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UTILIZAREA PROPOLISULUI IN MEDICINA

CONSIDERATIUNI ASUPRA UTILIZARII PROPOLISULUI
IN OFTALMOLOGIE
N. BAIDAN, N. OITA, E. PALOS
ROMANTIA

Propolisul, prin compozitia sa chimicd complexd, dispune de o lar-
gd gama de propietadtl biologice (antibioticd, antisepticad, virulicidi, anti-
micoticd, cicatrizantd, troficd, anestezicad, antitumorald), confirmate in
terapeutici de numerosi cercetatori (HODES si colab. 1960, BAVINA
1960, LAVIE 1960, BAIXAS si colab. 1962, BABIN si colab. 1961, MAS-
QUELIER 1961, A. DEREVICI si colab. 1964, 1965, R. CHAUVIN etc.).

In stadiul actual al cunostintelor, variatele sale efecte terapeutice
s-au verificat in dermatologie, medicind interna, stomatologie, O.R.L. etc.

Pentru oftalmologie am ciutat un solvent compatibil, cu toleranta
oculard, am detectat o amini organici de tipul etilendiaminei, care a
constituit un mediu de solubilizare pentru propolis, permitindu-se elabo-
rarea unor forme farmaceutice (colir si unguent) utilizabile in oftalmolo~
gle. Astfel, din 1971 (N. BAIDAN, N, OITA), utilizim In terapeutica ocu-
lard propolisul sub form# de solutie oftalmici 2—5%; si unguentul in
concentratie de 5—10%.

Mod de preparare

a) Obtinerea colirului cu propolis decurge in doud faze :
I. Propolis substanti

Aleool de 70° { extract moale

IT. Extr. moale propolis
Etilendiamind solutie oftalmici
Ara distilata
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Colirul cu propolis obtinut in aceastd formi s-a dovedit totusi
iritabil pentru ochi, producind intense senzatii de arsurd. Toleranta sa
a fost insi fundamental amelioratd prin introducerea in formula II in
locul apei a unui polimer macromolecular izotonic de tip macrodex 10%,.
in afari de conferirea unei tolerante perfecte, macrodexul asigurd in
plus un contact mai prelungit al principiilor active din propolis, cu ochiul
iar colirul este izotonic cu lichidul lacrimal.

Datoritd complexitéitii lor chimice, solutiile oftalmice de propolis
sint nestabile in asociere cu unele substanie folosite in oftalmologie. Cu
antibioticele antisepticele, vasoconstrictoarele, vitaminele, solutiile de
propolis sint incompatibile deoarece realizeazd un pH sub 8, ficindu-le
deci instabile si inactive.

Conservarea colirelor cu propolis s-a ficut in sticle colorate si la
o temperaturd de +4°C, ele dovedindu-se stabile pentru o periocadd de
peste 30 zile din momentul prepararii.

Problema conservirii lor pe o perioadi mai mare de timp a fost
perfect rezolvati prin obtinerea colirului usecat (liofilizat) de propolis.
Astfel, solutia de propolis utilizatd pind acum sub form# de colir 2—
5%/, a fost supusi liofilizdrii, plecindu-se de la formula urmétoare :

Extract de propolis, etilendiamini excipient pentru liofilizare, sol-
vent pentru solutii oftalmice.

Extractul de propolis se solubilizeazd la rece in etilendiamidd di-
luatd cu 5 ml apd distilatd sterild. Apoi se dilueazd cu incd 60 ml apa
si se completeazi pind la 100 ml cu solutia-suport pentru liofilizare. Se
filtreaza aseptic si se divizeazi in flacoane de 5 ml, de tip antibiotic,
dupd care se liofilizeazd si se capseazd sub gaz inert. Etilendiamina are
rolul de solubilizant pentru extractul de propolis; solubilitatea prin-
cipiilor active este de 98-—100%;, ceea oe nu se poate realiza cu nici
un alt solvent cunoscut tolerat pentru ochi. Solufia oftalmici se prepard
ex temporae cu solutie de macrodex 10%;. Conservabilitatea colirului
uscat de propolis este asiguratid pentru o perioadi de cel putfin un an.

b) Prepararea unguentului oftalmic cu propolis ridici aceleasi pro-
bleme de tehnici, din cauza insolubilititii sale in apia. Realizind solu-
bilizarea propolisului prin intermediul acelelasi amine ca la prepararea
colirului si apoi incorporarea sa intr-o bazi de unguent (eucerina), am
reusit si obtinem un unguent activ si bine tolerat de mucoasa oculari,
compus din extract moale de propolis, excipient.

