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La thyroïde secrète des hormones, indispensables à la santé, qui interviennent à de nombreux niveaux: croissance 

osseuse, développement mental, stimulation de la consommation d'oxygène des tissus, transformations des graisses et 
des sucres.  

Les hormones thyroïdiennes sont la triiodothyronine et la tétraiodothyronine, à partir de l'iode alimentaire. L'hypo-
thyroïdie est moins fréquente. Elle se caractérise par une diminution du fonctionnement de cette glande.  

 
 
Deficitul de iod este o problemă deosebit de actuală pentru Republica Moldova, care are un impact negativ 

nu numai asupra stării de sănătate publică, ci şi asupra dezvoltării socioeconomice a ţării. Iodul este un micro-
element esenţial al cărui conţinut în organismul uman variază de la 15 la 23 mg, fiind indispensabil pentru 
sinteza hormonilor tiroidieni, care reglează dezvoltarea şi diferenţierea organismului, precum şi intensitatea 
proceselor metabolice oxidative [1,3,9,12]. 

 Insuficienţa de iod în organism induce apariţia maladiilor iododeficitare, semnalate la 30% din numărul 
populaţiei de pe glob, inclusiv în Republica Moldova. Conform datelor Ministerului Ocrotirii Sănătăţii al 
Republicii Moldova din 20.05.1998, aproximativ 85% din populaţia Moldovei locuieşte în regiuni carenţiale 
de iod, aportul natural al iodului fiind de 40-60 µg/zi, pe când necesarul aport iodat recomandat de Consiliul   
de Control al Patologiilor Iododeficitare şi UNICEF constituie 150 µg/zi pentru adulţi şi 200 µg/zi pentru 
femeile gravide [5,6,10,12]. 

Manifestările tulburărilor prin deficit de iod (TDI) pot fi: 
1. Patologia sarcinii şi a fătului (avorturi, mortinatalitate, anomalii congenitale ale fătului, mortalitate 

perinatală, cretinism neurologic şi mixidematos). 
2. Afecţiunile glandei tiroide: 

 guşa endemică 
 tiroidita autoimună 
 hipotireoza, inclusiv cea congenitală 
 tumorile maligne ale glandei tiroide 
 hipotiroidie iododeficitară (profilaxia activă şi tratamentul guşei endemice în condiţiile unui deficit 

accentuat de iod induce captarea energică a iodului de glanda tiroidă şi cheamă hiperproducţia hor-
monilor tiroidieni); 

3. Dereglarea funcţiei sistemului de reproducere; 
4. Tumorile hipofizei; 
5. Sindromul de şea turcească;  
6. Osteoporoză generalizantă; 
7. Sindromul de demenţă; 
8. Statură mică; 
9. Arieraţie mintală; 
10. Hipoacuzie. 
Este evident că cele mai grave consecinţe ale deficitului de iod apar la etapele iniţiale de dezvoltare a 

organismului, începând cu cea intrauterină şi terminând cu maturarea sexuală [3,7,11]. 
Nu este exclus faptul că, de rând cu deficitul de iod, un rol important în dezvoltarea maladiilor iododefi-

citare îl au factorii strumogeni. Strumogenii naturali pot fi împărţiţi în două grupe: 
- grupa I – tiocianaţii şi izocianaţii, care se conţin în special în plantele din familia Crucifera, precum şi 

în fumul de ţigară;  
- grupa II de strumogeni – glicozidele cianogene, care se conţin în porumb, cartoful dulce ş.a. [4,13]. 
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În opinia unor savanţi, aceşti compuşi pot agrava starea deficitului de iod, contribuind la manifestarea 
endemiei guşogene, inclusiv a hipotireozei, cretinismului şi aprofundând dereglările în dezvoltarea fizică şi 
psihică [15,16,17]. 

Un factor important pentru biosinteza hormonilor tiroidieni este aportul sporit al ionului de tiocianat 
(SCN-), care se conţine în produsele alimentare consumate (varză, ridiche, floarea-soarelui, mărar ş.a.), 
fumul de ţigară, precum şi a celui obţinut în urma metabolizării unor preparate medicamentoase [16,17,18]. 

Tiocianatul, ca un potenţial goitrogen, are o importanţă deosebită. Anionul liniar (SCN- ) inhibă rival trans-
portul activ al ionilor de iod. Membranele celulare ale tirocitelor care captează iodurile (I-) nu pot deosebi 
anionii monovalenţi între ei, din care cauză acapără împreună cu iodurile şi alţi ioni, purtători de sarcină 
negativă, inclusiv aionii de SCN-. Pătrunderea excesivă a acestor anioni în organism este cauza acumulării 
lor în glanda tiroidă şi, drept concurenţă, are loc inhibarea captării iodului. În astfel de cazuri insuficienţa 
captării iodurilor de glanda tiroidă duce la micşorarea cantităţii lor în acest organ şi, ca rezultat, la sinteza 
insuficientă a hormonilor tiroidieni. Diminuarea concentraţiei în sânge a hormonilor tiroidieni iodaţi induce 
amplificarea producţiei şi secreţiei hormonului tireotrop, rezultând activarea evidentă a glandei tiroide. Însă, 
deşi are loc excitarea glandei tiroide, se dezvoltă starea hipotiroidă. În glanda tiroidă se produce o reacţie 
tipică la excesul de TSH, urmată de turgescenţa tirocitelor, evacuarea coloidului intrafolicular şi hiperemia 
parenchimului. Are loc creşterea semnificativă în volum şi greutate a glandei tiroide [13,15]. 

