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ÎN LOC DE INTRODUCERE : ĊNTOARCEREA LA NATURŀ 

 
    

 

 
 

          Dezvoltarea  fŁrŁ precedent a ĸtiinŞelor, inclusiv a celor medicale, a putut crea, pentru un 

timp limitat ´nsŁ, printr-o abstractizare ascendentŁ, impresia nu neapŁrat suficient conĸtientizatŁ, 

a unei ruperi de naturŁ, a unor  lumi paralele: societate ĸi naturŁ. Astfel, natura a putut fi privitŁ 

doar ca un mediu natural ambiental ĸi, evident, ca o sursŁ de materiale ĸi materii, suport al tuturor 

structurilor socio-economice umane. O privire de ansamblu asupra naturii, sumarŁ desigur, ar 

putea evidenŞia doar pŁm©ntul ĸi vieŞuitoarele sale: plante ĸi animale. Folositoare ĸi nefolositoare.  

         Chiar dacŁ materialele, materiile, substanŞele preluate din naturŁ sunt cunoscute în 

cvasitotalitatea lor, ĸtiinŞele, ´n cŁutarea celor mai variate rŁspunsuri la problemele cele mai 

diverse, s-au ´ntors ´nspre modelele naturale, de la care ´mprumutŁ idei. Dar nu numai idei. La  

începuturile acestei întoarceri ´nspre naturŁ s-au împrumutat spre exemplu forme, ca acelea 

pentru avioane sau nave maritime, de la pŁsŁri ĸi animalele marilor. S-au cŁutat materiale 

rezistente, concretizate, spre exemplu, ´n ´ncercŁrile de reproducere industrialŁ a structurii p©nzei 

de pŁianjen. Aĸa au apŁrut preocupŁri care au dat naĸtere la ´ncŁ douŁ ĸtiinŞe cu largi ramificaŞii: 

biomimetica, recunoscutŁ ca ĸtiinŞŁ ´n 1917- ĸi bionica, devenitŁ ĸtiinŞŁ ´n 1960 (ChiriŞŁ 

Gh.,ChiriŞŁ M., 2009). ,,Pe parcursul vieŞii lor ï spun cei doi autori -, atât plantele, c©t ĸi 

animalele au evoluatésoluŞion©nd probleme pe care, astŁzi, cu alte mijloace, ´ncearcŁ sŁ le 

rezolve oamenii de ĸtiinŞŁ. Plantele ĸi animalele au dat soluŞii optimeé la probleme existenŞiale.ò 

 ἧtiinἪa se ´ndreaptŁ tot mai mult ´nspre cercetarea biosubstanἪelor ï unele imposibil sau 

dificil de reprodus în laboratoare - care au fŁcut posibile adaptabilitatea ĸi funcŞionalitatea din 

lumea plantelor ĸi animalelor. 

           Momentul ´n care medicina a pŁrut a se desprinde de naturŁ, a fost acela ´n care se 

´nfiinŞau drogheriile ĸi spiŞeriile, adicŁ farmaciile contemporane. Farmacognozia ĸi farmacologia, 

a cŁror sursŁ de substanŞe - materia primŁ - rŁm©ne natura, alŁturi de biochimia ĸi biologia 

molecularŁ ĸi celularŁ, cŁut©nd sŁ rezolve probleme legate de impasurile medicinii clinice, au 

´nceput sŁ caute, ´n naturŁ, nu numai substanŞe, ci ĸi modele de biomolecule, de biocompozite, de 

noi structuri micro- ĸi macromoleculare. Nanotehnologiile de ultimŁ orŁ au fŁcut posibilŁ 

ajungerea la terapiile inteligente, folosindu-se biomateriale capabile de recunoaĸtere molecularŁ, 

care pot forma complexe moleculare specifice cu cele proprii organismului uman.  

          Toate organismele vii sunt alcŁtuite din celule, unitŁŞi structurale ale materiei vii, ´n care se 

desfŁĸoarŁ metabolismul. Iar pentru asigurarea unui metabolism fiziologic normal, ´n limitele a 

ceea ce se numeĸte homeostazie, toate organismele vii, inclusiv omul, au nevoie de oferta 

biochimicŁ a naturii, ofertŁ exprimatŁ ´n: proteine, glucide, lipide, minerale etc.- ca atare sau la 

nivel de biomolecule. Biomimetica, bionica, biotehnologiile la nivel de nanotehnologii, 

biomedicina, stârnesc tot mai mult interesul oamenilor de ĸtiinŞŁ, interes materializat ´n aplicaἪii 

practice Ἠi ´n numŁrul cresc©nd de cŁrἪi Ἠi studii care li se dedicŁ. Din uriaἨa zestre de 

biomolecule existente în naturŁ, o parte ´nsemnatŁ a acestora le sunt transmise oamenilor  prin 

plante ĸi animale. Oricine studiazŁ biochimia produselor apicole, nu poate sŁ tragŁ dec©t o 

singurŁ concluzie: cea mai complexŁ si mai completŁ transmitere a substanἪelor existente ´n 

naturŁ, inclusiv la nivel de biomateriale, dar mai ales ca biomolecule o face ALBINA . 
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PARTEA GENERALŀ 

 Cap. I. IMUNITATEA ĊNTRE EMPIRIC ἧI ἧTIINἩŀ 

          SŁnŁtatea Ἠi boala au fost Ἠi sunt o preocupare majorŁ a umanitŁἪii din cele mai vechi 

timpuri. FaἪŁ de bolile contagioase, oamenii au cŁutat mijloace de protecἪie empirice. Ċn secolul 

XI î.Hr., în China, prin scarificarea mucoasei nazale, copiilor li se inocula pulbere de la crustele 

de puroi în care se afla virusul variolei.Ċn Europa, practica variolizŁrii a fost adusŁ ´n 1418 de 

Mary Wortley Montague, soἪia ambasadorului Angliei în Turcia. În anul 1789 medicul englez 

Edward W. Jenner a imunizat un copil administrându-i virusul variolic recoltat de pe ugerul unei 

vaci (a fost prima vaccinare). Întemeietorul imunologiei medicale moderne este considerat Louis 

Pasteur. În ultimul deceniu al secolului XIX s-au descoperit anticorpii serici, punându-se bazele 

cunoaἨterii imunitŁἪii la nivel umoral. P©nŁ la ´nceputul secolului XX se credea cŁ reacἪiile imune 

ale organismului uman pot fi  numai benefice, fiind un rŁspuns la agresiunea antigenelor 

exogene. În anul 1902 ´nsŁ, Charles Richet Ἠi P. Portier au demonstrat cŁ anticorpii pot ataca 

propriile celule Ἠi Ἢesuturi, devenind autoanticorpi. Astfel apare noἪiunea de boli autoimune. 

 
                                                             Cap.  II. SISTEMUL IMUN  

Sistemul imun, unul dintre cele mai complexe sisteme ale organismului, este format din 

organele limfoide, precum Ἠi din celule Ἠi molecule cu o mare diversitate de funcἪii.  

Organele sistemului imun, ontogenic Ἠi funcἪional, au fost ´mpŁrἪite ´n douŁ grupe: organe 

limfoide primare (timusul Ἠi mŁduva osoasŁ) Ἠi organe limfoide secundare (ganglionii limfatici, 

splina, apendicele, amigdalele Ἠi plŁcile Peyer). 

Celulele sistemului imun ´Ἠi au originea ´n celula stem (imunologul Andrei Olinescu o 

comparŁ cu ñalbina matcŁò a coloniei de albine); rezistentŁ la acἪiunea citostaticelor, este foarte 

sensibilŁ la acἪiunea radiaἪiilor): celulele seriei granulocitare Ἠi celulele seriei limfoide. 

Moleculele sistemului imun, de o mare diversitate, transmit mesaje informaἪionale, dar intervin Ἠi 

activ ´n funcἪiile imunitŁἪii (ca molecule fixe Ἠi molecule libere).  

 
                                                                      Cap. III. RŀSPUNSUL IMUN 

 

   Organismul uman, în confruntarea cu antigenele (rŁspunsul imun), poate fi în starea de: 

imunitate, imunosupresie sau autoimunitate. 

 Imunitatea poate fi ´nnŁscutŁ (specificŁ Ἠi nespecificŁ), sau dob©nditŁ ï care se poate 

instala pasiv sau artificial. Ċn imunitatea fiziologicŁ, anticorpii antigenele proprii (self), pe care le 

tolereazŁ, ca Ἠi antigenele strŁine (non-self), pe care le neutralizeazŁ prin efectorii umorali  Ἠi 

celulari ai rŁspunsului imun. 

 Imunosupresia (imunodepresia) este acea stare a organismului, de a nu putea reacἪiona, 

celular sau umoral, la contactul cu antigenele, rŁspunsul imun fiind insuficient sau absent 

(imunocompromis), fie congenital, fie dob©ndit pe diverse cŁi.  

Autoimunitatea este starea în care efectorii imunitŁἪii nu mai fac deosebirea între non-self 

Ἠi self, anticorpii devenind autoanticorpi care acἪioneazŁ ´mpotriva propriilor celule, Ἢesuturi Ἠi 

organe.  

 
                                                     Cap. IV. BOLILE AUTOIMUNE  

 

CercetŁrile interdisciplinare, fundamentale ĸi de medicinŁ clinicŁ, au fŁcut, timp de peste 

un secol, un domeniu de interes deosebit din cunoaĸterea bolilor autoimune. S-au identificat 

cauzele care pot determina debutul bolilor autoimune, iar pe baza  acumulŁrii de date, s-au 
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fŁcut clasificŁri ale acestora. O primŁ clasificare, le împarte în: alergii; boli autoimune cu fond 

congenital (boli autoimune primare) ĸi boli autoimune dobândite. Ċn funcŞie de gradul de afectare 

a unuia sau mai multe Şesuturi, au fost clasificate în: boli autoimune cu specificitate de organ Ἠi 

boli autoimune fŁrŁ specificitate de organ (sistemice).                                   

InvestigaŞiile pentru diagnosicul diferenŞial în bolile autoimune sunt deosebit de 

complexe ĸi implicŁ mai multe etape: anamneza-simptomatologia afirmativŁ; examenul fizic; 

ecografia; fibroscanul; rezonanŞa magneticŁ nuclearŁ (RMN); examenul lichidului sinovial; 

investigaŞii de laborator pentru a evidenŞia proteinele de fazŁ acutŁ, titrurile autoanticorpilor; 

celulele lupice (LE), nivelul complexelor imune circulante (CIC); nivelul complementului (C3, C4 

îndeosebi);  crioglobulinele etc.  

 Strategia terapeuticŁ în bolile autoimune vizeazŁ ´ndeosebi simptomatologia Ἠi 

negativarea autoanticorpilor Ἠi proteinelor de fazŁ acutŁ pozitivate. 

            Medicaѿia obiѽnuitŁ include:antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS), corticoterapicele 

(AIS), imunosupresoarele (Methotrexatul (MTX), Leflunomidul (LF), SŁrurile de aur,  

Hidroxiclorochina, Sulfasalazina, D-penicillamina, Ciclofosfamida, Azathioprina,  Ciclosporina 

A, agenἪii biologici citokinici (de tipul MAB -  Infliximab ï un MAB chimeric,  Adalimumab ï 

un MAB de tip IgG1 anti-TNF-Ŭ complet uman; receptori solubili de TNF-Ŭ: Etanerceptul, 

receptorul solubil de IL-1,  antagoniἨtii de receptor de IL-1, citokine antiinflamatoare ï IFNɔ, 

TGF-ɓ, IL-4, IL-10), agenἪii biologici non-citokinici, pentru care nu s-au raportat beneficii.  

 PotenἪialul de intervenἪie al acestor agenἪi terapeutici este limitat de o multitudine de 

efecte adverse, care merg p©nŁ la determinarea apariἪiei unor afecἪiuni mai grave decŁt boala 

iniἪialŁ, inclusiv a unor noi boli autoimune, iatrogene. 
 

Cap. V. POTENἩIALUL IMUNOMODULATOR AL APITERAPIEI 

 

           Apiterapia este ĸtiinŞa tratŁrii diverselor afecŞiuni umane folosind: 1) produse apicole 

neprelucrate; 2) combinaŞii ale diverselor produse apicole; 3) extracte din produsele apicole; 4) 

combinaŞii ´ntre produsele apicole sau a extractelor din acestea ĸi extracte din plante, fructe, 

seminŞe, minerale solubilizate, vitamine, enzime, hormoni etc.; 5) medicamente apiterapice 

standardizate. Sunt ἪŁri ´n care apiterapia este practicatŁ staἪionar,(Canada, FranἪa, Argentina etc.) 

Ċn Rom©nia apiterapia se practicŁ ambulatoriu, fŁc©nd  dificil feedback-ul, ca Ἠi posibilitatea unor 

studii de siguranŞŁ ĸi eficienŞŁ, precum ĸi ´ntocmirea de studii ĸi statistici. Apelul pacienŞilor la 

apiterapie se face, de cele mai multe ori, abia atunci când au fost epuizate orice alte cŁi 

terapeutice. Într-un ĸir lung de afecŞiuni, apiterapia poate fi terapie suficientŁ ĸi unicŁ: LES, 

poliartritŁ reumatoidŁ, hepatite, ciroze, boli autoimune, infertilitate femininŁ ĸi masculinŁ, 

endometrioze, dislipidemii, diverse disproteinemii, infecŞiile virale cu Human Papilloma Virus  

(HPV) etc. Apiterapia nu poate fi confundatŁ cu consumul obiĸnuit, desigur benefic, al unor 

produse apicole. Recomandarea administrŁrii apiterapicelor trebuie sŁ se facŁ numai de cŁtre 

specialiĸti. Aparent inofensive, apiterapicele administrate necorespunzŁtor pot sŁ aibŁ unele 

efecte secundare. 

           Pot fi sintetizate câteva considerente pentru care apiterapia ѽi apiterapicele intervin 

benefic în tratarea autoimunitŁѿii: 1) au efect binom ï sunt, simultan, aliment ĸi medicament; 2) 

nu creeazŁ dependenŞŁ; 3) nu au contraindicaŞii Ἠi nici efecte secundare adverse dacŁ sunt 

administrate corespunzŁtor; 4) conŞin, ´n sinergie de prezenŞŁ ĸi de acŞiune, toate elementele care 

intrŁ ´n biostrucura celulei umane; 5) conŞin biomolecule identice cu cele exocitate ´n mediul 

extracelular (MEC) de cŁtre celula umanŁ, ori necesare homeostaziei celulei, pe care aceasta le 

preia din mediul extracelular fŁrŁ nici o intervenἪie la nivelul biosintezei organice; 6) au o 

inegalabilŁ capacitate profilacticŁ; 7) sunt superioare oricŁror agenἪi terapeutici farmacochimici 

prin biocompatibilitate. 
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Produsele apicole (miere, polen , pŁstura, laptiἨor de matcŁ , apilarnil, propolis, 

descŁpŁciturŁ, venin ĸi cearŁ), prin spectrul extrem de larg al substanἪelor pe care le conἪin, pot 

concura cu cea mai aprovizionatŁ farmacie. Sunt substanѿe care, îndeosebi la nivelul 

biomoleculelor, farmacochimia le poate prelua ca atare, dar nu le poate reproduce!  
Albina face cea mai completŁ Ἠi mai echilibratŁ transmitere a substanἪelor din naturŁ cŁtre 

om, produsele apicole - Ἠi prin acestea, apiterapicele ï conἪin©nd: toѿi aminoacizii esenѿiali ѽi 

neesenѿiali din structura tuturor proteinelor - ca holoproteine Ἠi heteroproteine -, dar Ἠi ca 

biomolecule de holoproteine Ἠi heteroproteine utilizabile intracelular Ἠi extracelular fŁrŁ vreo 

prelucrare, fapt de o importanἪŁ excepἪionalŁ ´n cazul deficienἪelor metabolice umane; lipide: sub 

cele mai diverse forme: acizi graἨi, gliceride, fosfogliceride, sfingolipide, compuἨi steroidieni, 

sau suportul formŁrii lipidelor (inclusiv pentru colesterol, acizi biliari, terpene, acizi alifatici 

superiori, carotenoizi etc.); unele lipide sunt oferite sub forma biomoleculelor direct utilizabile de 

cŁtre organismul uman, fŁrŁ nici o prelucrare;  glucide direct asimilabile: toate cele care au un rol 

biologic uman la nivel celular Ἠi extracelular, inclusiv cele care intrŁ ´n structura glicolipidelor, 

proteoglicanilor Ἠi glicoproteinelor; hormoni- androgeni, estrogeni, somathormoni, 

somatomedine etc., ca Ἠi precursorii hormonali caracteristici organismului uman;  vitamine: toate 

cele cunoscute, dar Ἠi toate substanἪele precursoare, necesare biosintezei lor de cŁtre organismul 

uman;  factori vitamin-like sau substanἪe care intrŁ ´n structura acestora: colinŁ (o aminŁ ï 

C5H15O2N, cu acἪiune vitaminicŁ), carnitinŁ (numitŁ Ἠi vitamina T), mioinozitol (considerat Ἠi ca 

fiind un membru al grupului vitaminelor B), ubiquinone (coenzime cu acἪiune vitaminicŁ, cea 

mai cunoscutŁ fiind coenzima Q10: CaQ10); bioflavonoizi cu rol inclusiv vitaminic (ca flavanoli, 

flavanone, flavone, flavonoli, flavine etc.); factori cu acѿiune insulin-like: IGF-I; o peptidŁ de 

tip insulinŁ, vitaminele B8, E, C; mineralele Se, Zn, Vn, Cr, Ca; proteine, ca albumina în valori 

homeostazice etc.; minerale: toate cele cunoscute ca având un rol în metabolismul uman, ca 

atare, inclusiv ionizate, dar Ἠi ´n structura unor biomolecule ï metaloproteine, metaloenzime, 

metalocorticoizi; enzime ѽi coenzime, ca biomolecule direct utilizabile, dar Ἠi precursorii 

acestora; bogŁἪia enzimaticŁ a produselor apicole este categoric inegalabilŁ, enzimele 

(identificate numai parἪial),   fiind în numŁr de peste 800, cele mai importante fiind: diastaza, 

invertaza, sucraza, zaharaza, catalaza,  fosfataza acidŁ, peroxidaza, superoxid  dismutaza  (SOD); 

glucozidaza (Ŭ ĸi ɓ), acetiltransferaza, citocrom oxidaza, tirozinaza, monofenol monooxigeza, 

glicozil-transferaze, lipaze, sucraze, oxidaza acidului ascorbic, inhibina, hialuronidaza, fosfolipaza 

A etc.;  antioxidanѿi ï toἪi cei cunoscuἪi ´n ἨtiinἪele medicale; acizi organici: unii fiind de o 

importanѿŁ remarcabilŁ inclusiv ´n tratarea cancerelor, aἨa cum este acidul 10-hidroxi-2-

decenoic sau 9-hidroxi-decenoic, ca Ἠi acizii ADN Ἠi ARN; acetic, butiric, citric, formic, maleic, 

oxalic, piroglutamic, lactic, succinic, glicolitic, 2 sau -3 fosfogliceric, Ŭ-cetoglutaric, piruvic, tartric 

etc.; compuĸi aromatici:  precum formaldehida, aldehida acetica, izobutiraldehida,butiraldehida, 

acetona, metiletilcetona; alcooli: izopropanol, etanol, 2-butanol, 4-propanolol, 3-pentanol, 

izobutanol, 3-metil-2-butanol, 3-metil-1-butanol, n-butanol, alcool ɓ-metilic, 2-metil-1-butanol, 

alcool feniletilic, alcool benzilic; esteri: formiat de metil, formiat de etil, eter dietilic etc.; substanŞe 

azotate: xantina, hipoxantina, geranina, trimetilamina; factori antibiotici ѽi antigerminativi: 

mierea este antisepticŁ; factori de creѽtere: majoritatea lor  provin din polen, apilarnil Ἠi lŁptiἨorul 

de matcŁ; amine bioactive, dar ѽi precursorii lor: histaminŁ, dopaminŁ, noradrenalinŁ, serotoninŁ 

Biomoleculele direct utilizabile de cŁtre organismul uman, de o diversitate Ἠi de o 

eficienἪŁ care ar trebui sŁ facŁ obiectul unor ample studii la nivel fundamental Ἠi clinic includ. 

Spre exemplu, peptida MCDP (Mast Cell Degranulating Peptide), a cŁrei standardizare ca 

medicament, ar putea avea efecte deosebit de importante în bolile autoimune, dar mai ales în  

tratarea  poliartritelor: este de 100 de ori mai eficientŁ decât hidrocortizonul.  