Rezuliate ierapeutice ale aplicirii propolisului in oftalmologie

Din 1971, utilizim in terapeutica oculard solutia oftalmicd 2—5%,
si unguentul cu propolis 5-~10%,. Aceste forme farmaceutice au intrat in
practica curentd, inlecuind multe din preparatele clasice a ciror eficien{a

- s-a dovedit inferioari propolisului in ce priveste unele din activnile bio-
logice ale acestuia (antisepticd, antibioticd, antiviroticd, cicatrizantid si
troficd locald),
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Astfel s-au utilizat cu succese remarcabile colirul si unguentul cu
propolis in cele mai diverse afectiuni oculare :

— Arsurile corneo-conjunctivale, inclusiv cele chimice (cu var,
creion de anilind ete.), tratate din primele ore cu propolis prin instilatii
frecvente si aplicatii subpalpebrale cu unguent, au evoluat rapid spre
vindecare ad integrum sau cu sechele minime. Arsurile palpebrale sau.
ale tegumentelor vecine s-au vindecat de asemenea intr-un interval de
timp foarte scurt, comparativ cu tratamentele clasice,

~— In diverse afectiuni ale anexelor oculare (blefarite, conjunc-
tivite de toate etiologiile, eczeme ale plecapelor, pligi), s-au notat efecte
favorabile, accelerindu-le vindecarea sau obiinind o ameliorare notabils
a leziunilor.

— In afectiunile polului anterior, indeosebi in keratitele micro-
biene sau virotice, ulcere corneene, efectele propolisului au fost in ma-
joritatea cazurilor surprinzitor de spectaculare.

Deoarece in 1972, pe teritoriul Moldovei s-au inregistrat nume-
roase cazuri de keratoconjunctivitd epidemici de etiologie adenovirotici,
frenantd i rebeld la orice terapeuticd cunoscutd, am selecfionat un
numir de 15 bolnavi internati cu forme severe de K.C.E. obiinindu-se
vindecarea clinicd gi anatomicd iIntr-o perioadd scurti de tratament
(N. BAIDAN, N. OITA, 1975). De remarcat ci acegti bolnavi cu K.C.E.
n-au fost izolati de ceilalti internati cu alte afectiuni medicale sau chi-
rurgicale, nesemnalindu-se nici un caz de intercontagiune sau introin-
fectie, deoarece s-a aplicat sistematic, in scop profilactic, terapia cu pro-
polis la toii bolnavii. La sase din bolnavii internati cu K.C.E., terapia
cu propolis a permis vindecarea bolii din faza conjunctivald, evitindu-se
stadiul corneean de keratini punctati superficiali care evolueazi mai
trenant spre vindecare.

— De asemenea, preparatele cu propolis s-au utilizat cu rezultate
bune §i la bolnavii aflai in faza preoperatorie pentru aseptizarea glo-
bului ocular, cit si postoperator, pentru a se evita suprainfectiile si a
accelera procesul de vindecare.

Coneluzii

1. Prin compozitia sa chimicd complexi, propolisul, dispune de o
largd gami de proprietdii biclogice, utile in practica medicald (antibio-
ticd, cleatrizanti, antiseptici, antimicoticd, antivirald, anestezica, troficd ;
el a fost introdus in terapeutica oculari datoriti descoperirii unui sol-
vent adecvat i compatibil cu toleranta ochiului — etilendiamina.

2. Solutiile oftalmice cu propolis 2—5% si unguentul cu propolis
5—10%, s-au utilizat cu rezultate excelente in arsurile si traumatismele
oculare si ale anexelor, afectiunile inflamatorii microbiene si virotice
ale polului anterior si anexelor oculare, in aseptizarea pre gi postopera-
torie a globului ocular. Toleranta solutiei oftalmice cu propolis a fost
considerabil méritd prin incorporarea maecrodexului 10%; ca excipient in
locul apei distilate.