În zonele cu deficit de iod conţinutul sporit de rodanid în organism poate fi un factor real de provocare 
sau agravare a hipotiroidismului şi guşei. În zonele geografice cu un conţinut diminuat de iod s-a evidenţiat o 
dependenţă semnificativă dintre răspândirea fumatului şi incidenţa apariţiei guşei, în comparaţie cu zonele cu 
un conţinut suficient de iod, unde această relaţie de reciprocitate este mai puţin evidentă. Corelaţia respectivă 
poate fi explicată prin prisma rezultatelor experimentale, care au arătat că rodanidul este un mediator al efec-
tului goitrogen al fumatului, acţionând ca un inhibitor concurent de captare a iodului neorganic. În organismul 
uman rodanidul se formează în timpul dezintegrării componenţilor din tutun. Pe parcursul sarcinii fumatul 
poate avea efecte negative asupra glandei tiroide a fătului. S-a confirmat că conţinutul rodanidului în sângele 
venei ombilicale corelează cu intensitatea fumatului la mamă şi mărirea masei relative a glandei tiroide la 
nou-născuţi. A fost demonstrat că însăşi sarcina posedă un efect goitrogen de lungă durată [16,17]. 

Copiii născuţi de mame fumătoare deseori au greutatea corporală micşorată, greu se adaptează la viaţa 
extrauterină, se deosebesc prin sănătate şubredă şi tulburări ale sistemului nervos central. Incidenţa şi gra-
vitatea infecţiilor la nivelul căilor respiratorii la aceşti copii este mult mai mare (în comparaţie cu alţi copii), 
la care se adaugă şi riscul sporit al morţii subite. Unii savanţi consideră că fumatul poate fi cauza apariţiei 
tumorilor la făt [16,18]. 

În ultimii ani a sporit interesul pentru plantele medicinale, printre care Jugans regia ocupă un loc aparte 
în cadrul mijloacelor naturaliste de tratament. Însemnătatea culturii nucului este determinată de valoarea ali-
mentară înaltă a fructelor, precum şi de posibilitatea de a folosi şi alte organe ale plantei (frunzele, coaja verde, 
endocarpul, trunchiul etc.), fapt pentru care se cultivă în numeroase ţări din Europa, Asia, America [2,8]. 

Miezul de nuc conţine principalele substanţe nutritive energetice – grăsimi, proteine, hidraţi de carbon, 
precum şi substanţe minerale, vitamine [8]. 

Despre nuc se poate spune ca este o adevărată farmacie verde, aproape tot ceea ce produce putând fi folo-
sit în scopuri medicinale: frunzele şi fructele premature de nuc sunt bogate în vitamina C. Nuca verde con-
ţine de 6 ori mai multă vitamină C decât coacăza neagră, de 9 ori mai mult decât măceşul [14]. În afară de 
vitamina C, frunzele de nuc conţin vitaminele B1, riboflavină şi provitamina A care, de asemenea, joacă un 
rol important în procesele vitale ale organismului. Sub acest aspect nucul se consideră drept materie primă de 
perspectivă pentru obţinerea de preparate care ar conţine un complex de vitamine [14]. 

Nucul se deosebeşte printr-un conţinut sporit (până la 15-25%) de substanţe tanante în coaja verde     
(exo-mezocarp), în frunze, scoarţă, tegumentul seminal. Taninurile au efect antiinflamator, antidiareic, uşor 
hipotensiv. În medicina populară se folosesc pe larg infuzii, extracte, scoarţa, coaja verde a fructelor în cazul 
dereglărilor gastrointestinale, bolilor de piele (exeme, piodermită etc.), pentru clătirea cavităţii bucale în ca-
zul inflamaţiilor. Frunzele au proprietate cicatrizantă, din praf de frunze se prepară unguenţi pentru uz extern. 
În medicina ştiinţifică glicozidul Juglon obţinut din nuc se utilizează sub formă de unguent sau soluţie hidro-
alcoolică în combaterea tuberculozei pielii, stafilococilor. Pentru vindecarea lupus-ului tuberculos a fost pro-
pus preparatul carion, obţinut din frunze de nuc. 
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Cojile verzi sunt foarte bogate în iod, având efecte stimulatoare ale activităţii tiroidei. Se consideră că 
cojile verzi de nucă sunt bogate în iod şi joacă un rol de stimulator tiroidian natural [2,8,14].  
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