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La thyroide secrete des hormones, indispensables a la santé, qui interviennent a de nombreux niveaux: croissance
osseuse, développement mental, stimulation de la consommation d'oxygene des tissus, transformations des graisses et
des sucres.

Les hormones thyroidiennes sont la triiodothyronine et la tétraiodothyronine, a partir de lI'iode alimentaire. L'hypo-
thyroidie est moins fréquente. Elle se caractérise par une diminution du fonctionnement de cette glande.

Deficitul de iod este o problema deosebit de actuald pentru Republica Moldova, care are un impact negativ
nu numai asupra starii de sanatate publica, ci si asupra dezvoltarii socioeconomice a tarii. lodul este un micro-
element esential al cdrui continut in organismul uman variaza de la 15 la 23 mg, fiind indispensabil pentru
sinteza hormonilor tiroidieni, care regleaza dezvoltarea si diferentierea organismului, precum si intensitatea
proceselor metabolice oxidative [1,3,9,12].

Insuficienta de iod in organism induce aparitia maladiilor iododeficitare, semnalate la 30% din numarul
populatiei de pe glob, inclusiv in Republica Moldova. Conform datelor Ministerului Ocrotirii Sanatatii al
Republicii Moldova din 20.05.1998, aproximativ 85% din populatia Moldovei locuieste 1n regiuni carentiale
de iod, aportul natural al iodului fiind de 40-60 pg/zi, pe cand necesarul aport iodat recomandat de Consiliul
de Control al Patologiilor Iododeficitare si UNICEF constituie 150 pg/zi pentru adulti si 200 pg/zi pentru
femeile gravide [5,6,10,12].

Manifestarile tulburarilor prin deficit de iod (TDI) pot fi:

1. Patologia sarcinii si a fatului (avorturi, mortinatalitate, anomalii congenitale ale fatului, mortalitate

perinatala, cretinism neurologic si mixidematos).

2. Afectiunile glandei tiroide:
gusa endemica
tiroidita autoimuna
hipotireoza, inclusiv cea congenitala
tumorile maligne ale glandei tiroide
hipotiroidie iododeficitara (profilaxia activa si tratamentul gusei endemice in conditiile unui deficit
accentuat de iod induce captarea energica a iodului de glanda tiroida si cheama hiperproductia hor-
monilor tiroidieni);

. Dereglarea functiei sistemului de reproducere;
. Tumorile hipofizei;

. Sindromul de sea turceasca;

. Osteoporoza generalizant;

. Sindromul de dements;

. Statura mica;

9. Arieratie mintala;

10. Hipoacuzie.

Este evident cd cele mai grave consecinte ale deficitului de iod apar la etapele initiale de dezvoltare a
organismului, incepand cu cea intrauterina si terminand cu maturarea sexuala [3,7,11].

Nu este exclus faptul ca, de rand cu deficitul de iod, un rol important in dezvoltarea maladiilor iododefi-
citare 1l au factorii strumogeni. Strumogenii naturali pot fi impartiti in doud grupe:

- grupa | — tiocianatii si izocianatii, care se contin in special in plantele din familia Crucifera, precum si

in fumul de tigara;

- grupa II de strumogeni — glicozidele cianogene, care se contin in porumb, cartoful dulce s.a. [4,13].
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In opinia unor savanti, acesti compusi pot agrava starea deficitului de iod, contribuind la manifestarea
endemiei gusogene, inclusiv a hipotireozei, cretinismului §i aprofundand dereglarile in dezvoltarea fizica si
psihica [15,16,17].

Un factor important pentru biosinteza hormonilor tiroidieni este aportul sporit al ionului de tiocianat
(SCN), care se contine in produsele alimentare consumate (varza, ridiche, floarea-soarelui, marar s.a.),
fumul de tigara, precum si a celui obtinut in urma metabolizarii unor preparate medicamentoase [16,17,18].

Tiocianatul, ca un potential goitrogen, are o importantd deosebitd. Anionul liniar (SCN") inhiba rival trans-
portul activ al ionilor de iod. Membranele celulare ale tirocitelor care capteaza iodurile (I') nu pot deosebi
anionii monovalenti intre ei, din care cauzd acapard impreund cu iodurile si alti ioni, purtatori de sarcina
negativa, inclusiv aionii de SCN". Patrunderea excesiva a acestor anioni in organism este cauza acumuldrii
lor in glanda tiroida si, drept concurentd, are loc inhibarea captirii iodului. In astfel de cazuri insuficienta
captarii iodurilor de glanda tiroida duce la micsorarea cantitatii lor in acest organ si, ca rezultat, la sinteza
insuficientd a hormonilor tiroidieni. Diminuarea concentratiei in sange a hormonilor tiroidieni iodati induce
amplificarea productiei si secretiei hormonului tireotrop, rezultind activarea evidenti a glandei tiroide. Insa,
desi are loc excitarea glandei tiroide, se dezvolta starea hipotiroida. In glanda tiroida se produce o reactie
tipica la excesul de TSH, urmata de turgescenta tirocitelor, evacuarea coloidului intrafolicular si hiperemia
parenchimului. Are loc cresterea semnificativa in volum i greutate a glandei tiroide [13,15].