3. Conditionarea preopolisului sub formi de colir uscat (liofilizat)
a permis conservabilitatea acestuia pentru o perioadd de cel pulin 1 an,
utilizarea sa fdcindu-se Ia nevoie prin adaos de macrodex 10%,.
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CERCETARI PRIVIND POSIBILITATEA DE RESTARBILIRE A HOMEO-
STAZIEI OCULARE PRIN APITERAPIE IN AFECTIUNI SCLERALE
SI IRIENE

M. P. POPESCU
D. ALEXANDRA
M. POPESCU

E. PALOS

F. POPESCU

Serviciul de Oftalmoapiterapie s-a ocupat de studiul clinie prin
terapia apicold in afectiunile sclerei gi irisul aplicind local colirele,
colmel (cu miere), colgel (cu ldptisor de mated) si oftalmosept (cu propo-
lis), si general, polenapin, pclenolecitin, melcalcin, apivitas forte, propo-
sept, laptisor de matci.

Colirele sint realizate prin microproductie de colectivul de Farmaco-
logie al Institutului de cercetdri si productie pentru apiculturd, fiind toate
experimentate si la clinicile oftalmologice din Bucuresti si omologate de
Comisia Superioari a Medicamentelor din Ministerul SAnatatii.

Prepararea colirelor s-a ficut in condifii de asepsie i se mentin
in timp, prin complexul de fractiuni de substante active care au actiuni
bacteriostatice si antibiotice, Colirele sint prezentate in flacoane brune
pentru a fi ferite de actiunea luminii si sterilizate inainte de Incdrcare.
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Material si metoda

S-au aplicat In tratamentul local ocular colirele realizate, avind
urmé&toarele principii biologice apicole active : miere (colmel), liptigor
de mated (colgel) si propolis (oftalmosept).

Pacientii care au format grupul de testare au fost selectionati din
cei veniti spontan la consultatii la Serviciul de Cercetari stiintifice Cli-
nice Oftalmoapiterapice, al doilea grup au fost pacientii din evidenta
serviciului, dispensarizati si controlati periodic.

Grupele de afectiuni care au facut obiectul gtiintific al lucrarii au
fost:

Episclerite

Sclerite

Irita seroasd

. Irita plasticd (fibrinoasa)
Kerato-irite

. Sclero-keratoirite

Au fost consultati : 1657 pacienti. Dintre acestia au fost pacienti
noi 802 gi 855 vechi, dispensarizati.

Dintre pacientii noi, am selectionat 86 cazuri care au fost impértite
in 6 grupe ce au ficut obiectul acestei cercetdiri stiintifice.

HOQWp

tx

Astfel :

Grupa A — Episclerite 18
Grupul B — Sclerite 10
Grupul C — Irita seroasi 22
Grupul D — Irita plastici

fibrinoasa 8
Grupul E — Kerato-irite 16
Grupul ¥ — Sclero-kerato-irite 12

Ceilalti pacienti in numir de 716 cazuri au prezentat afectiuni
oftalmologice ce sint in studiu pentru etapele urmitoare (cataracte,
glaucomul, chorioretinitele, deslipire de retini, strabism, viciile de refrac-
tie, astenopia acomodativi, conjuctivite, blefarite ete.).

Pacientii au fost examinati complex, cu teste care au determinat
starea functionald oculard, in primul rind a polului anterior ocular, nece-
sar diagnosticului si apoi urmarirea efectului terapeutic al colirelor.

Am folosit : testarea simtului formelor : luminajul focalizat lateral
combinat : biomicroscepia polului anterior ocular, examenul fundulul de
ochi ; examenul tensiunii in artera oftalmicd ; examenul refractiel ocu-
lare (skiascopia) si examen bacteriologic cu antibiograméd a secrefiei
conjuctivale, examen virusologic la laboratoare speciale §i colorarea cu
colorant vital fluoresceina. o

Pacientii au fost controlati periodic In raport cu forma afectiunii si
astfel s-a putut urmiri efectul tratamentului. B

Peste 50%, din acesti pacienti studiati din aceste grupe de maladii
sclerale, iriene si corneene, au mai urmat si alte tratamente téra a pre-
zenta stiri de vindecare si ameliorare, de aceea s-au adresat serviciu-
lui oftalmoapiterapic.
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Afectiunile care au determinat pacientii sd se prezinte spontan la
consultatii au produs un disconfort ocular caracterizat prin durere, foto-
fobie, ldcrimare, sciderea vederii.