Apiterapia, timid Ἠi cu multe necunoscute ´ncŁ, va deveni, fŁrŁ nici o ´ndoialŁ, suportul de 

o valoare inestimabilŁ al biomedicinei viitorului.  
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Biomedicina prin apiterapie ´nsŁ, are nevoie sŁ fie descoperitŁ ѽi ajutatŁ de cŁtre 

biologia celularŁ ѽi molecularŁ, veritabilŁ reginŁ a ѽtiinѿelor medicale, ´n str©nsŁ conlucrare 

cu biochimia, farmacologia, imunologia etc. Apiterapia oferŁ arsenalului terapeutic - a ceea ce 

numim biomedicinŁ clinicŁ - mai mult decŁt toѿi macronutrienѿii ѽi totalitatea biostimulenѿilor 

sau antioxidanѿilor cunoscuѿi ´n ѽtiinѿele mediacale. Apiterapia oferŁ mai mult dec©t 

biocompatibilitŁѿi. Apiterapicele oferŁ identitŁἪi la nivel de biomolecule. 

 

                                PARTEA A II -A. CONTRIBUἩII PERSONALE 
 
                                           

              Cap. VI. OBIECTUL , SCOPUL ἧI METODOLOGIA CERCETŀRII 

  
VI.1. IPOTEZE DE LUCRU  

 

Ipotezele de lucru pentru realizarea cercetŁrii clinice privind eficienἪa reechilibrŁrii PT 

prin reechilibrarea PS ´n diagnosticarea Ἠi tratarea bolilor autoimune,  congenitale ori dobândite, 

sunt ´n str©nsŁ legŁturŁ cu obiectul Ἠi scopul: 

a) debutul bolilor autoimune este precedat de dezechilibrarea proteinelor serice (PS), fapt care 

determinŁ atŁt dezechilibrarea proteinelor plasmatice totale (PT), atât cantitativ (hiperproteinemie 

sau hipoproteinemie), c©t Ἠi calitativ (structural): pozitivarea proteinelor de fazŁ acutŁ, 

pozitivarea autoanticorpilor, creἨterea excesivŁ a sintezei substanἪei fundamentale, insoἪitŁ de 

hialinizare, fibrozare, amiloidozŁ, orosomucoid, neoangiogenezŁ, calcificŁri etc. La originea  

dezechilibrŁrii PS se aflŁ ´n scŁderea cantitativŁ a ALB serice, ´nsoἪitŁ de scŁderea cantitŁἪii Ca
2+

, 

proporἪional cu creἨterea cantitativŁ a globulinelor serice (´ndeosebi a globulinei ɔ, deἨi 

potenἪialul de a determina hipoalbuminemie aparἪine Ἠi globulinelor Ŭ Ἠi ɓ); 

b) ´n nici o boalŁ autoimunŁ nu se poate obѿine remisia durabilŁ/definitivŁ, fŁrŁ reechilibrarea 

PT prin reechilibrarea PS, iar reechilibrarea PS, exprimatŁ ´n valoarea raportului A/G, nu poate 

avea loc dec©t prin creἨterea sintezei de albuminŁ, creἨtere care reechilibreazŁ raportul A/G;  

c) importanѿa electroforezei proteinelor serice ѽi a determinŁrii Ca2+, impune introducerea 

acestora între analizele medicale pentru diagnosticarea Ἠi monitorizarea actului terapeutic în 

autoimunitate, dar Ἠi ´n r©ndul analizelor medicale de rutinŁ, inclusiv din nevoia de a  se  institui 

profilaxia debutului autoimunitŁἪii;  

 d) hipoalbuminemia ѽi hipocalcemia ionicŁ, cu dereglarea raportului A/G sunt prezente, 

raportate la nivelul PT, at©t ´n stŁrile de hiperproteinemie, c©t Ἠi ´n stŁrile de hipoproteinemie;  

 e) ѿinta apiterapiei ca metodŁ propusŁ ´n terapia bolilor autoimune, ca ѽi cea a apiterapicelor   

ca agenἪi terapeutici, este restabilirea potenἪialul ficatului de sintetiza o cantitate fiziologicŁ de 

albuminŁ care, ´n sinergie de acἪiune cu o cantitate fiziologicŁ de Ca
2+
, reechilibreazŁ PS, 

reechilibrare exprimatŁ ´n valoarea raportului A/G, conducŁnd astfel la reechilibrarea PT;  

g) albumina ѽi Ca
2+

 , în limite homeostazice, au un potenἪial imunomodulator care depŁἨeἨte net 

acἪiunea tuturor agenἪilor terapeutici ´ntrebuinἪaἪi curent.  

 
 VI .2.OBIECTUL  CERCETŀRII 

 

 Obiectul cercetŁrii este propunerea  unei noi metode de abordare a bolilor autoimune, ca 

diagnostic, monitorizare Ἠi obἪinere a remisiei definitive. AceasŁ abordare face necesarŁ 

introducerea, ´ntre analizele de rutinŁ, a electroforezei proteinelor serice Ἠi a determinŁrii 

calciului ionic. Reevaluarea valorilor normale (limitele de referinἪŁ) adoptate de laboratoarele de 

analize medicale pentru PT, PS (albuminŁ/globuline- exprimate în valoarea raportului A/G),  Ca 

T, Ca
2+
, astfel ´nc©t limitele de referinἪŁ sŁ excludŁ valorile la care se pozitiveazŁ autoanticorpii Ἠi 
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proteinele de fazŁ acutŁ. Introduse ca analize de rutinŁ, dar la valori real fiziologice, acestea fac 

posibil ´ncŁ un act medical pe care ´l propunem: instituirea profilaxiei în bolile autoimune. 

Punerea ´n discuἪie a unei noi metode terapeutice ï apiterapia, ca Ἠi a unor noi mijloace de 

tratament, apiterapicele. Raportarea unor premiere medicale obἪinute prin apiterapie ´n domeniul 

autoimunitŁἪii.  

 
VI .3. SCOPUL CERCETŀRII 

 

Pentru cŁ metoda, ca Ἠi mijloacele terapeutice ´ntrebuinἪate ´n abordarea autoimunitŁἪii 

sunt o premierŁ,  scopul cercetŁrii este multiplu: 

         1) punerea ´n discuѿie a unei noi  metode  de abordare a autoimunitŁѿii; 

          2) propuneri  pentru cercetarea fundamentalŁ ѽi clinicŁ în domeniul autoimunitŁѿii:   

          3) propunei pentru laboratoarele de analize medicale. 

 
VI.4. MATERIAL ἧI METODŀ 

 

Metodele de prelucrare a datelor cercetŁrii sunt cea aritmeticŁ Ἠi comparativŁ. Aceste 

metode au fost necesare datoritŁ faptului cŁ cercetarea a inclus analizele medicale pentru loturi 

numeroase de subiecἪi (1.200, cap. VII, 120, cap. VIII, 150, cap. IX), pe care le-am considerat 

suficient de cuprinzŁtoare pentru argumentarea scopului propus. 

Prelucrarea statisticŁ a rezultatelor cercetŁrii, s-a fŁcut dupŁ metodele SPSS 16 Ἠi dupŁ 

Microsoft Office Excel 2007. 

Am comparat valorile ante- ĸi post-terapie ale analizelor specificate pentru a vedea dacŁ 

diferenŞele ´nregistrate sunt sau nu semnificative statistic. În acest scop se va folosi un test de 

comparare între eĸantioane perechi, respectiv testul t-pairs sau testul neparametric Wilcoxon.  

Pentru a identifica tipul de test pentru care vom opta, verificŁm ´n prealabil dacŁ 

diferenŞele ´ntre valorile analizelor ante ĸi post terapie respectŁ sau nu legea de repartiŞie normalŁ, 

folosind testul de fitare Kolmogorov-Smirnov. Ċn cazurile ´n care legea de repartiŞie normalŁ este 

respectatŁ (adicŁ pentru parametrii A/G, albuminŁ, gamaglobulinŁ, Ca total ĸi Ca ionic), vom 

folosi pentru comparare testul t ï pentru perechi, iar pentru celelalte variabile (PT ĸi Colesterol) 

vom folosi ´n acelaĸi scop testul neparametric Wilcoxon. 
 

Cap. VII . STUDIU CLINIC  

PRIVIND RECONSIDERAREA VALORILE NORMALE ALE  PROTEINELOR TOTALE, 

ELECTROFOREZEI PROTEINELOR SERICE  ἧI CALCIULUI IONIC ÎN DIAGNOSTICAREA  

BOLILOR AUTOIMUNE  

              VII.1. OBIECTUL ἧI SCOPUL CERCETŀRII 

                     

VII.1. 1. MOTIVAἩIA CERCETŀRII 

 

           Sunt necesare câteva observaἪii care sŁ clarifice motivele pentru care, în prezentul studiu, 

propunem reevaluarea valorilor considerate normale ale referinἪelor de laborator pentru probele 

biologice puse in discuἪie. Aplic©nd metoda apiterapiei ´n tratarea afecἪiunilor autoimune, atenἪia 

noastrŁ a fost atrasŁ de discordanѿa dintre valorile reale ale determinŁrilor biochimice din 

domeniul vast al autoimunitŁἪii Ἠi valorile considerate normale de cŁtre buletinele emise de 

diverse laboratoare de analize medicale, privite ca limite de referinἪŁ pentru o serie de analize: 

proteinele plasmatice totale (PT), proteinele serice (PS), albumina sericŁ (ALB), globulinele 

serice, raportul albuminŁ/globuline (A/G), calciul seric total (CaT), calciul seric ionic (Ca
2+

).  
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Urmare a rezultatelor obἪinute prin apiterapie, ne-a preocupat Ἠi ideea instituirii profilaxiei 

bolilor autoimune, ca Ἠi aceea a obἪinerii unor remisii definitive. FaἪŁ de acestea ´nsŁ, este necesar 

sŁ ѽtim care este pragul real al valorilor normale ï minim-maxim ï pentru analizele de 

laborator (menἪionate mai sus), valoarea lor realŁ servind clinicianului pentru: 

- suspicionarea unei evoluἪii ´nspre debutul unor afecἪiuni autoimune din cauze congenitale 

sau dobândite prin acumularea unui anume nivel al disproteinemiei; 

- aprecierea pragului disproteinemiei de risc al desechestrŁrii antigenelor proprii; 

- suspicionarea evoluἪiei unei afecἪiuni de etiologie exogenŁ ´nspre debutul rŁspunsului 

imun (ca, spre exemplu, ´n hepatitele cronicizate cu evoluἪie ´nspre fibrozare/cirozare); 

- diagnosticul de precizie ´n bolile autoimune (un numŁr ´nsemnat de autoanticorpi se 

pozitiveazŁ ´n mai multe boli autoimune, dar sunt Ἠi cazuri de boli autoimune ´n care nu 

se pozitiveazŁ autoanticorpi);  

- identificarea cazurilor de hipoalbuminemie familialŁ, c©t Ἠi ale celor de imunosupresie 
(sunt cazuri în care autoimuniatea nu exclude imunosupresia, putând fi simultane); 

- monitorizarea eficienἪei Ἠi duratei protocolului terapeutic adoptat, care implicŁ reducerea 
nivelului disproteinemiei p©nŁ la un anumit prag al valorilor normale ale analizelor de 

laborator, cu referire nu numai la anticorpi/autoanticorpi, ci Ἠi la proteinele de fazŁ acutŁ 

pozitive, ca Ἠi la reducerea sintezei de proteine fibrilare la limitele fiziologice etc. 

 
VI I .1.2. IPOTEZE DE LUCRU  

 

 Ipotezele abordŁrii cercetŁrii privind necesitatea reconsiderŁrii valorilor normale ale PT, 

PS Ἠi Ca
2+

 în diagnosticul, protocolul terapeutic, Ἠi monitorizarea tratamentului în bolile 

autoimune pentru obἪinerea remisiei durabile sau definitive sunt: 

- fŁrŁ reechilibrarea PT nu se poate obἪine remisia ´n bolile autoimune; 

- reechilibrarea PT nu este posibilŁ fŁrŁ reechilibrarea PS; 

- reechilibrarea PS, exprimatŁ prin restabilirea ´n limite fiziologice a raportului A/G, este 
posibilŁ numai prin creἨterea albuminei la limite fiziologice care sŁ controleze biosinteza 

globulinelor , complexând biosinteza autoanticorpilor, proteinelor de fazŁ acutŁ pozitive, 

hialinizarea, fibrozarea, neoangiogeneza etc.; 

- albumina nu poate rŁm©ne in limite fiziologice dec©t ´n prezenἪa Ca2+
 în limite 

fiziologice, ´mpreunŁ cu care creἨte, scade Ἠi  acἪioneazŁ sinergic;  

- albumina controleazŁ cantitatea de calciu seric care se ionizeazŁ, fŁrŁ a avea influenἪe 
sensibile asupra CaT; 

- albumina Ἠi Ca2+
 controleazŁ valorile raportului A/G, prin intermediul cŁruia controleazŁ 

echilibrul PT; 

- valorile considerate normale ca limite de referinἪŁ pentru PT, albuminŁ, globuline Ἠi  

raportul A/G de cŁtre laboratoarele de analize medicale nu corespund realitŁѿii 

fiziologice, fiind necesarŁ, datoritŁ importanἪei, reaἨezarea lor ´n valori care sŁ serveascŁ 

în mod real activitŁἪii clnicienilor: 
 

VI I .1.3. OBIECTUL CERCETŀRII 

 

 Determinarea valorilor reale ale PT, PS ï albuminŁ/globuline ï exprimate prin valoarea  

raportului A/G, ca Ἠi a Ca T Ἠi Ca
2+
. Valorile actuale ale limitelor de referinἪŁ ( minim-maxim), 

adoptate ca valori normale (deci fiziologice) pentru aceste analize medicale de laborator, nu 

corespund celor reale. ConsiderŁm valori normale (v.n.) acele valori ale limitelor de referinἪŁ la 

care clinicianul poate suspiciona riscul evoluἪiei ´nspre autoimunitate, poate diagnostica boala, 

poate monitoriza eficienἪa tratamentului, poate aprecia remisia Ἠi riscul eventualelor recidive. 
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V1I.1.4. SCOPUL CERCETŀRII  

 

 Propunerea unor noi valori normale pentru analizele de laborator menἪionate mai sus, 

valori care, exprimate cifric, între limitele adoptate ca fiind minim-maxim, sŁ fie reale fiziologic, 

astfel ´nc©t sŁ excludŁ suspicionarea autoimunitŁἪii. Evident, valorile obἪinute prin analize de 

laborator trebuie interpretate în context clinic. 

 Propunerea unei noi metode de abordare a autoimunitŁἪii: reechilibrarea PT prin 

reechilibrarea PS, reechilibrare posibilŁ numai prin restabilirea ´n limite fiziologice (valori 

normale) ale albuminei Ἠi calciului ionic. 

                                       
VI I.1.5. MATERIAL UL CERCETŀRII. METODA  ἧI PRELUCRAREA STATISTICŀ A REZULTATELOR  

 

Materialul acestei cercetŁri este constituit, în exclusivitate, din buletinele de analize 

medicale  prezentate de un lot de 1.200 de subiecἪi incluἨi în studiu, buletine care cuprind 

investigaἪiile medicale fŁcute ´nainte de a recurge la apiterapie. 

           Criteriile de includere ´n lotul de subiecѿi luaѿi ´n studiu sunt: 

- sŁ aibŁ un diagnostic cert de boalŁ sau de boli autoimune; 

-sŁ prezinte analize medicale dintre care sŁ nu lipseascŁ proteinemia, exprimatŁ ´n valoarea 

cantitativŁ a PT, electroforeza proteinelor serice (albumina, globulinele Ἠi raportul A/G), calciul 

seric total (CaT) Ἠi Ca
2+

. 

          Numai o parte dintre subiecἪii studiului au prezentat buletine de analize care sŁ cuprindŁ 

electroforeza PS Ἠi valoarea determinatŁ a calciului seric ionic. Majoritatea dintre aceἨtia s-au 

adresat laboratoarelor pentru aceste analize numai la cererea noastrŁ: deci, obiἨnuit, ´n strategiile 

de abordare a bolilor autoimune, nu se solicitŁ aceste analize. 

           Metoda de lucru adoptatŁ este cea aritmeticŁ Ἠi comparativŁ. Aritmetic, am însumat 

valorile decelate ale fiecŁrei probe biologice, iar valoarea totalŁ obἪinutŁ am ́ mpŁrἪit-o la 1.200 

(numŁrul subiecἪilor incluἨi ´n studiu), obἪin©nd astfel mediile valorilor ´nscrise în buletinele de 

analize medicale pentru PT, PS (albuminŁ, globuline, raportul A/G), CaT Ἠi Ca
2+
. Pentru a obἪine 

rezultate cât mai apropiate de realitate, am recurs  la buletinele de analize medicale eliberate de 

Laboratoarele Synevo, la ale cŁror limite de referinἪŁ pentru fiecare probŁ biologicŁ, considerate 

valori normale (v.n.), raportŁm ´ntregul studiu. 
 

 VI I .2.PROTEINELE PLASMATICE TOTALE: VALORI REALE ÎN AUTOIMUNITATE  

 

Sursa biosintezei PT o constituie aportul alimentar de proteine care, dupŁ valoarea lor 

biologicŁ, sunt: 1) proteine complete; 2) proteine parἪial complete; 3) proteine incomplete. O 

clasificare deosebit de utilŁ a proteinelor plasmatice ´n bolile autoimune este ´mpŁrἪirea lor ´n:  

- proteine pozitive de fazŁ acutŁ: Ŭ1-glicoproteina acidŁ (orosomucoid), Ŭ1-antitripsina, Ŭ1-  

      antichimotripsina, ceruloplasmina (Cp), haptoglobina (Hp),  proteina C-reactivŁ (CRP),  

      fibrinogenul (Fib), proteina AmiloidŁ A (SAA), complementul;  

-proteine negative de fazŁ acutŁ: Albumina (Alb), prealbumina, Retinol Binding Proteine (RBP), 

      transferina (Tf), apolipoproteina A1 (Apo A1),  Corticosteroid  Binding Globuline (CBP). 

Limitele extreme ale proteinemiei sunt: limita minimŁ- 5,60g/Dl- limita maximŁ  

9,24g/dL. CalculatŁ aritmetic, media proteinemiei este de  8,37g/dL, deci cu mult peste media 

aproape general acceptatŁ ´n studiile medicale (7,50g/dL), dar se ´ncadreazŁ ´n limitele  

referinѿelor de laborator (Synevo = v.n.: 6,6-8,7g/dL). Prin urmare, media PT ale celor 1.200 de 

subiecἪi poate fi consideratŁ fiziologicŁ. 

  Am procedat la încadrarea valorilor PT în  limitele de referinἪŁ ale laboratoarelor Synevo.  
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  Tabel nr.1.Raportarea PT ale celor 1.200 de subiecἪi la valorile normale (Synevo) 

 Proteine plasmatice 

 totale: v.n. 6,6-8,7                             

NumŁrul 

subiecἪilor 

v.n. (6,60-8,70g/d/L) 1008 (84,0%) 

> v.n.(> 8,70g/dL)     84 (7,0%) 

< v.n. (< 6,60g/dL)    108 (9,0%) 

 

                          Exprimarea graficŁ ѽi procentualŁ a valorilor PT (1.200 subiecѿi) 

                
 

 

 VI I.2.1. RAPORTUL A/G CONTROLEAZŀ CANTITATIV ἧI CALITATIV PT 

 

Am notat valorile A/G (1.200 subiecἪi): în buletinele de analize medicale,citim ca fiind 

ñnormaleò, cele mai diverse valori ale raportului A/G: >1; 1,60-1,71; 1-1,50,    1,39-2,23 etc. 

          Am calculat valorile A/G, obἪin©nd media de 1,05, deci mult sub limita minimŁ acceptatŁ 

ca fiind normalŁ (v.n.: 1,39-2,23, Synevo). Am comparat media obἪinutŁ a raportului A/G,  cu 

media obἪinutŁ  a PT, pentru ´ntregul lot de 1.200 de subiecἪi luaἪi ´n studiu.   

 
      Tabel nr.2. Raportarea mediilor obἪinute ale  PT Ἠi A/G la v.n. (Synevo). 

              Analize: 

          1.200 subiecἪi 

  Media                   

aritmeticŁ 

obἪinutŁ 

Valori de laborator  

      considerate 

         normale 

Proteine plasmatice totale 

                 (PT) 

 8,37g/dL 

 (în v.n.) 

  6,6 ï 8,7 g/dL 

              Raportul 

albuminŁ/globuline A/G 

    1,05 

  < v.n. 

    1,39 ï 2,23 

        (Date rezultate din analiza documentelor bazei de date a Apitherapy Medical Center) 

 

         Comparând valorile PT Ἠi raportului A/G pentru lotul de 1.200 de subiecἪi, concluzionŁm: 

1. bolile autoimune sunt ´nsoѿite, ´n funcѿie de cronicizare: fie de hiperproteinemie, fie de 

hipoproteinemie PT; 

2. atât creѽterea valorilor PT, c©t ѽi reducerea PT (hiper- ѽi hipoproteinemie) sunt ´nsoѿite  

de reducerea relativ proporѿionalŁ a valorii raportului A/G; 

          În funcἪie de aceste observaἪii, am procedat la ´ncadrarea celor 1.200 de subiecἪi ´n 

limitele valorilor PT Ἠi A/G obἪinute din analizele prezentate. Ca valori de lot martor am 

optat: pentru PT ï 7,50g/dL, iar pentru A/G ï 1,70. 

