
Revista Română de Medicină de Laborator Vol. 4, Nr. 3, Septembrie 2006

Influenţa suplimentului alimentar Diavit asupra 
echilibrului metabolic la copii cu diabet zaharat de tip 1

Influence of dietary supplement Diavit on metabolic balance in type 1 
diabetic children

Szőcs-Molnár Terézia1*, Nemes-Nagy Enikő2, Dunca Iulia1, Truţa Irina1, 
Ferenczi A.3, Morar R.4, Balogh-Sămărghiţan V.2, Sin Anca5

1 - Clinica de Pediatrie II. Târgu Mureş, 
2 - Universitatea de Medicină şi Farmacie din Târgu Mureş, Disciplina de Biochimie, 

3 - UMF Târgu Mureş, student anul VI. MG, 
4 - Facultatea de Medicină Veterinară, Cluj Napoca, 

5 - UMF Târgu Mureş, Disciplina de Biologie Celulară

Rezumat

Scopul studiului a fost evaluarea eficienţei preparatului Diavit asupra echilibrului metabolic la copii  
diabetici. Material şi metode: S-a efectuat un studiu simplu orb controlat placebo pe un lot de copii diabetici cu  
vârste  între  8-18  ani.  S-au  urmărit  printre  altele  hemoglobina  glicozilată,  dozele  de  insulină,  profilurile  
glicemice, examenul sumar de urină. Rezultate: Media valorilor de hemoglobină glicozilată prezintă o scădere  
semnificativă sub tratament cu Diavit (p<0,05), profilul glicemic arată o îmbunătăţire semnificativă (p<0,005),  
majoritatea pacienţilor (63%)  micşorând dozele  de  insulină datorită  episoadelor frecvente de  hipoglicemie. 
Glucozuria s-a diminuat în urma tratamentului cu Diavit, diferenţa fiind la limita semnificaţiei (p=0,0609), iar 
scăderea cetonuriei este numai moderată, fără semnificaţie statistică (p=0,2629). Nici un pacient nu a prezentat  
efecte  adverse  în  urma  studiului.  Tratamentul  cu  placebo  nu  a  modificat  semnificativ  parametrii  urmăriţi. 
Concluzii: Tratamentul cu suplimentul alimentar Diavit,  asociat insulinei, are beneficii semnificative asupra  
echilibrului metabolic la  pacienţii  studiaţi,  fără a prezenta efecte adverse nocive, aşadar acest preparat îşi  
merită un loc în arsenalul fitoterapeutic al diabetului.
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the efficacy of Diavit on metabolic balance in diabetic children.  
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Material and methods: A simple-blind, placebo controlled study was carried out on a group of 8-18 years old  
diabetic  children.  We  followed,  amongst  other parameters,  the  evolution of  glycated haemoglobine,  insulin  
doses, glycaemic profile, urine analysis. Results: Mean values of glycated haemoglobine presented a significant  
decrease  under  the  treatment  with  Diavit  (p<0,05),  glycaemic  profile  shows  a  significant  improvement  
(p<0,005), most of the patients (63%) reduced their insulin doses due to frequent hypoglicaemia. Glucosuria 
diminished under the treatment with Diavit, the difference is at the limit of significancy (p=0,0609),  and the 
slight  decrease  in  cetonuria  is  not  statistically  significant  (p=0,2629).  The  patients  did  not  present  any 
unpleasent side-effects during the study. Treatment with placebo did not cause significant differences in these  
parameters.  Conclusions:  Treatment with dietary supplement Diavit,  associated with  insulin, has significant 
benefic effects on metabolic balance in the studied patients, without presenting any side-effects, so it deserves to  
be part of the phytotherapeutical arsenal we use in diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus, phytotherapy, metabolic balance.