Localizérile predominant sclerale, iriene si combinate cu cele corne-
ene, produc dureri puternice oculare. Hiperalgezia din sclerite i episcle-
rite este continu#, puternicd cu crize ce se pot exacerba, pe toatd supra-
fata globului ocular unde este distribuit nervul oftalmic, prin lezarea
filetelor nervilor ciliari lungi ce trec prin sclerd.

In iritd si iridocicliti — durerea este localizatd ocular si se exacer-
beazi la presiunea globului. In irite durerea constituie un simptom
principal ce predomind tabloul clinic.

Hiperalgezia iriani este secundard stimuldrii terminatiilor nervoase
ale irisului si corpului ciliar, filete din nervii ciliari lungi prin mediatori
periferici ai durerii cum sint prostaglandinele, acetil colina, histina etc.

Agresiunile care produc sclerita si irita sint multiple, toxice, micro-
biene, antigeni etc. ce duc la aparitia fenomenelor subiective : durere,
fotofobie, licrimare, senzatie de corp striin gi sciderea vederil precum
51 simptomele obiective ale alfectiunii.

Hxaminirile clinice au fost completate prin studiul bacteriologic si
virusologic precum si prin colorare vitald cu fluoresceind pentru eviden-
tierea dezepitelizdrii corneene.

Prezentarea rezuliatelor

Tratamentul local si general cu substanie biologice apicole a fost
repartizat in scheme de tratament in raport cu aspectul patologic si
morfofunctional al scleroticii gi irisului.

Fchilibrul homeostatic scleral si episcleral este mentinut prin meca-
nisme hemodinamice reflexe ce permit schimburile la nivelul celular
prin mecanisme de membrana.

Aceste mecanisme se realizeazi selectiv, permitind si péfrunda
anumite molecule cu mirime anumiti, apoi electrolifi cu Incércdturi
electrice diferite, oxigen, proteine, glucozd, enzime etc.

Deoarece o parie din scleroticd vine in contact prin episclerd si
conjunctivi direct cu mediul extern, acesta poate suferi diverse agre-
siuni atit externe (traumatisme, corpi striini, praf, fum, gaze etc) cit
si interne prin antimetaboliti care sint vehiculafi de singe, si modificd
echilibrul de membrani conducind la aparitia stirilor patologice.

Pentru terapia acestor afectiuni oculare am folosit o medicatie
complexi apiterapici pe care am asociat-o cu unele medicamente din
terapia obignuitd oculara.

Interpretarea rezultatelor cercetirilor

Proprietitile biologice determinate de structurasubstantelor folosite
— miere, liptisor de matcd si propolis — au fost repartizate in scheme
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de tratament, atit local cit si general, in raport cu aspectul patologic si
morfo-functional al scleroticii si irisului.

S-a studiat modul cum participd componentele biolgice din pro-
dusele apicole, prin aplicare locald sub formid de colire cu baza apa,
deci cit mai fiziologic, asemanitoare cu lacrimile.

Prima grupi de afectiuni sclerale studiate au fost :

1. Grupa A — Episcleritele

Am studiat 18 cazuri cu episcleritd a ciror simptomatologie oculard
a fost fotofobie, lacrimare, durere oculard, senzatie find de corp strain
la miscérile globului ocular si obiectiv hiperemia vaselor episclerale vio-
lacee in aspect limitat, cu fin buton intens de aspect gelatinos hiperemiat.

Acest buton episcleral este mobil deasupra planurilor profunde
sclerale. Bolnavii au fost cupringi in grupele de virstd de la 25 ani la 65
ani, 10 femei si 8 barba{i, studenti, muncitori, functionari, casnice.

Examenul biomicroscopic a putut stabili diagnosticul, iar etiologiaa
fost infectia de focar dentar i amigdaliani, infeclie genitald si intesti-
nald (parazitii, trichomonas, lamblia, giardia si Himenolepis nena) si reu-
matism cronic.

Local am aplicat colir colmel gi colir oftalmosept.

Tratament general; melcalcin, polenapin, proposept §i tincturd de
propolis.

Substantele bacteriostatice si antialergice din eolir au restabilit
echilibrul hemodinamic loeal si au condus la disparitia treptatd a feno-
menelor inflamatoril., Local am folosit aplicdri ale oftalmoseptului sub
formi de aerosoli oculari cu masci speciala (M. P. Popescu). Pe cale ge-
nerald substantele fundamentale din melcalcin, polenapin si propolis au
relansat organitele celulare modificind permeabilitatea vasculard si par-
ticipind la reabsorbiia transsudatului de la nivelul tesutului colagenic
episceral, oprind reactiile alergice locale.