0

2

4

6

8

10

Lot martorv.n. 1008(84%)
6,60-8,70g/dl

>v.n. 84(7%)
> 8,7g/dl

<v.n. 108(9%)
< 6,60g/dl

7.5 7.65 
8.8 

6.5 

PT
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      Tabel nr. 3. Raportarea subiecἪilor la valorile A/G Ἠi PT considerate normale Ἠi la cele reale. 

Analize 

1.200 cazuri 

    Valori  

  mŁsurate 

    (reale) 

NumŁr 

subiecἪi 

   1.200 

 

Procent 

Comparativ 

     cu v.n. 

  (Synevo) 

ObservaἪii 

        

 

PT 
v.n.=6,6-

8,7g/dL  
 

       

 

A/G 

v.n.=1,39-2,23 

PT: 8,71-9,24 
             (8,97) 

Media A/G: 0,70 

      84      7% PT:   > v.n. 

A/G: < v.n. 

CAZURI  

RARE 

 

PT: 7,51-8,70 

           (8,10) 

Media A/G: 1,15 

754 

 

    63% PT:      v.n. 

A/G  < v.n. 

NU EVITŀ 

AUTOIMUNITATEA  

PT: 7,41-7,50 

           (7,45) 

Media A/G: 1,40 

106       9% PT:      v.n. 

A/G:    v.n. 

ZONA GRI  

PT: 7,20-7,40 

          (7,30)      

Media A/G: 1,70 

16      1% PT:      v.n. 

A/G:    v.n. 

ZONA 

BUNŀ 

PT: 6,60-7,19 

         (6,89) 

Media A/G: 0,92 

132     11% PT:      v.n. 

A/G : < v.n. 

ZONŀ DE 

RISC 

PT: <6,60 

MediaA/G:< 0,70 
108       9% PT :   < v.n. 

A/G : < v.n 

MAJORITAR  

CIROZE, HAI  

                                    ( Conform documentelor din baza de date a Apitherapy Medical Center) 

 

                                 Comparativ:  mediile PT ѽi  A/G ale celor 1.200 de subiecѿi 

                                   

 
 

    Putem astfel determina  limitele ideale ale PT Ἠi A/G, dupŁ cum putem propune Ἠi valorile real 

normale.  

                                           Tabel nr.4.Valori ideale Ἠi normale propuse pentru PT Ἠi A/G 

 
      ANALIZA  

VALORI  
DECELATE  

VALORI  

IDEALE  
Valori propuse ca 

valori normale 

         PT 

v.n.=6,6-

8,7g/dL 

1.008 = v.n.-84% 

     84 > v.n.-  7% 

   108 < v.n.-  9% 

 

  7,20-7,40 

      g/dL 

 

  7-7,50g/dL 

7.50 

8.97 
8.10 

7.45 7.30 
6.89 6.50 

1.70 
0.70 

1.15 1.40 1.70 
0.92 0.60 

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

VN 84(7%) 754(63%) 106(9%) 16(1%) 132(11%) 108(9%)

PT A/G
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        A/G 

v.n.=1,39-2,23 

   112 = v.n.-  9% 

       0 > v.n.-  0% 

1.088< v.n.- 91% 

 

    > 1,70 

 

    >1,60 

                                                 Conform documentelor din baza de date a AMC 

 

              Exprimarea procentualŁ a raportŁrii celor 1.200 de subiecѿi la valorile PT ѽi A/G 

 
 

                  Exprimarea graficŁ a raportŁrii celor 1.200 de subiecѿi la valorile PT ѽi A/G 

 
           Prin urmare: 1.008, prezintŁ autoimunitate deἨi PT au valori normale; 

                                1.088 prezintŁ autoimunitate, având A/G sub valorile normale. 

           
VI I .2.2.  ELECTROFOREZA PROTEINELOR SERICE  

 Fiziologic, raportul A/G obἪinut prin electroforeza proteinelor serice, trebuie sŁ fie 

supraunitar pentru albuminŁ, a cŁrei cantitate trebuie sŁ fie mai mare decât totalul  globulinelor 

(Ŭ, ɓ Ἠi ɔ) .Electroforeza PS indicŁ tipurile de disproteinemii serice, acestea determinând valoarea 

raportului A/G, cu repercursiuni cantitative Ἠi structural-calitative asupra PT.  
 

VI I .2.3. ALBUMINA  ÎN AUTOIMUNITATE  

 

1008 
84.0% 

84 
7.0% 

108 
9.0% 

PT 

  = VN

 > VN

 < VN

112 
9.3% 

0 
0.0% 

1088 
90.7% 

A/G 

  = VN

 > VN

 < VN

0

200

400

600

800

1000

1200

 =VN >VN  <VN

1008 

84 
108 112 

0 

1088 

PT A/G
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Albumina este o glicoproteinŁ prezentŁ ´n plasmŁ conŞine, ´mpreunŁ cu fibrinogenul ĸi 

globulinele. Eeste cea mai abundentŁ proteinŁ plasmaticŁ (circa 4,5-5,5g%); o cantitate egalŁ cu 

cea din plasmŁ se aflŁ ´n spaŞiile extracelulare. ConcentraŞia sa normalŁ asigurŁ 75-80% din 

presiunea coloidosmoticŁ normalŁ a plasmei, necesarŁ menŞinerii apei ´n compartimentul 

intravascular. Este sintetizatŁ hepatic, ´n cantitate de circa 15 g în 24 h. Timpul de ´njumŁtŁŞire 

plasmaticŁ este de 18-21 de zile.  

Patologic, albumina poate fi ´nt©lnitŁ ´n: albumozurie, albuminorahie, albuminurie, 

analbuminemie, hipoalbuminemii ĸi ´n hiperalbuminemii. Hipoalbuminemiile au multiple 

semnificaἪii ´n patologia umanŁ, inclusiv autoimune. Hiperalbuminemiile, mai puѿin 

incriminate,  când sunt constante ´nsŁ, pot exprima o stare patologicŁ: imunosupresia. 
 

VI I.2.4. RAPORTUL A/G ἧI ALBUMINA  ĊN AUTOIMUNITATE 

 

           IntercondiἪionarea evoluἪiei valorilor PT Ἠi A/G ´n autoimunitate, ne-a determinat sŁ 

cŁutŁm factorul care condiἪioneazŁ valoarea A/G: acesta este albumina.  

Media calculatŁ a albuminei serice a celor 1.200 de subiecѿi este de 51,2%, deci se aflŁ 

sub limita minimŁ a valorilor normale a laboratoarelor Synevo (52-68%). 

 Am raportat valorile albuminei decelate prin electroforeza PS la lotul de 1.200 de 

subiecἪi diagnosticaἪi cu boli autoimune: 

- 707 subiecἪi prezintŁ hipoalbuminelie sericŁ: < 52%; 

- 493 subiecἪi prezintŁ albumina ´n valori considerate normale: > 52%. 

DacŁ un numŁr ´nsemnat de subiecἪi diagnosticaἪi cu boli autoimune (493) au albumina 

peste limita minimŁ consideratŁ ca fiind fiziologicŁ. Care sunt valorile normale reale ale 

acestei proteine de importanἪŁ vitalŁ ? 

Am raportat mediile valorile obѿinute ale PT, A/G Ἠi ALB,  la valorile considerate normale, 

constatând: în timp ce media PT se ´ncadreazŁ ´l limitele valorilor normale, mediile raportului 

A/G Ἠi albuminei se aflŁ sub limitele minime ale valorilor considerate normale. 

 
                        Tabel nr. 5. Media valorilor PT, A/G Ἠi ALB raportate la 1.200 de subiecἪi  

          Analize 

     (v.n. ï Synevo) 

Media aritmeticŁ: 

  1.200 subiecἪi 

PT (v.n = 6,6-8,7 g/dL)  8,37g/dL (în v.n.) 

A/G (v.n.=1,39-2,23)  1,05         (< v.n.) 

ALB (v.n.=52-68%) 51,28%    (< v.n.) 
                                  Conform documentelor din baza de date a AMC 

           

VII.2.5. RAPORTUL A/G, ALBUMINA ἧI GLOBULINELE ĊN AUTOIMUNITATE 

 

 Globulinele se deceleazŁ, ca ĸi albumina, prin electroforeza proteinelor serice. Sunt un 

grup de proteine glicozilate (glicoproteine), av©nd funcŞii specifice. Sunt insolubile ´n apa purŁ, 

dar sunt solubile ´n soluŞii saline diluate ĸi soluŞii acide sau bazice diluate. Pot fi coagulate la 

cŁldurŁ.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Globulinele sunt de tipul: Ŭ1- globulinele - cresc în toate reacŞiile inflamatorii, putând sugera 

pezenŞa alfa-fetoproteinei (AFP); Ŭ-2 globulinele ï cresc ́ n infecŞiile acute, reumatism articular 

acut, arteritŁ, sindrom nefrotic, diabet zaharat, neoplazii, dar ĸi prin administrare de estrogeni, 

contraceptive orale; ɓ-globulinele ï cresc ´n anemia feriprivŁ, ciroza biliarŁ, administrarea de 

estrogeni, de contraceptive orale; ɔ-globulinele: cuprind imunoglobulinele, cu rol de anticorpi); 

scad prin tratamentul citostatic sau imunosupresor.Imunoglobulinele, ca anticorpi, au un rol 

crucial ´n apŁrarea imunitarŁ determinatŁ de diverĸi  agenŞi antigenici, at©t exogeni c©t Ἠi 

endogeni. Gamaglobulinele sunt sintetizate ´n ganglonii limfatici ĸi ´n alte organe limfoide de 
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cŁtre plasmocite, care sintetizeazŁ specific anticorpi numai ´n prezenŞa antigenului. 

Imunoglobulinele (gamaglobuline, anticorpi) sunt: IgG, IgA, IgM, IgD, IgE. Ċn funcŞie de 

concentraŞia plasmaticŁ, se pot instala stŁri de: a) hipogammaglobulinemie (congenitalŁ sau 

dob©nditŁ); b) hipergammaglobulinemie (gamapatii policlonale Ἠi monoclonale). 

 Media calculatŁ a globulinelor (Ŭ, ɓ Ἠi ɔ) în cadrul A/G, este de 48,72%, deci cu 0,72% 

peste limita maximŁ a referinἪelor de laborator (32-48%), fapt care corespunde mediei 

albuminelor (51,28%). 

               PS = 51,2% (media albuminelor) + 48,72% (media globulinelor) = 100% 

               A/G = 51,2% : 48,72% = 1,05 

Tabel nr. 6. Albumina, globulinele Ἠi raportul A/G ´n autoimunitate ï 1.200 subiecἪi 

  ALBUMINA  

   v.n. 52-68%                         

GLOBULINELE  

     v.n. 48-32% 

RAPORTUL A/G  

      1,39-2,23 

707 subiecἪi: < 52% >48%        < 1,08 

 

145 subiecἪi: 52-53% 

        ALB: 52%*  

      48 ï 47%  

Globuline: 48%*  

      1,08 ï 1,10  

   A/G: 1,05*(!!)  

   A/G: 1,39*(?) 

114subiecἪi: 53,1- 54%      46,9 ï 46%       1,11 ï 1,17 

 

  71subiecἪi: 54,1- 55%      45,9 ï 45%       1,15 ï 1,22 

 

 44 subiecἪi: 55,1-56%      44,9- 44%       1,22 ï 1,22 

 

 34 subiecἪi: 56,1-57%      43,9-43%       1,27 ï 1,32 

 

 29 subiecἪi: 57,1-58%      42,9-42%       1,33 ï 1,38 

 

 22 subiecἪi: 58,1-59% 

                   58,3%**  

     41,9-41% 

  41,7 (ɔ=21,2)** 

      1,38 ï 1,43 

     A/G: 1,39** 

 19 subiecἪi: 59,1-60%      40,9-40%       1,44- 1,50 

 

 18subiecἪi: 61,1- 62%     38,8-38%        1,57-1,63 
 

 14subiecἪi: 62,1-63%  

     3 subiecἪi: 63% 

   37,9-37% 

3 subiecἪi: 37% 

      1,63-1,70 

3 subiecἪi: 1,70 

  0 subiecἪi: 63,5 0 subiecἪi:< 36,5% 0 subiecἪi:>1,73 

 
                  (Conform documentelor medicale din baza de date a AMC) 

 

         *Valorile electroforezei proteinelor serice considerate v.n. de cŁtre Laboratoarele Synevo. 

         **ElectroforezŁ din 24.09.2010 emisŁ de Laboratoarele Synevo. 

Valoarea de marker ´n diagnozŁ a raportului A/G, ca Ἠi cea de monitorizare a 

tratamentului Ἠi remisiilor nu  corespunde realitŁѿii fiziologic 

 Limitele minime la care autoimunitatea este aproape imposibilŁ, sunt: albuminŁ: 

63,5%; globuline: 36,5% ; raportul A/G: 1,73.  
  

   Tabel nr. 7.Ċncadrarea celor 1.200 de subiecἪi ´n v.n. ale electroforezelor (Synevo). 

         

        ALBUMINŀ 

        v.n.=52-68% 

   

      GLOBULINE 

            48-32% 

     

            A/G 

1,39-2,23(1,08-2,12) 

< 52%: 707 subiecἪi > 48%: 707 subiecἪi < 1,05:  707 subiecἪi 
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> 52%: 493 subiecἪi < 48%: 493 subiecἪi < 1,39: 1137 subiecἪi 

< 63,5%: 1.200 subiecἪi > 36,5%: 1.200 subiecἪi < 1,73: 1.200 subiecἪi 

>63,5%: 0 subiecἪi < 36,5%: 0 subiecἪi >1,73: 0 subiecἪi 

       

           Exprimarea graficŁ a raportŁrii celor 1.200 de subiecѿi la v.n. ѽi ideale ale abuminei 

Exprimarea graficŁ a raportŁrii  celor 1.200 de subiecѿi  la v.n. ѽi ideale ale globulinelor 

 
                Exprimarea graficŁ a raportŁrii celor 1.200 de subiecѿi la v.n. ѽi ideale ale A/G 

0
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0 
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0
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                                                      Electroforeza proteinelor serice. 

                             Valori considerate normale (Synevo) ѽi valori normale propuse  

  FRACἩIILE 

ELECTROFOREZEI  

Valori  

considerate 

normale 

Valori  

normale 

propuse 

Albumina 52-68% >63,5% 

Alpha 1 2-5% 2-3,5% 

Alpha 2 6-15% 6-9,5% 

Beta 8,5-15% 8-11% 

Gamma 10,7-20,3% 12-15,5% 

A/G 1,39-2,23 >1,73 

 
 

VII.3.  CALCIUL ἧI ALBUMINA ÎN BOLILE AUTOIMUNE   

Media calculatŁ a calciului seric total este de 8,98 mg/dL, deci se înscrie în valorile 

considerate normale ( 8,6-10,2 mg/dL ï Synevo):  

- 127 de subiecἪi prezintŁ CaT sub limita minimŁ de referinἪŁ (8,6mg/dL) ; 

- 1073  de subiecἪi  prezintŁ valori ale CaT în valori normale : > 8,6mg/dl. 

             Media calculatŁ a calciului ionic este de 3,79mg/dL, deci sub limita minimŁ a 

referinѿelor (3,82-4,82 mg/dl ï Synevo):  
-742 prezintŁ hipocalcemie ionicŁ sub limita minimŁ a referinἪelor (3,82 mg/dL); 

-458 prezintŁ valori ale Ca
2+

  peste 3,82mg/dL, dar foarte apropiate de minim. 

Tabel nr.14. Calciul total, calciul ionic Ἠi albumina ´n autoimunitate 

                             

ANALIZA  

v.n. Synevo 

MEDIA 

1.200 

subiecἪi 

NumŁrul subiecἪilor 

<limita minimŁ 

>limita minimŁ 

           Ca.T 

            v.n. 

     8,6-10,2mg/dL 

                  

8,98mg/dL 

 

<8,6mg/dL  : 127    (11%) 

> 8,6mg/dL : 1.073  (89%) 

          Ca
2+

 

          v.n. 

    3,82-4,82mg/dL 

 

3,79mg/dL 

< 3,82mg/dL: 742   (72%) 

 >3,82mg/dL: 458   (38%) 

 

ALBUMINA  

         v.n.: 

      52-68% 

 

51,28% 

<52%: 707              (59%) 

>52%: 493              (41%) 

 

0

500

1000

1500

<1,05 <1,39 <1,73 >1,73

707 

1137 1200 

0 

A/G (SUBIECTI)
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           Exprimarea graficŁ a raportŁrii albuminei la valorile decelate ale 

                                                    CaT ѽi Ca
2+ 

 

 
Raportând ALB la valorile Ca T Ἠi Ca

2+
 pentru lotul de 1.200 de subiecἪi, concluzionŁm: 

a) cantitatea de calciu care se ionizeazŁ depinde mai puѿin de valoarea Ca T: 

- 72%  prezintŁ hipocalcemie ionicŁ (sub 3,82 mg/dL), dar numai 11% au Ca T< 8,6mg/dL; 

           b) cantitatea de calciu ionizatŁ depinde de nivelul albuminei serice: 

-38% prezintŁ hipocalcemie ionicŁ (<3,82mg/dL), iar 41% prezintŁ hipoalbuminemie (<52%). 

Valorile determinate ale Ca
2+

 Ἠi electroforeza PS, pot oferi clinicianului informaἪii 

preἪioase privind suspicionarea evoluἪiei spre: o disproteinemie (poate institui profilaxia); 

instalarea unei disproteinemii (hipoproteinemie sau o hiperproteinemie); interpretarea corectŁ a  

valorile globulinelor (Ŭ1, Ŭ2, ɓ Ἠi ɔ),  orienteazŁ suspicionarea tipului de proteine pozitive care 

se acumuleazŁ ´n s©nge; electroforeza este primul pas în diagnosticarea agamaglobulinemiilor 

Ἠi imunosupresiilor. 

 
VII.4 . CAZURI CLINICE CARE ILUSTREAZŀ NECESITATEA ELECTROFOREZEI 

 

Cazul 1.  

Infertilitate femininŁ(30ani,1,69m,57,5kg). 

      (Imunosupresia nu exclude manifestŁrile autoimune) 

        ElectroforezŁ a PS:16.05.2007(Spitalul Clinic JudeἪean Cluj-Napoca) 

         (Baza de date a Apitherapy Medical Center)                     ObservaἪii 

-PT: 7,5g/L 

-heperalbuminemie:68,4 (> v.n.) 

*estradiol:138,1pmol/L(<v.n.315-1828) 

*hipogamaglobulinemie-oligomenoree 

*imunosupresie:anovulaѿie;*androgenizare                                                                         

- PRL:305 ɛUI/mL ( v.n.98-456) 

-Ca
2+

:4,28 mg/dL(v.n.:4,2-5,2mg/dL). 

         

 Cazul 1ilustreazŁ necesitatea electroforezei 

proteinelor serice Ἠi a mŁsurŁrii Ca
2+

: nici un protocol ѽi nici un agent terapeutic nu poate 

restabili estrogenemia normalŁ, ovulaѿia ѽi fertilitatea ´n condiѿii de hipogammaglobulinemie 
(implicŁ hipoplazie endometrialŁ, hipoestrogenemie etc.). (Clinica ObstetricŁ-Ginecologie I,Cluj-
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ғ ƭƛƳƛǘŀ ƳƛƴƛƳŇҔƭƛƳƛǘŀ ƳƛƴƛƳŇ

10.58% 

89.42% 

61.83% 

38.17% 
58.91% 

41.09% 

CaT (v.n. 8,6-10,2
mg/dL)

Ca2+ (v.n. 3,82-4,82
mg/dL)

ALB (v.n. 52-68%)

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

normale 

Valori  

decelate 

Albumina 53-60% 68,4% 

Alpha 1 3-5%   2,8% 

Alpha 2 7-11%   9,4% 

Beta 11-13%   9,1% 

Gamma 15-19% 10,4% 

A/G -------- 2,17 
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Napoca, Departamentul de Reproducere UmanŁ AsistatŁ Ἠi Diagnostic Prenatal, din 14.12.2007; 

14.05.2007, Laboratorul de Imunologie al clinicii). Interpretarea în context clinic a electroforezei 

PS, ar evita eἨecul terapeutic al infertilitŁἪii, ca Ἠi irosirea inutilŁ a timpului, resurselor financiare 

Ἠi speranἪelor pacientelor. 

Cazul 2. 

IntoleranἪŁ la lactozŁ (Copil, 8 ani, 1,39 m, 26 kg): imunosupresie sincronizatŁ 

                                                autoimunitŁἪii ( gamma < v.n.) 

