicole de ,supraalimente” sau ,alimente miracol”, trebuie sa se
coreleze studiile privind compozitia chimica, caracteristicele biochimice, valoarea
nutritiva cu experimentarile de laborator, cu observatiile clinice Tn conditiile
fiziologice si/sau patologice (M.V. DAGHIE si colab.).

Numai astfel s-au putut obfine observatii precis conturate sub aspect
biomedical. In acelasi sens, modelele experimentale trebuie sa porneasca de
la premise bine directionate pentru a oferi posibilitatea unor acumulari
argumentale in sustinerea unor interpretari corelabile a datelor biochimiei
moderne prin indicatori precisi si reproductibili, ale caror valori sa poata fi
prelucrate statistic.

Conceptele moderne de bioinformatica analizeaza organismele ca sisteme
cu intrari si iesiri permanente, in schimb de substania, energie si informatie cu
mediul exterior (relatii exocorporale). Aportul de alimente, este stiut, constituie,
pentru diferite organisme, principala sursa de energie stocata in legaturi chimice si
totodata sursd de informatie biologica de factura chimica si biochimica care
structureaza pe cea de tip fiziologica. Prin eliberarea energiei confinute, care
provine, de fapt, din energia solara, cosmica, se realizeaza un proces exergonic (-
G) convertibil in formele de travaliu mecanic, chimic, osmotic, etc.

Acumularea energiei libere intr-un sistem si stocarea ei in vederea utilizarii
ulterioare prin diverse forme de solicitare biologica Tn primul rand constituie
cealalta latura a proceselor endergonice (+G); ori produsele apicole reprezinta
tocmai un exemplu ideal de stocare a energiei exterioare avand sorgintea in
lumea vegetala, prima treaptd a conversiei de la acest nivel spre lumea
biologicului.

Mecanismele de desfasurare a diferitelor procese privind conversia
energetica din lumea anorganica catre cea organica (vegetala si/sau animala)
realizeaza (sau sunt guvernate de) un grad de ordonare anume, ceea ce s-a
definit ca entropie.

Cu céat un sistem este mai ordonat ca organizare si functionare, cu atat
entropia sa este mai mica (in acelasi sens se defineste negentropia mai mare),
ceea ce duce la scaderea energiei libere a sistemului. Toate aceste transformari
sunt guvernate de procese informationale biologice, calitate fundamentala — de
altfel — a materiei (alaturi de substanta, energie si miscare) superior organizata in
forma materiei vii (C. NEACSU — Informatja biologica — 1982).

Informatia biologica exogena reprezinta o calitate a produsilor naturali si
care se transforma si transfera sistemelor biologice animale superior organizate si
cu o complexitate functionala mai elevata termodinamic.

Produsele apicole, complexe de substanie de sorginte exogena dar si
endogena biologic prin prelucrarea unora in organismul albinei, poarta pecetea
simultana a celor doua amprente: provenienta vegetala, cu tot corolarul respectiv
si provenienta animala (prin prelucrarea oferita de albina).



Din aceste doua motive metodologia cercetarii stiintifice a actiunilor
biologice a produselor apicole trebuie sa includa si, dupa alti autori (M.V.
DAGHIE, N. NICOLAU, 1991), cateva premise de baza:

- rolul biologic activ al produsului apicol respectiv in viata coloniei de
albine, pentru ca studiile ulterioare sa deosebeasca aspectul de specie-
specificitate fatd de actiunile generale asupra altor specii (cum ar fi observatiile
posibil de capatat pe animale de laborator uzuale, de exemplu);

- deoarece produsele apicole contin numerosi biostimulatori naturali
care actioneaza ca stimuli informationali, Tn functie de specificitatea
receptorului, este posibil ca in unele cazuri efectele observate la insecte sa nu
se mai reproduca la animale (mamifere), sau la acestea din urma sa apara
modificari neprevazute;

- rezultatele semnalate in lucrarile experimentale anterioare, observatii
clinice sau chiar considerate empirice;

- compozitia chimica detaliata a produselor respective in vederea stabilirii
directiilor principale de cercetare, in vitro, precizarii limitelor de variatie
compozitionala si posibilitatilor de reproducere experimentala;

- produsele apicole avand o ,,arhitectura” biologica complexa bazata pe o
structura biochimica de aceeasi factura pot actiona nu numai prin constituentii de
baza, ci si prin raporturile de proportionalitate existente in acestea. Chiar o serie
de substante considerate ,inerte” sau ,balast” pot influenta, in mod hotaréator,
anumite mecanisme cu efecte globale (favorabile sau nu);

- efectele in vivo urmarite pe cat mai mulii parametrii sau coordonate, cu
acelasi produs de proveniente diferite, in conditii experimentale diverse, pe
animale de laborator in numar suficient pentru a oferi o prelucrare statistica
adecvata unei interpretari directe a rezultatelor;

- administrarea produsului de diferite proveniente poate stabili actiuni
generale sau particulare corelabile sau nu cu datele cunoscute din compozitia
chimica, rezultatele obtinute in vivo putadnd da indicatii suplimentare in vederea
identificarii a ,.factorilor” sau ,,principiilor” responsabile de efectele biologice (cu
ideea izolarii lor);

- efectul diferitelor procedee de pastrare, conservare sau prelucrare
tehnologica asupra compozitiei chimice sau asupra proprietatilor biologice. Pentru
aceasta se impune strategia repetarii comparative a determinarilor cu produsul
proaspat in vivo si in vitro, selectandu-se acele procedee tehnice care
influenteaza defavorabil sau distructiv substantele si factorii activi;

- efectele Tn conditii experimentale ale asocierii produsului respectiv cu alte
produse naturale chiar de origine apicola. Aceasta deoarece trebuie sa se tina
seama de faptul ca substanta(ele) active pot actiona in asociere asupra
receptorilor ca informatii cu efecte sinergice, antagoniste sau indiferente; in multe
cazuri, prin asocieri care preconizau efecte sumative sau potentatoare s-au
obtinut efecte contrarii. in functie de efectele urmarite, tatonarea in vivo a
diferitelor asocieri de produse apicole poate duce la rezultate care sa contribuie la
optimizarea dozelor utilizate;

- efectele asupra omului sanatos sau bolnav in studii clinice dublate de
investigatii biochimice si functionale, cu conditia strictei respectari a legislatiei
sanitare si a regulilor de farmaco-vigilenta.



Toate aceste considerente constituie parametrii specifici unei strategii a
elaborarii unor produse normate prin indicatori ai controlului de calitate.
Rezultatele aplicarii lor trebuie sa fie favorabile si concludente din punct de vedere
al semnificatiei si limitelor de administrare, chiar daca este vorba de produse
naturale cum sunt cele apicole, a caror activitate bio-farmacologica este o realitate
(a se vedea Compendiu de apiterapie — C. NEACSU, 2002).

Cercetarea stiintifica in cadrul studiilor clinice si experimentale se
desfasoara, in prezent, in multe tari ale lumii: Argentina, Bulgaria, Canada, China,
Danemarca, Franta, Germania, Italia, Japonia, Rusia, SUA, Spania, Suedia, s.a.,
pe langa Romania. Periodic, in diverse f{ari, s-au desfasurat reuniuni stiintifice
internationale cu aceasta problematica (a se vedea Congresele Apimondia cu
sectiunea Apiterapie si Simpozioanele internationale consacrate Apiterapiei), prilej
cu care s-au prezentat o serie de date fundamentale stiintifice legate de eficienta,
specificitatea, producerea, valorificarea si utilizarea produselor apicole pentru
sanatatea omului in primul rand.

in diacronia acestor manifestari, inca din anul 1974 (Madrid) s-a remarcat
interesul ,,organizat” privind cercetarile de apiterapie: utilizarea mierii de albine
(tratamentul bolilor inflamatorii, ale cailor respiratorii sperioare — MLADENOV,
Bulgaria); a produselor pe baza de polen (stari depresive, astenii de

suprasolicitare — LAPIS, Spania); tratamentul afectiunilor de prostata
(DONADIEU, Franta) si altele.
La Simpozionul international de apiterapie — Bucuresti, 1976 s-au

prezentat comunicari privind studiul farmaceutic al polenurilor, tehnologia
farmaceutica si rezultatele clinice si experimentale ale tratamentului hepatitelor cu
polen si pastura (M. IALOMITEANU, Romania) sau rezultatele pozitive privitoare
la prezenta gamma-globulinelor in laptisorul de matca (J. CORNEJO, Argentina),
ca si efectele acestui produs apicol asupra vederii slabite (Ch. KALMAN, Israel).

Cele 76 de referate sustinute in anul 1978 la Portoroz, lugoslavia in cadrul
Simpozionului international de apiterapie releva interesul, preocuparea si
amplificarea activitati de cercetare stiinfifica apiterapica, investigandu-se mai
aprofundat mecanismele ce au loc. Astfel, efectele biochimice ale flavonoidelor
din propolis (B. HAUSTEN, Germania) si folosirea propolisului in tratamentul
febrei fanului; alergia de primavara (R. CHAUVIN, Franta) sau utilizarea veninului
de albine in afectiunile reumatismale (K. FOSTER, Germania; Al. PARTHENIU,
Romania), precum si analiza influentei farmacologice a veninului asupra
hemodinamicii cerebrale (B. ORLOV, Rusia), alaturi de alte comunicari, sunt
etape semnificative ale amplificarii activitatii de cercetare complexa a aspectelor
apiterapice.

Cu prilejul Congreselor internationale ale Apimondiei: Atena — 1979,
Acapulco — 1981 sau Budapesta — 1983, la sectiunea Apiterapie au fost sustinute
un numar crescand de lucrari cu valoarea de cunoastere in acest domeniu,
conturandu-l, in acelasi timp definindu-i un caracter interdisciplinar. De retinut,
insa, faptul ca rezultatele, destul de numeroase, obfinute Tn acest domeniu pe
plan mondial derivau din cercetarile si experimentarile unor cercetatori izolati, care
au abordat o problematica mai restransa, fara a fi integrate intr-o preocupare
organizata si sustinuta si cu o sistemica unitara.



Conturarea acestui aspect a inceput Tn ultimele decenii sa transpara,
Simpozionul international de apiterapie — Israel, 1996, de exemplu, punand n
evidenta aceasta necesitate.

In tara noastra cercetarea si practica apiterapeutica au fost abordate
organizat, existand un interes stiintific si organizatoric adecvat inca din perioada
anului 1960 (V. HARNAJ) situdnd Romaénia pe o pozitie prioritara mondiala.
Rezultatul integrarii practicii cu cercetarea in acest domeniu — considerata ca o
atitudine optima necesarda — a fost infiinfarea unui sector medical consacrat
studiului experimental si clinic de apiterapie Tn cadrul Institutului de cercetare si
productie pentru apicultura la Bucuresti (astazi Institutul de cercetare si dezvoltare
apicola — ICDA).

Strategia initiald a acestei forme organizate de activitate in apiterapie a
cuprins sintetizarea si transpunerea in practica a unei activitali de cercetare
interdisciplinara, alaturi de ideea unei atitudini de terapie preventiva in cadrul unei
medicine naturiste.

Activitatea acestei ,,unitati” de cercetare apiterapica (astazi continuata sub
auspiciile Policlinicii Apimedica) a inclus criterii proprii elaborate de cadre
medicale si farmaceutice de reala competivitate si aspecte de cercetare
paraclinica si ai parametrilor farmacologici, farmacodinamici si galenici ai
produselor apicole naturale Tn totalitate sau prelucrate in laborator.

Programul de valorificare experimentala a produselor apiterapice pentru
sanatatea omului sau redobandirii ei — realizat in laboratoarele Institutului sau in
cadrul Complexului apicol — tine seama de parametrii farmacopeelor in vigoare,
alaturi de cel al cercetarii medicale efectuate dinamic pe un numar mare de
pacienti.

Eforturile si preocuparile de cercetare bio-medicala adunate in deceniile de
existenta ,,activd” a formei organizate — ce poarta pecetea prioritate n apiterapia
mondiala — reprezinta incontestabil un punct de reala orientare si validare nu
numai a celor care sunt interesati de cunoasterea efectelor si potentialului biologic
al produselor apicole (sau ale stupului Tn general).

Prezentam si in actuala editie, sub o anumita metodica, experienta celor
care au avut si au Tnca preocupari stiintifico-profesionale in domeniul apiterapiei,
unii dintre ei adevarati pionieri ai apiterapiei romanesti si chiar mondiale.
Experienta lor, ce include decenii de incontestabild valoare de cunoastere si
aplicabilitate, constituie — credem noi — un stimulent pentru toti colegii medici,
farmacisti, biologi care ,,simt” necesitatea utilizarii eficientei apiterapiei in orice
parte a tarii.

Ne-am preocupat — si in aceasta revenire — de publicarea experientei Si
rezultatelor activitatii apiterapeutice romanesti organizate centralizat, dupa o
metodologie stiintifica proprie si sub o indrumare competenta a celor care au avut
si au In gand, in suflet si Tn preocupare, o activitate cu un asemenea continut
(statutul de competenta fiind astazi o realitate in pregatirea profesionala medicala
n Romania).

Desigur ca lucrarea ce o prezentam a cautat (si prin coordonatorul sau) sa
aiba un caracter cat mai cuprinzator al experientei clinice aplicative in primul rand,
existand, totodata, si convingerea sincera ca nu a putut acoperi si parametrul
exhaustivitatii. Ea reprezinta un bilan{ de etapa in gandirea, precuparea si



experienta medicala a unui grup care si-a focalizat interesul profesional si stiintific
pe parcursul unui timp indelungat de practica de profil si care a sustinut si sustine
inca amprenta unicitatii in tara noastra (pe langa aceea a unor prioritati mondiale)
si care a ,trait” unele aspecte ale efectelor biomedicale asupra organismului
uman si care a ,,observat” limitele si posibilitidtile reale ale zonei de medicina
naturista ce defineste apiterapia.

Arsenalul apiterapiei romanesti a reusit sa includa, in inventarul sau — pe
parcursul timpului sau de activitate sustinuta — o paleta larga de produse pentru
uz extern sau intern, prezentate sub diferite forme galenice (anexa de la finele
volumului reliefeaza aceasta activitate).

Cercetarea medicala atat a produselor cat si a medicamentelor apiterapice
a fost si trebuie sa ramana multidisciplinara si bazatd pe o gandire
interdisciplinara. Odata cu evolutia metodologiilor de cercetare biochimica si
farmacologica, pe langa cea biofizica sau de biologie moleculara,
cronofarmacologie, etc., metodologia cercetarii in apiterapie s-a diversificat si
amplificat procedural, putdndu-se obtine date multiple pana la nivelele cele mai
profunde ale cunoasterii, constituind bazele reale pentru asigurarea unor eficiente
maxime, randamente superioare privind efectele benefice, pe fondul unor
certitudini biologice absolute.

Prin consemnarea experientei castigate si a datelor cumulate, in timp, Tn
aceasta zona a medicinei naturiste, in care apiterapia isi are locul sau firesc,
volumul de fatd — rod al unei preocupari roméanesti si al muncii sincere a unui
colectiv de cercetare medicala prestigios multidisciplinar, desfasurata intr-o
perioada de timp cu traditie — doreste sa constituie un bilant ,,de etapa”, care sa
includa — cel putin partial — trecutul muncii de profil apiterapic; de asemenea, sa
contureze pentru viitor o conditie de continuitate — poate mai fructuoasa — a
straduintei stiintifico-profesionale de sorginte romaneasca.

Acesta este dezideratul tuturor celor prezenti cu numele in aceasta
lucrare, inclusiv al celor cativa care nu mai sunt printre noi, acum. Tinem sa
mentionam ca expunerea punctelor de vedere si a experientei autorilor,
prezentate sub forma de capitole in prezentul volum, este ordonata tipografic in
ordinea alfabetica a autorilor.

Dr. Constantin NEACSU



APITERAPIA IN AFECTIUNILE GASTROENTEROLOGICE
Dr. Niculae DRAGULESCU

Daca apicultura este o indeletnicire dintre cele mai vechi ale omului,
apiterapia — este drept, cea empiricd — are si ea radacini stravechi (milenare).
Este istoric deja, ca vikingii puneau in proviziile pentru lungile lor expeditii, miere
si polen pentru a se apara de malnutrifie si scorbut, sau ca mierea si ceara din
Tarile Romanesti erau cautate in Venetia, Florenta, Genova, in imperiul otoman
sau la muntele Athos.

Apiterapia de astazi, in plina afirmare, castiga teren in multe domenii ale
medicinii, ca efecte benefice terapice de necontestat, din ce Tn ce mai mult
stiintific fundamentate, creditata fiind ideea de mare perspectiva, in contextul mai
larg al medicinii naturiste.

Gastroenterologia, in general, ca bolile hepatice si cele ale tubului digestiv,
in special, ocupa un loc important in aplicatiile apiterapeutice.

Motivele sunt clare:

- medicale — pentru ca nu toate afectiunile hepatice si-au gasit
deocamdata medicatia alopata (conventionala) specifica, in plus aceste medicatii
sunt grevate de numeroase efecte secundare nedorite, mai ales in tratamentele
prelungite;

- economice — costurile la cele mai multe dintre medicamentele de sinteza
— chiar si in afara evolutjilor inovatoare din ultima vreme (compensate sau nu)
raman inca mari, prea mari, prohibitorii;

- si, in sfarsit, ca si in multe alte domenii, apiterapia, medicina naturista,
este actuala, este o moda.

Pe de alta parte insa apiterapia nu este un panaceu, nu este universal
valabila, nu este ,buna la toate” (POPOQOVICI). Aceasta pentru ca, de exemplu,
bolile chirurgicale sunt ale chirurgiei, cancerele ale oncologiei, diabetul zaharat
este, totusi, o piedica pentru apiterapie si pentru ca exista si contraindicatii, de
pilda alergiile la polen sau propolis.

Hepatopatiile cronice au fost urmarite practic de la inceputul activitaii in
Centrul medical de apiterapie din Bucuresti (1972) (fosta casa a lui Mihai
Sadoveanu), ulterior extins Tn imobilul din C.A. Rosetti. Creatie a gandirii de
exceptie a prof. V. Harnaj, activitatea acestui centru — in profilul prezentat in acest
capitol — a cuprins primele observaiii clinice legate de numele dr. M.
IALOMITEANU si a colaboratorilor sai.

Tot din aceasta perioada dateaza, la noi n tara, studiile sistematice facute
impreuna cu prof. Al. CIPLEA in Centru si in clinica si laboratoarele Institutului de
fiziologie normala si patologica ,,D. Danielopolu” din Bucuresti. Cercetarile au
cuprins (Al. CIPLEA, N. DRAGULESCU) urmarirea cazurilor cu hepatite cronice
persistente, ciroze hepatice, convalescente dupa hepatite virale, cancere
hepatice. S-au folosit tratamente cu miere, polen, polenolecitin, pastura, laptisor
de matca, Apilarnil, Apilarnil prop., administrate singure sau in combinatii, in doze
adecvate, individualizate.
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Premisa observatiilor noastre a constituit-o cercetarile clinice si paraclinice
care au aratat principiile active ale produselor apiterapice, cu posibilitatile de
protectie hepatica directa, ca de exemplu, actiunea de stabilizare a membranelor,
de unde aspectul specific preventiv si curativ asupra hepatocitului, aspectul
general de intretinere si favorizare a metabolismului celular. Refacerea funcitiilor
specifice, normalizarea lor, este conditia preliminara pentru activitatea metabolica,
antitoxica a ficatului.

Cercetarile noastre clinice (N. DRAGULESCU, Elena PALOS, Al. CIPLEA)
cu produse apiterapeutice in patiile cronice de ficat au avut ca baza aceasta
conceptie, hepatopatiile cronice reflectand caracteristicile de baza ale ficatului:
suprafata sa functionala intinsa, sensibilitatea deosebita la injurii, reactivitate si
plasticitate deosebite, complexitatea functionald evidenta, rasunet functional
multilateral in Tntregul organism.

Este de subliniat plasticitatea morfofunctionala extraordinara, labilitatea
deosebita a raportului dintre actiunea factorilor patogeni agresivi (infectia virala,
indeosebi) si reactia reparatorie si compensatorie a ficatului, determinand evolutii
variate, valori neprevazute, surprinzatoare, cu dificultati consecutive de diagnostic,
tratament, evolutie si prognostic.

Caracterul dinamic al diferitelor aspecte morfologice sau functionale ale
hepatopatiilor cronice, apare deci, ca firesc. Tabloul clinic, biochimic, enzimologic
sau histologic nu prezinta salturi, Tn vreme ce diferitele laturi ale procesului
hepatitic nu variaza concomitent, discordantele aparente survenind frecvent. De
aici si dificultatile reale Tn urmarirea indelungata a evolutiei naturale a
hepatopatiilor, faia de cea determinata terapeutic — in contextul plasticitatii
impresionante a ficatului si al caracterului dinamic al proceselor morbide hepatitice
— prin inregistrarea periodica a unor instantanee (controale) clinice, morfologice si
functionale.

Nomenclatura si clasificarea hepatopatiilor cronice se bazeaza pe
caracterele fiziopatologice ale procesului evolutiv, de cronicizare, pe
intercondifionarea procesului inflamator cu cel structural. Hepatopatiile cronice,
astfel privite, apar ca operatiuni difuze ale ficatului, durédnd variabil, de etiologie
predominent virala, cu patogenie conflictuala mezenchim-parenchim, cu rasunet
functional polivalent, dar nespecific. Dintre ele, hepatitele cronice au la baza
conceptul inflamator, iar cirozele — pe cel predominant structural; intre ele — forme
de trecere variate. Formele de boala pot fi activ-evolutive, ori stabilizate.

Pe de alta parte, influente toxice variabile — alcool, diverse ingrediente
conservate, nitrosaminele, etc. — pot provoca leziuni hepatice cronice care pot
evolua péana la ciroza hepatica ascitogena. O asemenea etiologie ar putea explica
geneza unui mare numar de hepatopatii cronice, care continua sa apara la
subiectii care nu au ,trecut” printr-o hepatita virala (A, B, C, D) si la care reactiile
serologice (antigen Av, markeri), sunt negative. Sunt cazurile in care laptisorul de
matca, Apilarnilul isi gasesc participarea terapeuticd odata in plus, indicatia
terapeutica optima, Tn consecinta, va fi in functie de toti acesti factori.

Hepatitele cronice le-am acceptat a fi clasificate dupa criteriile
internationale:

- hepatite cronice — persistente (stabilizate, inactive), active, evolutive,
moderat active, intens active;

11



- ciroze hepatice — compensate si decompensate (parenchimatos, portal)
sau active, inactive.

Definitiile acestor forme gnoseologice au fost cele unanim acceptate.

Intre anii 1983-1994, in Centrul medical de apiterapie si in clinica IFNP
Bucuresti, au fost urmariti aproape 360 de bolnavi cu hepatite cronice, ambulator
sau prin internari in clinica (unele cazuri cu 5-12 internari in aceasta perioada).
Bolnavii au fost impartiti in grupe de studiu: hepatite cronice, ciroze hepatice,
convalescente dupa hepatite virale acute, un grup martor — care a cuprins bolnavi
urmariti in evolutia naturala a hepatopatiilor, sau tratati numai cu medicamente
hepatotrope alopate uzuale (vitamine).

S-a lucrat dupa@ metodologia din clinica IFNP (Toma NICOLAESCU), in
acceptiunea Ministerului Sanatatii:

1. Investigatii clinice: examen clinic general, cu date despre forma si
consistenta ficatului si a splinei; inregistrarea sindroamelor astenic, dispeptic,
nutritional, hemoragic, staza portala, encefalopatie hepato-portala. Aprecierea a
fost conventional impartita in trei grade: discret, moderat si sever;

2. Investigati morfologice: macroscopice - Tnregistrarea formei,
dimensiunilor, consisteniei si pozitiei ficatului si splinei; scintigrafie hepato-
splenica (I 131, Au 98, Tc 99); ecografie abdominala; microscopice — punciie
bioptica hepatica (tehnica Menghini modificata);

3. Investigatii functionale, conservand rasunetul biochimic functional al
modificarilor  structurale: mezenchimale (reactia inflamatorie): VSH,
disproteinemie, electroforeza; parenchimale (sinteze hepatocitare): albuminemia,
protrombinemia, coagulare si transfer (bilirubinemia, BSP, hepatocitoliza
(transaminazele, y-GTP);

4. Investigatii imunologice — adresate imunitatii celulare si umorale
(gamaglobulinele, imunoglobulinele, antigen AV, anticorpi, infiltratul hepatic
limfoplasmocitar pe fragmentul bioptic, mai recent, markeri virali).

Medicamentele apicole administrate pacientilor din primele 3 grupe
mentionate mai sus (grupa a 4-a fiind considerata drept martor) au fost: Polen —
granule, Polenolecitin — granule, Apilarnil si Apilarnil prop. (microdoze), Laptisor
de matca — fiole, Pastura, toate in doze si intr-un ritm de administrare relatate
periodic (N. DRAGULESCU, Elena PALOS) pe durata observatiilor.

Evolutia hepatopatiilor cronice reflecta interconditionarea dinamica intre
,factorii de agresiune” primari (virala, toxicitate) si secundari (nevirali), pe de o
parte si cei ,reactivi”, primari (determinati genetic) si secundari (determinat;
autogenetic).

Sensul acestei evoluiii poate fi descendent (spre forme stabilizate de
boala), ascendent (spre hepatite active si ciroze) sau ondulant (spre vindecare ori
spre hepatite cronice si ciroze). Aceste evolutii, pe fondul evolutiei naturale a bolii
(in lipsa tratamentului sau independent de acesta) isi au importanta lor. Procentul
evolutiv al bolii, factorii determinanti si favorizanti, tratamentul, evolutia de
neprevazut a hepatopatiilor apar drept factori plauzibili.

a. In privinta bolnavilor de hepatitd cronica persistenta, apreciem la 70%
din cazurile cu tratament apicol (la unii bolnavi tratament unic, la alfii tratament
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asociat) ramanerea la stadiul stationar al bolii, sau o inregistrare a unei pante
descendente a bolii, spre stabilizare.

Dupa parametrii urmariti in protocolul amintit, se poate vorbi despre
reechilibrarea plasmatica a proteinelor prin cresterea albuminelor si scaderea
globulinelor, raportul A/G devenind — din subunitar, supraunitar. Ameliorate sunt si
transaminazele, y-GTP, probele de disproteinemie, bilirubinemia, hemograma,
VSH.

Clinic, starea generala apare net ameliorata, cedeaza astenia, somnolenta
diminud, revine apetitul, diminua fenomenele dispeptice, se reduce meteorismul si
sub icterul obiectiv, cedeaza hepatosplenomegalia;

b. n grupul hepatitelor cronice cu potential activ, evolutia, sub tratamentul
apicol, in sens descendent, pe forme ameliorate (persistente), se reduce
coeficientul la 42%; dar si un procent identic (42%), arata o evolutie ascendenta
spre transformare sclerogena.

Evolutia, Tn sens descendent, spre stabilizarea formei clinice de
hepatopatie, este semnificativa in cazul bolnavilor cu medicatie apicola, sau cu
medicafie apicola asociata, fata de cazurile fara tratament ori numai cu
prescriptiile hepatotrope uzuale, conventionale. Trecerea spre ciroza, la bolnavii
tratati cu polen, pare mai lenta, intarziata, comparativ cu grupa martorilor (bolnavi
internati repetat, la care s-au facut 2-4 biopsii hepatice, in cativa ani).

c. Aprecierea dinamicii evolutiei virozelor hepatice apare ingreunata de
aspectul relativ neomogen al lotului de bolnavi (cu reactii diferite ale bolii); chiar si
asa mbunatatirea — uneori pasagera — a parametrilor clinici (indeosebi) si
morfofunciionali, sub tratamentul apicol apare evidenta. Este de considerat
intarzierea aparitiei decompensarilor portale sau parenchimatoase, sub acest
tratament, dupa cum aproape spectaculos este ameliorata denutritia secundara a
hepatopatilor (medicamentul de preferat este laptisorul de matca, cu aportul sau
de aminoacizi esentjali).

Un numar de cazuri cu ciroza hepatica, urmarite cu tratament apiterapic, a
evaluat nefavorabil, spre decompensare (inclusiv exitus). Evolutia acestora nu a
putut fi influentata, fie datoritd nerespectarii recomandarilor igieno-dietetice (de
exemplu consumul de alcool), a recidivarii suprasolicitarilor de tot felul sau
afectiunilor intercurente, fie insuficienfei tratamentului ori evolutiei naturale
inexorabile.

d. Convalescentele dupa hepatite virale acute reprezintda o etapa de
tranzitie intre stadiul acut si — neobligatoriu —, cel cronic al infectiei cu virusurile
hepatitice, cu implicatii teoretice si practice importante, greu de apreciat
gnoseologic, observarea complexa, repetata a bolnavului fiind obligatorie in cele
peste 130 de cazuri studiate. In intervale de 12 luni de la infectia acuta, influenta
net favorabila a apiterapiei apare clar, chiar in acele forme ce par rezistente la alte
medicatii (de exemplu terapia serica, formele colostatice).

Sensul activitatii apiterapiei este de franare sau chiar de impiedicare a
cronicizarii. Normalizarea parametrilor urmari{i este accelerata, iar perioada de
convalescenta apare semnificativ scurtata.

e. In fine, la cererea si insistenta unor bolnavi sau a apartinatorilor, s-a
administrat tratament cu polen si propolis si in cazuri de cancer hepatic, hepatom
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sau secundar. Se pot relata unele ameliorari ale starii generale (ameliorarea
asteniei, denutritiei, Indeosebi dispeptic), ramase insa pasagere.

Din cazurile urmarite si raportate se poate aprecia ca evolutia procesului
de cronicizare si agravare a hepatopatiilor avand la baza fenomenul de
autointretinere oncologica, poate fi influentat (eventual stopat) printr-o apiterapie
judicioasa, de lunga durata. Acest lucru poate fi estimat inca in diacronia
(dinamica) sa, prin investigatii repetate, in conditile interventiei terapeutice
particularizate, dupa forma de boala si caracterul de evolutie.

Ca repercursiune practica, apare si importanta elementelor de profilaxie
primara (prevenirea cronicizarii) si  profilaxie secundard (prevenirea
decompensarilor), a diagnosticului rapid dar complex si a instituirii unui tratament,
de asemeni complex, in care produsele apicole si-au castigat deja un loc sigur, cu
aspectele protective si curative probate.

Administrarea apiterapiei chiar in tratamentele de durata, nu are (practic)
efecte secundare, este relativ putin costisitoare si usor de procurat, ceea ce ofera
perspective certe in tratamentul afectiunilor hepatice.

Pe de alta parte, cum datele actuale de fiziopatologie hepatica considera
inifierea si autoperpetuarea procesului hepatitic de cronicizare ca fiind determinat
de alterarea procesului imun, terapia cu venin de albina (propus de Al
PARTHENIU) ne-a determinat sa investigam si eventual sa stabilim unele profile
de corelatji clinice histo-biochimice hepatice, in cursul administrarilor terapeutice a
veninului de albine, la bolnavii cu arteriopatii obliterante, reumatism sau astm
bronsic, recunoscand ca efectul asupra organismului expus agresiunii intepaturii
si introducerii veninului, reprezinta, in fond, un conflict antigen-anticorp, cu
mobilizarea intregului arsenal de polinucleare, monocite, mastocite, limfocite T si
B, organismul producandu-si anticorpii (imunoglobulinele).

De aici, probabil, contraindicatii partiale a tratamentului cu venin, in cazul
hepatopatiilor care se intalnesc intr-o mare parte a literaturii. Desi lotul de
aproximativ 30 de bolnavi urmariti a fost neomogen, observatia indelungata (cel
putin trei ani, Tnsumandu-se circa 1000 intepaturi de albina la fiecare bolnav) a
permis desprinderea ideii lipsei de nocivitate a veninului asupra ficatului. Nu pare
a se confirma nici posibilitatea favorizarii evolutiei unei hepatopatii stabilizate.

Din literatura ce o avem la dispozitie, aceasta cercetare ne permite a o
considera prioritara in cercetarea medicala.

Aceste rezultate se coreleaza cu efectele mierii si propolisului:
spasmolitice, epitelizante (efectul antisecretor al flavonelor, blocarea histaminei
circulante, a celulelor secretoare), de anestezie locala, antiinflamatorie,
antimicrobiana, laxativa. Tratamentul este cronic si, conform unor cercetari din
Bulgaria, administrarea perorala indelungatda a propolisului ar induce riscul
disbacteriozelor.

Mierea si propolisul se pot utiliza in tratamentul ulcerelor gastro-
duodenale, avand ca rezultate amendarea simptomatologiei dureroase si
dispeptice; s-au relatat si ameliorari radiologice (disparitia nisei). in cadrul
Centrului medical de apiterapie, propolisul a fost mult folosit in tratamentul unor
parazitoze, in special in giardioza (Viorica IONESCU).
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De data mai recenta se aplica apiterapia in cazul colitelor, al rectocolitelor.
S-a folosit mierea si propolisul in tratamentul rectocolitelor ulcerohemoragice, cu
rezultate Tncurajatoare. Dupa 4-5 zile de tratament durerea abdominala dispare
(spontan sau la palpare), dispare meteorismul, se normalizeaza tranzitul intestinal
(dispare si steatoreea). Radiologic si rectoscopic se constatd ameliorarea starii
mucoasei (disparitia ulceratiilor).

Este receptiv dupa tratamentul cu propolis si examenul bacteriologic prin
disparitia germenilor (stafilococi, streptococi, proteus, etc.), iar o influenta partiala
a fost observata asupra E. coli.
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APITERAPIA iN PATOLOGIA SEXUALA

Dr. Constantin DRUGEANU, Doina BAGILICA (psiholog)

INTRODUCERE

Experienta terapeutica acumulata empiric din cele mai vechi timpuri in
activitatea umana pe aceste meleaguri ale genezei si continuitatii poporului roman
include prezenta albinelor si culturii apicole, relatia dintre terapia prin miere si
produse apicole si functia sexuala umana avand o importanta crescanda.

Studiul de fata urmareste sa valorifice, in contextul actual de preocupari
integratoare a apiterapiei romanesti, experienta noastra colectiva de sexologie
medicala clinica si de psihologie medicala in diagnosticul si terapia sexuala,
considerand de prisos o incursiune istorica, altminteri deosebit de concludenta, in
utilizarea mierii si produselor apicole in contracararea empirica a tulburarilor
sexuale. Ne vom raporta la datele unor cercetari stiintifice morfofiziopatologice si
psihice distincte, obtinute indeosebi in perioada ultimilor 30 de ani, cu
rasfrangerea aplicativa clinica consecutiva in ceea ce priveste sexologia, cu
particularitatile sale proprii alaturi de disciplinele medicale paralele sau
interferente.

Aceasta pozitie se bazeaza pe cunostintele existente si experienta
acumulata in special in cadrul sectorului medical autohton de apiterapie din
Institutul de cercetare si dezvoltare pentru apicultura privind certa valoare
terapeutica a produselor apicole si a arsenalului medicamentos aplicat curent in
practica medicala clinica.

Conjugarea sexologiei medicale cu psihologia medicala evidentiaza n
activitatea noastra de cercetare atat o interdisciplinaritate concertata in conceptul
medicinei contemporane cat si o optima valorificare practica a produselor
apiterapeutice in domeniu. Indispensabila concomitenta in sexologie a celor doua
componente — somatic si psihic — ale fenomenului functional relational sexual
(individual si de cuplu) asigura aparatului genital uman o dubla finalitate —
reproductiva si recreativa —, dimensiunea afectiva neputand fi desprinsa de
componenta psihica umana, individuala si de cuplu.

Existenta in terapia medicamentoasa clasicd a unor multiple directii
farmacologice neapicole, particularizate ca entitati, farmaceutice si scheme
asociative de tratament, a oferit un aport relativ si o eficienta destul de limitata pe
ansamblul patologiei sexuale (multe contradictii, reactii secundare, incidente
intraterapeutice s.a.).

De altfel, se inregistreaza — nu de putin timp in farmacoterapia umana
tendinta de a recurge la medicatia naturista, cu produse nesintetice, fara riscuri si
contraindicatii si cu un nivel potential terapeutic mai eficient.

TERAPIA SEXUALA

nainte de prezenta produselor apicole, a capacitatii lor farmacologice utile
corespunzatoare scopurilor urmarite de noi in terapia sexuala, a indicatiilor lor, a
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posologiei si modului de administrare, precum si a eficientei constatate de noi in
practica de cabinet, in functie de etiopatogenia cazurilor (comparativ cu terapia
clasica), ne vom referi la patologia sexuala observata si constatata in cazuistica
noastra. Acest mod de prezentare, consideram noi, ar putea delimita si evidentia
mai convingator directiile de adresare terapeutica, cele mai indicate pentru terapia
apicola.

Sexologia umana* acceptd astazi, in limitele exclusiv masculine sau
feminine ale cuplului, si ideea de ,medicina a cuplului”, care ar constitui o entitate
unitara medicala, intemeiatd pe o vadita interdisciplinaritate stiintifica, avand
totodata si o anumitd metodologie exploratorie. Existenta unui aparat genital
sexual efector distinct, interconditionat unui complex motivational organic si psihic
(in contextul unor relatii episodice sau stabile), confera fiecarui component din
cuplu explicatii separate ale reacfiilor efectorii. Astfel:

la barbat - sexualizat diferentiat masculin si in stadiu matur de participare
(receptare) la o incitatie erogena externa (datoratd partenerei) include un
mecanism complex neuropsihic, generator al actului efector, de subliniat fiind
superioritatea stimulatorie (concomitenta si/sau anticipativa) endogena, definita
prin fantasmul erotic!:26,

Inlantuite sau nu (in conditi de cuplu permanent sau ocazional),
mecanismele neuroendocrinopsihice antrenate realizeaza in plan
anatomofiziologic proiectat la nivelul aparatului genital un proces hemodinamic,
concretizat prin rigidizarea corpilor musculari erectili intrapenien (corpi cavernosi),
prin umplerea lor vasculara oferind posibilitatea copulatorie catre partenera?®:24,
Etapele componente ale raspunsului sexual masculin cuprind o faza de excitatie si
erectie, o faza — n platou — copulatorie, o faza de ejaculare si orgasm (in mod
normal tot intracopulatorie) si o faza de rezolutie si de evacuare sangvina cu
scaderea erectiei, cu sau fara posibilitati rapide sau tardive de reiterare (in raport
de fiecare organism).

Intregul proces (asemanator si la femeie) se axeazd pe maturitatea si
integritatea somato-psihica a individului, pe existenta n viata individului a unor
cauze de alterare sau perturbare organica sau psihica, episodice sau accidentale,
conditii de mediu, imaginea partenerei etc. De exemplu — in acelasi context al
ciclului dinamicii sexuale —, Tnsemnatatea deosebita pentru faza de platou a
intromisiunii (copulatorii), a preludiului sexual si a zonelor erogene (sau
erotigene), folosite sau nu de parteneri, sunt condifii ale unui raspuns sexual
optim.

la femeie — s-a considerat cu totul eronat, Intr-o epoca anterioara, ca ar
detine numai rolul de participare ,receptiva” prin organele sale genitale si de
posibilitate reproductiva, ca singura finalitate a sexualitatii. in lumina reconsiderarii
fenomenului relational de cuplu, cu fundamentare pe date morfofiziologice si
psihologice sexuale feminine, femeii ii este rezervat un complet si complex ciclu
de raspuns sexual.

Se implica®® participarea (cu sau fara initiativa personald) la preludii,
axarea pe zonele erogene, incitatia locala sau generala la etapa copulatiei si
orgasmului, cu detensionarea respectiva, consecutiva. Trebuie subliniat ca sub
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raportul orgasmului sunt diferente calitative de la caz la caz (chiar absen{a) sau de
la episod la episod sexual.

In mod obisnuit, orgasmul la barbat este conditionat de ejaculare si de
episoadele copulatorii, la femeie putand fi realizat si finalizat dupa al doilea sau al
treilea act copulativ, postcopulator si extra copulator (in afara de un episod sexual
propriu-zis) si cu o dubla localizare erogena (vulvo-clitoridiana si vaginala).

Patologia sexuala (cu excluderea sterilitatii) apreciem nesustinuta ferm
atat prin date statistice, cat si prin inexistenta unei retele ambulatorii de unitai
teritoriale specializate etc. — ne-a determinat ca modelul nostru de lucru sa fie
conceput cu un caracter oarecum distinct de activitate clinica si de cercetare a
cuplului sexual. Modelul include o cazuistica importanta, mai ales in ceea ce
priveste entitatea de Tulburari de Dinamica Sexuala (TDS, fie exclusive, fie
secundare unor afectiuni nesexuale variate)®.

Pe plan mondial sugestiva este situatia in SUA, unde stadiul de TDS este
prezent la 10% din populatia activd matura sexual'®, pe jumatate prezentand o
forma globala de TDS ca entitate psihogena, iar restul secundar unor cauze
diabetice, cardio-vasculare, uro-prostatice, endocrine, vertebro-medulare s.a.

Desi se are in vedere neincetat cuplul si nu individul, tipurile si cazurile
functiei sexuale afectate (in lumina unei grupari semiologice si etiopatogenice
specifice patologiei sexuale) ca probleme cercetate sunt prezentate separat, pe
sexe, insa terapia focalizeaza cuplul si nu numai pe unul din partenerii cu TDS.

La barbat — de retinut impotenta sau insuficienta sexuala sau tulburarile de
dinamica sexuala (TDS) care se refera semiologic®* la libidou, erectie,
intromisiune sau copulare, ejaculare sau orgasm.

Tulburarile de libidou (selective, partiale sau totale, primare, permanente
sau episodice) pot fi cauzate de carente endocrine, psihogene sau consecutive
unor afectiuni generale din categoria stresului (surmenaj, denutrifie, boli
consumptive, convalescenta, boli infectioase sau virotice, cardio-respiratorii,
digestive, nutritionale s.a.).

Tulburarile de erectie?"'%22 cuprind formele complete (anerectia), selective
sau erga omnes, permanente sau temporare, cu cauzalitate frecvent psihogena si
conditionata sau facilitata uneori de partenera, de inhibitia debutului etc. (se pot
include erectia spontana — nocturna, cu sau fara fantasme erotice).

Stabilitatea erectiei reprezintd un alt parametru al dinamicii sexuale
masculine, asigurand capacitatea de intromisiune (incluzand si factorii patogeni de
induratie plastica a corpilor cavernosi).

Tulburarile de ejaculare’®, cu absenta acesteia (anejacularea selectiva sau
erga omnes), temporara sau episodica, primara sau permanenta, anteportas sau
intravulvara, precoce, in asociere sau nu cu tulburari de libidou, sau adesea de
erectie.

Aceasta manifestare este inclusa in TDS ca cea mai raspandita, in
prezent, la subiectii masculini. Ea poate fi raportata la tipul constitutional
individual, la Tnceputul vietii sexuale. Tulburarea este frecventa atat la tineri si la
subiectii din cupluri recente, neadaptate sau dezadaptate, céat si la varstnici, in
climax, prin deficit hormonal sexual. Aceasta grupa de tulburari include si
ejacularea tardiva prin excese sexuale, alcoolism, tulburari endocrine etc.
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Tulburarile de orgasm asociate la barbat in general ejacularii, nesincron la
partenera, fara interdependentd cu parametrii erecto-ejaculatorii, implica
anorgasmia totalda sau partiala, temporara sau partiala, temporara sau
permanenta, selectiva sau erga omnes, cauzalitatea fiind, Tn primul rand, in planul
psihogen si tindnd si de particularitatile cuplului.

Etiopatogenia TDS masculina este complexa, fapt care a impus in direciia
utilizarii apiterapiei — ca obiect al studiului nostru — limitarea problemei la unele
grupari cauzale si prezentarea observatiilor noastre din activitatea Cabinetului de
sexologie din cadrul Centrului medical de apiterapie, cazuistica realizata in
perioada anilor 1984-1992.

TDS erecto-ejaculatorii globale se ridica la circa 50-54% din totalul
cazurilor, predominant ejaculatorii (ejaculare precoce) fiind circa 28-30%, iar cele
predominant erectionale 16-20%. Tulburarile de ejaculare prin sumare se ridica la
aproximativ 72%, iar cele erectionale la 40-45%.

Tulburarile de dinamica sexuald masculina — in statisticile noastre —
implicate somato-psihogene (cu cauzalitate mixta) se afla pe primul plan, intr-un
procent de circa 65% (componentele psihogene si endocrine fiind prioritare, apoi
urmand cele uro-genitale, metabolico-nutritionale, cardiovasculare, respiratorii,
digestive, hepatice etc.); tulburarile de dinamica sexuala predominant psihogene
se ridica la circa 21%, iar cele somatice la circa 14%. De notat predominarea
componentei cauzale psihogene — fie preexistente, fie secundar-reactive — n
deficitul sexual. Se implica in aceasta componenta tipul de personalitate psiho-
compor-tamentala si neuro-vegetativa, influentele negative sumate si progresive
ale trecutului psiho-social, inclusiv erotic, al subiectului si aportul partenerei,
traducand ceea ce se numeste conjugopatia sau maladia de cuplu.

In conditiile unei interdependente morfo-functionale neuropsiho-endocrine,
tulburarile psihice implicate in TDS intereseaza sferele afecto-emotivitatii, volitive,
comportabilitatii personalitati umane in ansamblu, favorizand sau prejudiciind n
fond viata sexuala a individului (sau izolat, episodul sexual).

Tipurile de tulburari psihice pot fi nevrotice, psihopatice, psihotice,
secundare unor substraturi organice (decompensari ale deficitelor psihice mai
mult sau mai putin profunde, intraclimatice, decompensari pe fond toxiinfectios,
toxicomanii etc.). Componenta psihogena a cauzalitati TDS se evidentiaza cu o
incidenta deosebit de crescuta, insumand in gruparea statistica mai sus aratata
circa 70-75% din cazuri.

La femeie, Tnscriind problemele de patologie sexuala in cadrul aceluiasi
ciclu de raspuns sexual, bineinteles cu particularitatile sale distincte si axandu-ne
mai mult pe ceea ce poate fi contracarat prin mijloacele medicamentoase
apiterapice, se poate retine ca tipuri majore de patologie sexuala: vaginismul,
dispareunia si frigiditatea.

Vaginismul, constand din imposibilitatea copularii prin intervenirea unor
stari de contractura reflexa, involuntara a musculaturii locale genitale si
perigenitale (ducand la ceea ce se denumeste penis captivus?>?*24), poate fi
primar+primitiv._erga omnes, Tmpiedicand debutul actului sexual sau chiar
investigatia ginecologica cu etiologie psihogena sau secundar, cu cauzalitate
variata: post partum, post operator, post agresiv (viol), climax, in inlantuire cu un
anumit tip de personalitate psihica, fond psihopatic preexistent sau reactiv etc.
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Frigiditatea®>'22024 cu o incidenta deosebit de accentuata la ora actual3,
se manifesta frecvent la nivel de cuplu prin relatia: ejacularea precoce la barbat si
frigiditatea femeii implica fenomenul de absenta sau de diminuare a libidoului
(dorintei) sau incitabilitatii erotice si a parvenirii sau nu la orgasm. Nu rareori
aceste componente ale frigiditatii sunt insotite de vaginism si dispareunie®.

Frigiditatea poate fi totala sau completa, incompleta si partiala; poate fi
permanenta, temporara sau ocazionala, erga omnes sau selectiva. In acest
context, sexualitatea feminina fiind mai cerebrala decat cea masculing,
cauzalitatea sa este deosebit de complexa, uneori fiind notata cu titlul primitiv de
neelucidat, permanenta, indiferent de partener, de cele mai multe ori nsa
secundara unor multiple cauze psihogene (tipuri de personaliltate psihica si
tulturari psihice), endocrine, genitale, in cadrul unor afectiuni generale negenitale
sau {indnd de ,istoricul femeii”, trecutul si prezentul sau de cuplu, partener-
parteneri.

in statisticile noastre, TDS feminine si in primul rand disorgasmia, le notdm
cu un procent de circa 80%, formele intricate somato-psihice, maladiile de cuplu si
cazurile de Tnraurire pato-sexuala conferitd de TDS masculine (ale partenerilor de
cuplu) ridicandu-se la un procent de 60-65%. TDS feminine, exclusiv psihogene
sau somatice, sunt relativ rare, iar in cadrul factorilor cauzali se cuprind cei
formationali si cei de patologie genitala.

Din prezentarea succinta a elementelor de patologie sexuala individuala si
de cuplu rezulta ca sub raport terapeutic se delimiteaza pentru apiterapie
(asociata sau nu cu terapia clasica si psihoterapia): corectarea sau optimizarea
receptivitatii locale erotice la nivel somatic privind factorii erogeni; corectarea
deficientelor de hemodinamica a erectiei, biostimularea generala in plan somatic
si psihic; corectarea unor dereglari functionale tranzitorii sau persistente in plan
psiho-neuro-endocrin, nutritional-metabolic, a celor hepato-digestive si corectarea
unor leziuni locale la nivelul aparatului sexual prin factori antiinflamatori sau
antiinfectiosi, factori regeneratori celulari etc., directii terapeutice slujite cu multa
eficienta prin scheme apiterapice si mixte, cu sau fara psihoterapie. Schemele
alese trebuie individualizate la nivel de subiect sau de cuplu in raport de
particularitatile clinice prezentate.

Pentru elucidarea etiopatogeniei fiecarui caz in parte (individual sau cuplu)
se aplica, la nivelul Cabinetului de sexologie si al celui de psihologie medicala, o
metoda complexa®, incluzand un numar mare de repere: anamneza minutioasa
(inclusiv sexuala), examen constitutional si de sexualizare (biotipul si stadiul de
dezvoltare al sexualizarii), examen al functiei sexuale, examenul clinic general
negenital (implicit neuro+endocrin) si o investigatie paraclinica si de laborator
(implicit hormonald). La aceasta explorare se are in vedere caracterul
interdisciplinar al sexologiei cu aportul necesar al endocrinologiei, neurologiei,
cardiologiei, psihiatriei etc.

Sub raport psihologic, metodologia cercetarii consta in examinarea
psihologica clinica, conform normelor scolii romanesti de psihologie medicala:
anamneza psihologica privind datele personale (sex, varsta, situatie socio-
profesionald), principalele evenimente medico-psihologice din antecedentele
subiectului (boli somatice, debutul sexual, comportamente deosebite in pubertate,
adolescenta s.a.), reactiile afectiv-atitudinale fata de modelul parental, scoala etc.
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Sunt importante fenomenele disfunctionale sau patologice ale subiectului: tulburari
de somn, calitatea viselor, tulburari ale diferitilor analizori, fenomene de perceptie
patologica, sistemul ideativ rational etc.

Datorita acestei cerinte s-a folosit ca tehnica exploratorie un test proiectiv
de personalitate, care ofera o imagine globala a structurii si dinamicii psihologice a
individului. De subliniat ca testul proiectiv are si calitatea de a anihila (sau de a
diminua puternic) autoapararea imaginii de sine fata de criteriile privind idealul
etico-moral si cele imaginate de catre subiect ca fiind ale examinatorului. Valoarea
terapeutica a testului consta in urmatoarele:

- permite exprimarea unor conflicte si stari de tensiune intrapsihica
morbida intr-o maniera simbolica, pe care un alt mod nu le-ar putea exprima;

- usureaza tensiunea intrapsihica prin descarcare (cathariss);

- favorizeaza contactul cu diagnosticianul, dezvoltadnd relatii pozitive
propice rezolvarii acuzelor.

Lotul de subiecti cercetati in perioada relatata a fost formata din 90%
masculini si doar 10% feminini (acestea fiind in proportie de 7-8% sotii ale
subiectilor prezentati la cabinetul de profil). Aceasta situatie se explica prin
pastrarea viziunii generale care atribuie barbatilor calitatea de factori activi in
activitatea sexuala (si singurii), femeile avand doar rolul de acceptare al acestui
activism. Lotul de subiecti a relevat incidenta crescuta a fenomenelor de esec
sexual pentru varste intre 20-30 de ani (10%), intre 30-40 de ani (25%), intre 40-
50 de ani (30%) si intre 50-60 de ani (35%). De retinut ca sub raportul deficitului
de dinamica sexuald in 55% din cazuri se semnaleaza un debut antemarital,
implicit Tn alte casatorii; in 30% din cazuri tulburarile de dinamica sexuala
debuteaza ulterior.

Din punct de vedere psihologic, subiectii care au prezentat fenomene de
tip nevrotic au fost in proportie de 80-90% (fatigabilitate, fosfene, spasmofilie,
parestezii, labilitate si imaturitate afectiva (nod ,hy”), iritabilitate nervoasa,
labilitate emotionala, agitatie psihomotorie etc.). Testarea a remarcat ca 70% din
cazuri care au acuzat esecuri au fost cele sexuale sau afectiv-etico-morale. Pe
plan psihologic, deseori colaborat cu cel endocrin, se observa, in majoritatea
cazurilor, o sexualitate restanta la nivel infantil — senil, asociat cu o agresivitate de
acelasi tip. De asemenea, in ultima perioada se remarca un ,complex de
vinovatie”, la care replica este in general demisia in fata esecului. Frica de esec
pare caracteristic masculina in activitatea sexuala. Starile afective sunt majoritar
de anxietate, cu reactii de tip convulsiv, ca si relativ de tip obsesiv inhibitiv.

APITERAPIA

Apiterapia gratie stadiului sau actual de dezvoltare si fundamentare
stiinfifica, ofera resurse in plus in terapia sexuald, cu atat mai mult in conditiile
apifitoterapiei*?® si eventual psihoterapiei, in unele cazuri asociind si terapia
medicamentoasa clasica.

Produsele medicamentoase apicole, prin continutul lor biochimic bogat,
prin principiile active pe care le inglobeaza, ofera multipli factori
farmacodinamici care se direct{ioneaza spre o paleta larga, complexa de actiuni
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utile de tip energo-bio-stimulante somatopsihice, activatoare sau corectoare
plurifunctional, reclamate si in terapia TDS.

Fara a detalia, fara a ne mai referi la miere (produsul nobil al albinei), in
monografia de fatd ne vom limita rezumativ la celelalte produse apicole utilizate in
apiterapie — asociata sau nu cu cea clasica — in cadrul TDS si anume:

Polenul®* — prin compozitia complexad in proteine, aminoacizi, zahar,
minerale, vitamine, substante hormonale, in proportiii diferite in functie de plantele
de provenienta si cu ecou asupra calitatilor terapeutice, ne-a interesat in cazurile
ce au prezentat probleme de sexologie, in situatiile asociate cu suprasolicitarea
somato-psihica, ca reconstituient general, aporturile utilitare datorate plantelor
aferente fiind demne de relevat ca efecte farmacodinamice: cimbrisorul — cu
proprietati afrodisiace; castanul — favorizator al circulatiei periferice, deci si
intrapeniene, descongestionant prostatic; teiul — calmant, sedativ; salcamul —
calmant etc. In prezentarea autohtond polenul este folosit ca extract, pulbere,
granule, comprimate si in produse asociate cu alte produse ale stupului.

Pastura*?® sau painea albinelor, polen transformat biochimic in faguri,
evidentiaza insusiri mai valoroase decéat ale polenului, avadnd un continut mai
bogat in zaharuri simple, vitamina K, aciditate sporita, factor esential in
conservarea si mentinerea echilibrului metabolic. Prezinta interes in terapia
afectiunilor sexologice, in prostatite si adenoamele de prostata cu inevitabile TDS
consecutive, in descongestionarea organica a tractului seminal, in combaterea
aterosclerozei si la nivelul vascularizarii periferice (inclusiv peniene) etc.

Laptisorul de matcd*?>, produs de albine pentru dezvoltarea diferentiatd a
coloniei, constituie, prin compozitia sa (proteine, zaharuri, vitaminele B; Bz, B,
acid folic, hormoni, etc.), un produs cu o certa utilitate terapeutica asupra
componentei psihogene din insuficienta sexuala. De asemenea, in tulburarile
neuro-psihastenice de fond sau reactive ale subiectilor feminini cu tulburari
individuale sau de cuplu ale dinamicii sexuale, ca si in geriatrie si stari de
convalescenta cu tulburari sexuale intricate. Utilizarea sa mai este recomandata —
sub diferitele forme medicamentoase asociate sau nu — in intarzieri ale pubertatii
cu tulburari psiho-comportamentale.

Propolisul*8:2®> — prin componentele sale biochimice (indeosebi flavonoide,
betulen, izovanilind, rasini, acizi aromatici nesaturati) are efecte antibacteriene,
antivirotice, antiparazitare, antiproteolitice cu contributie consecutiva in afectiunile
inflamatorii (genitale — prostatite -, veziculite, ale tractului seminal in general), dar
si asupra fragilitatii si permeabilitatii vasculare, vasodilatatoare (in procesul
erectional de exemplu) si hipotensive, stimulatorii endocrine (glande sexuale,
tiroida, pancreas, suprarenale s.a.). Nu trebuie omise efectele sale benefice Tn
induratiile plastice de corpi cavernosi (in pomezi aplicate local Tn asociere cu
fizioterapie prin ultrascurte si medicatie orala), distrofii, ectopii, Tn eroziuni ale
colului uterin, in diferite infectii ale cailor urinare etc. Propolisul este prezentat sub
diferite forme: solutie, unguente, supozitoare etc.

Apilarnilul*82> — produs apiterapic de mare perspectiva, preparat in
variate forme si cu destinatii utilitare diferite, in primul rand sub forma produsului
sexotrop Apilarnil potent (cu sau fara yohimbina). Produsul (triturat integral al
celulelor de larve de 7 zile) este biostimulator in stari carentiale cronice, eficace n
corectarea dispepsiilor, psihotrop — dupa caz psihostimulent n psihogenii
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reactionale cu componenta nevrotica sau in unele manifestari psihopatologice
datorate varstei (intarzieri ale pubertatii, pubertate patologica etc.), toate acestea
cu influente marcante asupra functiei sexuale.

Referindu-ne la Apilarnil potent (cu sau fara yohimib&)*® — prezent sub
forma de drajeuri —, mentionam ca este un produs mixt: Apilarnil + pulbere de
telina, glicerofosfat de calciu, acid folic, metiltestosteron, clorhidrat de
papaverina (ultimele doua absentand in produsul fara yohimbina). Efectele sale
farmacotrope sexuale sunt datorate si felinei, prin capacitatea stimulatoare
androgena suprarenaliana, corectand disfuncitiile testiculare, inclusiv deficitul
sexualizarii somato-psihice si procesul spermatogenetic. De asemeni, prezenta
glicerofosfatului de calciu ca stimulent al functiei nervoase, al travaliului
muscular si  vasodilatator, participa activ la favorizarea proceselor
neuromusclare efectuate in actul sexual masculin. Acidul folic participa la
stimularea spermatogenezei, iar prezenta metiltestosteronului asigura
intretinerea dezvoltarii organelor genitale masculine gi a comportamentului
sexual specific (si prin SNC), cu un aport in erotizare. Clorhidratul de
papaverina, prin actiunea vasodilatatoare si antispastica musculotropa,
favorizeaza procesul de erectie (hemohidrodinamic), potentand efectul
yohimbinei. Clorhidratul de yohimbina, cunoscut afrodisiac puternic si
vasodilatator terminal intrapenian, stimuleaza instalarea si intretinerea erectiei.

Apilarnilul potent cu yohimbina este indicat in diserectile predominant
psihogene, cu incapacitate copulatorie, cu deficit al libidoului, pe un fond
hipersimpaticotonic vegetativ, cauzalitate psihogena primara (nu in psihoze sau
psihopatii majore) si bineinteles cauzalitate psihogena reactiva cu intricatji
somatopsihice, Indeosebi endocrina, metabolico-nutritionala etc.

Apilarnilul potent fara yohimbina poate fi utilizat in ejacularea precoce, in
tulburarile de deficit al sexualizarii, in hipofertilitatea masculina, in TDS cu
componenta organica endocrina (androgenica), in stari carentiale sau dupa boli
consumptive, dupa traume psihice majore etc. fiind util si in cazurile de sindroame
psihonevrotice fara TDS (amelioreaza atentia, memoria, afectivitatea).

La femei, Apilarnilul potent fara yohimbina poate fi utilizat in doze rationale
in cazuri de hipogonadism, in pubertatea tardiva, in unele tulburari de libidou
determinate de hiperestrogenism sau carenta de androgeni exogeni, ca si in
sindromul premenstrual cu tulburari neurovegetative episodice. De asemenea,
este suficient Tn menome-troragiile functionale, in unele cazuri de mastoze sau
alte forme de mastopatii fara leziuni inflamatorii sau tumorale ale ovarelor si
sanilor.

Medicamentul este contraindicat in cazurile de hipertrofie de prostata,
adenom sau carcinom de prostata, in hipercorticosuprarenalism, in afectiunile
hipertonice, cardiovasculare, in insuficientele hepatorenale si anemiile feriprive.

Desi preocuparea expunerii de fatd sunt performantele apiterapiei
autohtone 1n raport cu medicatia clasica in patologia sexuala, Tntregim acest
tablou al produselor medicamentoase in TDS prin asa-numita ,,medicatie
apimixta” (apicola + clasica + fitoterapica), cu aplicatie locala genitala masculina,
dar si feminina, cu efecte benefice in cazurile de pubertate masculina tardiva,
infantilism genital, hipogonadism hipo sau hipergonadotrop asociat sau nu cu
insuficienta sexuald sau infantiism, TDS predominant erectionale, sindrom
preinvolutiv cu afectare erectionala si/sau cu substrat hormonal si local genital
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deficitar, de asemenea, in cazurile deficitar sexual feminine (carente de libidou si
de orgasm) cu tulburari de receptivitate erotica genitala externa®.

Aplicatiile locale de pomezi cu compozifie mixtd (medicament apicol +
medicament clasic; medicament apicol + produs fito + medicament clasic),
presupunand si o terapie preexistenta (mai ales psihotropa datoritd componentei
psihogene in TDS) sau paralela, au prezentat rezultate Tncurajatoare. Aceasta
medicatie locala cuprinde pomezi cu Apilarnil, propolis, metiltestosteron, vitamina
A, papaverina clorhidrica, solutie alcoolica de nitroglicerina (pentru barbati) sau
numai pomezi (pentru femei). De asemenea, s-au realizat si pomezi api-fito-
terapice (pentru barbati) cu componenta variabila de plante, cu indicatii distincte
pentru TDS erectionale sau ejaculatorii.

PSIHOTERAPIA

Psihoterapia recurge la discutarea cu pacientul (sau cel mai eficient cu
partenerii de cuplu), dupa o investigatie psihologica si medico-sexologica in
lumina anamnezei si a tabloului particular fiecarui caz, pentru constientizarea
cauzelor esecului sexual, primar sau secundar debutului in viata sexuala. Trebuie
subliniat ca nici la ora actuala cuplul de lucru psiholog-sexolog sau medicul
sexolog-psiholog nu este inteles ca necesar pentru a prezenta subiectilor
motivatia complexa a cauzelor ce apartin celor doua domenii pentru rezolvarea
situatiei lor.

Sub un anumit unghi, psihoterapia presupune pentru pacient un proces de
fnvatare, proces care se caracterizeaza prin identificare, corectionare si clasificare
(insight)®. Fundamental, apar unele caracteristici:

- relatia de sprijin intre terapeutul care are competenta si dorinfa de a ajuta
pacientul care are nevoie de ajutor;

- pacientul cu dorinta de a-si rezolva problema si terapeutul care il
respecta si il accepta;

- explicatia terapeutica clara, rationala prezentata de terapeut si acceptata
de pacient;

- relatia bazata pe incredere si pe un anumit nivel emotional pozitiv intre
pacient si terapeut;

- sustinerea asteptarii pacientului prin purtarea persuasiv empatica a
terapeutului;

- furnizarea unor informatii despre natura si cauza problemelor pacientului,
transmise cognitiv perceptiv sau prin ,,insight” de catre terapeut;

- facilitatea unor rezolvari de succes si a unei anumite optimizari, care
intaresc speranta pacientului in reusita continua.

Pentru psihoterapie, selectia pacientilor s-a facut dupa criteriile: motivatia
clara pentru psihoterapie; dorinta puternica de schimbare; un anumit grad de forta
a ego-ului; o anumita capacitate de relationare; un anumit grad de dezvoltare
cognitiva. Nu s-au intreprins sedinte de psihoterapie la bolnavii psihici, psihotici
declarati sau depistati la apelul catre cabinetul de sexologie si nici la adresa
deficitelor psihice (oligofreni Il si Ill).
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n activitatea noastra, psihoterapia pleaca de la ceea ce trdieste bolnavul
atat constient, cat si la nivel inconstient, iar medicul care trateaza farmacologic
trebuie sa aiba o atitudine adecvata, pentru a nu crea interferente somato-psihice
care sa ecraneze sau sa anuleze baza deschiderii psihoterapeutice.

Medicatia de tip apifitoterapic reuseste sa pastreze conditia de constienta
a subiectului, adaugand nota optimizatoare a refacerii energetice somatice, lipsa
temerilor relativ la efectele secundare cvasigenerale ale unor categorii de
medicamente si chiar latura constructiva a apelului catre ,pastila-minune” care
lanseaza pe un drum al refacerii sanatatii.

REZULTATELE OBTINUTE

Caracteristica unei convergente necesare pentru abordarea eficienta a
unei terapii in TDS masculine si feminine transpare in mod evident atat prin
considerarea complexa a etiopatogeniei acestei entitati gnoseologice, cat si prin
mecanismele ce trebuie rezolvate concomitent. Aceasta reclama in mod implicit o
terapie cu aceleasi caracteristici si posibilitati farmacodinamice; ori, terapia ce
poate fi asigurata de produsele stupului se pare ca raspunde, in mod optim,
acestor deziderate. Virtutile terapeutice oferite de produsele apicole
medicamentoase enumerate ne-au oferit posibilitatea sa constatam:

- tratamentul instituit pe individ sau pe cuplu implica si medicatie (alaturi de
cea clasica asociata) cu efecte benefice generale, la care se adauga psihoterapia;
caracterul de dispensarizare a cazurilor este obligatoriu, durata unui tratament
putand fi intre 6-12 luni;

- schemele apiterapice (in viitor si fitoterapice) sunt variate, incluzand cel
putin doua sau mai multe dintre produsele apicole mai sus mentionate; posologia
este diversificata si asocierile medicamentoase (mai ales cand se impune cea
clasica) nu sunt totdeauna paralele, ci in etapizari succesive impuse de
cauzalitatea TDS;

- asocierile medicamentoase clasice cuprind, Tn mod frecvent,
psihotropele, vitaminele (in special vitamina E), unele medicamente endocrine
(gonadotrope, tiroidiene, tireostatice, androgeni, esterogeni etc.), precum si
medicatia aferenta cauzelor cu substrat somatic negenital dar cu rasunet sexual;

- rezultatele obtinute sunt convingator favorabile, inregistrandu-se, fata de
loturile care au primit medicatie exclusiv clasica, cele mai bune procente de
imbunatatire sau ameliorare in TDS exclusiv sau predominant functionale sau
psihogene, respectiv 72-75% prin apiterapie fara Apilarnil potent, 87-88% prin
apiterapie cu Apilarnil potent, fata de 38-45% prin medicatie exclusiv clasica. De
mentionat ca in cadrul procentajului de 87-88%, 35% reprezintd o vindecare
integrala si permanenta, iar restul o optimizare partiald sau temporara a anumitor
parametri ai dinamicii sexuale.

in TDS globale, cu etiologie intricatd somato-psihogena (endocrina, uro-
prostatica, metabolico-nutrifionala etc.), fata de 25-30% cazuri cu rezultate bune
prin medicatia clasica, notam obtinerea prin terapie apicola (fara Apilarnil potent),
cu sau fara asociere cu cea clasica, vindecari sau imbunatatiri ale TDS in circa
45-50% din cazuri si 55-60% daca au primit Apilarnil potent. TDS predominant
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somatice (in raport de cauza) releva procente variate si mai scazute de vindecari
sau ameliorari importante si persistente.

Remarcam in cadrul TDS masculine procente de ameliorari sau vindecari
— referindu-se la parametrii componenti ai dinamicii sexuale — relevante si
sustinatoare a eficientei apiterapiei asociate. Astfel: intre 55-66% din cazuri cu
modificari ale libidoului (in conditile asocierii psihoterapiei si a rezolvarii
componentelor psihogene intense); intre 60-71% cu erectie spontana; intre 45-
60% cu probleme in erectia voluntara (in care preponderent a fost Apilarnilul
potent cu yohimbina) si intre 40-55% cu probleme privind ejacularea, au beneficiat
de schemele noastre de tratament complex.

Adaugam accentuate optimizari a tulburarilor neurovegetative — indeosebi
prin hipersimpaticotonie — in 74-75% din cazuri prin apiterapie mixta (clasica +
psihoterapie); reflexul cremasterian pozitivat in 45% din cazuri (Apilarnilul potent
cu yohimbina), dificultati de puberizare intre 60-65% din cazuri; probleme ale
debutului sexual sau de cuplu in 70% din cazuri (medicatie clasica + psihoterapie)
si in cazuri de conjugopatii (60% din cazuri), excluzand cele de incompatibilitate
de structura psiho-comportamentala.

S-au observat (fara a compara cu medicatia exclusiv clasica) imbunatatiri
evidente prin terapia apicola (si Indeosebi cu Apilarnilul potent) ale unor parametri
paraclinici cum ar fi spermograma (in afara de azoospermie) in 30-33% din cazuri,
inclusiv in unele patospermii cu aglutinare spermatozoidica si infertilitate
masculina cu cauzalitate autoimuna.