Rezultatele obtinute de 83,330/, vindecdri ne dovedesc cdl este utild
aceastd terapie dar trebuie aplicati cit mai urgent posibil de la aparitia
fenomenelor clinice. In doud cazuri de ameliorari au fost necesare trata-
mente specifice parazifilor existenti cit si a focarelor de infectie.

Episclerite
Pl i Ameliorat Stationar Total
cazuri Vindecat meliora
18 18 2 — 18
0% 88,80 14,20 —_ Y

De asemenea = Tost necesar tratamentul infectiilor de focar de la
caz la caz.

2. Grupa B — Sclerite

Au fost studiati 10 bolnavi cu sclerite. Grupa de virstd 45—62 ani,
din care 7 femei si 3 birbati de diverse profesii.
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Aceste cazuri au prezentat buton scleral violaceu bine delimitat
plasat in apropierea limbului i cu zon& himericd ce inconjoard leziunea.

Etiologia a fost reumaticd, parazitard (trichomonas, lamblia, giardia)
si de focar.

Tratamentul a fost local prin folosirea colirului colgel si oftalmo-
septului, iar general : melcalein, polenapin, proposept, laptisor de matca
tablete. Pentru cazurile cu etiologia giardia s-a prescris si tincturd de
propolis.

Rezultatele au aritat statistic 6 cazuri vindecate, 2 cazuri amelio-
rate si 2 cazuri stationare.

Cazurile care au fost ameliorate si stationare s-au prezentat tirziu
la tratament si au avut complicatii conjuctivale si de c8i lacrimale, care
au necesitat terapie specificé.

Considerdm ci in sclerite de etiologii diferite, cu cit se Incepe fra-
tamentul mai repede si nu existd cauze de risc de aparitie a unei supra-
infectii (conjuetivald sau lacrimald) cu atit beneficiazd de apiterapie.

Sclerite
Pl Vindecat Ameliorat Stationar Total
10 6 2 2 10
A 60 20 20 o

3. Grupa C — Irite serocase

A treia grupd de afectiuni studiate au fost iritele seroase. Au fost
studiate 22 cazuri. Grupa de virstd 28—70 ani, femei 7 cazuri gi barbati
15 cazuri de profesii diferite.

Iritele seroase au fost insotite de injectie pericheraticd si precipi-
tate pe fata posterioard a corneei. S-av prezentat sub forma unor puncte
albe dispuse in formi de triunghi in ji ndtatea inferioard a corneei. Am
intilnit de asemenea sinechii postericare.

Fenomenele subiective au fost: dunerea, fotofobia, diminuarea
vederii, l&erimarea, care au indrumat bolnavii la examenele de speciali-
tate si, mai ales, in peste 509, din cazuri tratamentele clasice nu au dat
rezultate scontate.

Tratamentul local a constat in primul rind in cicloplegia prin insta-
latii de midriatic solutle sulfat de atropind 1%;. Apoi instilatii colgel
si oftalmosept si prin aerosoli oculari cu oftalmosept.

Tratament general ; melcalcin, polenolecitin, proposept, si laptisor
de matei. De asemenea, in cazurile cu etiologie infectie de focar dentard
sau din sfera O.R.L. s-a indicat si tratamentul necesar asandrii acestora.

In cazul infectiilor rinosinuzale si faringiene s-au fdcut cure cde 10
—15 sedinte aerosoli cu masca pentru ochi, nas si gurd (ONG — M. P.
Pepescu) cu oftalmosept care au vindecat si zonele vecine ochiulul
{O.R.L)

Rezultatele : 19 cazuri au prezentat vindecdri (86,36%,), amelioriri,
2 cazuri (9,09%) si stationare 1 caz (4,54). Cazurile ameliorate i station‘a—
re au necesitat tratamente chirurgicale de asanare a focarelor de infectie.
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Considerim cd terapia aplicatd prin componentele continute in
colire cit gi substantele aplicate general, flavonele, proteinele, fractiunile
enzimatice, substantele antibiotice si bacteriostatice au contribuit la
restabilirea echilibrului functional vascular irian si mai ales antialergic,
antiinflamator si inhibitor al prostaglandinelor ce se sintetizeazd in aceste
cazuri.