       ElectroforezŁ a PS, 12.06.2009, Laboratoarele MedLife 

        (Baza de date a Apitherpy Medical Center)     Observaѿii: 

-PT: (fŁrŁ) 

-hipogammaglobulinemie 

- eritrocitozŁ  

-CRP: pozitivŁ 

-Ca
2+

: 4,12 mg/dL (v.n.:4,2-5,2 mg/dL) 

-limfocitozŁ ;-monocitozŁ 

-eozinopenie 

-Ŭ2: 10,7-Colesterol total: 193mg/dL (v.n.<200 

mg/dL)  
                                                                           -LDL: 127 mg/dL ( v.n. < 130mg/dL) 

                                                                                  -v.n. propuse pentru Ŭ2: 7-8,5% 

 DacŁ globulinele Ŭ2 Ἠi ɓ depŁἨesc cu 50%  limita minimŁ a referinἪelor de  laborator, se 

poate suspiciona o dislipidemie (globulina Ŭ2: v.n.: 7-11%: valoarea mŁsuratŁ: 10,7%, deci foarte 

aproape de limita maximŁ). Copilul, de numai 8 ani, prezintŁ: hipercolesterolemie LDL.  

Cazul 3.   

Autoimunitate severŁ cu imunosupresie(B, 23 ani, 1,78m, 80 kg) 

    ElectroforezŁ a PS, 7.07.2010, Laboratoarele Synevo 

 
     (Baza de date a Apitherapy Medical Center) 

Observaѿii:-insuficienѿŁ renalŁ progresivŁ;  

                -vasculitŁ; dislipidemie mixtŁ 

-hiperalbuminemie;  

Ca
2+

: 4,5mg/dL(v.n.:3,82-4,82) 

-hipogammaglobulinemie 

-hipoproteinemie (PT: 6,37g/dL ) 

-ANCA -pozitivi 

-CRP: 9,07mg/dL 

-proteinurie 

                                                                         -colesterol total: 274mg/dL (v.n.<200) 

                                                                        -  HDL :34mg/dL(v.n. >60)               
Când globulinele alfa2 Ἠi beta depŁἨesc cu 50% limita minimŁ de referinἪŁ, suntem în faἪa                          

unei dislipidemii: (colesterol total: 274mg/dL);HDL: 34mg/dL ( < 40mg/dL indicŁ un risc major 

cardiocirculatoriu).  Analizele cuprind indicatori ai stŁrii de autoimunitate (autoanticorpi - 

ANCA, CRP, proteinurie, ), dar ѽi de imunosupresie (globulina ɔ: 8,4% <sub v.n.); prezintŁ 

diagnostic de vasculitŁ.  

 Cazurile 1, 2 ѽi 3, prin electroforeza proteinelor serice, demonstreazŁ posibilitatea 

existenѿei simultane, at©t a autoimunitŁѿii, c©t ѽi a imunosupresiei. 

 

Cazul 4. 

 

  FRACѾIILE 
ELECTROFOREZEI 

Valori  

normale 

Valori 

decelate 

Albumina 59-69,5% 68,7% 

Alpha 1 1,4-2,9% 2,4%  

Alpha 2 7-11% 10,7%  

Beta 8-13% 9,5% 

Gamma 10-17,5% 8,7% 

A/G ----------- 2,19 

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

normale 

Valori  

decelate 

Albumina 52-68% 68,2% 

Alpha 1 2-5%  2,7% 

Alpha 2 6,6-13,5%  10,9%  

Beta 8,5-14,5%  9,8%  

Gamma 11-21% 8,4% 

A/G 1,39-2,23 2,14 
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Lupus eritematos sistemic, Cushing iatrogen (F,21 ani, 1,68m, 60 kg) 

ElectroforezŁ a PS, din 15.06.2010, Synevo 
(Baza de date a Apitherapy Medical Center) 

ObservaἪii: 

-hipoalbuminemie 

-hipergamaglobulinemie 

-A/G ïsubunitar 

-Ca
2+

: 3,78 mg/Dl (v.n.: 3,82-4,82mg/Dl) 

-Ac. antitrombocitari:  pozitiv 

-Ac. anti-ADN: pozitiv 

-FR:pozitiv 

-CRP: pozitiv 

         Bolilele autoimune sunt ´nsoἪite de dereglarea raportului A/G prin hipoalbuminemie Ἠi 

hipergamaglobulinemie.  

Cazul 5. 

 

BoalŁ Crohn cronicizatŁ (B, 22, ani, 1,80m, 78 kg) 

Electroforeza PS, din 11.10.2010, Synevo. 
(Baza de date a Apitherapy Mediocal Center) 

ObservaἪii: 

-PT: 7,20g/dL 

-hipoalbuminemie 

-hiperglobulinemie Ŭ1, Ŭ2 Ἠi ɓ 

-globulinemie ɔ=normalŁ 

-proteinurie  

-CRP: 86,3 (v.n.:< 5) 

-Fibrinogen: 699 mg/dL (v.n.: 200-400 mg/dL ) 

-CaT: 9,1mg/dL (v.n.: 8,6-10,2 mg/dL) 

-Ca
2+

: 3,76 mg/dL (v.n.: 3,82-4,82 mg/dL) 

 

            Ċn cazul acestui subiect, este evident faptul cŁ hipoalbuminemia poate sŁ fie provocatŁ 

ѽi de creѽterea globulinelor alfa1, alfa2, beta 1 ѽi beta2.   

Cazul 6. 

HepatitŁ de etiologie VHC, cu evoluἪie ´nspre cirozare (B, 50 ani, 1,83 m,110 kg) 

 ElectroforezŁ a PS, din 22.06.2010-Laboratoire de biologie medicale, Paris, Avenue 

                                                       Castiglione, 78190- FranἪa. 
(Baza de date a ApitherapyMedical Center)  
 

ObservaἪii: 

-hipoalbuminemie 

-hiperglobulinemie  cu hipergammaglobulinemie 

-A/G subunitar (0,87). 

-Estimation de la fibrose: F4 (B.A**. -18.04.2010) 

-Trombocite: 78/mm
3
 (Plaquettes, v.n. 150-400) 

-Ca T: 86mg/L (v.n.:90-105mg/L) 

-Alpha Foeto Prot. (AFP): 85ng/mL (v.n.:<15) 

-BilirubinŁ totalŁ: 21mg/L (v.n.: < 10mg/L) 

- PT Ἠi Ca
2+

 nu sunt determinate ( buletine de analize,din ἪŁri ca FranἪa, Germania, Italia, Spania 

etc. existente ´n baza noastrŁ  de date, investig©nd boli care implicŁ dezechilibre grave ale 

proteinelor, aἨa cum este aceastŁ evoluἪie ´nspre cirozare secundarŁ hepatitei, nu cuprind 

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

normale 

Valori  

decelate 

Albumina 52-68% 50,4% 

Alpha 1 2-5%  2,3 

Alpha 2 6,6-13,5% 9,2   

Beta 8,5-14,5% 11,3   

Gamma 11-21% 26,8 

A/G 1,39-2,23 1,03 

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

normale 

Valori  

decelate 

Albumina 52-65,1% 48,2% 

Alpha 1 1-3%  3,6 % 

Alpha 2 14,4% 14,9% 

Beta 1 6-9,8% 10,8%   

Beta 2 2,6-5,8%  6,2% 

Gamma 10,7-20,30% 16,3% 

A/G 1,39-2,23 0,92 

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

normale*  

Valori  

decelate 

Albumina ------------- 46,51% 

Alpha 1 ------------- 3,48%   

Alpha 2 ------------- 6,85%   

Beta ------------- 13,74%  

Gamma ------------- 29,42% 

A/G ------------- 0,87 



REECHILIBRAREA APITERAPICŀ A PROTEINELOR PLASMATICE. IMPORTANἩA  SA ĊN TRATAREA BOLILOR AUTOIMUNE  

19 
 

electroforeza PS dec©t ´n cazuri rare, fapt care aratŁ cŁ nu  numai ´n Rom©nia, ci Ἠi ´n alte ἪŁri, nu 

i se acordŁ importanἪa pe care o susἪinem ´n cercetarea de faἪŁ); 

- Deteriorarea raportului A/G (0,87), este consecutivŁ agravŁrii stŁrii ficatului, care sintetizeazŁ 

o cantitate tot mai redusŁ de albuminŁ (46,51%), corespunzŁtor cresc©nd ´nsŁ excesiv globulinele 

(53,49%), o creἨtere apreciabilŁ ´nregistr©nd globulina gamma (29,42%). AceastŁ disproteinemie 

determinŁ sinteza crescutŁ a proteinelor fibrilare, gradul fibrozei hepatice ajungând F4 

(ñanticamera cirozeiò). Hiperbilirubinemia ï 21mg/dL (v.n. < 10 mg/dL) Ἠi creἨterea fulminantŁ 

a alfa-fetoproteinei (AFP) ï este o Ŭ1-glicoproteinŁ ï care apare ´n serul adulἪilor ´n evoluἪiile 

înspre cancerele hepatice primitive (creἨte Ἠi ´n hepatitele virale, ciroze, hemocromatoze).  

 

Cazul 7. 

CirozŁ hepaticŁ de etiologie VHC 

ElectroforezŁ a PS,19.08,2010 Laborator Praxis,Gottingen, Germania. 

(Baza de date a Apitherapy Medical Center)                     ObservaἪii: 

-hipoalbuminemie severŁ 

-hipergammaglobulinemie 

-A/G-subunitar 

-trombocitopenie: PLT-77000 (v.n.:150.000-

450.000) 

-fibrozŁ: F 11 

-CaT: 8,1mg/dL (v.n.: 8,8-10,4mg/dL) 

-BilirubinŁ totalŁ: 3,4mg/L (v.n.: < 1,2) 

                                                                                                                                                                         

            Constant, scŁderea sintezei de albuminŁ este ´nsoἪitŁ de hiperglobulinemie ï indeosebi 

gamma ( disproteinemie exprimatŁ sintetizator ´n deprecierea raportului A/G), dar Ἠi ´n 

accentuarea gradului de fibrozare.Frecvent, progresia fibrozei hepatice, prin intervenѿia sa ´n 

structurile ficatului, determinŁ hiperbilirubinemie, ale cŁrei efecte secundare pot conduce la 

apariἪia de colangiocarcinoame. 

Cazul 8    

Hepatom multicentric secundar unei ciroze hepatice de etiologie autoimunŁ. 

     ElectroforezŁ a PS, 27.10.2010, Laboratoarele Synevo. 
(Baza de date a Apitherapy Medical Center) 

ObservaἪii: 

-PT: 6,20g/dL 

-hipoalbuminemie 

-hiperglobulinemie 

-hipergammaglobulinemie 

-A/G-subunitar 

-LKM1 - pozitiv(B.A. din 27.10.2010) 

-hiperbilirubinemie:  Bil.T.: 2,89mg/dL(v.n.:<1 

mg)  

                                                                        -AFP: 24ng/dL (v.n.: < 7) 

                                                                -Ca
2+

:3,64mg/dL (v.n.: 3,82-4,82mg/dL). 

          În cazul de mai sus, hipoproteinemia caracteristicŁ cirozei hepatice se remarcŁ prin 

deteriorarea severŁ a raportului A/G, ca Ἠi prin hipocalcemie sericŁ ionicŁ.  

Cazul 9 

Astm bronἨic cu rinitŁ alergicŁ (F,46 ani, 1,62 m, 55 kg) 

ElectroforezŁ a PS, 29.06.2010, Laboratoarele Synevo 

                     (Baza de date a Apytherapy Medical Center)                     ObservaἪii: 

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

normale 

Valori  

decelate 

Albumina 55,8-66,1% 42% 

Alpha 1 2,9-4,9% 4% 

Alpha 2 7,1-11,8 7,3%   

Beta 8,4-13,1% 9,6%   

Gamma 11,1-18,8 37,1 

A/G -------------- 0,72 

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

normale 

Valori  

decelate 

Albumina 52-68% 42,5% 

Alpha 1 2-5%  5,2%  

Alpha 2 6,6-13,5%  7,4%  

Beta 8,5-14,5  6,8%  

Gamma 11-21% 38,1% 

A/G 1,39-2,23 0,74 
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-PT: 6,23g/dL (v.n.: 6,6-8,7 g/dL) 

-AlbuminŁ: v.n.; A/G:v.n. 

-Globulinele Ŭ2 Ἠi ɓ: > v.n. (!?) 

-Gamaglobulina:la limita minimŁ a v.n. 

-IgE:  148,7 UI/mL (v.n.: < 100 UI/mL) 

-Eozinofile: 8,1% (v.n.: < 7%) 

-Fibrino gen:410 mg/dL (v.n.:200-400 

mg/dL) 

-Ca
2+

: 4,2 mg/dL (v.n.: 3,82-4,82 mg/dL) 

                                                                                    - CaT: 8,9 mg/dL (v.n.: 8,6-10,2 mg/dL) 

                                                                                     -Dislipidemie 

           CreἨterea IgE corespunde afecἪiunilor subiectului. 

  
      VI I.5. UN CAZ DE HIPOALBUMINEMIE FAMILIALŀ 

 

Un caz de hipoalbuminemie familialŁ, congenitalŁ, poate fi ilustrativ pentru importanἪa 

electroforezei PS. Cazul: tatŁ Ἠi bunic (64 de ani,1,63 m,62 kg), diagnosticat cu cirozŁ de 

etiologie etanolicŁ. Boala evoluase ´ntr-un ritm mult prea rapid Ἠi ´n absenἪa oricŁrui virus (la 

3.05.2010  testul de fibrozŁ hepaticŁ indicŁ F6, iar la 20.10. 2010 este F 9). 

Tabel nr.9. Analize comparative în cazul de hipoalbuminemie familialŁ (Synevo,28.10.2010) 
Grad 

înrudire  
ALB  

v.n. 
52-

65,1% 

Ŭ1 

v.n. 

1-3% 

    Ŭ2 

   v.n. 
9,5-

14,4% 

     ɓ 

   v.n. 
8,6-

15,6% 

    ɔ 

  v.n. 
10,7-

20,3%               

  A/G 

   v.n. 

1,39-

2,23 

    PT 

    v.n. 

6,6-8,7 

   g/dL 

Ca seric 

   total 

    v.n. 
8,6-10,2 

    mg/dL 

   Ca
2+ 

   v.n. 
3,82-4,82 

    mg/dL 

TatŁ/bunic 

64 ani 

CirozŁ  

AutoimunŁ 

FibrozŁ=F11 

  32,8%   1,2%      8%  26,5% 31,5%   0,80 6,4g/dL 8,1mg/dL 3,6mg/dL 

FiicŁ/mamŁ 

37 ani 

Fibrom 

uterin  

   

48,4% 

  1,6%     14%   13,4%  22,6%    0,93 7,40g/dL 10mg/dL 4mg/dL 

NepoatŁ de  

fiicŁ, 5 ani 

Polipi nazali 

Astm 

   47%   1,9% 

 

 

    14% 

 

   13% 

    

 24,1% 

 

 

   0,88 7,80g/dL 

    v.n. 

6-8g/dL 

8,8mg/dL 

v.n. 

8,8-10,8 

4,16mg/dL 

    v.n.   

 4,2-5,2   

NepoatŁ de 

fiicŁ, 8ani 

FŁrŁ 

diagnostic 

  54,6%   1,1%    

12,8% 

  12,1%   19,4%    0,98    7,40    10   4,29 

Fiu-32 ani 

FŁrŁ 

diagnostic 

  48,1%   1,8%    

15,1% 

  13,8%   21,2%     0,94     8    10,1    4,1 

NepoatŁ de 

fiu , 9 ani 

FŁrŁ 

diagnostic 

  52,7%    1,5%     14,4   14,4%   17%     1,11    7,30    10,2    4,42 

Electroforeza PS Ἠi decelarea Ca
2+

,  pot furniza informaἪii importante care, interpretate în 

context clinic, pot furniza informaἪii utile privind status-ul imunitŁἪii nu numai pentru un pacient, 

ci Ἠi pentru familie, dacŁ medicul suspicioneazŁ o autoimunitate sau o imunosupresie. 

 
VII.6. O PREMIERŀ MEDICALŀ: OROSOMUCOIDUL  

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

normale 

Valori  

decelate 

Albumina 52-68% 59,7% 

Alpha 1 2-5% 3,4% 

Alpha 2 6,6-13,5% 11,5%   

Beta 8,5-14,5% 13,6%  

Gamma 11-21% 11,8% 

A/G 1,39-2,23 1,48 
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           Acumularea plasmaticŁ a proteinelor patogene ´ncepe odatŁ cu scŁderea sintezei hepatice 

de albuminŁ. Orosomucoidul este o proteinŁ de fazŁ acutŁ: o Ŭ1- glicoproteinŁ acidŁ. Este 

sintetizatŁ la nivel hepatic. Indicaѿia de intervenѿie medicalŁ în orosomucoid este, în toate 

cazurile, numai chirurgicalŁ (nu numai în România). 

          Caz clinic de orosomucoid: bŁrbat, 42 de ani, 1,86 m, 85 kg. 

- 12.11.2010, prin rezonanἪŁ magneticŁ, Centrul de diagnostic imagistic Hiperdia (Cluj- 

Napoca), constatŁ prezenѿa, la nivelul cavitŁѿilor sinusale paranazale, a orosomucoidului. 

- Pacientul prezintŁ un buletin de analize medicale eliberat de laboratorul Synevo la 18.10.2010 

(ante apiterapie), ale cŁrui informaἪii biologice le comparŁm cu cele oferite de buletinul de 

analize eliberat de cŁtre aceleaἨi laboratoare la 15.06.2011 (post apiterapie). 

- La 15.07.2011, Centrul de diagnostic imagistic Hiperdia, urmare a unei noi examinŁri,  
elibereazŁ un nou buletin, din care citŁm: ñFŁrŁ modificŁri la nivelul cavitŁѿilor sinusale 

paranazaleò. 

                         Electroforeza Ἠi orosomucoidul (ante Ἠi post apiterapie) 
 

 

 

Ante apiterapie: -PT= 8,1g/dL 

                          -A/G= 1,04 

                          -CaT= 9,7mg/dL 

                          -Ca
2+

= 4mg/dL 

 

 

Post apiterapie: -PT=7,4g/d/L 

                          -A/G= 1,17 

                          -CaT=9,4mg/dL 

                          -Ca
2+

= 4,3mg/dL 

 

 

 

          Cazul vine sŁ confirme teoria noastrŁ privind necesitatea reechilibrŁrii PT prin 

reechilibrarea A/G, ca metodŁ de abordare a bolilor autoimune 

 
VII.7.  PROPUNERI PRIVIND VALORILE NORMALE ALE ANALIZELOR DISCUTATE  
 

1. Cu referire la PT, pentru care limitele de referinἪŁ fiziologice (care ar trbui sŁ excludŁ 

boala), deci valorile considerate normale de cŁtre laboratoarele de analize medicale, sunt 

cuprinse ´ntre 6,6 Ἠi 8,7g/dL, propunem ca v.n. 7-7,5 g/dl; valoare idealŁ: 7,20- 7,40. 

2. Cu referire la ALB , pentru care limitele de referinἪŁ fiziologice, deci care ar exclude 

debutul autoimunitŁἪii, sunt cuprinse ´ntre 52% Ἠi 68% (Synevo), propunem ca limitŁ 

minimŁ v.n. de  60%; valoare idealŁ: > 63,5%. 
3. Cu referire la globuline, pentru care limitele de referinἪŁ fiziologice sunt cuprinse între 

48 Ἠi 32% (Synevo), propunem ca limitŁ maximŁ v.n.  de 40%; valoare idealŁ: < 36,5%. 

4. Cu referire la raportul A/G, pentru care limitele de referinἪŁ fiziologice sunt 1,39-

2,23(Synevo),  propunem ca limitŁ minimŁ valoarea de 1,50; valoare idealŁ: > 1,73. 

 
Tabel nr. 10. PT, ALB, globuline Ἠi A/G: valori minime Ἠi maxime propuse raportate la 1.200 de subiecἪi. 

           PT 

   v.n. 7-7,50g/dL 

     ALBUMINŀ 

     v.n.60 ï 68% 

  GLOBULINE  

    40 ï 36,5% 

       A/G 

 1,50 ï 2,12 

  FRACἩIILE 
ELECTROFOREZEI  

Valori  

decelate 

ante 

apiterapie 

Valori  

decelate 

post 

apiterapie 

Albumina 

 v.n.: 52-65,1% 

51,3% 54% 

Alpha 1 

v.n.: 1-3% 

3,4%  2,1%  

Alpha 2 

v.n.: 9,5-14,4% 

11,9%   11,7% 

Beta 

v.n.: 8,6-15,6% 

16% 15,2%   

Gamma 

v.n.: 10,7-20,3% 

17,8% 17% 
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       >7,50 

 941 subiecἪi   

      < 60% 

1.145 subiecἪi 

      >40% 

1.145 subiecἪi 

     < 1,50 

 1.145subiecἪi 

<7: 187      

 subiecἪi  

    >60%:        

55 subiecἪi 

    <40% 

55 subiecἪi 

      >1,50 

   55 subiecἪi 

v.n.:7-7,50 

72 subiecἪi  

 v.n.60-68% 

 55 subiecἪi 

 v.n.:40-36,5% 

   55 subiecἪi 

v.n.1,50-2,12 

55 ubiecἪi 

7,5: 2   >63,5%: 0 < 36,5% : 0    >1,73: 0 
 

VII.8. CONCLUZII   

 

- Deteriorarea raportului A/G se costatŁ at©t ´n hiperproteinemii, c©t Ἠi ´n hipoproteinemii.  