De asemenea, intre 25-30% din cazuri au realizat imbunatatiri (evidentiate
prin examene de laborator) ale parametrilor biochimici (Ca, Mg, P etc.) sau efecte
reglatoare: scaderea glicemiei sau a colesterolului de exemplu. Testarile
psihologice repetate — desi concludente numai la referiri la intervale mari de timp —
au oglindit unele Tmbunatatiri ale functiilor psihice, drept efect post terapeutic al
optimizarilor TDS.

Rezultate negative s-au obtinut in cazuri congenitale (fondul genetic) cu
sechele neurologice centrale si medulare, genito-urinare, metabolico-nutritionale
(ex. diabet complicat), digestive, toxiinfectii majore ca si psihoze, psihopatii in
perioada de decompensare, oligofrenii Il si lll, involuii senile, azoospermie,
criptogenie etc.

TDS feminine (individuale sau, mai frecvent, de cuplu) releva intr-o
proportie mai redusa (fata de cazurile masculine) o utilitate reala a terapiei apicole
si/fsau psihoterapeutice in cazurile predominant functional-psihogene si mai
redusa in situatia unei intricari somatice. Bineinteles ca efectele pozitive asupra
sexualitatii unuia dintre partenerii de cuplu se rasfrang favorabil si asupra celuilalt
partener.

Notam, in cadrul unei evaluari globale de 40-45% vindecari sau
imbunatatiri persistente individuale feminine, efecte pozitive ale tandemului
apiterapie mixta + psihoterapie in 38-42% din cazurile de carenta de libidou si
receptivitate erotica locala genitala, Tn 35-38% din cazurile de frigiditate cu
deficiente endocrine minore si 46% in disorgasmii.

Tratamentul de cuplu si rezultatele pozitive obtinute prin terapia paralela a
partenerilor masculini ridica procentul de vindecari sau ameliorari ale TDS
feminine la aproximativ 55-60% din cazuri.
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CONCLUZII

Apreciem fata de incidenfa sporita cazuistica a patologiei sexuale si
rasunetul sau negativ complex biopsihological asupra individului, cuplului si
urmasilor, ca interventia terapeutica prin produse apicole medicamentoase, in
asociere cu psihoterapia si nu rareori si cu medicatia clasica, este deosebit de
utila, fiind indispensabile cu diversificarea si aprofundarea efectiv stiintifica a
studiilor apiterapice si in acest domeniu disciplinar clinic, aplicand in fiecare caz
clinic in parte o metodologie exploratorie distinctd, eluciddnd obiectiv
etiopatogenia cazului, cu stabilirea si desfasurarea dispensarizata, in echipa
interdisciplinara (medic sexolog — psiholog medical), a unei scheme terapice
adecvate.
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APITERAPIA IN PATOLOGIA ORALA

Dr. Traian GADOIU

Multe afectiuni ce se regasesc in patologia orala beneficiaza de apiterapie
sau o terapie asociata. Toate structurile aparatului dento-maxilar (mucoasa
bucala, parodontiu marginal, os maxilar, dinte), pot suferi leziuni de diferite tipuri si
grade care raspund pozitiv la medicatia apiterapica.

Pe aceste structuri si mai ales pe epiteliul bucal, pot aparea semne ale
unor maladii foarte grave: sifilis, tuberculoza, SIDA, boli infectioase, anemii
diverse, tumori benigne si maligne, stomatologul trebuind numai sa le
recunoasca.

Terapia lor apartine, desigur, altor specialititi. inainte de a face o
prezentare mai sistematizata, as vrea sa ma refer la unele probleme.

Apiterapia ca segment de medicina naturista, are proba timpului, date
privind folosirea ei, se cunosc de cel putin doua mii de ani. Ultimele trei decenii,
atat in scoala romaneasca, cat si mondiala, au fost hotaratoare atat in ce priveste
cunoasterea structurii chimice, a actiunii farmacodinamice, precum si a
aplicabilitatii clinice, a acestor produse.

In Romania, in urma cu aproximativ trei decenii, doua centre de cercetare
au aratat interes pentru folosirea produselor stupului in terapia afectiunilor buco-
dentare: Facultatea de stomatologie din Bucuresti si in special Valerian
POPESCU, M. GAFFAR, Horia DUMITRU (actualul profesor de parondotologie),
MAFTEI, Olga BOBOC, Alexandrina MANDRU, etc. Concomitent la Centrul
medical de apiterapie din Bucuresti Traian GADOIU, Elena PALOS, Filofteia
POPESCU, Rodica BABI, BOANCHIS, N. LUCA au demarat cercetari
experimentale pe loturi de animale, cercetari pe loturi clinice umane si au propus
formule pentru prepararea multor medicamente de uz stomatologic.

Majoritatea cercetatorilor nostri au optat pentru studierea propolisului Tn
mod preponderent.

DIRECTII DE CERCETARE
1. Patologia si apiterapia mucoasei orale

Epiteliul bucal intra permanent in contact cu factori de mediu diversi
(alimente, medicamente, traumatisme intdmplatoare sau provocate, unele chiar in
scop terapeutic, arsuri termice, chimice si radice, agenti microbieni, virusuri, fungi
etc.). Desi atat de expusa mucoasa bucala raspunde echilibrat la agresiune.

Structura sa histo-enzimatica diferentiata zonal, factorii de aparare ca
saliva prin rolul sau fizic de spalare, cat mai ales prin sistemele imunologice sau
sistemele tampon, reprezinta o bariera importanta de protecie.

Din multitudinea de afectiuni ale mucoasei bucale voi alege, folosind
clasificarea etiologica'®, doar pe acelea care beneficiaza de apiterapie, in mod mai
pronuntat.
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2. Leziuni traumatice ale mucoasei bucale

in raport de natura sau brutalitatea agentului producator, acestea sunt
exulceratii sau ulceratii ale epiteliului bucal de intinderi variate situate de obicei pe
marginile limbii sau mucoasa jugala. Ele sunt provocate mai ales de dinti
malpozitionati, muscaturi ale mucoasei, derapari de instrumentar, lucrari protetice
defectuoase sau accidentale.

Acest tip de leziuni sunt de obicei foarte dureroase. Tratamentul apiterapic
mai ales pe baza de propolis se bazeaza pe proprietatile dovedite clinic si
experimental ale acestuia. Actiunea analgezica a propolisului (dupa Cristina
MATEESCU) se pare ca se datoreste influentei de stopare a prostaglandinelor ce
apar in plagi de catre flavonoizi (se inhiba in fond actiunea enzimei prostaglandin-
ciclooxidaza).

Prin proprietatile sale antiinflamatorii, antimicrobiene, cicatrizante si de
epitelizare, plagile acoperite cu preparat pe baza de propolis se vindeca intr-o
perioada foarte scurta.

Prin experimente pe animale sau observate la om, arsurile termice sau
chimice pe suprafete mai mici se cicatrizeaza mult mai rapid prin acoperirea cu
colutorii pe baza de propolis, comparativ cu alte colutorii uzuale.

In cazuistica noastré rezultatele cele mai bune s-au obtinut prin tratarea
acestor tipuri de plagi cu un colutoriu pe baza de extract moale de colagen
liofilizat (evitand alcoolul ca solvent). Colutoriile in care propolisul a fost intre 5-
10%, au fost cele mai eficiente.

Rezultate deosebite am obiinut si in tratarea unor plagi cutanate, mai
profunde la mai multe loturi de animale®.

3. Gingivo-stomatita ulcero-necrotica

Aceasta afectiune ridica, de foarte multe ori, probleme dificile de diagnostic
datorita evolutiei sale spre zone intinse de mucoasa orala, profunzimii ulceratiilor,
ce merg pana la necroza si alterarea starii generale.

Maladia, preponderenta la tineri, are in etiologia ei factori generali
(stresul), care dupa MOUPUR si BELL, declanseaza o descarcare de
catecholamine ce duce la ischemie locala ce se asociaza cu o diminuare a
mecanismelor de aparare.

Subnutritia, avitaminoza (ca o consecinta a acesteia), se inscriu in
producerea afectiunii. De luat Tn considerare sunt factorii si maladiile care duc la
depresie imunitara. Factorii locali: traumatici, lipsa de igiena locala, fumatul, cresc
starea de infectiozitate locala (fumatul in viziunea lui COHEN, COLE, FOLKER si
colab. constituie un factor favorizant important).

Elementele preponderente ale afectiunii: ulceratiile, infectiozitatea locala
crescuta, durerea, ne-au determinat sa recurgem la un tratament asociativ
(propolis plus un antibiotic in aplicatie locala si in cazuri deosebite, cu alterarea
starii generale a unui tratament general pe baza de antibiotice cu asociere de
propolis si polen).
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Pe loturi clinice mici (dat fiind numarul relativ redus de cazuri) am constatat
rezultate deosebite, comparativ cu tratamentele conventionale cunoscute prin
aplicarea unei terapii asociative (alopat-naturist).

Local, am aplicat colutori pe baza de propolis, neomicind sau
metronidazol, glicerind boraxata. Am asociat per oral, preparate de propolis si
polen. In cazuri extreme s-a recurs la antibioterapie.

Proprietatile antibacteriene, antialgice, cicatrizante ale propolisului sunt
deosebit de benefice n aceasta afectiune.

4. Gingivo-stomatita odontiazica

Este o forma de gingivita ulcero-necrotica ce continua, dar nu in mod
obligatoriu o pericoronarita congestiva sau supurata a molarilor de minte.

Infectia are un rol preponderent uneori, starea generald este afectata
(febra, curbatura, apatie); adenopatia regionala poate fi asociata.

Tratamentul local, de cele mai multe ori, este suficient. Noi aplicam, in
special, un tratament local asociativ (propolis 10%, neomicina sau metronidazol,
glicerina boraxata). In farmacia Apifarm din Bucuresti se poate g&si preparatul
Parodontovit cu metronidazol. Se fac badijonari locale cu acest produs, dupa ce,
in prealabil, s-au facut spalaturi bucale cu apa oxigenata, bai bucale cu solutji
biocarbonatate.

In cazuri rare cu adenopatii regionale asociate cu alterarea starii generale
se poate introduce o terapie cu antibiotice plus comprimate pe baza de propolis
care pastreaza o actiune mai indelungatd cu cavitatea orala, prin sugerea
acestora (comprimatele de propolis contribuie atat la combaterea infectiei locale,
cat si la prevenirea aparitiei micozelor bucale).

5. Micozele cavitatii orale

Recent o comunicare a V. BENEA, Elisabeta BENEA, Mircea
ANGELESCU! mi-a retinut atentia. Autorii citau o statisticd din SUA in care se
preciza ca, acest tip de infectie a atins locul 7 in cauzele de deces, prin boli
infectioase. Visceralizarea si septicemiile cu fungi s-au extins alarmant.

Cauzele care genereaza acest tip de infectie sunt multiple:

- poluarea excesiva a mediului;

- folosirea pe scara larga si uneori intempestiva a antibioticelor;

- factori ce produc imunodepresie (corticoterapie, imunosupresoare);

- contraceptive orale;

- chimio gi radioterapie;

- boli endocrine (diabet, boala Adisson);

- boli casectizante, malnutritia, fumatul.

In aparitia micozelor bucale un rol important il au si o serie de factori locali
ca: xerostomie, igiena bucala defectuoasa, proteze dentare vechi prost adaptate,
leziuni cronice de mucoasa, scaderea pH-ului local, etc.

Trebuie mentionat ca un rol extrem de important il joaca rezistenta fungilor
la medicamente antimicotice. in cavitatea bucald forma cea mai des inalnita este
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candidoza, produsa mai ales de Candida albicans. Se pot intalni, mai rar, si forme
produse de alti fungi: Candida tropicalis, Glorota kmisci, etc.

Formele clinice de candidoza bucala sunt localizate:

- pseudomembranoasa (mucoasa rogie cu depozite alb-galbui);

- forme atrofice;

- glosite, mai ales dupa antibioterapie (limba congestionata, depapilata
zonal);

- cheilite, mai ales cheilita angulara, etc.

Pot aparea si forme cronice de candidoze bucale cu leziuni atrofice,
hiperplazice si cu depozite alb-galbui multiple. Pot exista si forme generalizate
care intereseaza atat pielea, cat si mucoasa bucala.

Conduita de diagnostic si tratament

Cresterea incidentei si a gravitatii infectiilor cu fungi, precum si faptul ca
rezistenta fungilor la medicatia specifica devine o problema, adaugand si
toxicitatea medicatiei antifungice, se impun doua solutii:

- una legata de diagnostic, care trebuie sa fie foarte riguros, mergand de la
examenul clinic pana la cel de laborator (bacteriologic, serologic, imagistic, etc.);

- a doua {inand de o terapie asociativa, monitorizata multa vreme.

Terapia asociativa trebuie sa cuprinda medicamente de sinteza la care sa
se adauge si medicatia naturista. Folosirea propolisului in schema de tratament se
bazeaza pe proprietatile lui antibacteriene si antifungice.

Cristina  MATEESCU, cu experienta proprie si citdnd cercetatori ca
CEPRAGA si DAVEY, BRUMGT si colab. considera ca actiunea antiinfectioasa si
antifungica a propolisului tine, Tn foarte mare masura, de flavonoidul galangina,
care actioneaza sinergic cu esterul fenetilic al acidului cofeic (CAPE), inhiband
RNA-polimeraza bacteriana.

In cazuistica noastra, pe o perioada indelungata (peste un deceniu), am
urmarit si tratat forme diverse de candidoza bucala, mai ales forme acute. As
mentiona formele pseudo-membranoase, forme atrofice, cheilite angulare, glosite,
in special, dupa antibioterapie etc. (detalii vor aparea intr-o lucrare viitoare, privind
apiterapia in patologia orala si radiopatologia orala).

Diagnosticul s-a pus intotdeauna pe date clinice si bacteriologice.
Tratamentul ales de noi ca cel mai eficace, cu perioade scurte de vindecare si cu
remisii rare sau zero, a fost cel mixt (alopat+apiterapic). Tratamentul singular
apiterapic, nu ne-a dat cele mai bune rezultate. Schematic prezentat el a constat
din: tratament local, prin badijonarea cu un colutoriu pe baza de nistatin gi
propolis, Propostanin. Aplicatiile se faceau prin badijonare a mucoasei bucale si
linguale dupa o prealabila alcalinizare a mediului bucal cu solutii bicarbonatate.

La circa jumatate de ora se sugeau cate un comprimat de stamicina si un
comprimat de propolis. Ambele terapii se faceau de 3-4 ori pe zi. Durata
tratamentului a fost in functie de evolutia clinica si datele de laborator (examen
micologic).

Recurgerea la medicamente mai dure ca: Fungistone, Clotrimazol, Nizoral
etc. a fost extrem de rara. Formele grave, generalizate, cu deficit imun sau
produse de disfunctii endocrine importante, au fost indrumate spre clinici
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specializate. In aceasta privintd as vrea sa rog specialistii, mai ales din clinicile de
dermatologie, care se ocupa, in mod deosebit, si de aspectele micologice, sa
incerce si mai ales sa comunice rezultatele obtinute prin asocierea
medicamentelor de sinteza cu preparatele pe baza de propolis.

Géanduri la sfarsit de capitol

Suntem din ce in ce mai agresati de factorii de mediu. Mi se pare corect,
ca noi medicii, sa nu adancim agresiunea prin mijloacele terapeutice. Ar fi o grava
eroare sa incercam sa inlaturam ceea ce, pe cale de cercetare, au adus prin
terapia de sinteza.

Terapia asociativa se impune din ce in ce mai pregnant. O forma de
asociere alopat-naturista, bine inteles, numai in cazurile corect diagnosticate si
indelung experimentate, devine necesara.

6. Apiterapia leziunilor induse de radiatii ionizante, la nivelul
structurilor donto-maxilare

Aceste structuri pot suferi radioleziuni Tn situatii diverse (iradieri terapeutice
ale regiunii buco-maxilo-faciale; in cazuri accidentale; s-a constatat si o retinere
crescuta de izotopi radioactivi, mai ales in mucoasa orala si limba cu ocazia
diferitelor scintigrafii craniene).

Trebuiesc luate in consideratie si radiatile secundare produse de
interactiunea dintre fluxul radiant cu ionii de calciu si fosfor din oasele maxilare,
lucrari metalice protetice, obturatii dentare etc. (OELANNER RECAMIER).

Leziunile se produc atat printr-o actiune directa (asupra membranelor
celulare si elementelor vasculare cat si asupra organitelor citoplasmatice, in
special mitocondrii, nucleul celular), cat si printr-o actiune indirecta provocata de
radicalii liberi de tip OH, Hz, H20, etc. rezultati din radioliza apei din mediile
biologice.

Cateva precizari sunt necesare si anume:

- aparatul buco-dentar, dat fiind situarea sa la extremitatea cefalica, este
foarte radiosensibil;

- epiteliul oral si glandele salivare principale si accesorii sunt printre cele
mai radiosensibile, urmand dupa limfocite (BERGOMER, KOSHIMA).

7. Forme anatomo-clinice de radioleziuni buco-dentare

- radiostomatite: hiperemica — de tip aftos, descuamativa, forma buloasa,
ulcero-necrotica, hemoragica;

- leziuni dentare n principal ale pulpei dentare ce merg pana la gangrena
pulpara;

- leziuni parodontale;

- leziuni osoase: osteite si radio-osteomielite;

- leziuni musculare;

- leziuni ale filetelor nervoase ce sunt responsabile de durerile uneori
violente din zon3;

- leziuni ale glandelor salivare responsabile de scaderea fluxului salivar.
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Cercetarile noastre au demonstrat clinic si mai ales histopatologic si
histoenzimologic'® importanta lezarii elementului vascular si enzimatic. Aparitia
radicalilor liberi mentionati, precum si distrugerea unor enzime importante in
procesul antioxidant: catalaza si glutation-peroxidaza, sunt in cea mai mare
masura responsabile de aparitia radioleziunilor?2,

Cresterea infectiozitatii mediului bucal agraveaza tabloul clinic local si
starea generala. Cateva imagini vor demonstra mai bine cele expuse (imaginile
sunt luate din iconografia tezei de doctorat a subsemnatului® cat si din
comunicarile si publicatjile personale).

Géanduri la sfarsit de capitol

Dezvoltarea societatii umane creaza si un important risc de iradiere.
Actiunea radiatiilor ionizante poate fi totala sau partiala, interna sau externa.

Folosirea industriala (in special centralele atomo-electrice), folosirea cu
scop medical de investigatie sau terapeutic, folosirea cu scop militar, poluarea
mediului cu scaderea stratului protector de ozon si cresterea consecutiva a
radiatiei cosmice, etc., creeaza cauze permanente de influentare distructiva a
organismelor vegetale si animale.

Aparatul dento-maxilar sufera la fel ca si alte aparate si chiar in plus,
leziuni si disfunctionari ale structurilor sale, fie printr-o actiune directa asupra
membranelor celulare subcelulare vasculare, sistemelor enzimatice sau printr-o
actiune indirecta, provocata de radioliza apei din mediile biologice, cu producerea
de peroxizi.

Doza de iradiere, timpul de iradiere si reactivitatea generala a fiecarui
organism determind gravitatea leziunilor. Radiatjile ionizante intra in categoria
,nhoxelor fara prag” (doze mici, cumulate in timp, produc efecte carcinogenetice).

Din experienta noastra, in special pe loturi de animale iradiate, apiterapia
se poate inscrie cu succes, In schema de terapie generala si locala a leziunilor
produse la nivelul aparatului dento-maxilar. Desigur, modificari morfo-functionale atat de
importante influenteaza si starea generala a subiectilor, aparand semne clinice si de
laborator importante: scaderea apetitului, somnolentd sau agitatie, vomismente,
diaree, cresteri de temperatura, scaderi ale eritrocitelor si trombocitelor, anemii,
hemoragii etc.

Tabloul clinic complex se poate modifica in mod substantial prin aparitia
infectiei, urmare a scaderii imunitatii organismelor. Ar fi absurd, total nesgtiintific, sa
afirmam ca asemenea dezechilibre se pot rezolva numai cu ajutorul apiterapiei.

Apiterapia, Tn conceptia noastra, bazata atat pe experiment pe loturi de
animale, cat si pe unele cazuri umane (leziuni buco-maxilo-faciale aparute dupa
cobaltoterapie in cazuri de tumori maligne ale zonei), poate sa completeze, in
mod deosebit, medicatia specifica, ajutand la grabirea procesului de cicatrizare,
scaderea infectiozitatii, cresterea procesului imunitar, cresterea numarului de
eritrocite si trombocite, reducerea hemoragiilor, etc.

Pentru leziuni de mucoasa orala atat ulcerative, cat si hemoragice am
folosit colutoriu pe baza de propolis si colagen liofilizat. Pentru leziuni osoase:
osteite sau ostomielite radice, am folosit paste de os heterolog cu adaosuri de
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colagen liofilizat si propolis'* 1. S-a folosit si un tratament general cu propolis si
polen, administrat per os, pentru combaterea in special a hemoragiilor, anemiilor,
tulburarilor digestive si hemoragiilor, crescand in acelasi timp si imunitatea
organismelor.

Propolisul ajuta, prin formarea de pelicule biologice pe suprafata plagilor
cat si prin proprietatea sa anestezica, la calmarea durerilor si la reducerea
spasmelor vasculare, la Tmbunatatirea membranelor vasculare, cu scaderea
hemoragiilor.

Prin proprietatile sale de antioxidare si antibacteriene se reduce
infectiozitatea plagilor facandu-se posibila o cicatrizare mai rapida. Polenul
administrat per os ajutd la ameliorarea simptomelor digestive, precum si la
echilibrarea numarului de eritrocite si trombocite, la ameliorarea anemiilor ce apar
postiradiere.

Scazand infectiozitatea si imbunatatindu-se patul vascular, perioada de
formare a calusului in procesele de radionecrozd osoasd, este mai rapida. in
osteoradiomielitele observate delimitarea sechestrelor osoase este mai rapida, la
fel ca si formarea calusului 0sos.

Astfel, apiterapia este un adjuvant pretios in toate categorile de
radioleziuni.

8. Hiperestezia si hipersensibilitatea dentinara

Afectiune dentara foarte incomoda prin durerile aparute si care este
influentata in mod deosebit cu ajutorul preparatelor de propolis®®.

Dentina confera pulpei dentare o protectie insuficienta fata de noxele
fizice, termice, chimice, datorita existentei, in structura ei, a canaliculelor dentinare
care contin prelungirile protoplasmatice ale odontoblastilor.

Pe calea acestor canalicule pulpa dentara este ofensata in plus si de
patrunderea agentilor bacterieni, care complica tabloul clinic. Cercetari cu
microscopul electrono-optic au pus Tn evidenta existenfa unui plex nervos
periodontoblastic, ale carui filete patrund in canaliculele dentare, explicand alaturi
de prezenta prelungiriior Tomes marea sensibilitate a dentinei la agentii sus
amintiti.

Modificarile locale apar ca rezultat al actiunii unor factori care deregleaza
metabolismul fibrelor nervoase intracanaliculare sau se datoresc pierderii
integritatii dintelui ca urmare a unor acte terapeutice [pregatirea bonturilor dentare,
pregatirea cavitatilor dupa procese cariogene sau prin procese patologice (caria
dentara si paradontopatiile)].

Plaga dentinara este o plaga nesangeranda cu posibilitati reduse de
aparare, expusa direct actiunii factorilor iritativi locali ai mediului bucal si
germenilor microbieni.

In literatura de specialitate, de-a lungul timpului, s-au cautat mijloace de
tratament care sa conduca la inlaturarea factorilor nocivi, vindecarea plagii
dentare si inlaturarea urmarilor aparute, mai ales durerea. Materialele folosite Tn
aceasta terapie trebuie sa indeplineasca o serie de conditii: sa nu constituie o
sursa suplimentara de iritatie pulpara, al fibrelor Tomes si terminatiunilor nervoase
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intercanaliculare, sa obstrueze canaliculele dentare deschise prin actul terapeutic
sau patologic, sa aiba o actiune antibacteriana, sa nu fie neutralizat de mediul
bucal, sa stimuleze procesele de neodentinogeneza, sa nu duca la colorarea
dintilor.
In cercetarea noastra am experimentat mai multe preparate si in special
Tresiolanul ca preparat martor. Tindnd seama de actiunile farmacologice
importante ale propolisului — actiunea antiinflamatorie, actiunea antibacteriana
anestezica, actiunea de echilibrare a permeabilitatii basculare, actiunea de
stimulare a proceselor de imunitate celulara locala, noi am folosit, ca preparat de

baza, propolisul dupa formula:

extract de propolis 5%
DMSO (dimetilsulfoxid) 2%
apa

propilenglicol ad. 100

Au fost selectate 6 loturi clinice a cate 25 de pacienti, de ambele sexe si
varste diferite, la care s-au efectuat slefuiri dentare in scop terapeutic sau au
prezentat hiperplazii dentinare de colet prin retractii gingivale. Loturile au fost

egale.
La loturile martor s-au aplicat badijonari dentare cu Tresiolan. La loturile

speciale s-au aplicat badijonari cu preparatele de propolis mentionate. Rezultatele
sunt redate in tabelul urmator:

Distributia efectelor obtinute dupa badijonare cu preparate desensibilizante

Sensibilitate dureroasa Sensibilitate Sensibilitate dureroasa
abolita dureroasa diminuata pastrata Total
Denumi- Dinte Retractie Dinte Retractie Dinte Retractie
rea slefuit gingivala slefuit gingivala slefuit gingivala
prepara- 5| 2 § 2| gl €] | 2| | 2| ¢ = o =
tului S| s S| 8| &8 s| & s | & 8| & =8 8| 8
Z| 5| 2| 5| 2| 5| 2| 5| z2| 5| =z Z z =
Propolis 41 | 107 | 44 | 135 | 7 | 19 | 3 22 2 7 3 8 100 | 298
Tresiolan | 17 | 42 18 36 5120 | 6 33 3 5 1 4 50 138

Rezultatele au fost urmarite clinic (prin control periodic) observandu-se o
scadere sau abolire a sensibilitatii dentinare In mod deosebit dupa aplicarea
preparatelor cu propolis.

Testele electrice de control efectuate la 3 luni dupa terminarea
tratamentului au aratat un procent scazut (3%) de modificari pulpare la dintii tratati
cu propolis.

Cupele histologice dentare efectuate pe din{i la animalele de experienta
(slefuiri dentare protejate, lacul de propolis) au un aspect aproape normal al
stratului de odontoblasti si predentina cu o hiperemie moderata in tesutul

conjunctiv pulpar.
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De ce optam pentru preparatele de propolis?

- canaliculele dentare sunt blocate pe o perioada indelungata de formatiuni
solide, provenite probabil din precipitarea balsamurilor din propolis, care le
izoleaza de actiunea factorilor nocivi externi;

- modificari favorabile asupra permeabilitati vasculare din t{esutul
conjunctiv pulpar, produse de flavonele si flavonoizii din propolis;

- lacul cu propolis nu duce la colorari nefizionomice ale dintilor.

9. Apiterapia aftelor cronice recidivante, banale

Aceasta afectiune a cavitatii orale este incadrata in categoria stomatitelor
veziculoase. Veziculele apar pe fondul unei hiperemii a mucoasei bucale, fiind, in
general, foarte dureroase. Dupa M. GAFFAR si colab.®, zonele de electie sunt:

- mucoasa vestibulo-jugala;

- marginile si frenul limbii.

Aceste leziuni pot aparea mai rar pe mucoasa faringelui, laringelui,
esofagului, mucoasa genitald. Ritmicitatea afectiunii, lipsa de febra si de
adenopatii loco-regionale o diferentiaza de alte afectiuni veziculoase ale mucoasei
bucale (M. GAFFAR).

Etiologia ei este aproape necunoscuta fiind implicati unii factori mai
importanti:

- factori imunologici; s-au pus Tn evidenta autoanticorpi dirijai impotriva
stratului spinos. Testul de inhibitie a migrarii limfocitare a fost pozitiv la pacientii cu
acest tip de afectiune. In fazele timpurii ale afectiunii au fost observate, in corion,
infiltratii focale cu celule T (helper)!®. Dupa acelasi autor, imunitatea umorala ar
juca un rol, anumite complexe imune circulante se fixeaza pe endoteliul vascular
actionand fractiuni ale complementului. Leziunile vasculare sunt continuate de
microtromboze, ischemie si necroza epiteliului supraiacent (vasculita mediata prin
complexe imune).

Au mai fost incriminat;:

- factori microbieni

- virusuri

- factori alergici (anumite alimente ca: alune, branzeturi, ciocolata, miere,
fragi etc.

Formele clinice:

- afte minore, forma clinica frecventa, caracterizata prin aparitia a 4-8 afte,
dureroase cu o durata de 7-10 zile;

- afte majore (maladia Sutton), apar predominant cu aspect de ulceratii cu
o suprafata de peste 1 cm diametru. Au aspect crateriform, neregulat si margini
reliefate, cu fundul acoperit de depozite de fibrina alb-galbuie sau cenusiu. Sunt
foarte dureroase;

- afte herpetiforme.
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Terapia de sinteza foloseste corticoizi de tip triamcinolon, hidrocortizon
etc., fie in pastile de supt, adezivi de mucoasa, colutorii sau bai de gura.

La acest tip de colutorii se pot asocia antibiotice, antimicotice si analgetice
sau anestezice. Ca tratament local se mai folosesc causticele (nitrat de argint
solutie 20%, acid tricloracetic solutie 10-15%).

Tratamentul general pe baza de antibiotice, corticoterapie, imunoterapie,
este rezervat formelor grave, acute, de aftoza bucala?®.

M. GAFFAR si colab. citeaza rezultatele stabile si importante* prin
aplicarea locala de preparate pe baza de propolis (extract alcoolic, extract fluid si
moale de propolis).

Centrul nostru de apiterapie a folosit, cu mult succes, colutorii pe baza de
propolis si colagen liofilizat, dupa prealabile bai de gura cu solutji bicarbonatate.

Colutoriile cu propolis si colagen, favorizeaza crearea de pelicule
protectoare pe suprafata ulceratiei, suprima durerea si spasmul vascular,
favorizand cicatrizarea leziunilor.

Rolul de antibiotic antimicotic, modulator de imunitate, antiviral al
propolisului influenteaza factorii etiologici, conducand la scurtarea evolutiei aftelor
cronice banale recidivante si, in foarte multe cazuri, la inlaturarea recidivelor.

In forme prelungite (peste 8 zile) sau pe zone mai extinse, se recomanda
si sugerea a 3-4 comprimate de propolis pe zi. Putem afirma sustinut ca, in
hiperestezia si hipersensibilitatea dentinara, preparatele pe baza de propolis au
efect rapid si foarte stabil.

La incheiere de capitol

Intr-o lucrare ce va urma, toate aspectele discutate vor fi adancite, vor fi
abordate si alte aspecte de patologie orala care beneficiaza de apiterapie:
parodontitele marginale acute si cronice, osteitele alveolare post extractionale,
unele manifestari orale in infectiile cu HIV, precum si manifestari orale in boli
sistemice (anemii, autoimune).
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APITERAPIA iN AFECTIUNILE TRACTULUI DIGESTIV

Dr. Mircea IALOMITEANU"

Multiplele lucrari realizate in colaborare si publicate sau comunicate (V.
DAGHIE, Nadia NICOLAU, M. RADULESCU, G. VASERMAN, C. HRISTEA)
cuprind rezultatele cercetarilor experimentale si clinice efectuate intr-o perioada
indelungata de timp si se refera la unele aspecte de patologie cu larga raspandire
in clinica umana. Pe langa entitatile gnoseologice inserate in mod sustinut Tn
activitatea sa clinica, preocuparile dr. M. IALOMITEANU prezinta caracteristica
concepliei actuale In gandirea medico-biologica si anume viziunea integralista
interdisciplinara a fenomenelor bio-medicale.

De aceea vom prezenta zonele patologiei care au intrat in preocuparea sa
de cercetare, cum ar fi cele privind afectiunile tractului digestiv, in complexitatea
sa fiziopatologica, remarcand totodata si aspectul specific gandirii sale
apiterapeutice, acela de utilizare a mai multor produse ale stupului, care ar oferi,
prin compozitia lor, ,.eficienta” majora din punct de vedere farmacologic.

Multiplele studii clinice si experimentale®#1921112 a demonstrat efectele
favorabile ale polenului recoltat de albine in hepatitele cronice si anemiile
hipocrome.

Rezultatele obtinute pe animale de laborator au aratat ca aceste produse
actioneaza prin aminoacizii liberi si fitohormonii pe care le coniin, fie direct,
echilibrand ,,pool-ul” plasmatic, fie prin calea axului hipofizo-suprarenaliant.
Aceste efecte biologice favorabile se reflecta, de asemenea, prin cresterea ATP
plasmatic! implicand si modificarea raportului ATP/ADP/AMP. Alte studii au aratat
ca in ceea ce priveste continutul in factori naturali activi acesta este de trei ori mai
mare in pastura decét in polenul granule!®t,

Productia de pastura este slaba, conservabilitatea foarte scurta si preful
ridicat, ca urmare, utilizarea sa ca materie prima in diferitele preparate dietetice si
terapeutice este limitata. De aceea s-a elaborat un procedeu original de producere
a unui extract total de polen?.

Rezultatele experimentelor efectuate au dovedit actiunea biostimulatoare a
polenului recoltat de albine asupra substratului energetic fundamental prin
intermediul axului hipofizo-cortico-suprarenal. Se explica astfel si normalizarea
arhitecturii hepatice la sobolanii cu hepatita cronica carentiala.

Studiile clinice efectuate pe 160 de bolnavi cu hepatita cronica evolutiva
(barbati si femei intre 7 si 70 de ani) au aratat dupa 7313 zile de tratament cu
polen o reechilibrare plasmatica a proteinelor, prin cresterea albuminelor si

*Capitol redactat de coordonatorul lucrarii dupa datele publicate de dr. M. IALOMITEANU, unul din membrii
fondatori ai Centrului medical de apiterapie din Roméania si a carui memorie dainuie profesional in apiterapia
romaneasca, prin pasiunea sa de a sustine aceastd zona de terapie medicala naturista. Coordonatorul
monografiei considera ca o datorie deontologica cunoasterea vastei sale experiente.
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scaderea globulinelor. Tnainte de tratament valoarea raportului A/G a fost
subunitara (0,01+£0,01), pentru ca la sfargitul tratamentului sa devina supraunitara
(1,20+0,01), diferenta fiind semnificativa statistic®. Efectul benefic oferit de polen
trebuie atribuit si continutului sau in aminoacizi esentiali, acestia fiind la cantitati
egale de 5 ori mai bogat in izoleucina, leucina, metionina, treonina si de 6 ori mai
bogat in lizina decat branza, de exemplu. Daca nu ar exista alte surse alimentare
decéat acizii aminati, polenul ar putea singur sa furnizeze cantitatea minim
necesara alimentatiei printr-o doza de 15 grame.

Diferenta in continutul de elemente sau factori importanti biochimic si
implicit fiziologic dintre pastura si polen, mentionata mai sus, a fost rezolvata de
colectivul V. DAGHIE, Nadia NICOLAU si M. IALOMITEANU prin obtinerea din
polenul recoltat de albine a unui produs care, la un pref de cost ieftin, isi mareste
semnificativ biodisponibilitatea in factori activi (Brevet 75811/1980). S-a realizat
un produs standardizat prin norme interne, cu perisabilitate mica, caractere
organoleptice agreabile, usor asimilabil, care poate servi ca baza unei game largi
de noi preparate dietoterapice superioare.

Utilizarea produsului Apivitas, administrat in 30 g/zi in 3 doze egale, dupa
mese, la 25 de bolnavi de hepatita cronica a cuprins in studiu pe langa examenul
clinic si pe cel de laborator (tab.1).

Tabelul 1
Variatia probelor biochimice

Probe Tnainte dupa tratament dif. % semnific. statist.
TGP (u.i) 30,013 28,0£3 -20 N
Timol (M.L.) 10,010,7 8,0%0,4 -20 sub 0,01
Gamaglobulina 24,010,9 21,9140,5 -13 sub 0,01
Raport A/G 0,89+0,05 1,0620,06 +19 0,02
VSH 1h 1513 12+1 -20 N
VSH 2h 3012 25+1 -17 0,03

S-au observat urmatorii indici biochimici: transaminaza (TGP), timol,
gamaglobulinemia, raportul A/G, VSH, biliribinemia.

Grupul a fost constituit din 12 barbati si 13 femei (varsta 13-75 de ani, cu
media de 50+3 ani). Tratamentul a fost efectuat sub supraveghere medicala si de
laborator timp de 30 de zile. Criterile de diagnostic de hepatita cronica au fost
cele preconizate de De GUSTE si colaboratorii (Asociatia europeana pentru
studiul ficatului, MODENA, 1988).

Din punct de vedere clinic s-a putut observa o ameliorare a stadiului
general, o oarecare revenire a apetitului, ameliorarea asteniei si 0 reducere a
fenomenelor dispeptice, inclusiv metorismul abdominal. S-a constatat, la palpare,
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o anume reducere a dimensiunilor ficatului hipertrofiat, desi sensibilitatea la
palpare s-a mentinut.

Nu a fost semnalat nici un accident sau o reactie adversa, pacientii cerand
continuarea tratamentului.

Bilirubinemia totala s-a mentinut in limite normale Tnainte si dupa
tratament. Scaderea cu 13% a gamaglobulinelor si cresterea cu 19% a raportului
A/G confirma actiunea favorabila a extractului total de polen asupra
metabolismului proteic.

Si in alte cercetari (IALOMITEANU si colab. 1976)!! s-a putut observa
scaderea gamaglobulinelor de la 25 la 23% ca si cresterea raportului A/G de la
0,4 1a 1,27 (peste 35%).

n cadrul altor cercetéri pe un lot de 147 de bolnavi cu hepatitd cronica s-
au administrat 30 g de pastura/zi, timp de 30 de zile. Analiza rezultatelor clinic
exprimate a atestat similitudinea dintre actiunea pasturii si a extractului total de
polen.

Din punct de vedere cantitativ, daca rezultatele sunt foarte apropiate in
cazul scaderii gamaglobulinelor (14, respectiv 13%), in cazul cresterii raportului
A/G valorile sunt mult mai crescute la grupa care a primit extract total de polen
(35, respectiv 29%). Totusi, valoarea medie a raportului A/G a fost de 0,89 la
grupa tratata cu polen fata de 0,94 la grupa tratata cu pastura. Mai mult, la grupa
care a primit extract total de polen au fost forme mult mai grave de hepatita decat
in grupa cu pastura.

Actiunea favorabilda a extractului total de polen asupra metabolismului
protidic explica scaderea cu aproximativ 20% a VSH, timolului s.a. comparativ cu
valorile initiale. De aceea experienta obfinutd in aceste prime studii a constituit
motivatia continuarii pe loturi mai mari de pacienti, concluziile practicii clinice
apiterapice atestand posibilitatile pozitive ale noului produs in tratamentul
hepatitelor cronice in primul rand?*4.

Alte studii clinice efectuate pe pacienti in etate care prezentau
simptomatologia anemiei hipocrome, au demonstrat ca dupa 90 de zile de
tratament cu polen s-a obtinut cresterea semnificativa a valorilor hematocritului si
hemoglobinei®.

Influenta anumitor produse asupra indicatorilor hematologici Tn
gerontologia clinica® a constituit, de asemenea, o preocupare sustinutd a grupului
de cercetare IALOMITEANU si colab.

La un lot de femei (21 de femei in varsta medie de 71+1 ani) hematocritul
a crescut de la 34+1% la 43,9+0,19% (p=0,001). La lotul de barbati (35 de
persoane in varsta medie de 72+2 ani) hematocritul a crescut de la 35t1% la
42+1% (p=0,001), iar hemoglobina de la 12+0,13 la 14,4+0,21% (p=0,001).

Activitatea antibiotica a mierii, prin principiile pe care le contine, a constituit
o alta preocupare de studiu a grupului IALOMITEANU si colab. S-au studiat
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efectele asupra unor suse microbiene precum: Bacillus proteus, Staphylococcus
lisotype 80, Shigella flexneri, Pseudomonas pyocyanea, Shigella sonnei,
Escherichia coli, la care s-a testat, in prealabil, sensibilitatea la antibiotice prin
metoda antibiogramei cantitative’s,

Apoi, utilizdnd metoda dilutiilor cantitative Tn geloza, s-a testat actiunea
antibiotica a acestor suse pe unele varietati de miere: miere poliflora(V), tei(V),
poliflora de campie(X), salcam(V), floarea soarelui(V) si altele.

A fost utilizata metoda dilutiilor in tuburi in mediu lichid, deoarece dilutia
mierii Tn medii solide nu a oferit posibilitatea aprecierii fazelor de dezvoltare a
microbilor, deci a caracterului bactericid sau bacteriostatic. Rezultatele relatate de
autori au fost:

- cu mierea neinactivata a aparut o banda puternica la 1100 cm™, o banda
sub forma de palier intre 1200 si 1700 cm™, o banda de intensitate redusa la 2150
cm? si un palier intre 2900 si 3800 cm™,;

- cu mierea inactivata s-a obtinut o banda puternica intre 600 si 700 cm?, o
alta cu intensitate redusa la 930 si 1100 cm™ si la 1450 si la 1670 cm™, precum si
un palier intre 3200 si 3600 cm™.

S-a putut remarca faptul ca nici un antibiotic nu prezintd o actiune
antimicrobiana in bloc pe cele 7 suse studiate.

in ceea ce priveste puterea antibioticd a surselor de miere, s-a putut
observa ca mierea poliflora a prezentat 98% putere antibiotica, floarea soarelui
89%, poliflora de camp 82%, brad 73%, tei 39% si salcdm 9%.

Observatia obtinuta atesta variabilitatea factorilor antimicrobieni n fiecare
varietate de miere. Particularitatile antibiotice ale mierii par a fi, in unele privinte,
diferite de cele ale antibioticelor terapeutice, in ceea ce priveste spectrul de
actiune.

Astfel, dintre susele microbiene si sortimentele de miere microbul cel mai
sensibil la actiunea antibioticelor terapeutice este Shigella sonnei R (68%) si cel
mai rezistent Shigella flexneri 2a, iar Tn ceea ce priveste actiunea varietatilor de
miere, luate Tn general, maximum de sensibilitate aparfine Staphylococcus
lisotype 80 (80%) si minimum la Escherichia coli 28 (29%).

Actiunea mierii poliflore in concentratie de 20% in raport cu martorul s-a
aratat a fi caracteristica in cazul Iui Staphylococcus lisotype 80 si bacilului
piocianic si numai bacteriostatic pentru ale suse microbiene.

Aparitia multiplelor benzi de absorbtie in mierea inactivata confirma
ipoteza ca sub actiunea caldurii s-au produs zaharide mai mici prin distrugerea
puntilor de hidrogen intra si intermoleculare. In favoarea acestei concluzii ar fi
aparitia modificarilor de absorbtie la 700 si la 1800 cm™ si pentru distrugerea
acestor asocieri de H, modificarea benzii puternice intre 3200 si 3700 cm™. Lipsa
absorbtiei intre 3600 si 3800 cm™, zone corespunzatoare prezentei puntilor de H
atesta regiunea caracteristica vibratiilor gruparilor OH asociate.
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CERCETARI PRIVIND TRATAMENTUL BRONHOPATIILOR
CRONICE

REZULTATE CLINICE Sl DE LABORATOR CU PRODUSE APITERAPICE
(AEROSOLI SI TRATAMENTE GENERALE)

Dr. Viorica IONESCU

Propolisul, prin calitatile deosebite pe care le poseda, ne-a indemnat sa-|
folosim cu mult succes in afectiunile pulmonare atat acute cat si cronice.

incepand din anul 1983, am urmarit pacientii cu afectiuni pulmonare pe
categorii si am putut remarca efectul imediat si in timp al afectiunii.

Prin cercetarile efectuate pe bolnavi s-au remarcat calitatile propolisului:
actiune bactericida, anestezica, antiinflamatoare, epitelizanta si o puternica
influenta pozitiva asupra proceselor imunobiologice ale organismului. Tn ultimii ani
s-a constatat cresterea incidentelor secundare medicamentoase atat la tineri cat si
la batrani, indeosebi datorita modificarilor intervenite Tn structura si functionalitatea
organismului, care nu mai poate reactiona prompt la unele medicamente si la
anumite doze, ca in tinerete, toxicitatea medicamentoasa fiind favorizata de
terapia multipla si de filtratia glomelulara.

Problema bronhopatiilor acute si cronice (B.P.C.) a devenit deosebit de
importanta, fiind in continua crestere datoritd urbanizarii populatiei, dezvoltarii
industriei, cresterii traficului rutier, cresterii mediei de viatd a populatiei, toate
acestea inglobdnd o ateniie deosebita acordata aplicarii produselor
apiterapeutice, considerandu-le nenocive si netoxice.

Propolisul este o substanta rasinoasa pe care albina o foloseste pentru a
astupa fisurile stupului, pentru a-i asigura etanseitatea si ca un excelent antibiotic
pentru sterilizarea stupului, astfel s-a evidentiat actiunea sa antibiotica.

Terapia multipla toxica medicamentoasa folosita in prezent influenteaza
negativ filtratia glomerulara.

Nefrotoxicitatea este severa, mai ales daca drogul actioneaza asupra
arteriolelor glomerulilor tubului interstitiului renal, medicamentul aplicat fiind
antibioticele si cortizonicele in B.P.C.

Actiunea negativa a medicamentelor alopate se manifesta negativ si
asupra metabolismului ficatului.

Notiunea de B.P.C., care cuprinde brongita cronica, emfizemul pulmonar si
unele forme de astm bronsic, a fost introdusa in practica de fiecare zi de catre
epidemiologi ca instrument de lucru pe teren, ingloband boli care apar cu semne
comune diurne sau nocturne, dispnee de efort, tuse, sindrom obstructiv, cu
reducerea V.E.M.S. sub 60%.

Notiunea s-a impus fiindca exista forme de granita intre bronsita cronica,
emfizemul pulmonar si emfizemul bronsic, in care este foarte greu sa se
diferentieze boala si cauza, neexistand unitate in definirea bronsitei si emfizemului
anatomic. in afectiunile pulmonare este vorba si de diversi agenti patogeni, un

44



antibiotic nu va putea fi eficace in toate categoriile de afectiuni ale pulmonului, iar
aprecierea actiunii, indiferent de medicament, in tratarea acestor afectiuni
pulmonare este o problema, fiindca exista o mare fluctuatie in individualitatea
cursului bolii.

Grupele de bolnavi care au stat la baza studiului au fost:

- bronsite cronice — 99 de cazuri;
- bronsite cronice cu emfizem pulmonar — 57 de cazuri;
- astm bronsic — 29 de cazuri;
- insuficiente cronice respiratorii — 15 cazuri;

- bronsita cronica cu emfizem pulmonar si supuratii pulmonare — 22 de cazuri.

Evolutia efectiunilor pulmonare a fost urmaritd prin examene clinice si
analize de laborator in urma aplicarii produselor apiterapeutice, cu rezultate
demne de remarcat. Ca bolnavi au predominat cei de varsta inaintata, ca sex —
cel masculin, ca si copii incepand cu varsta de 2 ani.

Din acesti 222 de bolnavi luati in cercetare au fost:

- barbati — 115 cu varsta intre 19-82 de ani;
- femei — 78 cu varsta intre 29-76 de ani;
- copiii — 29 cu varsta intre 2-18 ani.

Au fost urmarite simptomele subiective si obiective ale aparatului respirator
prezentate de bolnavii chemati la control, urmarind indeosebi frecventa puseelor
acute in sezoanele reci, a recidivelor in timp, precum si manifestarile de distanta
ale organelor de vecinatate.

La toti bolnavii am urmarit analizele de laborator la inceputul tratamentului
si dupa vindecarea clinica.

Bolnavii luati Tn evidenta au ca etiologie:

- cauze endogene: vegetatii adenoide, hipertrofii amigdaliene, deviatii de
sept, carente imunitare, sensibilitate la frig;

- cauze exogene: poluarea atmosferica, fumul de tutun, conditii
meteorologice sau iritaie bronsica prin noxe profesionale legate de locul de
munca.

Pot interveni si cauze infectioase sau unii factori alergici decelati prin teste
cutanate de sensibilizare, de eozinofilia sangvina crescuta si o expectoratie.
Examinarile de laborator au fost complexe, folosind teste care au demonstrat
starea functionalda pulmonara. Bolnavilor selectati pentru studiu le-am indicat
executarea analizelor dupa cum urmeaza: Rx. pulmonar, examenul cito-
bacteriologic al sputei cu antibiograma, V.S.H., probe functionale respiratorii,
hematocritul cu numaratoarea seriei albe, E.K.G. — la varstnici.

Majoritatea bolnavilor s-a prezentat, in general, la consultatii dupa ce a
epuizat tratamentele alopate cu antibiotice, bronho-dilatatoare, expectorante sau o
corticoterapie prelungita. Majoritatea bolnavilor gravi a fost tratatda prin
corticoterapie, care permite scoaterea bolnavului din criza, dar genereaza
fenomene adverse, iatrogenie si in final dependenta de acest drog.

45



Clinic, bolnavii au prezentat triada simptomatica a bolii, care este
constituita din tuse, expectoratie si dispnee, cu importante oscilatii sezoniere si cu
tendinta la agravare in cursul epidemiilor de infectii respiratorii. Dupa caz,
expectoratie muco-purulenta, uneori cu miros fetid, subfebrilitate, episoade gripale
frecvente, sensibilitate marcata la frig si schimbari de temperatura, rareori
expectoratie hemoptoica, tulburari de somn, scadere in greutate, paloare, cianoza
a buzelor. Toate aceste simptome au cedat dupa tratamentele aplicate cu
propolis.

Astfel, lucrarea s-a ocupat de studiul clinic al eficacitafi produselor
apiterapeutice realizate de colectivul Institutului de cercetare si dezvoltare pentru
apicultura, care au la baza substantele active: propolis, miere, polen, laptisor de
matca, pastura si apilarnil.

Cercetarile cele mai interesante au fost cele asupra antibioticelor din
propolis cu activitate antimicrobiana, bacteriostatica, antifungica, fito-inhibitoare,
cicatrizanta, actiuni imunologice si antiseptice virale binecunoscute.

Ceea ce caracterizeaza starea de rau, din punct de vedere anatomo-
patologic, este prezenta dopurilor de mucus, care se depun in lumenul brongiolar.

Am redat aceasta simptomatologie demonstrand, in cele ce vor urma, ca
efect In mod special al produselor pe baza de propolis.

Un rol important in acumularea mucusului revine si distrugerii
mecanismului ciliar bronsic, intr-o prima faza a afectiunilor pulmonare.

Existenta acestor modificari anatomice determina tulburari ale schimburilor
gazoase la nivelul membranei alveolo-capilare, care se reflecta prin modificari ale
presiunilor gazelor sangvine.

Obiectivele pe care ni le-am propus au fost:

- influenta produselor apicole in unele afectiuni pulmonare;

- stabilirea unei metodologii de tratament.

Produsele apicole si in special propolisul au fost administrate ca tratament
sub forma de aerosoli si pe cale bucala la un numar de 222 de bolnavi, care au
fost selectati si urmariti, prezentandu-se periodic la control si care au facut
obiectul cercetarii.

In cursul tratamentului cu ,,Propolis” sub forma de aerosoli, Proposept
tablete, Tinctura de propolis, expectorante pe baza de propolis si miere, iar ca
adjuvante pentru regenerarea si sustinerea organismului Polen, Laptisor de
matca, Apilarnil prop, am urmarit disparitia sau rarirea tulburarilor clinice ca
dispnee, tuse cu expectoratie mai fluida si ameliorarea tulburarilor de ventilatie de
tip obstructiv.

Deoarece sub actiunea factorilor iritanti sau a agentilor bacterieni mucoasa
bronsica raspunde printr-o hipersecrefie si datorita efectului favorizant al
mucusului asupra Tnmuliirii bacteriilor, creste susceptibilitatea la infectie, se
initiaza un cerc vicios (iritatie-hipersecretie-infectie, mai multa hipersecretie).

n bronsitele cronice ale bronhiilor mari ventilatia alveolara s-a mentinut la
normal, iar tulburarile in functia ventilatorie au aparut doar in 9% din cazuri.

Disfunctia ventilatorie a fost, in general, de tip obstructiv, cu modificari
reduse ale capacitatii vitale si modificari mai importante ale V.E.M.S., care au fost
mult mai grave la bolnavii mai in varsta si in special la barbat;.
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Volumul rezidual (V.R.) a fost mai crescut la Tnceputul tratamentului, la fel
si capacitatea pulmonara (C.P.T.) scazuta.

Din pacate, toti acesti bolnavi au o evolutie indelungata, in general
prezentandu-se la consultatie mai ales in sezonul rece, corelat adesea cu infecji
acute ale cailor respiratorii superioare.

In antecedente, tratamentele urmate de pacien{i au fost bronho-
dilatatoarele fluidifiante ale secretiei bronsice, hemisuccinat de cortizon, Miofilin,
antibiotice etc.

Pacientilor luati in evidenta pentru studiu li s-au administrat, in functie de
evolutia bolii si varsta, produse pe baza de propolis. Tinctura de propolis intre 10-
20 picaturi de trei ori pe zi, luate dupa mese, Proposept tablete intre 2-6 tablete pe
zi, miere propolizata 2% 2-3 lingurite pe zi, Laptisor de matca 2-4 drageuri pe zi
sau fiole de baut una pe 2z dupa micul dejun, Apilarnil prop
2-6 drajeuri pe zi, Melcalcin 2-3 lingurite pe zi, in special la copii, Polen 3-6
lingurite pe zi, Poleno-lecitina 2 lingurite pe zi (la diabetici Lecipol), iar in cazurile
mai avansate Proposept L sub forma de aerosoli, in serii de 12 sedinte cu pauze
dupa caz.

In flaconul de Proposept L pentru aerosoli am mai adaugat cate o fiola de
Laptisor de matca, considerand prezenta polipeptidelor globulinice sub denumirea
de gamaglobulina, care da rezistenta crescuta la agresiunile bacteriilor si virusilor.
In aceste afectiuni, tulburarea vascozitatii mucusului brongic este determinata de
deficitul de gamaglobulind al sangelui, ce favorizeaza bronhopatiile acute si
cronice.

Proposeptul L liofilizat a fost preparat prin dizolvarea confinutului unui
flacon cu ser fiziologic sau apa distilata, din care s-au aplicat 3 sedinte de
aerosoli, total 4 flacoane, 12 sedinte pe serie.

Dupa caz si gradul afectiunii au fost repetate sedintele de aerosoli in
fiecare luna. In general cazurile de bronsita cronica, fara alte implicatii pulmonare,
au fost rezolvate dupa una sau cel mult doua serii de tratament.

Am urmarit efectul bactericid si bacteriostatic al propolisului pe cale orala
si sub forma de aerosoli practic prin antibiograme in examenul cito-bacteriologic al
sputei.

Din cazurile studiate si urmarite au fost tratate si 12 cazuri de bronsita
hemoptoica, cu rezultate spectaculoase si acest fapt este explicat prin prezenta
flavonoizilor care actioneaza asupra peretilor capilarelor, provocand
vasoconstrictia precapilarelor.

Inchiderea sfincterelor precapilare s-ar datora unei actiuni enzimatice,
anume de inhibitia de fosfovilare a A.D.P., in A.T.P., fosfovilare absolut necesara
relaxarii musculare. in cazurile urmarite nu au mai aparut hemoragii noi.

Astfel, prin prezenta flavonoizilor din propolis se insista asupra activitatii
caracteristice de reducere a fragilitafii si permeabilitatii capilarelor. Actiunea se
manifesta si prin suprimarea spasmului vascular, favorizadnd vindecarea si prin
continutul Tn factori antivirali.

Prin adaugarea polenului in tratament, el fiind bogat in oligoelemente, si in
cazul nostru in magneziu si un tonic general, generator celular, echilibrant psihic
si al sistemului vago-simpatic, antiseptic pe cale interna, drenor hepatic se
sporesc reaclile de aparare ale organismului, luptand contra anafilaxiei si
imbatranirii, cancerizarii si aterosclerozei.
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in bronsitele simple, fara complicatii, vindecarea este de 100% datorita
calitatilor propolisului, care determina o potentare a procesului antiinfectios.

Ansamblul acestor rezultate ne conduce, in mod precis, la originea
propolisului nostru, deoarece 5 substante flavonoide sunt comune mugurilor de
plop, iar mugurii de mesteacan contin substante apropiate de acelea ale mugurilor
de plop.

Rezultate obtinute:

Numar cazuri

Vindecate

Ameliorate

Alergici

Nemodificate

222

101

89

3

29

100%

45,5%

40,1%

1,4%

13,0%

Bolnavilor gravi si care s-au prezentat in criza, le-am recomandat ca
Proposeptul L sa fie dizolvat cu o fiola de miofilin, pentru a fi scosi din criza mai
rapid, iar in restul sedintelor sa fie asociat cu o fiola de Laptisor de matca, pentru
continutul bogat in gamaglobulina, cu efect in cresterea rezistentei organismului.

in general cazurile sunt cu ameliordri evidente, doar bolnavii cu
insucifienta respiratorie severa si cu reducerea ventilatiei maxime cu peste 60%
nu au dat rezultate pozitive, ca si la cazurile de alergie la propolis care nu au
suportat tratamentul.

Dupa tratamentele cu produse apiterapeutice, in general toti bolnavii au
prezentat o stare generala mai buna, usurare in respiratie, expectoratie mai fluida,
somn linistit, reducerea crizelor de dispnee, sensibilitate scazuta la schimbari de
presiune atmosferica.

CONCLUZII

Tratamentele aplicate bronhopatiilor cronice au fost eficiente Tn circa
95,6% din cazuri (vindecate si ameliorate). Prin schemele de tratament fixate
rezultatele terapeutice au fost bune, intrucét intr-o perioada de timp relativ scurta
s-au ameliorat atat simptomele subiective, cat si obiective ale bolnavilor.

Ca varsta, a predominat cea adulta, intre 25-75 de ani, iar ca sex
majoritatea au fost barbatj, fiind mai expusi la noxe.

Ca profesii, majoritatea au fost muncitori care lucreaza in mediu toxic si
poluat. Cazurile de recaderi au fost cele care nu au {inut cont de ritmicitatea
aplicarii tratamentelor sau de schimbarile bruste ale temperaturii primavara si
toamna.

In general tuturor bolnavilor cu bronhopatii cronice le-am tratat si bolile
asociate, fiind corelate intre ele, pentru asigurarea unei mai bune homeostazii.

Rezultatele deosebite ale produselor apiterapeutice, Tn special ale
propolisului, se evidentiaza prin binecunoscutele sale proprietati antibacteriene,
antivirotice, anestezice, cicatrizante, chiar anestezice cu efect asupra sistemului

48



capilar; lucreaza ca un antibiotic asupra starii de boala, asupra aparatului
respirator.

In tratamentul pneumopatiilor cu Proposept L a avut un rol important
adjuvant si terapia generalda cu produse apiterapeutice, prin tonifierea
organismului, ajutand astfel la scurtarea timpului de vindecare a bolii.

Pentru bunul mers al tratamentului apiterapeutic, s-au selectionat bolnavii
tindndu-se seama de contraindicatii ca: diabet zaharat, afectiuni avansate,
afectiuni cu indicatii pur chirurgicale, atipiile diverselor aparate.

Bolnavii au fost supravegheati in timpul tratamentului si chemati periodic la
control.

S-au cerut, la Tnceputul si sfarsitul tratamentului, analize de laborator,
explorari functionale respiratorii, examene citobacteriologice, care au evidentiat
echilibrul functional la nivelul aparatului respirator si al functiilor metabolice.

in bronsitele cronice, in special, s-a manifestat produsul Proposept L ca un
excelent antibiotic, diminudnd accesele de tuse, dispnee si fluiditatea sputei.

Inlaturarea infectiei a favorizat regenerarea tesuturilor prin substantele
active din propolis, cunoscandu-se faptul ca nucleul derivatilor activi polifenolici
legati de glucozizi sta la baza rutinului, substanta cu efect capilarotrop net.

Tratamentul cu cat se incepe mai devreme, din momentul imbolnavirii, cu
atat este mai eficient, procesul patologic fiind jugulat mai repede decét in cazul
folosirii mijloacelor obignuite.

Propolisul are si o insusire foarte importantd si anume neadaptarea
bacteriilor fata de el. Aparitia formelor de bacterii antibiotico-rezistente este un
neajuns al antibioticelor si altor preparate antimicrobiene, fapt ce le micsoreaza
valoarea terapeutica. S-a mai constatat ca extractul de propolis 30% mareste
activitatea antimicrobiana a antibioticelor.

Cu toate ca existd o experienta clinica de folosire a propolisului foarte
bogata, nu se cunosc actiuni negative asupra organismului, cu exceptia unor
cazuri individuale — intoleranta sau sensibilitate la propolis.

Pe parcurs s-a acumulat un material bogat despre propolis care confirma
activitatea lui biologica.

Demne de remarcat sunt modificarile in bine, pe langa o buna ventilatie
pulmonara si o imbunatatire a circulatiei coronariene relevata prin E.K.G., cu
diminuarea subdenivelarii undei S-T in precordiale.

Toti bolnavii au fost receptivi la indicatiile terapeutice si au manifestat
tendinta de colaborare si exactitate la datele programate pentru control.

In general bolnavii au fost urmériti prin bateriile de teste, dupa gradul
afectiunii, putandu-se observa in mod obiectiv si stabili faza de evolutie a bolii
dupa terapia aplicata.

Utilitatea produselor apiterapeutice s-a facut simtita spectaculos alaturi de
celelalte produse naturiste, sperandu-se o inlocuire in buna parte a produselor
alopate, a caror valoare ramane inca de necontestat.

Cel mai adesea este vorba de o asociere medicamentoasa, insa in doze
mult inferioare celor obisnuite, avantaj de mare importanta. In ceea ce priveste
mecanismul de actiune in aceste afectiuni luate in studiu, el este inca in faza de
cercetare si experimentare, desi produsele apiterapeutice intervin destul de
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prompt atat prin actiunile enumerate anterior, cat si prin actiuni fiziologice
hormonale si imunitare generale, prin hipertonie hipotalamo-hipofizara globala,
lentd minora, crescand secretia de cortizon endogen si sporind astfel rezistenta
organismului.

Demn de remarcat este ca medicii specialisti din policlinici sau spitale

recomanda produsele apiterapeutice si indruma bolnavii catre Centrul medical de
apiterapie, pentru luare in evidenta si tratament.
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TRATAMENTUL UNOR FORME DE PARODONTOPATII
CU PRODUSE APICOLE

Cercetari experimentale si clinice’
Dr. Nicolae LUCA

In ultimii ani au crescut simtitor formele de mbolnaviri paradontale,
asistandu-se totodata la o inrautatire a tiparului clinic (diferite tipologii).

Atentia maritd acordata in ultimii ani produselor apiterapice in combaterea
sau prevenirea diferitelor entitati morbide, atat la om, cat si la animale, a constituit
premisa pentru cercetarea si imbunatatirea preparatelor utilizate in acest scop.

Cercetarile din domeniul stomatologiei au determinat diferite colective sa
abordeze subiecte de interes practic de elucidarea unor mecanisme
etiopatogenice, dar mai ales farmacologice, in legatura cu aceste entitati
gnoseologice specifice.

Activitatea de cercetare clinico-medicala din cadrul Centrului medical de
apiterapie a focalizat aproximativ 15 ani — subiecte si preocupari in sensul expus
mai sus.

In primele perioade (N. VARACHIU, P. GARACHEVRUDIS) s-au obtinut
rezultate incurajatoare privind refacerea osoasa si parodontala postextractionala,
regenerarea tesutului conjunctiv alveolar si in epitelizarea mucoasei gingivale prin
folosirea in tratamente a propolisului de matca drept component in alcatuirea
noului preparat Gingiprop.

Cercetarile s-au referit la diferite aspecte gnoseologice de profil: pulpite,
hiperemii pulpare, forme pulpare acute, privind rezolvarea clinica in scopul gasirii
unor scheme de tratament cu aceste produse, precum si aspecte de4d
fiziopatologie, in cazul durerilor cu referire la scaderea hipersenzitivitatii si
hiperesteziei dentare post-extractie.

A parut ideea studierii experimentale la inceput si ulterior clinice a actiunii
unor produse rezultate din asocierea propolisului cu veninul de albine si polen in
tratamentul diferitelor forme de paradontopatii.

S-au obtinut rezultate Tincurajatoare n etapele experimentale
(Laboratoarele de fiziopatologie din Facultatea de medicina veterinara si
zootehnie — Institutul agronomic ,,Nicolae Balcescu”) alaturi de cele clinice in
cadrul Centrului medical de apiterapie al I.C.D.A. Bucuresti privind refacerea
0soasa, regenerarea {esutului compensator alveolar, s.a.

n alegerea materialului biologic pe care sa se poaté realiza cat mai veridic
analogul animal pentru studiul paradontopatiilor umane s-a recurs + in cadrul
cercetarilor experimentale — la cainii de rasa Beagle fiind utilizati de cei mai mulfi
autori Tn modelele lor experimentale ca material biologic optimal.

"Capitol prezentat pe baza lucrarilor efectuate de colective largite: N. VARACHIU, Filofteia POPESCU, Cristina
MATEESCU, G. PARVU, precum si V. GANESCU, M. SEFER, T. OLARIU.
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Producerea experimentald la cainii Beagle a paradontopatiilor, adica
modelarea care sa prezinte un analog animal al celor intalnite in medicina umana,
a reclamat studierea unitatii morfologice prin originea comuna embrionara a
totalitatii tesuturilor de sustinere a dintelui si aprofundarea unitatii functionale a
paradontiului, ambele aspecte de unitate fiind in masura sa explice si unitatea
patologica a parodontiului marginal, ce se manifesta la acest nivel prin interesarea
patologica a tuturor elementelor componente, chiar daca initial este afectat doar
unul din ele (M. GAFFAR).

Produsul apiterapic utilizat se prezenta ca amestec — in parti diferite a unui
extract de propolis, venin de albine si extract total de polen. Administrarea lui, fiind
sub forma de pulbere, s-a facut prin aplicatii locale (badijonari, masaje etc.) la
nivelul focarului patologic.

Bazati pe constatarile scolii romanesti de specialitate, care caracterizeaza
parodontopatiile marginale ca inflamatji cronice produse de factori pluricauzali,
cumulativi si cumativi, pe baza de predispozitie locala si generala (dupa M.
GAFFAR), s-a apreciat ca realizarea modelului analog animal al acestor
imbolnaviri reclama recurgerea la factori etiopatogenici complecsi si anume la cei
traumatici, chimico-toxici, peste care sa se suprapuna si factorii infectiosi.

Un prim model traumatic s-a concretizat prin excizari ale mucoasei
gingivale pe portiuni relativ intinse (circa 1,5 cm lungime si 0,3 cm latime). Un al
doilea model a constat din iritarea parodontiului, recurgandu-se la arsenic pulvis
sau la acidul tricloracetic in concentratie de 30%. Drept complicatii ale
parodontopatiilor marginale induse apareau cele infectioase, cu diferite forme
clinice, de la cele seroase-simple, pana la cele supurative (purulente), cauzate de
flora bacteriana prezenta in cavitatea bucala.

Mentionam ca in toate cazurile descrise interventile de modelare ale
parodontopatiilor marginale se efectuau pe fondul unei anestezii plexale,
provocate prin administrarea amestecului de adrenalina-xilina.

Cercetarile experimentale au fost efectuate pe un numar de 30 de caini, cu
care s-au format doua loturi. Primul lot, alcatuit din 15 animale, a cuprins ftrei
variante: prima, 5 caini cu parodontita marginala traumatica, a beneficiat de
tratament cu produsul apiterapic mentionat anterior; a doua varianta, un numar
identic de animale cu modificari similare a fost supus unui tratament
medicamentos clasic, bazat pe aplicatii topice cu solutii astringente — clorura de
zinc 25%, solutie Clumsky, lodoform pulvis, Marfanil pulvis. Alte 5 animale au
constituit varianta a treia, martor al lotului I, parodontita marginalad acuta pe care o
prezentau nefiind supusa vreunui tratament. Lotul Il, alcatuit, de asemenea, din 15
animale, a servit pentru modelarea parodontopatiei cu tendinta la cronicizare, prin
actionare asupra parodontiului cu factorii chimico-toxici mentionati, reaplicati
pentru a mentine si agrava manifestarile patologice existente.

In cazul primului lot, varianta 1 (5 caini) a fost supusa tratamentului cu
produsul apiterapic anterior, varianta a 2-a (5 animale) a urmat un tratament
clasic, iar ultimii 5 caini (varianta a 3-a) au reprezentat martorii, fara tratament.

Pe parcursul experientei s-au efectuat si determinari hematologice
(modificari cantitative ale hematiilor, leucocitelor, hemoglobinei, ale unor indici
sangvini: VEM, HEM, CHEM, ca si variatiile formulei leucocitare), utilizandu-se
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aparatura clasica ca si cea electronica. Aceste determinari s-au efectuat Tnainte
de modelarea parodontitelor marginale, pentru precizarea fondului initial, fiind
repetate imediat dupa realizarea analogului animal al afectiunii, apoi la 3, 7 si 12
zile. In mod similar, pe parcursul desfasurarii experientei s-au efectuat, in mod
repetat, si examene radiologice, radiografii dentare inaintea si la terminarea
modelarii.

De mentionat ca inaintea efectuarii interventilor de modelare a
parodontopatiilor marginale din ambele loturi s-a facut un examen clinic
corespunzator — atat local (cavitatea bucalad) cat si general.

La animalele din lotul i modelarea parodontitei marginale prin actiunea
factorului si supraadaugarea infectiei a determinat instalarea unor modificari
inflamatorii complexe, cu tendinta de extindere in adancimea tesuturilor, cu o
evolutie fie acuta, fie subacuta sau cronica. Administrarea unei terapii diferentiate
a determinat aparitia procesului sanogenic (incheierea cicatrizarii plagii) intr-un
termen mediu de 7 zile la varianta 1, de circa 11 zile la varianta 2, iar la martori
(varianta 3) evolutia a mers spre cronicizare.