Introducere

Diabetul  juvenil  este  o  boală  care 
afectează o categorie tot mai mare de copii, care 
sunt  nevoiţi  să  recurgă  zilnic  la  administrare 
repetată  de  insulină,  datorită  incapacităţii 
pancreasului  de  a  secreta  acest  hormon 
hipoglicemiant.  Alternativele  fitoterapeutice în 
diabetul  zaharat  constituie  un  subiect  foarte 
actual.  În  afară de Fitodiab-ul considerat  deja 
clasic1,  în  ultimele  decenii  au  fost  testate 
numeroase  preparate  din  plante  medicinale, 
printre  care  se  numără  usturoiul7 (Allium 
sativa), Ricinus communis,  Securinega virosa4, 
planta  Cassia  auriculata6,  folosită  chiar  din 
timpuri  străvechi  de  către  indieni,  respectiv 
extractul  de  afine  (preparatul  Eridiarom), 
utilizat  de  colectivul  nostru  într-un  studiu 
precendent5.  Majoritatea  plantelor  amintite 
posedă în afară de efectul hipoglicemiant şi alte 
proprietăţi cum ar fi  efectul  hipolipemiant  sau 
antioxidant. 

Scopul  studiului  nostru  este  urmărirea 
eficacităţii preparatului Diavit asupra echilibru-
lui metabolic la copii cu diabet zaharat de tip 1, 
administrat în completarea terapiei cu insulină.

Material şi metodă

Studiul  s-a  desfăşurat  pe  parcursul 
anului  2006,  în  intervalul  ianuarie-iunie.  În 
primele  două  luni  pacienţii  au  primit  3x1 

comprimate de placebo, urmate de două luni de 
tratament  cu Diavit  (3x1/zi), conţinând extract 
de cătină şi afine. A fost  ales un lot  de 37 de 
copii diabetici cu vârste cuprinse între 8-18 ani 
dintre  pacienţii  Clinicii  de  Pediatrie  II.  din 
Târgu Mureş,  în special cei cu control metabo-
lic mai precar, familiile lor fiind înştiinţate prin 
scrisori  medicale  despre  acest  studiu.  27  de 
copii  s-au  prezentat  la  ambulatorul  de 
specialitate dorind să participe.

La iniţierea studiului pacienţii au com-
pletat un chestionar  despre modul  de  viaţă  şi 
alimentaţie,  au  fost  notate  profilul  glicemic, 
dozele  de  insulină  şi  masa  corporală  (pentru 
exprimarea  dozelor  pe kg  corp),  respectiv  s-a 
efectuat examenul sumar de urină şi numeroase 
analize biochimice  şi  hematologice  din  sânge, 
dintre  care  amintim  hemoglobina  glicozilată 
(HbA1c),  cel  mai  important  parametru  pentru 
urmărirea  controlului  metabolic  la  aceşti 
pacienţi,  efectuată  prin  metoda 
imunoturbidimetrică  pe  analizorul  Konelab. 
Analizele  de  laborator  s-au  efectuat  la 
laboratorul  Clinicii  de  Pediatrie  II  şi  la 
Laboratorul  de analize  medicale  Medicala  IV. 
din  Târgu  Mureş.  Prelucrarea  statistică  a 
rezultatelor s-a efectuat cu programul GraphPad 
InStat, folosind testele t pereche şi nepereche. 

Rezultate

În  urma  tratamentului  cu  Diavit  s-au 
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putut reduce dozele de insulină la 63% dinte pa-
cienţi  (Figura  1).  Media  dozelor  de  insulină 
înainte de studiu a fost 0,941 UI/kg corp ± 0,26 
(deviaţie standard), iar după cele 2 luni de trata-
ment  cu  Diavit  0,896  ± 0,24  (SD);  diferenţa 
este semnificativă cu testul t pereche (p<0,05), 
numărul  de pacienţi  (n)  fiind  27.  După trata-
mentul cu placebo dozele de insulină au rămas 
practic  neschimbate,  media  fiind  0,942  UI/kg 
corp ± 0,26.  

Valorile de HbA1c au scăzut semnifica-
tiv (p<0,05) după tratamentul cu Diavit (n=26), 
media  fiind  10,918%  ± 2,14  (SD)  înainte  de 
studiu şi 9,917 ± 2,50 după cele 2 luni de trata-
ment cu acest supliment alimentar. Dacă exclu-
dem din lot  cei  trei  pacienţi  care au prezentat 
infecţii  severe  documentate  chiar  în  perioada 
studiului  (n=23),  diferenţa  este foarte semnifi-
cativă: p<0,005, folosind testul t pereche (Figu-
ra 2). Media HbA1c după tratamentul cu place-
bo (n=27) este 10,694% ± 2,76 (SD). 