- Deteriorarea raportului A/G este ´nsoἪitŁ, invariabil, de reducerea sintezei albuminei.           

-Reducerea ori creἨterea cantitativŁ a albuminei se produce simultan cu reducerea ori               

creἨterea cantitŁἪii de calciu ionizat (Ca
2+

).  

Cele expuse mai sus se constituie în motivaἪii suficiente pentru:  

a) argumentarea necesiŁἪii introducerii electroforezei proteinelor serice Ἠi a determinŁrii Ca
2+

 

´ntre analizele medicale de rutinŁ, necesare instituirii profilaxiei evoluἪiei ´nspre autoimunitate, ca 

Ἠi pentru monitorizarea eficienἪei Ἠi siguranἪei tratamentului bolilor autoimune, pentru prevenirea 

recidivelor etc.;  

b) argumentarea propunerii stabilirii de noi valori ale limitelor de referinἪŁ ale PT, ca Ἠi ale PS-

albuminŁ Ἠi globuline, al cŁror nivel determinŁ raportul A/G. 

  
 

Cap.VII I . STUDIU CLINIC  CENTRALIZAT PRIVIND REECHILIBRAREA PROTEINELOR 

PLASMATICE PRIN REECHLIBRAREA APITERAPICŀ A RAPORTULUI  A/G, METODŀ  

DE TRATAMENT ÎN BOLILE AUTOIMUNE  

 

VI I I.1. MATERIALLUL CERCETŀRII  

          

Metoda folositŁ pentru tratarea bolilor autoimune în cadrul A.M.C. este apiterapia, 

pacienἪii fiind trataἪi ambulatoriu. DupŁ anamnezŁ se studiazŁ documentele medicale de care 

dispun, de la debutul afecἪiunii/afecἪiunilor autoimune Ἠi p©nŁ la data prezentŁrii la A.M.C.  

Pentru cercetarea aceasta (cap.VIII), am alcŁtuit un lot de 120 de subiecἪi, ale cŁror 

analize ante Ἠi post apiterapie au fost studiate comparativ. Criteriile de includere în lot: 

- sŁ prezinte diagnostic de boalŁ/boli autoimune; 

- sŁ prezinte analizele medicale solicitate efectuate ant apiterapie Ἠi post apiterapie; 

- sŁ fi fost compliant pe durata urmŁrii apiterapiei. 

Am inclus în studiu urmŁtoarele investigaἪii medicale: PT, PS ïalbuminŁ/globuline, A/G, 

Ca T, Ca
2+

, globulina gama, autoanticorpii, proteinele de fazŁ acutŁ pozitivate, transaminazele, 

glicemia, colesterolul (total Ἠi fracἪionat ´n HDL, LDL, VLDL), fibrozŁrile Ἠi calcificŁrile.  
VIII.2.IPOTEZE DE LUCRU  

 

Ipotezele de lucru, ´n concordanἪŁ cu scopul cercetŁrii sunt: 

a)diagnosticarea bolilor autoimune, bazatŁ obiἨnuit mai ales pe pozitivarea autoanticorpilor Ἠi a  

proteinelor de fazŁ acutŁ, nu ´ntotdeauna ´ntruneἨte precizia: aceiaἨi autoanticorpi se pozitiveazŁ 

în mai multe boli autoimune; sunt Ἠi cazuri de boli autoimune în care , deἨi se întrunesc toate 

celelalte criterii de diagnostic, nu se pozitiveazŁ nici un autoanticorp; 
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b)bolile autoimune fiind disproteinemii, dezechilibrul PT (cantitativ Ἠi calitativ) se produce prin 

dezechilibrarea PS, exprimatŁ ´n valoarea raportului A/G, ale cŁrui limite fiziologice; debutul 

bolilor autoimune se produce atunci c©nd albumina Ἠi Ca
2+

 , a cŁror acἪiune este sinergicŁ, scad 

sub limitele fiziologice;  

c)protocoalele terapeutice actuale, datoritŁ faptului cŁ agenἪii terapeutici actuali ´ntrebuinἪaἪi 

curent, chiar dacŁ negativeazŁ temporar unii autoanticorpi, au efecte hipoalbuminemiante Ἠi 

hipocalcemiante, nu-Ἠi pot propune reechilibrarea PS, iar ´n afara acestei reechilibrŁri nu se pot 

obἪine dec©t remisii urmate de recidive ´nsoἪite uneori Ἠi de alte boli autoimune; 

d)apiterapia ca metodŁ ѽi apiterapicele ca agenѿi terapeutici; restabilesc potenἪialul ficatului de 

a sintetiza o cantitate sporitŁ de albuminŁ, fapt care permite ionizarea unei cantitŁἪi mai mari de 

calciu, reechilibreazŁ raportul A/G, fapt care precede Ἠi determinŁ reechilibrarea PT, ´nlŁtur©nd 

disproteinemia care a condus la debutul autoimunitŁἪii. 

 
VIII.3. OBIECTUL  ἧI SCOPUL CERCETŀRII 

 

 Obiectul cercetŁrii de faἪŁ constŁ ´n studiul comparativ al analizelor ante Ἠi post apiterapie 

pentru un lot de 120 de subiecἪi. Scopul cercetŁrii: este argumentarea potenἪialului apiterapiei Ἠi 

apiterapicelor de a fi suportul noii metode de intervenἪie ´n bolile autoimune prin reechilibrarea 

PT via reechilibrarea PS; reafirmarea importanἪei Albuminei Ἠi Ca
2+

 ´n imunitatea fiziologicŁ; 

reiterarea importanἪei introducerii electroforezei PS Ἠi decelŁrii Ca
2+

 între analizele medicale de 

rutinŁ, ca Ἠi necesitatea adoptŁrii, pentru aceste analize, la unor limite de referinἪŁ reale 

 
VIII.4 . METODOLOGIA CERCETŀRII. PRELUCRAREA STATISTICŀ A REZULTATELOR 

 

Pentru cei 120 de subiecἪi diagnosticaἪi cu boli autoimune, grupaἪi ´n lotul A, am alcŁtuit 

un studiu centralizat urmŁrind, ante apiterapie Ἠi post apiterapie, evoluἪia valorilor ´nregistrate ´n 

documentele medicale. Am aplicat metoda aritmeticŁ Ἠi comparativŁ, pentru a putea urmŁri 

evoluἪia valorilor analizelor. Am comparat mediile aritmetice ale probelor biologice înscrise în 

buletinele de analize medicale ante Ἠi post apiterapie. Prelucrarea statisticŁ a datelor s-a realizat 

dupŁ metodele SPSS 16 ĸi Microsoft Office Excel 2007. 

 
VI I I.5. DISCUTAREA COMPARATIVŀ A ANALIZELOR ANTE ἧI POST APITERAPIE  

 

Din numŁrul total de 120 de pacienἪi integraἪi în studiu - Lot A-,  96 prezintŁ diferite boli 

autoimune pentru care urmaserŁ alte tratamente, cu un numŁr variabil de remisii Ἠi recidive, timp 

de 2-8 ani. Un numŁr de 24 de pacienἪi, dintre care 12 erau diagnosticaἪi cu hepatite de etiologie 

VHB, VHC Ἠi VHB cu VHD, iar 12 prezentau infecἪii mai mult sau mai puἪin cronicizate cu 

HPV, evoluau înspre autoimunitate. PacienἪii  incluἨi ´n studiu au vârste cuprinse între 20 de ani 

Ἠi 85 de ani, dintre care 82 (68,3%) sunt femei Ἠi 38 (31,7%) sunt bŁrbaἪi. Analizele ante 

apiterapie, ca Ἠi cele post piterapie au fost structurate în tabele  Ἠi ´nsumate fiecare în parte, 

calculându-se mediile lor. Mediile fiecŁrei analize ante apiterapie au fost comparate cu 

corespondentele lor post apiterapie 
Tabel nr. 11. Lot A .  Valori  comparative ale mediilor analizelor ante ѽi post apiterapie- 120 cazuri  

Nr. 
crt. 

 
MEDIA 
/hat!w!¢L±( 
A VALORILOR 
h.¤Lb¦¢9 
мнл ǎǳōƛŜŎǚƛ 

    PT 
6,6-8,7 
g/dL 

A/G 
 
1,39- 
2,23 

 
   ALB 
52-68% 

     Gama 

ƎƭƻōǳƭƛƴŇ 
  11-21% 
 

Ca.T. 
v.n.  
8,6-       
10,2 
mg/dL 

Ca2+ 

V.n 3,82-           

4,82 

mg/dL 

Dislipidemie. 
Colesterol 
total 

1 Ante 

apiterapie 

 8,34g/dL 1,16 51,33% 22,72% 9,01 3,82 

mg/dL 

199,54/mg/dL 
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2 Post  

apiterapie 

 7,41g/dL 1,61 57,86% 18,79% 9,05 

mg/dL 
4,10 

mg/dL 
181,60mg/dL 

 CreἨteri -------- +0,45 

------ 

39,09% 

+6,53 

------- 

12,73% 

------- 0,04 

mg/dL 

0,45% 

0,28 

mg/dL 

7,20% 

---------- 

ScŁderi  0,93g/dL 

 

 11,12% 

----- ------ -3,93 

17,31% 

------ ------ 17,94mg/dL 

8,99% 

      Reechilibrarea raportului A/G                                   Reducerea cantitativŁ a PT      

 

Creѽterea sintezei de ALB determinŁ                      reducerea nivelului imunoglobulinei ɔ

    

Electroforeza proteinelor serice 

ante ѽi post apiterapie 

 

1.83 

2.16 

0.58 

0.97 

1.1594 

1.6126 
1.41356 

1.88103 

0.90524 

1.34417 

0
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2
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ante-terapie post-terapie

Raportul A/G 
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Min
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a

Lot A 
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15.6719
3 
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1.01027 
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Nivele Proteine totale 
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M + SD

M - SD

Lot 

67.4 67 

32.8 

49.2 
51.3252 

57.8585 56.22891 

62.79987 

46.42149 52.91713 
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bƛǾŜƭŜ ŀƭōǳƳƛƴŇ 
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Medi
a
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Opus oricŁror alte metode ѽi oricŁror agenѿi terapeutici, a cŁror acѿiune este 

hipoalbuminemiantŁ ѽi hipocalcemiantŁ, apiterapicele au potenѿialul de a restabili funcѿia 

fiziologicŁ a ficatului de a sintetiza o cantitate sporitŁ de albuminŁ. Albumina ѽi Ca
2+

,  devin 

cei mai activi agenѿi imunomodulatori, a cŁror cantitate, restabilitŁ ´n limite fiziologie (a cŁror 

reevaluare o propunem în cap. VII), controlând sinteza globulinelor care, treptat, scad în 

limite fiziologice, restabilind raportul A/G; aceastŁ reechilibrare a PS, reechilibreazŁ PT care, 

simultan cu scŁderea lor cantitativŁ, se reechilibreazŁ ѽi calitativ prin scŁderea sintezei 

proteinelor patogene: autoanticorpi, proteine de fazŁ acutŁ, substanѿŁ fundamentalŁ, hialinŁ, 

orosomucoid, amiloid.  

 

                               Influenѿei apiterapiei asupra ionizŁrii calciului ( Lot A ) 

                           Comparaѿie privind  influenѿa apiterapiei asupra CaT ѽi Ca
2+ 

 

  

 Comparând valorile înregistrate ante apiterapie pentru cei 120 de subiecἪi (Lot A), cu 

valorile înregistrate post apiterapie, am sintetizat comparativ rezultatele obἪinute (Tabel nr.11.Lot 

A), putem susἪine validitatea teoriei pe care o propunem ´n abordarea autoimunitŁἪii, ca Ἠi pe cea 

a eficienἪei apiterapiei: 

0% 50% 100%

ante-terapie

post-terapie

51.33% 

57.86% 

22.72% 

18.79% 

25.95% 

23.35% 
albumina

gama-globulina

alfa-globuline si
beta-globuline

Lot A 

11.18 
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7.7 

9.0138 9.0547 

9.68232 9.37014 

8.34528 8.73926 
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Media
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-creἨterea ALB cu 12,73% (ante apiterapie 51,33% vs.57,86% post apiterapie) este ´nsoἪitŁ de o 

creἨtere cu 7,20% a Ca
2+ 

(ante apiterapie 3,82 mg/dL vs. 4,10 mg/dL post apiterapie); 

-creἨterea sincronizatŁ a ALB Ἠi a Ca
2+

 determinŁ o scŁdere a globulinei ɔ cu 17,31% (ante 

apiterapie 22,72%  vs. 18,79% post apiterapie); 

-creἨterea ALB Ἠi Ca
2+

 ´nsoἪitŁ de scŁderea globulinei ɔ (scad Ἠi globulinele Ŭ1, Ŭ2 Ἠi ɓ); determinŁ 

creἨterea valoricŁ a raportului A/G cu 39,9% (ante apiterapie 1,16 vs. post apiterapie 1,61);   

-reechilibrarea A/G determinŁ reechilibrarea PT, care înregistreazŁ o scŁdere cu 0,93mg/dL, deci  

cu 11,12% (ante apiterapie 8,34g/dL vs. 7,41g/dL post apiterapie);  

-Ca T ´nregistreazŁ o creἨtere foarte redusŁ, de numai 0,45% (ante apiterapie 9,01mg/dL vs. 9,05 

mg/dL post apiterapie), în timp ce Ca
2+

 ´nregistreazŁ o creἨtere mult mai ´nsemnatŁ, de 7,20%, 

fapt explicat prin capacitatea apiterapicelor de a stimula mecanismele de ionizare a calciului; 

-colesterolul total scade cu o medie de 8,99% (ante apiterapie 199,54 mg/dL vs. 181,60 mg/dL 

post apiterapie), ca efect al apiterapiei reἪin©nd reechilibrarea lipidemiei, eficienἪa fiind exprimatŁ 

Ἠi ´n reducerea valorile mŁsurate ale globulinelor Ŭ Ἠi ɓ, care sunt lipoproteine (25,95% ante 

apiterapie, vs. 23,35% post apiterapie); 

-reechilibrarea PT prin reechilibrarea A/G se reflectŁ inclusiv ´n restabilirea fiziologicŁ a 

valorilor transaminazelor, ´n negativarea autoanticorpilor Ἠi proteinelor de fazŁ acutŁ, numŁrul 

acestor prezenἪe pozitivate, calculate ca medie pentru fiecare din cei 120 de subiecἪi reduc©ndu-se 

cu 77,80% (media ante apiterapie 1,82/pacient vs. 0,40/pacient post apiterapie); 

-apiterapicele, reechilibrând PT, nu numai cŁ interzic procesele de fibrozare Ἠi de calcifiere, dar Ἠi 

contribuie la resorbἪia calcifierilor Ἠi fibrozŁrilor cu un procent de 57,42% (ante apiterapie 1,29 

cazuri/subiect vs. 0,55 cazuri/subiect); reducerea sintezei aminoacizilor precursori ai proteinelor 

fibrilare, proces probabil simultan cu o reglare a acἪiunilor proteazelor colagenaze, proces posibil 

mai ales dacŁ se produce Ἠi o reducere a aportului de acid ascorbic. 

          

 
VIII.5.1.  INFLUENŝA VÂRSTEI  ἧI LIPIDEMIEI ASUPRA REECHILIBRŀRII A/G ἧI  PT 

 
 

 Vârsta  influenἪeazŁ procesul de reechilibrare a A/G, influenἪ©nd astfel reechilibrarea PT, 

motivaἪiile fiind multiple: 1) intrŁ ´n involuἪie metabolismul, ´n multe cazuri fŁrŁ o diminuare a 

ingerŁrii de proteine Ἠi lipide; 2) hipoestrogenemia, îndeosebi în climacterium; 3) fiziologic, 

ficatul reduce rata sintezei hepatice a  albuminei chiar Ἠi ´nainte, dar mai ales dupŁ 50 de ani; 4) 

creἨterea apelului la cele mai diverse medicamente etc. 

 De asemenea, o influenἪŁ importantŁ asupra reechilibrŁrii PT via PS, o are Ἠi dislipidemia. 

Chiar dacŁ subiectul nu prezintŁ hipercolesterolemie, dezechilibrul diverselor fracἪii ale 

colesterolului (HDL, LDL, VLDL), impieteazŁ procesul de restabilire a A/G. 

            Pentru un studiu comparativ, am desprins din lotul A (total subiecἪi incluἨi ´n studiu - 

120) loturile: 

 

-Lot B: 74 de subiecἪi, cu vârste între 20-50 de ani, incluz©nd Ἠi cazurile cu dislipidemie;   

-Lot C: 39 de subiecἪi, cu v©rste ´ntre 20-50 de ani, fŁrŁ cazurile cu dislipidemie;  

-Lod D: 48 de subiecἪi cu vârste ´ntre 51 Ἠi 85 de ani (inclusiv cei cu dislipidemie). 

Am calculat mediile valorilor biologice luate în studiu pentru fiecare lot (B,C,D), apoi le-

am raportat la aceleaἨi valori ale ´ntregului lot (Lot A)  

Tabel nr. 12. Valori biologice ale lotului A, comparativ cu  loturile B, C Ἠi D. 

 MEDIA 
/hat!w!¢L±( 
A VALORILOR 
h.¤Lb¦¢9 

PT 
6,6-8,7 
g/dL 

A/G 
1,39- 
2,23 

ALB 
52-68% 

     GAMA 

ƎƭƻōǳƭƛƴŇ 
  11-21% 
 

Ca.T. 
v.n.  8,6-       
10,2 
mg/dL 

Ca2+ 

V.n 3,82-           

4,82 mg/dL 

Dislipidemie: 
Colest. T 
>190mg/dL 
HDL<60 
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 LDL> 100 
VLDL>30 
Trg.>150 

A
n

te
 

a
p

it
e

ra
p

ie Lot A -120 8,34 1,16 51,33 22,72 9,01 3,82 199,54 
Lot B-74 7,69 1,22 52,52 21,05 9,15 3,89 196,14 
Lot C- 39 7,61 1,22 53,27 21,16 9,06 3,87 169,85 
Lot D-46 8,97 1,07 49,41 25,41 8,80 3,71 205,02 

P
o

s
t 

 

a
p

it
er

a
p

ie
 Lot A -120 7,41 1,61 57,86 18,79 9,05 4,10 181,60 

Lot B-74 7,37 1,72 59,71 17,76 9,12 4,19 180,14 
Lot C-39 7,33 1,77 60,50 17,76 9,10 4,21 175,54 
Lot D-46 7,48 1,44 54,89 20,45 8,95 3,95 183,96 

                

-Pentru subiecἪii de aceeaἨi v©rstŁ, 20-50 de ani, incluἨi ´n loturile B (cu dislipidemie) Ἠi C (fŁrŁ 

dislipidemie, observŁm: media PT ante apiterapie Ἠi post apiterapie este ´n favoarea lotului fŁrŁ 

dislipidemie ( Lot C,  7,61/7,33 vs. Lot B, 7,69/7,33); media albuminei (Lot C, 53,27/60,5 vs. Lot 

B, 52,52/59,71); media Ca
2+

 (Lot C, 3,87/4,19 vs. Lot B, 3,89/4,21); colesterolul total (Lot B, 

196,14/180,14 vs. 169,5/175,4) etc. 

-Pentru subiecἪii lotului D, care include subiecἪii cu v©rste de 50-85 de ani, înclusiv cei cu 

dislipidemie, dacŁ se raporteazŁ la lotul C, observŁm: mediile PT în favoarea lotului C (Lot D, 

8.97/4,48 vs. Lot C,7,61/7,33); mediile albuminei (Lot D, 49,41/54,9 vs. Lot C, 53,27/60,50) etc.  