Irite seroase

Numér

cazuri Vindecat Ameliorat Stationar Total
22 19 2 1 22
N 86,36 9,09 4,54 0y

4. Grupa D — Irita plastici

A patra afectiune studiatd a fost: irite plasticd (fibrinoasd) la o
grupd de 3 cazuri.

Virsta pacientilor intre 30—65 ani. Aceastd afectiune din punct
de vedere al frecveniei este mai rari.

Aceasty iriti plastici se caracterizeaza printr-un exudat fibrinos
abundent ce se depune pe iris, in pupili si in vecinitate. In aceasid
forma se produc frecvent sinechii, ocluzia si secluzia pupilel cu dimi-
nuarea vederii.

Tratamentul cazurilor intilnite de noi a fost local si general. Tra-
tamentul local a avut asociat cicloplagia prin instilarea de solutie atro-
pina 1Y, si apoi aerosoli cculari cu oftalmosept, instilaiil colmel, colgel.

Tratamentul general : melecalein, proposept, polenapin si Iaptisor
de matca tablete.

Rezultatul tratamentului a depins de etiologie si de vechimea afec-
tiunii., 4 cazuri au avut o vindecare de 50%, iar celelalte cazuri, 2 ame-
liorate si 2 stationare. Aceste 4 cazuri (ameliorat gi stationar) au fost
vechi cu infectie de focar dentardl si renald — care au necesitat asocierea
tratamentului afectiunii de bazi.

Considerdm totusi rezultatele bune obtinute in jumitate de cazuri
datorita proprietitilor substantelor biologice apiterapice folosite care au
intervenit aiit local cit si general prin inhibarea prostaglandinelor care
s-au sintetizat si au dat toate perturbarile si asupra hemodinamicii locale
iriene, a vasomotricititii si asupra factorului alergic.

Irita plasticid fibrinoasi

Numéar de cazuri Vindecat Ameliorat Stationar Total
8 4 2 2 8
% 50 25 25 oy
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5. Grupa E — Keratita herpetica

A cincea grupd de bolnavi studiatd a fost cu keratoirita wvi-
roticd herpeticd, care a cuprins 16 cazuri intre 35—60 ani. Profesiunea :
muncitori, agricultori, functionari din care 7 femei si 9 birbati. Aceasta
grupd de afectivni produce un disconfort ocular destul de greu suportat
de bolnavi. Durerea este puternicd, cuprinde intreg globul ocular, cu ce-
ialee, fotofobie, lacrimare si sciderea vederii. Localizarea corneeani ne-a
permis diagnosticul pozitiv prin colorarea cu solutie fluoresceind a ulce-
rafiei care s-a prezentat caracteristic cu margini crenelate, cu forme
diferite, litere majuscule, harta geogralici ete. Examenul virusologic a
confirmat prezenta virusului herpetic.

Afectiunea se asociazd cu reactie iriand prin toxicitatea antimeta-
bolitilor prezenti in aceastd agresiune.

Am folosit local aplicarea cicloplegicului solutie sulfat de atropina
1%, si in med special colirul ce continea propolis (oftalmosept) si unguent
cu propalis gi apoi pansament. Am folosit de asemenea si aerosolii oculari
cu propolis (oftalmosept) si instilatii cu colgel i colmel precum si ungu-
ent cu propolis pansament.

Ca tratament general, am prescris melcalcin, polenolecitin, propo-
sept si i&ptisor de matca.

Au fost vindecate, 12 cazuri (75%;) care au venit in primele zile de
la aparitia bolii.

Dintre cazurile studiate, 3 au fost ameliorate gi 1 caz stationar,
care au necesitat tratamend asociat cu antibiotice, tetracicling si gamaglo-
bulind, deoarece au fost cazuri care s-au prezentat tirziu la tratament si
cu complicatii conjuctivale si lacrimale.

Considerdm propolisul aplicat local in colir (oftalmosept) si unguent
cu propolis foarte eficient, avind o actiune de inhibare a kariokinezei vi-
rusului i de stimulare a epitelizirii corneei, de analgezic, pentru ci
restabileste metabolismul normal al filetelor nervoase corneene, eliminind
edemul si hipoxia acestor receptori senzitivi.

Opacifierile corneene ce au rimas dupé vindecare au fost fine, suple
$i deci cu o pastrare a unei acuitdti vizuale bune.