In zonele cu deficit de iod continutul sporit de rodanid in organism poate fi un factor real de provocare
sau agravare a hipotiroidismului si gusei. In zonele geografice cu un continut diminuat de iod s-a evidentiat o
dependentd semnificativa dintre raspandirea fumatului si incidenta aparitiei gusei, in comparatie cu zonele cu
un continut suficient de iod, unde aceasta relatie de reciprocitate este mai putin evidenta. Corelatia respectiva
poate fi explicatd prin prisma rezultatelor experimentale, care au aratat ca rodanidul este un mediator al efec-
tului goitrogen al fumatului, actionand ca un inhibitor concurent de captare a iodului neorganic. In organismul
uman rodanidul se formeaza in timpul dezintegrarii componentilor din tutun. Pe parcursul sarcinii fumatul
poate avea efecte negative asupra glandei tiroide a fatului. S-a confirmat ca continutul rodanidului in sangele
venei ombilicale coreleaza cu intensitatea fumatului la mama si marirea masei relative a glandei tiroide la
nou-nascuti. A fost demonstrat cd insasi sarcina poseda un efect goitrogen de lunga durata [16,17].

Copiii nascuti de mame fumatoare deseori au greutatea corporald micsorata, greu se adapteaza la viata
extrauterind, se deosebesc prin sanitate subreda si tulburiri ale sistemului nervos central. Incidenta si gra-
vitatea infectiilor la nivelul céilor respiratorii la acesti copii este mult mai mare (in comparatie cu alti copii),
la care se adauga si riscul sporit al mortii subite. Unii savanti considera cd fumatul poate fi cauza aparitiei
tumorilor la fat [16,18].

In ultimii ani a sporit interesul pentru plantele medicinale, printre care Jugans regia ocupi un loc aparte
in cadrul mijloacelor naturaliste de tratament. Insemnitatea culturii nucului este determinata de valoarea ali-
mentara Tnaltd a fructelor, precum si de posibilitatea de a folosi si alte organe ale plantei (frunzele, coaja verde,
endocarpul, trunchiul etc.), fapt pentru care se cultiva in numeroase tari din Europa, Asia, America [2,8].

Miezul de nuc contine principalele substante nutritive energetice — grasimi, proteine, hidrati de carbon,
precum si substante minerale, vitamine [8].

Despre nuc se poate spune ca este o adevaratd farmacie verde, aproape tot ceea ce produce putand fi folo-
sit in scopuri medicinale: frunzele si fructele premature de nuc sunt bogate in vitamina C. Nuca verde con-
tine de 6 ori mai multd vitamina C decat coaciza neagri, de 9 ori mai mult decat macesul [14]. In afar de
vitamina C, frunzele de nuc contin vitaminele B1, riboflavina si provitamina A care, de asemenea, joaca un
rol important 1n procesele vitale ale organismului. Sub acest aspect nucul se considera drept materie prima de
perspectiva pentru obtinerea de preparate care ar contine un complex de vitamine [14].

Nucul se deosebeste printr-un continut sporit (pana la 15-25%) de substante tanante in coaja verde
(exo-mezocarp), in frunze, scoartd, tegumentul seminal. Taninurile au efect antiinflamator, antidiareic, usor
hipotensiv. In medicina populari se folosesc pe larg infuzii, extracte, scoarta, coaja verde a fructelor in cazul
dereglarilor gastrointestinale, bolilor de piele (exeme, piodermita etc.), pentru clitirea cavitatii bucale in ca-
zul inflamatiilor. Frunzele au proprietate cicatrizanta, din praf de frunze se prepara unguenti pentru uz extern.
In medicina stiintifici glicozidul Juglon obtinut din nuc se utilizeazi sub forma de unguent sau solutie hidro-
alcoolica In combaterea tuberculozei pielii, stafilococilor. Pentru vindecarea lupus-ului tuberculos a fost pro-
pus preparatul carion, obtinut din frunze de nuc.
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Cojile verzi sunt foarte bogate 1n iod, avand efecte stimulatoare ale activitatii tiroidei. Se considera ca
cojile verzi de nucé sunt bogate in iod si joaca un rol de stimulator tiroidian natural [2,8,14].
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