                             Raportare comparativŁ a electroforezelor loturilor A,B,C,D 

                                                    Lot A (lot total = 120 de subiecѿi)  

 
                     Lot B=74 de subiecѿi, cu v©rstele 20-50 de ani ( inclusiv cu dislipidemie) 

                 

                  Lot C = 39 de subiecѿi, cu v©rstele 20-50 de ani, fŁrŁ dislipidemie 
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albumina

gama-globulina

alfa-globuline si
beta-globuline

Lot A 

0% 50% 100%

ante-terapie

post-terapie

52.52% 

59.71% 

21.05% 

17.76% 

26.43% 

22.53% 
albumina

gama-globulina

alfa-globuline si
beta-globuline

Lot B 



REECHILIBRAREA APITERAPICŀ A PROTEINELOR PLASMATICE. IMPORTANἩA  SA ĊN TRATAREA BOLILOR AUTOIMUNE  

28 
 

 
                  Lot D = 48 de subiecѿi cu v©rstele 51-85 de ani, inclusiv cu dislipidemie 

                
Reechilibrarea PT sub influenѿa reechilibrŁrii A/G 

 
                                           Raportul A/G  ante ѽi post apiterapie 

 
 

                                                      Albumina  ante ѽi post apiterapie 
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                                                  Globulina ɔ  ante ѽi post apiterapie       

          
                                                Calciul ionic ante ѽi post apiterapie 

       
                   

                                         Valorile colesterolului toral ante ѽi post apiterapie                                                                              

 
 

VIII.6 APITERAPIE ἧI APITERAPICE ÎN AUTOIMUNITATE  
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Reechilibrarea PT via reechilibrarea PS, are ´n apiterapie o metodŁ de intervenἪie unicŁ Ἠi 

suficientŁ . AgenἪii terapeutici aflaἪi ´n apiterapicele produse de cŁtre Apitherapy Medical Center, 

a cŁror potenἪŁ imunomodulatoare am constatat-o ´n practica clinicŁ sunt, de fapt, aceiaἨi cu cei 

pe care ἨtiinἪele medicale Ἠi farmacologia ´i acrediteazŁ ca av©nd potenἪial de intervenἪie  

imunosupresoare în bolile autoimune: steroizi, substanἪe antibiotice, antibacteriene, antifungice, 

antiinflamatoare, antioxidative, antivirale, antitumorale etc. 

DiferenἪele ´nsŁ, ´ntre acἪiunile farmacodinamice ale tuturor imunosupresoarelor de 

sintezŁ farmacochimicŁ Ἠi apiterapicele produse de A.M.C., sunt multiple: 

a) au fost concepute pe baza metodei noastre de intervenѿie ´n autoimunitate: reechilibrarea PT 

via reechilibrarea PS; 

b) creeazŁ, prin administrare, sinergia de prezenѿŁ  ѽi de acѿiune a substanἪelor care sunt agenἪi 

investiἪi cu potenἪial imunosupresor, antiinflamator, cu substanἪe care: 1) le susἪin sau le 

limiteazŁ acἪiunile; 2) interzic/limiteazŁ producerea RLO; 3) conἪin substanἪe cu acἪiune de 

protecἪie la nivel molecular/celular; 4) conἪin toate substanἪele necesare construcἪiei celulare, de 

la membrana bilipidicŁ Ἠi p©nŁ la nucleu, pecum Ἠi pe cele necesare homeostaziei MEC; 

c) administrate corespunzŁtor, nu induc dependenἪŁ Ἠi nu prezintŁ contraindicaἪii; 

d) oferŁ organismului uman: totalitatea macronutrienἪílor, biostimulanἪilor Ἠi  antioxidanἪilor 

cunoscuἪi; o impresionantŁ diversitate de biomolecule biocompatibile. 

Prin structura biochimicŁ a hranei, colonia dezvoltŁ potenἪialul estrogenic al mŁtcii,   
Tabel nr. 19.Hrana puietului apicol: influenἪe asupra castelor coloniei de albine 

            Casta MatcŁ AlbinŁ Trântor 

             Ou 3 zile 3 zile 3 zile 

LarvŁ 5 ½ zile 6 zile 6 ½ zile 

LarvŁ cŁpŁcitŁ, 

nimfŁ 

        7 ½ zile 12 zile 14 ½ zile 

Durata evoluŞiei de 

la ou la eclozare 
16 zile 21 zile 24 zile 

Greutatea corporalŁ 150-280 mg circa 100 mg circa 230 mg 

Durata vieŞii 5-7 ani 40-44 zile (6-9 luni 

albina de iernare) 
circa 8 sŁptŁm©ni 

                            (Adaptare dupŁ AndriἪoiu V., Apiterapia ´n planning-ul familial, Arad, 2006) 

 

castreazŁ albinele ï a cŁror anatomie este identicŁ cu cea a reginei, determinŁ androgenismul 

trântorilor etc. În aceste evoluἪii intervin  somathormonii Ἠi somatostatinele, identice celor 

umane, steroizii at©t de importanἪi ´n domeniul imunitŁἪii etc.  

 

                            Tabel nr. 3. Steroizi apicoli ï antiinflamatori în autoimunitate. 

Nr.de atomi de carbon din 

moleculŁ 

Hidrocarburi de bazŁ Compuĸii naturali derivaŞi 

C18 Estran Hormoni estrogeni 

C19 Androstan Hormoni androgeni 

C21 Pregnan Hormoni gestageni 

Hormoni corticosteroizi 

C24 Colan Acizi biliari 

C27 Colestan Steroli 
                              (Adaptare dupŁ AndriἪoiu V., Apiterapia ´n planning-ul familial, Arad, 2006) 

Produse apicole sunt suportul principal al producerii apiterapicelor Apitherapy Medical 

Center: Centaur I, II, III; Ares I, II, III; Apiregya I, II, III; Melanovit I, II, III; ApialbuminŁ I,II; 
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Apidigest I, II; Apimineralia I, II; Apifertil I, II, III; ApitirozinŁ I, II; Apizinc; ApiRin I, II; 

Apicitosan I, II; Apiliponorm I,II; ApiImunostim I, II ; HepatoStim; OἪet Prisaca; OἪet de Polen; 

Vecadon; Pigmenta I, II; Hemorstop; ApiInstant I, II; TincturŁ dePropolis; alte tincturi.               

Pentru, producerea apiterapicelor, dupŁ metode Ἠi concepἪii proprii, am comparat 

biochimia viului uman ï celular Ἠi extracelular ï cu structura biochimicŁ a produselor apicole.  

 

                         Tabel nr.21. Oferta apiterapicelor pentru biostructura celulei umane. 
     CELULA UMANŀ 

STRUCTURI CELULARE  

MATRICEA EXTRACELULARŀ 

 

OFERTA BIOCHIMICŀ A APITERAPICELOR            

*lipide membranare -  precursorii lor sau biomolecule de: 

        - colesterol 

         -fosfolipide ïfosfogliceride: colinŁ, fosfatidilcolinŁ, serinŁ, inozitol  

                                   -sfingolipide:sfingomielinŁ, angliozide,cerebrozide 

         -glicolipide- galactocerebrozide,glicoceride etc. 

*proteine membranare: ca aminoacizi precursori ai proteinelor 

                                                       fibrilare, globulare 

*carbohidraἪi- toѿ precursorii 

                        -biomolecule:oligozaharide,proteoglicani,glicoproteine, 

                                               glicolipide         

 

 

 

MEMBRANŀ 

GLICOCALIX  

 

  

 

 

MITOCONDRII  

  *biomolecule de fosfolipide pentru membrane 

  *toate enzimele - inclusiv MAO, coenzima A, ATP-aze, SOD etc.) 

  *coenzime - inclusiv Q10 

  *ioni: Ca
2+

, Mg
2+

, Mn
2+

, Fe
2+

 etc. 

  *acizi, inclusiv ADN Ἠi ARN 

  *glucozŁ etc. 

LIZOZOMI    *constituenἪi membranari - glicoproteici 

  *hidrolaze acide ï fosfolipaze, glicozidaze, proteaze, lipaze, nucleaze 

PEROXIZOMI     *constituenἪii membranari 

   *enzime ï catalazŁ  Ἠi oxidaze 

RETICULUL  

ENDOPLASMATIC  

   *fosfolipide de membranŁ-precursori sau biomolecule 

   *glicoproteine 

   *calciu ionizat 

   *enzime: precursori Ἠi biomolecule de:NADH, ATP-aze, 

                                                                     glucozo-6-fosfataza 

 

COMPLEXUL  

 GOLGI  

   *constituenἪii membranari 

   *precursori -glucide , lipide, proteine 

   *biomolecule de tipul celor secretate-poliozide, glicoproteine, lipoproteine 

 

 

NUCLEU 

   *fosfolipidelor Ἠi proteineor membranare: precursori Ἠi biomolecule de- 

   *enzime perinucleare Ἠi Ca
2+

 

   *molecule de ADN Ἠi ARN 

   *precursori ai cromatinei -biomolecule de proteine bazice Ἠi acide, lipide, 

ioni 

   *receptori  pentru hormonii steroidieni etc.
 

MATRICEA  

EXTRACELULARŀ 

   *precursori: aminoacizi, glucide 

   *biomolecule: glicozaminoglicani, proteoglicani 

            PotenἪialul ofertei produselor apicole este binom: conἪin nu numai substanἪele precursoare 

necesare metabolismului uman, ci Ἠi un numŁr impresionant de biomolecule direct utilizabile, 

biocompatibile p©nŁ la identitate.     
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Principiul de cŁpetenie al apiterapiei, ca Ἠi cel al potenἪialului de acἪiune al apiterapicelor 

´n imunitatea umanŁ, este ´ntrunirea sinergiei de prezenѿŁ ѽi de acѿiune. Clinicienii se confruntŁ 

frecvent cu situaἪii ´n care agentul terapeutic nu-Ἠi poate atinge Ἢinta. Cauzele pot fi multiple, dar 

una dintre cele mai importante este absenἪa sau insuficienἪa substanἪelor care sŁ susἪinŁ sau sŁ 

controleze acἪiunea agentului terapeutic. Atunci c©nd afirmŁm sinergia de prezenἪŁ Ἠi de acἪiune a 

apiterapicelor, ne referim la potenἪialul unic al acestora de a oferi at©t subsatanἪa sau substanἪele 

investite ca fiind agentul/agenἪii care trateazŁ o anumitŁ afecἪiune, c©t Ἠi la substanἪele care sŁ le 

faciliteze acἪiunea. Apiterapicele au un caracter binom, tridimensional Ἠi sinergic.  

 
                              Tabel nr.20. Principalele caracteristici ale apiterapicelor produse de AMC 

 

Caracteristicile 

  apiterapicelor 

              

             Sunt/conἪin/acἪioneazŁ 

 Caracter  

  binom 

Sunt simultan: 

     - veritabile medicamente 

     - cele mai complete alimente 

               

 Caracter  

 tridimensional 

ConἪin substanἪe: 

     - pentru construcἪie celularŁ 

     - pentru protecἪie celularŁ 

     - biomolecule identice celor umane 

                 

 Caracter 

 sinergic 

Sinergia de prezenἪŁ Ἠi acἪiune: 

     - conἪin agenἪi terapeutici multipli 

     - conἪin substanἪe care le susἪin acἪiunile  
                                               (Adaptare sintetizatoare dupŁ AndriἪoiu, 2006) 

 

 Un exemplu de eficienἪŁ al acἪiunii apiterapicelor ´n afecἪiunile autoimune, ´l constituie 

intervenἪia lor ´n susἪinerea, controlul Ἠi limitarea acἪiunii granulocitelor PMN. Este bine 

cunoscut rolul intervenἪiei, în cadrul rŁspunsului imun, al PMN, în injuriile determinate de 

acἪiunile antigenelor exogene ori endogene. Av©nd un ´nalt potenἪial oxidativ, elibereazŁ mari 

cantitŁἪi de RLO, degrad©nd nu numai antigenele, ci Ἠi epitopii. DupŁ distrugerea antigenului, ´n 

eventuala absenἪŁ a antioxidanἪilor care le pot controla , limita Ἠi opri acἪiunile, PMN continuŁ sŁ 

elibereze enzime proteolitice Ἠi RLO, put©nd genera grave injurii, autoagresiune, autoimunitate, 

´mbŁtr´nire prematurŁ. 

Apiterapiterapicele intervin benefic: 1) asigurŁ substanἪele care pot proteja celulele 

´nvecinate faἪŁ de eventualele acἪiuni agresive ale PMN, care ar acἪiona nelimitat; 2) oferŁ  toate 

substanἪele necesare pentru reconstrucἪia celulelor posibil distruse. Apiterapicele intervin, 

conἪin©ndἨ; 3) conἪin toatŁ gama de enzime care alcŁtuieἨte bogatul Ἠi variatul echipament 

enzimatic proteolitic-oxidativ al PMN; 4) conἪin toἪi antioxidanἪii cunoscuἪi ´n ἨtiinἪele medicale, 

inclusiv toate enzimele care controleazŁ, limiteazŁ Ἠi opresc activitatea PMN dupŁ neutralizarea 

antigenului, acestea av©nd Ἠi rolul de a inactiva RLO, prevenind producerea leziunilor cu 

distrugerea propiilor celule (mai ales SOD Ἠi catalazŁ) etc. 

Imunologul Andrei Olinescu apreciazŁ cŁ, faĪŁ de orice altŁ terapie, administrarea 

sistematicŁ a enzimelor SOD ѽi catalazŁ ´n cazurile de autoagresiune, reprezintŁ ñsingura 

terapie eficaceò (Olinescu, 2005). SOD Ἠi catalaza sunt ubicuitare în produsele apicole. 

Apiterapicele conἪin abundent aceste enzime, dar Ἠi Zn, Cu Ἠi Mn, necesare biosintezei lor. 

 
CAP. IX .  STUDII CLINICE MONOGRAFICE PRIVIND POTENἩIALUL PROFILACTIC ἧI 

         TERAPEUTIC AL APITERAPICELOR ÎN BOLILE AUTOIMUNE  
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IX.1. MATERIAL, SCOP ἧI METODŀ  

 

Materialul pentru realizarea studiilor clinice aparἪin bazei de date acumulate în cadrul 

Apitherapy  Medical Center Ἠi este constituit din analize medicale de laborator, bilete de 

externare, scrisori medicale, ecografii, teste de fibrozŁ hepaticŁ etc.  Documentele medicale, ante 

Ἠi post apiterapie, se referŁ la 150 de subiecἪi cu diferite forme de boli autoimune primare, dar Ἠi  

cu afecἪiuni secundare, provocate iatrogen, cronicizate: lupus eritematos cu manifestŁri de organ 

sau sistemic, astm, hipotiroiditŁ Hashimoto, poliartritŁ reumatoidŁ, hepatitŁ autoimunŁ etc. Cu 

puἪine excepἪii, pacienἪii urmaserŁ, ante apiterapie, uneori un numŁr ´nsemnat de ani, alte 

tratamente imunosupresoare, cu una sau mai multe remisii Ἠi recidive 

Scopul studiului este evidenἪierea potenἪialului apiterapiei Ἠi apiterapicelor de a interveni 

în autoimunitate, nu numai simptomatic Ἠi pentru negativarea autoanticorpilor pozitivaἪi, ci Ἠi 

pentru ´nlŁturarea urmŁrilor secundare determinate iatrogen sau prin cronicizare. Ne referim la 

fibrozŁri, calcificŁri, dislipidemii, proteine de fazŁ acutŁ etc. Ċn general, am inclus ´ntre 

manifestŁrile secundare debutului autoimunitŁἪii, acele afecἪiuni care nu au existat la prima 

diagnosticare.  

Am recurs la aceleaἨi metode de lucru- cea aritmeticŁ Ἠi cea comparativŁ. Mediile 

aritmetice ale valorilor biologice înscrise în buletinele de analize ante apiterapie, sunt comparate 

cu mediile aceloraἨi determinŁri post apiterapie. Interpretarea statisticŁ a rezultatelor obἪinute 

prin apiterapie se face comparativ, ante Ἠi post apiterapie, prin metoda Microsoft Office Excel 

2007 Ἠi programul SPSS 16. 

 
IX.2.  COMUN ÎN AUTOIMUNITAE  

 

              Oricare ar fi afecἪiunea autoimunŁ pusŁ ´n discuἪie, aceasta prezintŁ unele trŁsŁturi 

comune cu orice altŁ boalŁ autoimunŁ. Cea mai importantŁ caracteristicŁ comunŁ a bolilor 

autoimune este hiperstimularea sistemului imun p©nŁ la un grad ´n care ajunge sŁ autoagreseze 

propriile celule Ἠi Ἢesuturi 

         Pentru a evidenἪia efectele apiterapiei ´n bolile autoimune, ca Ἠi probitatea metodei noastre 

de abordare a acestor afecἪiuni, întreprindem mai întâi  un studiu clinic care include 14 boli 

autoimune diagnosticate pentru un lot de 20 de subiecἪi: LES, endometriozŁ, poliartritŁ 

reumatoidŁ (PR), uveitŁ fibrinoplasticŁ, astm bronἨic, hipotiroiditŁ Hashimoto, Boala Wilson, 

sindrom antifosfolipidic, Helicobacter Pylori, cataractŁ, ateromatozŁ cu calcificŁri (´nsoἪitŁ de 

neoangiogenezŁ), fibrom uterin, sindrom Sjogren, rinitŁ alergicŁ. 

Mediile valorile biologice, mŁsurate ante Ἠi post apiterapie, sunt analizate comparativ, 

astfel ´nc©t sŁ putem concluziona asupra potenἪialului apiterapicelor de a interveni benefic ´ntr-un 

spectru larg de boli autoimune (vezi Tabel nr. 27).   

     
IX.3.  REZULTATE ἧI  DISCUἩII  

 

           CreἨterea mediei nivelului seric al ALB cu 7,39% (ante apiterapie 54,67% vs. 58,71% post 

apiterapie), coincide cu o creἨtere medie a Ca
2+

 cu 9,20% (ante apiterapie 3,87 mg/dL vs. 4,22 

mg/dL post apiterapie). CreἨterea nivelului seric al ALB Ἠi Ca
2+

 determinŁ reducerea 

gamaglobulinei cu o medie de 15,67% (ante apiterapie 19,86% vs. 16,75% post apiterapie),  A/G 

cresc©nd cu o medie de 22,44% (ante apiterapie 1,27 vs. 1,56 post apiterapie) Ἠi determin©nd 

reechilibrarea cantitativŁ a PT, care scad cu o medie de 6,13% ( ante apiterapie 7,80 g/dL vs. 7,33 

g/dL post apiterapie). Acestea determinŁ schimbŁri la nivelul glicemiei Ἠi trombocitemiei. 

Glicemia creἨte cu 1,39% ( ante apiterapie 90,35 mg/dL vs. 91,60 mg/dL post apiterapie ). 
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Trombocitele cresc cu o medie de 1,78% (ante apiterapie 233.000/ɛ/L vs, 237,15 000/ɛL post 

apiterapie.La nivelul lipidemiei, fibrozŁrilor, calcifierilor, titrului autoanticorpilor Ἠi  proteinelor 

de fazŁ acutŁ, media/subiect se reduce cu un procent de 80,90% (ante apiterapie 89 vs. post 

apiterapie 17). 

 
Tabel nr. 27. Mediile comparative ale analizelor ante Ἠi post apiterapie (20 de subiecἪi,14 afecἪiuni  

                                                                 autoimune). 

 
SubiecἪi 

MEDIA 

valorilor 

analizelor: 

ante- 

post- 

apiterapie 

 

     PT 

    v.n. 

 

6.6-8.7 

  g/dL 

   A/G 

   v.n. 

 

 1.39- 

 2.23 

   ALB 

    v.n. 

 

52-68% 

    ɔ 
globulinŁ 

     v.n. 

11-21% 

Glicemie 

    v.n. 

 60-110 

  mg/dL 

   PLT 

   v.n. 

150- 

450000 

    ɛ/L 

     Ca 

    seric 

    total 

     v.n. 

8.6-

10.2 

  mg/dL 

    Ca
2+

 

    v.n. 

   3.82- 

   4.82 

  mg/dL 

1.Dislipide- 

    Mie 

2.FibrozŁ 

3.Calcifieri 

4.Auto-Ac 

5.Proteine 

de fazŁ 

  acutŁ 

ANTE 

 

APITERAPIE 7,80 1,27 54,67 19,86 90,34 233,00 9,24 3,87 89 
POST 

 

APITERAPIE 7,33 1,56 58,71 16,75 91,60 237,15 8,94 4,22 17 
 

CRE¥TERI 
 

22,44% 7,39% 
 

1,39% 1,78% 
 9,20% 

  
 

SCŀDERI 6,13% 
  

15,67% 
  

3,22% 
 

-80,90% 
 

 

                                       Influenѿa raportului A/G asupra PT ante ѽi post apiterapie 

 

 
 

 

 

Creѽterea albuminei determinŁ reducerea imunoglobulinei ɔ 

8.72 

7.76 

6.7 
7.01 

7.8035 

7.325 

8.46587 

7.49725 

7.14113 
7.15275 

5

5.5

6

6.5

7

7.5

8

8.5

9

ante-terapie post-terapie

Nivele Proteine totale (-6.13%) 

Max

Min

Medi
a

  

1.66 
1.74 

0.72 

1.38 1.272 

1.5575 1.53409 

1.66766 

1.00991 

1.44734 

0
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1

1.2

1.4
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                                                Calciu total ĸi Ca
2+

 ante ĸi post terapie 

                               

                                                IX.4.  CAZURI CLINICE  DE BOLI AUTOIMUNE   

 
  IX.4.1. PROFILAXIA  ASTMULUI  BRONἧIC INFANTIL 

 

    Albuminei Ἠi calciului seric ionic li se poate atribui rolul de a negativa sau, dupŁ caz, de a 

sechestra antigenul: au o certŁ acἪiune imunomodulatoare. Prima afecἪiune autoimunŁ care ne-a 

orientat cercetarea este astmul alergic debutat la copiii cu varste cuprinse între 6 luni si 4 ani. 
                    Tabel nr. 28. Hipoalbuminemia Ἠi hipocalcemia maternŁ: cauzŁ a afeἪiunii  

30 de copii: astm bronἨic alergic, 

rinite alergice, polipozŁ nazalŁ 

30 de mame indemne autoimun 

-hipocalcemie ionicŁ congenitalŁ 

-hipoalbuminemie 

-creἨterea titrului IgE  

-eozinofilie  

-anemie ( frecvent )   

      

-hipocalcemie ionicŁ ´n sarcinŁ Ἠi alŁptare; 

-hipoalbuminemie ´n sarcinŁ Ἠi alŁptare; 

-A/G ïsubunitar sau la limita minimŁ; 

-anemie ( frecvent ) 

ConcluzionŁm: 

- hipoalbuminemia Ἠi hipocalcemia ionicŁ  ñdesechestreazaò antigenul; 

34.7 

19.39 

10.7 9.23 

19.862 
16.749 

25.35361 

19.28567 

14.37039 
14.21233 

0
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- Ca2+ in v.n. ar putea interfera actiunea genei HRB
1
, sechestrând antigenul; 

- copiii ñpreiauò, materno-fetal Ἠi prin alŁptare status-ul biochimic al organismului mamelor; 

- hialinizarea nazalŁ ï precede polipoza nazalŁ. 