La acelasi lot modificarile hematologice indica, in special la varianta 1,
cresteri numerice ale leucocitelor, cu majorarea evidenta a neutrofilelor, explicand
accentuarea capacitatii de regenerare a animalelor tratate cu produsul apiterapic.
La aceleasi animale se constata, in primele zile, usoare diminuari ale limfocitelor.
Valorile medii ale hemoglobinei, hematocritului i indicilor sangvini studiati (VEM,
HEM, CHEM) nu au prezentat modificari semnificative.

La lotul Il, cu modelarea parodontitelor marginale prin factori chimico-
toxici, administrati in mod repetat in scopul mentinerii si agravarii procesului
patologic, prezenta inflamatiei la nivelul parodontiului se manifesta prin hiperemie,
staza si edematiere. Procesul septic supraadaugat este insotit de aparitia unei
secretii seroase, serosanguinolente sau chiar purulente. La animalele la care
imbolnavirea parodontald se indreapta spre cronicizare — ca la martorul din
varianta 3 din lotul | — se constata modificari ale inseriiei dentomaxilare de la
nivelul parodontiului, o reactie gingivala care evidentiaza un proces de atrofie
alveolara.

Administrarea la animalele din lotul Il a unei terapii diferentiate (varianta 1
— preparatul apiterapeutic, varianta 2 — medicatia stomatologica uzuala) determina
instalarea procesului sanogenic, in medie la 21 de zile (varianta 1), la 35 de zile
(varianta 2) si cronicizarea procesului la martor. Modificarile hematologice prezinta
aceeasi semnificatie ca la lotul i, fiind insa mai putin exprimate in cercetari clinice.

Noul produs apiterapic (propolis asociat cu venin de albine si polen) a fost
utilizat in cadrul Cabinetului stomatologic al Centrului de apiterapie din I.C.D.A. pe
un numar de 340 de pacienti prezentand diferite forme de parodontopatii.

Astfel, la 240 din acestia, cu forme de parodontopatii acute superficiale,
dupa un detartraj minutios, extractia resturilor radiculare, eliminarea spinelor
iritative de la nivelul diferitelor lucrari proteice, s-au facut badijonari si chiar masaje
gingivale cu produsul apiterapeutic, obtindndu-se, in sase sedinte, ameliorari ale
formei de inflamatie gingivala, disparitia lizerelui gingival, a s&ngerarilor la periost,
urmand ca pacientji sa continue badijonarea cu produsul Gingiprop.

Tn 100 de cazuri cu forme de parodontopatii cronice, 28 cu forme de pungi
gingivale si modificari in dinamica de sustinere a dintelui, s-au facut chiuretajul
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pungilor gingivale si aplicati cu mese imbibate cu noul produs apiterapeutic
introdus in aceste pungi. Rezultate satisfacatoare s-au obtinut in 18 cazuri, in care
halena fetida a disparut, fenomenele inflamatorii s-au redus ca intensitate i
mobilitatea dentara a inceput sa dispara. In mod similar, hiperestezia dentinara a
disparut complet.

La 10 cazuri situatia s-a mentinut stationara, cu mobilitatea dintelui, dar s-
au facut simtite ugoare fenomene de refacere a epiteliului gingival.

La 70 de cazuri cu forme cronice parodontale, cu retractie gingivala fara
modificarea mobilitatii dintelui, rezultatele au fost incurajatoare, veninul de albine
fiind un excitant pozitiv pentru refacerea epiteliului gingival si stagnarea proliferarii
tesutului de granulatie.

Drept concluzii putem retine:

1. Cercetarile experimentale efectuate in tratamentul unor paradontopatii
marginale — acutesi cu tendinta de cronicizare — provocate prin factori traumatici,
chimico-toxici si infectiosi evidentiaza perfecta integrare a noului produs
apiterapeutic (propolis asociat cu venin de albine si polen) in dinamica vindecarii
tisulare parodontale;

2. In comparatie cu recurgerea la medicatia stomatologicd uzual&, noul
produs apiterapeutic reduce semnificativ timpul de cicatrizare a unor plagi
experimentale, rezultate din excizia mucoase gingivale;

3. Utilizarea produsului apiterapeutic — propolis asociat cu venin de albine
si polen — a determinat inducerea la animalele tratate si a unor modificari
hematologice, avand semnificatia fenomenelor de stimulare a reactiilor imune
nespecifice;

4. Aplicat in clinica stomatologica pe 450 de pacienti produsul a determinat
ameliorari evidente la 240 de pacienti in parodontopatiile acute superficiale, ca si
la 88 de pacienti cu parodontopatii cronice.

V. GANESCU, M. SEFER si T. OLARIU au efectuat cercetari asupra unor
forme parodontopatice la copii de varsta scolara, in special tipologia proliferativ
hiperplazica care a devenit deosebit de frecventa cel putin pentru varsta de 14-17
ani, varsta care prezinta perioada de tranziie puberala in care rolul factorilor
neuroendocrini se grefeaza puternic in modificarea structurii parodontale, mai mult
sau mai putin tranzitoriu si in functie de persistenta factorilor locali favorizant;.

Din investigatiile efectuate pe un lot de 1000 de copii de varsta scolara
(14-17 ani) de ambele sexe au fost decelate 178 de astfel de cazuri din care 58%
prezentau gingivite cronice tartrice, 33% prezentau parodontite cronice marginale
superficiale si 10% parodontite marginale profunde progresive; in plus, s-au
diagnosticat parodontite cronice marginale localizate la unul, doi sau trei dinti atat
la arcada mandibulara, cat si la arcada maxilara.

n aceste conditii, din totalul copiilor examinatj, a fost selectionat un numar
de subiecti carora li s-au efectuat un studiu complex clinico-paraclinic.
Investigatile paraclinice efectuate au fost reprezentate prin determinari ale
tipurilor de imunoglobuline serice IGA, IGM, IGC, prin punctii bioptice ale
segmentelor papilelor interdentare de la nivelul zonelor gingivale hiperplazice,
precum si prin prelevare de probe pentru examenele microbiologice din lichidul
bucal, parodontial subgingival al dintilor cei mai afectati, tartrul si dentina ramolita
din procesele cariogene simple sau complicate.
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in afara de acestea, s-au efectuat radiografii seriate ale intregului grup de
dinti afectati. Din totalul de 8 cazuri selectate, la doi subiecii li s-a stabilit un model
de tratament apiterapic, utilizand un produs melifer care, sub denumirea de
,descapacitura” a fost aplicat ca produs terapeutic — pentru prima data la noi in
tara — in tratamentul afectiunilor faringo-amigdaliene si laringo-traheo-bronsice de
catre dr. Traian OLARIU. Descapacitura reprezinta o pelicula bogata in substante
conservante naturale pe care o folosesc albinele la astupatul celulei pline cu miere
naturala si pregatita ca rezerva de hrana si care are proprietatea de a conserva
mierea cat mai bine si cat mai mult timp.

Cele doua cazuri selectate, in varsta de 14 ani, de sex feminin, prezentau
gingivite marginale cronice la nivelul frontului maxilar, cu fenomene hiperplazice
localizate. Dupa consultatie si precizarea diagnosticului li se administreaza
produsul apicol timp de 10 zile, cate o lingurita de 3 ori pe zi dupa mese, prin
mestecare avand contact prelungit cu paradontiul dintilor afectati, timp de 10-15
minute. Dupa aceasta perioada resturile de ceara ramase in cavitatea bucala sunt
eliminate fara a se efectua vreun lavaj bucal timp de 2 ore.

In aceastd prima etapa aprecierea rezultatelor s-a facut numai din punct
de vedere clinic si anume, obiectiv, s-a observat disparifia fenomenelor
inflamatorii acute reprezentate de hiperemia gingivala, turgescenta papilelor
interdentare si incetarea secretiei seroase la nivelul pungilor existente. Subiectiv,
dispar sangerarile gingivale provocate de periajul dentar, se diminueaza pana la
disparitie jena dureroasa mastica-torie intermitenta de la nivelul dintilor afectati si
dispare halena orala.

Formele parodontopatice studiate sunt net frecvente si alerteaza atat fizic
cat si psihic copilul Tn cauza si parintii. Aceste forme de parodontopatie sunt
extrem de rebele la terapia obisnuita antiinflamatorie. Vigoarea modificarilor
clinice, cu aspect uneori dramatic, nu este concordanta cu aspectele radiologice,
care se mentin in linia normalului sau cuprind, in cel mai rau caz, doar superficial
limbusul alveolar.

Examenele paraclinice efectuate pana in momentul de fata nu au aratat
modificari patologice evidente sau constante fiziologice anormale.
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APITERAPIA CA ADJUVANT IN TRATAMENTUL
HORMONAL DIRIJAT

Dr. Constantin NEACSU
Medicamentul apicol

Vorbim astazi, in mod obignuit, despre medicament(e) ca o notiune intrata
in limbajul si implicit in viata noastra curentd”. Conditia de boald — in care se
apeleaza la medicament — reprezinta acea stare a organismului in care se poate
gasi la un moment dat, ce se caracterizeaza prin modificari fiziologice si/sau
morfologice (mai corect morfo-functionale) si care-I fac inapt pentru a-si desfasura
starea sa biologica normala, denumita stare de sanatate.

Starea de sanatate reprezinta timpul de desfasurare a vietii organismului
in conditii optime de functionare: integritate anatomo-functionala, funciii fiziologice
normale (sau optime), randament de viata maxim pe plan psiho-socio-cultural,
neuitadnd ca omul reprezinta unica fiin{a existenta pe Terra cu aceste calitaii.

Conditia desfasurarii vietii noastre terestre ca ,,0oameni” se caracterizeaza
printr-o permanenta relatie intre organism si mediul extern (mergand pana la
universul de care aparfinem). Aceste relatii sunt completate, in cazul omului, cu
acelea rezultate din faptul ca el traieste sub forma organizata, de societate, ceea
ce incumba o alta categorie de relatii umane, definite drept socio-culturale.

Starea de functiune biologicd a organismului (timpul sau biologic)® se
desfasoara, in consecintd, in contextul unei multitudini de parametri care-l|
influenteaza (solicitd) in grade diferite sub aspectul corelativ — complex bio-socio-
cultural, implicit cel psihologic.

Ceea ce caracterizeaza procesul biologic in complexitatea sa, mai ales
pentru om, este constanta valorica in timp a unor parametri calitativi si cantitativi.
Aceasta caracteristica biologicd a organismelor superioare (inclusiv. omul)
defineste homeostazia si este asigurata de o serie de sisteme denumite
homeostatice.

Toate mecanismele din organismul uman sunt adaptate evolutiv sa asigure
aceasta homeostazie pe toate planurile: morfologic, fiziologic, metabolic,
psihologic etc. Homeostazia organelor si {esuturilor este ,asiguratd” si prin
sistemul general de vehiculare a umorilor: sangele si limfa, cale pe care se
realizeaza si accesul medicamentelor, in scopul actiunii lor de readucere la
valorile funciionale homeostatice. Substantele reglatoare ale proceselor
metabolice si fiziologice sunt vehiculate prin aceste umori la nivel celular si tisular,
care definesc sistemul circulator.

In cadrul solicitarilor, cu diferite intensitati si caractere etc. si in cadrul
evolutiei firesti a organismului (crestere, imbatranire etc.) dinamica proceselor de
mentinere a homeostaziei difera (variaza), necesitand interventia din afara prin

“Intelegem prin medicament o substantd sau un grup de substante cu diferite origini — naturale sau sintetizate —
care, introduse in organism, pe diferite cai (oral, injectabil, ionoforetic, difuzie etc.), au ,sarcina” de a vindeca
organismul aflat in stadiul de ,,boala”.
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diferite procese (procedee) sau substante, ceea ce constituie ,arsenalul”
terapeutic al medicamentelor sau al substantelor bio-active.

Reechilibrarea, adicd reducerea la valorile homeostatice a unor factori
biologici umorali sau tisulari (metabolici sau fiziologici) prin aceste mijloace
farmacologice sau terapeutice defineste medicamentul.

Medicamentul, asadar, indiferent de originea sa naturala (vegetala sau
animala) sau artificiala (sinteza chimica, extractie, solutie anorganica, complexe
chimice etc.), reprezinta ,entitatea” farmacologicda de reglare a functiilor
organismului.

Medicamentul ,lucreaza” asupra organismului pe baza unor legi bine
definite, printre care cea mai generala este legea structura-functiune.

Se considera ca actiunea de receptare a medicamentului la nivelul
structurii fundamentale — celula —, se realizeaza prin intermediul unor substructuri
informationale biologice — ,,receptorii biologici”. Transmiterea informatiei chimice
sau biochimice realizata de un medicament (simplu sau complex, direct sau n
asociere), cu efectele sale asupra restabilirii homeostaziei celulare sau
organismice, se obtine prin mecanisme informationale in relatia: emitator
(medicamentul), receptor (celula sau tesutul).

Medicamentele pot actiona asupra celulei sau tesutului(rilor) fie direct fie
mediat (prin intermediul altor factori). In acest ultim mod efectul apare uneori
Lamplificat” in raport cu relatia doza-efect. Lucrand la unele nivele de integrare
(comanda) centrala, cu efect de dispecerat, putem intelege astazi ,efectul”
medicamentului(lor) intr-o alta lumina.

Conceptele moderne asupra organismului uman, vazut astazi ca un sistem
functional constituit din mai multe subsisteme integrate (sau integrabile)’ care se
interconecteaza morfo-functional, ne ajuta sa intelegem si sa operam mai bine cu
aceste definitii Tn practica medico-biologica zilnica.

Din punct de vedere farmacologic, adica al capacitatii de actiune specifica
asupra organismului Tn general sau asupra functiei dereglate, medicamentul se
considera a fi eficient atunci cand:

- lucreaza cat mai specific (specificitate);

- actioneaza la o doza cat mai mica (sensibilitate);

- realizeaza o actiune stabila in timp (stabilitate);

- reduce sansa recidivelor (ireversibilitate);

- actioneaza fara efecte secundare sau reduse (toxicitate).

Medicamentul (compus singular sau de asociere) poate fi de origine
naturala (produs ca atare sau prelucrat printr-un procedeu oarecare din sursa
animala sau vegetald) sau produs de sinteza de laborator sau industriala
(substanta puténd fi identicd sau similara cu cele naturale in compozitie).
Exemplul hormonilor sintetici sau al altor substante este edificator.

Medicamentul asociat constituie astazi o categorie care, desi este
cunoscuta de mult timp, a reintrat in atentia celor care se ocupa cu cercetarea si
valorificarea — intr-o modalitate stiintifica — ,,calitatilor terapeutice” ale produselor
naturale, inclusiv cele apicole.

La ora actuala se cunoaste destul de bine mecanismul de actiune a multor
medicamente la nivel celular si subcelular, mergand pana la nivel molecular
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(farmacodinamica moleculara). Aceste mecanisme cer atat structuri moleculare
deosebite ale mesagerilor farmacologici, cat si structuri specifice ale ,,receptorilor”
celulari care primesc mesajul informational chimic al medicamentului respectiv. De
asemenea, transportul medicamentului de la poarta de intrare Th organism — oral
digestiv, intravenos, intraperitoneal, subcutanat, intramuscular, intradermic — si
pana la locul de aciiune, reprezintda o alta etapa in potentarea efectului
medicamentului.

Arhitectura medicamentului ce cuprinde structura sa chimica, gruparile
active, forma de transport in sange si tesuturi, etc., necesita din partea
organismului punerea in functiune a unor multiple mecanisme.

In cazul medicamentelor compuse sau complexe se asociaza componenta
activa cu suportul de transport, care poate fi o substantda de biosinteza sau
sinteza. Multe produse naturale constituie astazi componente ,eficiente” pentru
potentarea actiunii unor medicamente. In cazul produselor apicole, aceste
activitafi pozitive asupra organismului le consacra pentru constituirea de
medicamente complexe.

Un exemplu 1l constituie produsele apiterapice realizate n cadrul
Institutului de cercetare si dezvoltare apicola, fiind vorba de combinatiile dintre
miere gi alte substante active, ca de exemplu saruri de fier, calciu, lecitina etc.
Aceste ,forme” medicamentoase confera o eficienta farmaco-logica sporita si
implicit un raspuns terapeutic mai evident. Combinarea substantelor anorganice,
precum sarurile minerale, cu diferite produse apicole (laptisor de matca, polen,
pastura etc.) a oferit posibilitatea obfinerii unor produse medicamentoase mai
putin toxice, mai bine tolerate sau absorbite, cu eficienta sporita etc.

Melcalcinul, Lecipolul, Polenolecitinul, Apilarnilul, Apimagul, daca ne
referim numai la cateva produse cu administrare orala, vin sa se alature unor
formule de produse precum unguentele, solutiile, lotiunile s.a. ce se gasesc astazi
in arsenalul apiterapeutic romanesc, consacrat si pe plan international.

Din ,,lupta” de inceput, cu milioane de ani in urma, dintre strabunii nostri si
albinele care erau deposedate de produsul lor principal — mierea —, rezultatul
muncii lor, s-a format indeletnicirea care a permis ca omul sa se foloseasca de
cele dintai produse apicole: mierea si ceara.

ins& o datd cu consumarea fagurilor se consumau si celelalte produse
legate de acestia, formati mai intai natural si organizat (dirijat). Mult mai tarziu, in
stuparitul rational, sistem practicat in epoca contemporana, au fost puse in
valoare celelalte produse apicole: laptisorul de matca, propolisul, veninul de
albina, pastura etc., ajungandu-se la clasificarea lor naturala actuala in produse
directe si produse apicole derivate.

Produsele medicamentoase precum cremele, diferite preparate apicole ce
se folosesc in tratamentele medicale Tn domeniul apiterapiei, constituie grupa
medicamentelor derivate sau asociate. Produsele stupului sau o parte din ele
detin o multitudine de posibilitati farmacologice (bioefecte), mergand de la postura
de aliment (aport de substante energetice pentru organism) pana la cea
farmacologica propriu zis (specific medicamentos, selectiv, sensibil etc.), cu
actiuni secundare reduse.

Experienta empirica si cea medicala stiintifica (care a confirmat ulterior) a
aratat ca pentru organismul uman, mai ales, exista o neta diferenta in ceea ce
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priveste ,.eficienta farmacologica” a unor principii active in raport de ,,starea” lor
de administrare: ca produs natural sau ca produs prelucrat. Un exemplu evident il
constituie mineralele (de exemplu, calciul si magneziul), care au viteze de
absorbtie si de eliminare diferite daca sunt administrate sub forma de minerale
simple sau asociate n contextul unor forme ,naturale”. Se pare ca formele
asociate din natura reprezinta (confera) randamente biologice superioare. Acest
fapt poate fi socotit ca o ,,0bisnuintd” a organismului Tn decursul evolutiei sale
naturale ancestrale. De aceste conditii trebuie sa {inem seama in mod obligatoriu
astazi, cand omul s-a indepartat mult de conditiile naturale proprii vietii sale, prin
tehnosfera pe care si-a creat-o el insusi.

Utilizarea, asa cum am vazut, a produselor stupului nu numai ca principii
alimentare complete, dar mai ales ca principii active terapeutice (asociate sau
nu) a determinat ca preocuparea omului asupra albinei sa capete un caracter
ferm si precis organizat, nascandu-se chiar o disciplina bine definita, respectiv
apicultura.

Organizata pe principii stiintifice, apicultura nu mai constituie astazi o
indeletnicire secundara (de recreere sau hobby), ci o activitate sustinuta de
cercetari stiintifice atat asupra albinei si biologiei sale, cat si asupra produselor
apicole (clinice si experimentale). In plus — la ora actuald — s-a impus si
interferat cu domeniul ecologiei si poluarii, pentru ambele aspecte: albina si
produsele sale.

Domeniul apiculturii a capatat evident un caracter interdisciplinar, plecand
de la domeniile mentionate si continuand, firesc, cu selectarea si sortimentarea
produselor stupului, implicit tehnologiile stuparitului modern. In plus, evidentierea
activitatilor terapeutice ale produselor apicole a deschis perspective cercetarii
medico-biologice cu impact asupra ecologiei umane. Apicultura si apiterapia au
devenit astazi nu numai un deziderat ,,logic*“ de a fi impreuna, ci o ,necesitate”
fireasca, obiectiva si cu perspectiva certa.

In acelasi context interdisciplinar se situeaza si nivelul profesional al
apicultorului, tehnologiile moderne ale domeniului cuprinzand si domeniul biologiei
animale, pe langa cel al ecologiei si chiar al biochimiei, mai ales in ceea ce
priveste obtinerea de produse apicole cu calitati biologice de buna factura,
respectiv cu un bun efect terapeutic. Toate aceste deziderate se ,,impun” ca o
necesitate obiectiva, deoarece medicamentele apiterapice complexe sau asociate
constituie la ora actuala un grup important si solicitat in arsenalul terapeutic, dar si
preventiv.

Referindu-ne la medicamentele apiterapice, le-am putea caracteriza prin
urmatoarele:

- reprezinta produse naturale asimilabile de catre organismul uman, care
nu dau Tn mod obisnuit reactii secundare;

- prezinta o toxicitate minima, efectul toxic manifestandu-se numai la doze
foarte mari si in timp Tndelungat;

- au efecte de potentare prin actiuni complexe asupra organismului,
prezentand si o conditie ,,optima” de transport propriu sau al altor substante
asociate;

- prezinta un cost relativ redus fata de alte categorii de substante;
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- reprezinta un potential de ,.eficienta” deosebita in cadrul grupului de
factori de preventie — una din preocuparile ce se impun astazi in mod pregnant in
medicina moderna si de viitor.

Cunoasterea reciproca dintre apicultura si apiterapie, ca doua forme
profesionale ale aceleiasi preocupari ale omului contemporan, trebuia sa se
,,solidifice” prin acelasi liant uman: cooperarea.

Prin modul de comportament in viata lor biologica, albinele realizeaza un
adevarat sistem integral, asigurand si o reala integrare intre regnul vegetal si
animal, si in special cu omul.

Integralitatea, ca expresie a unui anumit tip de corelatii ale actiunilor si
atitudinilor in timp a unui sistem in functiune, cuprinde etape specifice extrem de
interesante. De retinut, dupa parerea noastra ,ciclicitatea” sau ritmicitatea
acestor procese, tncepand cu faptul ca fiecare sezon astronomic vine cu un
caracter floral specific, apoi ritmurile circadiene ale activitatii enzimatice
incriminanta in complexul proces de formare a mierii sau a unor derivati ai sai in
stup. Este vorba atat de producerea acestor enzime in organismul albinei cat si
de mecanismele de prelucrare a nectarului, polenului etc. In acest sens s-a
remarcat ca produsele melifere, ca expresie ,prelucrata” a naturii vegetale,
produc modificari pozitive (uneori si negative in raport de doza) asupra
sistemelor metabolice din organismul uman. De aici tendinta spre cercetarea
acestor corelatji, cercetare care astazi a capatat un cadru organizat si sustinut
de catre institute intregi. Polimorfismul unor actiuni ale produselor melifere a fost
sesizat in decursul timpului, in mod empiric, crescatorii de albine avand un
anume ,,comportament” biologic. Este cunoscut, de asemenea, tabloul specific
al imbolnavirilor sau rezistentei la boli ale apicultorilor.

Consumul de produse apicole (mierea, propolisul, polenul, Iaptisorul de
matca, pastura etc.) in mod sustinut, ca si intepaturile (aleator sau organizat) cu
veninul de albina au facut ca astazi — cand problema apiterapiei a devenit un
domeniu de preocupare medicala si in {ara noastra, care are o straveche traditie
apicola — sa constituie o ferma necesitate de studiu organizat bio-medical.

Studiul izolarii principiilor biochimice active, a purificarii lor, pentru
obtinerea unor efecte mai puternice (randament crescut), studiul activitatii
farmacologice (actiuni generale sau localizate pe unele afectiuni) au intrat in
preocuparea constanta a unor unitati de lucru consacrate, capatand si un continut
vadit interdisciplinar.

De la tehnologiile moderne, privind obfinerea si recoltarea produselor
apicole — ceea ce implica unele dotari tehnico-industriale si pana la izolarea unor
principii active biologic s-a impus contributia unor discipline privind profilele de:
chimie organica, chimie analitica, biochimie, biologie, farmacologie (si n viitorul
apropiat de biologie celulara si moleculara), fapt care atesta
multidisciplinaritatea domeniului. Testarea — dupa criteriile de cercetare stiintifica
a actiunilor biologice, metabolice sau farmacodinamice — a diferitelor produse
purificate implica, de asemenea, o interdiscipli-naritate asigurata de o
pluridisciplinaritate tehnologica.
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Conceptul biologic asupra organismului uman ca sistem integral

Complexitatea organismului uman este astazi un fapt recunoscut unanim,
constituind una din trasaturile esentiale ale gandirii biomedicale actuale.
Intelegand integralitatea drept totalitatea relafiilor dintre structura si functie in
conditiile unui schimb permanent cu mediul (integrarea endo si exocorporald),
trebuie sa ne referim si la calitatea specifica de a produce plus informatie,
incluzand si creativitatea®.

Evolutia conceptelor despre organismul uman, despre om in general, a
parcurs un drum ascendent continuu, continutul acestor conceptii devenind din ce
in ce mai complex si in acelasi timp mai operational din punct de vedere medico-
biologic.

In etapa actuala definirea sistemica a omului a deschis perspective noi si
cuprinzatoare, conceptiile moderne ale ciberneticii devenind instrument de mare
eficienta pentru gandirea biologica.

,Utilizarea” conceptului de organism ca sistem integral (NEACSU,
PARTHENIU, SAHLEANU, NICOLAU, BALACEANU-STOLNICI s.a.) ofera, pe
langa o cunoastere completa si complexa a acestuia, si 0 modalitate de ,,operare”
mai eficientda in Tnielegerea mecanismelor biologice (biochimice, hormonale,
fiziologice etc.) ce se desfasoara atat in conditile de functionare normala
(fiziologice), cat si anormala (fiziopatologice).

In acest cadru conceptual au aparut cativa parametri derivati si anume:

- existenta, Tn mod necesar, a unor subsisteme (care la randul lor pot fi
considerate ca sisteme integrabile) care sa ,realizeze” si sa ,,asigure” relatiile
integrative ale organismului uman (sau ale omului in general, ca fiinta bio-psiho-
socio-culturala), atat pe plan endocorporal, cat si pe cel exocorporal,

- relatiile omului cu lumea externa (raporturi exocorporale) se bazeaza pe
existenfa mecanismelor informationale (emitator-receptor de tip ,informatie
biologica™*);

- factorii exogeni: fizici, naturali sau artificiali, cosmici, chimici, socio-
culturali, etc. interactioneaza cu organismul uman, declansdnd mecanisme de
reactie diferite calitativ si cantitativ in cadrul mentinerii homeostaziei;

- factorii exogeni care actioneaza asupra organismului determina
raspunsuri diferentiate in raport de sex, varsta, timp de actiune, frecventa de
influentare, de bioritmul si biotipul uman, determinand stadii disfunctionale ce pot
degenera in patologic.

Operarea cu notiunea sau conceptul de sistem integral include si
acceptarea structurarii organismului pe baza de subsisteme, entitati care asigura,
prin inter-dependenta lor morfo-functionala, aceasta integrare a relatiilor endo si
exocorporale, adica a celor care se desfagsoara in interiorul sistemului
(organismului) si, respectiv, care se stabilesc cu mediul exterior, in flux continuu
reciproc.

Evolutia organismelor catre formele superior organizate a determinat
»Selectarea” si ,,adaptarea” unor subsisteme care s-au ,specializat” pentru o
anumita categorie functionala, implicit de relatje.

Un exemplu elocvent in acest sens il reprezinta Sistemul Neuro-Endocrin
(SNE), mai ales pentru organismul uman.
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Structura si functiunea (intr-un cuvant arhitectura) acestui subsistem
cuprinde mecanismele neuro-endocrino-metabolice care asigura homeostazia, ca
o conditie fundamentala necesara organismului.

Componenta nervoasa din SNE asigura integrarea fiziologica si
psihologica, iar componenta endocrina din acest sistem, prin coordonarea
glandelor din sistem, asigura integrarea metabolica a componentelor proprii si a
celor nervoase inclusiv. Aceasta este posibil de realizat prin mecanismele
informational-biologice, via mesagerii hormonali, clasa de substante fundamentale
din grupa informational-biologica de tip informatie biochimica.

Stadii de alterare a bunei functionalitati (ce definesc disfunctia) a glandelor
endocrine, determinate mai ales de conditiile de suprasolicitare (stres psihic si/sau
somatic), apar astazi cu o frecventd mereu sporita®.

Sistemul neuro-endocrin reprezinta, asadar, subsistemul integrator
esential in organism, asigurand si functionalitatea altor subsisteme cu asemenea
functii, cum ar fi sistemul imunitar s.a. De aceea diferitele stari funciionale ale
acestuia (calitativ sau cantitativ), instalate la un moment dat, fac ca si alte
subsisteme sa-si modifice randamentul lor biologic, cu ecou evident in cadrul
,,economiei functionale vitale” care defineste homeostazia.

Desi adaptarea si perfectibilitatea reprezintd caracteristici fundamentale
ale organismelor superioare (mai ales pentru om), ele putandu-se desfasura cu o
dinamica imediata sau cronica, randamentul lor difera de la un organism la altul
(varsta, sex, adaptare etc.) in raport de , fiabilitatea” lor biologica3.

Mentinerea homeostazei necesita — in raport de gradul de solicitare al
organismului — valori ridicate de energie biologica, energie care se asigura in mod
natural prin aportul alimentar zilnic. Cand organismul este solicitat intr-un grad mai
mare, se impune un aport crescut, acoperitor calitativ si/sau cantitativ pentru
momentul sau perioada respectivd. Aceasta conditie atrage dupa sine o alta si
anume aceea de ,,valoare nutritiva”.

Calitatea energogena a produselor stupului le confera un loc prioritar in
topul alimentelor complete biologic, atat prin continutul lor biochimic, cat si prin
calitatea de a putea fi absorbite Tn organism extrem de facil, pana la nivel celular.
In plus, faptul c& aportul alimentar energetic este tributar si modalittilor de
preparare - ,arta culinara” a omului modern plateste un tribut masiv calitatii de
energetic biologic -, face ca produsele apicole sa joace un rol de prima mana.
Continutul mierii de albina si a celorlalte produse ale stupului, in principii active
importante pentru organism, precum saruri minerale, zaharuri, enzime, vitamine,
hormoni, a facut ca acestea sa detina, in arsenalul energetic al omului, un loc
important. Tn plus, efectele farmacologice oferite de produsele stupului, ca
produse naturale, a facut ca ele sa intre si In strategia si tactica medicala de
vindecare sau reglare a disfuncfiilor, alaturi de preventie si pastrarea sanatatii, ca
atitudine activa din partea omului modern.

Mecanismele neuro-endocrino-metabolice antrenate in apiterapie

Prin nivelul la care por ,actiona” diferitele produse apiterapice se
evidentiaza implicit caracterul interdisciplinar al apiterapiei.
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Astfel, efectul favorabil al veninului de albine asupra circulatiei sangvine la
om este cunoscut din timpuri stravechi. Aceste efecte au fost relatate de la
ganglioplegie pana la efecte asupra creerului. Din punct de vedere clinic actiunea
veninului de albine se manifesta sub diferite forme, de la cea pozitiva farmacologic
— utila Tn terapie — la cea toxica, cu diferite tulburari.

Studiul actiunii toxice a veninului de albine asupra sistemului
cardiovascular a fost inceput acum 50 de ani si este continuat si astazi.
Experimental, acest studiu a fost sistematic efectuat prima datd de N.M.
ARTEMOV si colab. (1951), observandu-se ca diluti mari (1/5.000-1/50.000)
determina reducerea contractilor pe inima de broasca, crescand tonusul
ventricular si aparand aritmia, pe langa blocajul de ramura. Este interesant ca
veninul anihileaza unele efecte ale nervului pneumogastric asupra inimii,
ramanand insensibil la acetilcholina.

Pe inima perfuzata de pisica s-a observat ca dilutia 1/5.000 determina un
stop ireversibil, efectul inhibitor fiind insofit de actiunea negativ cronotropica si
miotropica. Dilutiile mari (1/100.000) au un efect inhibant redus asupra inimii, cu
scaderea numai a amplitudinii contractiei si cu disritmie. S-a observat o
bradicardie sinusala imediat dupa injectare, asociatd uneori cu extrasistole.
Dozele mari determina tulburari mai serioase cu revenire dupa 60 de minute a
traseelor EKG. Inocularile repetate determina un bloc atrioventricular, repetarea
dozelor subletale facand ca blocul sa fie asociat cu modificarea traseului QRS si
cu cresterea undei T.

Daca veninul este administrat intern, activitatea inimii este puternic
disturbata. Administrarea intradermica a veninului produce modificari mult mai
reduse, introducerea in circuitul sangvin a dozei toxice determinénd reactii reflex
neuronale. Dozele letale de venin de albine par nu numai a disturba nervii centrali
si intracardiaci, dar si a afecta direct sistemul cardio-vascular, implicit centrii de
automatism ai acestuia.

Un efect important cardiotoxic al veninului consta Tn perturbarea fluxului
coronarian, care poate fi apreciat prin reducerea volumului de perfuzare a inimii
izolate. Se pare ca efectul este in relatie directda cu continutul in melitina al
veninului, substanta capabild sa contracte muschii netezi. De asemenea, trebuie
retinuta si relatia cu continutul in histamina al veninului.

La introducerea veninului cu ajutorul ionoforezei prin ultrasonare, asupra
tesuturilor s-a aratat ca se produce: cresterea numarului de mastocite active, cu
cresterea granulelor — deci a substantei mucopolizaharidice — hiperemie cu
hiperhidratare si cu inhibitia cholin-esterazei.

Stimularea metabolismului mucopolizaharidelor are efect stimulator prin
intermediul axului hipofizo-suprarenal (demonstrata prin reducerea acidului
ascorbic in glanda), cu eozinopenie, o activitate enzimatica puternica si o marcata
reactie osteoblastica. Permeabilitatea capilarelor are un caracter local, mastocitele
descarcand histamina, serotonina si catecholaminele ce determina modificari de
permeabilitate. Hialuronidaza din venin pare a interveni in reactiile locale.

Introducerea ionoforica a veninului in aria dureroasa determina detasarea
curbei patologice in aria sau zona vegetativa. Efectul favorabil al veninului de
albine este cunoscut si in relatia cu afectiunile reumatice si maladiile hipercronice
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(experimental sau uman), in legatura cu bolile vasculare obliterante si
degenerative, prima observatie clinica privind efectul veninului fiind raportata in
1960. Efectele curative ale acestui produs apicol au fost semnalate Tn numeroase
lucrari la congresele si simpozioanele internationale ale Apimondiei®.

De asemenea, potentarea efectului terapeutic al antibioticelor de catre
propolis, pe langa actiunea proprie antibacteriana si cicatrizanta, atesta
participarea acestui valoros produs apicol la mecanismele imunitare ale
organismului (titrul imunitar a fost gasit crescut la animalele care au primit si
propolis, fata de martor).

Este indeobste cunoscuta activitatea biologica a laptisorului de matca prin
proprietati anabolice la indivizii slabi, determinand la cei batrani o crestere in
greutate, pe langa reducerea durerilor in convalescentele chirurgicale. Efectul de
reglare a capacitatii imunitare in autoimunitate este o alta latura de bioactivitate
pozitiva a laptisorului.

Polenul este un alt produs bioactiv, cules cu atata truda de albine, atestat
ca avand certe efecte pozitive in unele afectiuni ginecologice sau neuroendocrine.
Multe din efectele acestor produse apicole au putut fi explicate mai bine dupa
aparitia lucrarilor de cercetare cu continut biochimic analitic si biomedical,
cunoscandu-se factorii activi componenti, de la minerale pana la moleculele
complexe glicoproteice, lipoproteice etc.

Tratamentul hormonal dirijat (THD) — metodologie corelativ-complexa
in terapia endocrina si in reglajul disfunctiilor neuro-endocrino-metabolice

Operarea cu conceptul de ,,sistem corelativ-complex” atribuit organismului
uman, si implicit a existentei unor subsisteme integratoare ale relatiilor endo si
exocorporale privind asigurarea homeostaziei acestuia, conduce la o metodologie
practica medico-biologica adecvata. In conditii fiziopatologice de dereglare sau de
boala, cand organismul nu mai poate face fata parametrilor antagonici sau de
solicitare ce pot modifica homeostazia, atitudinea terapeutica corespunzatoare
capata ,,caracteristici”, de asemenea, corelative, atat sub aspect calitativ cat si
cantitativ.

In  conditile disfunctiilor sistemului neuroendocrin, mai ales,
individualizarea categoriei modificarilor hormonale — spre exemplu — pe langa cele
metabolice — in cadrul stadialitatii hormonale care o guverneaza —, determing, in
limita conceptului de Tratament Hormonal Dirijat (THD)®, si posibilitatea
individualizarii schemei de tratament. Urmarirea pe etape a fiecarui organism care
prezintd semiotica clinica si/sau metabolica a unei disfunctii neuroendocrine
capata asigurarea unui randament mai ridicat in obtinerea reglarii la parametri
optimali ai organismului respectiv.

Cum raspunsul terapeutic, si la ora actuala, se apreciaza pe baza
reversibilitati anatomo-clinice sau anatomo-histologice, eficienta este in primul
rand ,,cotata” prin acesti parametri. Daca includem si relatia endocrino-metabolica
in dinamica transformarii functionale a receptorului hormono-dependent, atunci
interpretarea, sau mai bine zis efectul sau, se realizeaza dupa alti parametri si
intr-o alta optica, ce include, in mod necesar, parametrul timp.
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Din aceste considerente, in continutul THD este cuprins acest parametru
— timp — Tn ideea ca ,,intensitatea” efectelor de reglare a nivelului hormonal (in
primul rand la nivelul receptorilor hormonali si a biosintezei) nu se poate obtine
la valori mari efecte imediate ale acestuia, mai ales cand continutul tratamentului
nu a fost individualizat in ceea ce priveste stadiul biologic al organismului
respectiv.

in plus, conceptul THD include asigurarea eficientei modelului terapeutic
aplicat fiecarui organism in parte si prin controlul periodic sustinut (1-3 luni) pentru
urmarirea dinamicii de reglaj, in primul rédnd prin raportul concentratie
hormonala/stadiul anatomo-clinic si fiziologic.

Fideli relatiei endocrino-metabolism/dinamica functionala, bineinteles si cu
corespondenfa anatomo-functionala (inclusiv semnele clinice specifice),
consideram ca o eficienta reala a actiunii schemei de tratament trebuie sa fie
oglindita, in primul rand, printr-o modificare pozitiva in dinamica revenirii
hormonemiei catre zona valorilor normale (sau optime) ale organismului respectiv
(homeostazia endocrind) si apoi a modificarilor anatomo-clinice spre dezideratul
final: restitutio ad integrum.

Individualitatea THD se poate realiza printr-o baterie de investigatii
paraclinice si clinico-semiotice Tn momentul Tnceperii schemei individualizate
(timpul T,), aceasta individualizare trebuind sa se bazeze pe caracteristicile
endocrino-metabolice ale Dbiotipului analizat, alaturi de caracteristicile
biocronologiei respective®®.

Eficienta THD este completata si prin alii doi parametri inclusi in strategia
sa si anume ,adresabilitatea” simultana la mai multe subsisteme angrenate in
procesul fiziopatologic sau disfunctional (in lumina conceptului de organism =
sistem integral) si urmarirea dinamicii efectelor terapiei(ilor) in decursul timpului de
aplicare (durata tratamentului), implicit a ritmului acestuia. In acest mod se
realizeaza caracterul corelativ-complex al actului terapeutic cu desfasurarea sa in
timpul fizic.

Adresabilitatea farmacologica a parametrilor inclusi intr-o asemenea
schema este multipla, sincrona si simultana, oferind efecte mai eficiente pe mai
multe planuri ale homeostaziei. In acest context ideea actiunii ,,generale” a unui
produs utilizat drept medicament cuprinde si grupul de substante apicole care,
apartinand familiei substantelor ,,naturale”, sunt valorificate cu un randament mult
mai mare farmacologic de catre organism. Ele detin si calitatea de a fi utilizate
direct, imediat si fara riscuri de toxicitate crescuta.

Efectul adjuvant al apiterapiei in cadrul THD a disfunctiilor neuro-
endocrino-metabolice

Strategia studiului nostru desfasurat pe parcursul unei perioade de
aproximativ 8 ani a cuprins ideea urmaririi unor entitati gnoseologice caracteristice
dereglarilor unor axe coordonatoare din SNE. Astfel, in cursul acestui studiu am
,Selectat” si grupat entitati functionale ale axelor:
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- tireo-ovarian;

- hipofizo-tiroidian;

- hipofizo-gonadic;

- suprareno-gonadic
si, de asemenea, unele entitati endocrino-metabolice precum spasmofilia asociata
frecvent, prin mecanismele care o determina, cu diferite stadii disfunctionale ale
axului tireo-paratiroidian.

I. Tn modelul de studiu privitor la efectul adjuvant al apiterapiei n
disfunctiile axului hipofizo-tireo-ovarian s-a cercetat unul din produsele
apiterapice existente farmaceutic, sau asocierea mai multora, pentru a surprinde
cit mai obiectiv efectul sau in modalitatea folosirii unice, pe langa efectul de
Lamplificare” posibila in eventualitatea asocierii lor. n plus, existenta modificarilor
simultane face ca surprinderea efectelor biologice benefice sa nu poata fi, de cele
mai multe ori, decét o ,,rezultantd” asociativa.

Referitor la axul hipofizo-gonadic, lotul experimental a cuprins aproximativ
200 de cazuri intre 20 si 60 de ani, femei si — comparativ — un lot de barbati intre
16 si 60 de ani (30 de cazuri).

Dintre parametrii esentiali, cei psiho-fiziologici si anatomo-clinici au
constituit cadrul acestor investigatii [prezenta sau absenta menstrei sau a
climaxului Tn raport de varsta, regularitatea, fluxul etc.; prezenta dismenoreei si
caracterul ei, a mastodiniilor; starea psiho-functionala si randamentul in activitatea
zilnica; activitatea sexuald; prezenta disfunciiei hepato-biliare (antecedente
hepatitice), diskineziile etc.; starea somnului si randamentul psiho-motor,
randamentul in munca s.a.], conform unei fise de consultatie propusa din anul
1986.

Studiul clinic a inclus Tn mod organizat, individualizat si periodic, obfinerea
de date corelative grupate pe:

- elemente de analiza:

- menstra si dinamica (fiziologia actuald);

- frecventa tulburarilor (inclusiv debutul);

- durata perioadei de disfunciie (ritmicitate sau nu);

- intensitatea tulburarilor (variabilitate);

- tratamentele anterioare (eficienta altor terapii);

- recidivarea simptomelor (revenire spontana sau nu);
- sarcini si dinamica lor;

- elemente de stres psiho-somatic n activitate

- elemente de dinamica hormonal3;

- probe clinice;

- determinari hormonale (sange, urina, teste functionale);

- elemente de dinamica a disfunctiei sexuale:

- legate de aparitia dismenoreelor, amenoreelor, climax;
- caracterul disfuncitiei (intensitate, frecventa etc.);
- elemente de disconfort (modificari de libidou, alte simptome).

Tratamentul aplicat a fost individualizat ca doza, ritm, timp, varsta, sec etc.:
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- pentru disfunctia gonadotropa: hiper FSH sau LH, respectiv ICSH sau
stadiul de hipo total sau partial, a cuprins: Conecama—ES5 inj.im. la 2 zile seriat
lunar, Fosfobion asociat sau nu cu vitamina B1 (programate in raport de ciclu);

- pentru disfunclia ovariand hiperfoliculinica si/sau hipoprogesteronica:
Conecama-E5, asociat sau nu cu Fosfobion, in ritm si doze raportate la
caracteristicile ciclului sau in amenoree; Progesterona (sau Medroxiprogesteron);

- pentru disfunctia neurald cu simptomatologie psiho-nevrotica:
Distonocalm, Extraveral, Meprobamat, Lauronil, Ludiomil, Meclofenoxat in
asociere cu Lecipol, Polenolecitin, Apilarnil;

- pentru disfunctia metabolica (sindromul spasmofilic cel mai frecvent) —
aport de calciu si magneziu (a se vedea capitolul consacrat din lucrare), mai putin
calciu lactic si Trimagam care au prezentat eficiente reduse in cazuistica noastra.

Rezultatele obtinute si discutarea lor

Din cercetarea datelor anamnestice privind parametrii anatomo-clinici si
psiho-fiziologici putem retine:

- aparitia la etapele considerate normale a unor procese fiziologice nu mai
este asigurata statistic, nemaiavand un caracter de generalizare sau de
normalitate, atestandu-se o reala modificare a ,fiabilitatii biologice” a organismelor
in conditile actuale de viatd®; alterarile sau modificarile tabloului fiziologic
datorandu-se diferitilor factori de interferenta (relatiile exocorporale) surveniti in
viata organismului respectiv;

- frecventa marita a modificarilor functionale normale inca de la varste mici
— in conditji de relatji exocorporale stresante raportate la structura psiho-fiziologica
individuala;

- scaderea ,rezistentei” biologice mai evidenta la organismele care au avut
o activitate mai putin ordonata, inclusiv a igienei de viaid personalda sau a
caracterului activitatii profesionale;

- frecventa crescuta a sindromului spasmofilic asociat, mai ales la femeile
intre 18 si 48 de ani, cu accentuare simptomatica in preclimax;

- asocierea mastodiniei si/sau mastopatiei in proportie semnificativa cu
sindromul spasmofilic (apreciem similar caria dentara);

- asocierea disfunciiei tiroidiene, ca si exacerbarea simptomatica fata de
frecventa observata de noi anterior (exemplu 1984-1985).

Din urmarirea eficientei schemelor terapeutice individualizate (reducerea
simptomatologiei de disconfort pe mai multe planuri, revenirea la o stare biologica
buna, randamente imbunatafite in activitatea zilnica si profesionala, stare
generala buna s.a., reglarea funcitiilor fiziologice) s-au desprins urmatoarele:

- un evident efect adjuvant potentator al produselor apiterapice utilizate in
THD in starile disfunctionale pregnante ale axului hipofizo-tireo-ovarian, mult mai
evident la femei. Tratamentul prelungit (mergand péna la 10 luni) in asemenea
conditii, trebuie efectuat in perioade repetabile (20 de zile lunar, serii de 3-4 luni,
cu pauza intre serii de 1-2 luni);

- disfunctia gonadica (dismenoreea, tulburarile de climax sau preclimax,
mai ales mastopatia etc.) beneficiaza evident, prin revenire paraclinica de
laborator si simptomatic (fiziologic), de formule asociate de api si hormonoterapie,
atat pe linie hormonosecretoare (nivel redresat al hormonoemiei, deci al statiei
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secretoare), cat si la nivel periferic, cuprinzand linia receptorilor celulari si tisulari.
Totodata, s-a putut observa si o scurtare a timpului de redresare a unor factori
metabolici generali ca ecou al reglarii si altor organe (de exemplu, functia hepatica
formatoare de fractiuni albuminice cu functie de transport hormonal, al
metabolitilor etc.);

- se poate realiza prin terapia asociata hormono-apiterapie o scurtare
evidenta a timpului de recuperare biologica, rezultate pozitive fiind observate, la
loturile studiate, la 60-70% din cazuri;

- redresarea simptomatologiei spasmofilice a fost asociata cu aceea a
disfunctiilor gonadice mai repede si mai frecvent la organismele cuprinse intre 30
si 50 de ani, cele cuprinse intre 50 si 68 de ani prezentand o dinamica mai lenta,
desi au raspuns in proportie mai mare in conditiile asocierii cu produse apicole;

- la barbati asocierea hormonoterapiei cu apiterapia adecvata disfunciiei
neuro-psihice a dat bune rezultate, un raspuns evident fiind decelat la aproximativ
80% din cazurile din studiu, fatd de o terapie cu adresa singulara pentru planul
gonadic;

- timpul preconizat pentru obtinerea unor rezultate clinico-biologice
stabilizate depinde de biostructura fiecaruia (arhitectura biologica si fiabilitatea
biologica individuald) si se poate aprecia la aproximativ 1/5 din perioada instalarii
si sesizarii disfunctiilor (simptomatic si fiziopatologic);

- datorita observarii unei interferente evidente asupra starii functionale a unor
glande endocrine a administrarii prelungite si necontrolate a polenului (mai ales
nativ), se preconizeaza ca asocierea acestui produs apicol sa se faca sub control,
in raport de starea functionala a compartimentului endocrin, mai ales in conditiile
unui hiperfoliculinism relevant clinic si prin laborator, la femei, sau a unei
sensibilitati hormonale a prostatei, la barbati. Antrenarea ,,suntului” biosintezei
steroidice — in unele organisme feminine si/sau masculine — via suprarenala (zona
steroido-formatoare) face ca administrarea polenului — mai ales in doze mari si
prelungite — sa se faca cu prudenta, individualizat si sub indrumare calificata, desi
acest produs apicol este considerat in general ca aliment generator de energie. A
nu se omite calitatea sa suprema naturala de factor hormonal masculin al
majoritatii plantelor de pe Terra;

- necesitatea urmaririi (in completare) eficientei produselor apiterapice in
tratamentul asociat hormonal (in lumina considerarii functiei de sistem integrator
general al SNE) prin studii paraclinice (biologice, fiziologice, metabolice,
hormonale) de laborator, pentru marirea randamentului de redresare clinico-
fiziologica a organismului.

De fapt, datele din literatura privind influenta apiterapiei asupra
modificarilor endocrine din sfera hipofizo-gonadica includ preocuparile diferitilor
cercetatori care au realizat (desi neorganizat) observatii experimentale sau clinice.
Aceste observatii culese se refera la diferite conditii privind atat organismul si
starea sa fiziologica sau fiziopatologica, cat si produsul administrat; in plus, au
fost relevate si date asupra dozelor si ritmurilor de administrare.

Referitor la actiunile diverselor produse apicole asupra sistemului
endocrin, aceste date, desi pufine, au sesizat interferenta dintre apiterapie si
activitatea acestui subsistem integrator, nu numai cénd adresabilitatea
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tratamentului era ,,directd”, ci si in conditiile unei adresabilitati catre alte sisteme
afectate din organism.

Se remarca insa putine preocupari privind interferenta apiterapiei asupra
axului hipofizo-gonadic, majoritatea interesului asupra acestei zone apartinand —
pana in prezent — grupului din Roméania. De retinut relatarile lui A. CAILLAS
privind actiunea polenului asupra prostatei (1956) si ale lui BELFEVER si
GAUTRELET privind actiunea laptisorului de matca asupra suprarenalei, precum
si relatarile lui A. DALION cu referire la modificérile histologice. In perioada 1962-
1964 se releva si relatarile lui F. KUTHAN despre actiunea veninului in asociere
cu hidrocortizon si despre interferenta hormonoterapiei cu hormoni steroizi in
unele afectiuni ale componentelor SNE. Tn anul 1973, PARTHENIU si NEACSUZ°
relateaza despre interferenfa neuro-endocrind pluriglandulara a veninului de
albine, iar N. MIHAILESCU despre actiunea polenului asupra activitatii sferei
genitale la femei.

Il. Tn cadrul cercetérii apiterapiei in THD a disfunctiilor in care este
implicat, mai pregnant axul tireo-ovarian s-a urmarit pe loturi separate in timp
(perioadele 1985-1989), cuprinzand pacienti de ambele sexe (150 de femei si 25
de barbatj), posibila influentd a produsului Melcalcin asociat cu alte terapii,
precum si efectul asocierii Lecipolului si Apilarnilului (lot de 170 de femei si 30 de
barbati), varsta fiind cuprinsa intre 18 si 68 de ani.

in conditile actuale ale dinamicii societatii moderne, relatiile exocorporale
capata valente deosebite calitativ si cantitativ, cu rezultat manifest asupra
organismului uman evidentiat clinic si patofiziologic printr-o solicitare a diferitelor
axe integratoare, precum cel tireo-gonadic (in asociere quasi permanenta cu
manifestari metabolice coordonate de axul tireo-paratiroidian).

Evidenta metabolica tiroidiana in asociere cu paratiroida se traduce prin
modificarile metabolismului ionilor de calciu si magneziu mai pregnant (alaturi si
de sodiu si potasiu).

In acest context corelativ starea disfunctionala afiseaza o gama variata de
semne clinice semiotice care apartin diferitelor subsisteme, de la cefalee si
insomnie (cu vise colorate sau nu), pana la tulburari motorii spastice sau vizuale
sau de nutritie.

Se impune asadar atitudinea de adoptare a unei politerapii simultane, care
sa antreneze si sa se adreseze diferitelor segmente disfunctionale: SNC, SE,
SNV, metabolism etc.

Tabloul disfunctional la lotul cercetat a cuprins, pe langa semnele de
spasmofilie, si alte diagnostice in proportiile:

spasmofilie cronica 56,0% din totalul de cazuri
dismenoree 23,8% din totalul de cazuri
mastopatii 23,8% din totalul de cazuri
nevroze 23,8% din totalul de cazuri
tulburari tiroidiene 30,6% din totalul de cazuri
tulburari in climax 26,1% din totalul de cazuri
conditii de stres psihic 17,0% din totalul de cazuri
tulburari in dinamica sexuala 71,4% din totalul de cazuri
alte afectiuni 21,4% din totalul de cazuri
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Analiza datelor paraclinice de laborator privind starea functionala tiroidiana
periferica (testul T3 si T4) arata o distributie a concentratiei ,,normale” a acestor
hormoni doar la 57% din cazuri, restul de valori fiind distribuite astfel:

T4 normal-T3 hipo = 17,1%,
T4 normal-T3 hiper = 11,4%,
T4 hiper-T3 normal = 14,2%.

In ceea ce priveste ,distributia” valorilor in aria normalului se poate
observa o densitate evidenta a valorilor minime pentru T3 si o concentrare a
valorilor mari ale T4. De refinut ca T3 = triiodotironina reprezinta factorul major al
activitatii metabolice a glandei tiroide (la nivel membrana mitocondriala etc.).

In privinfa valorilor sangvine ale calciului si magneziului s-a relevat o
pondere evidenta a hipocalcemiilor asociate cu hipomagneziemie, urmate
procentual de normocalcemie cu hipomagneziemie, atat la femei, cat si la barbatji
consultati. De remarcat frecventa mare a valorilor scazute ale magneziului, cu
efecte evidente clinic, chiar daca nivelul calciului se gasea in zona zisa normala
(dupa standardele de laborator uzuale).

Tratamentul acestui tablou gnoseologic disfunctional, cu caracter de
sindrom, a cuprins pe langa medicatia cu adresa SNC si SNV (in paralel cu cea
adresata zonei metabolice) si administrarea produsului apiterapic ce contine o
forma extrem de facila de resorbfie de calciu: Melcalcin. Administrarea s-a
efectuat pe grupe de pacienti dupa modelul:

- Melcalcin (2 lingurite/zi timp de 20 zile/serie);

- Melcalcin+Pantotenat de calciu (2 fiole buvabile/zi, timp de 20 de zile);

- Pantotenat de calciu (2 fiole buvabile/zi, timp de 20 de zile).

S-a observat o reducere atat a semnelor specifice hipocalcemiei cat si a
celorlalte semne a disfunciilor asociate (caracterul somnului, anorexia,
anxietatea, tulburarile gastrice, dismenoreea — la 5% din cazuri, pierderea
ponderala etc.) mai evident la lotul cu Melcalcin asociat cu pantotenat de calciu,
urmat de grupul cu Melcalcin. S-a relevat si o evidenta deosebire si in ceea ce
priveste timpul de obtinere de bune rezultate: respectiv 2-3 serii la primul lot fata
de 4-5 serii la celelalte. Se poate emite aprecierea ca Melcalcinul asociat prezinta
un efect mai pronuntat fata de alte forme de calciu existente sub diferite forme
farmaceutice.

Pe un alt lot de cercetare — in contextul preocuparilor de studiu ale
apiterapiei in disfunciiile neuro-endocrine asociate cu cele metabolice — s-a
urmarit efectul asocierii mai multor produse si anume: Apilarnil si Lecipol (sau
Polenolecitin), alaturi de produsul Aspacardin. Lotul a cuprins cazurile mentionate
in preambulul capitolului, prezentdand urmatoarele stari disfunctionale ale
compartimentului neuro-endocrino-metabolic (perioada 1986-1988):

- tulburari tiroidiene 87% din total lot
- spasmofilie asociata 80% din total lot
- disfunctii gonadice asociate 30% din total lot
- tulburari sexuale (barbati) 20% din total lot
- tulburari climax 20% din total lot
- mastopatii (b/f) asociate 60% din total lot
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Investigatiile paraclinice efectuate au aratat urmatoarele:

- teste pentru tiroida:
- eutiroidie 78%
- hipertiroidie 12%
- hipotiroidie 10%
- calciu seric:
- normal 6%
- hipo 87%
- hiper 7%
- magneziu seric:
- valori normale 20%
- valori scazute 78%
- crescute 2%
- prolactina in sange (teste RIA):
- valori in limite normale 86%
- valori diferite de normal 14%
- teste biochimice (metabolice):
- colesterolemia normal la 76% din cazuri
- amilazemia normal la 82% din cazuri
- glicemia normal la 83% din cazuri
- lipide totale normal la 27% din cazuri

Tratamentul adjuvant apiterapic asociat a fost realizat prin administrarea
dupa urmatoarea schema bioritmica:

- consecutiv pentru perioade de 30 de zile:

Lecipol (10-15 zile) apoi
Apilarnil (10-15 zile) asociat sau nu cu
Aspacardin (10 zile);
- simultan pentru aceeasi perioada de 30 de zile s-a administrat la alt lot:
Lecipol+Apilarnil (20 de zile)
Aspacardin (10-15 zile).

in hiperponderalitate asociatd sau nu cu climax s-au administrat si doze
fiziologice de Tiroton sau Thyreotom, in ritm de 5 zile si 2 pauza in mod continuu.

Pentru cazurile cu distonie neuro-vegetativa manifesta sau rebela s-a
asociat — tot simultan si Distonocalm (ora 9), Extraveral (ora 17), Meclofenoxat
(doze reduse seara), Hidroxizin (doze reduse dupa-amiaza), in raport de
predominanta fenomenologica, iar in conditia existentei si a mastopatiei (asociata
sau nu cu dismenoree) s-a asociat si Conecama-E>5.

Atat in modalitatea simultana, cat si in cea consecutiva, asocierea
apiterapiei a redus semnificativ timpul de ameliorare clinica, Tmpreuna cu
intensitatea semnelor gi acuzelor initiale intr-un procent de peste 40% din cel
obtinut prin alte scheme curente, ceea ce confera un caracter potentator pozitiv a
sistemului de asociere.

Scurtarea perioadei de tratament datoritd efectului adjuvant pozitiv al
principiilor continute in produsele stupului sau in medicamentele preparate cu
acestea, are la baza mecanisme farmacologice cu adresa atat pentru sistemul
neuro-endocrin (sau asupra unora din componentele acestuia), cat si prin efecte
metabolice (aport de principii energetice, vitaminice, minerale sub forma de micro
sau macroelemente, enzime sau factori hormonali). In plus, optam si pentru ideea
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ca principiile active din componenta produselor utilizate Tn cercetarile noastre
determina mai ales modificari in ad sau absorbtia unor factori esentiali din aportul
alimentar curent (sau carenta nedorita) cum ar fi cea a unor minerale esentjale, ca
de exemplu calciul si magneziul (pe langa alte microelemente esentiale
metabolismului), minerale ce reprezinta determinanti specifici in unele stari
fiziopatologice (spasmofilia, tetania etc.). Faptul relatat ne-a concentrat
preocuparile asupra acestor stari clinice, asa cum se va relata in continuarea
studiului nostru corelativ.

lll. Interferenta pozitiv-potentatoare a produselor apicole sau a
medicamentelor apiterapice, in THD privitor la mastopatii.

Observatiile noastre asupra efectelor apiterapiei in disfunciiile neuro-
endocrine in conditiile prezentei mastopatiilor (mai ales benigne) s-au focalizat in
perioada 1984-1991 in cadrul activitatii Centrului de cercetari medicale de
apiterapie. Considerarea acestei stari patologice sau cu un asemenea potential ca
rezultat (mai bine zis ca o rezultantd) al disfunctiei sistemului neuro-endocrin
(asociata cu cea metabolica) a fost prezentata de noi in cadrul unor studii
anterioare®.

in plus, existenta unor principii hormonale active in unele produse apicole
(laptisor de matca, polen, apilarnil) a impus un studiu sustinut asupra acestor
aspecte interferentiale (cu potential posibil si/sau negativ) asupra componentei
endocrine din organismul uman ,distorsionat” sub aspect endocrin, caracteristic
mastopatiilor.

De asemeni, considerarea aparitiei mastopatiei ca un raspuns al dereglarii
generale a organismului (nu numai feminin, ci si masculin, frecventa ginecomastiei
fiind astazi sesizata ca semnificativa la barbati) determina — in cazul tentativei de
reglare metabolica nespecifica — apelarea la aportul benefic al produselor
apiterapice (considerate pe drept cuvant potentatoare si energizante pentru
organism).

Lotul de studiu realizat de noi a cuprins aproximativ 200 de cazuri femei cu
mastopatii benigne in diverse stadii de aparitie (de la o luna la 5 ani), care au fost
tratate sau nu anterior prin diverse formule clasice. Varsta cazurilor a cuprins
valorile de la 15 la 68 de ani. Cazurile de ginecomastie la barbati au constituit un
lot mai redus, de 15 pacienti, care s-au prezentat la Policlinica noastra.

De mentionat ca toate cazurile au prezentat si alte disfunctii ale axelor
endocrino-metabolice (tireo-ovariene, hipofizo-gonadice, suprareno-metabolice,
hipo-fizotiroidiene) in asociere cu cele de tip nevrotic cu diferite caracteristici, Tn
grade diferite de intensitate si manifestare. Acest tablou corelativ-complex a
atestat, o data mai mult, realitatea clinico-fiziologica de entitate sistemica a
mastopatiei, sustinuta de noi.

S-a stabilit un bilant clinic si de laborator al fiecarui caz in parte (estrogeni,
progesterona, prolactina, 17 — CS, colesterol, glicemie, amilazemie, lipoproteine,
calciu, magneziu s.a.) necesar stabilirii schemelor individuale de etapa, in cadrul
THD, pe urmatoarele loturi:

- un lot THD (Conecama-E5, Fosfobion, vitaminele B, Bs, E, pantotenat de
calciu, sulfat de magneziu, Distonocalm, Extraveral, Meclofenoxat);
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- un lot THD + apiterapie (Melcalcin, Lecipol, Polenolecitin, Tinctura de
propolis);

- un lot apiterapie (Melcalcin, Lecipol, Polenolecitin, Tinctura de propolis,
polen).

Terapiile au fost corelate in raport de categoria de disfunctii hormonale
(hiperfoliculinemia relativa sau absoluta, hipoprogresteronemia relativa sau
absoluta, asocierea cu hipo sau hiperfunctia hipofizara gonadotropa, asocierea cu
hipo sau hipertiroidism etc.)®, cu starea functionald hepatica (disfunctia hepatica
endocrina post/sau nu hepatitica si/sau asociere cu giardioza, diskinezie biliara cu
sau fara calculoza etc.), si cu tulburari metabolice (modificari de absorbtie, reaciii
colitice, tulburari de tranzit etc., sau tulburari de absorbtie minerala, lipidica s.a.).
Totodata sau consemnat — tot individual — modificarile neurovegetative (astenice,
tulburari ale somnului, conditii de stres).

S-a administrat polen (drajeuri) la organismele care au prezentat semnele
unei stari hormonale estrogenice reduse (cu participarea suprarenalei in
asociere), in ritm de 10-15 zile lunar, serii de 2-3 luni.

S-au putut releva urmatoarele:

- dismenoreea a fost prezenta la 85% din lotul studiat, 5% prezentand (la
inceputul studiului) cicluri regulate, iar 10% au prezentat amenoree (primara sau
secundara);

- tratamentul individualizat la caz (timp, doza, ritm) a relevat o sporire a
eficientei sale in conditiile asocierii cu apiterapia adecvata;

- necesitatea controlului periodic (clinic si paraclinic la o luna initial si apoi
la 3 luni), cu urmarirea valorica a unor parametri hormonali si metabolici, pentru
coordonarea pe etape a asocierii celor doua categorii terapeutice, in raport de
dinamica evolutiei proceselor endocrino-metabolice dereglate, si care reface
homeostazia fiecarui organism;

- necesitatea optimizarii terapeutice (mai ales in cazul asocierii) pentru
fiecare etapa, sub controlul periodic mentionat si interpretat in raport cu
caracteristicile specifice (individuale) de biotip si bioritm propriu;

- redresarea metabolica, pe langa cea hormonald, reprezinta ,cheia”
eficientei sporite a terapiilor asociate;

- redresarea parametrilor fiziologici considerati ca responsabili de aparitia
si dezvoltarea mastopatiilor (mai ales benigne) trebuie realizatd individual si
etapizat pe tot parcursul terapiei prescrise;

- la un procentaj de 30% din cazuri, care au prezentat stadiul de lipsa
estrogenica, terapia cu polen a avut un raspuns benefic. Trebuie, dupa parerea
noastra, sa se aiba in vedere mecanismele etiologice de tip metabolic
steroidogenic propriu axului suprareno-ovarian, care sunt interesate in producerea
acestei categorii hormonale, stabilindu-se prin investigatii de laborator ,,dinamica”
celor doua ,statii” estrogeno-formatoare (ovarul si/sau zona fasciculata din
cortico-suprarenald). Acestea pot fi antrenate, simultan sau nu, in conditi de
solicitare prelungita (in cadrul mecanismelor de stres) sa produca metabolitii din
sinteza estrogenilor, favorizand o crestere a concentratiei lor in organism sau
actionand cu efect crescut in cazul lipsei altor hormoni compensatori ai
homeostaziei endocrine;
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- 0 supradozare a aportului de polen, realizatd prin administrarea
cantitativa si cronica a acestui principiu activ apiterapic, poate explica aparitia,
uneori, a cazurilor de mastodinii si/sau mastopatii (in asociere si cu alfi factori
favorantj);

- necesitatea obiectiva si stiintificd a realizarii unei asocieri eficiente,
individual si sub control periodic de laborator, a parametrilor hormonali si
metabolici de etapa pentru fiecare organism in parte.

Pentru exemplificarea importantei cunoasterii si utilizarii unor factori
apiterapici cu reale actiuni asupra organismului, readucem fin actualitatea
prezentarii noastre unele ,calitdti” bio-farmacologice ale polenului (efect si
continut).

Polenul de salcdm, ca si cel de tei, are un efect calmant; cel de castan
dulce are eficienfa asupra circulatiei, in descongestionarea ficatului si asupra
prostatei (depinzand de starea functionald), iar cel de castan decorativ actioneaza
asupra circulatiei venoase si mai ales la nivelul capilarelor.

Polenul de rapita a fost gasit activ in ulcerele varicoase, cel de papadie
fiind cunoscut ca prezentand o actiune de tip diuretic (asupra rinichilor sau vezicii
urinare), pe langa acela de tip depurativ-laxativ. Marul ofera un polen cu efect
asupra miocardului, pe langa un efect fortifiant general, asemanator cu polenul de
mure, care mai prezinta si efectul antidiuretic.

Tot asupra sistemului cardiovascular actioneaza si polenul salcamului
japonez si anume asupra rezistentei capilarelor (implicit in hemoragii), modificand
timpul de coagulare si ritmul cardiac (palpitatiile si eretismul cardiac), in timp ce
polenul de salvie s-a dovedit a fi ,activ’ la nivelul tubului digestiv, alaturi de
efectele asupra diurezei, sudatiei si in reglarea menstrei.

Polenul de cimbrisor interfereazd si el unele nivele functionale din
organism, precum circulatia, prezentand si unele influente vegetative (afrodisiac,
pectoral), alaturi de o activitate antiseptica. Prin diferiti parametri activi ai
polenului (polenurilor) s-au putut evidentia si mecanisme mai generale clinice
interferate: cresterea insulinemiei — fiind experimentat in unele forme de diabet, iar
prin continutul crescut in iod in prevenirea gusii endemice. Prin continutul
substantial in saruri s-au explicat efectele benefice in unele stari cardiovasculare,
nevroze, depresii psihice sau tulburari sexuale.

IV. Efectul adjuvant al apiterapiei in tratamentul spasmofiliei. Dintre
stadiile disfunctionale neuro-endocrino-metabolice mai frecvente, cel
definit drept spasmofilie (calcipriva si/sau magnezipriva) ocupa astazi un loc
preponderent in grupa afectiunilor mai ales la femei. Spasmofilia ca entitate
gnoseologica (maladie definita si caracterizatda medical) este asimilata adesea
cu tetania latenta idiopatica sau tetania constitutionala normocalcica, ea
nefiind decéat cu timpul identificatd cu forma neuro-musculara a deficitului
calcio-magneian.

Tetania hipoparatiroidiana hipocalcemica a fost descrisa ca avand o
etiologie univoca, desi se subliniase inca din anul 1901 (J. LOEB) pluralitatea
perturbarilor umorale tetanigene. Conceptul de spasmofilie (L. BESAUER si H.P.
KLOTZ, 1950) s-a definit ca un stadiu de hiperexcitabilitate neuro-musculara
constitutionala, dar fara anomaliile umorale tetanigene depistabile prin semnul
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Chwostek (reactia muschilor orbitofaciali la excitatie) sau pe criteriul
electromiografic (EMG).