Profilul  glicemic  arată  de  asemenea 
îmbunătăţiri substanţiale: media înainte de stu-
diu (n=27) este 197,661 mg/dl ± 45,33 (SD), iar 
după  2  luni  de  tratament  cu  Diavit  164,004 
mg/dl  ± 50,38 (SD), diferenţa  folosind  testul t 
pereche fiind foarte semnificativă (p<0,005).

Glucozuria s-a ameliorat sub tartament 
cu suplimentul alimentar  testat,  de la  o medie 
de  795,455  mg/dl  ± 274,26  (SD) a  scăzut  la 
590,909 mg/dl  ± 468,95 (SD), diferenţa este la 
limita  semnificaţiei  statistice  (p=0,0609)  folo-
sind testul t pereche (n=22).

Cetonuria arată o scădere moderată sub 
tratament  cu  Diavit,  media  înainte  de  studiu 
(n=22)  este  27,841  mg/dl  ± 26,65  (SD),  iar 
după 2 luni de terapie cu suplimentul alimentar 
este  18,182  ± 21,63  (SD),  diferenţa  nefiind 
semnificativă statistic (p=0,1610) cu testul t pe-
reche.

Pacienţii  din  studiu  au fost  chestionaţi 
în legătură cu apariţia unor eventuale efecte ad-
verse ale tratamentului şi s-au urmărit mai mulţi 
parametri biochimici şi hematologici (transami-
naze, gama-glutamil transpeptidază, uree, crea-
tinină,  proteinogramă, hemogramă,  frotiu peri-
feric) pentru depistarea unor  eventuale disfun-
cţii la  nivel renal,  hepatic etc.  Nici un pacient 
nu a semnalat neplăceri pe parcursul studiului, 
iar parametrii enumeraţi nu au prezentat modifi-
cări semnificative în urma tratamentului cu pla-
cebo sau cu Diavit.

Discuţii şi concluzii

Pe baza rezultatelor de mai sus, putem 
afirma  că  preparatul  Diavit a  avut  un  efect 
benefic  semnificativ  asupra  echilibrului 
metabolic  la copiii  diabetici urmăriţi:  scăderea 
dozelor  de  insulină  şi  a  valorilor  de 
hemoglobină  glicozilată  la  majoritatea 
pacienţilor, îmbunătăţirea profilurilor glicemice 

38

Figura 2. Scăderea valorilor de hemoglobină 
glicozilată sub tratament cu Diavit 
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Figura 1. Modificarea dozelor de insulină în urma 
tratamentului cu Diavit
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şi diminuarea glucozuriei. Studiul precedent cu 
Eridiarom al colectivului nostru a avut rezul-
tate similare:  scăderea  semnificativă  a  HbA1c 
(p<0,05) şi a glicemiilor  (p<0,005) după 2 luni 
de tartament 5.   

Singura problemă  apărută pe parcursul 
studiului a fost frecvenţa destul de mare a epi-
soadelor de hipoglicemie, care, dacă nu sunt re-
cunoscute şi remediate la timp, pot avea conse-
cinţe severe. Pacienţii şi părinţii acestora au fost 
avertizaţi  despre  posibilitatea  apariţiei  acestui 
fenomen în timpul studiului,  aşadar au urmărit 
cu atenţie evoluţia  glicemiei  şi au acţionat co-
rect în caz de hipoglicemie, au ajustat corespun-
zător dozele de insulină, fără a se semnala inci-
dente neplăcute.

Rezultatele noastre sunt în concordanţă 
cu datele din literatură. Studii recente efectuate 
pe animale de experienţă au demonstrat că acţi-
unea hipoglicemiantă  a preparatelor  Eridiarom 
şi  Diavit  depăşesc  efectul  unor  medicamente 
antidiabetice  din  grupa biguanidelor  (Meguan, 
Siofor)2.  Acelaşi  efect  hipoglicemiant  puternic 
am observat şi în cazuistica noastră umană, da-
torită substanţelor mirtilină şi neomirtilină (su-
pranumite  "insulină  vegetală")  din  conţinutul 
acestor preparate, dar şi prin efectul lor asupra 
pancreasului. Studii  pe şobolani au arătat prin 
examinări histologice că produsele Eridiarom şi 
Diavit  administrate oral  cel  puţin 2 luni  refac 
insulele Langerhans şi ţesutul exocrin pancrea-
tic,  stimulând  dezvoltarea  organitelor  celulare 
care contribuie  la  procesul de sinteză a insuli-
nei3. 
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