Profilaxia astmului bronἨic infantil, rinitei alergice Ἠi polipozei nazale se trateazŁ ante sarcinŁ sau,  

deἨi cu ´nt©rziere, ´n timpul sarcinii Ἠi alŁptŁrii. Aici ar trebui sŁ intervinŁ consilierea de cŁtre  

  medicul de familie, pe baza electroforezei PS Ἠi mŁsurŁrii Ca
2+

. 

Caz de astm bronἨic infantil:  fetiἪŁ, 3 ani, diagnosticatŁ cu astm la vârsta de 7 luni. 

Prin apiterapie, am restabilit nivelele fiziologice ale albuminei Ἠi calciului ionic.  
                                                Tabel nr. 30. Valori ante Ἠi post apiterapie  

          Ante apiterapie Post apiterapie 

ALB                    54,7 59.60 

Ca seric total       8,9 mg/dL 9,05 mg/dL 

Ca
2+

                  3,72 mg/dL 4,30 mg/dL 

IgE (v.n.<15)       52 11 
 

           IX.4.2. SINDROMUL ANTICORPI LOR ANTIFOSFOLIPIDICI  

 

         În imunologie, sindromul anticorpilor antifosfolipidici a fost inclus în mai larga familie a 

bolilor autoimune , anume în aceea a bolilor mixte de tesut conjunctiv (BMἩC). Se caracterizeazŁ 

prin producerea de tromboze repetate, arteriale Ἠi venoase, sarcini pierdute recurent prin oprirea 

´n evoluἪie, trombocitopenie, asociat ori nu cu prezenἪa anticorpilor anticardiolipinici, a 

anticoagulantului lupic, sau a anticorpilor anti-ɓ2 glicoproteinŁ.  

         Propunem, alŁturi de electroforeza proteinelor serice Ἠi de determinarea calciului seric 

ionic, sŁ se orienteze diagnosticarea ´n funcἪie de un parametru uἨor de obἪinut: timpul de 

sângerare/timpul de coagulare.  CreἨterea albuminei controleazŁ sinteza proteinelor de fazŁ acutŁ 

cu efect coagulant, iar Ca
2+

 este un factor implicat ´n controlul coagulŁrii. DacŁ nu se procedeazŁ 

astfel, alternativa este administrarea de anticoagulante ´n sarcinŁ, ori oprirea sa ´n evoluѿie. 

 

Studiu de caz: femeie ´n v©rstŁ de 30 de ani, 1,62m, 58 kg.O sarcinŁ opritŁ anterior ´n evoluἪie. 
                  Tabel nr. 31. Valori ante Ἠi post apiterapie. B.A. Synevo: 24.9.2008  Ἠi 4.01.2009 

DeterminŁri Ante  

apiterapie 

Valori  

normale 

Post  

apiterapie 

PT 7,80g/dL 6.6 ï 8.7 g/dL 7.6g/dL 

AlbuminŁ 52.9% 52 ï 68 % 64,5% 

Gamma 21.1% 11 ï 21 % 15,8% 

A/G 0,98 1,39-2,23 1,54 

Ca total 8,32mg/dL 8.4 -10.2 mg/dl 9.4mg/dL 

Ca
2+

 3.61mg/dL 3.8 2ï 4.82 mg/dL 4,25mg/dL 

Ac.ANA Pozitiv Negativ Negativ 

Ac.anti-cardiolipinici IgG Pozitiv Negativ Negativ 

CRP Pozitiv Negativ Negativ 

FR Pozitiv Negativ Pozitiv 
IX.4.3.  LES ἧI HEPATITŀ AUTOIMUNŀ IATROGENŀ 

     PacientŁ : 26 ani, 169m, 73kg 

            La  4.07. 2002 ï diagnostic: LES. 

                                                           

1.Gena HRB, care guverneazŁ hiperreactivitatea bronἨicŁ, este situatŁ pe cromozomul 5q, ´n vecinŁtatea locusurilor 

care  regleazŁ sinteza IgE. IgM, atunci c©nd titrul sŁu creἨte, are Ἠi rolul de anticorp anti-albuminŁ. 
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            10.01.2008: post terapie cu corticosteroidiene, antiinflamatoare, diagnostic: LES Ἠi  hepatitŁ 

                       autoimunŁ ( baza de date, cod A.H.14.4).  UrmeazŁ apiterapia 1.02.2008- 14.05.2008.  
                                          Tabel nr. 32. Valori ante Ἠi post apiterapie (Laboratoarele Synevo) 

DeterminŁri Ante 

apiterapie 

Valori normale Post  

apiterapie 

PT 8,10g/dL 6,6 ï 87 g/dL 7.52g/dL 

AlbuminŁ 48,6% 52 - 68 % 59.7% 

Alfa 1 5.2% 1-3 % 2.4% 

Alfa2 12.7% 9,5-14,4 % 10.3% 

Beta 13.2% 8.9 - 15.6 % 11.2% 

Gamma 22.3% 11 - 21 % 16,4% 

A/G 0.89 1.39 ï 2.23 1.48 

TGP 50 U/L < 37 U/L 32 U/L 

TGO 88 U/L < 40 U/L 29 U/L 

Ca total 9.1mg/dL 8.6 ï 10.2 mg/dl 9.5mg/dL 

Ca
2+

 3.7mg/dL 3.82ï 4.82 mg/dl 4.20mg/dL 

CRP Pozitiv Negativ Negativ 

Ac.ANA Pozitiv Negativ Nedecis 

Ac LKM1  Pozitiv Negativ Negativ 
 

              Hepatita autoimunŁ este secundarŁ LES cutanat (formŁ uἨoarŁ de boalŁ autoimunŁ), urmare a 

terapiei cu corticosteroizi de sintezŁ, antiinflamatoare nesteroidiene Ἠi imunosupresoare 

         De reἪinut sunt valorile CaT, care cresc aproape nesemnificativ prin apiterapie (de la 9,1mg/dL 

la 9,5 mg), în timp ce Ca
2+

 creἨte de la 3,7mg/dL ante apiterapie, la 4,2mg/dL. CreἨterea sintezei 

hepatice de albuminŁ (48,6% vs 59,7%) se aflŁ ´ntr-o relaἪie directŁ cu creἨterea cantitŁἪii de Ca
2+

. 

          Reechilibrarea raportului A/G determinŁ reechilibrarea PT: 1) cantitativ, acestea ´nregistreazŁ 

o reducere de la 8,10g/dL , la 7,52g/Dl; 2) calitativ-structural, are loc o reducere a sintezei de 

autoanticorpi (se reduce sinteza globulinei gamma), proteine de fazŁ acutŁ (CRP), precum Ἠi sinteza 

de proteine fibrilare. 

Studiu de caz: LES Ἠi  artritŁ psoriazicŁ 

   PacientŁ: 33, 155, 53 

   La   6. 08. 2001, diagnostice: lupus anticoagulant anticoagulant Ἠi poliartritŁ reumatoidŁ 
              Tabel nr. 33.Valori ante Ἠi post apiterapie. UrmeazŁ apiterapia 25.2. 2008 ï 30.04. 2008. 

DeterminŁri Ante-apiterapie Valori normale Post  

apiterapie 

PT 7.90g/dL 6.6 ï 8.7 g/l 7.45g/dL 

AlbuminŁ 51.9% 52 ï 68 % 63.9% 

Gamma 22,45% 11-21 % 16.6% 

A/G 1.2 1,39-2,23 2.02 

Ca total 9mg/dL 8.4 10.2 mg/dl 9.1mg/dL 

Ca
2+

 3.71/dL 3.8 2ï 4.82 mg/dL 4.31mg/dL 

Ac.anti-ANA Pozitiv Negativ Negativ 

Ac.anti-cardiolipinici   Pozitiv Negativ Negativ 

CRP Negativ Negativ Negativ 

FR Pozitiv Negativ Indecis pozitiv 
IX.5. PREMIERŀ MEDICALŀ: NEGATIVAREA INFECἩIILOR CU  HPV 

IX.5.1. MATERIAL ἧI METODŀ.  
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Materialul studiului îl constituie buletinele de analize medicale, ante Ἠi post apiterapie, 

prezentate de 20 de subiecἪi incluἨi ´n studiu ï 18 femei Ἠi 2 bŁrbaἪi.  CondiἪia includerii în 

studiu: prezentarea buletinelor tipajelor virale.Rezultatele, obἪinute aritmetic Ἠi comparativ, sunt 

exprimate at´t procentual, c´t Ἠi grafic, prim metoda Microsoft Office Excel 2007 Ἠi SPSS 16. 

 
IX.5.2. OBIECTIVE ἧI SCOP. 

 

Atragerea atenἪiei asupra riscurilor prezentate de vaccinarea persoanelor cu predispoziἪie  

autoimunŁ sau/Ἠi autoimunitate congenitalŁ ori dob©nditŁ deja produsŁ. Indicarea analizelor 

minime care pot preveni hiperstimularea sistemului imun, pentru a preveni eventualele episoade 

autoimune cu efecte greu de prevŁzut. Realizarea unei comparaἪii ´ntre vaccinarea ipotetic 

protectoare faἪŁ de o eventualŁ infectare cu 4 dintre cele circa 100 de tulpini Ἠi potenἪialul 

antiviral al apiterapicelor produse de Apitherapy Medical Center.  

Profilactic, menἪinerea unui raport A/G fiziologic prin apiterapie, poate preveni 

remanenἪa viralŁ, at© prin efectul de protecἪie la nivel celular, c©t Ἠi prin acἪiunea antiviralŁ. 

 
IX. 5.3. INFECTAREA CU HUMAN PAPILLOMA VIRUS  

 

           Human Papilloma Virus (HPV) este cunoscut ´ncŁ din antichitate. Face parte din familia 

papovavirusurilor cu ADN recombinant, cu peste 100 de tulpini diferite, dintre care circa 45 pot 

determina afecŞiuni benigne ori pot fi detectate ´n leziunile maligne umane (circa 20 de tulpini 

sunt suspicionate a avea potenŞial oncogen ´n diferite grade: ´nalt, mediu ĸi redus) 

(Cernescu,2003). De multe ori acestea necesitŁ intervenŞia medicalŁ: aplicaŞii locale, 

electrocauterizare, crioterapie, chirurgie (Aggeoulou et al.,1999). ManifestŁrile maligne (cancere 

de col uterin, vulvŁ, vagin, anus) apar numai la zeci de ani de la contactul infectant (se vorbeĸte 

de o minimŁ de 15 ĸi o maximŁ de 30 de ani) ĸi numai dacŁ acŞiunea tulpinilor este precedatŁ ĸi 

´nsoŞitŁ de alŞi factori carcinogeni (Ammatuna et al., 2001). Infectarea cu HPV este urmatŁ de 

rŁspunsul imun al organismului: virusul este negativat în circa 90% din cazuri. 

 
IX.5.4.. PROFILAXIA  PRIN VACCINUL SILGARD . RISC ἧI BENEFICIU 
 

Prospectul vaccinului Silgard susἪine faptul cŁ: "HPV tipurile 16 ĸi 18 sunt responsabile 

de aproximativ 70% din cancerele de col". Este o exagerare. Apreciat de producŁtorii ĸi de 

susŞinŁtorii sŁi ca fiind unul din marii paĸi ´nainte pe care ´i face umanitatea, prin aceea cŁ ar 

reduce cu 70% riscul cancerului de col uterin, în realitate, vaccinul ar putea preveni infectarea 

cu patru din tulpinile HPV: 6, 11, 16 ĸi 18; nu vindecŁ persoanele deja infectate; nu se ĸtie dacŁ 

nu mŁreĸte agresivitatea celorlalte tulpini cu care persoanele vaccinate ar putea fi deja, sau s-ar 

putea infecta într-un viitor oarecare; nu se cunoaĸte compatibilitatea sau incompatibilitatea cu alte 

medicamente ĸi vaccinuri; cu certitudine, este contraindicat în tratamentele pentru imunosupresie; 

nu se cunoaĸte perioada pentru care oferŁ protecŞie: se estimeazŁ cifre ´ntre 2,5 ĸi 6 ani (a se 

raporta la v´rsta fetiŞelor -12 ani- ĸi la cei circa 15-30 de ani, cînd tulpinile ar putea fi implicate 

într-un ipotetic cancer etc. 

 Analizele care pot diminua riscurile vaccinŁrii:o hemoleucogramŁ cu ionogramŁ, un test 

de coagulare sanguinŁ, o electroforezŁ a proteinelor serice (ar putea indica o autoimunitate deja 

instalatŁ sau o evoluŞie ´n acest sens), un test alergologic (hipersensibilitate la substanŞele din 

vaccin) ĸi, desigur, o anchetŁ familialŁ privind eventualele boli familiale ereditare, inclusiv 

autoimune. O fiĸŁ medicalŁ personalŁ alcŁtuitŁ de cŁtre medicul de familie ar trebui sŁ ´nsoŞeascŁ 

orice persoanŁ care acceptŁ vaccinul.  

 
IX.5.5. CELE MAI FRECVENTE TULPINI ALE HPV DETECTATE ĊN INFECἩII 
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Administrarea diferenἪiatŁ a apiterapicelor se face ´n funcἪie de v©rstŁ, cronicizare, 

rezultatele tipajului viral HPV, existenἪa ori inexistenἪa celulelor canceroase, starea 

imunitŁἪii.Durata apiterapiei ´n infecѿiile cu tulpini ale HPV este de 2,5-3 luni, ´n funcἪie  este 

sincronŁ timpului necesar pentru restabilirea echilibrului fiziologic al raportului A/G. 

Tabel nr.34. FrecvenἪa tulpinilor ´n infecἪiile cu HPV.  

Cod 

pacient, baza 

documentarŁ 

A.M.C 

V©rstŁ 

pacient 

Tulpini 

HPV 

de risc 

scŁzut 

      Tulpini HPV  

     de risc crescut 

A/G 

v.n. 

1,39-

2,23 

   Calciu 

    total 

     v.n. 
8,6-
10,2mg/dL 

Calciu 

 ionic 

   v.n. 
3,82-
4,82mg/dL 

Tulpini 

pozitive 

post 

apiterapie 

1.HPV.R.08.8.15 37 70 18 1,42 

1,71 

9,45mg/dL 

9,38 

3,88mg/dL 

4,58 
----------- 

2.HPV.R08.15.16 42 -------- 16,18,35,39,45 

51,52,59,68 

1,24 

1,42 

9,20mg/dL 

8,90 

3,72mg/dL 

3,98 
51 

3.HPV.R09.25.08 33 62 53 1,40 

1,54 

8,90mg/dL 

9,24 

3,94mg/dL 

4,20 
-------- 

4.HPV.R.09.11.10 34 6 16 1,46 

1,80 

9,40mg/dL 

9,42 

4,10mg/dL 

4,24 
-------- 

5.HPV.R.09.18.6 20 ------- 16,18,31,39,45 

51,52,56,58,68 

1,32 

1,46 

9.22mg/dL 

9,10 

3,80mg/dL 

3,96 
51,58 

6.HPV.R.09.13.6 35 --------- 31 1,44 

1,68 

9,10mg/dL 

9,24 

4,20mg/dL 

4,52 
______ 

7.HPV.R.09.11.14 29 -------- 16,18,33,35,39,45, 

51,52,56 

1,30 

1,82 

8,50mg/dL 

9,43 

3,70mg/dL 

4,53 
--------- 

8.HPV.R.09.11.4 42 62    ----------------------- 1,52 

1,64 

9,54mg/dL 

9,22 

4,22mg/dL 

4,36 
--------- 

9.HPV.R.09.21.5 30 54 16,31,33,42,56,58,59 1,38 

1,52 

8,82mg/dL 

9,12 

3,90mg/dL 

4,08 
---------- 

10.HPV.R.08.28.1 32 ------- 31,45,51,68 1,30 

1,53 

8,40mg/dL 

9,31 

3,82mg/dL 

4,10 
--------- 

11.HPV.R.09.15.3 34 ------- 52,53,62,66,84 1,41 

1,52 

8,96mg/dL 

8,98 

3,94mg/dL 

3,97 
62 

12.HPV.R.10.27.12 38 ------- 18,33,3545 1,46 

1,68 

9,20mg/dL 

9,15 

3,88mg/dL 

4,32 
--------- 

13.HPV.R10,22.4 42 ------- 33,35,39,51,52 1,52 

1,69 

8,98mg/dL 

9,30 

3,94mg/dL 

4,26 
---------- 

14.HPV.R.10.19.1 30 ------- 31,33,39,59,68 1,32 

1,44 

8,54mg/dL 

8,98 

3,70mg/dL 

4,15 
---------- 

15.HPV.R.1011,11 

SoἪie 
33 -------- 33 2,30 

1,53 

9,01 

9,26 

4,45 

4,16 
6 

16.HPV.R.10.11.11 

SoἪ 
40 6 33 1,37 

1,48 

9,52 

9,31 

3,80 

4,10 
---------- 

17.HPV.R.08.15.3 16 11 31,33,39,66,68,73 1,42 

1,74 

8,96mg/dL 

9,34 

3,98mg/dL 

4,46 
---------- 

18.HPV.R.08.1.12 33 ------- 16,31,39,45,51,52, 

56,58 

1,22 

1,71 

8,56mg/dL 

9,24 

3,78mg/dL 

4,32 
16 

19.HPV.R.08.15.10 26 -------- 16,18,33,35,45,51, 

52,56,58,68 

1,34 

1,43 

8,76mg/dL 

9,10 

3,88mg/dL 

3,92 
51 

20.HPV.R.08.20.11 34 -------- 31,33,35,39,45, 

56,58 

1,28 

1,53 

9,32mg/dL 

9,21 

3,80mg/dL 

4,15 
---------- 

            Din 20 de subiecἪi ai studiului: unul singur este infectat numai cu tulpini pentru care ar fi 

avut protecἪie dacŁ ar fi fost vaccinaἪi  (subiectul nr. 4, tulpinile fiind 6 Ἠi 16), iar ceilalἪi 19 s-ar 

fi infectat cu alte, sau Ἠi cu alte tulpini HPV. Din totalul tulpinilor (103), 87 sunt tulpini pentru 

care nu s-a creat un vaccin. 
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                    Exprimarea procentualŁ a frecvenѿei tulpinilor ´n infecѿiile cu HPV 

                                                      

 

      Vaccinarea poate oferi protecѿie profilacticŁ pentru 5% din subieѿii studiului (1 din 20) 

 

 

45% din subiecѿi nu prezintŁ nici o tulpinŁ din grupul 6,11,16,18 

5% din subiecѿi prezintŁ infecѿie numai cu tulpini din grupul 6,11,16 ѽi 18 

50% din subiecѿi prezintŁ infecѿii cu alte tulpini, dar ѽi cu tulpini din grupul 6,11,16,18 
IX.5.6. DISCUTAREA REZULTATELOR INTERVENἩIEI APITERAPICELOR 

EficienἪa apiterapicelor în tratarea infecἪiilor cu tulpini ale HPV este unicŁ. Din cei 20 de 

subiecἪi, post apiterapie 14 devin seronegativi dupŁ 2,5-3 luni de urmare a apiterapiei. Dintre cei 

6 subiecἪi rŁmaἨi seropozitivi, unul singur rŁm©ne infectat cu douŁ tulpini, iar ceilalἪi 5 rŁm©n 

infectaἪi numai cu c©te o tulpinŁ. Interesant este faptul cŁ dintre cei 6 subiecἪi rŁmaἨi seropozitivi, 

15.53% 

84.47% 

Total tulpini HPV 

Tulpini 6, 11,
16, 18

Tulpini care
nu sunt 6, 11,
16, 18

5.00% 

95.00% 

9ŦƛŎƛŜƴסŀΥ  р҈ 

Subiecti
infectati numai
cu 6, 11, 16, 18

Restul

45.00% 

55.00% 

Infectati cu alte tulpini 

Subiecti infectati cu
alte tulpini, dar fara
vreuna din grupul
6, 11, 16, 18
Restul
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3 sunt purtŁtori ai tulpinii virale 51. Se pare cŁ aceastŁ tulpinŁ este mai dificil de negativat decât 

oricare dintre tulpini (ante apiterapie, tulpina 51 este pozitivŁ la 7 subiecἪi). Dintre cei 20 de 

subiecἪi ai studiului, 2 sunt bŁrbaἪi Ἠi 18 femei. Dintre cele 18 femei, 11 prezintŁ un istoric TBS.  