Spasmocfilia este, de altel, considerata inca a fi legata de o insuficien{a neuro-
paratiroidiana privind reglarea ciclica calcica (H.P. KLOTZ), fie ca o neuropatie (H.
PETTE si B. ROTH). DURLACH si colab. (1968) descriu deficitul magnezic in
spasmofilie, definind patogenia, etiologia, fiziopatologia, formele clinice, precum si
tratamentul.

Simptomatic, spasmofilia este asociata cu manifestari centrale, periferice,
vegetative-trofice, fiind in general fara specificitate. Semnele ,,centrale” cuprind
hiperemotivitatea anxioasa, parestezii faringiene (senza-fia de nod in gat, de
uscaciune, sete s.a.) si laringiene (voalarea vocii). Tot specifice apar si crampele
epigastrice, dispnee fara motivatie, apasare toracica, tremuraturile, diversele
cefalee si mai ales cu caracter migrenoid, ametelile, lipotimia, tendintele
depresive, astenia, oboseala vizuala s.a.

Semnale ,,periferice” includ parastezii, intepaturi, furnicaturi, fasciculatii
musculare, crampe s.a. Dintre semnele funciionale cardiace sunt de retinut
palpitatiile, algiile precordiale, adesea angor fals si extrasistole, iar dintre semnele
vasculare, sindromul Raynold. Semnele hepatobiliare cuprind atonia veziculara,
diskinezia biliara, in timp ce semnele digestive includ colopatia spasmodica,
aerogastria s.a.

Dintre semnele trofice, fragilitatea unghiilor, a parului, a dintilor, ca si
opacitatea cristalinului, trebuiesc retinute. Frecvent existd asocierea unei
spasmofilii cu disponderoza, precum obezitatea, cu hipoglicemii, cu alergii, cu
virilism pilar, ceea ce intareste argumentul ca aceasta entitate gnoseologica
influenteaza chiar daca nu conditioneaza. Spasmofilia si cu deficit magnezic se
evidentiaza prin semne clinice precum semnul Chwostek pozitiv si mioelectrice in
cadrul  electromiogramei  (EMG). De adaugat eficienta  studiului
electroencefalogramei (EEG), care poate pune in evidenta o hiperexcitabilitate
neuronala difuza si fara semne in focar; traseu plat desincronizat, activitate Teta
bitemporala, adesea chiar o disritmie latenta aproape de traseul comitial (KLOTZ
si ROTH).

Desi valoarea magneziului plasmatic nu reprezintd decat aproxima-tiv 1%
din capitalul magnezic al organismului, este cunoscuta ,fixitatea” acestui ion in
sange fata de varsta si sex (LANG si KROKHALCOV). S-a observat la spasmofilici
o scadere a magneziemiei (DURLACH si NAYRAC). Mecanismele deficientei ionice
din grupa Ca-Mg s-au verificat prin reducerea simptomatologiei o data cu aportul
suplimentar al unuia sau ambilor ioni.

Saracia ionica din aportul alimentar poate fi una din cauze (6 mg/kg/zi de
exemplu). Ratia normala trebuie sa contina 35 mg de ioni Mg/kg/zi si 9,3 mg
Cal/kg/zi.

Al doilea mecanism de depletie celulara este dat si de caracterul functional
constitutional al afectiunii, atestat prin proportia relativ ridicata in populatie (7-
10%, dupa datele din 1970). Deficitul ionic (magneziu mai ales) al spasmofiliei
trebuie asociat cu variatia fenomenelor de deficienta si depletie dupa calitatea
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constitutionala a absorbtiei, a excrefiei si a mecanismelor de penetratie si
mentinere a ionului in celula.

Este relevata (J. DURLACH) frecventa mai scazuta a hiperexcretiei
magnezice absolute (,diabetul magnezic”’), evocadnd o tubulopatie, decéat
hiperexcretia relativa sau ,,normomag-neziemica”, martora unei absenie a
conservarii renale homeostatice care, la un deficit magnezic, ar trebui, in mod
normal, sa se opuna carentei. Daca intervalul liber este foarte prelungit, deficitul
trebuie sa traduca o tulburare celulara, care corespunde astfel unei ,,depletii”.

Fiziopatologia calcica ca baza a mecanismelor fiziopatologice

lonul de calciu apare pe coordonatele mari ale vietii ca un constituent
esential al organismului, Tncepand cu vertebratele. Acest ion important este
implicat Tn asigurarea contractiei musculare, a permeabilizarii membranei celulare
pentru diferite substante, a mentinerii concentratiei glucozei in sénge, a pH-ului
etc. In ultima instanta, rolul sdu preponderent s-a conturat o data cu constituirea
scheletului, elementul esential pentru viata terestra.

Calciul, spre deosebire de alte elemente care intra in compozitia celulelor
organismului, este prezent in cantitati mari, fiind usor accesibil metabolic (in mari
si oceane concentratia calciului este de 300-400 mg/l, dar prin mecanisme de
adaptare hormonala nu constituie un pericol pentru animalele acvatice).

O data cu aparitia vietii terestre s-a schimbat esential rolul calciului pentru
organism, scheletul (necesar miscarii pe pamant) fiind constituit in proportie de
98% din saruri de calciu. Scheletul va ajunge rezervorul de calciu in lipsa mediului
acvatic bogat in acest ion, pentru asigurarea mentinerii unui nivel circulant
necesar proceselor vitale celulare.

Primele date care au conturat infelegerea rolului vital al calciului a fost
evidentierea constantei in circulatia sangvina, neexistand o fluctuatie mai mare de
+3% la indivizii sanatosi. Controlul homeostatic al acestui ion este asigurat prin
sistemul endocrin, respectiv hormonii glandelor tiroida si paratiroide.

Descoperirea calcitoninei (COOP, 1962) a completat arsenalul terapeutic
de reglare al calciului in organism. Aparitia glandelor paratiroide la animalele
terestre reprezinta o necesitate de adaptare perfectionata in legatura cu formarea
scheletului, pastrandu-se si secretia de calcitonina. Calcitonina are efect
hipocalcemianat si este secretatd de celulele ,C” ale tiroidei, celule secretante
gasindu-se si in timus si in paratiroide.

Adaptarea aduce cu sine, in mod dialectic, si fenomenul dezadaptarii, cu
posibilitatea aparitiei unor stari daun&toare organismului. Tn cazul ionului de calciu,
aceasta dependenta, cu dubla subordonare parathormon-calcitonind, va da
nastere la boli care afecteaza profund reglarea sa. Mecanismele de reglare nu
,seamana” cu cele privind alte substante importante, cum ar fi glucoza, de
exemplu.

Organismul uman nu are o ,.foame” pentru calciu, asa cum se manifesta in
cazul glucozei, ci doar in conditii exceptionale, cand lipsa acuta a calciului
determina aparitia unei crize de contractura musculara, ca in cazul spasmofiliei
avansate sau tetaniei, spre exemplu.
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S-a stabilit ca formele active ale vitaminei D, cum ar fi 25-hidroxi-vit.D si
1,5-hidroxi-vit.D, participa alaturi de parathormon si calcitonina in mentinerea
homeostaziei calciului.

Spasmofilia, entitate gnoseologica cu caracter corelativ complex
pentru organismul uman considerat ca sistem integral

Viziunea (sau conceptul) de sistem integral privind organismul uman,
considerat in dinamica sa continua de viata, de fapt a relatiilor sale exo si
endocorporale, determina o interpretare interdisciplinara adecvata a relatiilor si
mecanismelor care se desfasoarda in el pentru asigurarea conditiei de
homeostazie (si implicit a conditiilor de modificare a acesteia).

Frecventa spasmofiliei la populatia adulta este considerata practic
necunoscuta, nu din cauza bolii, ci din faptul ca a fost si mai este ignorata.
Spasmofilia constitutiva idiopatica descrisa de KLOTZ si semnalata in diverse tari
a fost statistic semnalizata drept 5% din populatia adulta din Franta (1965) sau
16% la noi in tara (LUNGU, 1966). Reiese ca aceasta entitate gnoseologica este
frecventa si constituie o serioasa problema de sanatate, mai ales ca este de cele
mai multe ori ,,asociata” cu alte entitati care o ,,acopera” simptomatic.

Este unanim recunoscuta predominanta sa la sexul feminin (82% dupa
KLOTZ, 83% dupa LUNGU si 90% la ora actuala, dupa observatiile noastre din
ultimii 5 ani). In ceea ce priveste mediul, s-a impus procentul de 76% in cel urban
si 24% in cel rural, la sexul feminin factorii favorizanti in predispozitia pierderii
mari de calciu incluzdnd: sarcina, aldptarea, structura hormonala gonadica,
predominanta hiperestrogeniilor relative sau absolute, starile afective negative
legate de conditiile de viata (stres-ul) etc.

Structura hormonala androgena, tonusul nervos mai crescut si lipsa unor
factori de spoliere fac ca sexul masculin sa fie mai ,protejat” fata de
decompensari. Procentul cel mai mare de spasmofilie este dat de decadele 3-5 de
varsta (LUNGU, 1956). Avand in vedere predominanta sexului feminin, implicarea
axului hipofizo-tireo-ovarian reprezinta statistic un aspect prioritar al vietii noastre
actuale.

O serie de factori stresanti legati de urbanizare, care pentru o mare parte
din populatia provenita din mediul rural constituie un impact, fac ca adaptarea sa
se faca greu. Cu cat gradul de urbanizare este mai ridicat cu atat posibilitatea de
descompensare a spasmofililor este mai mare.

Exista o nedelimitare (confuzie) intre termenii de hipocalcemie, tetanie si
spasmofilie. Hipocalcemia este definita printr-o scadere a calciului plasmatic sub
8,5% si a calciului ionizat (40,5% din cel total). Tetania este un sindrom clinic si
electric tradus printr-o hiperexcitabilitate neuro-musculara, manifestandu-se printr-
un grup de simptome senzitivo-motorii cu predominantd distala in accese
intermitente si tranzitorii. Este anuntata prin manifestari senzitive si urmata de
contracturi ale musculaturii voluntare si viscerale.

Tetania poate sa apara si in afara unei hipocalcemii, cum este in
hipomagneziemie, in cursul unei alcaloze in hipokaliemie. Sindromul a fost definit
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ca ,tetania cronica idiopatica” sau aspamofilie. Hipocalcemia este o notiune
biologica si tetania o notiune clinica, fiind folosite uneori sinonim.

Spasmofilia normocalcemica a adultului reprezinta un alt tip particular de
hiperexcitabilitate neuro-musculara, a carui simptomatologie clinica este
asemanatoare cu cea din tetania paratireopriva, dar cu etiopatogenie diferita si
insuficienta pentru elucidarea sa totala, si la care nu gasim anomaliile
metabolismului fosfo-calcic si ale functiei paratiroidiene, care sa fie decelabile prin
probele obisnuite de laborator.

Avand o simptomatologie lenta si cronica deosebit de polimorfa, se
preteaza usor la confuzii de diagnostic, acesti bolnavi impovarand serviciile de
consultatii foarte variate. Pe de alta parte, nu este recunoscuta si acceptata de
medicul clinician, care nu opereaza cu conceptele novatoare bio-medicale
moderne, de unde si lipsa unei atitudini terapeutice corecte si eficiente in timp,
ceea ce duce la marirea temporala a perioadei de incapacitate de munca.

S-a constatat ca 95% din cazurile de spasmofilie prezinta un aport scazut
de calciu (consum redus de lapte sau derivate etc.) asociat cu o absorbtie redusa
(aproximativ 25-40%) a calciului integrat. Este cunoscut, de asemeni, faptul ca
pentru o absorbtie normala a calciului raportul Ca/P trebuie sa fie cuprins intre 0,5
si 2, atunci cand acest raport ajunge sub 0,5 excesul de fosfor din aliment
provocand formarea de fosfat tricalcic insolubil, care se pierde pe calea materiilor
fecale.

Aportul scazut si prelungit de calciu nu ramane fara repercusiuni asupra
organismului. Un aspect clinic frecvent intalnit la spasmofilici 7l constituie
parodontopatia si edentatia secundara, expresie a unui fenomen de
demineralizare (dupa NORDIN necesarul zilnic este de minim 9,3 mg/kg corp).

In perturbarea mecanismelor normale de absorbtie a calciului la om, Tn
conditiile spasmofiliei, trebuiesc luate in considerare, in plus, deficitul vitaminei D
si cel de lactoza, pe langa infestarea lambliazica (devenita frecventa in zilele
noastre la noi) si alte parazitoze.

Atat in tetania paratiroidiana hipocalcemica cat si spasmofilia
normocalcemica se descriu o serie de forme clinice. Cefaleea si lipotimiile fac
parte din ansamblul simptomelor spasmofiliei normocalcemice (caracter
paroxistic, repetabil, cu predominan{a occipito-cervicalda), care nu cedeaza la
terapia antalgica obignuitd. Se incrimineaza si un edem cerebral discret, cu
retentie hidrica, recrudescenta obisnuita a cefaleei aparand adesea in perioada
premenstruala, aceasta agravare periodica find mai neta in conditiile
hiperfoliculemiei relative sau absolute (KLOTZ, 1958; NEACSU, 1986).

Modificarile morfopatologice ale coloanei cervicale apar timpuriu in
spasmofilie (LUNGU, 1979: 70% in spondiloza cervicald). Criza de tetanie si
epilepsie prin hipocalcemie sunt doua fenomene paralele cu hiperexcitabilitatea
nervoasa legate de hipocalcemie.

Exista si asociatia tetanie-epilepsie-hiperfoliculinemie-isterie, acest carusel
find adesea accelerat in premenstra, iar in climax devenind independente.
Majoritatea autorilor constata o hiperactivitate anxioasa si depresiva in spasmofilie
(KLOTZ, 1958; ROTH, 1964; STAMATOIU, 1966).

78



Hiperfoliculinemia absoluta sau relativa agraveaza atat nervozitatea si
anxietatea cat si ansamblul manifestarilor spasmofiliei. Adesea, in premenstra,
apar crize tipice sau nu, uneori cu declansarea de raptusuri anxioase si depresive.
Tendinta la sinucidere este adesea semnalatda premenstrual. Foliculina scade
calcemia si tonusul substantei reticulare si pare a interveni pe un substrat lezional
preexistent. Hipoandrogenia la barbat modifica echilibrul androgeni/estrogeni si
predispune la decompensarea si tulburarea dinamicii sexuale.

Obezitatea diencefalica este adesea asociatda echilibrului modificat al
centrilor hipotalamici ai foamei si satietatii, care poate fi realizat in spasmofilie. S-
au constatat la ulcerosi frecvente manifestari de tip spasmofilic, intre spasmofilia
normocalcica si ulcerul duodenal existand relati patogenice comune,
hiperaciditatea gastrica fiind, se pare, secundara hiperparatiroidismului reactiv si
acidozei hipercloremice satelite, asociata cu perioadele de carentda maxima de
vitamina D (toamna si primavara).

Conceptia moderna a spasmofiliei incrimineaza si alterarile metabolismului
magnezian, pe langa cele ale calciului (DURLACH, 1960; GIRAULT, 1966).
Carenta magneziana pare a fi implicita in alterarile membranare, manifestarile
neuro musculare periferice in sindromul central. Carenia de magneziu (fie
primitiva, fie secundara) induce pe de o parte manifestari de hiperexcitabilitate
neuro-musculara, iar pe de alta parte manifestari ce atesta perturbari in repartitia
calciului (J. DURLACH).

Repercusiunile carentei de magneziu asupra metabolismului calciului se
traduc ca deficit calcic (secundar reducerii activitati unor enzime si scaderii
receptivitatii pentru vitamina D si parathormon) sau ca reactii homeostatice de tip
reactional (hiper PTH, frenarea sintezei de tirocalcitonind), care tind sa
,marcheze” oarecum semnele de hipocalcemie.

Punctele de impact ale celor doi ioni sunt numeroase. Calciul si magneziul
intercepteaza transmiterea influxului la nivel axonal: calciul stimuleaza iar
magneziul este antagonic; deci cand magneziul lipseste (ca si lipsa unui
amortizor) efectul calciului devine amplificat si hiperfunctional. De aceea efectul
modificarii concentratiei magneziului compromite, in mod direct sau indirect,
efectele calciului.

Absorbtia intestinala (si gastrica) de magneziu pare a fi inhibata de calciu,
dozele de vitamina D stimuland-o. Cresterea ingestiei de magneziu ar favoriza
absorbtia si retentia de calciu la om. Cresterea concentratiei serice de magneziu
scade rata de secretie a PTH.

La om carenta in magneziu se asociaza, de obicei, cu reducerea
semnificativa a calciului in sdnge. Hipocalcemia asociata carentei de magneziu
este comuna neonatal cat si la adult. Dupa administrarea de magneziu se observa
o crestere precoce a valorilor calcemiei si magneziemiei, cu cresterea PTH.
Aceste fapte releva ca sinteza si/sau secretia PTH ar putea fi afectatd de
magneziu, administrarea ionului putand restabili receptivitatea paratiroidiana la
fluctuatiile calciului ionic. Hipocalcemia din carenta magnezica ar putea fi
rezultatul scaderii receptivitatii la PTH.
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Terapia de substitutie calciu si/sau magneziana in spasmofilie la
ambele sexe

Ca entitate gnoseologica, spasmofilia reprezinta, asa cum s-a aratat, un
complex fiziopatologic si implicit semiotic simultan. De aceea si solutiile
terapeutice trebuie sa aibe acelasi caracter. Terapia in spasmofilia Ca si/sau Mg-
priva cuprinde in aceste conditii specifice doua componente minime: una cu
adresa la mecanismele fiziologice alterate, in asociere cu cea de a doua, cu
adresa la conditia esentiala: lipsa unuia sau ambilor ioni. Aceasta inseamna
reglarea functiilor glandelor tiroida si paratiroide. Aceasta a doua componenta a
strategiei terapeutice cuprinde compensarea lipsei de calciu sau magneziu (sau a
ambelor simultan) prin aport suplimentar in organism (calea cea mai comoda fiind
cea parenterala).

Formele de administrare, desi multiple la ora actuala, prezinta eficiente
diferite, Tn raport de unii parametri precum solubilizarea in momentul trecerii
bateriei tractului gastro-intestinal, fie forma de disociere (taria ionica a cationului
fata de anionul respectiv), fie comportamentul fata de valoarea pH-ului tractului la
un moment dat, fie capacitatea de formare de alte forme insolubile s.a.m.d.

De exemplu, lactatul de calciu prezinta un randament scazut in bateria
sarurilor de calciu compensatoare, majoritatea cantitatii ingerate fiind eliminata din
tractul intestinal. Dintre formele combinate ale magneziului cateva s-au impus prin
randamentele de absorbtie, pe langa alte eficiente biologice si putem retine
glutamatul de magneziu, acidul glutamic fiind un parametru metabolic de mare
valoare mai ales pentru celula nervoasa, deficitara si ea metabolic Tn spasmofilie.

De asemeni, aspartatul de magneziu, antrenat si in metabolismul hepatic,
constituie un candidat eficient pentru substituirea lipsei de magneziu din organism.
Solutia de 10% de sulfat de magneziu a constituit si in cercetarea noastra din
ultimii 5 ani un parametru magnezian testat ca efect de substituire Tn organismele
cu spasmofilie Mg-prive Tn primul rand. Cantitatea de 1 g/zi a dat bune rezultate la
lotul cercetat (aproximativ 300 de cazuri, Tn general femei), un randament optim
fiind obtinut prin asociere cu produsul Melcalcin.

Comparativ cu pantotenatul de calciu, luat ca martor, efectul Melcalcinului
apare mai evident, atat calitativ (reducerea unor aspecte poliforme), céat si
cantitativ (privitor la timpul de rezolvare a unor simptome clinice sau valori ale
concentratjilor in sange).

Aceste observatii aduc in plin plan ideea medicamentului apicol
,combinat”, ce prezinta o serie de avantaje precum:

- concentratie de aport in limite fiziologice;

- suport de transport transdigestiv natural, fiziologic;

- ingredienti apiterapici care ,,potenteaza” absorbtia, transportul si actiunea
farmacologica specifica;

- cantitatile mai reduse de substantad activa terapeutica ce diminueaza si
efectele secundare inerente oricarei substante medicamentoase;

- cost redus al produsului, atdt prin numarul ingredientilor necesari
prepararii sau conditionarii, cat si pentru obtinerea lor. Produsii naturali pot fi
utilizati direct dupa recoltare sau cu prelucrari minime;
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- fiind asociat cu produse apicole, medicamentul combinat detine si
valoarea nutritiva a componentei(lor) specifice, pe langa cea farmacologica.

Tratamentul asociat a cuprins in cazurile de spasmofilie si un produs
preparat in laboratoarele noastre, in scopul testarii calitafilor terapeutice
adjuvante, ce contine saruri de magneziu (aspartat, glutamat, citrat si nicotinat,
alaturi de sulfat), sub denumirea de Apimag, administrat cate 2-4 tablete/zi, timp
de 10-15 zile.

Eficienta clinico-simptomatica a fost evidenta dupa 1-2 serii de cate 10-15
zile, in raport de valoarea magneziemiei fiecarui caz in parte. Controlul de
laborator a aratat o revenire spectaculara a valorilor ionului de magneziu in sidnge
dupa acest aport suplimentar. O evidenta ameliorare si a altor multor simptome a
insotit aceasta revenire a valorilor sangvine, consemnand prin aceasta relatiile
fizio-metabolice din cadrul acestui ,,sindrom spasmofilic”, dupa parerea noastra.

Obtinerea de rezultate optime cu produsul Apimag atesta, ca si pentru
Melcalcin, ca are loc o potentare a efectelor reglarii prin aport exogen a acestor
minerale fundamentale, implicAndu-se mai ales mecanismele de absorbtie nu
numai la nivelul tractului digestiv (ca prima poarta), ci, presupunem noi, chiar la
nivelul membranei celulelor, participarea ionului fiind absolut necesara functiunii
acestora.

Utilizarea medicamentului combinat, Tn care rolul componentelor apicole
este complex si complet (de la facilitatea absorbtiei in organism si pana la intrarea
in celuld) devine o necesitate farmacologica in strategia terapeutica actuala.
Aceste ,calitati” ale categoriei medicamentelor combinate cu produse naturale (in
cazul nostru cele apicole) le ageaza in topul preocuparilor naturiste, preocupari
care devin din ce in ce mai accentuate Tn strategia si tactica medicinei actuale.
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OBSERVATII PRIVIND APITERAPIA CU VENIN DE ALBINE:
ACTIUNEA ASUPRA SISTEMULUI NEUROENDOCRIN

Dr. Alexandru PARTHENIU"

Un inventar al bolilor care sunt citate in literatgura ultimelor decenii ca fiind
susceptibile de tratament prin venin de albine (VA) ofera — in afara entitatilor
cuprinse in reumatism” (de la poliartrita cronica evolutiva si spondilita
anchilopoetica, la reumatismul de menopauza) si entitati considerate ,clasice” ce
cuprind afectiuni principale: hipertensiunea arteriala (forma neurogena), entitatile
sindromului de ischemie perifericda (endarterita obliteranta, arterita
aterosclerotica), astmul bronsic si febra de fan, nevroze, diferite tireotoxicoze, s.a.

De subliniat un aspect comun: toate fac parte dintre entitatile morbide n
care perturbatiile reglajului neuroendocrin umoral stau pe primul plan, in literatura
actuala acceptandu-se chiar ca factor patogenic fundamental al acestor afectiuni,
disfunctia cu caracter nevrotic de diferite tipuri la nivelul componentei nervoase
centrale (neurodinamica cerebrala, mai exact cadrul interrelatiilor cortico-
subcorticale, cu interesarea formatiunii reticulate).

Semnalarea experimentala pe animal a actiunii VA asupra neurodinamicei
cerebrale atat in domeniul aparatului locomotor (reactivitatea neuro-musculara),
cat si in cel neuro-vegetativ interesand funcitiile viscerale, se poate relata inca din
1897 céand J. LANGER arata ca introducerea VA in circulatie la céine poate
determina crampe musculare si paralizie respiratorie. De asemeni, de retinut si
observatia lui CALMETTE (citat de TERRIERE) constand in hipotensiune si
bradicardie, pe de o parte, convulsii cronice si nistagmus pe de alta parte. De
retinut, de asemenea (din experientele lui ROSSBACH) caracterul individualizat al
reaciiilor, aceleasi doze dand nu numai diferente in intensitatea reacitiilor si in
sensul lor, excitator sau inhibitor.

in legaturd cu mecanismele neurofiziologice prin care veninul de albine
actioneazd asupra reactivitatii viscerale se considerd (TERRIERE) ca VA ar
paraliza terminatiile vasoconstrictoare ale simpaticului. Dupa alfi autori (NEUMAN,
HODGSON, KAISA) VA are o actiune ganglioplegica, de aceasta actiune fiind
raspunzatoare fractiunea electroforetica denumita Fl si se presupune ca este
datorita, Tn totalitate sau nu, n principal, melitinei.

Aceeasi fractiune a VA determina si contractia miocardului si muschilor
netezi si influenteaza transmisia neuro-musculara la nivelul placii motorii, la
musculatura striata. Tindnde seama de actiunea VA pe inervatia vegetativa si in
special de actiunea ganglioplegica, precum si de efectele sistematice ale VA
asupra centrilor cerebrali, se impune pentru clasificarea mecanismelor actiunii VA
interpretarea si explicarea modalitatilor si criteriilor utilizabile atat in folosirea
terapeutica, cat si sub forma de component intr-un medicament complex.

" Dr. Alexandru PARTHENIU a fost unul din pionierii apiterapiei roméanesti, cercetarile sale privind mecanismele
intime ale terapiei cu venin de albine — in special — avand un caracter interdisciplinar si prioritar nu numai la noi in
tara ci si pe plan mondial. Capitolul este redactat de coordonatorul lucrarii, cu care a colaborat indelung in prob
lemele neuro-endocrinologiei, elaborand concepte interdisciplinare noi in domeniu.
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in legatura cu efectele veninului de albine la om, se impun cele excitante,
alteori inhibitoare, exercitate asupra principalelor expresii ale reactivitatii
cerebrale. Consideram utile de mentionat dintre acestea afectul reglator asupra
somnului (FEBLOV, PORIADIN), efectul euforic evident si frecvent (mentionat si
in prospectul preparatului injectabil Apivene).

Daca pe baza observatiilor clinice se invoca in literatura actiunea VA
asupra neurodinamicii cerebrale (V. ORLOV) — actiunea conexa de alt fel cu cea
exercitata pe axul diencefalo-hipofizar via cortico-suprarenala (ARTEMOV,
PORSIN, WEIDMANN, MOLER), ca unul din mecanismele fundamentale ale
teoriei cu VA, analiza acestei actiuni prin mijloace obiective si convenabile de
laborator nu a fost realizata convenabil.

S-au putut obiectiza aceste influente printr-o metoda a echilibrului
neurodinamicii cortico-subcorticale, inclusiv reactivitatea formatiunii reticulate,
printr-un anumit mod de aplicare si interpretare a profilului reflexului cerebral de
impedanta (RCI) (PARTHENIU, DEMETRESCU, 1954, 1960; PARTHENIU,
1965).

Aspectele RCI sunt superpozabile peste cele ale electrodermogramei
(TDG) in masura suficienta pentru a putea compara cele doua fenomene, cu
mentiunea ca primele se inscriu ca variatii de acelasi sens indiferent de
polaritatea intrinseca momentana a fenomenului biologic, in timp ce variatile EDG
sunt bifazice sau chiar polifazice.

Profilul RCI ca si tabloul EEG combinat cu EDG, dupa DEMETRESCU si
colab. (1958), comporta metodic, in afara de inregistrarile EEG obisnuite, analiza
pantei ascendente a undelor EEG si a duratei acestora, impreuna cu aprecierea
gradului de ,organizare” a traseelor de analiza. in ceea ce priveste utilizarea RCT
pentru explorarea reactivitatii formatiunii reticulate, s-au folosit raporlturile
mecanismelor neuro-fiziologice care conditioneaza acest reflex, cu functia
formatiunii respective:

- de a controla excitabilitatea cortexului cerebral;

- de a regla in mod corelat, reactivitatea neuro-musculara si cea a unor
functii interne esentiale, ca respiratia si circulatia. In ceea ce priveste raportul
acestei reglari corelate neuro-musculare si viscerale, cu mecanismele neuro-
fiziologice ale RCI s-au folosit datele lui WANG si colab. care au evidentiat
expresia electrodermografica a reflexului (EDG).

S-a putut realiza o standardizare a valorilor normale (PARTHENIU si
colab., 1960, 1962, 1964) a profilului RCI Tinregistrat in conditii bazale cu
urmatoarele caracteristici:

- nu se produc variatjii spontane;

- stimulii motricitatii si viscerali produc, cu regularitate, variatia de
impedanta care are o evoluiie regulata (fara oscilatii supraadaugate) de
amplitudine mijlocie, cu revenire la valoarea anterioara in 5-12 secunde;

- variatiile reflexe ale impedantei sunt practic identice pentru ambele tipuri
de stimuli si pentru 5-6 repetari ale acestora.

Din examenele efectuate privind profilele RCI rezulta ca:

- profilul normoreactiv traduce o buna reactivitate a formatiunii reticulate,
cu un bun echilibru intre componenta facilatatoare si cea inhibitoare;
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- profilul hiperreactiv traduce o predominanta (relativa sau absoluta) a
reactiilor facilizatoare, iar cel hiporeactiv o predominanta (relativa sau absoluta) a
reactiilor inhibitorii. Profilul RCI ca si traseul EEG combinat cu EDR (reflexul
electrodernal) au fost folosite pentru caracterizarea stadiilor de nevroza dupa
criteriile stabilite de DEMETRESCU si CATARGI (1959).

Utilizarea acestor criterii corelativ-complexe la un lot de 250 de pacienti cu
afectiuni reumatismale si 60 de pacienti cu sindrom de ischemie periferica (arterita
aterosclerotica) ne-a oferit observatia ca la nici unul din pacienti profilul nu a fost
normoreactiv nainte de tratamentul cu venin de albine. Intotdeauna aceste
inregistrari prezentau diferite elemente de tip nevrotic, predominénd aspectele
legate de aferentele viscerale, la astenici. La o parte din acesti bolnavi s-au
efectuat si examenele EEG-EDG, ale caror concluzii au fost convergente cu cele
deduse din simptomatologia standard a metodei. Putem afirma, pe baza
experientei cumulate la peste 1500 de cazuri de reumatism (PARTHENIU, 1957),
ca diferitele forme de reumatism si, pe cat se pare, si sindromul de ischemie
periferica, au o componentda patogenica nevrotica caracterizata prin
disreactivitatea subcorticala cu aspecte de hiperreactivitate anarhica.

Principalele date privind modificarile obiective, electrofiziologice, ce se pot
observa in aspectele EEG combinate cu EDG, respectiv in profilul RCI se refera
la:

a) efectele acute, ale injectiei intramusculare de venin si ale veninului
nativ, aplicat prin infepaturi de albina;

b) efectele instalate in urma tratamentelor cu venin de albine sub forma de
intepaturi de albine.

a) Efectele acute. Observatiile privind solutia injectabila de VA s-au obtinut
prin utilizarea injectiei intramusculare (indolore) a 1 ml din preparatul Apivéne la
care s-au adaugat 1 ml ser fiziologic sau efectele VA asupra EEG si EDR.

Inregistrari de control, in conditii similare, s-au ficut la aceleasi persoane
dupa injectarea a 2 ml ser fiziologic. Tratamentele s-au facut in sistem ,aveugle”
(,orb”). Inregistrarile s-au practicat inainte si la 90 de minute dup4 injectia cu venin
sau ser fiziologic. Totalul de 27 de cazuri a cuprins stadiul de reumatism si
nevroza.

La pacientii cu spondiloza cervicala s-a intalnit mai frecvent tabloul EEG
de iritatie si cu EDG hiporeactiva. Dupa injectia cu Apivéne se observa o crestere
a reactivitatii corticale, respectiv in cadrul sistemelor activatoare ascendente si
anume:

- ritm alfa mai putin,

- efectul de ,rebound” scurt si plat,

- lipsa aparitiei undelor lente anterioare,

- aspectul analizei de durata este si mai dezorganizat prin faptul ca tonusul
primar devine disritmic,

- panta undelor este mai mica.

La toti pacientii, cel mai marcat efect determinat de venin a fost scaderea
netd a hiperactivitatii subcorticale, tradusa prin diminuarea pana aproape de
blocare a electrodermogramei.
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Se poate retine, in esenta, ca VA a indus modificari electrice in sensul
corectarii devierilor corticale si subcorticale specifice nevrozei de iritatie (denumita
,de creier visceral” de DEMETRESCU si colab.). Modificarile subcorticale se
inscriu in sens corector si pentru cazul (conditia) nevrozei mixte, in timp ce
cresterea excitabilitatii corticale poate pune problema unei posibile agravari a
devierii corticale in nevroza de iritatie sau mixta.

Dupa observatiile noastre (1965) repartitia de frecventa a nev rozelor de
creier visceral se intalnesc la 68% din cazuri, cele mixte 23%, iar cele de iritatie
9%; rezulta ca terapia cu venin este adecvata pentru majoritatea starilor
disfunctionale nevrotice de inhibitie, cu asocierea medicamentoasa la un sfert din
cazuri si probleme de contraindicatii (sau doza speciald) la numai 10% din cazuri.

Cresterea excitabilitafi corticale determinata de venin, Tinsotita de
reducerea hiper-excitabilitatii subcorticale anormale (rezultdnd in fond o
echilibrare neurodinamica cortido-subcorticald), ne ofera o baza obiectiva
neurofiziologica pentru intelegerea mentiunilor de ordin chimic ca: euforia,
cresterea capacitatii de lucru, efectul de reglare a somnului. n legaturéd cu acest
efect asupra funciiei hipnice, in special, precum cu efectul de reechilibrare neuro-
vegetativa la nivelul cerebral, in general, este de reamintit faptul (subliniat de M.
DEMETRESCU si colab.) ca tocmai in nevroza de inhibitie, unde sunt prezente
perturbari accentuate si suparatoare in aceste directii, administrarea de
neuroplegice si barbiturice (administrare la care recurg bolnavii spontan, dar care
este curenta si in practica medicala) este de fapt contraindicata, adancind inhibitia
corticala.

Din experienta noastra rezultd ca tocmai in aceste cazuri reprezentand
majoritatea nevrozelor — terapia cu venin, asociata cu medicatia adecvata si cu alf;
factori ergonali, reprezintda o modalitate de tratament de electie, rational3,
biologica, cu sanse maxime de reusita si cu riscuri minime dacad dozarea este
individualizata corect pe criterii obiective.

In ceea ce priveste problema criteriilor obiective, trebuie sa mentiondm ca
inregistrarea RCI fiind echivalenta cu EDG, efectele VA in asemenea cazhuri apar
foarte net si in profil RCI (aparatura fiind cu gabarit mai redus decét pentru EEG,
inregistrarea RCI oferind o posibilitate practica de a doza tratamentul si urmari
obiectiv efectele).

in cazul nevrozei de inhibitie s-a observat un foarte favorabil sinergism,
privitor la cresterea excitabilitatii corticale, intre efectele VA si efectele asocierii de
acid glutamic cu doze mici de cofeina administrate in cursl diminetii.

La mai multi pacienti acest efect a fost si mai mult favorizat prin asocierea
unei cure de 2-4 grame de laptisor de matca, iar la 4 pacienti prin adaugarea si a
unui tratament cu acid aspartic. Este de notat ca in situatia nevrozelor de iritatie,
administrarea chiar a unor doze relativ mici de VA poate agrava situatia (i
electric, dar si clinic), daca se cunoaste aceasta situatie si nu se aplica
concomitent (iar uneori, premergator) o terapie adecvata de corectare a
sindromului de iritatie (a fost gasit optim asocierea cu Largactil sau Serpasil).

Asocierea VA cu hiposerpilul a oferit bune rezultate alaturi si de B6. De
asemenea, trebuie diferentiat ritmul de crestere a dozelor de venin (50% doza la
nevrozele de iritatie fatd de cea din nevroza de inhibitie sau mixta).
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Efectul veninului nativ (prin intepatura albinei aplicate) a fost verificat la
persoane neobignuite cu VA, dar si la pacientji care suportasera deja un tratament
(250-300 de intepaturi). S-a aplicat fie pe tegumentul nepreparat, fie peste o
papula intradermica facutd cu o solutie de 1% clorhidrat de procaina. Influenta
aspra neurodinamicii cerebrale a fost verificata prin inregistrarea profilului RCI
inainte si dupa aplicarea intepaturilor de albina. In toate cazurile (la un lot de
cateva zeci de persoane) si la toate experientele am observat un net efect
inhibitor, respectiv de reducere a reactivitatii subcorticale. De remarcat ca efectul
inhibitor acut se manifesta si la organismele care au fost tratate Tn prealabil cu
doze semnificative de VA. Totodata s-a putut arata ca administrarea prealabila a
papulelor cu procaina ca procedeu obisnuit in aplicarea tratamentului cu intepaturi
de albine nu modifica deloc caracterul reactiei la venin.

b) Efectele instalate in urma tratamentului cu intepaturi de albine. Aceste
efecte s-au caracterizat prin tendinfa spre normalizare a devierilor de
neurodinamica cerebrald constatate initial la totalitatea pacientilor reumatici sau
cu arteritd. La nevroticii ,functionali” (respectiv cu sindrom pur), o atare influenta
este si mai prompta si neta.

Sub expresia profilului RCI aceasta influentare se traduce prin tendinta
spre normalizare a traseelor (profil si caracteristici normoreactive). Clinic s-a putut
obtine o imbunatatire a indicelui oscilometric si reducerea claudicatiei intermitente
(dupa un tratament cu 300 de albine s-a putut merge pana la 2000 metri fara
acuze, intr-un caz. In timpul tratamentului bolnavul si-a vazut de ocupatii in mod
normal).

Observatii asupra unor implicatii endocrine ale tratamentului cu VA.
Referitor la acest gen de implicati se vor semnala unele aspecte endocrine
observate in cazuistica noastra. S-a putut observa la marea majoritate a
pacientelor tratate pentru diferite afectiuni o neta si pronuntata influentare a
ciclului ovarian. Veninul de albine are un efect marcat si prompt de tip
hiperestrogenic (observatii pe aproximativ 300 de cazuri). Se atesta si concluziile
lui DEMETRESCU si colab. care, in cadrul studiilor de nevroze, a subliniat
caracterul sistematic al prezentei aspectelor hiperfoliculinice la paciente cu
nevroze de creier visceral, tipul net dominant de nevroze la femei, dupa acesti
autori.

In raport cu aceste date rezulta o serie de considerente practice:

- unele indicatii si contraindicatii ale terapiei cu venin, in starile
hiperfoliculinice trebuind a se diminua dozele de venin, in raport de fazele ciclului,
respectiv cresterea dozelor in faza luteinica a ciclului (alaturi de tratamentele
corective specifice endocrine);

- necesitatea ca persoanele de sex feminin, care vor sa practice apicultura,
sa fie informate asupra acestor efecte ale veninului;

- fiind relevate in literatura (ARTEMOV, 1960; HARCENKO, 1955)
rezultatele bune in hipertiroidism, pe langa efecte imbucuratoare in aceste stari,
am putut observa si unele aspecte demne de relevat: o neta incompatibilitate intre
terapia cu VA si hipotiroidism, daca acesta nu este tratat simultan si
corespunzator. Rasunetul metabolic de factura hipo la nivel cerebral posibil de
observat prin EEG, poate fi sesizat, dupa observatiile noastre si prin RCI, un reflex
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hiporeactiv sau cele hiperreactive de tip hiperdrenergic, atestand prezenta lor. Tn
asemenea cazuri se pot obtine bune rezultate asociind o terapie cu VA in doze
foarte lent crescute, cu o cura de triiodotironina in ritm corespunzator pentru un
efect desinhibant.

Intr-un alt grup de cercetdri ne-am preocupat de evidentierea, implicit
mecanismele, aspectelor neuro-endocrino-metabolice implicate in terapia cu VA
in bolile degenerative vasculare (Al. PARTHENIU si C. NEACSU).

Efectele pozitive ale VA asupra circulatiei sangelui la om sunt cunoscute
din cele mai vechi timpuri. Aceste efecte ale veninului nativ sau conditionat
farmaceutic se refera la aspectul ganglioplegic si cerebral. Sub aspect clinic s-au
relatat mai ales efecte in patologia reumatismala si in hipertensiune (la om si
animal).

in privinta bolilor degenerative vasculare obliterante, primele observatii
implicit si preocupari au fost relatate n literatura abia in anii 1960. Cercetarile
efectuate anterior privind relatiile neurotice implicate in afectiunile reumatismale
au conturat existenta acestei categorii de relatii si in sindromul ischemic periferic.
Evidentierea lor a fost realizata printr-o metodologie corelativa intre tabloul EEG si
un indicator al reactivitatii neurovegetative cerebrale evidentiabil tot printro metoda
electrofiziologica: EDR si RCI.

Modificarile  neuro-endocrino-metabolice  in  afectiunile  vasculare
degenerative, desi descrise in literatura, sunt insuficient utilizate ca suport al
mecanismelor caracterizante in aceasta zona de patologie, mai ales sub aspectul
corelativ-integrativ.

Am considerat trei grupe de aspecte a fi importante si edificatoare pentru
intelegerea unor mecanisme, dar si pentru monitorizarea terapiei specifice (in
asociere sau nu):

|. caracterizarea unor parametri corelativi neuro-endocrino-metabolici la
pacientii cu aceasta categorie de afectjiuni;

Il. urmarirea influentei acute si cronice a VA asupra acestor parametri
corelativi;

lll. cunoasterea prin aceste studii a mecanismelor posibil a se desfasura (a
avea loc) atat in zona etiopatogenica, cat si in cea profilactica in care poate fi
implicat VA.

I. Caracterizarea parametrilor corelativi neuro-endocrino-metabolici Tn
bolile degenerative vasculare

A. Aspecte functionale nervoase cerebrale

La un grup de 92 de pacienti (de ambele sexe) suferind de maladia Burger
si arterita aterosclerotica la membrul inferior (cat si cateva cazuri de stadiu de
preinfarct) s-a detectat un evident tablou electrofiziologic de nevroza la 100% din
cazuri.

A fost semnalata forma EEG de nevroza de iritatie cu hiperreactivitatea
sistemului activator ascendent a formatjunii reticulate prin parametrii:
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- pentru EEG indice alfa in zona post rolandica mai putin de 30%, cu
tablou reactiv la hiperpnee;

- 0 evidenta dezorganizare a trenurilor de unde alfa atat in ceea ce
priveste modulatia fusiforma, cat si a regularitatii;

- o0 Tnalta frecventa a cazurilor cu incidenta mare (peste 5%) a modularii in
faza a undelor alfa.

Insa fatd de tabloul de nevroza de iritatie, care in alte conditiuni poate
etala atat prin profil EDR, céat si prin RCI o ,reactivitate” normala, la cazurile
noastre de arterita atat periferica, cat si coronariana apare specific o descrestere
a reactivitatii neurovegetative cerebrale, relevand chiar un aspect de precocitate
(de luni sau chiar ani inainte de prezenta semnelor clinice de acutizare); apare
caracteristic faptul ca EDR si RCI denota o activare redusa prin expresia unei
amplitudini si o scadere a dinamicii.

in plus, dupad observatile noastre aceste aspecte neurovegetative
nevrotice detectate la inceputul manifestarilor afectiunilor degenerative arteriale
(arterite degenerative periferice si coronariene) sunt mult mai marcante decéat in
cazurile afectiunilor reumatoide progresive precum poliartrita reumatoida si
spondilita anchilopoietica in comparatie cu aspectele reactivitati EDR la barbati
perfect sanatosi.

B. Aspecte endocrino-metabolice

a) functia glandei suprarenale a fost evidenfiata prin determinarea
eliminarii urinare a 17 cetosteroizi. S-a remarcat ca la cele mai multe cazuri
valoarea de eliminare a acestor hormoni s-a situat sub limita minima a normalului
(sub 7 mg/24 h);

b) functia tiroidiana a fost relevata prin determinarea P.B.I., in multe cazuri
nivelul acestui parametru situdndu-se la valori ce atesta un stadiu de
hipofunctionalitate (sub 4 mg %);

c) tabloul seric al proteinelor serice totale si complexe (glicoproteine, acidul
sialic si seromucoidul) a relevat:

- valori crescute a glicoproteinelor la un numar redus de cazuri;

- valori intre limite normale ale acidului sialic, unele cazuri prezentand
cresteri nesemnificative;

- valori semnificativ crescute ale seromucoidului la toate cazurile studiate,
cresterea atingand 85% peste limita acceptata ca fiziologica. De notat o frecventa
crescuta a cregterilor semnificative a valorilor acidului sialic in afectiunile
reumatice Tn comparatie cu grupul suferind de afectiuni vasculare;

- tabloul lipidelor serice arata valori crescute ale lipidelor totale si
colesterolului atat in afectiunile vasculare, cat si in cele coronariene, obser-vatia
find in concordanta cu datele din literatura. La grupul prezentand cardiopatie
cresterea lipidelor precede detectia clinica a infarctului.

Raportul celor trei categorii de parametri — nervos, endocrin si metabolic —
releva relatji ce pot caracteriza disfunctia atat a axului hipofizo-suprarenal, céat si a
celui hipofizo-tiroidian in cazul nevrozelor, de altfel stabilite cert in literatura.
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Il. Influenta acuta si cronica a veninului de albine
A. Conditiile tratamentului

Observatiile noastre se refera la o treime din cazurile discutate, care au
prezentat afectiuni vasculare la ambele sexe (cazuri cuprinse intre 40 si 60 de ani)
si care au fost tratate cu VA natural prin aplicare de albina (constituind o doza).
Dupa tehnica raportatda in{epatura a fost aplicata pe o papuld intradermica
realizata cu o doza de 0,2-0,3 ml de procaina hidroclorica (1-2%).

Primele doua serii de tratament administrat au cuprins perioada aprilie-
octombrie si au fost constituite din 180-200 de doze, aplicate gradat pana la limita
de 12-15 doze la intervale de 5-8 zile. In urmatorii ani (3-11 ani) seriile de
mentinere a tratamentului au fost efectuate in timpul verii cu 80-100 doze fiecare.
Nu s-a asociat nici o medicatie specifica. Diabetul ca o afectiune asociata a fost
detectat la 7 pacienti si s-a tradus prin intoleranta la VA (numai 5-6 doze)
determinand reactii neurovegetative exagerate care au impus intreruperea
tratamentului. Tratamentul admi-nistrat restului de pacienti nu a cauzat nici o
dificultate.

B. Efectele acute

Chiar de la inceputul aplicarii VA (dupa administrarea de aproximativ 100
de doze) am putut nota o sistematica descrestere a impotentei functionale a
membrelor inferioare, cu reducerea claudicatiei interminente, o evolufie pozitiva
stabilindu-se dupa primele serii. In acelasi timp oscilometria arteriald s-a putut
detecta, chiar la cazurile unde bilateral nu era detectabila.

In acelasi timp o imbunatatire a tabloului electrofiziologic cerebral (indicele
alfa, EDR si RCI ca dinamica), pe langa starea somnului au putut fi consemnate
ca evidente.

C. Efectele cronice

Imbunatatirea unor fenomene somato-fiziologice observate in faza acuta a
tratamentului constituit a continuat pe toata perioada observarii cazurilor in cursul
stagiilor de terapie (7-11 ani). In aceastd situatie modificarile circulatorii si
neurodinamice cerebrale au capatat aspectul unei dezvoltari favorabile
sistematice. Pe de alta parte tabloul metabolic nu a aratat modificari in domeniul
lipidelor gi proteinelor.

Observatiile noastre privind tratamentul cu VA natural la pacienti, in
conditii normale de habitus, au aratat ca acest efect este specific cu atat mai mult
Ccu cat:

- pe de o parte pacientii tratati cu VA au suferit, in prealabil in conditiile
medicinei uzuale, tratamente balneo-fizioterapice fara nici un rezultat privind
stoparea evolutjei bolii;

- pe de alta parte, VA a fost deliberat aplicat fara nici un tratament
hormonal sau o dieta severa, aceasta fiind limitata doar la reducerea exceselor si
asociata doar cu echilibrarea balantei vitaminice la inceput.
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Observatiile noastre arata ca:

- VA este capabil de a reduce disfunciiile neurogene, care, dupa parerea
noastra, sunt prezente la toti pacientii cu afectiuni degenerative arteriale, situatie
care contribuie esential la tabloul patogenic al modifica-rilor functionale ale
neurodinamicii cerebrale;

- tratamentul cu VA trebuie suplimentat cu o terapie adecvata coreciiei
tabloului endocrino-metabolic interesat acestor stari patogenice.

Ill. Necesitatea studiilor de completare privind mecanismele ce au loc
in domeniul etiopatogeniei si al profilaxiei antrenate de utilizarea VA

Efectele VA asupra neurodinamicii si circulatiei pot fi considerate in raport
de starile gnoseologice: afectiunile arteriale periferice degenerative si chiar cu
afectiunile coronariene sub doua aspecte practice ale medicinei: curativ si
profilactic.

Din punct de vedere curativ, acestea solicita ca necesitate a asigurarii unui
randament optimal:

a) stabilirea unei terapii endocrino-metabolice compatibile cu actiunea VA
n sens sinergic astfel ca sa se corecteze efectele negative ale veninului asupra
unor glande endocrine (tiroida, ovarele, s.a.). Un aspect deosebit il realizeaza,
dupa observatile noastre de pana acum, starea de diabet care are si
caracteristica asocierii cu sindromul arteritic degenerativ;

b) corectarea disfunctiei neurodinamice cu tratamentul cu VA, asociat cu
alte terapeutici adecvate in stadiul cat mai precoce de determinare (usor de
detectat prin ,indicatorii” folositi si preconizati si de noi) in ideea de prevenire a
aparitiei clinice a sindromului de arterita degenerativa;

c¢) studierea, in asemenea conditii, a modalitatilor terapeutice optimale cu
VA;

d) pentru aspectul profilactic este de retinut: considerarea efectului VA
asupra balantei neurodinamicii cerebrale ca o modalitate eficienta, determina
perspectiva practica a extinderii acestui efect benefic si la cazurile cu nevroze in
stadiul prec linic sau clinic, in diferite forme.

Consideram demn de mentionat ca tratamentul cu VA necesita o
individualizare bio-medicala cu o acuratete corespunzatoare mai ales in ceea ce
priveste tabloul neuro-endocrino-metabolic al fiecarui caz, atadt in timpul
tratamentului (in raport cu datele de inceput) pentru a realiza o buna toleranta cat
si pentru un bun efect terapeutic.
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OFTALMOAPITERAPIE
Dr. Mircea P. POPESCU, Dr. Dana Alexandra POPESCU

Folosirea produselor apicole Tn tratarea unor boli oculare a permis
vindecarea mai multor afectiuni care nu au avut reusita prin terapia conventionala
(alopata).

Complexitatea fenomenelor functionale ale globului ocular, care este cel
mai important organ de simt, a beneficiat din plin de componentele naturale
chimice ce se gasesc in produsele stupului: mierea, laptisorul de matca si
propolisul.

Ochiul beneficiaza de aceasta terapie, mai ales ca exista posibilitatea de a
primi aceste substante si prin aplicarea directa pe globul ocular sub forma de
solutii — colire, care au asemanare cu lacrimile.

Conjunctiva, care este primul Tnvelis al ochiului si care vine in contact
direct cu mediul inconjurator, poate asimila prin absorbtie de contact substantele
aplicate in picaturi in sacul conjunctival. De asemenea, corneea care reprezinta
geamul transparent al ochiului si este plasata la polul anterior are proprietatea de
a absorbi prin epiteliul sau substantele aplicate local. Deci una din caile de
tratament al numeroaselor maladii oculare de pol anterior si chiar pol posterior
beneficiaza de aplicari locale.

Aplicarile locale se fac prin instilatii — picaturi — si prin forma de micelii
realizate prin aerosolizarea produselor apicole. Aerosolizarea reuseste sa rupa
moleculele chimice ale substantelor folosite, iar prin miscarile browniene se
realizeaza o incarcare electrica a miceliilor. Aceste micelii incarcate electric, fie
pozitiv fie negativ, patrund mai usor prin membranele celulare ale epiteliului
corneean si conjunctival, si apoi, ajunse in interiorul acestor celule, se reunesc
la loc in moleculele din care au provenit si actioneaza dupa specificul lor. Astfel,
forma de micelii permite o penetrare sigura a substantelor care altfel, din cauza
marimii celulare (greutate moleculara), n-ar putea patrunde si actiona in
diversele stadii metabolice specifice si dereglate ale tesuturilor oculare. Aceasta
forma de aplicare locala scurteaza calea pe care o parcurg prin sistemul
circulator Tn general, care este foarte lung si care se foloseste cand se
administreaza substantele per os, mai ales ca la nivelul globului ocular exista gi
o bariera hemato-oculara, care ingreuneaza si ea viteza de circulatie a
substantelor.

Desigur, caile locale de aplicare a substantelor la nivelul ochiului sunt
foarte bune pentru o rapida oprire a unor afectiuni acute, dar mai ales subacute si
cronice.

Studiile stiintifice efectuate de noi in ultimii ani in oftalmoapiterapie ne-au
dat posibilitatea sa constatam rezultate spectaculare din vindecari a unor afectiuni
oculare fara nici o ameliorare prin tratamentele clasice (alopate) aplicate anterior.

Oftalmoapiterapia are si o actiune de reechilibrare a diverselor funciji
oculare care nu au ajuns in faza de boala evidenta, cu simptomatologie clasica, ci
numai un inceput de disfunctie de adaptare, oboseala si imposibilitate de redare a
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imaginilor clare, precise si prompte ale mediului Tnconjurator sau al formelor de
munca (scris, citit etc.) si deci de revenire la normal si la performante optime ale
ochiului. Este de stiut ca orice muncitor de orice categorie, dupa 4 ore de munca
continua, Tncepe sa dea semne de oboseald oculara si generala si sa nu mai
realizeze randamentul muncii scontat.

Si in aceste cazuri produsele apicole folosite in scheme de tratament
preventiv pot realiza mentineri functionale oculare normale, deci o homeostazie
oculara buna. Astfel, chiar intreg randamentul organismului uman este influentat
de modul cum este informat sistemul nervos central, precum si sistemul
endocrin de catre ochi in ansamblul sau. Pe langa aceasta oftalmoapiterapie
curativa si preventiva, trebuie avuta in vedere si o igiena oculara normala si mai
ales functionarea in timpul lucrului de aproape, cititul, scrisul etc. In
oftalmoapiterapie am pornit de la principiile clasice si anume: a) mecanismele
functionale oculare si modul de dereglare a lor in modul de viata in general si; b)
principile componente existente in produsele stupului care pot influenta si
edificiul functional al ochiului.

Am studiat produsele apicole (mierea, laptisorul de matca, polenul si
propolisul) si mai ales componentele lor si modul cum pot influenta, prin
proprietatile lor echilibrul metabolismului ocular, Tndeosebi prin componente
specifice, {indnd seama de posibilitatea de aplicare locala. Studiile s-au axat pe
afectiunile care sunt mai frecvente in patologia oculara si care pot beneficia de
aceste produse naturale. Ne-am ocupat de procesele inflamatorii subacute si
cronice ale polului anterior ocular: conjunctiva, corneea, sclera, irisul, cristalinul,
anexele globului ocular, pleoapele, si pentru polul posterior am folosit tratamentul
in disfunctii ale chorioretinei si chiar ale nervului optic.

De asemenea, in prevenirea unor dezechilibre functionale ce apar in
patologia refractiei si acomodatiei, rezultatele au fost excelente. Am realizat
cercetari stiintifice experimentale si clinice cu aceste produse, pentru a putea
stabili mecanismele de actiune a substantelor si modul de administrare, precum si
incompatibilitatile unor fractiuni in unele cazuri, atunci cand s-au ivit. Aceste studii
ne-au dat posibilitatea sa realizam indicatii precise a diferitelor produse ale
stupului in anumite cazuri. Vom reda in continuare rezultatele obtinute prin
aplicarea terapiei naturiste apicole in unele afectiuni oculare studiate.

AFECTIUNI PALPEBRALE

Pleoapele sunt cele mai importante anexe ale globului ocular. Ele sunt
doua formatiuni musculo-membranoase, ce prin apropierea lor ocluzioneaza
partea anterioara a piramidei orbitare si acopera globul ocular. Astfel il protejeaza
impotriva agresiunilor de orice fel: corpi straini, praf, fum, lichide etc.

Deci sunt primele formatiuni care vin in contact cu mediul exterior. De
asemenea, ele au rolul de a lubrefia globul ocular prin miscarile de clipire, care
sunt in numar de 17 pe minut.

Astfel, ele intind un film fin de 4 microni grosime de lichid lacrimal pe
cornee si conjunctiva, care foloseste si la oxigenarea si nutritia tesuturilor. Prin
aceste miscari de clipire elimina fragmentele fine de particule ce se pot localiza la
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polul anterior ocular, iar prin lizozimul continut in lacrimi, care are actiune
bacteriostatica, mentine echilibrul microbian al florei conjunctivale.

Afectiunile cele mai des intalnite la nivelul palpebral, care produc, prin
inflamatia marginii libere, simptome ce duc la disconfort functional si la un aspect
estetic modificat (ochi rosu, pleoape tumefiate etc.) au fost cele pe care le-am
studiat si tratat. Majoritatea cazurilor studiate - peste 90% - au fost cele care nu au
avut rezultate favorabile prin tratamentele urmate anterior, aplicand terapia
obisnuita conventionala.

Aceste afectiuni sunt subacute si cronice, cu etiologii diverse. Categoriile
grupate au fost blefaritele — eritematoase, scuamoase si ulcerate. in perioada de
cercetare, de peste 15 ani, am studiat 2.342 de cazuri de blefaritd care, prin
calcule statistice, au aratat un procent de vindecari de 86%, ameliorari 11% si fara
modificari 3%. Aceste afectiuni, care au determinat bolnavii sa se prezinte
spontan la consultatii, nu au avut rezultate bune prin tratamente conventionale
(alopate) si au produs permanent un disconfort ocular caracterizat in general prin
congestia pronuntata a marginilor palpebrale, tiloza cu scuame si in unele cazuri
madaroza si prurit.

Terapia instituita a fost repartizatd {indndu-se cont de proprietatile
substantelor continute 1in colire, necesare diferitelor aspecte patologice
morfofunciionale ale pleoapelor. Pleoapele, aceste doua formatiuni musculo-
membranoase, sunt foarte bogat vascularizate si inervate. Vascularizatia este
legata prin sistemul arterial atat de vasele masivului facial, cat si — profund — de
artera oftalmica, care este ramura din carotida internd ce irigd si substanta
cerebrald. Venele se varsa in venele fetei si o parte in venele orbitei care, la
randul lor, merg in sinusul cavernos intracranian. Hemodinamica acestor vase
este asigurata de o inervatie bogata a peretilor si de variatiile presiunii sangvine
dependenta de modificarile intraorbitare, intraoculare prin anastomoze cu arterele
ciliare anterioare care patrund in globul ocular. Deci orice modificare de presiune
in sectoarele orbitar si intraocular poate actiona usor prin anastomoze si asupra
pleoapelor. De aceea, ori de cate ori exista procese inflamatorii orbitare sau
intraoculare se produc si la nivelul pleoapelor modificari hemodinamice cu eritem
si edem partial sau generalizat. Vasele realizeaza la nivelul pleoapelor, un cerc
arterial la baza si unul la marginea lor libera. La acest nivel al marginii palpebrale
gasim cilii (genele), care au in jur glande sebacee — Zeiss si ale lui Meibomius.
Glandele lui Meibomius coboara din tars si se deschid la nivelul mijlocului marginii
libere a pleoapelor. Secretia lor este compusa din substante grase care lubrefiaza
aceste portiuni, realizadnd un film fin ce usureaza miscarile pleoapelor, ajuta la
aglutinarea si eliminarea particulelor foarte fine de pulbere — aerosoli din
atmosfera si reduc evaporarea lacrimilor, oprindu-le la nivelul polului anterior
ocular — corneea si conjunctiva.

Acest edificiu protector al ochiului care sunt pleoapele are un rol si in
intinderea filmului foarte fin de 4 microni al lacrimilor, care vine si acopera corneea
si conjunctiva ca o peliculd cu rol nutritiv pentru ele. Lacrimile pastreaza si
echilibrul bacteriologic al polului anterior ocular, avand un bacteriostatic —
lizozimul. Flora microbiana atmosferica vine in contact cu aceste elemente —
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pleoapele, conjunctiva si corneea — dar este redusa la o flora saprofita ce permite
functia oculara.

Echilibrul acesta bacteriologic face sa avem ochii clari, luminosi,
stralucitori, pleoapele suple, mobile, cu cili (genele) orientate extern, usor
rasfrante Tnapoi, ce dau in ansamblu o eleganta si oglindesc o stare de sanatate a
Tntregului organism.

Cauze neprevazute interne sau externe fac ca acest echilibru sa fie
modificat si sa apara frecvent stari patologice la aceste zone de avangarda, de
aparare a celui mai important organ de simt — ochiul, asemuit cu o camera de luat
vederi, necesare existen{ei noastre, prin informarea sistemului nervos central de
tot ce se intdmpla n jurul nostru si deci sa putem sa ne adaptam, in orice
moment. Aceste date de funciionalitate palpebrala ne ajutd sa intelegem felul in
care se produc modificarile patologice si deci cum vom interveni pentru
restabilirea homeostaziei la acest nivel. Examenele oculare efectuate pentru
stabilirea diagnosticului au cuprins o baterie de teste: examenele simtului
formelor, examen prin luminaj lateral focalizat — biomicroscopie, examenul
fundului de ochi, examenul presiunii in artera oftalmica, examenul tensiunii
intraoculare, examen skiascopic, examenul bacteriologic cu antibiograma a
secretiei conjunctivale.

Blefaritele s-au instalat pe un teren biologic deosebit, adica un tip
anatomo-functional ocular cu unele modificari limita, Tn ceea ce priveste
vascularizatia, inervatia si mai ales apararea antimicrobiana. De asemenea, au
contribuit si deficiente n igiena personala oculara, a mediului de lucru (munca),
interventia factorilor poluanti din atmosfera (praf, fum, gaze toxice, aburi etc.),
deficiente in igiena alimentara, in modul de functionare a sistemului optic ocular
(nu au purtat corectie optica — ochelari) etc.

Toti acesti factori au contribuit la aparitia unor fenomene de disconfort
vizual — ocular si estetic (ochi permanent congestionati — rosii). Deoarece a
intervenit o componenta alergica prin alergizarea organismului si mai ales a
ochilor — a pleoapelor si conjunctivei care vin primele in contact cu antigenii
agresivi din atmosfera -, a fost nevoie sa se intervina si prin tratament general.
Conduita terapeutica a vizat, in toate cazurile, un tratament ocular local si un
tratament general care sa echilibreze homeostazia humorala si mai ales cea de
aparare. Fiind vorba, iIn mod normal la ochi, de existenta unui echilibru
bacteriologic mentinut de lacrimi prin lizozim — substanta bacteriostatica -, se
constata, in mod patologic, slabirea actiunii acestei substante si aparitia
simptomelor anormale (fig.1).

Am considerat indicarea fiecarui colir la grupele de afectiuni in raport cu
specificul actiunii al substantei de baza cuprinse in el (miere, laptisor de matca si
propolis) si mai ales cu reactiile patologice oculare care urmeaza sa fie modificate
si normalizate.

In aplicarea acestor colire la grupele de afectiuni, am tinut seama de
substantele de baza confinute in miere, laptisor de matca si propolis pentru
actiunea lor locala (fig. 2).
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Fig. 1 — Rezultatele obtinute in Fig. 2 — Rezultatele obtinute in
blefaritele eritematoase — grafic procentual blefaritele scuamoase — grafic procentual

Mierea contine glucoza si fructoza 70-80%, substante minerale 0,1-0,8% si
mai ales sodiu, potasiu, calciu, fier, fosfor, cupru, sulf, vitamine si substante
bacteriostatice. Colirul cu miere (Colmel) I-am aplicat in blefaritele eritematoase.
in aceste grupe de afectiuni existd dezechilibrul metabolic local al tesutului
conjunctiv, unde echilibrul de membrana celulara nu se mai realizeaza si
schimburile metabolice nu au loc normal. De asemenea, flora microbiana saprofita
incepe sa se exacerbeze usor prin actiunea insuficienta a lizozimului din lacrimi.
Interventia substantelor minerale din colir impreuna cu componentele
bacteriostatice, glucoza si vitaminele existente, opresc acest dezechilibru cronic si
mai ales restabilesc hemodinamica locala, care producea congestia si fenomenele
subiective. Pe langa tratamentul local prin aplicarea colirului prin instilatii si prin
aerosoli oculari am aplicat si un tratament general cu Melcalcin, Polenapin,
Proposept, Laptisor de matca (fig. 3).

()

)

- Vindecat - Vindecat
- Ameliorat - Ameliorat
Fig. 3 — Rezultatele obtinute in blefaritele ulcerate Fig. 4 — Rezultatele obtinute in blefaro-conjunctivite
— grafic procentual — grafic procentual
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Preparatele aplicate general au echilibrat starea generala humorala prin
proteinele continute, prin vitamine (riboflavind, tiamina, piridoxina etc.),
aminoacizi, substante minerale (Ca, Na, K etc.) care in aceste afectiuni sunt
reduse si dau perturbari in mentinerea trofismului atat palpebral, cat si
conjunctival.

Colirul cu laptisor de matca l-am aplicat in blefaritele scuamoase, unde
elementul patologic actioneaza in stratul epidermic al tegumentului care se
termina la marginea palpebrala si descuameaza acest strat. Acest colir contine
proteine 12,34%, grasimi 6,46% si vitamine (tiamina, riboflavina, piridoxina, acid
folic etc.), care au intervenit la nivelul celulelor epiteliale si au inlocuit elementele
ce lipseau, restabilind functia normalda. De asemenea, am aplicat si general
Melcalcin, Polenapin, Proposept si Laptisor de matca tablete.

In blefaritele ulceroase am aplicat un tratament local prin eliminarea
microabceselor, instilatii cu solutie cu propolis si Unguent oftalmic cu propolis (fig.
4).

Nu am neglijat sa prescriem la toate aceste grupe de blefarite
(eritematoasa, scuamoasa si ulceroasa) pastrarea unei igiene oculare, purtarea
ochelarilor acolo unde era cazul si tratamentul general (Melcalcin, Polenapin,
Proposept si Laptisor de matca tablete), precum si un regim alimentar.

Micelii moleculare din produse apicole

Afectiunile oculare se pot trata prin aplicarea medicamentelor direct la
nivelul sacului conjunctival. Acest fapt realizeaza o grabire a restabilirii starii
homeostatice normale fata de medicatia aplicata pe cale generala, perenteral sau
per os.

Caile de aplicare locala folosesc fie solufii ce cuprind medicamentul
necesar, si acestea se numeasc colire, fie forma de unguent. Formele de aplicare
locala sunt: instilatii in fundul de sac conjunctival, injectii subconjunctivale, micelii
moleculare (aerosoli) si iontoforeza. Toate studiile experimentale s-au efectuat
pentru a stabili care cale este mai eficienta, adica cea care reuseste sa faca sa
patrunda substanta in procent mai mare in interiorul globului ocular si in cel mai
scurt timp. Cercetarile s-au efectuat dozandu-se substantele aplicate in umorile
ochiului — umoare apoasa si corp vitros. S-a constatat ca cea mai mare cantitate
care patrunde in ochi este cea administrata prin micelii moleculare — aerosoli
oculari, apoi ionoforeza, injectiile subconjunctivale si, ultima, calea instilatiilor.

Am aplicat, pentru prima oara, micelile moleculare — aerosoli oculari, Tn
anul 1952, realizand o masca oculara si o alta pentru ochi, nas si gura, cu care
am efectuat tratamente oculare in diferite afectiuni, cu rezultate foarte bune prin
restabilirea functiei normale oculare. Rezultatele au fost communicate in tara si in
strainatate. La al XXll-lea Congres International de Oftalmologie de la Kyoto —
Japonia, am obtinut, pentru aceasta inventie, premiul al doilea decernat de
prezidiul congresului (fig. 5).
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FORMAREA MICELIILOR (prin aerosolizare)
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Fig. 5 — Formarea miceliilor moleculare prin aerosolizare

Penetrarea substantelor prin metoda micelii moleculare — aerosoli oculari —
in cantitate mare in umorile oculare este datorata faptului ca substantele folosite
sunt transformate in micelii moleculare. Miceliul molecular este o particula foarte
find, sub un micron ca marime, care ia nastere prin aerosolizarea substantei, prin
miscarea browniana care se creaza si prin ruperea moleculelor si realizarea unei
stari coloidale, in care particulele foarte mici — miceliile se incarca electric avand
acelasi semn electric. Prin aceasta forma de miceliu molecular substanta patrunde
in celulele epiteliului corneean si conjunctival, in cantitate mare, apoi se reunesc
si realizeaza molecula initiala de la care au fost formate. Penetrarea este rapida si
actiunea la nivelul tesuturilor oculare este eficace, oprind procesele morbide si
restabilind functia normala cu transparenta corneeana. Producerea miceliilor
moleculare s-a realizat prin aerosolizarea substantei, aplicate ocular cu masca
speciala oculara M.P. POPESCU.

Experimental am studiat prin dozarea in umorile ochiului la iepure cu o
masca speciala realizata de M.P. POPESCU adaptata pentru craniul iepurelui.
Dozarile s-au facut din 2 in 2 ore din umoarea apoasa si corpul vitros timp de 24
de ore. S-a constatat concentratia maxima in primele 6-8 ore de la aplicarea
miceliilor.