Keratoirita herpeticid (viroticd)

Numir de cazuri Vindecat Ameliorat Stationar Total
16 12 3 1 16
% 75 19,25 6,75 A

8. Grupa T — Sclerokeratoirite

Ultima grupi de belnavi studiatd a fost sclerckeratoirita in numér
de 12 cazuri ; 5 femei si 7 birbati, virsta limitd 15—45 ani, profesiunea :
elevi, muncitori, agricultori, casnice.

Aceasti afectiune de graniti care prinde in acelasi timp porfiuni alatu-
rate ale globului ocular are legituri vasculare, nervoase deci functfionale.
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Se manifestd prin fotofobie si licrimare puternici, dureri oculare,
si care local se caracterizeaza prin infiltratii marginale si centrale corne-
ene, hiperemie wviolacee, sclerald in sector si injectie perikeraticd cu fin
exudat pe fata anterioard a irisului si pupilari.

Etiologic este o combinatie de focare de infectie sau reumatism si
infectie tuberculoasd care produce perturbiri de tip alergic vascular si
chiar de sinteze a prostaglandinelor.

Tratamentul local a cuprins cicloplegia atropinicd si apoi aerosoli
oculari cu oftalmosept si instilatii cu colmel si ecolgel si unguent cu pro-
polis.

Am folosit melcalcin, proposept, polenapin, liptisor de matei table-
te care au restabilit permeabilitatea vasculard oculard prin componentele,
electroliti, flavone, enzime, substante bacteriostatice si inhibitori ai sin-
tezei prostaglandinelor si factori antialergici ca tratament general.

Considerim utild folosirea acestor scheme de tratament cit mai pre-
coce posibil pentru a opri cronicizarea procesului.

Am obtinut 6 cazuri vindecate (50%,), 4 cazuri ameliorate si
2 cazuri stationar. Cazurile ameliorat si stationar s-au prezentat
tirziu si in prezent au focare pulmonare si extrapulmonare care au ne-
cesitat si asocierea unei medicatii indicatd in aceste localizdri bacilare.

Sclerokeratoirite
Numir de cazuri Vindecat Ameliorat Stationar ‘Total
12 6 4 2 12
LA 50 33,33 16,67 %

Concluzii

Grupele de bolnavi studiate au fost din afectiunile scleroticei si
irisului si reactii inflamatorii caracteristice. Prin apiterapia aplicati am
obtinut rezultate foarte bune in episclerite (88,80), in irite seroase (86,35)
si keratoirita viroticd herpeticd (75%,) si bune in sclerite (60%/), In irita
plasticd (50%,) si sclerokeratoirite (509%).

Considerdm foarte eficientd oftalmoapiterapia dacd ea se aplicd cit
mai precoce posibil de la aparitia afectiunii oculare si dupd scheme
adaptate de la caz la caz de medicul specialist oftalmoapiterapeut.

Considerim ci produsele apicole (miere, ldptisor de matcd, propo-
lis) aplicate sub formi de colire (colmel, colgel si oftalmosept si unguent
cu propolis) prin substantele fundamentale continute (flavone, proteine,
zaharuri, electroliti) fractiuni bacteriostatice antialergice, inhibitoare ale
sintezej prostaglandinelor si cicatrizante au reusit si relanseze mitocon-
driile si celelalte organite celulare din straturile sclerale, conjunctivale,
corneene gi iriene, restabilind echilibrul funciional i deci vindecarea.
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Au participat de asemenea la restabilirea homeostazei vasculare,
nervoase locale prin aportul substantelor deficitare si mai ales prin inhi-
barea sintezei si actiunii antimetabolitilor, printre care a prostaglandi-
nelor.

Deoarece aceste afectiuni s-au instalat pe un teren biologic deose-
bit, un tip anatomofunctional ocular cu unele modificiri limitd, in ceea
ce privegte vascularizatia, inervatia gi mai ales apirarea antimicrobiana,
produsele biologice apicole aplicate pe cale generald au reusit si echili-
breze functia sclerei gi irisului.

Interventia substantelor generale din colire fmpreuni cu compo-
nentele bacteriostatice, inhibitorii ale prostaglandinelor, antialergice, ci-
catrizante, glucoze, flavonoidele, vitaminele, restabilese dezechilibrul me-
tabolic scleral irian si corneoconjunctival prin restabilirea homeostaziei
oculare. '
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