 

           Pacienѿi si tulpini HPV : ante apiterapie ѽi post apiterapie 

  
        SubiecἪi infectaἪi ante apiterapie =20                 Totaltulpini HPV ante apiterapie = 103                                               

        SubiecἪi infectaἪi post apiterapie =6                   Total tulpini HPV post apiterapie = 7 

 

           CreἨterea albuminei Ἠi a Ca
2+

 determinŁ creἨterea A/G cu 12,4% post apiterapie. CaT, 

creἨte cu numai 2,16%, în timp ce Ca
2+

  creἨte cu 12,14% post apiterapie. CreἨterile  A/G Ἠi Ca
2+

 

sunt mai reduse ´n cazul persoanelor rŁmase seropozitive. 

 

                                   Evoluѿia raportului A/G ante ѽi post apiterapie 

 

 

IX.5.7. CAZURI CLINICE  DE APITERAPIE A INFECἩIILOR CU HPV 

Cazul I. AdolescentŁ, 16 ani, 1,60m, 54kg. 

           Afirmativ: infectatŁ cu HPV ´n aprilie 2007 (la 15 ani ĸi patru luni). DupŁ 6 luni apare un 

condilom care ñdenunἪŁò infecἪia. Buletinele de diagnostic citologic din 9.11.2007 Ἠi 2.01.2008 

(Laboratoarele MedLife) diagnosticheazŁ evoluἪia de la un frotiu C II BabeἨ - Papanicolau 
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Total pacienסi infectaסi 

0

5

10

15

20

Ante
apiterapie

Post
apiterapie

103 

7 

Total tulpini 

2.3 

1.82 

2.3 

1.71 

1.52 
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1.22 

1.42 

1.22 

1.42 

1.28 

1.44 
1.42 

1.59 
1.4717 1.5117 

1.3993 

1.6286 
1.64358 

1.71688 
1.88335 

1.61892 

1.47799 

1.7498 

1.19642 

1.46312 

1.06005 

1.40448 1.32061 

1.5074 
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inflamator, cu BTS (Chlamidia trachomatis, Trichomonas vaginalis, bacilli Dderline), cu 

frecvente PMN, dar negativ pentru leziune intraepitelialŁ malignŁ, la un frotiu C  III, cu celule 

ASC-US. Buletinul de analize din 19.02.2008 (MedLife), consemneazŁ: ñ Proba AND HPV 

pozitivŁ. ConἪine tipurile HPV cu risc crescut 66,68; tipul HPV cu risc scŁzut 11.òUrmeazŁ 

diverse tratamente p©nŁ la 1 aprilie 2008, c©nd apeleazŁ la apiterapie. La 7.05.2008 face un nou 

tipaj viral (Laboratoarele Medlife), care detecteazŁ prezenŞa tulpinilor HPV 66 ĸi 68, dar tulpina 

11 nu mai este detectatŁ (dupŁ 35 de zile de apiterapie).ContinuŁ apiterapia, Ἠi se ´nregistreazŁ o 

creἨtere a ALB de la 54,3% la 58,2%, ´nsoἪitŁ de o creἨtere a Ca
2+

 de la 3,86 la 4,2mg/dL, cu o 

scŁdere a gamaglobulinei de la 19,8 la 16,5% (Laboratoarele Synevo, Buletin de analize din 

29.05.2008). La 15.08.2008, Buletinul de examen histopatologic (Nr. 2680, S.C.M. RADUSIAN) 

consemneazŁ faptul cŁ proba analizatŁ este ñ fŁrŁ elemente maligne.ò Buletinul de analize din 

4.11.2008 (Laboratoarele MedLife, Nr. 1490350) consemneazŁ: ñNu s-a evidenѿiat prezenѿa 

HPV.ò Pentru aceastŁ adolescentŁ istoria se repetŁ. Un nou buletin de analize, din 11.02.2009 

(Laboratoarele MedLife, cu Nr. 1568357), consemneazŁ: ñGenotip HPV determinat: 73,39 cu 

risc oncogenò. Din nou apeleazŁ la apiterapie. De aceastŁ datŁ imunocompetenἪa restabilitŁ prin 

apiterapie ´Ἠi spune cuv©ntul: dupŁ mai puἪin de douŁ luni ambele tulpini cu risc oncogen sunt 

negativate: buletinele de analize din 30.03.2009, cu nr. 50962 Ἠi din 10.04.2009, cu nr. 50982 

(emise de Inatitutul de Virusologie ñἧtefan Nicolauò), consemneazŁ: ñADN-HPV nedetectabil 

(negativ)ò. Rezultatul ï negativarea tulpinilor oncogene 73 Ἠi 39 -, este reconfirmat prin buletinul 

de analize din 11.08.2009 (Laboratoarele MedLife, nr. 1781611). 

 Cazul II.BŁrbat, 30 de ani, 1,72m, 69 kg.  

Infectat cu tulpinile HPV 33 Ἠi 39. Afirmativ: ñnu mŁ afecteazŁ pe mine cu nimic, ´nsŁ a 

afectat-o pe partenera meaò. Buletinul de analize cu nr. 50198 emis la data de 11.03.2008 de cŁtre 

Institutul de Virusologie ñἧtefan S. Nicolauò consemneazŁ ADN- HPV detectabil, genotipurile 

33, 39. Subiectul a urmat mai multe tratamente, dar ´n cele din urmŁ a apelat ala apiterapie: 1 

octombrie 2009 ï 10 ianuarie 2010. La 19.01.2010 repetŁ tipajul viral, buletinul de analize cu 

aceastŁ datŁ, emis de acelaἨi institut de virusologie, cu nr. 51.323, consemneazŁ: ñRezultat: ADN 

ï HPV ï nedetectabil (negativ).ò Pentru protecἪia faἪŁ de infectarea cu tulpini ale HPV a 

bŁrbaἪilor, nu s-a pus la punct nici un vaccin pânŁ in prezent. Nu existŁ cazuri raportate de tulpini 

HPV negativate prin vreun alt tratament, infectŁrile cu tulpinile acestui virus fiind considerate 

infecἪii pe viaἪŁ. Credem cŁ singurele cazuri de infectare cu tulpini ale HPV ne aparѿin Ἠi sunt 

rezultatul apiterapiei, consideratŁ ´n dublul ´nἪeles al acestei noἪiuni 

IX .6. APITERAPIA HEPATITELOR ἧI CIROZELOR 

 
IX .6.1. MATERIAL ἧI METODŀ  

 

            Materialul studiului clinic privind apiterapia hepatitelor Ἠi cirozelor ne este oferit de baza 

documentarŁ a Apitherapy Medical Center. Criteriul de includere în studiu: diagnosticul de 

hepatitŁ  cu evoluἪie ´nspre autoimunitate. Am inclus în studiu 33 de subiecἪi, din care 15 bŁrbaἪi 

Ἠi 18 femei, cu vârsta medie de 45,62 ± 15,406 ani. 9 subiecἪi sunt diagnosticaἪi cu cirozŁ 

hepaticŁ de etiologie VHB Ἠi VHC, 22 prezintŁ hepatite de etiologie VHB, VHC, VHB + VHD, 

autoimune, steatozice. Din lotul de 33 de subiecἪi, 14 sunt post interferon (non responder). 

 
 IX .6.2. OBIECTIVE  ἧI SCOP 
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            EvidenἪierea potenἪialului apiterapicelor de a interveni în hepatite, unicitatea lor constând 

´n faptul cŁ pot realiza sinergia de prezenἪŁ Ἠi de acἪiune at©t a substanἪelor terapeutice, c©t Ἠi a 

unei multitudini de substanἪe care le sprijinŁ sau le faciliteazŁ acἪiunile. Reafirmarea metodei 

noastre de intervenἪie ´n bolile ficatului prin reechilibrarea PS - reechilibrare exprimatŁ ´n valorile 

A/G ï reechilibrând PT, beneficiind de acἪiunea antigenicŁ sinergicŁ a ALB Ἠi Ca
2+

. 

 

IX.6.3. AUTOIMUNITATEA ÎN HEPATITELE VIRALE  

 

             InfecŞia cronicŁ cu virusurile hepatitice B, C, D se poate ´nsoŞi de apariŞia unor 

manifestŁri extrahepatice. Acestea au un spectru variabil de exprimare, ´ncepand cu manifestŁri 

serologice, care constau ´n apariŞia unor autoanticorpi circulanŞi ĸi sunt adeseori asimptomatice 

clinic ĸi termin©nd cu boli organice extrahepatice ce pot avea un caracter sistemic 

             Rolul principal revine, probabil, mecanismelor imunologice, infecŞia viralŁ cronicŁ av©nd 

capacitatea de a declanĸa ĸi ´ntreŞine o reacŞie de tip autoimun. Toate tipurile de hepatitŁ viralŁ se 

pot ´nsoŞi de prezenŞa unor titruri semnificative de autoanticorpi. ApariŞia autoanticorpilor poate 

fi consecinŞa unui mimetism molecular ´ntre antigenele virale ĸi unele antigene tisulare 

,,cripticeò, a cŁror eliberare este posibilŁ mai ales ´n condiŞiile unei infecŞii prelungite 

Ċn  hepatitele cronice de etiologie viralŁ C, incidenŞa autoanticorpilor este de trei ori mai 

mare dec©t incidenŞa manifestŁrilor clinice corespunzŁtoare. Aceĸti autoanticorpi se împart în 

douŁ categorii: 1) asociaŞi unor manifestŁri sistemice- crioglobuline (incidenŞŁ 40-90%), factor 

reumatoid (70%), anticardiolipinici, anti-tiroidieni, anti-antigen nuclear de proliferare celularŁ 

(anti-PCNA); 2) asociaŞi unei hepatite antivirale, autoimune secundare sau concomitente: anti-

LKM1, anti-GOR, anti-citosol (LC1), antinucleari, antimuĸchi neted, pANCA, anti 

CD69.Anticorpii anti-LKM 1 au constituit un model de manifestare extrahepaticŁ serologicŁ de tip 

autoimun a infecŞiei cu VHC. Ċn ficat, epitopul ´l reprezintŁ o monooxigenazŁ din citocromul 

P450-CYP450 2D6, prezentŁ la 90% din populaŞie ĸi implicatŁ ´n mod fiziologic ´n metabolizarea 

unor medicamente (antidepresive, antiaritmice, betablocante).  

Oricare ar fi tipul hepatitelor ï viralŁ sau de alte etiologii - , prin cronicizare devin ѽi 

hepatite  autoimune. Cronicizarea se poate produce în timp. Dar:  interferonii de sintezŁ, dacŁ 

sunt administraѿi c©nd ALB ѽi Ca
2+

 scad sub un anumit nivel, au efectul cronicizŁrii, dar apare 

o ñcronicizare rapidŁò: nivelele serice ale ALB Ἠi Ca
2+

 se reduc în câteva luni mai mult decât s-ar 

reduce ´n c©Ἢiva ani de evoluἪie fŁrŁ administrarea lor. Iar c©nd ALB Ἠi Ca
2+

 se apropie de- sau 

scad sub limita minimŁ de referinἪŁ a laboratoarelor de analize medicale: 1) apar autoanticorpii; 

2) creἨte rapid sinteza proteinelor fibrilare, ´ncepe fibrozarea hepaticŁ Ἠi evoluἪia ´nspre cirozare. 

Dezechilibrarea raportului A/G, ´n mod clar, determinŁ disproteinemia la nivelul PT.        

         
IX.6.4. INTERVENἩIA APITERAPICELOR ĊN TRATAREA HEPATITELOR 

   Este demonstrat faptul cŁ organismul uman produce propriul interferon: IFN-Ŭ, IFN-ɓ Ἠi 

IFN-ɔ, care acἪioneazŁ pentru inhibarea multiplicŁrii virale prin blocarea sintezei acidului nucleic 

al virusului. Imunologul Andrei Olinescu atrage atenἪia asupra beneficiului de a lŁsa/ajuta 

organismul uman sŁ sintetizeze propriul interferon (Olinescu, 2004). RelaἪia ´ntre A/G Ἠi Ca
2+

 pe 

de o parte Ἠi potenἪialul organismului uman de a sintetiza propriul interferon ´n limite care sŁ 

negativeze infecἪiile virale, ar putea fi o temŁ a cercetŁrii ἨtiinἪifice. Pentru a pune în discuἪie 

potenἪialul antiviral Ἠi imunomodulator al apiterapicelor, am comparat mediile valorilor 

analizelor de laborator, ante Ἠi post apiterapie. 

 

Tabel nr. 37. Valori comparative ale analizelor ante Ἠi post apiterapie (33 de subiecἪi) 
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MEDIA 
valorilor 
analizelor: 
ante-  
post- 
apiterapie 
 

PT 
v.n 
6.6-8.7 
g/dL 

A/G 
v.n. 
1,39-
2.23 

ALB 
v.n. 
52-
68% 

ɔ 
11-
21% 
 

TGP 
v.n. 
F<31 
B<41 
U/L 

TGO 
v.n. 
F<32 
B<38 
U/L 

GGT 
v.n. 
F<36 
B<61 
U/L 

Glice- 
mie 
v.n. 
60-110 
mg/dL 

PLT 
v.n. 
150- 
450.00
0 
ɛ/L 

Ca 
seric 
total 
v.n. 
8.6-
10.2 
mg/d
L 

Ca2
+ 
v.n. 
3,82- 
10,2 
mg/d
L 
 
 

1.Disli- 
pidemie 
2.FibrozŁri 
3.Calcifieri 
4.Auto-Ac 
5.AscitŁ 
6.Proteine 
de fazŁ  
acutŁ 

ANTE 
apiterapie 7,80 1,05 50,03 24,76 90,34 71,01 76,16 101,96 145,09 9,06 3,77 

4,24/ 
Subiect 

POST 
apiterapie 7,42 1,49 56,25 18,55 39,56 31,79 30,49 84,95 174,15 9,11 4,14 

1,3/ 
Subiect 

 
CRE¥TERI 

 
------ 

0,45 
 

42,54
% 

6,22 
 

12,44
% 

 
--------- 

 
------- 

 
------ 

 
------- 

 
------- 

29,06 
 

20,03% 

0,06 
 
0,61
% 

0,37 
 
9,89
% 

 
------------ 

 
SCŀDERI 0,38 

 
4,88% -------- -------- 

6,21 
 

25,10
% 

50,77 
 

56,20
% 

39,22 
 

55,23
% 

45,66 
 

59,96% 

17,01 
 

16,68% --------- -------- ------ 

2,94/ 
Subiect 

 
69,34% 

 

IX.6.5.  REZULTATE ἧI DISCUἩII  

CreἨterea medei nivelului seric al ALB cu 12,44% (media ante apiterapie  50,3% vs. 

56,25% post apiterapie), este ´nsoἪitŁ de creἨterea nivelului seric al Ca
2+

 9,89% (media ante 

apiterapie 3,77 mg/dL vs. 4,14 mg/dL post apiterapie),  ca Ἠi de scŁderea procentualŁ a globulinei 

gama cu 25,10% (media ante apiterapie 24,76% vs. 18,55%  post apiterapie). Urmare a acestor 

evoluἪii, A/G creἨtete cu  42,54% (media ante apiterapie 1,05 vs. 1,49 post apiterapie). 

Reechilibrarea raportului A/G determinŁ reechilibrarea PT, nu numai calitativ, ci Ἠi 

cantitativ, acestea înregistrând o reducere medie de 4,88% (media ante apiterapie 7,80g/dL vs. 

7,42g/dL post apiterapie). 

Aceste evoluἪii determinŁ schimbŁri ale glicemiei Ἠi trombocitemiei. Media glicemiei 

´nregistreazŁ o reducere cu 16,68% (media ante apiterapie 101,96 mg/dL vs. 84,95 mg/dL post 

apiterapie; media trombocitelor creἨtere procentual cu 20,3% (media ante apiterapie 145,09 ɛ/dL 

vs. 174,15 ɛ/dL). 

Aceste evoluἪii determinŁ importante reduceri ale mediilor TGP, TGO Ἠi GGT. Astfel, 

TGP înregistreazŁ o reducere medie de 56,20% (media ante apiterapie 90,34 U/L vs. 39,56 U/L 

post apiterapie. TGO prezintŁ o reducere medie cu 55,23% (media ante apiterapie 71,01 U/L vs. 

31,79 U/L post apiterapie). GGT ´nregistreazŁ o reducere de 59.96% (media ante apiterapie 76,16 

U/L vs. 30,49 U/L post apiterapie). 

Efectul reechilibrŁrilor valorilor biologice de mai sus, determinŁ reechilibrŁri la nivelul 

mediilor valorilor lipidemiei, fibrozŁrilor, calcifierilor, titrurilor autoanticorpilor, ascitelor Ἠi 

proteinelor de fazŁ acutŁ, acestea ´nregistr©nd o reducere procentualŁ de 69,43% (media/subiect 

ante apiterapie fiind 4,24 vs. 1,3/subiect post apiterapie). 

InteresantŁ este concluzia care se impune privind relaἪia ALB-Ca
2+

 Ἠi relaἪia ALB-calciu seric 

total: creἨterea procentualŁ a ALB cu 12,44%, este ´nsoἪitŁ de o creἨtere procentualŁ  a ionizŁrii 

calciului de 9,89%, ´n timp ce calciul seric total ´nregistreazŁ o creἨtere procentualŁ de numai 

0,61% (media ante apiterapie 9,6 mg/dL vs. 9,11mg/dL post apiterapie. 

            Un criteriu al eficienἪei apiterapicelor în hepatite ́ l constituie potenἪialul acestora de a 

limita/elimina procesul de hepatocitolizŁ,  valorile mŁsurate ale  transaminazelor TGP Ἠi TGO. 
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Exprimarea graficŁ a influenѿei apiterapiei asupra transaminazelor 

 

             Una dintre probleme ́ n tratarea apiterapicŁ a hepatitelor Ἠi cirozelor, îl constituie 

glicemia. Apiterapie ´n condiἪii de hiperglicemie! Glicemia este crescutŁ mai ales ´n cazul 

subiecἪilor a cŁror proteinemie Ἠi al cŁror colesterol sunt crescute la sau peste limitele superioare 

ale referinἪelor de laborator, unii dintre ei fiind diagnosticaἪi cu DZ II. Trebuie sŁ se ia ´n calcul: 

cŁile alternative ale metabolismului glucidelor, c©nd excesul de proteine Ἠi de lipide pot fi 

convertite ´n glucozŁ; instalarea rezistenἪei la insulinŁ, ´nsoἪitŁ de hipozincemie, de deficitul în 

glucozo 6-fosfatazŁ etc.  

Condiѿia principalŁ a debutului hepatitelor autoimune, ca ѽi a instalŁrii autoimunitŁѿii 

în hepatitele virale, o constituie hipoalbuminemia insoѿitŁ de hipocalcemia ionicŁ; prin 

pierderea toleranѿei imunologice, antigenele endogene nu mai pot fi sechestrate ѽi ´ncepe 

sinteza de autoanticorpi.  

 
 

IX.6.6. CAZURI CLINICE. HEPATITE ἧI CIROZE 

 

CAZUL I  ï un ficat care nu mai trebuie transpalntat 

 

Pacient : B,35 ani, 172 m, 83kg 

- 9.06. 2006 diagnosticat cu cirozŁ hepaticŁ autoimunŁ; urmezŁ tratamente cu hepatoprotectoare. 

-15.08. 2009,  Inst. Cl. de Boli Digestive Ἠi Transplant Hepatic Fundeni: este propus pentru transplant 

hepatic.  

-2.09. 2009, Apitherapy Medical Center stabileἨte protocolul apiterapeutic. 

- 21.01.2010 , Inst. Cl. Fundeni apreciazŁ  cŁ se poate renunἪa la transplantul hepatic propus. 
                           Tabel nr. 38. EvoluἪia probelor biologice: 15.10.2009 -14.01.2010 

      DeterminŁri Ante 

apiterapie 

Valori  

 normale 
Post 

apiterapie 

PT 7,8 62 ï 82g/dL 7.20 

TGO 68 0 ï 41U/L 32 

TGP 107 0 ï 38U/L 71 

173 

92 

62 

43 

35.6 34 
23 19 18 17 

90.34 

71.01 76.16 

39.56 
31.79 30.49 

138.96 

102.02 
118.72 

56.44 
41.11 

37.82 
41.71 

40.00 
33.60 

22.68 22.47 
23.17 
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