Miceliile moleculare avand dimensiuni foarte mici si Tncarcatura electrica
pot penetra in celulele epiteliale prin micile stomate si pe la nivelul desmozomilor

(fig. 6).
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Fig. 6 — Mecanismul patrunderii miceliilor moleculare din substante biologice in camera anteriora oculara si
corpul vitros si reconstituirea moleculelor initiale de la care au provenit

Miceliile moleculare ajunse in interiorul celulei se regrupeaza si din starea
coloidala, care a fost la intrarea in celula, apar moleculele din care au fost
produse, care incep in protoplasma celulelor sa intervina fizico-chimic. Astfel,
foarte rapid substantele pot actiona la nivelul tesuturilor oculare, traversand
corneea, conjunctiva, patrunzand in umoarea apoasa si apoi in corpul vitros, unde
este nevoie de restabilirea metabolismului.

Substantele cu greutate molecularda mare patrund greu la nivelul polului
anterior ocular si deci au o actiune oculara, de asemenea, intarziata si de aceea
este absolut necesara transformarea lor in micelii moleculare, pentru o actiune
rapida si eficienta.

Putem aminti si faptul ca produsele introduse parenteral sau per os ajung
la ochi cu mari intarzieri si deci interventia lor este lenta, cunoscandu-se si
existenta barierei hematooculare.

Deci aceasta forma de aplicare prin micelii moleculare este cea mai activa
si rezultatele sunt din cele mai bune posibile si putem mentiona si revenirea la
normal a homeostaziei oculare.

Echilibrul de membrana celulara corneean si conjunctival este mentinut
prin participarea miceliilor moleculare coloidale provenite din substantele ce se
aplica in terapeutica oculara.

Terapia locala prin micelii moleculare am folosit-o in afectiuni de pol
anterior — conjunctivite, blefarite, episclerite, sclerite, iridociclite, keratite, cataracta
si altele, folosind substante apicole sub forma de solutii: Colmel, Colgel si solutie
cu propolis. Rezultatele au fost excelente si am putut efectua acest tratament pe o
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perioada de peste 40 de ani la un numar foarte mare de bolnavi, care vor fi
amintiti la descrierea diferitelor grupe de afectiuni oculare. n unele cazuri ce au
prezentat o rezistenta diminuata de aparare a organismului am asociat si un
tratament general cu preparatele: Polenapin, Melcalcin, Proposept si Laptisor de
matca.

Miceliile moleculare obtinute prin aerosolizare si aplicate local ocular au
dat rezultate foarte bune chiar de la prima sedinta.

Astfel, fenomenele subiective de jena oculara, senzatia de corp strain,
usturime, prurit, durere locala au disparut in majoritatea cazurilor de la primele
sedinte.

Mecanismul fiziologic se explica prin penetrarea miceliilor moleculare in
cantitate mare prin membranele celulare, avand o marime foarte mica, intrand in
structura tesutului ocular si restabilind echilibrul ionic, metabolic, enzimatic, al
tuturor schimburilor, astfel Tncat exudatul care exista din cauza afectiunii
pericelular si perivascular este oprit in producerea sa si apare fenomenul de
resorbtie. De asemenea, se cunoaste sensibilitatea mare a corneei, care este cel
mai important plex nervos din organism care poate sa produca stres lipotimic prin
atingerea simultand a ambelor cornei. in orice afectiune iritativd corneea devine
sensibila prin modificari fiziochimice in jurul terminatiilor nervoase, ce sunt
aproape de membranele celulare ale primului strat epitelial. in aceast situatie de
hipoxie si de depolarizare apar senzatiile de disconfort, dureri oculare ce se
transmit la centrii nervosi superiori. Aceste modificari de chemo si baroreceptie
sunt cele care ne informeaza asupra afectiunii oculare. Interventia miceliilor
moleculare din prima sedinta opreste si reduce depolarizarea prin interventia
ionilor Ca**, Na* si K* care sosesc direct si restabilesc primul flux neuronal care
era intrerupt. In acelasi timp, O, care patrunde o datd cu micelile moleculare
participa la echilibrul metabolic local.

Miceliile moleculare contin fragmente de vitamine, flavone, proteine,
glucoza, acizi aminati, ADN intervine urgent la realizarea ADN specific corneean
si conjunctival, care isi reia cursul normal. Mucopolizaharidele de aspect coloidal
din cornee, isi refac structura prin aparitia miceliilor coloidale. De asemenea,
prostaglandinele E> si F» care se sintetizeaza la orice agresiune oculara sunt
inhibate de aceste micelii moleculare, oprind astfel producerea exudatelor
patologice si toate fenomenele inflamatorii.

Aceste mecanisme intervin in vindecarea mai rapida a modificarilor
patologice oculare. Aplicarea substantelor sub forma de micelii moleculare local
ocular este cea mai buna metoda de tratament, dand rezultate exceptionale
pentru restabilirea homeostaziei oculare si deci a functiei normale oculare, cu o
vizibilitate perfecta.

Miceliile moleclare patrund si in interiorul ochiului in umoarea apoasa si in
corpul vitros si deci pot actiona direct asupra aparatului acomodativ: corp ciliar,
muschi ciliar si mai ales la schimburile nutrivite ale lentilei cristaliene. De
asemenea, actioneaza si asupra trabeculului, putdnd sa restabileasca by-pass-ul
la acest nivel prin starea coloidala specifica structurii sale reticulare.

Participa, de asemenea, prin patrunderea in corpul vitros, si la obtinerea
transparentei edificiului coloidal al acestui mediu, care are o structura deosebit de
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fina transparenta, pentru a permite sa ajunga nemodificate cuantele de lumina
(care sunt excitantul natural al retinei) la straturile neuronale: conuri si bastonase
din retina.

Miceliile moleculare pot participa la procesele fotofiziochimice de la nivelul
extremitatii externe a neuronilor conuri si bastonase facilitind proprietatea
piezoelectrica a acestor neuroni.

Participa la transformarea energiei luminoase — cuantele de lumina, in
energie electrica de potential diferit modulat, care se transmite superior prin caile
optice la proiectia corticala, unde psihic imaginea — mesaj receptionat ca la un
aparat de luat vederi — ne da un instantaneu al mediului inconjurator.

Afectiunile de pol anterior pe care le-am tratat cu acest procedeu s-au
vindecat in procent de 90%, restul au fost ameliorate — 8% si stationar — 2%.

Grupele de ameliorare si stationare au prezentat complicatii cu maladii
generale, focare de infectie etc., care au avut nevoie de tratament combinat prin
procedee adaptate, operatii etc. pentru oprirea acestor procese.

In concluzie, putem indica procedeul de aplicare a terapiei locale oculare
prin micelii moleculare ca cel mai eficace dintre toate tehnicile locale de aplicare a
medicamentelor la nivelul ochiului.

AFECTIUNI CONJUNCTIVALE

Dintre formatiunile protectoare ale globului ocular, aparatul periferic, cel
mai important organ de sim{, este conjunctiva.

In actul functional ocular din starea de veghe, conjunctiva care imbraca
portiunea anterioara a globului ocular vine permanent in contact direct cu mediul
inconjurator atmosferic, care poate prezenta modificari in structura sa cum ar fi:
praf, fum, corpi straini, gaze toxice, picaturi de lichide etc. Conjunctiva, din punct
de vedere structural, este 0 membrana elastica, supla, foarte subfiire, care se
modeleaza pe fata posterioara a pleoapei (portiunea palpebrala, pana la baza
pleoapei), apoi realizeaza un fund de sac (fornix) si trece pe globul ocular propriu-
zis, acoperindu-l in zona anterioara (conjunctiva bulbara) pana la corneea
transparenta. La nivelul conjunctivei (cele trei portiuni) existd o inervatie si o
vascularizatie foarte bine dezvoltata pentru a putea informa prompt — reflex de
orice agresiune, care poate fi fizica (corpi straini), chimica (substante acide sau
bazice), biologica (bacterii, virusuri, fungi), antigeni etc.

Frecventa starilor patologice cu localizari conjunctivale este importanta in
morbiditatea oculara si prin aplicarea unei medicatii cu produse apicole, atat local
cat si general. La cazurile prezentate si la care medicatia alopata nu a dat
rezultate bune am reusit sa obtinem vindecari in medie generala la toate tipurile
de conjunctivite Tn procent de peste 75% prin calitatile terapeutice deosebite ale
acestor produse.

In perioada de cercetare stiintifica oftalmoapiterapica asupra conjunctivitelor
(de peste 15 ani) am tratat 3.452 de cazuri, femei si barbati, in varste cuprinse intre
5-80 de ani, de diferite profesiuni (prescolari, scolari, muncitori, tehnicieni,
agricultori, functionari si pensionari).
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Dintre aceste cazuri au fost: conjunctivite catarale subacute — 1592,
conjunctivite catarale cronice — 1172, conjunctivite alergice — 352, blefaro-
conjunctivite — 336.

Peste 60% din acesti bolnavi studiati in aceste grupe au mai urmat
tratamente la policlinicile de sector, dar neprezentand vindecarea si ameliorarea
s-au prezentat la serviciul oftalmoapiterapic.

Localizarea predominant conjunctivala produce o hiperemie a conjunctivei
palpebrale, a fundului de sac sau bulbara cu hipertrofie papilara, cu foliculi
conjunctivali, fotofobie, l&crimare si secretie seroasd si seromucoasa. In cazul
alergiilor conjunctivale si palpebrale se adauga la aceste simptome prurit local
accentuat.

Terapia aplicatda s-a bazat pe proprietatile biologice din structura
substantelor folosite — miere, laptisor de matca si propolis, fiind administrata in
scheme de tratament atat local cat si general, in raport cu aspectul patologic si
morfofunctional al conjunctivei. Caracteristicile hemodinamice de la nivelul
conjunctivei sunt dependente de vasele masivului facial, de vasele intraoculare si
chiar de cele intracraniene.

Aceste vase au o inervatie bogata in peretii lor, comuna cu teritoriile
vecine si care este dependenta de modificarile intraorbitare si intraoculare si
mentine sistemul de perfuzie local la nivelul conjunctivei. Existenta unor focare
inflamatorii orbitare sau intraoculare da si la nivelul conjunctivei modificari
hemodinamice caracteristice. La nivelul polului anterior ocular mentinerea unui
echilibru bacteriologic este asigurat de lizozimul din lacrimi, care are proprietafi
bacteriostatice. In mod normal, ochiul ca organ de simt esential este plasat extern
— fiind expansiune externa a creierului — ca aparat de luat vederi necesare
informarii scoartei cerebrale si tuturor centrilor nervosi si endocrini care mentin
homeostazia intregului organism. Acest echilibru bacteriologic face sa avem ochii
clari, luminosi, stralucitori, ce dau, in ansamblu, o eleganta si oglindesc o stare de
sanatate a intregului organism.

Cauze neprevazute externe sau interne fac ca acest echilibru sa fie
modificat si sa apara frecvent stari patologice in zona conjunctivelor ce apara cel
mai important organ de sim{, ochiul, necesar informarii sistemului nervos central,
pentru a se adapta la orice situatie in orice moment.

Examenele au fost efectuate cu o baterie de teste functionale, cele mai
importante fiind examenele bacteriologice ale secretiei conjunctivale, cu
antibiograma, testele pentru depistarea alergiei conjunctivale si examenul
virusologic. La examenul prin luminaj lateral focalizat si biomicroscopic s-au
constatat, local, un eritem al marginilor palpebrale si o hipermie intensa
conjunctivala. De asemenea, marginea palpebrala a fost tumefiata — tiloza si
uneori s-a produs o diminuare a cililor palpebrali — madroza. Subiectiv bolnavii au
prezentat un disconfort vizual cu jena la citit, cu usturimi, senzatie de corp strain,
prurit, fotofobie si fina lacrimare. S-a constatat si o usoara secretie seroasa —
seromucoasa.

Simtul formelor (acuitate vizuald) a fost normal in 85% din cazuri, iar restul
de 15% a prezentat o diminuare, ce a necesitat corectarea cu lentile: astigmatism,
hipermetropie, miopie.
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La examenul bacteriologic al secretiei conjunctivale am intalnit in 65% din
cazuri pneumococul, streptococul si stafilococul. Examenul virusologic a depistat
virusul din grupa herpetica cu diverse subgrupe, iar testele alergice au evidentiat
alergeni microbieni, praf de casa, produse de animale, medicamente si farduri.
Examenul fundului de ochi a fost normal in 80% din cazuri si numai in 20% s-a
evidentiat un aspect de fund de ochi hipermetropic cu vasodilatatie si modificari de
contur papilar. Presiunea in artera oftalmica si presiunea intraoculara au fost
normale.

Terapia aplicata a fost adaptata la fiecare grupa de afectiuni: conjunctivita
catarala subacuta, conjunctivita catarala cronica, conjunctivita alergica si
blefaroconjunctivite.

S-a aplicat un tratament cu instilatii in ritm adaptat la forma si stadiul
afectiunii cu colirele: Colmel, Colgel si solutie cu propolis, precum si sedinte de
aplicare a miceliilor moleculare prin aerosolizare oculara cu masca M.P.
POPESCU cu aceleasi colire si in sedinte tot in raport de starea oculara. in unele
cazuri si cu afectarea rebordului palpebral am folosit si unguentul cu propolis. in
general s-au prescris: Melcalcin, Polenapin, Proposept si Laptisor de matca
tablete. S-au indicat ochelarii necesari la cei ce prezentau vicii de refractie.
Pastrarea igienei oculare s-a indicat in toate cazurile. Bolnavii au fost revazutj
periodic, lunar, asa incat s-a putut urmari rezultatul (fig. 7).

()

- Vindecat

- Vindecat

- Ameliorat - Ameliorat
Fig. 7 — Rezultatele obtinute in conjunctivitele Fig. 8 — Rezultatele obtinute in conjunctivitele
catarale subacute - grafic procentual catarale cronice — grafic procentual

Rezultatele au fost calculate statistic prin metoda Student si s-au
determinat media parametrilor esentiali, eroarea standard, coeficientul de
variabilitate si probabilitatea. Astfel putem aminti datele pe grupe: la conjunctivite
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catarale subacute procentul de vindecari a fost foarte semnificativ (p<01) si
anume 87,64% si ameliorat 12,36%, la conjunctivite catarale cronice procentul de
vindecare este de 82,66% (foarte semnificativ, p<001) si ameliorat 17,34%.
Conjunctivite alergice — vindecat 62,71% (semni-ficativ, p<01), ameliorat 30,15%
si nemodificat 7,14%. Blefaroconjunctivite — vindecat 75,92% (foarte semnificativ,
p<001), ameliorat 21,58% si nemodificat 2,5% (fig. 8).

Cazurile de la aceste grupe de conjunctivite au prezentat rezultate de
ameliorare si chiar nemodificat au prezentat complicatii de vecinatate, cum ar fi
dacriocistite cronice, infectii de focar sinuzale, dentare etc., care au necesitat
tratamente speciale si chiar interventii chirurgicale (fig. 9).

£

- Vindecat - Vindecat
- Amcliorat - Ameliorat
D Fara modificiri D Fara modificari
Fig. 9 — Rezultatele obtinute in conjunctivitele Fig. 10 — Rezultatele obtinute in blefaroconjunctivite —
alergice — grafic procentual — grafic procentual

Am studiat din punct de vedere clinic rezultatele tratamentelor cu produse
apicole in afectiuni ale sistemului conjunctival ocular. Afectiunile acute ale
conjunctivei care au prezentat secretie purulentd nu au beneficiat de acest
tratament apiterapic, deoarece virulenta este atat de accentuata incat nu poate fi
atenuata decéat de antibiotice cu sfera larga si indicate de antibiograma. Afectiunile
conjunctivale studiate au fost subacute si cronice. Acest tip de afectiuni s-a
instalat pe un teren biologic deosebit, adica un tip anatomo-functional ocular cu
unele modificari limita in ceea ce priveste vascularizarea, inervatia si mai ales
apararea antimicrobiana. De asemenea, au contribuit si deficiente Tn igiena
personala oculara, ale mediului de lucru (munca), interventia factorilor poluanti din
atmosfera (praf, fum, gaze toxice, aburi etc.), igiena alimentara, in modul de
functio-nare al sistemului ocular optic (nu au purtat corectie optica — ochelari) etc.
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Toti acesti factori au contribuit la aparitia unor fenomene de disconfort vizual
ocular si estetic (ochi permanent congestionati — rosii) (fig. 10).

In conjunctivita alergica a intervenit alergizarea organismului si mai ales a
ochilor, deoarece conjunctiva vine prima in contact cu antigenii agresivi din
atmosfera si terapia s-a axat pe produse biologice apicole cu calitati antialergice.
Terapeutica aplicata de noi a vizat, in toate cazurile, un tratament ocular local si
un tratament general, care sa echilibreze homeostazia umorala si mai ales cea de
apérare. in mod normal la ochi este vorba de un echilibru bacteriologic mentinut
de lacrimi prin lizozim, dar se constata, in mod patologic, slabirea actiunii acestei
substante si aparitia simptomelor anormale.

Am indicat fiecare colir la grupele de afectiuni in raport cu specificul de
actiune al substantei de baza cuprinsa in el (miere, laptisor de matca, propolis) si
mai ales cu reaciiile oculare patologice care trebuiau modificate si normalizate.
Continutul Tn substante active cuprinse in miere, laptisor de matca si propolis a
fost indicat Tn capitolul ,, Afectiuni palpebrale”.

In aceste grupe de afectiuni mai existd dezechilibre metabolice ale
tesutului conjunctiv, unde echilibrul de membrana celular nu se mai realizeaza si
schimburile metabolice nu au loc normal.

De asemenea, flora microbiana saprofita incepe sa se exacerbeze usor
prin actiunea insuficienta a lizozimului de lacrimi.

Interventia substantelor minerale din colir, impreuna cu componentele
bacteriostatice, glucoza si vitaminele existente restabilesc acest dezechilibru
cronic si, mai ales, hemodinamica locala care producea congestia si fenomenele
subiective.

Am aplicat metoda locala a miceliilor moleculare (aerosoli oculari cu masca
oculara M.P. POPESCU), care a dat posibilitatea fragmentelor moleculare sa
patrunda in celulele epiteliale conjunctivale in procent suficient, restabilind
echilibrul local. Medicamentele aplicate general au echilibrat starea generala
umorala prin proteinele continute, prin vitamine (riboflavina, tiamina, piridoxina
etc.), aminoacizi, substante minerale (Ca**, Na* si K" etc.), care in aceste afectiuni
sunt reduse si dau perturbari in mentinerea trofismului functional, atat in
conjunctivite cat si in blefaroconjunctivite. Flavonele si derivatele lor au actionat in
special asupra peretelui vascular, putand interveni la nivelul straturilor celulare si
al substantelor liante (cimentul celular), dand astfel hemodinamicii locale si
generale un echilibru homeostatic faréd sa mai apara exudate, hemoragii etc. in
conjunctivitele alergice si in blefaroconjunctivite am aplicat bai oculare cu solutie
echilibrata cu propolis, micelii moleculare prin aerosolizare oculara. Colirul cu
propolis a actionat foarte bine prin proprietatile lui antialergice, reducand toate
simptomele subiective, de intepaturi, senzatie de corp strain si mai ales pruritul,
care este simptomul patognomonic al componentei alergice. Acest colir a
influentat, prin actiune antiinflamatorie si antialergica, molecular la nivelul
epiteliului conjunctival. Prin componentele sale, mai ales flavonoizii si substantele
minerale, a putut sa reduca rapid simptomele subiective si obiective, avand un
procent de vindecari de peste 80%.

Consideram ca tratamentul acestor grupe de afectiuni conjunctivale
oculare pot beneficia foarte bine de tratamentul cu produsele stupului, dar
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indicarea acestei terapii sa se faca dupa o prealabila examinare a bolnavului de
catre medicul specialist oftalmoapiterapeut care, dupa bilanful simptomatic si cel
al examinarilor oculare, sa poata indica schema de tratament adecvata.

AFECTIUNI CORNEENE

Corneea reprezintd portiunea anterioara a scleroticii, primul invelis al
ochiului. Ea este plasata la polul anterior al globului ocular si este portiunea
transparenta prin care patrund razele luminoase in glob si excita retina, dand
posibilitatea de a se forma imaginea vizuala prin retina si caile optice la nivelul
scoartei cerebrale. Este un complex de dioptri oculari care au o putere dioptrica
de aproximativ 20 de dioptri.

Pentru a infelege mecanismele functionale normale si apoi dereglarile
fiziopatologice, trebuie sa amintim cateva date anatomo-fiziologice ale corneei.
Corneea, puternic dioptru ocular, are un important rol in mecanismul vederii. Date
experimentale si experienta clinica dovedesc ca in rolul de asigurare a unei
acuitati vizuale maxime mai importantd decat transparenta corneei sunt
regularitatea si netezimea suprafetei ei. Din punct de vedere anatomic este
compusa din 5 straturi: epiteliul, membrana Bowmann, stroma, membrana
Descemet si endoteliul.

Epiteliul corneean cuprinde 5-6 straturi de celule epiteliale nekeratinizate.
Aceste celule au citoplasma saraca in organite, ceea ce este sugestiv pentru
natura aerobiotica a oxidarii de la acest nivel si pentru dependenta epiteliului de
suntul pentozic in realizarea metabolizarii glucozei. Citoplasma celulelor epiteliale
contine granule de glicogen. Primele doua straturi superficiale sunt alcatuite din
celule legate intre ele prin numerosi desmozomi, maculae ocludentes si zonule
ocludentes, acestea din urma fiind specifice regiunii. Suprafata anterioara a
epiteliului este acoperitd de mucina, proteina cu rol important in mentinerea
stabilitatii filmului lacrimal. Celulele stratului bazal al epiteliului prezinta intre ele
strénse legaturi realizate de desmozomi si maculae ocludentes. Datoritd acestor
legaturi stratul bazal epitelial are o importanta functie de bariera la trecerea apei,
electrolitilor, glucozei si de realizare a transparentei corneei.

Membrana bazald a epiteliului corneean este produsul de secretie al
celulelor epiteliale bazale. Are un rol important Tn adeziunea celulelor epiteliale,
astfel Incat atunci cand este interesata determina aparitia de eroziuni epiteliale
recurente.

Membrana Bowmann. Deoarece la microscopul electronic, spre deosebire
de microscopul optic, nu se diferentiaza nici o structura membranara, s-a propus
denumirea de strat Bowmann. Acest strat lipsit de putere regenerativa este
constituit dintr-o substanta fundamentala asemanatoare cu cea din stroma, in care
sunt dispersate fibrile de colagen, mai strans legate intre ele decét fibrilele din
stroma.

Stroma corneeana reprezinta 90% din grosimea ei si are 3 componente:

- lamelele care strabat corneea dintr-o parte in alta a limbului, alcatuite din
grupuri de fibrile de colagen dispuse paralel cu suprafata corneei, ceea ce permite
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disectia interlamelara a corneei. Lamelele de colagen au un turn-over mai mare
de 15 luni;

- keratocitele, fibroblaste modificate, subitiri, cu procese expansive paralele
cu lamelele, se gasesc in substanta fundamentala si numai rar intre lamele;

- substanta fundamentala produsa de catre keratocite, alaturi de fibrilele de
colagen, in timpul embriogenezei si post traumatic.

Membrana Descemet, acelulara, este produsa de endoteliu, pentru care
reprezintd o membrana bazala. La nastere are o grosime de 30 de microni, pentru
ca pe parcursul vietii sa creasca in grosime si sa ajunga la 40 de microni la
senescentda. Membrana Descemet este alcatuita din fibre de colagen neelastice
vizibile Tn microscopia electronica si substanta fundamentala bogata fin
glicoproteine. La microscopul electronic 1/3 anterioara a membranei Descemet
are o structura realizata din benzi verticale in timp ce 2/3 posterioare au aspect
amorf granular. Corpii Hassal-Henle sunt excrescente, dezvoltate dupa varsta de
20 de ani, din aceasta portiune posterioara, mai ales la periferia corneei.

Endoteliul corneean unistratificat acopera fata posterioara a membranei
Descemet, astfel incat vine in contact cu umoarea apoasa. Are origine
mezodermica si este alcatuit din celule hexagonale cu numar limitat, ce scade cu
varsta, astfel Tncat golul produs prin moartea unora este umplut de celulele
ramase viabile. Celulele endoteliale sunt legate intre ele prin complicate legaturi
desmozomiale interdigitale si zonule ocludentes, care inconjoara fiecare celula in
intregime si astfel inchid comunicarea cu camera anterioara. Celulele endoteliale
sunt legate de membrana Descemet prin hemidesmozomi. Toate aceste tipuri de
legaturi intercelulare sunt dependente de ionii de calciu si au un rol important in
functia de bariera a endoteliului. Celulele endoteliale contin numarul cel mai mare
de mitocondrii dupa elipsoidele celulelor receptoare retiniene. Aceste mitocondrii
bogate in enzime oxidative stau marturie pentru procesele de producere de
energie de transport activ, sinteza si secretie de proteine ce au loc la nivelul
endoteliului. Tn citoplasma celulelor endoteliale s-au pus in evidentd la
microscopul electronic numerosi reticuli endoplasmatici rugosi si netezi, ribozomi
liberi, aparate Golgi bine dezvoltate, centrioli cu cili proiectati in camera
anterioara, granule de pigment, lizozomi si corpi multiveziculari.

Membrana celulei endoteliale prezinta in partea ei posterioara 20 pana la
30 de microvili.

in continuare, pentru intelegerea mecanismelor fiziopatologice si a modului
de actiune a medicatjei apicole, trebuie sa amintim si cateva date de fiziologie.

Unul din primele roluri ale corneei este cel optic, adica prin transparenta sa
si refringenta dioptrilor pe care ii contine transmite spre retina 90% din lumina
incidenta. Tnaltul grad de transparenta a corneei normale este asigurata de:

a) factori fizici, aranjamentul uniform si paralel al celulelor epiteliale,
arhitectura in pachete strans legate a lamelelor stromale;

b) lipsa vaselor sangvine la nivelul ei gi;

c) factori de mentinere a starii de deshidratare a corneei.

Corneea, caracterizata prin celularitate diferitd la nivelul componentelor
sale structurale, este eterogena si din punct de vedere chimic. Datorita pozitiei
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sale anatomice, toate reactiile chimice se desfasoara la nivelul corneei la o
temperatura mai joasa, de 33°C.

Avascularitatea corneeana ingreuneaza aportul de substante nutritive
catre cornee. in raport cu celelalte tesuturi din organism corneea este
asemanatoare, exceptie facdnd continutul ei de glicozaminoglicani
(mucopolizaharide) si mecanismul aparte de transport activ de la nivelul
endoteliului. Concentratia bioelementelor depinde de starea de hidratare, mai bine
zis de deshidratare corneeana. Concentratia de apa a corneei variaza intre 75 si
80%. Epiteliul este bogat in ioni de Na*, iar suma cationilor difuzibili (Na*, K*) este
mai mare decat suma anionilor difuzibili. Tn stroma parte din anioni sunt legati de
ionul de bicarbonat si molecula de glicozaminoglicani. Glicozaminoglicanii prezinta
cate 27-160 de legaturi pentru cationi univalenti la nivelul fiecarei molecule.
Epiteliul este caracterizat prin lipsa de hidroxilizina si hidroxiprolina, ce dovedeste
absenfa completa a colagenului la acest nivel. Sinteza proteica de la nivelul
epiteliului este de 5 ori mai intensa decat in stroma si de 2 ori decat in membrana
Descemet si endoteliu. Stratul epitelial anterior este bogat in fosfolipide. Tot in
epiteliu se gasesc cantitati importante de enzime ale suntului pentozic Embden-
Mayerhof si ale ciclului Krebs, aici putidndu-se desfasura chiar si glicoliza
anaeroba.

S-a stabilit ca epiteliul corneean contine 200 mol/g ATP, 10 mg/g glicogen,
75-180 mg/g glutation, 47-94 mg/100 g acid ascorbic si cantitati importante de
colinesteraza presupunandu-se ca acetilcolina ar putea interveni in difuzia
cationilor sau/si in buna functionare a nervilor corneeni. In stroma corneean3, pe
langa 75-80% apa, se gaseste colagen si glicozaminoglicani (mucopolizaharide).

Sinteza colagenului, care contine 33% glicina si cantitati importante de
proteina si hidroxiprolina, debuteaza in ribozomii keratocitului prin formare de
protocolagen, lizina si prolina hidroxilata si este format dintr-o spirala de 3 lanturi
si secretat in mediul extracelular. Lanfurile de procolagen se leaga intre ele si
formeaza tropocolagenul insolubil, care prin legaturi cap la cap ale lanfurilor sale
da nastere colagenului fibrilar insolubil. Pentru sinteza de colagen keratocitele au
nevoia de enzime, cofactori si elemente de trasare. Dintre acestia acidul ascorbic
este implicat in hidroxilarea prolinei (protocolagen-procolagen). Colagenul matur,
spirala formata dintr-un lan{ alfa si un lant beta, este vulnerabil la colagenaza,
care are implicatii importante in ulceratiile corneene.

25% din stroma corneeana cuprinde proteine solubile:

- albumine -1/3 n centrul si 2/3 in periferia corneei;

- imunoglobuline — IgG si IgA in concentratii egale in centrul si periferia
corneei; IgM, care nu apar la toate corneele, se gasesc in periferia corneei in
concentratie egala cu 1/5 din concentratia serica; anticorpi cu implicatii
imunologice; glicoproteine.

Glicozaminoglicanii sunt reprezentati de keratan-sulfat, condroitin-sulfat si,
specific corneei, condroitinul. Glicozaminoglicanii sunt responsabili de presiunea
de hidratare — umflare a corneei.

73% din membrana Descemet este reprezentata de colagen, dispus in
fibre cu diametru mic, aflate intr-o matrice de glicoproteine, colagen care, spre
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deosebire de colagenul din tesutul de legatura, contine in concentratii mai mari
glucoza, galactoza si manoza.

Unicelular, endoteliul este mai greu de studiat chimic. Histochimic s-au pus
in evidenta la nivelul endoteliul corneean enzimele ciclului Embden-Mayerhof, ale
ciclului Krebs si ale caii hexozofosfat a glucozei. De aici s-a tras concluzia ca
endoteliul este implicat in transportul activ al glucozei si ionilor de Na*.

Activitatea metabolica a fiecarui strat corneean variaza in raport cu masa
celulara. Cum masa celulara a epiteliului reprezinta 10% din totalul tesutului
corneean, cea a stromei 2-3% si cea a endoteliului 1%, rezulta ca epiteliul este cel
mai activ din punct de vedere metabolic. Dar fiecare strat corneean produce
energie suficienta pentru a putea fi independent din punct de vedere energetic. S-
a calculat rata de consum de O a corneei umane, care este de 0,8-1 micro I/h/mg
de fesut uscat; 1/3 este necesara stromei, in timp ce 2/3 sunt consumate de
epiteliu. In timp ce endoteliul isi primeste O, din camera anterioard, epiteliul
primeste O, din atmosfera prin lacrimi si din capilarele limbice.

Metabolizarea glucozei, principala sursa energetica pentru cornee, se
realizeaza pe doua cai: ciclul Krebs si suntul hexozomonofosfatului. Rata
consumului de glucoza al corneei este de 100 micro g/h/cm?, cu 90% din aceasta
cantitate consumata de epiteliu.

Se considera, la ora actuala, ca necesarul de glucoza, nu numai pentru
endoteliu, ci si pentru stroma si epiteliu, este asigurat de catre umoarea apoasa.
Filmul lacrimal are un turn-over incet si cantitati mici de glucoza prin care nu poate
asigura aportul de glucoza necesar epiteliului, In plus, glucoza, fiind solubila n
apa, patrunde greu prin epiteliu. Pe o distanta de 1-2 mm de la limb 20% din
necesarul de glucoza al corneei este asigurat de catre vasele limbice.

Epiteliul are un consum minim de 50-60 micro g/cm?/ora.

Numai la acest nivel se sintetizeaza glicogen, care reprezinta 7% din
greutatea corneei uscate. Glicogenul reprezinta rezerva energetica pentru cornee,
atunci cand nu poate fi asigurat aportul exogen de glucoza.

Permeabilitatea medicamentelor Tn cornee depinde de lipohidro-
solubilitatea lor, de marimea moleculei si de Tncarcatura lor ionica.

Legat de lipohidrosolubilitatea medicamentelor, s-a constatat ca epiteliul si
endoteliul au continutul in lipide de 100 de ori mai mare decat stroma corneeana,
ceea ce face ca ele sa fie rapid strabatute de catre medicamentele liposolubile.
Pentru ca medicamentul sa strabata toate straturile corneene trebuie sa fie si lipo
si hidrofil.

Patrunderea medicamentelor in cornee presupune strabaterea membranei
celulare. Modelul membranei celulare este un mozaic de lipoproteine globulare.
Proteinele globulare sunt repartizate in planul membranei. Ele sunt portiunile
hidrofilice ale membranei celulare. Fosfolipidele sunt aranjate in doua straturi, cu
capetele ionice la cele doua suprafete ale membranei celulare si cu lanturile
intinse in membrana. Deci poriiunea liposolubila a fosfolipidelor se afla n
interiorul membranei, in timp ce portiunile ionice hidrosolubile aflate la nivelul celor
doua suprafete ale membranei permit contactul cu solutia apoasa care se afla de
obicei de o parte si de alta a membranei celulare. Marimea moleculei
medicamentului este importantd numai pentru moleculele hidrosolubile. Ea trebuie
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sa fie de patru angstromi pentru ca medicamentul hidrosolubil sa filtreze prin
membrana celulara. Moleculele liposolubile se dizolva in portiunea fosfolipidica a
membranei si difuzeaza in celula indiferent de dimensiunea si forma moleculei.
Pentru a le face penetrabile, unele medicamente se prepara pentru uz
oftalmologic in concentratii mai mari, astfel incat in conformitate cu legea masei
ele sa poata patrunde in camera anterioara. S-a constatat ca numai
medicamentele reionizate strabat straturile celulare lipidice. Stroma corneeana
este rapid traversatd de medicamentele ionizate. Se poate concluziona ca un
medicament trebuie sa fie atat ionizat, cat si neionizat pentru a putea strabate
toate straturile corneene. S-a pus in evidenta faptul ca unguentele lipofilice, desi
au contact prelungit cu corneea, pot sa nu elibereze medicamentele liposolubile si
astfel sa nu creasca absorbtia corneeana.

Dupa aceste date anatomo-fiziologice absolut necesare pentru a infelege
modul de actiune al medicamentelor apicole in procesele patologice corneene
vom arata rezultatele obtinute n afectiuni corneene in studiile noastre de peste 15
ani.

Am studiat urmatoarele grupe de afectiuni:

1) Eroziuni corneene n 32 de cazuri;
2) Ulcer corneean in 142 de cazuri;
3) Ulcer corneean marginal n 132 de cazuri;
4) Keratita herpetica ulcerata n 151 de cazuri;
5) Kerato-conjunctivite in 125 de cazuri.

Eroziunile corneene au fost traumatice, prin lovire directa fina, cu o foaie
de hartie, corp strain ascuiit, frunza de plante, graminee si furaje, obiecte de
imbracaminte si chiar unghia etc.

Simptomatologia a fost alarmanta pentru bolnav, durere oculara puternica,
fotofobie, lacrimare, vedere diminuata. Bolnavii au fost cupringi in grupele de
varsta de la 6 la 70 de ani, 140 de femei si 202 de barbati (copii, elevi, muncitori,
functionari, casnice).

Tratamentul a fost de urgenta prin punerea in repaus a irisului prin
instilarea de solutie de adrenalina 1% si apoi aplicarea de instilatii de Colmel si
Unguent oftalmic cu propolis si pansament.

Pe cale generalda am prescris: Melcalcin, Polenapin si Proposept.
Rezultatele obtinute au fost foarte bune, obtindndu-se vindecari 100% prin
epitelizare in 24-48 de ore (fig. 11).

Ulcerele corneene, au cuprins cazuri cu zone de necroza corneeana ce
depasea epiteliul, cu infiltratii Tn parenchim si reactie iriana cu hiperemie periferica
si In cateva cazuri cu hipopion. Varsta bolnavilor (26 femei si 116 barbati) a fost
cuprinsa intre 35-65 de ani (muncitori, agricultori, functionari).

La aceste cazuri terapia a fost combinata local prin folosirea solutiei de
atropina 1% pentru ciclopegie si apoi, tot local, colir Colmel si Colgel, Unguent cu
propolis si pansament. La 48 de ore de la inceperea tratamentului, la peste 80%
din cazuri, s-au aplicat micelii moleculare prin aerosolizare cu solutie cu propolis.
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Pe cale generala am folosit: Melcalcin, Polenapin, Proposept si Laptisor de matca
tablete. Rezultatele obtinute au fost: 66,66% vindecat; 25% ameliorat; 8,34%
nemodificat (fig. 12).

i~y
. D

- Vindecat
. - Ameliorat
- Vindecat
I:I Fara modificari
Fig. 11 — Rezultatele obtinute in eroziuni corneene Fig. 12 — Rezultatele obtinute in ulcerul corneean
— grafic procentual — grafic procentual

Cazurile care au fost ameliorate si stationare s-au prezentat tarziu la
tratament si au avut complicatii conjunctivale si de cai lacrimale, care au necesitat
terapie auxiliara specifica fiecarui caz in parte.

Consideram ca in ulcerele corneene de etiologii diferite cu cat se incepe
mai repede tratamentul si nu exista cauze de risc de aparitie a unei suprainfectii
(conjunctivale sau lacrimale) cu atat mai mult se beneficiaza de apiterapie.

Ulcerele corneene marginale au fost in numar de 132, grupa de varsta 45-
70 de ani, femei 52 si barbati 80 (muncitori, agricultori, functionari si casnice).

Ulcerele marginale corneene au fost insotite de conjunctivite de tip alergic
microbian sau la alfi antigeni: praf de casa, farduri, par de animale, fum etc. (fig.
13).

Fenomenele subiective: durerea, fotofobia, diminuarea vederii,
lacrimarea au indrumat bolnavii la examenele de specialitate si, mai ales, in
peste 50% din cazuri tratamentele clasice alopate nu au dat rezultate favorabile.
Tratamentul local a constat din micelii moleculare aerosolizat de solutie cu
propolis si Colgel, precum si Unguent oftalmic cu propolis. General am prescris
Melcalcin, Polenolecitin, Laptisor de matca si Proposept. Rezultate foarte bune
am avut in 75% din cazuri, 12,5% ameliorat si 12,5 nemodificat. Cazurile
ameliorat si stationar fiind foarte vechi si recidivate, au prezentat focare de
infectie dentara, faringiene si lacrimale, care au necesitat tratamente specifice
de la caz la caz.
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Keratita herpetica ulceratd a cuprins un numar de 151 de cazuri, varsta
medie 35-60 de ani (muncitori, agricultori, functionari), din care 82 femei si 61
barbati. La aceste cazuri am folosit o terapie combinata cu produse apicole si cu
medicatie specifica, deoarece se cunoaste virulenta virusului herpetic, durata
mare de evolutie si sechelele corneene prin opacifierile care reduc mult acuitatea
vizuala. Am incercat, prin aplicarea locala si generala a medicatiei cu produse
apicole, sa reducem durata evolutiei afectiunii si ca opacifierile corneene sa fie cat
mai subifiri, fine si suple.

Local am aplicat cicloplegice, solutie atropin-sulfurica 1% si apoi Colmel,
solutii cu propolis si Unguent oftalmic cu propolis si pansament. General am
administrat Melcalcin, Polenolecitin, Proposept si Laptisor de matca. De
asemenea, s-au efectuat sedinte de aplicare locala a miceliilor moleculare prin
aerosolizare cu solutii cu propolis si Colmel.

Afectiunea a evoluat favorabil astfel: 56% vindecat, 37% ameliorat si 7%
nemodificat (fig. 14). Cazurile care au fost ameliorate si nemodificate au fost cele
ce au venit tardiv la tratament, cu complicatii irido-ciliare si care au necesitat si
tratament combinat cu vibramicing, tetraciclind, gama-globulina antiherpetica si
vaccin antiherpetic.

Consideram 1in keratita ulcerata utilitatea asocieri medicatiei apicole cu
medicatia specifica antivirala, putand reduce astfel perioada tratamentului si
obtine o acuitate vizuala mai buna prin-tr-un leucom suplu-transparent.

- Vindecat
- Ameliorat - Vindecat
|:| Fird modificari - Ameliorat
[ Fara modificari
Fig. 13 — Rezultatele obtinute in ulcer Fig. 14 — Rezultatele obtinute in keratita
corneean marginal — grafic procentual herpetica ulcerata — grafic procentual
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Keratoconjunctivita. Au fost tratate 125 de cazuri cu grupe de varsta intre
10-40 de ani, 71 femei si 54 barbati (elevi, muncitori, agricultori, functionari).
Aceste cazuri au fost subacute si cronice si cu patogenie alergica mai ales la
antigeni microbieni, streptococ, stafilococ, pneumococ si chiar bacilar. Simptomele
subiective au fost fotofobie moderata cu lacrimare usoara si senzatie de corp
strain cu diminuarea vederii. Infiltratia corneeana provenita din conflictul antigen-
anticorp a aparut sub forma difuza incepand de la limb si avansand catre centrul
corneei sub forma de mici flictene, noduli ugor proeminenti (palizi) de marimea
unei gamalii de ac, care este inconjurata de fine vase superficiale. Aceste flictene
vin din zona superficiala episclerala si sunt finconjurate de o hipermie
conjunctivata in sector de forma triunghiulara cu varful la nivelul ei si baza spre
fundul de sac conjunctival. La nivelul corneei flictenele iau aspectul unor infiltratii
nodulare sub membrana Bowmann. Aceste flictene infiltrative corneene se pot
ulcera, producand ulcere corneene eczematoase, care neingrijite se pot
suprainfecta, luand caracter supurativ. Simptomele subiective in formele grave
sunt extrem de greu de suportat. Fotofobia este foarte accentuata, ducand la
blefarospasm, care duce la ectropion spastic. Durerile sub forma in{epaturilor sunt
rezultatul complicatiilor corneene. Pleoapele au fost afectate, mai ales sub forma
de blefarokerato-conjunctivita flictenulara. Examenul general al bolnavilor ne-a
evidentiat in unele cazuri: la nivelul canturilor externe ale gurii, impetigo al fetei,
adenopatii submaxilare, cervicale,
leziuni tuberculoase osteo-articulare si
pulmonare, eczeme, stari de debilitate ’
accentuata etc. Ca etiologie, in
majoritatea cazurilor a fost reactia
alergica nespecifica la o combinatie
microbiana intre bacterile comune
(streptococ, pneumococ, stafilococ
etc.) si bacilul Koch. In examenele
bacteriologice ale secretiei faringiene
s-au descoperit streptococi Si
stafilococi la 0 mare parte din bolnavii
cu keratita marginalda flictenulara,
precum si titrul crescut al strepto si
stafilolizinei, ceea ce explica rolul

acestor microbi in declansarea acestei [ Vindecat
maladii oculare. [ Ameliorat
In cazurile studiate, noi am folosit [ Fara modificari

un tratament general apiterapic cu
Melcalcin (desensibilizant), Polenapin,
Laptisor de matca si Proposept, iar local,
in cazurile cu reactie iriana, supra-
adaugata, am realizat cicloplegia cu solutie de atropina 1%, instilatii cu solutie cu
propolis si Colmel, precum si micelii moleculare prin aerosoli cu solutia oftalmica cu
propolis si, Tn unele cazuri, unguent oftalmic cu propolis. Din cazurile studiate s-au

Fig. 15 — Rezultatele obtinute in kerato-conjunctivita
— grafic procentual
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vindecat 86,91%, ameliorat 8,69% si nemodificat 4,4% (fig. 15). Cazurile ameliorate si
stationare au avut nevoie si de tratament cu medicatie antituberculoasa si
antihistaminica de sinteza, deoarece prezentau focare articulare si ganglionare destul
de active care erau in evidenta dispensarelor TBC.

Consideram ca, in aceasta forma de manifestare corneeana, trebuie sa
se faca, in primul rand, investigatiile necesare pentru depistarea focarelor (Rx.
pulmonar, exudatul secretiei faringiene, conjunctivale etc.) si apoi, in raport cu
forma clinica, vechimea si reaciiile subiective, sa se instituie tratamentul
apiterapic atat local céat si general, pre-scriindu-se si un regim de viata igieno-
dietetic.

Rezultatele obtinute in aceste 5 tipuri de afectiuni corneene prin aplicarea
apiterapiei atat local cat si general ne-au dat un procent de 100% vindecari in
eroziunile corneene, iar in celelalte grupe — ulcer corneean, ulcer corneean
marginal si keratoconjunctivite — vindecarile au fost intre 66-86%. In keratita
herpetica ulcerata vindecarile au fost de 56% si de aceea trebuie avuta in vedere
forma ulceratjiei herpetice, vechimea sa si tipul virusului herpetic.

Consideram ca produsele apicole — miere, laptisor de matca si propolis —
aplicate sub forma de colire si micelii moleculare aerosoli oculari, prin substantele
fundamentale continute cum ar fi flavone, proteine, zaharuri, electroliti si fractiuni
bacteriostatice, au reusit sa relanseze mitocondriile si celelalte organite celulare
din epiteliul corneean si keratocitele care au sintetizat ADN din colagenul propriu
corneean cat mai rapid si mai asemanator cu cel normal, deci transparent.

Deoarece aceste afectiuni s-au instalat pe un teren biologic deosebit, un
tip anatomo-functional ocular cu multe modificari limitd in ceea ce priveste
vascularizatia, inervatia si mai ales apararea antimicrobiana, produsele biologice
apicole aplicate pe cale generala au reusit sa elibereze transparenta corneeana,
element esential al vederii. Interventia substantelor minerale din colire, impreuna cu
componentele bacteriostatice, glucoza, flavonele, vitaminele existente restabilesc
dezechilibrul metabolic corneean prin interventie Tn hemodinamica locala,
eliminand reactiile alergice corneene.

AFECTIUNI IRIDO-CILIARE

Trebuie sa amintim cateva date de anatomie si fiziologie a irisului si
corpului ciliar.

Irisul este membrana diafragmatica colorata care provine din uvee, al
doilea strat ocular vascularizat intens asemuit cu un burete vascular ocular. Irisul
constituie partea anterioara a tunicii medii a globului ocular numita uvee. Irisul
este o membrana dispusa in sens frontal, in forma de disc, avand un orificiu
central numit pupila.

Irisul are un aspect neomogen, colorat diferit de la individ la individ,
prezintd zone de depresiune, cripte, cute radiare formate din vase si are un luciu
caracteristic. Irisul are 5 straturi: 1) un epiteliu anterior cu un singur strat de celule
cubice ce se continua cu epiteliul posterior al corneei si intre aceste celule se
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gasesc orificii numite stomatele lui Fuchs, prin care patrunde umoarea apoasa din
camera anterioara in stroma irisului; 2) al doilea strat, membrana anterioara
bazala, apoi 3) al treilea, numit stroma iriana, care e format dintr-un tesut
conjunctival si contine numeroase vase sangvine, numerosi nervi, pigment liber gi
cromatofori, ce sunt celulele conjunctivale incarcate de pigment care dau culoarea
irisului. Aproape de marginea libera, in stroma iriana, exista un fascicol de fibre
musculare netede dispuse circular in jurul pupilei — sfincterul irian; 4) stratul al
patrulea este membrana bazalda a lui Bruch-Henle si 5) ultimul strat, epiteliul
posterior, negru, este format din doud randuri de celule pline de pigment. in randul
anterior de celule se poate pune in evidenta o formatiune musculara (muschi
neted), dilatatorul pupilei. Irisul are o bogata vascularizatie provenind in cea mai
mare parte din ciliarele lungi posterioare, ramuri din oftalmica. Aceste ramuri
patrund in iris, se unesc sus si jos cu corespondenta opusda, formand astfel in
dreptul marginii aderante a irisului un cerc arterial, marele cerc arterial irian. Din
acesta pleaca numeroase ramuri radiare spre pupila, anastomozandu-se in jurul
orificiului, pupila dand astfel nastere unui al doilea cerc, micul cerc arterial irian. Tn
formarea marelui cerc arterial mai iau parte, pe langa cele doua artere ciliare lungi
posterioare si arterele ciliare anterioare, ramuri din musculare, care perforeaza
sclera in punctele de insertie a tendoanelor dreptilor si se varsa in acest cerc.

Mentionam ca din ciliarele anterioare pleaca ramuri ce iriga conjunctiva
bulbara in zona perikeratica. Venele iriene, formand si ele doua cercuri venoase
Cu aceeasi asezare, urmeaza invers drumul arterelor, confluand in patru mari
trunchiuri venoase, venele vorticoase, care ies din glob la nivelul ecuatorului si se
varsa in vena oftalmica. Inervatia iriana este foarte bogata, provine din ciliarii
scurti, ramuri din ganglionul oftalmic si din ciliarii lungi, ramuri din nazal. Pe cand
ramurile senzitive vin si din ciliarii lungi si din cei scurti, provenind din trigemen,
ramurile motorii pentru sfincter vin din nervul oculo-motor comun prin ciliarii scurti
prin care vin si fibrele vegetative vasomotorii.

Afectiunile iriene sunt numeroase si ele, in majoritatea cazurilor, se
insotesc si de o afectare a corpului ciliar cu care realizeaza funcijii in combinatie.
Din punct de vedere functional irisul si corpul ciliar au rolul esential de a doza
cantitatea de lumina care va patrunde in ochi pentru a realiza imaginea si deci de
a transmite mesajul din exterior scoartei cerebrale. Prin corpul ciliar se realizeaza
punerea la punct a imaginii pe retina printr-o acomodatie, realizand modificari de
refractie ale cristalinului atat pentru imagini de aproape, cat si pentru distanta.

Dintre afeciiunile iriene am studiat: irita seroasa, irita plastica fibrinoasa si
kerato-irita virotici herpetica. In cei peste 15 ani de cercetari stiintifice apiterapice
am tratat 682 de cazuri, printre care si kerato-irite virotice herpetice.

Iritele seroase au fost studiate pe 392 de cazuri, varsta medie 28-70 de
ani, 186 femei si 206 barbati, muncitori, functionari, casnice, pensionari. Iritele
seroase au fost insotite de injectii perikeratice si precipitate pe fata posterioara a
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corneei. Aceste precipitate s-au prezentat sub forma unor puncte albe dispuse n
forma de triunghi in jumatatea inferioara a corneei. Am intalnit, de asemenea,
sinechii posterioare iriene. Fenomenele subiective au fost: durere oculara,
fotofobie, diminuarea vederii, lacrimare, care au indrumat bolnavii la examenele
de specialitate si, mai ales, la care (in peste 50% din cazuri) tratamentele clasice
nu au dat rezultatele scontate. Tratamentul local a constat Tn cicloplegie, prin
instilatii de midriatic solutie sulfat de atropina 1% si instilatii cu Colgel, precum si
micelii moleculare aerosoli cu solutie de propolis. General: Melcalcin,
Polenolecitin, Proposept si Laptisor de matca.

De asemenea, in cazurile cu etiologie infectie de focar dentara sau din
sfera O.R.L. s-a indicat si tratamentul necesar asanarii acestora sau in cazurile
infectiilor rino-sinusale si fariengiene s-au facut cure de 10-15 sedinte de aerosoli
cu masca pentru ochi, nas si gura (0.n.g.) M.P. POPESCU cu solutie de propolis
care au vindecat si zonele vecine ochiului.

Rezultatele prelucrate statistic au fost: 86,36% vindecari, 9,09% ameliorat
si 4,5% nemodificat. Cazurile ameliorat si stationar au necesitat tratamente
chirurgicale de asanare a focarelor de infectie. Consideram ca terapia apicola prin
componentele continute in colire ca si substantele aplicate general, flavonele,
proteinele, fractiunile enzimatice, substantele antibiotice si bacteriostatice au
contribuit la restabilirea echilibrului functional vascular irian si mai ales antialergic,
antiinflamator si inhibitor al prostaglandinelor ce se sintetizeaza in aceste cazuri

S

- Vindecat - Vindecat
- Ameliorat - Amcliorat
:I Fara modificari I:I Fard modificari
Fig. 16 — Rezultatele obtinute in iritele serosae Fig. 17 — Rezultatele obtinute in iritele plastice
- grafic procentual - grafic procentual
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Irita plastica fibrinoaséa a fost studiata pe 108 cazuri, pacientjii avand varsta
cuprinsa intre 30-65 de ani, femei 68 si barbati 40, muncitori, functionari,
agricultori, casnice (fig. 17).

Aceasta irita plastica se caracterizeaza printr-un exudat fibrinos
abundent, ce se depune pe iris, in pupila si in vecinatate. In aceasta forma se
produc frecvent sinechii iriene, ocluzia si secluzia pupilei cu diminuarea
vederii. Tratamentul cazurilor intalnite de noi a fost local si general.
Tratamentul local a avut asociat cicloplegia prin instilare de solutie sulfat
atropinda 1%. si apoi micelii moleculare aerosoli oculari cu solutie propolis si
instilatii oculare cu Colmel si Colgel. General am prescris Melcalcin,
Proposept, Polenapin si Laptisor de matca. Rezultatul tratamentului a depins
de etiologie si de vechimea afectiunii. Rezultatele au fost: vindecat 50%,
ameliorat 25% si nemodificat 25%. Cazurile ameliorat si nemodificat au fost
vechi, cu infectie de focar dentara si sinuzald, care au necesitat asocierea
tratamentului afectiunii de baza. Consideram totusi ca rezultatele bune obtinute
in jumatate din cazuri se datoreaza proprietatilor substantelor biologice
folosite, care au intervenit atat local cat si general prin inhibarea
prostaglandinelor care s-au sintetizat si au dat toate perturbarile si asupra
hemodinamicii locale iriene, a vasomotricitatii si asupra factorului alergic.

Kerato-irita virotica herpeticd a
fost studiata pe un numar de 182 de ’_Q

cazuri cuprinse intre 35-60 de ani, 70
femei si 112 barbati, muncitori,
agricultori, functionari, casnice. Aceasta
grupa de afectiuni produce un disconfort
ocular destul de greu suportat de
bolnavi. Durerea este puternica,
cuprinde Tntreg globul ocular, cu cefalee,
fotofobit, lacrimare si scaderea vederii.
Localizarea corneeana ne-a permis
diagnosticul pozitiv, prin colorarea cu
solutie de fluoresceina a ulceratiei, care
s-a prezentat caracteristic cu margini
crenelate, cu forme diferite: litere

majuscule, harta geografica etc. I Vindecat
Examenul virusologic a confirmat _
. . . - Amcliorat
prezenta virusului herpetic. -
Afectiunea se asociazd cu [ Farz modificari
reactie iriana prin toxicitatea
antim etabolitilor prezenti in aceastd Fig. 18 — Rezultatele obtinute in keratoirita

. . L virotica herpetica — grafic procentual
agresiune. Am folosit local aplicarea

cicloplegicului si Tn mod special Colirul

cu propolis si Unguent cu propolis si pansament. Am aplicat local si micelii
moleculare, aerosoli oculari cu propolis si instilatii cu Colmel si Colgel. General am
prescris Melcalcin, Polenolecitin, Proposept si Laptisor de matca. Rezultatele au
aratat 75% vinde-cari, 19,25% ameliorari si 6% nemodificat (fig. 18). Cazurile
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ameliorate si nemodificate au necesitat tratament asociat cu antibiotice, tetra-
ciclina si gamaglobulina deoarece au fost cazuri care s-au prezentat tarziu la
tratament si cu complicatii conjunctivale si lacrimale. Consideram propolisul
aplicat local in colir si unguent cu propolis foarte eficient, avand o actiune de
inhibare a kariokinezei virusului si de stimulare a epitelizarii corne-ene, de
analgezic, pentru ca restabileste metabolismul normal al filetelor nervoase
corneene, eliminand edemul si hipoxia acestor receptori senzitivi. Opacifierile
corneene ce au ramas dupa vindecare au fost fine, suple si deci cu o pastrare a
unei acuitafi vizuale bune. Consideram foarte eficienta oftalmoapiterapia in
afectiunile iriene daca se aplica cat mai precoce posibil de la aparitia primelor
simptome oculare si dupa scheme adaptate de la caz la caz de medicul specialist
oftalmoapiterapeut.

AFECTIUNI SCLERALE

Sclera este primul Tnvelis al globului ocular, membrana fibroelastica
rezistentd, numitd si scoica sclerala, cu rol de protectie a celorlalte invelisuri
oculare. Este formata din patru straturi de fibre, impletite intre ele, astfel incat
realizeaza o structura opaca alba sidefie, netransparenta, pe o suprafata de 5/6
din intreaga scoica sclerala. In portiunea anterioara 1/6 devine transparenta —
corneea transparenta. Intre fibre se afla fibrocite care secretd substania
colagenica si mucopolizaharidele din care iau nastere fibrele sclerale. Inervatia sa
este realizatd de nervul trigemen prin ramura oftalmica si nervii ciliari.
Vascularizatia este realizata de ramuri din oftalmica si ramuri din vecinatate,
conjunctiva gi pleoapele.

Echilibrul homeostatic scleral si episcleral este mentinut prin mecanisme
hemodinamice reflexe ce permit schimburile la nivelul celular prin mecanisme de
membrana. Aceste mecanisme se realizeaza selectiv, permitdnd sa patrunda
anumite substante — molecule cu marime anumita, apoi electroliti cu incarcaturi
electrice diferite, oxigen, proteine, glucoza, enzime etc. Deoarece o parte din
sclerotica vine in contact - prin episclera si conjunctiva - direct cu mediul extern
poate suferi diverse agresiuni, atat externe (traumatisme, corpi straini, praf, fum,
gaze etc.) cat si interne prin antimetaboliti, care sunt vehiculati de sénge, si
modifica echilibrul de membrana aparand starile patologice.

Am studiat, in perioada de peste 15 ani, 792 de cazuri de afectiuni sclerale
si anume: 389 episclerite, 251 sclerite si 152 sclerokeratoirite.

Tratamentul local si general cu substante biologice apicole a fost
reprezentat in scheme in raport cu aspectul patologic si morfofunctional al
sclerotitei.

Episclerite. Simptomatologia oculara in cazurile de episclerite a fost:
fotofobie, lacrimare, durere oculara, senzatie de corp strain la migcarile globului
ocular si obiectiv hiperemie a vaselor episclerale de aspect violaceu, limitate la un
sector. Portiunea hiperemiata prezinta un fin buton proeminent, intens colorat
violaceu de aspect gelatinos, plasat fata de hiperemie. Acest buton episcleral este
mobil deasupra planurilor profunde sclerale. Bolnavii au fost cupringi in grupele de
varsta de la 25 la 65 de ani, 190 femei si 199 barbati: studenti, muncitori,
functionari, casnice, agricultori.
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Examenul biomicroscopic a putut stabili diagnosticul, iar etiologia a fost:
infectia de focar dentara si amigdaliana, infectia genitala si intestinala (paraziti:
Trichomonas, Lamblia giardia si Hymenolepis nana), precum si reumatismul
cronic.

Local am aplicat colir Colmel si micelii moleculare — aerosoli oculari cu
solutie de propolis. General am administrat Melcalcin, Polenapin, Proposept,
Tinctura de propolis si Laptisor de matca.

Substantele bacteriostatice si antialergice din colire au restabilit echilibrul
homeostatic local si au determinat disparitia treptata a fenomenelor inflamatorii.
Local am folosit aplicari de micelii moleculare, aerosoli oculari de propolis cu
masca oculara speciala M.P. POPESCU.

Pe cale generala, substantele
funda-mentale din Melcalcin,
Polenapin, Propolis si Laptisor de
matca au relansat organitele celulare
modificAnd permeabilitatea vascu-lara
si participand la resorbtia transudatului
de la nivelul {tesutului colagenic
episcleral, oprind reactile alergice
locale.

Rezultatele  obtinute  (88,80%
vindecari) ne dovedesc ca este utila
aceasta terapie, care trebuie aplicata
cat mai urgent posibil de la aparitia
fenomenelor clinice. Cazuri ame-
liorate au fost 11,20%, la care au fost
necesare tratamente operatorii ale

()

focarelor de infectie (fig. 19). I Vindecat
Scleritele au fost studiate la Ameliorat
151 femei si 100 barbati muncitori, [ Ametiora

functionari, casnice si pensionari.

Etiologia a fost: reumatica, _ S
parazitara: ~ Trichomonas, Lamblia Fig- 19— Re_zg’rf:ffii’f) oblinute I episclerite
giardia si infectia de focar.

Tratamentul local a constat din
folosirea colirului Colmel si miceliilor moleculare, aerosoli oculari cu propolis gi
Colmel.

In tratamentul general am utilizat: Melcalcin, Polenapin, Proposept,
Laptisor de matca. Pentru cazurile a caror etiologie a fost giardia am prescris
tinctura de propolis. Statistic, rezultatele au aratat procente de 60% vindecari,
20% ameliorat si 20% nemodificat.

Cazurile care au fost ameliorate si nemodificate s-au prezentat foarte
tarziu de la inceperea maladiei si au avut complicatii de vecinatate, infectii de
focar, complicatii conjunctivale si de cai lacrimale, care au necesitat o terapie
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specifica complexa. Consideram ca in sclerite de etiologii diferite cu cat se incepe
tratamentul mai repede de la aparitia bolii si nu exista cauze de risc de aparitie a
unei suprainfectii cu atat se beneficiaza mai bine de apiterapie (fig. 20).

Sclero-kerato-irite. Au fost 152 de cazuri cu varsta limita de 15-45 de ani,
82 femei si 70 barbati, elevi, studenti, functionari, agricultori si casnice.

Aceasta afectiune de granita, care cuprinde in acelasi timp portiuni
alaturate ale globului ocular, are legaturi vasculare si nervoase, deci functionale.
Ea se manifesta prin fotofobie si lacrimare puternica, dureri oculare si se
caracterizeaza, local, prin infiltratii marginale si centrale corneene, hiperemie in
sector violacee sclerala si injectie perikeratica cu fin exudat pe fata anterioara a
irisului si pupilara. Etiologia este combinata, infectie de focar sau reumatica cu
infectie tuberculoasa, care produc perturbari de tip alergic vascular si chiar de
prostaglandine.

Tratamentul local a cuprins cicloplegia atropinica si apoi micelii
moleculare, aerosoli oculari cu propolis si instilatii cu Colmel si Colgel si Unguent
cu propolis (fig. 21).

- Vindecat .
- Vindecat

- Ameliorat .
- Ameliorat

: Fara modificari . e .
E Fara modificari

Fig. 20 — Rezultatele obtinute in sclerite Fig. 21 — Rezultatele obtinute in
- graphic procentual sclerokeratoirite - grafic procentual

General am folosit Melcalcin, Proposept, Laptisor de matca, care au
restabilit permeabilitatea vasculara oculara prin componentele lor: electroliti,
flavone, enzime, substante bacteriostatice si inhibitori ai sintezei prostaglandinelor

119



si factori antialergici. Consideram utila folosirea acestor scheme de tratament cat
mai precoce posibil, pentru a opri cronicizarea procesului. Rezultatele obtinute au
fost 50% vindecat, 33,35% ameliorat si 16,65% nemaodificat.

Cazurile ameliorate si stationare s-au prezentat tarziu si au avut focare
pulmonare si extrapulmonare, care au necesitat si asocierea unei medicatji
indicate Tn aceste localizari bacilare.

AFECTIUNI ALE CRISTALINULUI - CATARACTA

Aparatul ocular are ca cea mai importanta componenta sistemul optic
ocular care este reprezentat de un complex de dioptri. Dintre acesti dioptri oculari
cel mai important este cristalinul.

Cristalinul poate fi asemuit cu o lentila bioconvexa transparenta si
refringenta. El nu are vase, este permanent modificat in grosimea sa, deci in
refringenta sa, de catre mecanismul acomodatiei vizuale, pentru a pune la punct
imaginea pe retina. Cristalinul are un metabolism foarte activ, consuma mult
oxigen si glucoza, pe aceasta din urma arzand-o prin cele patru cai biochimice
cunoscute, cu ajutorul proceselor microchimice de la nivelul organitelor celulare
— mitocondrii. Substantele specifice {esutului cristalinian sunt necesare pentru
mentinerea transparentei cristalinului si deci a unei acuitati vizuale optime. Chiar
si in timpul somnului cristalinul este modificat in grosime — contractat la
refringenta de +0,75 dioptrii. Deci activitatea cristalinului este permanents,
putand fi asemuita cu cea a cordului, pentru a realiza o transparenta perfecta a
intregului sistem optic si astfel pentru a permite intrarea radiatiilor
electromagnetice — a cuantelor de lumina, adica lumina alba compusa pana la
nivelul retinei.

Opacifierea cristalinului din motive complexe face sa scada acuitatea
vizualad gi chiar sa duca la orbire (fig. 22).

Patologia cristalinului cuprinde doua mari capitole: deplasarea sa din loc —
luxafia si subluxatia cristalinului — si pierderea transparentei, care poate fi:
congenitald, traumatica, complicata, dupa o alta afectiune oculara sau senila.

Cea mai frecventa opacifiere a cristalinului este cea care apare dupa
varsta de 50-60 de ani si care este evolutiva, ducand la orbire si care se numeste
cataracta senila.

Deoarece terapia medicala a cataractei senile, care se aplica pe plan
mondial, nu foloseste produse apicole, noi studiem de peste 15 ani efectele
tratamentului local si general cu produse apiterapice, care prin componentele lor
complexe reusesc sa lanseze organitele celulare, mai ales mitocondriile
cristaliniene si, astfel, sa opreasca evolutia opacifierilor si chiar parfial sa le
resoarba. S-au folosit in tratamentul local colirele: Colmel, Colgel, si cu propolis si
aplicarea miceliilor moleculare — aerosoli oculari cu aceleasi preparate.

Studiul de peste 15 ani a cuprins un numar de 2872 de cazuri din care:
cataracta stadiul | — 1800 de cazuri si cataracta stadiul [l — 1072 de cazuri. De
asemenea, am urmarit un grup martor de 195 de cazuri tot cu cataracta stadiile |
si ll, care au fost tratate alopat (fig. 22)
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Fig. 22 — Aspectul cristalinului:
a) normal transparent; b) cataracta incipienta, stadiul I, inainte de tratament; c) cataracta incipienta oprita din
evolutie dupa tratament; d) cataracta totald, opacifiere completa in cazurile care nu au urmat tratament

Pacientii au fost examinati complex, cu teste care au determinat starea
functionala oculara, in primul rand a polului anterior ocular, teste necesare
diagnosticului pozitiv si diferential si apoi urmaririi efectului terapeutic. Pacientii au
fost controlati periodic in raport cu stadiul afectiunii, putandu-se astfel urmari
efectul tratamentului.

Pacientii s-au prezentat in stadiul de cataractd incipienta (stadiul I)
deoarece au sesizat tulburari vizuale mici, datorita aparitiei primelor puncte de
opacifiere in cristalin. Unii bolnavi acuzau prezenta de puncte negre fine in
campul vizual, ei asemuindu-le cu o musca, un filament sau un paianjen imobil,
ceea ce reprezenta exteriorizarea pariilor opace din cristalin, care impiedicau
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trecerea razelor luminoase. In alte cazuri bolnavii prezentau o miopie mic&, ce nu
exista Tnainte si datorita careia aceste persoane, desi presbite, nu mai aveau
nevoie de ochelari pentru citit. Aceasta miopie se datoreaza unei densificari a
cristalinului, densificare premergatoare opacifierii, care transforma cristalinul intr-o
lentila mai puternica ce face ochelarii inutili.

Alti bolnavi acuzau poliopia, adica vederea unui obiect in mai multe
exemplare, fenomen datorat astigmatismului cristalinian, rezultat al mai multor
zone densificate, fiecare dintre ele jucand rolul unui focar cu refractie diferita.
Scaderea acuitatii vizuale variaza cu intinderea si pozitia opacitatilor cristaliniene
fata de pupila, precum si cu intensitatea luminoasa. Astfel, o opacitate centrala
impiedica mai mult vederea decat una periferica, mai ales in timpul zilei cand
pupila este stransa — miotica. Seara, cand se intuneca, pupila se dilata si bolnavul
vede mult mai bine prin partile periferice ale cristalinului, nca transparente.

Obiectiv, constatam la examenul cristalinului prezenta opacitatilor care
apar la luminatul lateral ca mici zone albe pe fondul negru al pupilei si la
oftalmoscop ca zone negre pe fondul rosu al pupilei.

Examenul biomicroscopic evidentiaza zonele din cristalin care prezinta
opacifieri pe o0 sectiune antero-posterioara.

Diferentierea intre stadiul | si Il al cataractei senile s-a efectuat pe baza:

- aspectului obiectiv al zonelor de opacifiere — foarte discrete in stadiul | si
cu modificare usor miopica a refractiei in stadiul Il;

- acuitatii vizuale pastrate in limite functionale bune in stadiul | si usor
diminuate Tn stadiul I1.

Existenta opacitatilor este de obicei bilaterala, dar cu grade diferite de
interesare a acuitatji vizuale a celor doi ochi.

Varsta de 50 de ani si peste, nici o leziune oculara sau boala generala
care ar fi putut avea ca urmare opacifierea cristalinului, nici un simptom inflamator
sau dureros ocular au fost argumente pentru diagnosticul pozitiv de cataracta
senila stadiile | si Il.

Tratamentul aplicat cu scheme ritmice, atat local cat si general, in
cataracta incipienta stadiile | si Il a avut ca efect mentinerea functiei vizuale intre
limitele utile Tn procent de 80% din bolnavi.

Local, s-au aplicat colirele Colmel, Colgel si Colir cu propolis atat in
instilatii, cat si sub forma de micelii moleculare — aerosoli oculari cu masca oculara
M.P. POPESCU. General, s-au recomandat Polenapin, Polenolecitin, Laptisor de
matca tablete si astfel s-a obtinut mentinerea transparentei cristalinului si oprirea
procesului de opacifiere. Rezultatele au fost si in raport cu stadiul opacifierilor, dar
si cu gradul de constiinciozitate a bolnavilor in aplicarea tratamentului conform
indicatiilor medicale.

Controlul bolnavilor s-a efectuat o data la 2-3 luni, ulterior pe o perioada
mare si anume peste 8 ani, mai ales la cei dispensarizati.

Fata de grupul martor de bolnavi, s-a putut constata o toleranta net
superioara a acestor produse naturale, o actiune eficienta care a oprit precipitarea
in continuare a proteinelor cristaliniene si deci a mentinut transparenta sa cu
acuitate vizuala utila. La grupul martor toleranta medicamentelor a fost mai mica si
pastrarea funcfiiilor vizuale a fost numai in procent de 35%. Din multiplele
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perturbari chimice ale cristalinului, Tn cadrul cataractei experimentale si a
cataractei senile, vom cita pe cele mai importante:

- 0 crestere a cantitatii de apa, care atinge maximum odata cu maturizarea
cataractei;

- raportul K*/Na*, considerat ca un indice de vitalitate celulara, se modifica
prin scaderea K*;

- calciul sufera modificari cantitative;

- K*, printr-o dislocare a complexelor organo-proteice corespun-zatoare
mortii celulare, scade;

- se diminueaza cantitatea de O; si de glucoza consumata de catre
cristalin;

- se diminueaza cantitatea de vitamina C din cristalin;

- se diminueaza cantitatea de ARN si cantitatea de ribosomi, ceea ce duce
la o Tncetinire a sintezei proteice. Se diminueaza cantitatea de proteine interesand
in special fractiunea solubila. Aceasta interesare este proportionala cu gradul de
modificari a transparentei cristalinului.

in patogenia cataractei are loc o imbéatranire a mitocondriilor (Sevin), care
antreneaza o diminuare a cantitatii de energie disponibila, ceea ce incetineste
transportul activ si astfel metabolitii indispensabili sintezei proteice lipsesc.
Enzimele catabolismului glucidic sunt si ele interesate de acest defect de sinteza
si apare un cerc vicios. Tratamentul aplicat in cataracta senila stadiile | si Il cu
produse naturale apiterapice a intervenit prin producerea de energie la nivel
mitocondrial, aceste produse continand electroliti, vitaminele B si C, flavone, ATP,
oligoelemente, glucoza, proteine etc.

Colirele preparate cu produse apicole, aplicate local, au oprit trecerea
metabolismului cristalinian spre etapa de senescenta.

Ele au adus intr-o forma usor absorbabila o mare parte din necesarul
nutritional al cristalinului, intarziind astfel imbatranirea — opacifierea. Tratamentul
general apiterapic a contribuit la intarzierea senescentei intregului organism, la
mentinerea performantelor utile vietii omului in plina activitate.

Am folosit oftalmoapiterapia si in cataracta traumatica sau complicata,
cercetand modul de actiune al produselor apicole in aceste condiii patologice
oculare. Cataracta traumatica este opacifierea cristalinului produsa brusc dupa un
traumatism de pol anterior ocular.

Traumatismul poate fi penetrant, cu sau fara deschiderea capsulei
anterioare a cristalinului sau nepenetrant. Opacifierea cristalinului dupa un
traumatism nepenetrant poate fi limitata intr-un sector al lentilei biconvexe
cristaliene sau difuza, in functie de locul de actiune maxima a traumatismului si de
forta cu care se produce. in momentul in care capsula anterioara este deschisa si
masele cristaliene vin Tn contact cu umoarea apoasa procesul cataractogen este
intens, rapid si ireversibil.

Cataracta complicata este opacifierea cristalinului determinata de o alta
afectiune oculara, cel mai des de miopia forte, iridociclita de diferite etiologii,
dezlipirea de retind rhegmatogenda sau nerhegmatogena. Transparenta
cristalinului este afectata si de boli generale — diabet, hipoparatiroidie, care
determina ceea ce pentru oftalmologi este cataracta patologica sau complicata de
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cauze generale. Orice traumatism ocular de pol anterior determina modificari mai
mult sau mai putin importante la nivelul corpului ciliar, parte foarte activa si
importanta in fiziologia oculara. Poate determina, prin interesarea corpului ciliar
modificari in compozitia umorii apoase. Aceste tulburari de continut si dinamica a
umorii apoase au consecinte asupra metabolismului cristalinian, dependent in
mare masura de umoarea apoasa.

In plus, un traumatism ocular mai important poate determina tractiuni sau
chiar rupturi la nivelul ligamentului suspensor al cristalinului zonula lui Zinn.
Aceste leziuni repercutate asupra capsulei cristaliniene au implicit efecte asupra
arhitectonicii cristalinului. Apar astfel opacitati localizate ecuatorial ale cristalinului
sau opacifierea difuza a intregului cristalin. In miopiile forte, probabil in momentul
in care se accentueaza procesele degenerative vitreene, in urma carora gelul
vitreean se lichefiaza, apar modificari de transparenta cristaliniana, explicatia fiind
stransele legaturi situationale si metabolice existente intre dioptrii oculari —
cristalinul si corpul vitros. In miopiile forte procesul cataractogen poate fi precipitat
ca aparitie de folosirea terapeutica a laserului pentru rezolvarea leziunilor de fund
de ochi, importante la acesti pacienti. Dezlipirea de retind, rhegmatogena sau
nerhegmatogena se caracterizeaza prin aparitia unui exudat intre epiteliul
pigmentar retinian si celelalte structuri ale retinei; apare deci o modificare a
tensiunii oculare, care in timp are repercusiuni asupra metabolismului cristalinian
dependent de umorile oculare. Se cunoaste de multa vreme ca orice interventie
chirurgicalad antiglaucomatoasa are in timp efect cataractogen. Odata cu folosirea
laserterapiei antiglaucomatoase s-a constatat acelasi efect asupra transparentei
cristalinului.

lata deci o alta serie de cauze ce pot produce modificari ale transparentei
cristaliniene, soldata, intotdeauna, cu scaderea acuitafii vizuale. Am folosit
produsele apicole in urmatoarele cazuri:

- cataracta traumatica dupa traumatism ocular nepenetrant: 32 de cazuri;

- cataracta complicata — iridociclita: 14 cazuri;

- miopie fara laser: 12 cazuri;

- miopie cu laser: 5 cazuri;

- dezlipire de retina: 6 cazuri;
- cataracta patologica:

- diabet: 45 de cazuri;

- hipotiroidie: 7 cazuri;
- cataracta complicata dupa interventii antiglaucomatoase:

- clasice: 22 de cazuri;

- laser: 6 cazuri.

Simptomele subiective relatate de catre pacient au fost:

- scaderea progresiva a acuitatii vizuale la unul sau ambii ochi;

- progresia dioptrica a miopiei;

- variatji ale acuitatii vizuale in cursul zilei: vedere mai buna ziua, mai slaba
seara sau invers;

- poliopie (vederea unui obiect Tn mai multe exemplare).

Dupa inventarierea selectiva a simptomelor subiective am fost foarte
interesati de istoricul manifestarilor oculare, de antecedentele patologice
personale, vechimea leziunilor oculare sau a bolii generale cu potential cauzal.
Am fincercat sa intelegem modul de actiune cauzal traumatizant, tratamentul
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urmat precoce in urgenta, intervalul scurs pana la prezentarea la consultatie la
serviciul de oftalmoapiterapie. Apoi, la pacientii miopi sau la cei cu iridociclita
recidivanta sau cu glaucom, ne-a interesat vechimea bolii, tratamentele urmate,
evolutia bolii sub aceste tratamente. Am folosit pentru diagnostic si obiectivare a
urmarilor tratamentului apiterapic al tulburarilor cristaliniene o baterie de teste
clinice si functionale:

- masurarea acuitatii vizuale, determinarea obiectiva a refractiei oculare,

- testarea simtului cromatic,

- luminajul lateral focalizat si biomicroscopia polului ocular anterior,

- masurarea tensiunii intraoculare,

- examenul fundului de ochi,

- examenul campului vizual.

Odata diagnosticul de cataracta traumatica, patologica si/sau complicata
stabilit, am instituit tratament local cu produsele Colmel, Colgel si Colir cu
propolis.

In cataracta traumatica cu fenomene inflamatorii imediat post-traumatice,
in cataracta din iridociclita, in cataracta de dupa operatiile antiglaucomatoase si in
cataracta ce apare dupa aplicatjile laser am adaugat cure periodice moleculare —
aerosoli oculari cu solutie cu propolis. In miopii si hipoparatiroidii, Tn glaucom si
dezlipiri de retina am adaugat tratament general cu Melcalcin, Polenolecitin gi
Laptisor de matca. In cataracta patologica diabetica am insistat pentru o buna
colaborare cu diabetologul, pentru a mentine glicemia in limite normale si am
adaugat tratament general cu polen granule. De asemenea, la pacientii
glaucomatosi operati clasic sau cu laser am controlat periodic tensiunea oculara,
iar atunci cand a fost nevoie am instituit tratament alopat pentru reducerea
tensiunii si aducerea la normal.

Din cele 32 de cazuri de cataracta traumatica prin traumatism ocular
nepenetrant am obfinut ameliorarea semnificativa a acuitatii vizuale la 20 de
pacienti, procesul cataractogen regresand, iar la 12 cazuri cu tulburari capsulare
sectoriale, data fiind localizarea stricta si restransa a procesului cataractogen, am
reusit, prin oftalmoapiterapie, sa restabilim transparenta capsulara modificata de
traumatism. In cataracta din iridociclita, prin tratament permanent cu Colmel,
Colgel si Colir cu propolis am stabilizat procesul cataractogen, observand si
rarirea si scaderea in intensitate a procesului inflamator recidivant. In miopiile
forte, prin tratament profilactic cu colirele oftalmoapiterapice, am reusit sa
amanam varsta de aparitie a modificarilor de transparenta cristaliniana intre 50-55
de ani. Evolutia procesului cataractogen s-a incetinit si la pacientii cu miopie forte
si laserterapie.

In cazurile de dezlipire de retina tratamentul cu colire aplicat preoperator si
continuat indelung postoperator a minimalizat complicatia obisnuita a interventiilor
chirurgicale pentru reaplicarea retinei, reprezentata in cataracta complicata. La
pacientii diabetici si hipoparatiroidieni tratamentul oftalmoapicol a reusit sa intarzie
aparitia tulburarilor cristaliniene pana in jurul varstei de 55 de ani, cataracta
patologica ce Tnsoteste aceste afectiuni generale aparand de obicei mult mai
devreme. Din cei 28 de pacienti glaucomatosi 19 s-au prezentat la consultatia
oftalmoapiterapica dupa interventia antiglaucomatoasa si prin tratamentul local am
reusit sa incetinim evolufia procesului cataractogen si sa mentinem o acuitate
vizuala utila, paralel cu normalizarea tensiunii oculare. Am facut tratament timp de
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peste 3 luni Thainte de operatia antiglaucomatoasa si apoi, continudnd tratamentul
si post operator, am obtinut efecte benefice pentru transparenta cristalinului,
implicit si pentru acuitatea vizuala.

Colirele apiterapice sunt bogate in electrolili, oligoelemente, zaharuri,
proteine, vitamine, elemente carora li se datoreaza actiunea acestor colire, de
restabilire a metabolismului mitocondrial de la nivelul cristalinului. Daca in cazul
cataractei senile procesul etiopatogenic este produs n timp, cataracta complicata
are un agent cauzal cu actiune limitata in timp, lucru care explica in parte
rezultatele forte bune obtinute in aceste cazuri cu oftalmoapiterapia.

Pe baza rezultatelor foarte bune obtinute in stapénirea procesului
cataractogen din miopie, glaucom aparut postoperator sau postlaserterapie am
instituit un tratament profilactic cu produse oftalmoapiterapice inaintea acestor
proceduri clasice. Am minimalizat astfel efectele secundare asupra acuitatii
vizuale ale unor tehnici terapeutice larg raspandite. In cataracta patologica am
folosit apiterapia local si general, reusind astfel sa controlam atéat procesul cauzal
cat si efectele. Intr-o forma usor si integral absorbabila, fara contraindicatii de
folosire, colirele oftalmoapiterapice aduc cristalinului elementele necesare
metabolismului dereglat temporar de catre diferiti factori etiologici: traumatism,
inflamatie, proceduri terapeutice.

In ansamblu, putem spune ca oftalmoapiterapia face parte din
tratamentele naturiste care folosesc produsele stupului. Substantele cuprinse in
miere, laptisor de matca, propolis pot actiona in dezechilibrele ce apar in functiile
complexe oculare. Aceste substante protejeaza homeostazia celulara, controland
fluxul electrolitic de o parte si de alta a membranei. Deci, realizeaza, la nivelul
celular al diferitelor straturi ce compun globul ocular, un echilibru de membrana si
se opun modificarilor metabolice energetice si electrofiziologice provocate de
hipoxie sau ischemie. Substantele cuprinse in componenta preparatelor apicole
prin electroliti, enzime, proteine, zaharuri, flavone, vitamine, substante
bacteriostatice si bactericide, normalizeaza procesele fizico-chimice, care sunt
foarte intense la nivelul globului ocular. Participa, prin fractiunile bacteriostatice si
bactericide, la inhibarea diferitilor microbi care se cantoneaza in unele cazuri la
nivelul globului ocular. Produc o inhibare a prostaglandinelor oculare (E: si F» alfa)
care apar in procesele inflamatorii subacute si cronice. Relanseaza organitele
celulare si mai ales mitocondriile celulare in diferite procese patologice oculare.

Consideram ca am dovedit inca o data ca oftalmoapiterapia, prin larga ei
aplicabilitate si prin eficienta ei, este 0 metoda terapeutica naturista demna de a fi
cunoscuta si folosita.
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APITERAPIA IN OTORINOLARINGOLOGIE
Dr. Corneliu POPOVICI

Bolile de nas, gat si urechi (O.R.L.) beneficiaza din plin de apiterapie. n
cei peste 20 ani de cand mi-am inceput cercetarea stiintifica clinica si de laborator
in apiterapie, am inregistrat un numar mare de bolnavi cu diferite afectiuni O.R.L.,
acute si cronice. Cele acute au fost mai putine, marea majoritate fiind cele
cronice. Apiterapia, facand parte din medicina naturista, a fost cautata in special
de catre bolnavii dornici sa scape de terapia chimica, unii avand o afeciiune
hepatica cronica, deci voind sa-si menajeze ficatul sau alte afectiuni la care
medicatia alopatd nu face numai bine. Altd categorie o formeaza bolnavii cu
afectiuni cronice O.R.L., care au incercat toate terapiile si vin la noi ca la ultima
speranta. Desigur, apiterapia nu este un panaceu, nu este buna la toate si exista
si contraindicatji. De exemplu, bolnavii cu diabet zaharat beneficiaza de un numar
redus de medicamente apiterapice, acestea fiind in majoritate dulci. Apoi, bolile
chirurgicale trebuiesc tratate numai chirurgical, neoplasmele trebuie operate sau
iradiate sau tratate clasic cu tot ce exista in prezent. Bolnavii cu alergii la polen
sau propolis, fiind testati de noi, sunt exclusi. Ramane totusi un numar mare de
bolnavi care vor face apiterapie. Unii vin regulat la tratamente, la controalele
hotarate de noi, medicii, altii abandoneaza, fie ca se simt bine, dar binele nu este
de durata, fie ca se descurajeaza neobtindnd rezultate imediate. Succesul
tratamentului este asigurat de executarea Iui sub stricta supraveghere a
specialistului, care observa toleranta la aceste medicamente, apreciaza reactia
bolnavului si hotaraste doza, durata tratamentului, iar in bolile cronice, numarul de
tratamente si durata pauzelor dintre serii. Bolnavii fac anumite probe paraclinice
(analize de laborator, radiografii, audiograme etc.) care il ghideaza pe medic si i
arata corespondenta dintre fazele bolii si evolutia ei. Medicamentele care
formeaza arsenalul apiterapeutic au fost realizate de catre fiecare specialist,
uneori singur, alteori in colaborare cu alt specialist si intotdeauna impreuna cu
farmacistii, chimistii si biologii sectorului nostru medical. Medicamentele au fost
testate de-a lungul anilor pe numerosi bolnavi, ele constituind Tn prezent
medicamente veritabile cunoscute si apreciate nu numai pe plan national dar si
international, cu ocazia congreselor, simpozioanelor, sau prin lucrarile noastre
publicate sau prezentate la radio si TV.

Voi prezenta medicamentele pe care le folosesc in O.R.L., o buna parte
elaborate de mine personal, altele de catre alte colective ale noastre, unele cu
efect local, altele cu efect general. Aceste medicamente sunt Propoheliant,
picaturi pentru nas; Proporinol, pomada pentru nas; Propofaringit, solufie uleioasa
pentru badijonaj in gat; Propolid, solutie uleioasa pentru ureche; Propotit, solutie
alcoolica pentru ureche; Proposept, tablete pentru uz local in bolile acute ale
gatului; Proposept L., solutie pentru aerosoli; Propostamin, solutie uleioasa pentru
bolile micotice ale gurii; Propoderm, unguent cu propolis pentru uz extern, nas sau
urechi; Apireven, unguent cu venin de albine, cu efect antiinflamator, si
medicamente cu efect general asupra organismului: Melcalcin, Polenoleciting,
Lecipol, Polenapin, Polen granule, Meltonin, Energin, Energin L.
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Aceste medicamente sunt constituite din produse apicole: polen, miere,
laptisor de matca, propolis, venin de albine, pastura, in diferite combinatii intre ele
si avand si alte substante care le inglobeaza, uleiuri, vaseline etc. si care le
stabilizeaza. Continutul majoritatii acestor medicamente in propolis le confera o
durabilitate de cel putin un an daca sunt conservate la adapost de caldura si
umiditate.

Trebuie sa arat aici ca absolut toti bolnavii pe care i-am ingrijit in acesti
peste 16 ani, au fost Tnregistrati in fise medicale speciale, pastran-du-se evidenta
lor si evolutia bolii, medicamentele folosite, precum si alte date, tot acest
tratament avand un caracter riguros stiintific. Aceasta mi-a permis sa alcatuiesc o
serie de lucrari de cercetare, in care am aratat rezultatele obtinute in diverse boli.
Din numarul total de bolnavi am selectat totdeauna cam 10% dintre ei, care au
primit terapia clasica, alopata, ei constituind lotul martor, pentru a putea compara
rezultatele apiterapiei cu terapia alopata.

Voi arata in cele ce urmeaza, pe grupe de boli, tratamentul aplicat si
rezultatele obtinute.

Mai intai BOLILE ACUTE:

In rinitele acute banale am folosit timp de 1-3 zile instilatii nazale cu
Propoheliant, de 3 ori pe zi cate 2-3 picaturi in fiecare narina.

In rinitele acute gripale acelasi tratament completat cu tratamentul
antigripal clasic si tonice generale apiterapice (Melcalcin, Meltonin, Energin).
Evolutia a fost foarte buna, cu vindecare in 3-5 zile. In cazurile complicate cu
afectarea cailor aeriene inferioare am completat cu sirop expectorant 41 sau 42 si
vindecarea s-a produs Tn 5-6 zile.

In sinuzitele acute anterioare (maxilare, etmoidale sau frontale) am
aplicat instilatii nazale cu Propoheliant si tratament general apiterapic ca la rinitele
acute, vindecarea survenind in 5-7 zile la 95% din cazuri. In restul de 5% am
completat cu antibiotice.

In sinuzitele acute posterioare am aplicat, pe langa instilatiile nazale de
Propoheliant, pomada nazala Proporinol si aerosoli L., 6-10 sedinte, in doze de
1/3 flacon pe sedinta la adulti si 1/4 flacon la copii, plus tratamentul general
apiterapic, vindecarea survenind Tn 8-10 zile la 80% din cazuri. Restul de 20% au
necesitat tratament antibiotic.

in epistaxis anterior, de obicei dupa o inflamatie acutd a pituitarei sau
dupa un traumatism minor al piramidei nazale, am aplicat tampoane cu
Propoheliant timp de 3-4 ore, precum si tratament general cu Melcalcin.

Comparativ cu lotul martor care a primit terapia clasica (instilatii nazale cu
medicatia tipizata aflatda in farmacii, inhalatii sau aerosoli cu cortizonice si
antibiotice, badijonari cu glicerina iodata, vitaminele A si C, medicatie antialergica
si tonice generale clasice), durata de vindecare a fost scurtata.

In faringite si amigdalite acute sau cronice acutizate am aplicat gargara
cu ceai de musetel cald combinat cu apa de gura ,,Floral”’, urmata de sugerea
tabletelor de Proposept — 2 tablete la adulli si 1 tableta la copii, de 3 ori pe zi,
dupa mese. Seara toti bolnavii au facut inainte de culcare badijonaj pe amigdale si
in faringe cu Propofaringit, plus instilatii nazale de Propoheliant, de 2-3 ori pe zi.
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Cand aspectul clinic a fost confirmat si examenul bacteriologic a aratat
prezenta de levuri (de obicei Candida albicans) am aplicat in plus badijonaje
locale, dupa fiecare masa, cu Propostamin. Ca tratament general am aplicat
copiilor Melcalcin, alternativ cu Energin L., iar adultilor Meltonin alternativ cu
Malpol — per os — dupa fiecare masa, cate o linguritd. Vindecarea a survenit dupa
3-7 zile, iar vindecarea micozei a durat intre 7-14 zile.

Urmarind bolnavii in timp, am constatat o rarire progresiva a puseelor
acute. La copii — toti erau candidati la operatia de vegetatii adenoide si amigdale
—, am reusit la 80% dintre ei evitarea actului chirurgical, ei nemaifacand pusee
acute, iar analizele de laborator devenind normale.

La amigdalitele pultacee, in 40% din cazuri am asociat, pentru 4-5 zile, si
tratamentul cu sulfamide, bolnavii avand o stare generala usor alterata, cu febra
peste 38,5°C. Bolnavii cu faringite si amigdalite cronice acutizate, dupa
vindecarea puseului acut, au facut tratamentul nostru de intretinere cu instilatii
nazale cu Propoheliant sau aplicarea de pomada Proporinol, badijonaj de 1-2 ori
pe zi, dupa mese, cu Propofaringit si tratament general cu Energin L., Melcalcin,
Meltonin, Melpol — in serie de o luna cu pauze intre 1-2 luni, obtinand astfel o
tonificare a mucoaselor respiratorii superioare si o crestere a rezisten{ei generale
a organismului fata de inflamatii, viroze, infecitii.

Tn laringitele acute si cele cronice acutizate am folosit Propoheliant sau
Proporinol in aplicatii nazale, aerosoli cu Proposept 6-12 sedinte. Deoarece
majoritatea acestor cazuri erau asociate si cu faringita acuta, am aplicat si
tratamentul cu tablete de Proposept si badijonaje cu Propofaringit. Am dat si
siropuri cu propolis ca sedativ al tusei uscate si dezinfectant al cailor aeriene
inferioare. De asemenea, am aplicat acelasi tratament general ca si la afectiunile
faringiene. Vindecarea a survenit in 6-8 zile.

Bolnavilor cu laringite cronice acutizate, complicate cu fonastenie, dupa
trecerea puseului acut, le-am completat tratamentul cu Polenolecitina, cate o
lingurita dupa fiecare masa, combinat cu Tinctura de propolis 30%, 10-15 picaturi
dupa fiecare masa, pe paine, obtinand o tonificare a muschiului din coarda vocala
si deci o crestere a tonusului vocal.

Bolnavii au suportat foarte bine tratamentul atat local cat si general. Am
avut 1% reaciii locale alergice minore — roseata tegumentelor perinarinare sau
periorale, cu prurit sau usor edem al acestor regiuni, la medicamentele care contin
propolis. Asociind un antialergic usor (Nilfan) timp de 3-4 zile, nu a fost necesar sa
intrerupem tratamentul, iar reactia alergica a disparut.

La toti acesti bolnavi purtatori de o afectiune acuta a faringelui si a
laringelui am constatat o oarecare afectare a starii generale. Dupa medicatia
generald aplicata, starea generala s-a ameliorat rapid, ei recapatand apetitul si
suportand foarte bine zilele de boala, majoritatea fara a-si intrerupe ocupatiile
zZilnice. La copii, care In majoritatea cazurilor erau debili, anorexici, cu atentia
slabita, am obtinut — prin medicatia generala aplicata — o redresare spectaculoasa
a starii generale, cu cresterea apetitului si normalizarea ponderala si — in timp —
cresterea importanta a randamentului la invatatura.

Fata de lotul martor care a primit terapia clasica (antigripale, sulfamide,
antibiotice, badijonare locala cu albastru de metilen, instilatii nazale cu Mentorin,
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Fedrocaina, Bixtonim), durata de vindecare a fost scurtata cu cateva zile. Astfel, in
faringitele acute catarale vindecarea a survenit in 3 zile, in cele pultacee in 6 zile,
n cele cronice acutizate in 4-5 zile, Tn amigdalitele acute catarale in 3 zile, in cele
pultacee in 5-6 zile, in cele cronice acutizate in 5 zile, in laringitele acute catarale
vindecarea a necesitat 5 zile, iar n cele cronice acutizate 7-8 zile.

In cazurile de amigdalite acute (30% adulti si 70% copii) bolnavii erau
purtatori ai unei faringite cronice hipo sau atrofice, cu o mucoasa faringiana
deficitara, cu glande mucipare pufine (se stie ca mucusul are o actiune
bactericida), deci cu o rezistenta scazuta fata de agresiunile virale sau miceliene
sau fata de factorii iritanii de mediu sau alimentari etc. La acestia ablatia
amigdalelor ar fi dus, in mod cert, la accentuarea acestei faringite si la un potential
crescut de infectii descendente la caile inferioare (traheobronsite, congestii
pulmonare, pneumonii etc.). Posibilitatea de a evita actul chirurgical la acesti
bolnavi reprezintd un mare succes pentru viitorul sanatatii lor. Desigur ca acolo
unde infectia de focar prezinta determinari importante si unde apiterapia nu a
reusit sterilizarea focarelor se neglijeaza factorul amintit mai fnainte si se trece la
actul chirurgical care suprima raul major, urmand ca apoi bolnavii sa-si trateze
atrofia faringiana. Trebuie sa arat aici ca Propoheliantul si Proporinolul au un efect
antiinflamator, descongestionant al mucoasei nazale, antialergic local si, spre
deosebire de medicamentele clasice similare, constituie si un tonic al mucoasei
nazale, putand fi folosit cu efect deosebit in stari deficitare, atrofice ale
mucoaselor respiratorii superioare.

Propofaringitul are proprietati bacteriostatice, bactericide, este regenerator
(citotonic) al mucoasei faringiene si cicatrizant, mult superior medicamentelor
clasice similare care sunt numai dezinfectante. Componenta lor de baza fiind
propolisul, s-au confirmat inca o data proprietatile sale binecunoscute de
antibacterian, antivirotic, antimicotic, datoritda substantelor pe care le contine:
balsamuri, flavone, substante aromate, substan{e minerale, acid ferulic, acid
cafeic, uleiuri eterate.

Tn otita externa furunculoasa am aplicat mese cu Propotit in conductul
auditiv extern, schimbate de doua ori pe zi. Vindecarea a survenit dupa 3-5 zile.

in otomicoza am aplicat badijonaj, de 2 ori pe zi, cu Propotit in cunductul
extern si pe timpan, dupa eliminarea depozitului micotic prin spalatura auriculara.
Vindecarea a survenit in 3 zile.

In eczema auriculara am aplicat badijonajul zonelor cu leziuni cu Propotit,
de doua ori pe zi timp de 2-3 zile, apoi am aplicat pomada Propoderm o data pe zi
inca 5 zile. Vindecarea a fost completa dupa 7-8 zile de tratament.

Plagile, arsurile si pericondrita de pavilion auricular au beneficiat de
aplicatii zilnice de spray cu propolis. Vindecarea a survenit in 5 pana la 8 zile.

In othematom, dupéa evacuarea continutului serosangvinolent, prin punctie
locala, am aplicat pomada Propoderm si pansament compresiv. Vindecarea a
survenitin 4 zile.

In zona zoster de conduct auditiv extern am aplicat badijonaje zilnice cu
Tinctura de propolis timp de 5 zile, apoi inca 4 zile pomada cu Propoderm,
veziculele disparand intre 5-10 zile.
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In traumatismele timpanale am badijonat plaga timpanala cu tinctura de
propolis, apoi am aplicat o mesa sterila uscata. Am repetat badijonajul si mesa la
2 zile. Vindecarea s-a produs n 15-20 de zile.

in plagile de conduct auditiv extern am aplicat pansamente locale cu
Propotit, schimbate zilnic. Vindecarea a survenit intre 5-7 zile.

In toate aceste afectiuni bolnavii au primit si un tratament cu Tinctura de
propolis (10 picaturi de 3 ori pe zi) si Melcalcin — o lingurita dupa fiecare masa, iar
la copii aceleasi medicamente in doze adecvate varstei fiecarui caz in parte. La
bolnavii cu sechele dupa hepatita am administrat extractul fluid de polen, o
jumatate de linguritd de 3 ori pe zi sau polen granule — 3 lingurite pe zi. In zona
zoster am administrat, pentru tratarea sechelelor dureroase, Polenolecitina 3
lingurite pe zi si tinctura de propolis 10-15 picaturi de 3 ori pe zi.

Tn otitele medii congestive am aplicat instilatii de 3 ori pe zi in ureche (5-
6 picaturi calde) de Propolid si instilatii nazale de 2 ori pe zi cu disparitia
congestiei timpanice, a hipoacuziei si a otalgiei.

In otitele catarale acute, unde se prezinta inflamatia acutd a trompei lui
Eustache, am aplicat instilatii nazale de 2 ori pe zi cu Propoheliant si tinctura de
propolis per os (10 picaturi de 3 ori pe zi) la mese. Vindecarea s-a produs in 5-6
zile, cu disparitia senzatiei de infundare a urechii, a autofoniei si obstructiei
nazale.

n otitele medii seroase acute am aplicat instilatia auricularé de Propolid
de 3 ori pe zi, instilati nazale de Propoheliant si tinctura de propolis per os.
Vindecarea a survenit in 10 zile.

n otitele medii supurate acute si otomastoidite acute am aplicat toaleta
riguroasa a urechii, cu indepartarea completa a secrefiilor auriculare, urmata de
badijonajul urechii cu Propotit de 3 ori pe zi si concomitent am aplicat Propoheliant
in nas si tinctura de propolis per os, vindecarea survenind in 7 zile.

in sindroamele acute cochelovestibulare vasculare am administrat
tinctura de propolis per os, 20 de picaturi de 3 ori pe zi, dupa mese, impreuna cu
Lecipol 3 lingurite pe zi. Tulburarile vasculare au o dubla repercusiune asupra
aparatului cochelovestibular, pe de o parte producand tulburari de hemodinamica
a lichidelor labirintice, iar pe de alta parte afectdnd nutrifia celulelor
neurosenzoriale. Artera auditiva este ingusta si contractia ei depinde mult de
influentele primite de la lantul simpatic cervical. Deci, se produce o ischemie
labirintica pasagera. Tratamentul aplicat a avut un efect antispastic neurotonic,
hipotensor, vasodilatator. in decurs de 8 pana la 10 zile vertijul a disparut, auzul s-
a normalizat si acufenele au disparut fara a mai recidiva.

In otitele medii supurate acute, cu reactie labirintica, unde secretia
retrotimpanica produce o iritare labirintica pe cale mecanicd si vasculara, am
aplicat toaleta auriculara de 3 ori pe zi, urmata de badijonarea cu Propotit pana la
disparitia secretiilor purulente. Am aplicat si tratamentul general cu Tinctura de
propolis si Lecipol. Secretia a disparut in 5-7 zile, iar tulburarile vestibulare in 10
zile. La aceste doua grupe de afectiuni am cercetat cauzele declangtatoare, care
au fost: puseu acut de spondiloza cervicala in unele cazuri si hipertensiune
arteriala in alte cazuri. Am asociat la acest tratament si 6 sedinte de ionizari cu
Procaind 1% si medicatie hipotensoare. in supuratiile optice am asociat instilatiile

131



nazale cu Propoheliant si badijonaje faringiene cu Propofaringit pentru a combate
inflamatia concomitenta a rinofaringelui, care intretine supuratia optica prin trompa
lui Eustache.

BOLILE CRONICE ingrijite au fost urmatoarele:

Rinitele cronice catarale au beneficiat de instilatii nazale cu Propoheliant
dimineata si la prénz si Proporinol seara, timp de 2 saptamani, obtinandu-se
disparitia secretiilor in 80% din cazuri si diminuarea lor in 20%. La cele
hipertrofice am aplicat badijonajul cornetelor de 3 ori pe zi cu Propoheliant si
aerosoli cu Proposept L., 12 sedinte. In cazurile cu hipertrofie mare de cornete am
aplicat de 3 ori pe saptaména badijonajul cu Tinctura de propolis. Dupa 3
saptamani de tratament am remarcat reducerea considerabila de volum a
cornetelor, cu normalizarea respiratiei nazale in 90% din cazuri si ameliorare n
10%.

Tn rinitele cronice micotice am aplicat badijonari nazale de 3 ori pe zi cu
Propostamin si apiterapie generala, obtindnd vindecarea in 5-8 zile, la tofi
bolnavii.

In cele cateva cazuri de ulcer trofic al septului nazal am aplicat
tampoane locale cu Propoheliant schimbate de 3 ori pe zi, timp de 8-10 zile,
obtinand cicatrizarea perfecta a ulceratiei.

In rinitele vasomotorii am aplicat instilati de Propoheliant, pomada
Proporinol, plus 1-2 serii de aerosoli cu Proposept L., obtinand vindecarea in 75%
din cazuri si ameliorarea in restul de 25%.

In sinuzitele cronice, anterioare si posterioare, cu punctia de control
negativa, deci nesupurative si fara polipi nazali, am aplicat instilatii nazale cu
Propoheliant de 2 ori pe zi si Proporinol seara, aerosoli cu Proposept L., 12
sedinte, si tratament general apiterapic ca la rinite. Tratamentul a fost aplicat timp
de 2-3 saptamani, obtindnd la 95% din bolnavi disparitia secretiilor nazale,
diminuarea importanta a volumului cornetelor nazale, ameliorarea sau
normalizarea simfului mirosului. La 5% din bolnavi, dupa o ameliorare tracatoare,
simptomele au revenit necesitand repetarea periodica a tratamentului cu pauze de
1-2 luni. Radiografia sinusurilor efectuata la sfarsitul tratamentului ne-a aratat
diminuarea importanta sau chiar disparitia voalarii sinusurilor afectate. De
asemenea, analizele de laborator s-au normalizat concomitent cu disparitia sau
ameliorarea simptomelor clinice.

in epistaxurile repetate din inflamatiile cronice nazale am cauterizat pata
vasculara de pe sept cu tinctura de propolis, apoi am aplicat Proporinol 2-3 zile si
tratament general cu Melcalcin, vindecarea survenind intr-o saptamana.

Tn nevrita de olfactiv, cu scaderea accentuatd a simtului mirosului, am
permeabilizat fosele nazale prin Propoheliant si Proporinol timp de o luna. La
unii bolnavi am facut si una-doua serii de aerosoli cu Proposept L. Toti bolnavii
au primit tratament general cu Polenolecitin — 3 lingurite pe zi si — Tinctura de
propolis 10-15 picaturi de 3 ori pe zi. Rezultate bune, cu revenirea mirosului,
am avut in 60% din cazuri, dupa un tratament repetat in 5-7 serii, cu o pauza
de o luna intre serii. La 20% am avut doar o ameliorare, iar la 20% situatia a
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ramas neschimbata functional. Respiratia nazala a revenit la normal la absolut
toti bolnavii.

Un capitol important I-a constituit alergia respiratorie. Voi reaminti cateva
notiuni despre alergie. Declansarea oricarei reaciii alergice este cauzata de
prezenta alergenului, a reactiei alergen-anticorp si de eliberarea mediatorilor.
Reactia alergica are loc numai dupa sensibilizarea prealabila a organismului de
catre un alergen. Urmeaza formarea anticorpilor specifici capabili sa se uneasca
cu antigenul. Antigenul patrunde in organism pe cale respiratorie, digestiva sau
cutanata. Tn cazurile studiate de noi patrunderea s-a ficut prin mucoasa nazala
sau sinuzala si mucoasa brongica. Odata patruns in organism, antigenul este fixat
pe sistemul reticulo-histiocitar si fagocitar de macrofage, care il descompun si
retin din el segmentele capabile sa fie antigenice, capabile deci sa produca
anticorpi. Propolisul stimuleaza reactia plasmocitara si formarea de anticorpi in
organele limfatice regionale si indepartate.

Rinita alergica este raspunsul alergic al organismului la expunerea
mucoasei nazale la alergeni inhalatori. Simptomele sunt: rinoree abundenta
apoasa, prurit nazal, stranut in salve, obstructie nazala. Mucoasa nazala este
puternic vascularizata, mai ales la nivelul cornetelor si puternic inervata. Ramuri
ale nervului simpatic si parasimpatic produc vasoconstrictie sau vasodilatatie.
Pituitara foloseste 400 cm® apa in 24 de ore, sub forma de secretie. Secretia
nazala este formata din mucus elastic, produs de glandele mucipare, Tn care se
gasesc cantitati mici de imunoglobuline G si cantitati mari de imunoglobuline A.
Acesti anticorpi (imunoglobuline) reprezinta 20-25% din proteinele secretiilor
nazale si constituie principala forma de imunitate castigatda Tmpotriva infectiilor
cailor respiratorii. In mucusul nazal se gaseste un puternic mijloc de ap&rare numit
lizozom, dotat cu proprietatea de a digera membranele celulare ale multor bacterii
si polenuri. Nasul filtreaza particule mari de 10 microni. Inflamatia pituitarei poate
fi datorata unor infeciii puternice, racelii suprafetei corpului, traumelor psihice,
inhalarii de polen etc. Anatomic, mucoasa nazala a alergicilor nu difera de cea a
omului sanatos, dar ea este mai permeabila la alergeni. Alergenii dizolvati de
catre enzimele lizozomale patrund in stratul bazal al pituitarei, foarte bogat
vascularizat, unde se gasesc multe celule bazofile si mastocite cu multe granule
de histamina. Pe aceste celule se fixeaza anticorpii (reagine) — imunoglobulina S.
Pentru ca reactia alergica sa se produca, anticorpii se fixeaza pe mastocite si
bazofile. Antigenul trebuie sa fie obligatoriu bivalent, adica sa se uneasca cu cate
o valenta de fiecare anticorp pentru a face un pod intre doua mastocite dotate cu
imunoglobulina E. Daca antigenul este monovalent, nu se produce reactia
alergica. In momentul cuplarii antigenului cu anticorpul (cu ajutorul ionilor de Ca si
Mg) celulele secreta histamina din granulatii. Se produce hiperemie si edem al
pituitarei. Intensitatea simptomelor variaza cu concentratia alergenului in aer si
este agravata de factori nespecifici (fum, praf, infectii, mirosuri tari). Rinita cronica
se instaleaza la aduliii de peste 40 de ani (80% din cazuri) si predomina la femei
(peste 70%). Ea se insoteste de sinuzite hiperplazice, polipi nazali. La 1/3 din
acesti bolnavi gasim si alte manifestari alergice (eczeme, urticarie, astm bronsic,
alergie medicamentoasa). Unii prezinta infectii rinosinusale (alergoinfectate).
Astmul bongic este frecvent datorat poluarii atmosferice. Este o dispnee cu inspir
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usor si expir foarte dificil, anevoios, insuficient, cu aer rezidual Tn plamani in
exces, cu torace globulos. Criza de astm poate dura un sfert de ora pana la
cateva ore. Crizele pot fi subintrante foarte frecvente. La inceput crizele sunt
scurte, apoi mai lungi si mai dese, si ajung in starea de rau astmatic. Exista un
teren ereditar. Cauze: alergeni diferiti, infectii, frig, umezeala, ceata, poluant;
atmosferici, fumatul, tulburari nervoase sau endocrine, eforturi fizice mari. Sunt
doua forme de astm alergic: extrinsec — ce apare la bolnavii atopici si intrinsec —
infectios. Astmul alergic apare la tineri cu antecedente ereditare fiind precedat
adeseori de alte manifestari alergice si in special de rinosinuzita alergica. Probele
imunologie arata reactia pozitiva la alergeni si imunoglobulina E crescuta. Mediul
alergenic conteaza foarte mult. Uneori scoaterea din acest mediu este suficienta
ca sa se intrerupa crizele. Astmul infectios este produs de infectii ale cailor
respiratorii superioare si inferioare si este intrefinut de acestea. Polinozele sunt
manifestari alergice produse de polen in perioada de eflorescenta (mai-
septembrie), alergii periodice, cu lipsa oricarui simptom in lunile fara polen. Este
mai frecventa la tineri, cu manifestari predominant la caile superioare si foarte rar
la cele inferioare. Mai exista alergii la intepaturi de insecte (albine, viespi, barzauni
etc.), unde alergenul este veninul sau saliva insectei patrunsa prin tegumente, prin
infepatura si reactia este de tip imediat. Urticaria este frecventa la tineri si
predominant la femei. Un mic procent de urticarie este de tip alergic (3%), unde
alergenul este un aliment, un medicament, venin de insecte, transfuzii. Majoritatea
sunt nealergice si sunt produse de: alimente bogate in histamina (peste,
crustacee, fragi, conserve de carne), alcoolism, mese copioase, colita, litiaza
biliara, parazifi intestinali, tulburari hormonale, agenti fizici, hepatita acuta etc.
Boala serului, reactia alergica la medicamente, alergia profesionala, boala
autoalergica, sunt forme de care ne-am ocupat.

In alergiile rinosinusale am aplicat terapia locald si generalda de
desensibilizare nespecifica. Majoritatea bolnavilor ni se adreseaza dupa ce au
epuizat terapia clasica cu cortizonice, antibiotice, cura de salina, cura heliomarina,
homeopatie si acupunctura. Cu atat mai grea este sarcina noastra, avand de-a
face cu bolnavi vechi, cu suferinte cronice de ani de zile si carora aceasta boala le
creaza o adevarata infirmitate, in special forma rinobronsica. La bolnavii vechi, cu
toate investigatiile de laborator facute in repetate randuri, le-am prescris analize
curente, in special eozinofilia nazala si sangvina. La cei noi, am solicitat toate
analizele necesare, inclusiv probe imunologice. Am recomandat bolnavilor
evitarea tuturor factorilor favorizanti si declansatori, si, pe cat posibil, cei care au
avut conditii au respectat aceste indicatii. Tratamentul a fost efectuat in serii de 30
de zile, urmate de pauze de o luna (3-4 serii), dupa care am marit pauzele la 2-3
luni. Am aplicat instilatii nazale dimineata si la pranz cu Propoheliant si seara
pomada Proporinol. Am aplicat aerosoli cu Proposept L., serii de 12 sedinte (1/3
flacon la adulti si 1/4 la copii) zilnic cate o sedinta. Majoritatea bolnavilor au
efectuat acest tratament la serviciul nostru de fizioterapie, personalul nostru
supraveghind fiecare bolnav in parte, urmarind eventualele reaciii adverse sau
intolerante. O parte dintre bolnavii nostri au facut acest tratament combinat cu ape
sulfuroase in statiunea Govora, obtinand rezultate foarte bune. Ca tratament
general am administrat Melcalcin si Tinctura de propolis. La bolnavii cu examenul
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coproparazitologic pozitiv. am efectuat tratamentul corespunzator, acesta
contribuind la vindecarea alergiei. Desi unii bolnavi s-au simtiit foarte bine dupa
prima serie de tratament, am continuat cu inca 3-4 serii, marind pauzele intre
serii, corespunzéator cu amendarea simptomelor. in 30% din cazuri rezultatele au
fost foarte bune — au disparut rinoreea seroasa, crizele de stranut, obstructia
nazala. La 50% rezultatele au fost bune, toate simptomele s-au diminuat mult,
nedisparand totusi complet. Un procent de 20% dintre bolnavi nu au beneficiat de
tratament. La alergicii bronsici am adaugat in plus fata de tratamentul descris mai
Tnainte, siropuri expectorante cu propolis.

Din aceasta ultima categorie de bolnavi 50% au raspuns foarte bine la
tratament, crizele disparadnd complet, dupa prima serie de tratament, 30% au
necesitat 3-4 serii cu pauze de 1-3 luni intre serii, dupa care s-au simtit perfect.
Un procent de 20% au ramas neinfluentati. Subliniem ca in tot cursul tratamentului
apiterapic acesti bolnavi nu au mai facut alte tratamente antialergice. Analizele de
laborator au fost in perfecta concordanta cu evolutia buna sau mai putin buna a
bolnavilor, ele constituind pentru noi un ghid pretios pentru orientarea
tratamentului. Toti bolnavii au suportat foarte bine tratamentul apiterapic local si
general. Reactii de intolerantd minore la propolis am observat la 2% dintre
bolnavi. Testarea am facut-o cu instilatii nazale cu Propoheliant la toti bolnavii.
Daca au suportat bine acest medicament timp de 2-3 zile, am continuat si cu
celelalte medicamente.

Bolnavii cu amigdalita cronica si vegetatii adenoide, in majoritate copii
(85%) intre 12-14 ani, bolnavii care aveau contraindicatii operatorii, atrofii nazale
si faringiene si fara infectie de focar, au beneficiat din plin de apiterapie. La adulti
cu forme cazeoase am efectuat extragerea dopurilor de cazeum, urmata de
badijonarea amigdalelor cu Propofaringit. Dupa acest tratament de 2-3 saptamani,
repetat de 2-3 ori cu pauze de 3-4 saptamani, puseele acute nu au mai reaparut,
toate simptomele disparand in proportie de 100%. La copiii debili fizic, anorexici,
am aplicat in plus terapie generala cu Energin, Melcalcin, Energin L., si uneori
Tinctura de propolis, la 80% din acestia am obtinut o ameliorare progresiva a starii
generale, cu disparitia puseelor acute, la restul de 20% a fost necesar actul
chirurgical.

in faringitele cronice catarale si hipotrofice am aplicat instilatii nazale cu
Propoheliant, gargarisme cu floral, badijonaje dupa fiecare masa cu Propofaringit
si tratament general cu medicamente cunoscute. in formele catarale tratamentul a
fost aplicat 10 zile, rezultatele fiind bune in 85% din cazuri si ameliorari in 15%.
Tratamentul a fost reluat periodic dupa 1-2 luni de pauza, apoi mai rar. La bolnavii
cu micoze faringiene sau bucolinguale am aplicat gargarisme cu Floral si
badijonare cu Propostamin. Vindecarea a survenit in 3-5 zile T1n 90% din cazuri, la
restul fiind necesara asocierea de micostatice alopate.

Rinita atrofica banala este inflamatia cronica a mucoasei pituitare,
insotita de diverse grade de alterare anatomo-patologica a acesteia. De obicei
aceste procese inflamatorii se extind si la mucoasa faringiana si laringiana.
Tabloul clinic ne arata un grad avansat de atrofie, cu lipsa secretiilor nazale,
uscaciune, largirea foselor nazale, iar mucoasa este palida. Etiologic, gasim, in
antecedentele bolnavilor, o rinita catarala cronica prelungita si factori favorizant;
(conditii igienice necorespunzatoare, alimentatie nerationala, stare de alergie
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dupa boli infectioase cu evolutie prelungita, infectii sinusale cronice, boli
generale care reduc rezistenta organismului), precum si factori de mediu nociv:
pietrari, sticlari, morari, gipsari etc., care respira aer intens poluat cu pulberi in
suspensie. Simptomele sunt: jena respiratorie subiectiva prin scaderea presiunii
inspiratorii, senzatie de wuscaciune, cefalee. Uneori exista o secretie
mucopurulenta uscata sau cruste. Evolutia bolii este lenta si prognosticul benign.
Tratamentul a constat din: badijonare de 3 ori pe zi in fosele nazale cu
Propoheliant timp de 2-4 saptamani, insotita de tratament general cu Energin L.,
Melcalcin, Vitadon. Tratamentul cu o durata de 10-15 zile a fost reluat dupa
pauze de 1-3 luni, efectuandu-se 4-6 serii pe an. Rezultatele au fost foarte bune
in 65 din cazuri, bune in 20%, iar 15% au ramas neinfluentate. Mucoasa nazala
s-a refacut, s-a ameliorat circulatia sanguina locala, glandele mucipare atrofiate
si-au reluat functia, pituitara devenind iarasi de culoare roz si cu o umiditate
cvasinormala.

Rinita atrofica ozenoasa prezintd o triada simptomatica: atrofia
accentuata a mucoasei nazale si scheletului cornetelor si piramidei nazale,
secretii mucopurulente crustoase, formand adevarate mulaje ale foselor nazale,
cu sangerare la desprinderea lor, fetiditate, scaderea simtului mirosului si cefalee.

Etiopatogenia acestei maladii este inca controversata. Predomina la sexul
feminin, apare Tnaintea pubertatii, si este favorizata de conditiile de viata si mediu
neigienice. Alte cauze: conformatia prea larga a foselor nazale, lues, difteria,
tulburari neurovegetative, endocrine, metabolice, carente de vitamina A, magneziu
si fier. Examenul bacteriologic al secretiilor aratda un microb special al acestei
boli: Klebsiella, asociat cu flora nespecifica, corinebacterii (C. diphteriae, C.
pseudodiphteriae), Proteus tip O (bacilul Perez), fungii (Candida, Mucor,
Aspergillus), pseudomonas, stafilococi, streptocaoci, colibacili etc. Lipsa anticorpilor
contra antigenului Tncapsulat in organismul bolnavilor de ozena este un deficit de
imunitate, care pare sa fie una din cauzele principale ale evolutiei cronice a
acestei boli. Anatomopatologic gasim un proces difuz de scleroza inflamatorie,
atrofica, epiteliul mucoasei nazale se metaplaziaza din cilindric ciliat n
pavimentos stratificat, celulele glandulare se atrofiaza, unele dispar, vasele se
sclerozeaza, scheletul osteocartilaginos se atrofiaza, fosele se largesc mult. Acest
proces se poate extinde la sinusurile fetei, faringe, laringe. Simptome: la varsta de
7-8 ani debuteaza ca o rinita catarala mucopurulenta, cu o secrefie abundenta,
groasa, persistenta. Mucoasa este palida, cornetele tumefiate. Dupa cativa ani,
acest guturai, care nu cedeaza la nici un tratament, incepe sa devina fetid, apar
cruste, instalandu-se perioada de stare a ozenei, cu simptomele descrise mai
inainte. Tn jurul varstei de 40 de ani, procesul atrofic devine stationar, simptomele
subiective si obiective incep sa se diminueze. Evolutia bolii este lenta, insidioasa.
Etiologia endocrina pare a fi confirmata de faptul ca boala debuteaza la pubertate
si se atenueaza mult la menopauza, in timpul ciclului menstrual simptomele se
accentueaza, iar in timpul graviditatii se amelioreaza mult.

Tratamentul aplicat de noi a constat in: decaparea crustelor nazale, zilnic,
prin spalaturi nazale cu ser fiziologic caldut, apoi instilatii de Propoheliant de 3 ori
pe zi, badijonaje zilnice in fosele nazale cu o solutie formata din Propoheliant — un
flacon + 1 g streptomicina. Dupa o luna de tratament am constatat disparitia
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crustelor nazale, diminuarea uscaciunii pituitarei, ameliorarea vascularizatiei
locale. Toti bolnavii au primit tratament general cu Tinctura de propolis,
Polenolecitin, Melcalcin, Energin L. Deoarece tratamentul cu cele mai bune
rezultate in ozena este cel chirurgical, noi am luat in tratament apiterapic numai
pe acei bolnavi care din diverse motive, au refuzat operatia, pe cei operati dar cu
rezultate post-operatorii nesatisfacatoare sau pe cei cu contraindicatii operatorii.
Tratamentul a fost reluat periodic ca tratament de intretinere, 10-15 zile pe luna.
Desigur, Tn ozena nu exista vindecare completa decat prin tratament chirurgical.
Dar prin tratamentul apiterapic aplicat de noi am obfinut o ameliorare foarte
importanta la majoritatea bolnavilor, tratamentul de intretinere fiind efectuat cu
pauze progresiv mai mari si perioade mai scurte. Deoarece acesti adevarati
infirmi, raspandesc in jurul lor un miros fetid de nesuportat, majoritatea fiind femei
tinere, apreciem tratamentul apiterapic ca foarte eficace, el avand ca efect
disparitia acestui simptom suparator, disparitia cefaleei si revenirea simfiului
olfactiv.

Faringita cronica atrofica simpla se datoreste atrofierii progresive a
mucoasei si glandelor seroase si mucoase, dupa repetate inflamatii cronice locale.
De asemenea, dupa amigdalectomie, la unii bolnavi cu o conformatie mai larga a
faringelui, faringita catarala cronica devine atrofica (sindromul amigdalopriv).
Mucoasa devine palida, uscata, lucioasa, secretile mucoase devin aderente,
stationeaza local si fermenteaza, producand un miros neplacut, iar bolnavul are
senzatia de corp strain si face eforturi, mai ales dimineata, cautand sa elimine
aceste secretii prin hemaj si tuse. Indicatia de extirpare a amigdalelor trebuie pusa
cu mare grija, numai cand constatam o infectie de focar, deoarece o mare parte
din faringitele uscate provin din amigdalectomiile facute fara indicatie absoluta.

Tratamentul a constat din instilatii nazale cu Propoheliant, badijonaje dupa
fiecare masa cu Propofaringit si tratament general cu Tinctura de propolis,
Energin L., Melcalcin, Meltonin. Tratamentul a fost aplicat 30 de zile, obtinadndu-se
rezultate foarte bune in 45% din cazuri, bune in 35% si slabe in 20%. S-a
imbunatatit circulatia sangvina, s-au refacut glandele seroase si mucoase, a
disparut jena faringiana si hemajul. Dupa o luna de pauza bolnavii au reluat
tratamentul, facand badijonaje numai seara la culcare. Am efectuat 4-6, serii pe
an, pauzele devenind progresiv mai mari.

Faringita cronica ozenoasa insoteste de obicei ozena nazala. Totusi,
uneori predomina ozena faringelui superior. Unele boli contagioase din copilarie
predispun. In rest, aceleasi consideratii etiopatogenice ca si la forma nazala.
Tratamentul aplicat de noi a constat din badijonare, dupa fiecare masa, cu solutie
de Propoheliant plus streptomicina, timp de o luna, reluat periodic dupa o luna
pauza, de 6 ori pe an. Acelasi tratament general ca si la ozena nazala, obtinadnd
aceleasi rezultate.

Laringita cronica atrofica, uscata, crustoasa este o extindere la laringe a
procesului ozenos rinofaringian. Mucoasa laringiana este palida, uscata, acoperita
de cruste, care uneori pot produce sufocatie, senzatie de arsura. Tratamentul a
constat din instilatii nazale cu Propoheliant, badijonaje faringiene cu Propofaringit
dupa fiecare masa, aerosoli cu Proposept L si un tratament general ca la ozena
nazala si faringiana. Instilatii si badijonajele le-am aplicat in serii de o luna, cu
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pauze de o luna, 3-4 serii pe an, iar aerosolii in serii de 12 sedinte, le-am repetat
la 2-3 luni. Rezultatele au fost aceleasi ca la ozena nazala si faringiana.

Comparand tratamentul apiterapic local si general aplicat in atrofiile cailor
aeriene superioare, cu cel clasic, trebuie sa remarcam urmatoarele:

a) tratamentul clasic este foarte sarac si consta in medicamente care doar
ung mucoasele avand o actiune mecanica, de suprafata, in timp ce apiterapia
produce o actiune asupra interiorului mucoaselor, favorizdnd o vasodilatatie
locala, care duce la refacerea anatomofunctionala a glandelor seromucoase,
creste troficitatea mucoaselor atrofiate, iar mucusul, fiind bactericid, contribuie la
sterilizarea secretiilor patologice din cavitatile respective. In special propolisul
(care are o actiune antibacteriana, antivirotica, antiparazitara, antimicotica,
cicatrizanta, citotonica) confinut in toate medicamentele utilizate de noi are un
efect deosebit. Tratamentul general apiterapic contribuie la cresterea rezistentei
generale a organismului si, in acest fel, se adauga la cregterea rezistentei locale a
mucoaselor respective;

b) apiterapia umple un gol in terapia clasica la acest capitol de maladii;

c) tratamentul este simplu, usor de executat, bine tolerat de bolnavi
(reactiile alergice minore reprezinta doar 2% din cazurile tratate) si cu rezultate
net superioare celui clasic;

d) medicul curant este singurul care decide asupra duratei tratamentului, a
pauzelor dintre serile de tratament si succesul terapeutic (depinde de
congtiinciozitatea prezentarii la control a bolnavilor);

e) analizele de laborator efectuate fiecarui bolnav (exudat nazal, faringian
sau laringian, hemoleucograma, VSH, in cazuri speciale si alte analize) sunt
absolut necesare si ele au oglindit totdeauna evolutia clinica, fiind un indicator
necesar, alaturi de simptomele clinice, pentru conduita terapeutica cea mai
potrivita fiecarui bolnav in parte;

f) este foarte important pentru succesul tratamentului apiterapic ca bolnavii
sa duca o viata sanatoasa, sa se alimenteze rational, sa evite tutunul, excesul de
alcool si sa evite, pe cét posibil, expunerea la factori poluanti. Numai in acest mod
putem conta pe o crestere importantda a rezistentei locale si generale a
organismului fatd de agresiunile toxice si microbiene.

Am avut in Tngrijire cateva cazuri cu pareze recurentiale post-virotice si
fonastenie. Pe langa tratamentul clasic cu vitaminele B1, B si faradizari pe laringe,
am folosit aerosoli cu Propolis, 10-15 sedinte, Polenolecitina granule, Tinctura de
propolis 50% plus Miere propolizata 2%. Rezultatele au fost foarte bune in toate
cazurile.

Ultima categorie speciala de bolnavi ingrijiti au fost cei cu neoplasme
faringo-laringiene operati si iradiati, care prezentau radioepitelite, cu uscaciunea
mucoasei buco-faringiene, inapetenta si disfagie. Acestor bolnavi le-am aplicat
local badijonaje cu solutie Propofaringit, tablete cu propolis si produse pe cale
orala contindnd miere si polen. La absolut toti disfagia a disparut, a reaparut pofta
de mancare si starea lor generala s-a ameliorat progresiv, ei fiind astfel ajutati sa
depaseasca o faza grea din evolutia lor postoperatorie.

In otita externd alergicad am aplicat o datd pe zi, seara, Propoderm
unguent timp de 14 zile, iar ca tratament general Melcalcin si Tinctura de propolis.
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Vindecarea a survenit in 14 zile la 70% din cazuri, in 22% am prelungit
tratamentul timp de o luna, iar 8% au ramas neinfluentate. La bolnavii la care
examenul clinic si de laborator a aratat o interesare hepatica, am aplicat si
extractul fluid de polen, cu rezultate foarte bune.

In otomicoze, care s-au prezentat la noi in faza cronica, am eliminat, prin
spalatura, depozitul micotic din conduct, apoi am aplicat acelasi tratament ca si in
cele acute, dar cu o durata de 7-10 zile, vindecarea survenind la toti bolnavii.

In eczema auriculard am aplicat o datd pe zi, seara, unguentul
Propoderm in conduct timp de 15 zile. Am aplicat si tratament general cu Tinctura
de propolis si Melcalcin, obtindnd in 60% din cazuri ameliorare, 25% cu recidive la
intervale variabile de la 1 la 6 luni, iar 15% nu au beneficiat deloc. Tratarea de
inca 2 pana la 4 ori, cu pauze de 2 saptamani, a adus si vindecarea acestor
bolnavi cu recidive, ei ramanand totusi in evidenta si sub controlul nostru.

Fistula preauriculara a fost prezenta la cativa copii, avand un traseu de 6
cm. Am injectat Tinctura de propolis pe traiectul fistulos, apoi am aplicat
pansament compresiv timp de o saptamana. Supravegheata timp de 3 luni, fistula
nu a mai recidivat.

Trebuie sa mai adaugam ca la toti acesti bolnavi am aplicat si tratamentul
unor afectiuni O.R.L. concomitente (adenoamigdalita cronica, ozena
nasofaringiana, rinofaringita cronica), care pot influenta evolutia bolilor urechii
externe.

La copiii debilitati fizic am aplicat si alte tratamente generale tonice:
Energin, Polenapin, Miere cu propolis etc. La absolut toti bolnavii le-am
recomandat pastrarea unei igiene locale riguroase. La cei cu supuratii auriculare
vechi, care intretineau eczema cronica, am aplicat tratamentul acestor supuratii
pana la vindecarea lor.

Atat in afectiunile acute, cat si in cele cronice ale urechii externe am
folosit medicamente cu confinut de propolis care, prin actiunea sa
antiinflamatorie, descongestionanta, antimicrobiana, antimicotica, antialergica,
citotonica, a produs vindecarea ntr-un timp scurt, bolnavii putandu-si continua
ocupatiile zilnice.

in afectiuni supurative (furuncul auricular sau supuratii otice cu eczeme
secundare) nu au fost necesare antibiotice, propolisul avand un puternic efect
antimicrobian.

Tratamentul afectiunilor de vecinatate sau in infectii de focar (dentar,
amigdalian, sinusal, supuratii otice) este foarte important, mai ales in eczeme sau
otite externe alergice.

Tratamentul apiterapic aplicat local si general este simplu si comod. Tofi
bolnavii I-au suportat foarte bine, nesemnaland nici o reactie adversa.

O mentiune speciala merita a fi facuta pentru zona zoster, la care
tratamentul apiterapic produce o vindecare rapida fata de cel clasic, si care poate
dura luni de zile, cu sechele dureroase chinuitoare.

Tratamentul general este foarte important, fiind de ajutor in vindecarea
starii generale, mai ales la varstele extreme (copii si batrani) si in scurtarea
duratei tratamentului local.
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REZULTATE

Fata de lotul martor care a primit terapia clasica pe baza de hidrocortizon,
antibiotice, antialergice, antimicotice, bolnavii tratati apiterapic au avut o evolutie
mult mai bunda, durata de vindecare fiind mult mai scurta (cu 65%).

In afectiunile tratumatice, plagi, arsuri de pavilion, conduct si timpan,
rezultatele sunt spectaculoase, cu vindecare rapida si estetica.

In otitele medii catarale cronice, unde cauza este reprezentatd de
inflamatii repetate ale trompei Eustache si deci a rinofaringelui, am aplicat instilatii
nazale cu Propoheliant de 2 ori/zi si badijonaje ale faringelui cu Propofaringit, iar
pe cale generala am aplicat Tinctura de propolis per os, 10 picaturi de 3 ori/zi, la
mese. In 7 zile au disparut acufenele, hipoacuzia de tip transmisie s-a ameliorat
progresiv, disparand complet in 15 zile in 70% din cazuri. In 30% din cazuri au
fost necesare insuflatii tubare de 3 ori pe saptamana pentru revenirea completa a
auzului.

Tn otitele medii supurate cronice, cu supuratie intermitentd si cu vechime
variata, unele din copilarie — cu pauze de ani de zile, altele cu o frecventa de
cateva ori pe an — am pus la punct nasul si faringele, care de obicei intretin sau
declanseaza in majoritatea cazurilor suprafata otica. Am aplicat instilatii nazale cu
Propoheliant de 2 ori pe zi si badijonaje faringiene cu Propofaringit de 3 ori pe zi
dupa mese si am aplicat badijonaje de 1-2 ori pe zi cu Propotit, dupa o riguroasa
toaleta locala otica. Indiferent de flora microbiana prezenta si de antibiograma,
tratamentul a fost eficace in 90% din cazuri, supuratia disparand in 10-15 zile.
10% dintre bolnavii la care supuratia otica era intretinuta de afectiuni chirurgicale
(polipi nazali, vegetatii adenoide, deviatie sept nazal, rinosinuzite supurate,
amigdalite cronice) au fost indrumati catre spital pentru interventie chirurgicala.
Dupa executarea operatiei respective, bolnavii au reluat tratamentul local cu
Propotit, vindecarea survenind in 7 zile la absolut toti bolnavii.

In cele 4 cazuri de otomastoidite supurate cronice, unde radiografia
mastoidiana a aratat leziuni de scleroza mastoidiana fara leziuni osteitice
evolutive, tratamentul a fost identic cu cel aplicat la capitolul precedent,
vindecarea survenind n 15 zile la toti bolnavii.

In sechelele postotitice — unde bolnavii acuza hipoacuzie mixta, uneori
de perceptie (labirintizare), am aplicat instilatii nazale cu Propoheliant de 2 ori pe
zi pentru a elimina componenta tubara, am aplicat tratamentul general cu
Polenolecitina — 3 lingurite pe zi si Tinctura de propolis 10-15 picaturi de 3 ori pe zi
pentru componenta cochleara, obtinand, in 30 de zile, un castig auditiv de 10-20
decibeli. Tratamentul a fost reluat de 3-4 ori, cu pauze de o luna intre serii,
castigul auditiv mentindndu-se in 70% din cazuri, iar in 30% a fost necesara
prelungirea tratamentului, dup& necesitate. In 15% din cazuri unde supuratia otica
a revenit, am aplicat si tratamentul auricular cu Propotit badijonaj, o data pe zi, in
ureche, oprirea supuratiei survenind in 7 zile.

Tn otoscleroze operate si recidivate cu hipoacuzie de perceptie am aplicat
tratamentul cu Polenolecitina — 3 lingurite pe zi (sau Lecipol) si Tinctura de
propolis 10-15 picaturi de 3 ori pe zi, in serii de 30 de zile cu pauze de o luna intre
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serii. Am obtinut, Tn 60% din cazuri, o ameliorare auditica de 15 decibeli dupa 4
serii, iar 40% nu au fost influentati, acestia urménd sa continue tratamentul.

La bolnavii cu afectiuni nesupurative ale urechii medii si anexelor sale,
actiunea antiinflamatorie descongestionanta, citotonica a propolisului continut n
medicamentele aplicate local Tn ureche, nas sau faringe a produs vindecarea intr-
un timp relativ scurt, bolnavii putand sa-si continue ocupatiile zilnice.

La cei cu afectiuni supurative, desi examenul de laborator ne-a aratat
diferite tablouri microbiene, in toate cazurile propolisul continut in Propotit si-a
dovedit efectul antimicrobian universal, nefiind necesard nici ntr-un caz
recurgerea la antibioticul indicat de antibiograma. Ba mai mult, si la bonavii la
care antibiograma arata rezistenta la toate antibioticele, deci unde bolnavii
epuizasera tratamentul local cu diverse antibiotice, terapia locala cu propolis a
fost salutara.

Tratamentul afectiunilor de vecinatate este foarte important in afectiunile
acute, dar mai ales in cele cronice, fiind obligatorii pentru a obtine vindecarea
afectiunilor otice.

In cochleonevrite intai am stabilit etiopatogenia. La varste tinere, pana la
50 de ani, cauza principala o formeaza tulburarile circulatorii de tip spastic, care
produc o oxigenare insuficienta a cochleii si cu timpul pot produce alterari
definitive anatomofunctionale. Dupa 50 de ani apar modificari aterosclerotice care
la bolnavii care folosesc o alimentatie nerationala (fapt evidentiat de valori
crescute ale colesterolemiei), fumeaza si fac abuz de alcool si cafea produc
tulburari accentuate in hemodinamica urechii interne. Indiferent de varsta, la unii
bolnavi, boala a fost produsa de o neuroviroza. Cele mai grave sunt cele toxice, in
special dupa antibiotice (streptomicind, canamicina). Spondiloza cervicala cu
osteofite vertebrale poate produce o diminuare a debitului sangvin cerebral, cu
consecinte si asupra urechii interne. La acesti bolnavi cronici, cu evolutia bolii de
ani de zile, am aplicat 4 serii de tratament pe an in serii de o luna, cu pauze de o
luna ntre serii, folosind Polenolecitina 3 lingurite pe zi si Tinctura de propolis cate
15-20 de picaturi de 3 ori pe zi, masajul cefei cu Apireven, efectuat in fiecare
seara 15 minute si gimnastica gatului efectuata dimineata la sculare — 15 minute.
Dupa aceasta schema de tratament am obtinut, in decursul unui an: 10%
vindecari la bolnavii tineri cu o scadere usoara de auz, audiograma aratand la
sfarsitul tratamentului o curba normala, 50% ameliorari importante (castigarea a
25-30 decibeli pe audiograma), 20% ameliorari ugsoare (castig de 10 decibeli), iar
20% au ramas neinfluentate, urmand ca toti cei 90% nerezolvati complet sa
continue tratamentul in viitor. De remarcat ca acufenele au disparut complet in
70% din cazuri, la 10% au diminuat mult, iar la 20% au persistat.

In sindroamele vertijoase vasculare cronice, care insotesc de obicei
afectiunile cardiovasculare (HTA), cardiopatia ischemica cronica etc. am aplicat,
pe langa tratamentul prescris de medicul cardiolog, si tratamentul nostru cu
Tinctura de propolis — 20-25 de picaturi de 3 ori pe zi si Lecipol 3 lingurite pe zi, in
4 serii de cate o luna, cu pauze de o luna intre serii. La bolnavii cu spondiloza
cervicala, am colaborat cu medicul reumatolog, care a aplicat infiltratii cu venin de
albine local, pe langa tratamentul nostru aplicat dupa cum am aratat mai inainte.
Rezultatele au fost: ameliorari importante in toate cazurile, cu diminuarea
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importanta a vertijului, cu disparitia dezechilibrului in mers si cu perioade de 2-3
luni in care vertijul dispare complet, revenind cu intensitate mai redusa.

in otitele medii supurate cronice cu labirintizare, unde supuratia otica
era intermitenta, insd cu hipoacuzie mixta cu evolutie spre perceptie, deci cu
interesarea cochleii, am aplicat tratamentul local cu Propotit, pana la vindecarea
supuratiei (care s-a produs in 10-15 zile), aplicand concomitent si tratamentul
general cu Tinctura de propolis si Polenolecitina in dozele obisnuite, Tn 4 serii pe
an, cu o luna pauza intre serii. Supuratia a incetat in toate cazurile, iar auzul s-a
ameliorat in 85% din cazuri.

Tn otoscleroze operate, uni sau bilateral cu hipoacuzie de perceptie am
aplicat acelasi tratament ca la cochleonevrite, obtinant in 4 serii de tratament un
castig de 10-15 decibeli, deci o ameliorare auditiva.

In prezbiacuzii — care se intalnesc la varstnici si unde se produce o
scadere lentd dar progresiva a auzului — am aplicat acelasi tratament ca la
cochleonevrite, dupa aceeasi schema, obtinand 55% ameliorari de 10-15 decibeli,
30% o stationare a auzului (adica oprirea evolutiei progresive a surditatii), iar 15%
au ramas neinfluentati.

Am avut doua cazuri de surdomutitate congenitala la copiii de 2 si 3 ani,
unde am aplicat tratamentul cu Tinctura de propolis, 10 picaturi de 3 ori pe zi si
Polenolecitina 3 lingurite pe zi in 6 serii repetate cu o luna pauza intre ele, otinand
o usoara ameliorare (perceperea zgomotelor puternice, pe care fnainte de
tratament nu le auzeau deloc).

Tn cele trei cazuri de surditate secundara postmeningitica (copiii de 3, 5,
6 ani) am aplicat tratamentul cu Tinctura de propolis, 10 picaturi de 3 ori pe zi si
Polenolecitina 2 lingurite pe zi, obtindnd un castig de 15-20 decibeli dupa un an de
tratament.

La bolnavii cu supuratji auriculare, acute sau cronice, desi examenul
bacteriologic a aratat diverse specii de microbi patogeni, iar in unele cazuri
antibiogramele aratau o rezistenta la majoritatea antibioticelor sau sensibilitate la
antibiotice ototoxice, propolisul din Propotit a reusit sa anihileze supuratia prin
tratament riguros aplicat, cu toaleta auriculara de 3 ori pe zi. Nu am folosit
antibiotice nici la supuratiile acute nici la cele cronice, decét la lotul martor.

In cochleonevrite si in sindroamele cochleovestibulare ne-a fost de un
real folos colaborarea cu colegii de la reumatologie, boli interne, oftalmologie si
cardiologie, ajutandu-ne la stabilirea etiologiei si la succesul tratamentului,
completat cu cele aplicate de specialistii respectivi.

Radiografiile otomastoidiene, de stanca si cele cervicale ne-au fost de un
real folos la stabilirea etiologiei Tn afectiunile urechii interne.

Audiogramele ne-au permis sa urmarim evolutia functionala auditiva la tofi
bolnavii, adaptand tratamentul dupa datele indicate de acestea.

Toti bolnavii nostri au suportat excelent apiterapia, nesemnaland nici o
reactie adversa sau intoleranta.

Starea generala la toti bolnavii s-a imbunatatit, majoritatea mentionand ca
se simt reconfortati, cu vitalitate crescuta, in special la varstele extreme.
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Fatd de lotul martor care a primit terapia clasica locala si generala
(antibiotice local si general, vitamine B: si Bs, vasodilatatoare, hipotensoare
sedative), evolutia bolnavilor tratafi apiterapic a fost mult mai buna, la cei cu
afectiuni acute durata de vindecare a fost mult scurtatda, cam cu 50%, iar la cei
cronici ameliorarea auditiva a fost mai buna si disparitia vertijului a fost mult
scurtata.

Apiterapia folositd de noi a produs, asa dupa cum am mai aratat, o
imbunatatire a starii generale si o reechilibrare psihica evidenta, fiind stiut ca
bolnavii vestibulari si hipoacuzici au, de obicei, un complex de inferioritate si o
stare depresiva.

Tratamentul local otic este simplu, comod, iar durata de vindecare este
mult scurtatd. Tnlocuirea tratamentului prin injectii cu cel per os este preferat de
toti bolnavii.

Analizele de laborator si celelalte examene paraclinice ne-au ajutat mult la
precizarea diagnosticului si la urmarirea corecta si exacta a evolutiei fiecarui
bolnav in parte, regland schema de tratament in functie de evolutia clinica si cea a
examenelor paraclinice.

in lotul nostru de bolnavi cercetati am avut cativa copii cu surdomutitate
completa sau foarte accentuata, care au obfinut orecare rezultate, ei avand
speranta ameliorarii progresive dupa continuarea tratamentului apiterapic si in anii
urmatori. De asemenea, o serie de bolnavi hipoacuzici, tratati clasic cu injectii cu
Otoneurine, Sansurdal, fara efect, au obtinut prin apiterapie rezultate
imbucuratoare, redandu-li-se macar posibilitatea folosirii unei proteze acustice
auditive.

Afectiunile acute si cronice ale aparatului acustico-vestibular, desi detin o
pondere mai mica in morbiditatea ORL decat cele rinosinusale sau
faringolaringiene, au totusi o importanta mare prin deteriorarea unui organ de
relatie foarte important (auzul si echilibrul).

Bolnavul hipoacuzic sau vestibular este un infirm, el nu poate auzi ce este
in jurul sdu sau nu este sigur pe mersul sau. De aceea, vindecarea sau macar
ameliorarea acestor afectiuni reprezinta o redresare psihica si o reintegrare a lor
in mecanismul social si profesional.

Apiterapia ajuta efectiv la obtinerea acestui deziderat si in conditii mai
bune decat terapia clasica, scurtdnd durata bolii si avand un coeficient mult
superior de reechilibrare acustico-vestibulara si implicit psihosociala, dat fiind ca o
buna parte din acesti bolnavi sunt salariati, lucrand in industrie, constructii,
redarea lor locurilor de munca constituind o contributie importanta la mentinerea
starii de sanatate a populatiei si avand si un efect economic.

in concluzie, apiterapia nu constituie un panaceu. Pentru eficacitatea
tratamentului trebuie ca bolnavii sa fie riguros selectionati (excluzand pe cei cu
contraindicatii). Deci este foarte important si absolut necesar ca apiterapia sa fie
aplicata sub control si supraveghere medicala competenta.

Efectul principal al produselor apiterapice este: biostimulator, de mobilizare
a unor mecanisme de aparare a organismului, precum si antiinflamator,
antibacterian, antimicotic, cicatrizant, citotonic (prin factori de stimulare tisulara
locala) si analgezic.
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in inflamatiile acute si cronice ORL apiterapia corect aplicatéd da rezultate
superioare terapeuticii clasice, scurtdnd durata tratamentului si ameliorand, in
importanta masura, starea generala.
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IMPORTANTA PRODUSELOR STUPULUI iN TRATAMENTUL
UNOR AFECTIUNI ALE APARATULUI UROGENITAL’

Dr. Stefan ROMAN

Din larga gama a suferintelor care beneficiaza de efectele terapeutice ale
produselor stupului, ca elemente de baza sau ca adjuvante ale tratamentului
alopat, afectiunile cailor urinare detin unul din locurile primordiale.

Studiul referitor la adenomul de prostata a cuprins, intr-o perioada de
cativa ani (1976-1978), un numar de 157 de bolnavi, din care s-a analizat un lot
de 112 bolnavi, beneficiind si de controalele propuse in cercetare.

Pentru stabilirea diagnosticului de adenom de prostata si stadiul lezional,
am recurs, pe langa aprecierea volumului prostatei (prin tuseu rectal), la
masurarea reziduului vezical prin cateterism uretral sau prin urografie (sau
ecografie).

Din lotul analizat 31 s-au prezentat in stadiul intai, cu adenom incipient si o
singura mictiune nocturna, 64 in stadiul al doilea, adenomul fiind de marime
mijlocie, cu santul median pe cale de disparitie, cu 2-3 mictiuni nocturne si un
reziduu vezical in jur de 80 ml.

Celelalte 17 cazuri au format lotul cu stadiul al treilea, prezentand un
adenom voluminos, santul median disparut, disurie pronuntatd (4-8 mictiuni
nocturne si un reziduu de peste 100 ml). Varsta bolnavilor a variat intre 54 si 84
de ani, cu o medie de 66 de ani si 3 luni.

Fiind considerat ca o afectiune mai mult chirurgicala, adenomul de
prostata (sau periuretral) a determinat ca o parte din bolnavi sa manifeste teama
vaditd pentru operatie si o alta parte sa prezinte, din cauza unor afectiuni
asociate, contraindicatiji chirurgicale relative sau absolute.

Desi nu se cunoaste exact cauza instalarii adenomului, diverse teorii etio-
patogenice au dus, in mod logic, la incercari pentru a preveni sau jugula evolutia
lui prin mijloace medicamentoase cum sunt produsele hormonale (Testosteron,
Estrogen), extrase ale glandei prostatice (Raveron, Prostaveron, Depostat etc.),
saruri de magneziu, vitamina E, etc.

Produsele apicole reprezintd unul din ultimele mijloace utilizate in acelasi
scop, cu efecte bune locale si asupra intregii economii a organismului, ele
dovedindu-se a fi adjuvante prefioase ale celorlalte tratamente medicamentoase,
putand constitui in unele cazuri tratamentul unic sau tratamentul de baza.

Astfel, un lot de 51 din bolnavii studiati de noi a fost tratat numai cu
produse apicole. Ceilalti 62, care au fost trata{i prin mijloace alopate inainte de
prezentarea la policlinica noastra, au primit si in continuare un tratament mixt
apiterapic si alopatic, dar cu rezultate mai bune.

in schema obisnuita a tratamentului instituit de noi se administreaza zilnic
15-20 g de polen, 20-30 g de miere, 1 g de propolis sub forma de tablete si solutie
alcoolica 30-50% (10 picaturi), precum si un supozitor Mipropol sau Miprosept

“Capitolul a fost redactat de coordonatorul volumului dupa materialele oferite de autor.
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dupa o baie calda de sezut de 10-15 minute. Acest tratament se aplica timp de 1
luna, alternéndu-se cu pauze 1-1% (in functie de marimea adenomului). El se
administreaza in mod ideatic in raport cu starea generala si locala si cu
coexistenta altor afectiuni mai importante.

Pentru aprecierea rezultatelor obtinute s-a utilizat urmatorul pachet de
criterii:

a) reducerea frecventei si a imperiozitatii mictiunilor;

b) scaderea reziduului vezical,

c) marimea si consistenta adenomului;

d) remontarea starii generale si atenuarea tulburarilor neuropsihice
provocate de disurie si mai ales de polakiuria nocturna.

Considerarile clinice si datele explorarilor radiologice si de laborator ne-au
permis sa conchidem ca s-au obtinut rezultate bune la 68 de bolnavi (61,6%),
satisfacatoare la 30 (26,7%) si neconcludente la 14 (10,7%).

in ceea ce priveste modul de actiune a produselor apicole asupra
adenomului de prostata, noi credem ca, in afara efectului antiflogistic, odata cu
remontarea starii generale si instalarea unui grad de euforie datorita factorilor bio-
stimulatori si energizanti se produce o relansare a secretiei de androgeni, precum
si 0 reactivare functionala a tesutului mezenchimal, cum sustine de altfel si O.
MATUSZEWSKI, efectul fiind de descongestionare si chiar reducere de volum a
tumorii prostatice, concomitent cu cresterea puterii de contractie a muschiului
detrusor.

Desigur, in obtinerea acestor rezultate nu de mica importanta este aportul
de vitamine, mai ales vitamina E si complexul B, precum si acela de
microelemente care, dupa studiile lui B. OHOTSKI, se gasesc in cantitate
apreciabila Tn produsele apicole, acestea din urma jucand rolul de biocatalizatori.

Aceleasi bune rezultate s-au obtinut la bolnavii care s-au prezentat cu
diagnosticul de prostatita cronica, marea majoritate a lor fiind supusi in prealabil
la diferite tratamente, de la masajul prostatic pana la antibiotice cu spectru larg,
fara sa se fi obtinut rezultate satisfacatoare.

Inflamatia cronica a prostatei se asociaza de obicei cu verum montanita si
cu un grad mai redus sau mai accentuat de astenie sexuala psihica sau organica.
Tindnd seama de asocierea acestor stari patologice, in tratamentul prostatitelor
intra atat propolisul cat mai ales polenul simplu sau asociat cu Lecitina (Lecipolul)
si laptisorul de matca.

Dupa cum se stie, polenul, in a carui structura sunt compusi ce cuprind tofi
amino-acizii esentiali, este elementul masculin de reproducere a plantelor, foarte
bogat in fitohormoni. V. DAGHIE si N. NICOLAU, urmarind efectul polenului
asupra axului hipofizo-cortico suprarenal pe sobolani albi, recunosc o crestere de
17-CS (care reprezinta metaboliti steroizilor din  hormonii androgeni
corticosuprarenali si gonadici) de la 5712 mg/24 h la 11619 mg/24 h dupa
tratare cu polen. Aceasta lasa sa se presupuna fie o insumare a hormonilor
androgeni din polen cu cei ai organismului animalului de experienta, fie ca polenul
realizeaza o stimulare a secretiei de ACTH hipofizar, care, la randul sau
declanseaza o crestere a secretiei hormonilor CSR.
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in cazurile in care procesul de prostatitd cronicd a fost asociat si cu
astenie sexuald, pentru relansarea procesului de spermatogeneza si reechilibrare
a actului sexual, am adaugat apiterapiei si clasicul tratament cu vitaminele B, C,
E si stricnina, iar in asteniile organice si cate o fiold de Testosteron. In ultimii ani
polenul a fost inlocuit cu tablete de Apilarnil, Apilarnil potent, 3-6 tablete pe zi timp
de 60 de zile.

Bazati pe cercetarile lui A. DEREVICI, SORU si DIMA, prin care s-a
constatat actiunea inhibanta a emulsiei hidro-alcoolice de propolis asupra vitalitatji
celulelor tumorale Ehrlich, am administrat, in adenocarcinomul de prostata si in
tumorile vezicale, acest produs sub forma de tablete, tinctura si supozitoare, ca
adjuvant al orhiectomiei subalbuginale, al estrogenilor de sinteza si al
citostaticelor.

Este greu de stabilit partea de contribuiie a fiecaruia din agentii
antitumorali utilizati, dar este foarte probabil ca propolisul potenieaza efectele
celorlalte substante, concomitent cu cresterea rezistentei organismului.

Fara a avea pretentia ca propolisul, cu proprietatile sale bactericide si
bacteriostatice recunoscute de majoritatea autorilor, ar putea solutiona problema
atat de spinoasa a infectiilor urinare cronice, am putut obtine, in unele cazuri,
rezultate ilustrative in care, dupa ce s-a administrat fara rezultat o gama mare de
antibiotice cu spectru larg, prin folosirea propolisului in doze mari, panala 1-1,5 g
zilnic, s-au obtinut efecte spectaculare.

Tin&nd seama ca actiunea antibioticelor asupra microbilor nu este aceeasi
in vivo ca in vitro, consideram ca efectul propolisului nu ar tine neaparat numai de
0 componenta propriu-zis antibiotica sau bacteriostatica ci si de modificarile pe
care le-ar provoca in sistemul de aparare al organismului, de cresterea gradului
de imunitate al acestuia.

Trebuie avut in vedere ca nu toate susele de propolis au aceleasi
proprietati si ca nu toate organismele reactioneaza in acelasi mod la aceleasi
medicamente.

In litiaza urinara, dar mai ales in cea cu infectie urinara, deci in litiaza
secundara, de organ, pe langa combaterea infectiei propriu-zise, propolisul ar
putea actiona si ca stabilizator al suspensiilor coloidale din urina, prevenind astfel
precipitarea cristalelor si formarea sau nasterea calculilor. Ipoteza produsa trebuie
insa confirmata sau infirmata n practica medicala si cercetarea bio-medicala.

Afectiunea induratio penis plastica, relativ rara, a carei substrat anatomic
este aparitia in grosimea corpilor cavernosi a unor placi fibroase, fibrocalcaroase
sau osoase (G. MARION) se manifesta prin dureri si curbarea penisului in timpul
ereciiei, care face ca raportul sexual sa fie dificil sau chiar imposibil.

Tratamentul apiterapic asociat celui obignuit (in cazurile asociate si cu alte
afectiuni) a cuprins: miere propolizata 5%, polen, Proderm (solutie alcoolica de
propolis 50%), supozitoare Mipropol, la care s-au adaugat fiole de Raveron.
Efectele pozitive s-au constatat la cele mai multe cazuri dupa céateva luni de
tratament (in cazurile in care placile au devenit fibro-cartilaginoase sau fibro-
osoase tratamentul a fost ineficient). La unele cazuri s-a adaugat si unguent
propolizat pentru aplicatii locale (unguent propolizat dupa formula pe care H.A.
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SAVINA si F.T. ROMANOV o utilizeaza in tratamentul ulceratiilor externe,
abceselor si arsurilor).

In ceea ce priveste modul de actiune a propolisului (St. ROMAN si
Stefanita ROMAN), credem ca el intervine direct asupra tesutului scleros, pe care-
| lizeaza, il Tnmoaie. De altfel, Z.A. MAKASVILI citeaza pe Avicena, dupa care
,ceara neagra (veche denumire a propolisului) avea insusirea de a face sa se
elimine varfurile sagetilor si tepii, ea rarefiaza, curata si vindeca puternic
tesuturile”.

De retinut ca administrarea la bolnavii varstnici, tratati, a unei cantitai
zilnice de propolis de peste 1 g trebuie supravegheata prin controlul repetat al
urinei si ureei sangvine, pentru a putea depista la timp eventualele semne de
iritatie tubulo-glomerulara.

Desi, in experienta noastra, nu am observat la nici unul din pacientii
urmariti fenomene de alergie generalizata dupa utilizarea produselor stupului, 7%
din bolnavii carora le-au fost recomandate supozitoare Mipropol au acuzat
usturimi perianale sau in canalul anal, suprimandu-se administrarea sau spatierea
acesteia la intervale mai mari.

Aportul produselor apicole Tn tratamentul asteniilor sexuale a constituit o
preocupare sustinuta in cadrul cercetarilor noastre privind rolul si locul apiterapiei
n arsenalul terapeutic general al medicinei actuale.

Numeroase stresuri de toate genurile cu care este confruntata societatea
actuala au un rasunet insemnat si in manifestarile psiho-sexuale, ceea ce a dus la
inmultirea cazurilor de impotenta sexuala. Problemele de sexologie apar mai
pregnant la sexul feminin (de aceea si mai amplu studiate), unde acestea sunt mai
complexe si cu consecinte mai puternice aspra aspectului social si asupra
evolutiei demografice. Dar, desi implicatiile fizio-patologice par a fi mai reduse la
barbati, ele reprezinta totusi probleme dificile atat in ceea ce priveste stabilirea si
incadrarea in categoria de tulburari sexuale cat si, mai ales, in penuria
posibilitatilor de combatere a lor, de relansare a libidoului si a potentei.

Observatile noastre se refera la insuficienta sexuala din grupul
hipoorhitiilor postpubertale (nu sau in urma excluderii gonadelor de cauza
traumatica sau chirurgicald), a impotentei castigate (a hipogonadismului), care
poate implica si infecunditatea sau infertilitatea (tangential se include si starea de
andropauza).

Insuficienta gonadala poate fi globala sau partiala, stiut fiind ca in cea
globala sunt afectate ambele tesuturi diferentiate ale testicolului, cel seminal si
diastematic, sau partiala, cand este interesat numai unul din acestea, dar in mod
obisnuit insuficienta exclusiva a glandei interstitiale (celulele Leydig), ducand
implicit la afectarea tesutului seminal.

Dificultatile de tratament reies din faptul ca in instalarea sindromului
intervin, pe langa deficientele glandulare, tulburari ale sistemului nervos central si
ale sistemului vascular, iar pentru reluarea activitafii sexuale nu este suficient, si
mai ales eficient, tratamentul substitutiv, ci numai tratamentul stimulativ, care
trebuie sa actioneze multifocal.

Tratamentul clasic al hipoorhitiilor castigate consta in stimularea funciiilor
gonadice prin administrarea de testosteron (ca stimulent, nu ca substitutiv) si
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vitamina E, stimularea CSR prin vitaminele C si B1, combaterea psihasteniei si a
distoniei neuro-vegetative (Distonocalm, Folcisteina U, Lecitind), pe langa
psihoterapie (mai ales la tineri).

Experimentul s-a asociat cu apiterapia in rezolvarea acestor cazuri (lot de
23 bolnavi intre 16 si 18 ani), rezultatele fiind evident pozitive (ameliorarea
asteniei sexuale, remontarea starii generale, reechilibrarea nervos centrala si
vegetativa). Rezultatele bune la 5 bolnavi (andropauza) si 11 satisfacatoare releva
efectul adjuvant al terapiei asociate. Produsele utilizate in schemele terapeutice
au fost:

Polenul — prin administrare zilnica de 15-30 g, cu obtinerea efectelor
nespecifice generale asupra celulelor organismului: energizante, euforizante,
biotrofice, dar in paralel si o actiune specifica asupra testicolului (actionarea
asupra celulelor Leydig, cu efect asupra spermatogenezei) si asupra
corticosuprarenalei (secretia zonei fasciculante interesata in spermatogeneza).

Laptisorul de matca — cu actiune asupra metabolismului general —
normalizeaza functiunile glandelor cu secretie interna (stimulare CSR).

Se considera ca prin continutul, desi mai redus de cholina, sau
acetilcholina ca mediator vasodilatator influenteaza ereciia.

Majoritatea hipoorhitiilor castigate se insotesc de psihastenii, care intretin
sau accentueaza insuficienta gonadala. Mierea, polenul, laptisorul de matca sunt
adjuvante pretioase in tratamentul acestor afecfiuni. Asa cum am mai amintit
anterior, in ultimii ani am utilizat Apilarnil si Apilarnil potent.

Diagnosticul de prostatita cronica in cazurile prezentate, care aveau
astenie sexuald, era argumentat si de acuza unei secretii matinale sau in timpul
defecatiei. De fapt, suferinta lor era data de staza si congestia prostatei sau mai
bine zis prostato-veziculara, iar secretia nu era decat expresia prostatoreei. S-a
asociat acestor cazuri si propolisul (tablete, tinctura sau supozitoare).

Cu rezultate cert pozitive, hipoorhita castigata ca boala complexa, greu
de tratat, poate beneficia numai de tratamente asociate: cel hormonal
(stimulativ si nu substitutiv) si cel apiterapic, adecvat fiecarui caz, cu certa
eficienta terapeutica.

Tratamentul colpitelor difuze si al colpitelor ulcero-erozive hemoragice cu
produse apiterapice a constituit o alta linie de preocupari in cercetarea efectului
adjuvant al produselor stupului.

In patologia aparatului uro-genital feminin leziunile ulcero-erozive ale
colului uterin, colpitele bacteriene sau distrofiile vaginale ocupa un loc
deosebit. Ele sunt generatoare de dureri, disconfort in desfasurarea actului
sexual, reducerea capacitatii de procreatie si aparitia metaplaziei maligne.

Aparitia tulburarilor distrofice, a eroziunilor si a ulceratiilor are la baza, ca
element major, infectia cu protozoarul Trichomonas vaginalis, cu micete (Candida
in special), cu bacterii patogene (stafilococ, colibacil s.a.), precum si utilizarea mai
indelungata a substantelor contraceptive gi a dezechilibrului hormonal.

Aprecierea formei si gradului de leziune se face prin examenul cu valvula
si examenul colposcopic, sprijinite de cel cito-bacteriologic. Dupa caz, se poate
recurge la testul Dahm-Schiller (aplicare de solutie Lugol) pe zona afectata de
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procesul patologic, tesutul Hinselmann cu solutie de acid acetic 3% sau cu solutie
de albastru de toluidina ori de hematoxilind. in cazul leziunilor avansate, dubioase,
se impune examenul bioptic.

Tratamentul clasic consta din aplicarea pe cale oralda si locala a
medicamentelor specifice pentru combaterea agentului cauzal, aplicarea de topice
pe mucoasa lezata, destructia fesutului patologic prin electro-coagulare, crio-
coagulare si, in cazuri avansate rebele la tratamentele medicamentoase obignuite,
efectuarea unor interventii chirurgicale ca amputarea colului uterin sau conizatia.

Dificultatile de tratament, obisnuit de lunga durata, reticenta multor bolnave
fata de electro-cauterizare, crio sau chimio-cauterizare, ca si de oricare din
procedeele chirurgicale, precum si unele recidive ale infeciilor, i-au determinat pe
unii ginecologi initiafi Tn apiterapie sa recurga la propolis, pe care |-au utilizat prin
aplicatii locale, sub forma de tinctura sau unguent propolizat.

Desi propolisul era cunoscut de mult timp ca remediu impotriva plagilor
infectate si ca stimulator al procesului de cicatrizare, utilizarea lui in ginecologie
este enuntata de bulgarul Gh. KURIJAN, care afirma ca in timpul celui de al
doilea razboi mondial, la Leningrad, s-au tratat cu succes infectiile vaginale cu
Trichomonas prin aplicare locala de propolis, iar romanii A. POPESCU, I.
BRAILEANU si A. GHEORGHIU au semnalat proprietatea fungicidd a
propolisului.

Utilizarea lui pe baze mai stiintifice are loc de-abia dupa 1960, ca urmare a
analizei structurii intime a acestui produs al stupului de catre diversi chimisti,
medici, farmacisti etc. S-au atribuit flavonelor, flavonoizilor, acizilor aminati,
galanginei, precum si altor macro sau microelemente care intra in compozitia
propolisului efectele antiseptice, antibiotice, keratolitice si chiar anesteziante pe
care apiterapeutii le-au verificat Tn practica lor.

Dintre lucrarile mai importante aparute dupa perioada 1970 cu referire la
combaterea leziunilor ulcero-erozive ale colului uterin reamintim pe cele ale
medicilor polonezi J. ZAWADSKI, H. SUCHY, S. SCHELLER, romanii A.
DEREVICI, I. IOVAN, E. ILIESCU, N. APETROAIEI, precum si ale medicilor
iugoslavi N. MAURIC, |. OSMANEGIC, E. MUJTELEVIC, D. POPESCOVIC si
colaboratorii (a se vedea lucrarile Simpozionului international de apiterapie,
Bucuresti, 1976 si de la Portoroz, lugoslavia, 1978).

In cercetarile noastre (cu scopul de verificare a rezultatelor din literatura,
precum si de obtinere a unei scheme ameliorate de tratament) am utilizat, pentru
tratamentul local, pe langa Tinctura de propolis 30-50%, sprayul de propolis,
unguentul propolizat si ovulele Mipropol, pentru a realiza un contact si deci o
actiune quasipermanenta a acestor preparate asupra zonelor patologice si, unde
a fost cazul, s-a asociat si administrarea per-orala a tabletelor de Proposept si a
Tincturii de propolis.

Natural, in colpitele specifice cu Trichomonas sau Candida a fost absolut
necesara asocierea produselor medicamentoase specifice antiparazitare si
antimicotice pentru suprimarea mai rapida a agentului cauzal, cu propolisul sub
diferitele lui forme potentand actiunea specifica a medicatiei alopate si remanierea
mucoasei colului uterin si a vaginului.

151



S-a lucrat (perioada 1985-1988) pe 137 de bolnave care prezentau colpite
ulcero-erozive de ntinderi variabile, interesand in special exo-colul, cu sau fara
infectii cu flagelate de tipul Trichomonas sau micoze de tipul Candidei albicans,
precum si leziuni congestive si distrofice ale mucoasei vaginale si vulvare, multe
din ele cu suferinte utero-anexiale.

Din lotul cercetat, la 9 cazuri au aparut, din primele zile de tratament,
fenomene de intoleranta (méancarimi si eruptii eritematoase in zona vulvo-vaginala
si chiar generalizate pe restul tegumentelor), ceea ce a impus suprimarea
tratamentului apiterapic.

In urma examenului clinic de rutina a determinarilor microscopice, cito-
bacteriologice si, unde a fost cazul, a explorarii colposcopice, lotul de 121 de
cazuri ramase a fost incadrat in 5 grupe, dupa agentul etiologic, aspectul leziunilor
constatate si tratamentul aplicat.

Grupa | — cuprinde 38 de cazuri de cervicite ulcero-erozive (23 de eroziuni
+ 15 ulceratii cu o colpita moderata) la care examenul bacteriologic a evidentiat
flora microbiana banala cu predominanta stafilococului auriu, a bacilului Doderlein
si al colibacilului. Dintre cazurile cercetate, 23 au urmat anterior diferite tratamente
locale, iar 8 au fost supuse si la una sau mai multe electrocauterizari.

Tratamentul pe care I-am aplicat a constat in spalaturi vaginale zilnice cu
ceai de musetel sau de galbenele, badijonarea suprafetelor erodate sau ulcerate
cu Tinctura de propolis 30-50% sau cu Propolis spray, masajul digital al mucoasei
vaginale cu unguent propolizat si in introducerea unui ovul Mipropol lubrefiat Tn
prealabil cu unguent propolizat. Natural, tratamentul a fost suprimat in perioada
menstruatiei.

Descongestionarea mucoasei vaginale si cicatrizarea exulceratjilor sau a
ulceratiilor de pe exo sau endocolul uterin au survenit intre a 13-a si a 21-a zi, dar
introducerea de ovule Mipropol, precum si masajul mucoasei vaginale cu unguent
propolizat au fost continuate inca 15 zile.

La aceasta grupa am obiinut 20 de rezultate foarte bune (42,7%), 6
rezultate bune (15,7%), 10 satisfacatoare (26,3%) si 2 insuccese (5,3%).

Grupa a ll-a — a cuprins 49 de cazuri de leziuni ulcero-erozive si colpite de
origine trichomoniazica, dintre care 22 bolnave au facut anterior tratamente
specifice ramase ineficiente, fie datorita unor doze insuficiente de produse chimio-
terapice, fie prin neinteresarea in tratament a partenerului. Sase din aceste
bolnave au fost si electrocauterizate, una din ele facand ulterior hemoragii
repetate pe suprafata cauterizata. A fost utilizat tratamentul cu antiflagelate.
Avand Tn vedere ca in genere prin tratamente repetate se creaza, de cele mai
multe ori, o rezistenta a agentului patogen, noi am recurs adeseori la 0 doza mai
mare de Metronidazol, Flagyl sau Fasigin si la aplicarea, pe cale vaginala, a cate
doua ovule de antimicotice seara, timp de 10 zile.

Tratamentul apiterapic concomitent a fost similar cu cel aplicat la grupa I,
ovulele Mipropol fiind introduse alternativ cu cele de antiflagelate, la un interval de
12 ore.

Dupa o perioada de 21-35 de zile, cat a {inut tratamentul, s-au obtinut
rezultate foarte bune la 21 (42,7%) din bolnave, bune la 11 (22,7%),
satisfacatoare la 9 (12,7%) si insuccese la 8 (16,8%).

Grupa a lll-a — 14 cazuri de ulceratii si tulburari distrofice ale mucoasei
vaginale prin infectie cu Candida albicans dintre care 3 dupa administrarea
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intempestiva, prelungita, de antibiotice cu spectru larg, una din paciente fiind si
electrocauterizata.

Acestor bolnave li s-a instituit tratamentul chimioterapic antiparazitar
intens, timp de 10 zile, concomitent cu cel antifungic si cu cel apiterapic, care a
inclus si tabletele Proposept (9 tablete pe zi, dupa mesele principale, precum si
Tinctura de propolis, cate 20-30 de picaturi dupa tabletele Proposept) si care a
fost aplicat pana la completa vindecare, adica pana la disparitia din secretia
vaginala a ciupercii si a Trichomonas-ului.

Cum era si normal, tratamentul complex aplicat la aceasta grupa a tinut
intre 30-35 de zile, ob{inandu-se 6 rezultate foarte bune (37,5%), 4 rezultate bune
(25%), 4 satisfacatoare (25%) si 2 esecuri (12,5%).

Grupa a IV-a — 14 cazuri de ulceratii si tulburari distroficale ale mucoasei
vaginale prin infectie cu Candida albicans, dintre care 3 dupa administrarea
intempestiva si prelungita de antibiotice. Institutindu-se de la Tnceput tratamentul
mixt cu antifungice si apiterapice, local si per oral, dupa schema aplicata grupei a
lll-a, s-au obtinut, in interval de 28-35 de zile, 4 rezultate foarte bune (28,1%), 3
rezultate bune (21,4%), 4 satisfacatoare (28,6%) si 3 insuccese (21,4%).

Grupa a V-a — a inclus 4 bolnave in menopauza, intre 55-58 de ani, cu
distrofii hiperkeratozice ale mucoasei vaginale si vulvare cu aspect de neurosis
incipient si tulburari disurice.

Prin aplicarea locala a produselor apicole, cate 15-25 de zile pe luna si
administrarea per-orala de 3-4 tablete pe zi de Proposept, s-a realizat, dupa circa
3 luni de tratament, revenirea la o suplete apreciabilda a mucoasei vaginale,
precum si la disparitia tulburarilor disurice. Dupa 3 luni de tratament am obtinut 2
rezultate foarte bune, un rezultat satisfacator si un insucces net.

In interpretarea rezultatelor obtinute, intelegem ca ele au fost foarte bune
si bune in cazurile in care au fost jugulate infectia microbiana, parazitara sau
micotica, s-a realizat cicatrizarea leziunilor ulcero-erozive prin metaplaxie
pavimentoasa, fiziologica, si s-a restabilit troficitatea mucoasei vaginale, cu
reluarea normala a raporturilor sexuale.

Rezultatele noastre ofera urmatoarele concluzii:

1. Din experienta acumulatd de noi la cele 121 de bolnave tratate prin
tratament mixt, chimio si apiterapic, reiese ca produsele stupului potenteaza
actiunea antiseptica, antifungica si antitrichomoniazica a medicamentelor chimice
specifice si au un rol primordial in descongestionarea, cicatrizarea si regenerarea
mucoasei vaginale si a colului uterin;

2. Aplicand scheme variate de tratament bolnavelor care au fost
inregistrate Tn cele 5 grupe, am obtinut rezultate foarte bune in 53 de cazuri
(45,5%), bune in 24 de cazuri (19,8%), satisfacatoare in 28 de cazuri (23,5%) si
am avut 16 insuccese (13,2%);

3. Din lotul initial de 137 de bolnave care au fost luate in evidenta, la 9
bolnave au aparut semne de alergie locala sau generala, ceea ce reprezinta un
procent de 7,45%. Din experienta noastra, aceste tulburari alergice apar mai
frecvent in cazul aplicarii locale a produselor apicole, decat la administrarea lor
orala.
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in ceea ce priveste rolul apiterapiei in tratamentul pre si post operator,
preocuparile noastre au inclus si stabilirea, pe baze certe de observatie clinico-
biologica, a caracterului sau real obiectiv.

Chirurgia actuala, datoritd posibilitatilor largi de investigatie si mai ales
avantului luat de anestezie si reanimare, si-a largit mult cdmpul de activitate si
abordeaza afectiuni care altadata erau considerate aproape intangibile.

Chirurgul a incetat de mult s& mai fie un tehnician abil cu dexteritate
deosebita. El este (si trebuie sa fie) si un clinician cu solide cunostinte de fizio-
patologie, initiat Tn probleme de biochimie, de fizica si chiar de genetica. Din
pacate, insa, el acorda o mai mica atentie regimului dietetic pre si post-operator
(pe care-l lasa mai mult in sarcina anestezistului reanimator), acesta bazandu-se,
la randul lui, pe aportul hidro-electrolitic pe cale parenterald. Din aceasta cauza,
evolutia post-operatorie a unor bolnavi cu afectiuni mai grave, trecuti in mod
automat la un regim standard, este mai dificila, restabilirea ponderala si a fortei
fizice este trenanta si convalescenta prelungita.

Se stie ca pentru bolnavul operat o alimentatie buna, rationala si
consistenta, adica aceea care sa cuprinda mai ales glucide si protide sub o forma
usor asimilabila, reprezinta de fapt cel mai bun medicament.

In faza de catabolism post-operator, bolnavul, deja denutrit prin afectiunea
lui cronica, continua sa-si consume o parte din proteinele proprii si din rezervele
de glicogen, tocmai atunci cand organismul are nevoie de un aport mai mare
pentru procesul de cicatrizare si pentru mentinerea funciiilor ficatului.

Pe de alta parte, majoritatea bolnavilor cu afectiuni mai importante ale
tubului digestiv, tratati, sunt anorexici si refuza alimentele. Anorexia e determinata
de lipsa de secretie a glandelor tractului digestiv si a organelor glandulare anexe
(glandele salivare, ficatul si pancreasul).

Astazi e bine cunoscut ca mucoasa tubului digestiv se descuameaza intr-
un ritm rapid, exfolierea interesand si celulele glandelor care secreta diferite
proenzime si fermenti, ca descuamarea e mai pronuntata la anorexici si ca, pentru
refacerea acestor glande organismul are nevoie de o ratie de proteine care sa
includa toti acizii aminati si mai ales pe cei esentiali.

De asemenea, este indispensabil ca organismului bolnav sa-i fie pusa la
dispozitie cantitatea de hidrocarbonate necesara pentru acoperirea nevoilor zilnice
(minimum 1200-1500 de calorii), fapt ce se realizeaza in mod obignuit prin perfuzii
intravenoase de saruri glucozate.

Dar aportul parenteral nu trebuie prelungit prea mult, el nu este
intotdeauna utilizat optimal, uneori provoaca reactii adverse, alteori bolnavii il
suporta greu si, in plus, el actioneaza doar in mod indirect asupra secretiei
digestive si a peristaltismului intestinal. De aceea, este foarte indicat sa se
inceapa alimentatia per oralda cat mai devreme, stiut fiind ca mucoasa tubului
digestiv este cel mai selectiv filtru pentru acoperirea nevoilor alimentare ale
organismului.

Produsele apicole (mierea, polenul, pastura, laptisorul de matca),
adaugate regimului alimentar adecvat, reprezinta alimentatia ideala pentru faza
pre si post-operatorie, {indnd seama ca ele contin, intr-un volum mic, supradozate,
toate elementele de care organismul are nevoie: glucidele care trec prin filtrul
digestiv direct Tn circuitul sangvin, fara nici o cheltuiala de energie, punandu-se la
dispozifia metabolismului celular sau refacand rezerva de glicogen a ficatului,
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acizii aminati esentiali, sarurile minerale, precum si toatd gama de vitamine, dintre
care cele mai importante sunt complexul B si acidul folic.

In plus, aceste produse, si mai ales polenul, confinand fermenti ca
amilaza, catalaza, diastaza, invertaza, fosfataza, lipaza si altele, deficitare in tubul
digestiv in faza post-operatorie, relanseaza secretia acestora de catre glandele
digestive si, cu aceasta revenirea apetitului si favorizarea reluarii peristaltismului.
Natural, paralel cu administrarea lor se va introduce cu mai multd usurinta si
rezultate mai bune alimentatia dietetica obisnuita.

Dupa C. HRISTEA si M. IALOMITEANU, in ceea ce priveste concentratia
de acizi aminati esentiali, polenul contine, la o greutate egala, de 5 ori mai multa
izoleucina, leucina, metionina, treonina si lizina; de peste 6 ori mai multa
fenilalanina si tiptofan decat carnea de vita si de 3 ori mai mult decat branza, in
conditiile neexistentei altei surse de alimentatie cu acizi aminati, putand singur sa
asigure nevoile zilnice minime, printr-o doza medie de aproximativ 15 grame. De
altfel, numerosi autori consacrati in aceasta problema au aratat efectele
remarcabile ale polenului in tulburarile provocate de carenta azotata (A. CAILLAS,
R. CHAUVIN, S. MLADENOV, E. ASK, J. GOSTA s.a.).

Bazati pe calitatile nutritive ale produselor melifere, indeobgte cunoscute,
ca si pe efectele lor biostimulatoare, le-am administrat, in mod eclectic si in doze
obisnuite, la 17 bolnavi cu afectiuni mai grave ale tubului digestiv si ale cailor
biliare, care au fost supusi interventiei chirurgicale.

La 7 din ei, cu ulcer duodenal, s-a facut gastrectomie partiala, la 2 cu
tumori maligne ale colului s-a efectuat o hemicolectomie dreapta si o colectomie
stdnga, iar la 9 cu colecistita calculoasa — colecistectomie anterograda
subseroasa.

Numai la 7 bolnavi din lot s-a administrat polen si miere cu laptisor de
matca in perioada pre-operatorie. Tratamentul post-operator s-a aplicat dupa
primele 48 de ore de la interventie, paralel cu medicatia si regimul uzual. Acest
tratament a constat din 2 lingurite de polen multifloral amestecat cu 2 linguri de
miere cu laptisor de matca 1%, in doua prize, dimineata si seara. La cei care
tolerau bine aceasta cantitate s-a adaugat, dupa 4-5 zile, si 3 lingurite de Energin-
L, pe o perioada de 25-30 de zile (presupunem ca pastura ar oferi rezultate mai
bune).

Din aceasta experienta putem retine urmatoarele constatari:

- pentru faza pre-operatorie: dupa un tratament minim de 4-7 zile, se
observa o crestere a apetitului, bolnavii incep sa-si amelioreze curba ponderala,
iar cei cu distonii neuro-vegetative, agitati, cu insomnie, se echilibreaza neuro-
psihic, prezentand, in general, o mai mare rezistenta la actul operator;

- in faza post-operatorie: apetitul se reinstaleaza mai prompt si o data cu el
si tranzitul intestinal (datorita probabil atat relansarii secretiei glandelor digestive
cat si efectului laxativ al mierii).

Recuperarea ponderala, restabilirea fortei fizice si reintegrarea in munca
sunt evident mai bune fata de bolnavii carora nu le-am administrat produsele
apicole.

Desigur ca rezultatele obtinute nu au darul decat de a pune in discutie un
argument si a oferi un argument terapeutic optimizat intr-o schema de refacere a
homeostaziei organismului, homeostazie deturnata de starea precara a acestuia
in conditiile desfiintarii sale prin starea de boala si prin lipsa activitatilor fiziologice
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a unor subsisteme integratoare ale fiintei umane, in permanentul raport organism-
mediu extern.

Se pot, totusi, retine urmatoarele concluzii preliminare asupra acestui
aspect corelativ terapeutic: asocierea apiterapiei cu alte terapii clasice, uzuale.

- In arsenalul terapeutic al reanimarii pre- si post-operatorii un loc bine
stabilit trebuie sa-1 ocupe unele produse apicole care se administreaza bolnavilor
pe cale bucala, sub forma de alimente sau de preparate medicamentoase;

- importanta utilizarii acestora rezida in faptul ca ele reprezinta un aport
energetic apreciabil, usor integrabil ih economia organismului, o cantitate
apreciabila de proteine si, in special, acizi aminafi esentiali, toatd gama de
vitamine, numeroase enzime si catalizatori ai proceselor biochimice;

- investigatiile noastre le-am utilizat mai ales in afectiunile chirurgicale mai
grave ale tubului digestiv si glandelor anexe, unde am constatat cresterea
rezistentei bolnavilor fata de actul operator, revenirea precoce a apetitului si a
tranzitului intestinal in faza post-operatorie, 0 mai rapida recuperare ponderala si
a fortei fizice, precum si scurtarea perioadei de convalescenta.

BIBLIOGRAFIE

ROMAN, S. — Le lleme Symposion International d'Apitherapie, Bucarest, 1976
ROMAN, S. — Apiacta, 4, 1976, Editura Apimondia, Bucuresti, 155
ROMAN, S., Stefanita ROMAN — The Ilird International Apitherapy Symposium, Portoroz, Yugoslavia, 1978

156



PROPOLISUL $1 POLENUL CA TRATAMENT
ASOCIAT IN ATEROSCLEROZA

Dr. Lucia SERAFIM

Pentru lumea contemporana, in care medicina, deci si cardiologia, este
chemata sa combata in mod eficient boli ce rezultd din carente provocate de o
alimentatie dezechilibrata, de o viata sedentara si bantuita de stress-uri, este
firesc ca medicii sa-si indrepte atentia si asupra factorilor naturali ce pot ajuta n
aceasta lupta inegala.

Intr-o brosurd intitulatd ,in jur otravd si nici o sans&”, doctorul
Siegmund SCHMIDT se ocupa pe larg de problema dezintoxicarii organismului
cu ajutorul polenului. Acelasi autor il citeazd pe suedezul Carlson GOSTA,
care Tn a sa ,Istorie a vikingilor” noteaza ca acestia, plecand in lungile lor
expeditii, printre proviziile pe care le luau la bordul corabiilor, puneau
obligatoriu faguri cu miere si cu polen, depozitate in ulcioare mari, aceasta
hrana protejandu-i contra bolilor de malnutritie care faceau ravagii printre
oamenii marilor. Polenul continand, printre altele, si vitamina C, ii punea la
adapost de scorbut, boala atat de temuta si raspandita printre marinari. Mai
mult, polenul posedadnd si alte elemente cu efecte energizante si
regeneratoare, permitea vikingilor performante fizice care i-au facut celebri. Un
alt medic, ZININ, citat de acelasi autor SCHMIDT, analizand regimul alimentar
al unor populatii de barbati longevivi, a ajuns la concluzia ca polenul, care
facea parte din alimentafia lor, poseda elemente valoroase care permit
atenuarea sau amanarea remarcabila a simptomelor de imbatranire.

in general, in literatura medicala, existd o lacuna in ceea ce priveste
informarea medicilor asupra observatiilor si cercetarilor in apiterapie si a valorii
apiterapiei in practica medicald. In revistele medicale nu sunt mentionate
tratamentele apiterapice, iar publicatiile cu profil de cercetare in apicultura chiar
daca contin informatii valoroase de apiterapie raman putin cunoscute, neavand
circulatie in lumea medicala. Aceasta lacuna se cere inlaturata si acest material
se doreste a servi acestui scop.

In tara noastra, in afard de sporadicele — dar constantele — observatji
aparute Tn publicatiile de profil facute de diversi apicultori, ca atat polenul cat si
propolisul ar avea efecte benefice asupra aterosclerozei, nu existd un studiu
sistematic efectuat de un specialist cardiolog.

Am considerat util si chiar necesar acest studiu, continuand o linie de
cercetare asupra tratamentelor noi in ateroscleroza, spirit imprimat de scoala
noastra romaneasca de cardiologie, ASCAR, scoala fondata si condusa de
academicianul C.C. ILIESCU.

In cadrul Sectiei de apiterapie a Institutului de cercetare si dezvoltare
pentru apicultura, Cabinetul de cardiologie, am inceput, din anul 1981, cercetari
clinice asupra efectelor unor produse standardizate pe baza de propolis si polen
in bolile cardio-vasculare datorate aterosclerozei. Aceste produse au fost
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elaborate de catre cercetatori din cadrul I.C.D.A. si ne-au fost puse la dispozitie de
catre acest institut.

Valoarea propolisului ca tratament asociat in boala cardiaca
ischemica

Vom Tincepe cu propolisul, produs al stupului, care a constituit primul
nostru studiu Tn apiterapie.

Propolisul este unul din produsele stupului considerat cel mai eficient sub
raportul principiilor biologic active pe care le contine. Pana in prezent se cunosc
19 substante, cu structura chimica diferita, cele denumite flavonoide, betulen si
betulenol, isovanilina, rasini, acizi aromatici nesaturati, cafeic si ferulic stau la
baza efectelor scontate in apiterapie. Flavonoidele — ca elemente componente
preponderente ale propolisului — au, dupa unii autori, nu mai putin de 41 de actiuni
terapeutice.

Lucrarile prezentate la unele simpozioane internationale de apiterapie au
atras atentia asupra unor actiuni benefice ale propolisului in agregarea plachetara,
in rezistenfa si permeabilitatea capilara, chiar si efecte vasodilatatoare si
hipotensive (efecte datorate continutului sau ridicat in flavonoide), asertiuni carora
noi nu le-am gasit acoperirea prin cercetari de specialitate publicate. Pornind de la
aceste semnale, ne-am propus, pe baza observatiilor clinice, sa stabilim valoarea
terapeutica a propolisului in unele forme de boala cardiaca ischemica, tema ce nu
a fost inca abordata, dupa informatjile noastre, nici in {ara si nici peste hotare.

Ca nomenclatura si criterii pentru diagnosticul bolii cardiace ischemice am
adoptat terminologia propusa in raportul Societatii si Federatiei Internationale de
Cardiologie, publicat in revista Circulation — 1979. Acest raport defineste boala
cardiaca ischemica (BCIl) ca tulburare miocardica cauzatd de schimbari n
circulatia coronariana. Termenul de boala cardiaca ischemica este sinonim cu
,Coronary heart disease” sau ,lschaemic heart disease” sau ,Cardiopatia
ischemica”. BCI cuprinde conditii acute, temporare si cronice.

Produsele standardizate de propolis folosite de noi Tn acest studiu au fost
urmatoarele:

- Tinctura de propolis mitte (solutie alcoolica 30%);

- Proposept tablete, care contine propolis 0,10 g, zaharoza 0,50 g si
excipienti (talc si stearina);

- Miere propolizata 2%.

in urma examenelor clinice si paraclinice, dintr-un numar de 411 bolnavi
au fost selectionati pentru studiul nostru 364 de bolnavi coronarieni, care au fost
impartiti Tn 3 loturi (tab. 1) si anume:

- lotul I, la care s-a asociat, la tratamentul medicamentos obisnuit, propolis
sub forma standardizata de Tinctura de propolis mitte — 138 de bolnavi;

- lotul Il format din bolnavi carora li s-a administrat propolis sub forma de
tablete — Proposept — 156 de bolnavi;

- lotul Il i-a cuprins pe acei bolnavi la care propolisul a fost recomandat
sub forma de Miere propolizata (2%) — 70 de bolnavi.
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Tabel 1

Varsta bolnavilor (ani) Total
Lowl | B F | sub4o | 40-49 ?3% %% 77% peste 80 | bolnavi
| 59 79 1 4 35 48 43 7 138
Il 70 86 - 7 31 49 69 - 156
1] 50 20 5 15 15 12 21 2 70
TOTAL BOLNAVI 364

Cei 47 de bolnavi exclusi din acest studiu au prezentat fie forme evolutive
de BCI, fie stadii de evolutie foarte avansata a bolii coronariene. Numarul mai mic
de bolnavi din lotul Ill se explica prin faptul ca Mierea propolizata a determinat
excluderea bolnavilor cu diabet zaharat, obezitate, dislipidemii, conditii frecvent
asociate in BCI.

Lotul martor in studiul nostru a fost constituit din aceeiasi bolnavi, fiecare
bolnav fiind comparat cu el Tnsusi:

a) o prima etapa de lucru a fost constituita din urmarirea clinica si
electrocardiografica a bolnavilor tratati pe o perioada de timp variind intre 6-12
luni, numai cu medicamente alopatice (tab. 2);

b) a doua etapa a fost reprezentata de urmarirea acelorasi bolnavi, sub
acelasi tratament medicamentos, la care s-au asociat produsele cu propolis.

Tabelul 2
Medicatia Lotul I Lotul Il Lotul 11l
Dipiridamol 44 58 23
Carbocromen 13 22 20
Agozol 23 42 10
Isoket, Pentalog 56 63 24
Propranolol 38 33 17
Altele 18 6 -

Un numar de 28 de bolnavi au facut parte din toate cele 3 loturi, primind
succesiv, pe perioade de cate 6 luni in prima parte, Tinctura propolis mitte, in a
doua parte Proposept si in ultimul interval de 6 luni Miere propolizata 2%.

Cei 364 de bolnavi luati in studiu au fost 179 de barbati si 185 de femei,
varsta lor variind intre 40-80 de ani, 6 cazuri sub 40 de ani si 9 bolnavi peste 80
de ani.

Fiecare lot de studiu a fost subimpartit pe grupe, in functie de medicatia
coronarotrofica sau coronarodilatatoare, la care s-a asociat produsul apiterapic cu
propolis (tab. 2).

Este necesar sa facem mentiunea ca o buna parte din bolnavii coronarieni
urmeaza un tratament medicamentos complet astfel incat, medicamentelor mai
sus mentionate, le-au mai fost asociate: digitalice, diuretice, antihipertensive,
sulfamide antidiabetice, precum si alte produse apiterapice, cum ar fi Lecipolul. in
cadrul tratamentului medicamentos complex, acelasi bolnav poate primi
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medicamente din grupele antiagregante plachetare si/sau coronarotrofice si/sau
vasodilatatoare.

Formele de boala cardiaca ischemica, la care am asociat produsele
standardizate de propolis, au fost: angina de efort stabila, infarct miocardic vechi,
insuficientd cardiaca in boala cardiaca ischemica, aritmii extrasistolice, tahicardii
paroxistice supraventriculare (tratament intre crize), fibrilatia atriala cronica, bloc
major de ramura stanga si bloc atrio-ventricular complet (tab. 3).

Tabelul 3

BCI — forme clinice Lotul | Lotul Il Lotul 1l
Angina de efort stabila 49 61 24
Infarct miocardic vechi 7 2 -
Insuficienta cardiaca in BCI 14 10 -
Aritmie extrasistolica

- atriala 21 27 22

- ventriculard 12 12 15

- atriald + ventriculard 1 22 -
Tahicardie paroxistica atriala 7 - -
Fibrilatie atriala cronica 18 16 3
Bloc major de ramura dreapta 3 5 6
Bloc major de ramura stanga 5 1 -
Bloc atrioventricular complet 1 - -
TOTAL BOLNAVI 138 156 70

Posologie — doze

Lotul I: Tinctura propolis mitte (30%) a fost recomandata in doze

fractionate de 2 ori pe zi, cate 10 picaturi, dupa mese, de preferat pe péaine sau
zahar, cate 15 zile pe luna, in unele cazuri alternand cu medicatia coronarotrofica
si/sau vasodilatatoare, in alte cazuri concomitent.

Lotul Il: Am recomandat produsul Proposept, care contine 0,10 g propolis
per tableta, in doza de 2 comprimate pe zi, dimineata si seara, dupa mese, 15 zile
pe luna, fie alternand cu medicatia alopatica, fie simultan.

Lotul Ill: La aceasta ultima grupa de bolnavi Mierea propolizata 2% a fost
recomandata in doza de 2 lingurite pe zi, dimineata si seara, cate 15 zile pe luna,
fie impreuna cu medicamentele coronarotrofice gi/sau vasodilatatoare, fie
alternand cu ele.

Rezultate — discutii

In aprecierea rezultatelor am folosit urmatoarele criterii:

- datele subiective furnizate de bolnavi, ca: toleranta digestiva a
preparatului, starea generala, toleranta la efort, frecventa crizelor anginoase si
durata lor, frecventa si durata crizelor de palpitatii in cazul tulburarilor de ritm;
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- datele obiective clinice, ca: frecventa ritmului cardiac in repaus si la efort,
valorile presiunii arteriale in repaus si la efort, prezenta sau absenta tulburarilor
cardiace congestive, curba ponderala;

- datele obiective paraclinice, ca: evolutia electrocardiogramei efectuata
obligatoriu la Tnceputul si la sfarsitul perioadei de tratament si cand a fost necesar
la fiecare control, evolutia examenelor de laborator (curba glicemiei, a ureei,

acidul uric, a colesterolului).
Evolutia bolnavilor a fost urmarita pe o perioada de timp variind intre 6 luni

si peste 2 ani.

Rezultatele consemnate la bolnavii urmariti au fost bune in 139 de cazuri,
stationar in 64 de cazuri si neconcludente la 9 bolnavi.
Un numar de 152 de bolnavi nu a putut fi urmarit peste 6 luni, nefigurand

intab. 4.
Tabelul 4
Rezultat Lotul | Lotul Il Lotul Il TOTAL BOLNAVI
Neconcludent 4 3 2 9
Stationar 18 35 11 64
Bun 40 53 46 139
Agravat - - - -

Nu am observat la nici unul din loturile studiate nici un caz de agravare pe
perioada de timp de urmarire, care sa poata fi atribuita asocierii produselor pe
baza de propolis la tratamentul medicamentos.

Am notat pe perioada de urmarire la bolnavii studiai urmatoarele
fenomene secundare:

a) tulburari digestive ca: greata, pirozis, balonari postprandiale, eructatii,
survenite la 5 bolnavi; in 3 cazuri din lotul cu Miere propolizata 2% aparitia diareei
a impus ntreruperea tratamentului;

b) tulburari nevrotice au fost observate in 2 cazuri, tulburari pe care
bolnavul le prezenta si Tnaintea instituirii asocierii produselor cu propolis la
tratamentul medicamentos;

c) alergia la Tinctura de propolis semnalatd in 2 cazuri a necesitat
intreruperea tratamentului; un caz a prezentat edem Quinqué, cedand prompt la
medicatia antihistaminica, neobservandu-se nici o agravare a bolii coronariene; al
doilea bolnav, dupa 6 luni de tratament cu bune rezultate si bine tolerat, a
prezentat fenomene de stomatitd alergica, ceea ce a necesitat ntreruperea
tratamentului cu propolis, cu disparitia prompta a fenomenelor de stomatita; mai
notam ca la tentativa de reintroducere a tratamentului cu Tinctura de propolis
fenomenele de stomatita au reaparut.

Interpretdnd rezultatele studiului
observatii:

- cu Tinctura de propolis mitte pe 62 bolnavi urmariti s-a inregistrat un
procent de 64%; rezultate favorabile;

nostru consemnam urmatoarele
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- cu propolis comprimate — Proposept — pe 91 de bolnavi urmariti am avut
un procent de 58% rezultate favorabile;

- cu Miere propolizata 2% pe 59 de bolnavi urmariti am obtinut un procent
de 77% rezultate favorabile.

Aceste procente statistice sunt, la prima vedere, favorabile preparatului
Miere propolizata 2%, dar trebuie sa atragem atentia asupra faptului ca lotul
acesta a fost selectionat din cazuri mai putin complicate, date fiind contraindicatiile
acestei forme de prezentare a produsului cu propolis (diabet zaharat, obezitate,
dislipidemii).

Sa privim insa comparativ rezultatele Tnregistrate asupra celor 28 de
bolnavi care au primit toate cele 3 forme de produse pe baza de propolis, in 3
etape succesive de cate 6 luni de tratament (tab. 5).

Tabelul 5
Rezultate Etapa | Etapa Il Etapa lll
tratament Propolis Proposept Miere propolizata
Neconcludent 2 1 1
Stationar 10 5 8
Bun 16 (54,2%) 22 (78,6%) 19 (67,8%)
TOTAL BOLNAVI 28 28 28

Rezulta deci ca procentul de 78,6% ar conferi superioritate preparatului
Proposept, rezultat ce poate fi considerat statistic semnificativ, dat fiind ca in acest
lot, bolnavul fiind acelasi, singura variabila este preparatul apiterapic folosit.

Pe baza acestei cercetari clinice putem face urmatoarele precizari:

- preparatele cu propolis pot fi recomandate bolnavilor coronarieni, fara nici
un risc, dar cu conditia indispensabila sa fie asociat cu medicatie alopata;

- asocierea medicamentoasa se va face individualizat, de la caz la caz si
cuprinde toatd gama medicamentelor, neexistand, dupa observatiile noastre, nici
o incompatibilitate;

- asocierea se poate face simultan dar si alternativ;

- formele de BCI la care am asociat produsele standardizate cu propolis si
la care recomandam aceasta asociere sunt formele neevolutive;

- preparatele pe baza de propolis se vor administra dupa mese, fractionat
in 2 doze pe zi, la mesele principale, cate 15 zile pe luna, in tratament de lunga
durata.

Valoarea polenului — Lecipolului — ca agent hipocolestero-lemiant in
ateroscleroza

Cresterea lipidelor in sénge a fost si este considerata ca unul din factorii
de risc si de agravare a aterosclerozei. Convingerea ca nivelul plasmatic al
colesterolului joaca un rol major in aparitia BCl se bazeaza pe o multitudine de
cercetari clinice, epidemiologice si experimentale. Progresele metodelor de
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laborator au condus, in jurul anilor '50 la determinarea mai multor fractiuni
lipoproteice in sange. Astfel, lipoproteinele cu densitate joasa (LDL) transporta
cantitatea cea mai mare, in mod normal cam 70% din colesterolul circulant si pare
ca ar avea o relatie directa cu incidenta BCl ca si colesterolul total. O alta
fractiune este constituitd din lipoproteine cu densitate foarte joasa (VLDL), care
transporta abia 13% din colesterolul plasmatic si probabil nu are aceeasi relatie
stransa cu incidenta BCI. Aceste lipoproteine VLDL transporta grosul tricliceridelor
plasmatice in starea ,,a jeun”, dar relatia intre nivelul trigliceridelor plasmatice cu
BCI este incerta si probabil de mica importanta.

Unele studii (1974-1978) s-au concentrat asupra importantei in clinica a
lipoproteinelor de densitate inalta (HDL), care transporta abia 17% din totalul
colesterolului plasmatic. Aceste lipoproteine HDL se subimpart in HDL2,,
HDL,,, HDLs si HDL.; ultimele apar in circulatie cand aportul alimentar de
colesterol este foarte ridicat. Majoritatea lipoproteinelor prezente in plasma
postprandial provin din ficat. Restul de lipoproteine, de asemeni, prezente n
plasma in cursul absorbtiei grasimilor alimentare, sunt sintetizate in intestin de
catre enterocite (chilomicroni), sunt de marimi diferite si patrund in circulatie pe
cale limfatica.

Acizii grasi sunt principalul combustibil metabolic al organismului.
Organismul mentine un nivel circulant de acizi grasi liberi care este alimentat in
permanenta de catre acizii grasi eliberati de tesutul adipos. Cand acizii grasi liberi
sunt nefolositi, se acumuleaza in circulatie, concentratia lor putand atinge un nivel
agresiv pentru membranele celulare. Ficatul elimina acizii grasi in exces si ii
transforma fin trigliceride, ceea ce previne acumularea de acizi liberi in plasma. Tn
acest moment este necesara interventia lipoproteinelor pentru a vehicula
trigliceridele in afara ficatului si pentru a le retransporta in {esutul adipos, unde
sunt stocate. in acelasi mod acizii grasi din alimente sunt vehiculati sub forma de
trigliceride de catre lipoproteinele sintetizate in mucoasa intestinala, in tesutul
adipos, pentru a fi stocate acolo. Acizii grasi absorbiti si utilizati sub forma de acizi
grasi liberi sunt vehiculati sub forma de lipoproteine, dar sunt stocati sub forma de
trigliceride. Lipoproteinele constituie deci un sistem eficient de transport al acizilor
grasi sub o forma absolut netoxica pentru membranele celulare. Cu ajutorul
lipoprotein-lipazei, lipoproteinele sunt capabile de a dirija acizii grasi neutilizati
catre tesutul adipos. Majoritatea colesterolului alimentar este vehiculat spre ficat
catre lipoproteinele intestinale. Se presupune ca tesuturile periferice necesita
colesterol hepatic si c& acest colesterol este eliberat prin LDL din plasma. In mod
normal, majoritatea colesterolului circulant este transportat prin lipoproteine
contindnd apoproteina B: lipoproteine de foarte joasa densitate (VLDL),
lipoproteine de joasa densitate (LDL) si lipoproteine de densitate intermediara
(IDL), in timp ce colesterolul plasmatic asociat cu lipoproteine de Tnalta densitate
(HDL) nu contine apoproteina B, aceasta fiind inlocuita de apoproteina A.

Doua sisteme enzimatice participa la catabolismul lipoproteinelor bogate Tn
apoproteina B: lipoprotein-lipaza si lecitin-colesterol-acyltransferaza (LCAT). Se
presupune ca lipoprotein-lipaza raméne fixata de endoteliul capilar al tesuturilor
care o sintetizeaza, cel mai important fiind tesutul adipos. Lecitin-colesterol-
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acyltransferaza este elaborata in ficat, probabil in asociere cu lipoproteinele de
inalta densitate (HDL) proaspat formate. Aceasta enzima actioneaza asupra
componentelor structurale de transport, adica asupra membranei superficiale. Un
acid gras legat de lecitina este folosit pentru a esterifica colesterolul liber si a
obtine un ester de colesterol si lizolecitina. La subiectii normali aceasta enzima
(LCAT) este probabil responsabila de esterificarea colesterolului liber din toate
lipoproteinele plasmatice (B.J. KUDCHODKAR si colab.). GLOMSET emite
ipoteza ca interactiunea dintre LCAT si lipoproteinele HDL este responsabila de
transferul colesterolului liber de la membrana tisulara la lipoproteinele HDL.

RHOADS si colab. stabileste, in anul 1976, o relatie directa intre incidenta
BCI si nivelul colesterolemiei totale: cu cat colesterolemia creste cu atat creste si
incidenta BCI (fig. 1).

<195 196- 219- 245
218 244

I infarct miocardic [ celelalte boli coronariene

Fig. 1 — Relatia dintre BCI (%) (cardiopatia ischemic&) si nivelul colesterolemiei totale

(dupa RHOADS si colab., 1976)

a

Studii mai recente au demonstrat un raport invers intre HDL si BCI si
anume: maijoritatea factorilor de risc in BCI sunt asociafi cu valori scazute de
colesterol HDL. De aici ipoteza ca indivizi cu valori scazute de colesterol HDL sunt
mai expusi la a face o forma de boala ischemica. Aceasta ipoteza mai este intarita
si de unele observatii asupra famililor cu nivele de colesterol HDL considerabil
crescute, la care incidenta bolilor coronariene este cu mult mai mica decat ne-am
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fi asteptat. Exista unele aspecte evidente experimentale care sugereaza
mecanismele prin care lipoproteinele HDL pot fi antiaterogenice si anume: pe de o
parte, prin cresterea mobilizarii colesterolului din tesuturile periferice pentru
catabolism si excretie prin ficat si pe de alta parte, prin inhibarea t{esutului de a
mobiliza colesterol bogat in lipoproteine de joasad densitate (colesterol LDL).
Nivelele de lipoproteine de inalta densitate (HDL) nu sufera modificari
semnificative cu varsta, dar s-a observat ca sunt mai ridicate la femei decét la
barbati.

Dupa ipoteza emisa de G.J. MILLER si N.E. MILLER, lipoproteinele HDL
circulante transfera colesterolul liber de la tesuturi catre ficat pentru a fi
catabolizat. Aceasta ipoteza ar explica rolul protector al lipoproteinelor HDL, mai
exact al colesterolului fixat pe lipoproteinele de densitate Tnalta, in scaderea
riscului coronaropatiilor. Interesante sunt, in aceasta privinta, cercetarile Ilui
SODHI si colab., care arata relatia dintre continutul plasmatic al colesterolului si
diferitele lipoproteine pe de o parte si extinderea afectarii coronarelor pe de alta
parte, determinata prin coronarografie (tab. 6). Astfel, nivelul colesterolului HDL
este cel mai scazut in grupul cel mai grav atins (cu 3 artere coronare lezate) si
este cel mai ridicat in grupul fara nici o leziune coronariana, deci cu artere
coronare normale.

Datele acestea sugereaza o relatie inversa intre lipoproteinele de inalta
densitate si atingerea arterelor coronare, dar mecanismele care confera aceasta
protectie sunt, pentru moment, total necunoscute.

Tabelul 6
Artere O artera Doua artere Trei artere
coronare coronara coronare coronare
normale lezata lezate lezate
Colesterol (mg%) 205+7 239+13 249+20 246+17
Colesterol VLDL 28.9+2.6 40,382 41,9462 55.2+18,1
(mg%)
Colesterol LDL 136+7 159+17 168+19 157+6
(mg%)
Colesterol HDL 41,4425 4,3+10,8 33,643,1 30,8+2,1
(mg%)

(Dupa SODHI, H.S.)

Cu toate aceste rezerve, literatura de specialitate aduce suficiente dovezi
ca un nivel ridicat de colesterol in plasma sau lipoproteine de joasa densitate
(LDL) este asociat cu un risc precoce de boala coronariana. Nu se poate sustine
acelasi lucru despre ftrigliceride. Nu a fost adusa nici o dovada, de cauza si efect,
intre hipertrigliceridemie si afectarea coronarelor. Tindnd cont de relatia inversa
intre trigliceridemie si nivelul plasmatic de HDL, se poate face speculatia ca
relatile semnalate intre hipertrigliceridemie si coronaropatie sunt imputabile
relatiei inverse intre un nivel ridicat de trigliceride si un nivel plasmatic scazut de
HDL. Pe de alta parte, unii cercetatori (WOOD si colab.) au raportat cresterea
concentratiei colesterolului HDL n cursul activitatii fizice (tab. 7).
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Tabelul 7
Efectul exercitiului fizic asupra nivelelor lipidice din sdnge (mg/100 ml)

Colesterol total 200 210
Trigliceride 70 146
HDL colesterol 64 43

LDL colesterol 125 139
Raport HDL colesterol/LDL colesterol 0,51 0,31

S-a mai observat scaderea HDL la obezi si diabetici. Aceste relatari sunt
foarte importante pentru clinicienii cardiologi si constituie baza teoretica a
regimului pe care il prescriem bolnavilor, ca dieta si conduita de viata. Dar
aceasta problema, deloc simpla, este inca controversata. Unii autori
argumenteaza ca daca HDL poate fi un important mecanism cu ajutorul caruia
opereaza un numar de factori de risc, in cazul altora, ca hipertensiunea arteriala,
fumatul si unele grupe etnice, HDL nu a putut fi incriminat. Dupa parerea lui
HOFFBRAND rezulta necesitatea de a se realiza experimentul crucial si anume
cresterea concentratiilor plasmatice de HDL, pentru reducerea incidentei
cardiopatiei ischemice. Aceasta ar necesita niste mijloace netoxice pentru
cresterea si producerea de HDL in ficat. Drogurile folosite curent raspund foarte
putin acestui deziderat. Pe aceasta baza teoretica am aplicat si noi ideea de a
folosi polenul in hipercolesterolemii.

Este meritul lui FREDRICKSON care a introdus termenul de
hiperlipoproteinemie si care a atras atentia asupra rolului fundamental al
lipoproteinemiilor Tn raport cu colesterolul si trigliceridele. O data pus diagnosticul
de hiperlipidemie, in principiu, este necesar si util sa precizam tipul de anomalie
lipidica, mai Tnainte de a institui tratamentul. Pentru aceasta este necesar sa
facem analize mai precise, dar in clinica, Tn majoritatea cazurilor, tratamentul
urmareste in primul rand sa corecteze mai ales cantitatea crescuta a lipidelor si
colesterolului plasmatic decat cauza fundamentala. Sunt unii autori care recunosc
ca, actualmente, cu toate determinarile de laborator mai mult sau mai putin
sofisticate, in clinica este greu sa ai o idee clara asupra factorilor care controleaza
concentratia lipoproteinelor plasmatice si sa intelegi perfect prin ce mecanism
agentii terapeutici normalizeaza lipoproteinemia. Cu toate acestea, hiperlipidemiile
trebuie tratate, datorita efectului aterogenic demonstrat al LDL si VLDL si pe de
altéd parte al observatiei ca o cantitate ridicatd de HDL in plasma este probabil
benefica. TIn practica medicald curentd determinarea colesterolului si a lipidelor
totale prelevate ,,a jeun” este suficienta pentru a se asigura o urmarire corecta a
bolnavilor, ceea ce am facut si noi in cercetarile efectuate.

Faptul ca atat pe plan mondial, cat si in tara noastra se inregistreaza un
numar tot mai mare de accidente vasculare datorate aterosclerozei determina
luarea Tn consideratie a tuturor mijloacelor de tratament al acestei boli. Printre
factorii incriminati in producerea ateromului arterial este astazi unanim admisa
cresterea lipidelor plasmatice. Tn ultimii ani cercetérile cautd substante care s&
corecteze devierea de la normal a lipidelor plasmatice pentru a interveni benefic
impotriva proceselor de aterogeneza. Sunt, dupa cum vom vedea, medicamente
care nu numai ca au deceptionat in ceea ce priveste efectul hipocolesterolemiant
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sau hipolipemiant, dar au produs efecte toxice asupra organismului, majoritatea
lor nerezistand probei timpului.

Marea majoritate a hiperlipidemiilor necesita un tratament complex, de
durata si care trebuie abordat prin diferite cai:

a) prima cale si totodata arma principala care nu trebuie neglijata de catre
medic si bolnav este regimul restrictiv igieno-dietetic, fara de care nu trebuie
conceputa nici o schema de tratament.

Bilantul caloric — regimul hipocaloric — este indispensabil, dat fiind ca
majoritatea subiectilor cu tesut adipos in exces sintetizeaza si secreta lipoproteine
de densitate foarte joasa (VLDL) de provenienta hepatica in cantitate mult mai
mare decat persoanele cu greutate. De asemenea, obezitatea este insofita de o
hiperproductie endogena de colesterol. Astfel, atat sinteza colesterolului cat si
eliberarea in circulatie de VLDL hepatice scad rapid sub efectul unui bilant caloric
negativ.

Grasimile alimentare faciliteaza absorbtia colesterolului alimentar.
Grasimile saturate maresc colesterolemia, grasimile polinesaturate o scad si
grasimile mononesaturate sunt neutre din acest punct de vedere. Mai simplu
spus, toate grasimile animale sunt grasimi suprasaturate si majoritatea grasimilor
vegetale sunt nesaturate, iar uleiul de peste este bogat in acizi grasi
polinesaturatj.

Colesterolul alimentar: relatia dintre colesterolul alimentar si colesterolemie
este controversata dar este sigur ca raspunsul la un aport ridicat de colesterol
alimentar variaza de la o persoana la alta, parere la care subscriem si noi. Ceea
ce nu stim este de ce raspunsul variaza de la individ la individ si prin ce
mecanisme colesterolul alimentar influenfeaza asupra colesterolemiei.

Hidratii de carbon din alimente: un regim bogat in hidrati de carbon face sa
creasca, in general, trigliceridemia si influenteaza putin colesterolemia.

Proteinele alimentare: s-a remarcat ca inlocuirea proteinelor animale prin
proteine vegetale (soia) scade semnificativ colesterolemia, chiar in absenta altei
modificari Tn regimul alimentar (SIRTORI si colab.).

Alimentele bogate n celulozd ca si tardtele din cereale nu par sa
influenfeze prea mult colesterolemia la om, desi pectinele ar avea proprietati
hipocolesterolemiante. K.K. HUTH este de parere ca taratele sau fulgii de ovaz
introdusi in dieta bolnavilor produc cresterea colesterolului HDL, dar el observa
scaderi nesemnificative ale colesterolului LDL.

Uleiurile vegetale: KINSELL si colab., apoi MANN, au fost printre primii
care au atras atentia asupra actiunii hipocolesterolemiante ale uleiurilor vegetale,
efect datorat acizilor grasi polinesaturati. ILIESCU si colab., observand o scadere
a colesterolemiei la 70% din bolnavii studiati, Tn urma administrarii a 20 ml pe zi
de ulei de in, atrage atentia ca actiunea sa a fost mai modesta asupra lipidemiei
totale si a raportului a/b lipoproteine.

b) A doua cale de abordare a tratamentului dislipidemiilor consta in
folosirea medicamentelor hipolipemiante. Dispunem, la ora actuala, de
numeroase medicamente care permit tratarea hiperlipoproteinemiilor si industria
medicamentoasa este preocupata de obtinerea de noi produse normolipemiante.

Unul din agentii hipocolesterolemianti, cel mai studiat si mai folosit in
practica medicala este Clofibratul si produsele sale analoage. ILIESCU si colab.,
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inca din anul 1965, publica primele observatii cu Atromid, pe un numar de 17
bolnavi, atragand atentia asupra efectelor de crestere tranzitorie a TGO si TGP
sub acest medicament si a necesitatii urmaririi mai aprofundate a efectelor sale
asupra factorilor ce intervin in procesul de trombogeneza si in mecanismul
fibrionolitic. Studii mai recente releva ca actiunea sa hipolipemianta este legata de
doua mecanisme independente unul de celalalt (KUDCHODKAR si colab., 1977).
Clofibratul reduce eliberarea de acizi grasi liberi din tesutul adipos si diminueaza
astfel sinteza VLDL hepatice si nivelul lor in plasma. Aceasta substanta mareste,
de asemenea, catabolismul VLDL circulante (SODHI si colab.), factor responsabil
in parte de cresterea nivelului LDL la unele persoane. Inhibitia sintezei hepatice a
colesterolului sub Clofibrat este probabil secundara influentei sale asupra altor
aspecte ale metabolismului lipoproteinelor. Actiunea Clofibratului asupra
metabolismului lipoproteinelor plasmatice este probabil raspunzatoare de unele
modificari in excrefia biliara si fecala a steroizilor neutri si steroizilor acizi.
Clofibratul creste activitatea fibrinolitica si potenteaza efectele anticoagulantelor
de tip Warfarina, cand administrarea se face simultan. Efectele secundare, care
au fost semnalate si care atrag atentia asupra folosirii sale, sunt cresterea
volumului hepatic, modificari ale probelor functionale hepatice, o usoara crestere
ponderala, embolii pulmonare nefatale, aparitia crizelor de angina pectorala, de
claudicatie intermitenta, precum si tulburari ale ritmului cardiac. Dupa rezultatele
unei anchete publicate Tn anul 1978 asupra tratamentului pe termen lung cu
Clofibrat, s-a observat ca acesta ar creste mortalitatea totala imputabila
afectiunilor hepatice, ale veziculei biliare, intestinului subtire si intestinului gros. De
asemenea, numarul colecistectomiilor s-a triplat in randul bolnavilor sub Clofibrat,
si a fost mai mare si numarul deceselor secundare (OLIVER si colab., 1978). Dar,
desigur, exista si pareri favorabile acestui medicament, mai ales in
hiperlipoproteinemiile de tip III.

Rezinele, capabile de a fixa in intestin sarurile biliare, precum Colestipolul
si Colestyramina, impiedica reabsorbiia lor, ceea ce intrerupe ciclul entero-hepatic
al colesterolului. Aceste rezine nu influenfeaza in mod semnificativ absorbtia
intestinald a colesterolului, dar cresc net eliminarea fecala a sarurilor biliare. S-ar
parea, de asemenea, ca ar stimula catabolismul LDL circulante. Independent de
actiunea sa hipocolesterolemianta, Colestyramina antreneaza uneori o crestere a
trigliceridemiei, probabil consecinta a accelerarii punerii in circulatie a VLDL
hepatice. Acesta este motivul pentru care unii autori recomanda asocierea cu
Clofibratul, mai ales in hipelipoproteinemiile de tip Il. Efectele secundare cele mai
importante ale acestor rezine sunt tulburarile digestive. Ele impiedica in oarecare
masura si absorbtia digestiva a unor medicamente, ceea ce constituie desigur un
neajuns la bolnavii cardiovasculari, care necesitd zilnic un tratament
medicamentos indispensabil si atent dozat.

Acidul nicotinic a fost utilizat prima oara in 1955 de catre ALTSCHUL
pentru a trata hipercolesterolemiile. La numai 8 ani de la comunicarea lui
ALTSCHUL, scoala roméneasca de cardiologie condusa de C.C. ILIESCU
publica primele rezultate cu acidul nicotinic, asupra a 45 de bolnavi cu
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diferite grade si localizari de ateroscleroza, dintre care 31 prezentau si hiper-
colesterolemie, observand scaderi semnificative ale colesterolului la 22 de
bolnavi. Popularitatea acestei substante a fluctuat foarte mult de atunci, dar si
astazi suscita un interes deosebit. Modul de actiune al acidului nicotinic poate fi
comparat cu cel al Clofibratului, ambele produse scad liberarea acizilor grasi
liberi din tesutul adipos prin inhibarea glucagonului si favorizeaza lipogeneza
hepatica. Spre deosebire insa de Clofibrat, acidul nicotinic scade concentratia
atat a VLDL cét si a LDL la toti bolnavii, pe cand Clofibratul reduce concentratia
VLDL la toti bolnavii, dar la unii creste concentratia LDL. Efectele secundare
obisnuite ale acidului nicotinic sunt rogeata si pruritul in jumatatea superioara a
corpului, efecte tranzitorii, diminuate mult daca medicamentul este luat in timpul
mesei.

Steroizii vegetali se bucura in ultimul timp de o atentie deosebita ca agenti
hipocolesterolemianti. Aceste substante, care inhiba absorbtia prin mucoasa
intestinala a colesterolului, sunt in general bine tolerate si nu produc efecte
secundare serioase.

Thyroxina, Estrogenii, Progestativele, Neomicina, Probucolul au fost
folosite ca hipocolesterolemianti si/sau hipolipemianti, dar nu dispunem in toate
cazurile de suficiente informatii asupra modului lor de actiune si a efectelor
secundare pe termen lung la om.

Alte doua metode de tratament pe care le mentionam pentru a sublinia
importanta problemei hiperlipemiilor in lumea medicala contemporana, sunt, pe de
0 parte tratamentul chirurgical (bypass intestinal) si pe de alta parte transfuzii de
substitutie, incercari efectuate asupra acelor cazuri de hipercolesterolemie care
sunt rezistente la tratamentele medicale. Aceste metode sunt inca in stadiu
incipient.

Tn fncheiere trebuie s& insistdm asupra a doua aspecte:

- aceste medicamente (indiferent din ce categorie fac parte) nu sunt decat
adjuvante ale tratamentului dietetic, iar un regim restrictiv adecvat fiecarui caz in
parte trebuie corect urmat, pentru ca raspunsul la medicament sa fie optim;

- in al doilea rand, este imperios necesar ca aceste medicamente sa ofere
o toleranta si securitate optima, deoarece ele trebuie folosite de bolnav pe termen
lung, daca nu chiar de-a lungul intregii vieti.

Acestea sunt argumentele care ne-au facut sa ne indreptam atentia
asupra posibilitatilor aplicarii apiterapiei, polenului, Tn bolile cardiovasculare
datorate in special aterosclerozei asociate cu tulburari ale metabolismului lipidic.

Polenul - celule germinative ale plantelor, supranumit de unii autori
(SCHMIDT) ,,0 minune a vietii”, constituie forta perpetuarii vietii. El variaza de
la planta la planta, dar ceea ce trebuie subliniat este ca polenul recoltat de albine
este diferit de polenul recoltat de om. Acelasi autor mentioneaza faptul ca albinele
culeg polenul numai de pe flori nepoluate de pesticide, pe de o parte, si pe de
alta parte saliva albinelor, cu care acestea aglomereaza polenul sub forma
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de ghemotoace, provoaca procese de fermentare care deschid Tinvelisul
grauncioarelor de polen, facand astfel accesibil continutul lor.

Valoarea polenului ca produs dietetic a fost subliniata de CHAUVIN intr-un
amplu raport de expertiza, raport in care sunt mentionate si anumite observatii
efectuate de medici, care raporteaza efecte benefice la alcoolici si, de asemenea,
o actiune favorabila asupra protidemiei, lipidemiei, colesterolemiei si in astenia
varstnicilor. Tot in acest raport sunt amintite si lucrarile lui VASILIEV si
GHEORGHIEVA (1955) referitoare la influenta polenului asupra hiperlipidemiei in
cursul aterosclerozei, observatii care s-au referit la 60 de bolnavi, la care s-a
observat scaderea colesterolului, a acizilor grasi liberi, a trigliceridelor, a
lipoproteinelor si albuminelor, precum si cresterea a) si b) a globulinelor serice.
Aceiasi autori, citati Tn raportul lui CHAUVIN, au examinat 40 de bolnavi suferind
de ateroscleroza cerebrala, tratati cu polen recoltat de albine, la care s-a observat
disparitia durerilor de cap, revenirea somnului $i a memoriei.

Compozitia polenului este foarte variata, specifica plantei de la care
provine. Subliniem cateva din componentele sale si prin aceasta vom intelege mai
bine efectele sale benefice asupra omului. Conform determinarilor de laborator,
polenul contine substante indispensabile vietii ca:

- aminoacizi (metionina, valing, lizina, cistina, glutamina) factori implicati in
buna functionare a ficatului;

- grasimi si mai ales acizi grasi saturati si nesaturati, carora li se atribuie
un rol important in prevenirea aterosclerozei;

- numerosi fermenti, hormoni, vitamine, flavonoizi, atat de necesari
organismului. Dintre vitamine merita sa mentionam faptul ca polenul contine de 20
de ori mai multa vitamind A decat morcovul si, de asemenea, provitamina A.
Dintre flavonoizi citdm prezenta rutinei, careia i se atribuie un rol important in
ameliorarea respiratiei celulare, prevenind descompunerea vitaminelor.

Polenul mai contine minerale importante ca fierul, magneziul, potasiul,
care intervin in desfasurarea schimburilor ionice de la nivelul membranei celulare.

Prezenta lecitinei si in special a acizilor nucleici, care intervin in cresterea
si dezvoltarea tuturor vietuitoarelor, trebuie, de asemenea, subliniata intre
substantele continute de polen.

Unii autori atrag atentia asupra prezentei unui antibiotic care ar controla, in
mod eficient, infectiile bacteriene.

Cunoscand deci substantele determinate pana acum in compozitia
polenului (dar mai sunt inca elemente necunoscute), putem intelege mai bine rolul
benefic pe care il poate avea ca produs dietetic in mentinerea sanatatii omului.
Apiterapia Tsi propune si folosirea lui ca adjuvant valoros in tratamentul unor boli
carentiale si sismetabolice, mai ales ca, asa dupa cum a fost demonstrat
experimental si clinic, polenul este total lipsit de toxicitate. Ceea ce limiteaza insa
folosirea sa este alergia la polen, conditie care trebuie luata in considerare de
catre medic.

Gasim sugestiv sa prezentam elementele continute Tn polenul apicol,
precum si componentele a doua medicamente de larga folosire in bolile ficatului:
Essentiale si Litrison.
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Astfel, 100 g de polen apicol contin:

- fosfolipide 1130 mg
- monogliceride 160 mg
- digliceride 2000 mg
- trigliceride 150 mg
- acizi grasi liberi (miristic, stearic, palmitic, oleic, lauric) 150 mg
- fitosteroli (testosterol, stigmasterol, fucosterlo, compesterol) 40 mg
- acizi aminati liberi 700 mg
- vitamina B1 0,5mg
- vitamina B> 0,8 mg
- vitamina Bg 0,5mg
- nicotinamida 8 mg
- acid pantotenic 1 mg
- folati 0,5 mg
- vitamina C 5 mg
- vitamina E 6 mg
- provitamina A 7 mg
- vitamina D 2 U.lL

- elemente minerale (K, Na, Ca, Mg, Fe, Cu, Zn, Mn, |)

Ca valoare nutritiva, 100 g de polen apicol corespund 20 g de proteine, 5 g
de lipide si 30 g de glucide, iar ca valoare calorica 252 de calorii.

Formula unei capsule de Essentiale este: fosfolipide — 300 mg, vitamina B;
— 6 mg, vitamina B, — 6 mg, vitamina Bi> — 6 pg, vitamina Bs — 6 mg, nicotinamida
— 30 mg si vitamina E — 6 mg. Un comprimat de Litrison contine: DL metionina —
100 mg, cholin tart. — 100 mg, vitamina B1 — 2 mg, vitamina B> — 2 mg, vitamina Bs
— 2 mg, nicotinamida — 6 mg, pantotenol — 3 mg, biotina — 0,1 mg, acid folic — 0,4
mg, vitamina B, — 0,67 pg si vitamina E — 3 mg.

Rezultd din aceste date continutul foarte asemanator al componentelor
celor doua medicamente cu cel al polenului apicol. Aceste date comparative au
constituit unul din argumentele care ne-au determinat sa intreprindem cercetarile
clinice pe care le prezentam in continuare, avand in vedere functia ficatului Tm
metabolismul lipidelor si mai ales in al colesterolului, factor important de risc in
aterogeneza.

Studii noastre sunt modeste din punct de vedere al investigatiilor de
laborator, nebeneficiind de un laborator propriu, de aceea determinarile noastre s-
au limitat numai la dozarile colesterolului total si lipidelor totale; in putine cazuri
am avut la dispozitie un buletin de analize mai complet (dozari ale trigliceridelor,
lipidograma etc.). Din punct de vedere al investigatiilor de laborator, nu am putut
realiza ceea ce ne-am propus; am realizat o urmarire clinica a tratamentului de
lunga durata, peste 8 ani, pe un numar de 265 de bolnavi de ateroscleroza, numar
pe care il consideram statistic semnificativ.

In aceasta cercetare s-a folosit un preparat experimental pe bazi de
polen, ,Lecipol” care a fost elaborat si pus la dispozifia noastra de catre
cercetatorii Institutului de cercetare si dezvoltare pentru apicultura. Lecipolul
contine: polen pulvis apicol, lecitina vegetala, substante edulcorante (zaharina).

171



La cei 265 de bolnavi luati in studiu, dozarile colesterolului au depasit 220
mg% (cifra maxima consideratd normala pentru tara noastra), situandu-se intre
230 mg% si 540 mg%, la majoritatea cazurilor (68%) inregistrandu-se valori intre
280-440 mg% colesterol total; valorile lipidelor totale au depasit 800 mg% si s-au
situat intre 800-1600 mg%. Perioada de urmarire a variat intre 6 luni si peste 8
ani.

Lotul martor a fost constituit din aceiasi bolnavi, fiecare bolnav fiind
comparat cu el insusi.

Cei 265 de bolnavi au fost 120 barbati si 145 femei, varsta lor a variat intre
24 si 81 de ani, majoritatea lor fiind intre 50 si 69 de ani. In ceea ce priveste
diagnosticul clinic (tab. 8), 55 de bolnavi prezentau diverse forme clinice de BCI,
iar 43 ateroscleroza sistemica sau cu alte localizari (cerebrale si periferice),
incadrati in grupa | de studiu. In grupa Il i-am incadrat pe cei 56 de bolnavi cu
hipertensiune arteriala sistolica si 97 de bolnavi cu hipertensiune arteriala
esentjala in diverse stadii de evolutie. De mentionat ca numai 8 bolnavi erau n
stadiul 1, 56 in stadiul Il si 33 in stadiul Ill, deci 89 de bolnavi (91,7%) din aceasta
grupa se gaseau in stadii avansate ale bolii. Grupa a lll-a de bolnavi a cuprins 14
cazuri, care prezentau numai modificari lipidice, fara nici o manifestare clinica sau
electrocardiografica de suferin{a cardiovasculara aterosclerotica.

Tabelul 8

Diagnostic clinic Bolnavi
Grupall
a) Boala cardiaca ischemica (BCI) — forme clinice
- angina de efort stabila 27
- infarct miocardic vechi 11
- insuficienta cardiaca cronica in BCI 4
- aritmie extrasistolica 9
- tahicardie paroxistica supraventriculara 3
- fibrilatie atriala cronica 5
- bloc major de ramura dreapta 5
- bloc major de ramura stanga 1
Grupalll
b) Ateroscleroza sistematica sau cu alte localizari 43
(cerebrale si periferice)
1. hipertensiune arteriala sistolica 56
2. hipertensiune arteriald esentiala
- stadiul | 8
- stadiul 1l 56
- stadiul 1ll 33
Grupal lll
Dislipidemii 14

La aceasta din urma grupa, in prima etapa de studiu de 6 luni s-a urmarit
evolutia colesterolemiei numai sub regim igieno-dietetic (hipolipidic, hipoglucidic si
hipocaloric, in cazul celor supraponderali), iar in a doua etapa de studiu s-a
adaugat ca tratament numai produsul apicol Lecipol.

Bolnavii din grupa | si Il au urmat, in prima etapa de studiu, de 6 luni,
tratament igieno-dietetic si tratament medicamentos sustinut, si uneori complex,
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adecvat fiecarui caz in parte; In a doua etapa de studiu s-a asociat Lecipolul ca
agent normocolesterolemiant si/sau normolipemiant. S-a folosit 0 gama variata de
medicamente: antihipertensive, salidiuretice, betablocante, antagoniste ale
calciului, vasodilatatoare gi coronarotrofice, antiaritmice, digitalice, anticoaglante,
sedative, tranchilizante, precum si alte preparate apicole, cum ar fi Tinctura de
propolis mitte si Apilarnil prop.

Posologie — doze

Lecipolul a fost recomandat in doza zilnica de 2 lingurite pe zi, in doua
prize, dupa mesele principale, cate 15 zile pe luna in tratament de lunga durata.
Pentru a preveni eventualele cresteri ale glicemiei, fapt observat exceptional, am
recomandat tuturor bolnavilor ca pe perioada de 15 zile de folosire a Lecipolului
sa inlature complet dulciurile din alimentatie.

Rezultate si discutii

in aprecierea rezultatelor clinice am folosit datele subiective furnizate de
catre bolnav (stare generala, cefalee, ameteli, insomnie, tulburari de echilibru,
toleranta subiectiva la efort, frecventa si durata crizelor de palpitatji, toleranta
digestiva a preparatului Lecipol), precum si datele obiective clinice urmarite in
dinamica: valorile presiunii arteriale sistolice si diastolice n clino, orto si la efort, in
unele cazuri prezenta sau disparitia tulburarilor de ritm, prezenta semnelor clinice
de insuficienta cardiaca si evolutia lor, precum si evolutia curbei ponderale. Ca
date paraclinice s-a urmarit evolutia electrocardiogramei, iar ca date de laborator
valorile glicemiei, curba colesterolemiei si/sau lipidemiei, din 6 in 6 luni, sub
tratament de lunga durata cu Lecipol.

In prima etapd de studiu de 6 luni (consideratd ca martor) valorile
colesterolemiei au variat dupa cum urmeaza:

- stationar in 34,5%;

- cresteri in 57%;

- scaderi in numai 8,5% din cazuri.

Rezultda deci ca in 91% din cazuri, numai sub regim igieno-dietetic si
medicatie conventionala, colesterolul nu a scazut, ba chiar a crescut.

In a doua etapd de studiu evolutia colesterolemiei sub tratament de
intretinere si de lunga durata cu produsul Lecipol a confirmat rezultatele favorabile
ale acestui preparat pe baza de polen (tab. 9).

Tabelul 9
Evolutia colesterolemiei si a lipemiei, in procente, sub tratament cu Lecipol

Scadere sub 20 mg | Stationar +20 mg | Crestere peste 20 mg
Colesterolemia 87,2 8,3 4,5
Lipemia 77,2 18,5 4,3
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Astfel, la majoritatea bolnavilor (87,2%) colesterolul a scazut cu peste 20
mg, a ramas stationar (x20 mg) intr-un procent de numai 8,3% si s-au inregistrat
cresteri cu peste 20 mg intr-un procent foarte mic de 4,5%.

in ceea ce priveste curba lipemiei am observat rezultate satisficatoare:
lipidele au scazut la 77,2% din bolnavi, au ramas stationare la 18,5% si au crescut
cu peste 20 mg intr-un procent de 4,3%.

Aceste date demonstreaza ca variatiile colesterolemiei si ale lipidemiei sub
tratament de lunga durata cu Lecipol urmeaza curbe paralele la marea majoritate
a bolnavilor, dar la o parte din ei rezultatele sunt discrepante. In acest sens am
consemnat la acelasi bolnav scaderea colesterolului total, dar cresterea lipidelor
totale, iar la alti bolnavi scaderea lipidemiei, dar cresterea colesterolemiei. Astfel,
la 10 bolnavi colesterolul a scazut cu peste 20 mg, in timp ce lipemia a ramas
nemodificatad; la 3 bolnavi valorile colesterolului plasmatic au ramas stationare, in
timp ce lipemia a scazut cu peste 20 mg si, in sfarsit, la 3 bolnavi colesterolul a
crescut cu peste 20 mg, in timp ce lipemia a scazut cu peste 20 mg.

Controland datele clinice si paraclinice, in functie de diagnosticul clinic, am
inregistrat rezultatele consemnate in tab. 10, exprimate in numar de bolnavi i
procente.

Tabelul 10
Rezultatele exprimate in numar de bolnavi si procente
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
a) BCI b) Asc HTA Dislipidemii
Favorabile 45 (81,5%) 35 (80,5%) 106 (60,2%) | 13 (92,8%)
Stationare 8 (15,4%) 5 (12%) 9 (6%) 1 (7,2%)
Neconcludente 2 (3,1%) 3 (7,5%) 36 (23,5%) -
Agravate - - 2 (1,3%) -

Cele mai bune rezultate obtinute sunt de 81,5% la bolnavi cu ateroscleroza
coronariana (BCl) si de 80,5% la bolnavi cu ateroscleroza sistemica sau cu alte
localizari (cerebrale si periferice); la bolnavii hipertensivi rezultatele favorabile au
fost mai mici, Intr-un procent de 69,2%.

In grupa a treia a bolnavilor doar cu perturbari ale metabolismului lipidic,
pe care le-am notat cu termenul general de dislipidemii, dat fiind imposibilitatea
noastra de a pune cu acuratete diagnosticul de tip dislipidemie, fiind lipsiti de
laborator propriu, am obtinut cele mai evidente rezultate. Aceasta grupa a cuprins
14 bolnavi la care produsul apicol Lecipol a constituit unicul mijloc de tratament.
Determinarile colesterolemiei au aratat scaderi de peste 20 mg% la un numar de
13 bolnavi, realizand un procent de 92,8%; intr-un singur caz cifrele colesterolului
total au ramas stationare. Evolutia clinica a acestor bolnavi a fost favorabila pe
toata durata observatiei noastre, perioada in care nu s-a semnalat in nici un caz
aparitia vreunui semn de suferinta cardiovasculara.

Mai este de remarcat si faptul ca pe intreg lotul de 265 de bolnavi, si pe
intreaga perioada de urmarire, am semnalat numai doua cazuri de agravare, in
procent de 0,9%, acestea survenind la grupul de bolnavi cu hipertensiune arteriala
esentjala in stadiul IIl.
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Mai mentionam ca pe intreg lotul de bolnavi studiati tratamentul asociat si
de lunga durata cu Lecipol a fost bine tolerat, subliniind totodata faptul ca,
asocierea cu o varietate mare de medicamente nu a ocazionat nici un accident
sau incident. Sunt insad unele cazuri cand bolnavii accepta mai greu gustul
preparatului.

Am cercetat relatia dintre rezultatele obtinute si durata perioadei de
tratament si de urmarire. La bolnavii tratati si urmariti pe perioade lungi de timp —
peste un an — am notat o evolutie favorabila in procent de 91%, pe cand
rezultatele nesatisfacatoare au atins un procent de numai 8%. La cei tratati si
urmariti sub un an rezultatele favorabile au fost inregistrate numai la 15 bolnavi
(28,8%), iar rezultate nesatisfacatoare la 37 de bolnavi (69,9%). Cele doua cazuri
agravate au facut parte unul din prima categorie si cel de-al doilea din a doua
categorie (fig. 2).

Rezultate Perioada de urmarire si tratament
% sub 1 an 1-8 ani

100
90 91
80
70
60 69,9
50
40
30
20

28,8
10 I 8
1,3 1
[ | — 1

_ rezultate favorabile

| | rezultate nesatisfacatoare

B -

Fig. 2 — Rezultate (in procente) in raport cu perioada de urmaérire si tratament

Aceste rezultate comparative in timp demonstreaza clar importanta
ameliorarii pe termen lung a factorului de risc, care este hipercolestero-lemia
si/sau hipelipidemia Tn ateroscleroza. Ameliorarea acestui factor de risc, si
aceasta s-a realizat cu ajutorul produsului apicol Lecipol administrat in cura
prelungitd, asociat tratamentului medicamentos, a determinat ca evolutia clinica a
bolnavilor nostri sa fie favorabila Tntr-un procent ridicat de 91%.

In ceea ce priveste produsul apicol Lecipol avem de remarcat c&, din punct
de vedere al eficientei, el s-a dovedit un puternic agent normocolesterolemiant si
complet lipsit de nocivitate, in tratament sustinut si de lunga durata.

Indicatia majora a acestui agent apiterapeutic o constituie tipurile de
dislipidemii asociate cu hipercolesterolemie.
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Tratamentul cu produsul apicol Lecipol este indicat in toate formele de BCI
complicate cu perturbari ale metabolismului lipidic; este, de asemenea, indicat in
hipertensiunea arteriala sistolica, precum si in hipertensiunea arteriala esentiala
complicata cu dislipidemii.

Tratamentul cu Lecipol se constituie intr-un tratament de valoare,
asociat la medicamentele curente indicate pentru boala cardio-vasculara a fiecarui
caz in parte. El inlocuieste cu succes numai preparatele medicamentoase
hipocolesterolemiante.

Apiterapia trebuie sa-si dobandeasca locul ce i se cuvine in practica
medicala, ca un mijloc de tratament cel putin egal cu regimul igieno-dietetic si de
viata al bolnavilor, care nu poate lipsi din nici o schema de tratament a unui
bolnav de ateroscleroza. Indicatiile si limitele apiterapiei vor fi stabilite numai de
medici.
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APITERAPIA IN REUMATOLOGIE

Dr. Eduard SERBAN

In reumatologie, aproape unicul mijloc de tratament apiterapic, este
veninul de albine sau apiveninul (Av).

Folosirea Av in tratamentul afectiunilor reumatice s-a practicat Tnca din
antichitate si Tn mod empiric.

Astazi, datorita interesului manifestat si a cercetarilor clinice si de laborator
efectuate, caracterul empiric s-a estompat si aspectul stiinific este evident.

Av este un produs biologic propriu lui Apis melifica, o solutie lichida,
cuprinzand substante proteice volatile si compusi organici nevolatili. Av este
secretat de glanda acida a albinei si cantitatea secretata se acumuleaza in
rezervorul de venin.

Principiile active pe care le contine nu sunt transmise de plante.

Recoltarea Av se face cu ajutorul unor dispozitive speciale (azi
electrotehnice).

in momentul in care albina inteap&, acul, care este prevazut cu niste
zimtisori, odata implantat nu mai poate fi scos (retras) si se rupe, antrenand dupa
el punga cu venin care formeaza un tot si care actioneaza independent de corpul
care s-a rupt, ca un organ autonom.

Desi nu se cunosc pana in prezent, in intregime, componentii exacti ce
intra in secretia glandei acide a albinei, cercetarile sunt destul de intense si pe
cale sa elucideze multe necunoscute.

S-a stabilit ca Av are o reactie acida cu un pH intre 4,5 si 5,5. Este incolor,
dens, se solidifica dupa 20 de minute in contact cu aerul, pierzandu-si, prin
evaporare, substantele volatile si apa in proportie de 70%.

Pentru a fi utilizat in scop terapeutic Av trebuie sa fie solubilizat in apa
distilata, sterilizat si eventual liofilizat.

Compozitia Av este complexa; in el se gasesc saruri minerale, acizi
organici volatili, acid formic, acid clorhidric, etc. in Av se mai gaseste fosfolipaza A
care este insa o proteina accentuat alcalina, termostabila, precum si histamina,
hialuronidaza, melitina, apamina si peptide MCD.

Dr. SAINE (Canada) prin metode electroforetice a confirmat in compozitia
Av, in afara de apamina si melitina, 10 grupuri de fosfolipaze si 10 grupuri de
hialuronidaze.

Tn ultimul timp HOBERMAN (Germania) a cercetat un nou peptid extras
din Av, denumit P-401 si care, spre deosebire de melitina si fosfolipaza A, este
continut in cantitate foarte mica si este compus din 22 de aminoacizi,
degradand unele structuri celulare si augumentadnd permeabilitatea vaselor
dermice. Dupa acest autor se presupune ca efectul antireumatic al Av s-ar
datora acestei relatii.

Cantitati foarte mici patrunse in organism pot modifica starea functionala a
capilarelor sangvine prin intermediul fractiei apaminice.
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Melinina nu modifica reactivitatea capilarelor, dar poate fi un factor
hemolitic puternic.

Cercetari anterioare au stabilit ca Av actioneaza pe de o parte ca inhibitor
al sistemului nervos, iar pe de alta parte ca stimulator al glandelor suprarenale.

Tratamentul afectiunilor reumatismale ale aparatului locomotor constituie o
problema importanta. Efectele terapeutice ale Av sunt puse in relatie fie cu
actiunea directa a Av, fie indirect prin declansarea unor reactii pe diferite axe
biologice hormonale cu favorizarea secretiei hormonale de tip ACTH sau corticoid.

Cautarea unor mijloace eficiente pentru tratarea pacientilor cu artroze,
artrite, radiculalgii, nevralgii, scietalgii sau reumatisme articulare a dus la folosirea
Av n practica reumatologica sau neurologica.

Cercetatorul francez LERMITTE a demonstrat ca Av actioneaza direct
asupra terminatiilor nervoase periferice si asupra vaselor mici pe care le dilata
atunci cand este administrat local. De asemenea, asa cum am aratat mai sus, Av
stimuleaza corticosuprarenala (CSR) si mareste cantitatea de acid ascorbic in
aceasta glanda eliberand cortico-steroizi.

Alti autori emit ipoteza ca Av i este proprie o actiune antiinflamatorie,
antiexudativa si desensibilizatoare, deci actiuni similare hormonilor steroizi.

Efectul analgetic al Av poate fi legat de o actiune ganglioplegica si de
normalizare asupra functiiei de adaptare a sistemului hipotalamo-hipofizo-
suprarenal.

in scop terapeutic Av se foloseste fie direct prin intepatura de albina, fie
prin extracte purificate fiolate in injectii intradermice, fie prin unguente sau lofiuni
in aplicare locala.

Av se mai foloseste prin proceduri fizioelectroterapice cu ajutorul galvano-
ionoterapiei sau ultrasonoforezei, adica prin traversarea solutiei cu Av prin pielea
intactd (transdermal) folosind curentul electric continuu sau actiunea
ultrasunetelor.

Prin ingerarea (per 0s) a Av sau a componentelor sale, nu se produce nici
un efect, fiind foarte sensibil la actiunea fermentilor digestivi, in final fiind distrus
de flora intestinala.

Av prezintd numeroase avantaje fatd de alte medicamente. Notam, in
primul rand, actiunea sa rapida asupra organismului si diferenta semnificativa
intre doza medicamentoasa utila, doza toxica sau cea letald. Doza toxica este de
10 ori mai mare decat cea utila, iar doza letala de sute de ori decat cea utila.

Sensibilitatea organismului fata de Av este variabila si inconstanta. Din
acest punct de vedere ea difera de la individ la individ, fiind in general mai
crescuta la copii, femei si la persoanele in varsta.

Sunt si persoane hipersensibile la Av. Apicultorii sunt refractari la
intepaturile cu venin. Rezistenta obtinuta de apicultori la Av nu se bazeaza pe
formarea de anticorpi, ci pe modificari enzimatice care duc la neutralizarea Av.
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Metodologia aplicarii tratamentului apiterapic

I. Cel mai simplu procedeu este ,,intepatura” de albina. Albina se aplica pe
piele cu ajutorul unei pensete, dupa ce pielea a fost spalata cu apa calduta si
sapun. Nu se foloseste alcoolul, care se pare ca neutralizeaza unele principii
active ale Av. Se aplica timp de 10 zile, se incepe cu o singura intepatura, apoi se
creste cu cate o intepatura mai mult pe fiecare zi, timp de 10 zile. Dupa o pauza
de 5-7 zile se poate repeta urmand aceeasi procedura pe articulatia sau zona
afectata.

Il. Al doilea procedeu utilizat consta din infiltratii intradermice cu Av.
Veninul de albine purificat si fiolat se administreaza intradermic, asigurandu-se un
tratament individualizat dupa caz.

Preparatul apiterapic fiolat (Apivene, Forapin, Verapin, Apitoxina, Apitrat,
etc.) se dizolva in momentul aplicarii intr-o solutie de ser fiziologic sau apa
distilata si se injecteaza intradermic in doze mici (0,1-0,2-0,3 ml) pe articulatia sau
zona afectata.

Solutia nu se prepara cu prea mult timp Tnainte, caci ea se modifica si Tsi
pierde din proprietati.

Dr. SAINE afirma ca rezultatul aplicarii Av direct prin intepatura albinei
este mai eficace decat acela obtinut prin aplicarea unor infiltratii cu Av cristalizat
sau liofilizat, deoarece prelucrarile necesare cristalizarii fac ca anumite substante
utile sa se volatilizeze si in felul acesta anumite legaturi din lanturile structurale se
rup, reducandu-se eficacitatea terapeutica.

Av poate fi folosit cu bune rezultate ca microinjectii in aplicare pe punctele
clasice de acupunctura situate pe meridianele respective, in tratamentul diferitelor
nevralgii sau radiculalgii de tip reumatismal, Tn special in scietalgiile radiculare si
lombosciaticile  discopatice, grave sau putin influentate de terapia
medicamentoasa sau fizicala cunoscuta.

In procedura care foloseste microinfiltrarea intradermicéa loco dolendi a Av
(algopunctura apiterapica), rezultatele pozitive nu au depasit 60-65% in cercetarile
noastre, fatda de 80% obtinute prin asa zisa apiterapia acupuncturald, adica
injectarea Av in punctele clasice de acupunctura de pe meridianele chinezesti.

Am folosit in aplicarea metodei de mai sus produsul francez Apivéne — o
solutie asepticd de Av — injectand intr-o sedinta o fiola de 1 cm? ce reprezinta 0,08
unitati conventionale.

Se pot efectua 5-6 sedinte acupuncturale distantate in intervale de 2-3 zile;
in general 2 pe saptamana.

Dupa unii cercetatori asociati, este necesar ca dupa microinfiltrari acele sa
fie mentinute pe loc cateva minute, fara a fi manipulate.

Apiterapia acupuncturala cumuleaza pozitiv atat actiunea specifica Av cat
si pe acelea reflexoterapica a practicii acupuncturale orientale.

Folosirea pomadei (unguentului) sau linimentului cu Av

Av se poate utiliza si sub forma de aplicatii locale sau frectii sau chiar
masaje locale.
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Unguentele sunt compuse din Av pur, vaselina si acid salicilic. Se mai pot
adauga si alte componente ca mentol sau capseicina.

Produsele existente cu diferite denumiri comerciale — Apivenin (Roméania),
Forapin (Germania), Veropin (Cehia) etc. — pot fi intalnite ca unguente, geluri sau
linimente.

Rezultatele terapeutice a acestora ca adjuvante sunt satisfacatoare.

Cu titlu de curiozitate aratam ca Av a fost si este folosit si in homeopatie
de peste 100 de ani. Practica homeopatiei foloseste Av sub denumirea de APIS,
sub forma de granule, administrate intr-o serie de afectiuni, prin procedeu
sublingual, gratie capacitatii de absorbtie a mucoasei bucale.

Apiveninul in folosirea electrofizioterapica

lonoforeza este o0 metoda care asigura patrunderea intradermica a
substantelor medicamentoase prin intermediul curentului electric continuu. Astfel
se pot introduce, prin traversare cutanata, a diferitelor medicamente.

Prin ionoterapie medicamentul se introduce in organism prin pielea intacta.
BERKININ afirma ca ,,dintre toate procedurile de introducere a medicamentelor
prin piele, cea mai buna este ionoforeza, care se bazeaza pe disociatia
electrolitica”.

Aceasta metoda nu produce nici o senzatie desagreabila, ci numai o
usoara hiperemie la locul supus ionoforezei cu Av.

Actualmente, la reumatici, tratamentul se face in ,,complex terapeutic”,
care poate cuprinde: tratamente locale, tratamente pe cale generala, etc. insotite,
dupa caz, de metode de recuperare funciionala sau readaptare gestuala si
profesionala.

Evolutia recuperarii in ceea ce priveste reluarea mobilitatii articulare si o
refacere a structurilor intra si periarticulare a fost mai buna, dupa experienta
noastra, la pacientji carora li s-a aplicat si ultrasonoforeza cu liniment sau pomada
cu Av, putandu-se aplica cu randament gi proceduri de chimioterapie activa sau
pasiva.

Ultrasonoforeza cu pomada sau liniment cu Av, tip Forapin, poate fi
consideratda ca o metoda adjuvanta pretioasa in tratamentul afectiunilor
reumatismale degenerative si/sau inflamatorii, cu rol foarte important in pregatirea
articulatiilor afectate sau a coloanei vertebrale (in VA) cu scop de recuperare
functionala locomotorie a pacientilor deficienti potential sau evident.

Afectiunile reumatismale care raspund cel mai bine la tratamentul
apiterapic sunt ostartrozele periferice, ostartrita, fibromiozitele, tendinitele,
tenosinovitele, afectiunile degenerative si inflamatorii ale coloanei vertebrale,
forme de reumatisme, abarticulare (periartrita S.H. sau de sold, etc.), discopatiile
vertebrale cu nevralgii sau radiculopatii de sciatic sau cervico-brachiale, zone cu
deficit motor (pareze).
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Contraindicatiile tratamentului cu Av: formele acute sau acutizate ale
afectiunilor sus amintite, reactiile inflamatorii de orice fel, tromboflebitele active,
etc. Se intelege ca infectia TBC activa si SIDA, precum si diabetul zaharat sunt
contraindicatji evidente.

Tratamentul cu Av nu trebuie considerat ca un panaceu pentru orice forma
de afectiuni reumatice, ci ca un adjuvant pretios care poate pregati pacientul
pentru actiunea de recuperare functionala si care poate argumenta actiunea
medicatiei antiinflamatoare si antireumatice moderne, cu scaderea dozelor
administrate.
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TRATAMENTE PROFILACTICE $I TERAPEUTICE CU
PRODUSE ALE STUPULUI IN GERIATRIE $I
GERONTOLOGIE

Dr. Romeo TEODORESCU”

In complexul naturd-om-naturd ca si in procesele alternative de perturbare
si remediere a acestui ciclu se asigura geneza, dezvoltarea si reproducerea pe
pamant.

C.l. PARHON observa cu multa dreptate ca la mulfi oameni nu exista
concordanta intre varsta calendaristica si cea biologica. Cu alte cuvinte, varsta
individului Tnscrisa in buletinul de identitate nu se potriveste cu cea biologica a
aceluiasi organism (starea morfofunctionalda a organismului in raport cu anii de
viata, asa-zisa aparenta).

Prin faptul ca omul trebuie privit ca ,/fiin{a sociala” — pentru ca traieste, n
primul rand, intr-un mediu social — cazurile de imbolnavire trebuie cautate mai
mult in ambianta sociala care a devenit, in stadiul actual al civilizatiei noastre,
inlocuitorul artificial al cadrului din natura.

Sistemul organism-ambianta se afla in echilibru atata timp cat organismul
este capabil s& prelucreze toate solicitarile, adica ,,nformatjile” provenite din
ambianta. Daca nu mai izbuteste sa o faca se produc schimbari — mai mult sau
mai putin puternice — in starile sale functionale, care se abat de cele normale
ludnd un caracter patologic.

Boala merge, de cele mai multe ori, paralel cu o modificare a
randamentului subiectului, Tntelegand, prin randament, capacitatea de adaptare la
ambianta si capacitatea de a munci.

Gerontologia, ca stiinta care se ocupa cu studiul procesului natural (sau
normal) de imbatrénire, are ca obiect urmarirea legilor de dezvoltare a acestui
proces. Geriatria este ,medicina batranetii”, ocupandu-se de studiul bolilor
batranetii si tratamentul acestora.

Prin batranete — in conceptia scolii romanesti de geriatrie — se inf{elege
etapa fiziologica care incheie ciclul de viatd al omului. ITn mod normal aceasta se
instaleaza in jurul varstei de 60 de ani, procesul de involutie a organismului fiind
mai mult sau mai putin armonios intre diferitele tesuturi si organe. Un studiu
(Henning FRUS), asupra unui grup de populatie aflatd in perioada imediat
urmatoare pensionarii, a aratat ca, pentru a avea o stare de sanatate cat mai
buna, varstnicii trebuie sa-si continue munca in ritmul si intensitatea obisnuita
atata timp cat pot. Rezulta astfel ca imbatranirea organismelor si adaptarea
acestora la un alt mediu depinde de numerosi factori: biologici, economici, sociali,
psihologici etc.

Aceasta inseamna ca la o persoana din grupa de varsta a lll-a starea de
suferinfa se poate naste si dintr-o insuficienfa a capacitati de adaptare a

"‘Dr. Romeo TEODORESCU a fost, in intreaga sa activitate medical&, un sustinator si cercetator invederat pentru
promovarea apiterapiei la varsta a treia.
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organismului la solicitarile ambiantei sale naturale si sociale, din neputinia
organismului de a contracara - ,,cu anumite conexiuni inverse” — perturbatiile care
sunt determinate de ambianta.

Transformarile fizio-patologice ale omului in procesul de imbatranire sunt
insotite de o serie de modificari morfologice, psihologice etc., rezultatul acestui
proces constituind, de fapt, batranetea.

Referitor la ritmul de imbatranire trebuie sa subliniem faptul ca batranetea
traduce un esec al organismului fatd de cauzalitatea interna si externa. Ritmul de
imbatranire depinde de numerosi factori, dintre care cei genetici, ecologici i
patologici se pare ca isi aduc aportul cel mai substantial.

Cercetarile de biologie moleculara au demonstrat ca mutatiile genetice
tulbura profund biochimia si fiziologia celulei si, in general, tot ritmul de
imbatranire a organismului. Se considera (V. FROLKIS) ca durata viefii este
conditionata de ritmul si gradul de dereglare a metabolismului, precum si de
vitalitatea mecanismelor de adaptare a omului.

Din punct de vedere social, fenomenele de imbatranire demografica
provoaca importante consecinie asupra profilului patologiei populatiilor, cu
repercusiuni directe asupra structurii morbiditatii si mortalitatii, ceea ce, pentru
statele respective, necesitd noi metode de tratament si institutii de asistenta
medicala specializata.

Involutia organismului incepe inca din frageda copilarie (sau tinerete) si se
materializeaza printr-un complex de modificari biofizice si biochimice care se
produc n interiorul organismului cu mult Tnaintea batranetji. Dupa C.l. PARHON,
procesul de imbatranire incepe inca din perioada embrionara, deoarece tesuturile
sufera un proces continuu de deshidratare, inca din primele faze ale vietii.

Dupa varsta de 15 ani se observa primele modificari ale aortei, dar si la
discurile vertebrale, la cartilagii etc. Pe parcursl vietii diferitele organe si sisteme
ale organismului contribuie fiecare, cu deficientele lor, la aparitia incipienta sau
tardiva a batranetii, fata de anii calendaristici pe care ii avem.

Practic, vorbim de o imbatranire normala fiziologica-biologica sau
ortogerie, care se instaleaza mai mult sau mai putin armonios in jurul varstei de
60 de ani la populatia tarii noastre. Mai delimitam si termenul de ,orar de
imbatranire”, intelegdnd prin aceasta momentul aparitiei stigmatelor de
senescenta la nivelul unui organ sau tesut.

Modificarile glandelor cu secretie interna joaca si ele un rol important in
procesul de Tmbatranire, dintre care tiroida si suprarenala se pare ca au un rol
primordial (C.l. PARHON). Dintre organele de sim{, ochiul, dupa vérsta de 45 de
ani, prezinta primele acuze: prezbiopia. Francezii socotesc aparitia gerontoxonului
la 60 de ani ca semn patognomonic care marcheaza aparitia batranetii.

Forta musculara la 60 de ani este pe jumatate din cea de la 25 de ani;
intre 50-60 se atenueaza si funciiile gustative, iar surditatea inregistreaza
primele semne de scleroza ale urechii interne. Cei mai mul{i autori atribuie
arteriosclerozei rolul primordial Tn procesul de Timbatranire prematur,
MEDVEDOV sustinand ca si biosinteza proteinelor specifice reprezinta o cauza
favorizanta a imbatranirii premature. Fireste, persoanele bolnave de anumite
afectiuni cronice sau cei care mostenesc stari nefavorabile de la antecesori,
imbatranesc mult mai repede.
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Persoanele care fumeaza, care consuma alcool si care, in general, duc o
viata dezordonata isi grabesc singuri ritmul de imbatranire. E. GREPI sustine ca
posibilitatile pentru munci fizice incep sa scada in jurul varstei de 40 de ani, cele
sociale dupa 60 de ani, cele intelectuale dupa 70 de ani.

Problemele alimentatiei la varsta a treia reprezinta un capitol crucial n
aprecierea parametrilor gerontologici specifici acestei perioade, concluziile scolii
romanesti geriatrice evidentiind faptul ca 64,3% din marii longevivi (centenari) au
consumat peste, iar 67,0% erau pescari si ciobani care au trait si muncit in aer
liber, fara un ritm de munca impus, ceea ce le permitea conditii de odihna activa.
Intre raportul alimentatie-munca se interpune totusi si nivelul economic, cultural,
sanitar, factori psihologici etc. Numeroase studii longitudinale de gerontologie din
lume au aratat ca regiunile cu populatie longeviva (Abhazia de exemplu) dispun
de o hrana bazata, in principal, pe saruri minerale si vitamine furnizate de legume
si fructe consumate in tot timpul anului (usturoi, ceapa verde — alimente ce contin
fitoncide —, substante care distrug germenii patogeni, precum si rosii, vinete,
castraveti, etc.), in timp ce consumul de carne este redus. In alimentatia lor un rol
important il are si uleiul de nuca ce contine un acid care elimina colesterolul din
organism, in zona respectiva consumandu-se mamaliga si mari cantitati de
produse lactate. Mierea a eliminat complet zaharul din alimentatia abhazilor.

Ca adepti ai medicinei naturiste, colectivul medical al Centrului medical de
apiterapie a acordat, in cadrul activitatii gerontologice si geriatrice, o atentie
deosebitda produselor stupului de albine in prevenirea sau combaterea unor
maladii si anume la acele cazuri la care s-a considerat ca medicina bazata numai
pe substante chimice, poate uneori dduna mai mult starii de sanatate, decét a fi
oportuna acestora.

Mai trebuie sa precizam ca majoritatea produselor apicole (miere, polen,
laptisor de matca, apilarnil etc.) constituie prin compozitia lor complexa nu numai
surse pretioase de alimentatie, ci si medicamente utile, cu un profund caracter
profilactic si de natura curativa, in fapt pentru toate grupele de varsta ale omului.

Reunind o multitudine de substante nutritive si principii active ale plantei,
produsele albinei s-au inscris Tnca de la inceputurile preistoriei Tn randul practicilor
naturale folosite pentru completarea hranei si apoi pentru combaterea si
prevenirea durerii si altor suferinte ale omului.

Astfel, mierea a fost folosita din stravechi timpuri in Orient, ca aliment
nutritiv, iar in scopuri medicale si farmacologice in special in medicina budhista
(India) si in farmacologie si medicina in China.

Se afirma (A. MAURIZIO) ca efectul stimulator al mierii nu se datoreaza
numai continutului sau bogat in zaharuri direct asimilabile si enzime, ci si
prezentei unei substante identice cu acetilcolina. Mierea are o mare capacitate
calorica (1 kg = 4000 calorii) si un continut bogat Tn acizi organici importanti n
metabolisme, vitamine si multe minerale (normo si oligominerale) cu efecte
reglatoare a presiunii osmotice, echilibrului acido-bazic, precum si activitatii
enzimatice.

Polenul este un energo-vitalizant de exceptie, avand foarte multe indicatii

medicale benefice. Este utilizat cu succes in vindecarea mai rapida a plagilor,
afectiuni dentare (datorita vitaminei C din compozitie), ca si in cazurile de
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fragilitate vasculara, foarte frecvent intalnita la persoanele care depasesc 60-65
de ani, datorita continutului in vitamina PP.

Polenul — in diferite preparate — ajuta nemijlocit la depunerea calciului in
oase, absolut la toate véarstele si contribuie la vindecarea si consolidarea
fracturilor. Datorita calitatilor bacteriostatice si bactericide, a dat bune rezultate in
tratamentul diferitelor plagi la batrani (R. CHAUVIN). Utilizat — in practica noastra
— in denutritiile proteice de origine gastrica si in sindromul de absorbtie la batrani
cu bune rezultate, a oferit satisfactie (90% ameliorari/sau vindecari) si in gastritele
hiperacide, maladia ulceroasa si stenoze ale pilorului, pe langa hepatite cronice,
colite si stari alergice la batrani.

Apilarnilul, prin compozitia sa, a demonstrat calitati deosebite de produs
biologic activ, obtindndu-se rezultate incurajatoare in sechelele post infarctice si in
cazurile de anghina pectorala, singur sau in combinatie cu produsele specifice
bolilor de inima: Corinfar, Miofilin, Nitroglicerina etc. Actionand asupra procesului
stimulator al circulatiei sangvine la nivelul periferic, contribuie la amplificarea
oxigenarii celulare si la marirea schimburilor nutritive. lata de ce acest produs este
indicat in cazul spasmelor arterelor coronariene si in cazul hipertensiunii arteriale
esentiale (pe langa medicatia specifica cordului bolnav). Produsul stimuleaza
absorbtia la nivelul tubului digestiv al persoanelor in varsta, datorita principiilor
nutritive pe care le contine, compensand malnutritia. Administrat singur sau in
combinatie cu medicatia specifica, a dat bune rezultate la batranii care prezinta un
tranzit intestinal lent.

Propolisul, prin proprietatile sale antifungice si antibacteriene, a fost utilizat
de noi in tratarea diferitelor plagi (cicatrizant si antiseptic ideal) si in afectiuni
dermatologice (eroziuni, eczeme, ulceratii, escare, tricofitii etc.), ca si forma de
psoriazis, arsuri, degeraturi (in asociere), neurodermite, pruritul batranilor.
Aceleasi bune rezultate s-au obtinut in tratamentul combinat cu miere-propolis si
polen (S. ROMAN).

Laptisorul de matca — prin continutul sdu complex, datorita destinatiei sale
de factor hranitor al tinerelor larve ale albinelor — prezinta si o puternica actiune
bactericida si bacteriostatica. Acest fapt il recomanda in foarte multe afectiuni: boli
ale cavitatii bucale, afectiuni acute ale cailor respiratorii superioare, astm bronsic,
plagi s.a.

in amestec cu miere (1%) produsul este si mai eficace. Majoritatea
cercetatorilor au obtinut rezultate foarte bune atat la tineri cat si la varstnici, la
distrofiqi, astenici si, in principal, la batranii care incetau sa mai manance.

In activitatea noastra, in profilul geriatric, laptisorul de matca a fost
intrebuintat la batréni in angor pectoris, hipertensiune arteriald, spasme ale
arterelor coronare, endarterite obliterante si in foarte multe afectiuni ale pielii,
obtindndu-se rezultate foarte bune.

Veninul de albine actioneaza asupra terminatiunilor nervoase periferice, ca
si a vaselor mici pe care le dilata. Personal, consider ca in consultatiile obignuite
este bine sa se recomande in cantita{i foarte mici la primele consultatii, pentru a
nu avea surpriza unei reactii alergice la unii pacienti. Veninul suprima pentru o
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perioada destul de indelungata durerile in cazul bolilor reumatismale (Ch. MRAZ),
reduce inflamatiile articulare la batrani (V. MLADENQV), ca si durerile provocate
de arsuri, in starile post operatorii si chiar durerile provocate de cancer. Acest
produs al albinei stimuleaza in acelasi timp procesele metabolice si ajuta la
sudarea mai rapida a fracturilor.

Studiul nostru privind efectele apiterapiei in prevenirea si combaterea unor
boli la varsta a treia a cuprins o strategie si o tactica adecvate acestui scop,
concretizat printr-o actiune de dispensarizare a populatiei Tn grupa de varsta 45-
60 de ani si 60-75 de ani, precum si tratamentul acestora cu produse apiterapice
pentru prevenirea si combaterea unor boli manifestate la aceste grupe.

Fixarea esantioanelor la grupele sus-mentionate a cuprins:

1) Oameni sanatosi — corespunzator véarstei lor calendaristice;

Persoane care prezentau primele vestigii de imbatranire precoce;
Persoane care prezentau fenomene de imbatranire intarziata;

2) Bolnavi cu boli cronice in faza de debut a acestora;

3) Bolnavi cu boli deja instalate, verificate si prin examenele de laborator
necesare;

4) grupa 45-60 de ani — persoane in activitate si persoane urmarite timp de
doi ani, imediat dupa pensionare;

5) grupa 60-75 de ani — esantionul a cuprins, Tn principal, bolile specifice
grupei respective: maladii ale cordului si vaselor, afectiunile sistemului nervos si
endocrin, bolile tractului endocrin, bolile nervoase si psihice, afectiunile
tegumentelor, reumatismele degenerative etc.

Consultatiile au presupus: examen clinic general, examinari de laborator,
baterii de texte psihologice, examinari complementare efectuate si de alii
specialisti, studii sociologice etc.

Aprecierea varstei biologice s-a conturat prin precizarea diagnosticului la
persoana cercetata; tipul de sistem nervos; grupa sangvina a pacientului; ocupatia
fnainte de actul pensionarii; maladiile de care a suferit in tinerete si care i-ar fi
putut influenta starea de sanatate in momentul in care a fost luat in evidenta; daca
a suferit operatii si care anume; ce regim alimentar a consumat; daca in timpul
perioadei active a lucrat in locuri de munca cu noxe si care au fost acestea; daca
in momentul luat in dispensarizare era singur sau mai avea familie si care erau
conditiile concrete de trai; daca Tnainte de pensionare a practicat exercitii fizice si
daca mai practica dupa data pensionarii; posibilitatile financiare ale individului;
conditiile de igiena ale locuintei — dupa declaratjile dispensarizatului sau daca
locuieste in camin de batréni, din ce parte a tarii provine cel dispensarizat (zona
de munte, deal, ses); tipul de sistem nervos; cum isi petrece timpul liber; cate ore
din timpul unei zile lucreaza, se odihneste sau presteaza alte activitati etc.

Grupa de varsta 45-60 de ani a cuprins 100 de persoane dintr-o fabrica
de produse textile din Bucuresti (Arta Modei).

Studiul respectiv ne-a aratat ca involutia anumitor sisteme si organe nu
este absolut uniforma dupa perioada de 15-20 de ani de munca; examenele
clinice efectuate au fost completate cu ajutorul unor specialisti in afara de medici
internisti si au cuprins examinari biochimice de laborator, probe functionale,
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radiografii, scintigrame, EKG, EEG sau alte investigatii in functie de specificul
fiecarui caz.

Metoda utilizata a fost studiul longitudinal de timp de 10 ani (informatii
suplimentare ne-au furnizat si familiile celor dispensarizati, precum si serviciile de
personal din fabrica respectiva sau alte foruri), pentru a stabili cat mai corect
modul cum mediul ambiant a putut influenta starea de sanatate a celui examinat.

Imbatranirea organismelor la aceasta grupa de populatie ne-a aratat o
diferentiere semnificativa intre barbati si femei.

Menopauza la femei si andropauza la barbati a constituit momente de
dereglare in buna functionalitate a organismului acestora. Munca intr-un climat cu
multe noxe (pulberi, praf), munca repetitiva la banda rulantd, miscari rapide pe
unitate de timp redusa in procesul de munca, mediu cu coloranti, impuritati,
zgomot, trepidatii etc. La organismele mai debile au constituit cauze sigure de
imbolnavire si respectiv imbatranire prematura.

Grupa de varsta 60-75 de ani a cuprins doar 50 de cazuri, pentru ca nu
am avut posibilitatea sa investigam unele organe prin diferite analize de laborator
specifice.

Se poate spune totusi ca la aceasta grupa de varsta sistemul nervos i
endocrin a constituit principalul sistem care a influentat toate celelalte din
organism in involutia precara a organismelor.

Bolile specifice batranetii cum ar fi: hipertensiunea arteriala, cardiopatia
ischemica, anghina de piept, arterioscleroza, bolile degenerative ale articulatjilor
sau pielii, ca si bolile tractului digestiv s-au intalnit cel mai frecvent.

Rezultatele statistice pe grupe gnoseologice de afectiuni

Grupa 45-60 de ani Grupa 60-75 de ani
Afectiunea (femei, barbatj) (femei, barbati)
vindecari ameliorari vindecari ameliorari

cardiovasculare (HTA, tulburari ale
circulatiei, angor pectoris, sechele 78% 22% 68% 32%
post infarct)

pulmonare (laringo-traheite,
bronsite, astm bronsic etc.)
digestive (ulcere, colite, deschinezii
biliare, colecistite cronice, gastrite 90% 10% 70% 30%
hiper sau hipoacide etc.)

ale sistemului nervos central gi
periferic (nevroze astenice, stari

80% 20% 75% 25%

) 95% 2% 76% 24%
depresive, fenomene ale
imbatrénirii precoce etc.)
dermatologl_ce (escare, arsuri, 98% 206 80% 20%
eczeme, avitamonoze etc.)
reumatismale si varia 80% 20% 66% 34%

endocrine
oftalmologice

Trebuie sa specificam totodata, ca, in afara de aplicarea medicatiei
naturiste cu produsele Apilarnil, laptisor de matca, polen, pastura etc., noi am
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adaugat la tratamentele respective si unele medicamente strict necesare maladiei
de baza, contribuind si acestea la vindecarea sau ameliorarea bolilor mai sus
mentionate, insa in principal medicatia a fost naturista.

Dintre medicamentele folosite as enumera Apilarnilul, care s-a dovedit un
bun energostimulent general si un activator biologic, avand urmatoarele indicatii in
principal: in debilitatea fizica generala (la persoanele de varsta de 45-60 de ani);
in astenii; in stari de denutritie; in starile de convalescentd post operatorie;
osteoporoza; in tulburarile de climacteriu la femei; in astenia sexuala, in special la
barbati; Tn surmenajul fizic si intelectual la persoanele care au lucrat, in general, in
mediu cu noxe; in Timbatranirea precoce; dar si ca tonic general la persoanele care
prezentau tulburari ale metabolismului.

Din punct de vedere chimic Apilarnilul contine un raport armonios natural
de substante biologice active, cum ar fi: proteine 35% (incluzand toti aminoacizii
esentiali), glucide 20%, in care predomina fructoza, lipide 20%, in care predomina
fosfolipidele si compusii sterolici, saruri minerale si oligoelemente, in principal
calciu, magneziu, fier, fosfor, cupru, mangan etc. si vitamine importante:
betacaroten, riboflavina, acid nicotinic, colind, tiamina, etc. Alaturi de aceste
substante vitale, mai contine fermenti, enzime precursori hormonali androgeni,
substante aromatice, substante cu rol bactericid, gamaglobulina, etc.

Laptisorul de matca adaugat Apilarnilului a potentat simtitor efectul benefic
al acestui medicament.

Celelalte produse apiterapeutice au fost demonstrate de al{i cercetatori cu
rezultate remarcabile in cadrul Policlinicii de apiterapie.

Concluzii generale

Produsele apiterapeutice au un rol important Tn prevenirea sau
combaterea multor maladii, iar utilizarea acestora nu prejudiciaza nici un
organism.

Fiecare individ isi are particularitatile sale morfofunctionale psihologice si
de stare fizica diferita, chiar faia de grupa de varsta din care face parte.
Imbétrinirea organismelor, ca organe sau sisteme, difera de la individ la individ si
aceasta este influentata nefavorabil, dacad mediul ambiant este necorespunzator
(inclusiv mediul familial).

Problema alimentatiei la batrani joaca un rol hotarator pentru mentinerea
unei bune functionalitati a tubului digestiv. Aceasta imbraca un caracter adaptabil
corespunzator varstei biologice si nu varstei sale calendaristice.

Viata a demonstrat, in decursl timpurilor, eficacitatea produselor stupului, a
mierii i a derivatelor sale, la mai toate popoarele lumii in insanatosirea si
tonifierea organismului uman, ca si utilizarea terapeutica a acestora in numeroase
preparate naturale.

Contindnd o multime de substate nutritive si principii active, produsele
apiterapeutice trebuie sa-si gaseasca un loc tot mai important in alimentatia
rationala a semenilor nostri in general si in special la varstnici.
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Produsele apiterapice (mierea, polenul, propolisul, laptisorul de matca,
Polenolecitin, Apilarnil) sunt lipsite de nocivitati si pot fi utilizate independent sau
in asociere cu alte produse farmaceutice pentru prevenirea batranefii si
vindecarea unor boli.

Dupa varsta de pensionare, efectuarea unor munci fizice sau cu un
potential psihic moderat contribuie efectiv la prelungirea vietii.

Indicatiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii de a se trece de urgenta la
schimbarea felului de alimentatie atat in tarile civilizate cat si in tarile din lumea a
treia, si inlocuirea unor medicamente sintetice care se consuma de multe ori
exagerat, trebuie sa duca implicit ,la umanizarea vietii cotidiene”, pentru ca pe
masura cresterii progresului tehnic este neaparat necesar ca omul sa nu uite sa
utilizeze acele practici care-i sunt naturale si care-i pot prelungi si consolida starea
de sanatate.

189



ANEXA

PRODUSE APITERAPICE ROMANESTI

realizate la Institutul de Cercetare si Dezvoltare Apicola (2002)

Produse nutritiv-dietetice tonice
energovitalizante

Polen granule

Laptisor de matca (drajeuri)
Laptisor de matca (liofilizat)
Miere cu laptisor de matca
Miere cu propolis 2%

Miere cu extract frangula
Revipol

Polenapin

Epovital

Melcalcin

Polenolecitin

Vifort

Seria Meltonic

Tonic general

Tonic ,Executive”
Tonic circulator
Tonic cardiovascular
Tonic respirator
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Tonic gastric

Tonic digestiv

Tonic hepato-biliar

Tonic renal

Tonic al sistemului nervos

Seria Meltonic T

Tonic cardio
Tonic digestiv
Tonic hepatic
Tonic renal
Tonic antistres
Tonic respirator

Produse apiterapeutice
medicamentoase

Tinctura de propolis
Proposept
Propoderm

Propolis spray
Apireven



"Desigur ca lucrarea ce o prezentam a cautat (si prin
coordonatorul sau) sa aiba un caracter cat mai cuprinzator al
experientei clinice aplicative in primul rand, existand, totodata, si
convingerea sincera ca nu a putut acoperi si parametrul
exhaustivitatii. Ea reprezinta un bilant de etapa in gandirea,
precuparea si experienta medicala a unui grup care si-a focalizat
interesul profesional si stiintific pe parcursul unui timp indelungat de
practica de profil si care a sustinut si sustine inca amprenta unicitatii
in tara noastra (pe langa aceea a unor prioritati mondiale) si care a
JLrait” unele aspecte ale efectelor biomedicale asupra organismului
uman si care a ,observat” limitele si posibilitatile reale ale zonei de
medicina naturista ce defineste apiterapia.

Prin consemnarea experientei castigate si a datelor
cumulate, in timp, in aceasta zona a medicinei naturiste, in care
apiterapia isi are locul sau firesc, volumul de fatda — rod al unei
preocupari romanesti si al muncii sincere a unui colectiv de cercetare
medicala prestigios multidisciplinar, desfasurata intr-o perioada de
timp cu traditie — doreste sa constituie un bilan{ ,de etapa”, care sa
includa — cel putin partial — trecutul muncii de profil apiterapic; de
asemenea, sa contureze pentru viitor o conditie de continuitate —
poate mai fructuoasa — a straduintei stiintifico-profesionale de sorginte
romaneasca.”

Din prefata dr. Constantin NEACSU



