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ALE SISTEMULUI HIPOFIZO-TIROIDIAN SI A TEMPERATURII CORPORALE
PRIN UTILIZAREA EGLONILULUI LA INFLUENTA HIPOKINEZIEI
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This paper deals with the studying of the functional state of the pituitary-thyroid system at white rats under the action
of the hypokinezy and hyperthermia.

Howing carried on the investigationsit was established that: The with a duration of 1,2,3 days leads to the functional
activation of the thyroid gland.

The hipokinezy on the baskground of the medicine psihotrop eglonil is characterised trough less evident modifications
in the balance of thyroid hormones and thyroid stimulating hormone.

In ultimul timp, reducerea activitatii locomotoare si urmarile ei pentru organism prezinta interes pentru fizi-
ologi. O atentie deosebita se atrage problemei privind hipokinezia, care este provocatd de schimbul progresiv
in munca si viata cotidiana a activitatii musculare a omului.

In ultimii ani, studierea hipokineziei a devenit o problema cu caracter social si se referd la diverse domenii ale ac-
tivitatii omului. Reducerea activitatii musculare este factorul ce influenteaza starea normald a organismului. Potrivit
datelor din literatura, dereglarile primare ce apar in organism corespund diverselor faze ale reactiilor stresorice.

Locul central in stresul hipokinezic apartine sistemului hipofizo-tiroidian, insa nu se exclude actiunea sis-
temului nervos si a altor glande endocrine.

Starea functionala a glandei tiroide in stresul hipokinezic, la etapele timpurii de dezvoltare, este conditi-
onatd, in primul rand, de faptul cd hormonii pe care ii secretd (T,~treiiodtironina si T,tiroxind) joacd un rol
important 1n reglarea metabolismului si, de asemenea, regleaza procesele cresterii, dezvoltarii, metamorfozei,
schimbului de substante.

Cercetarile 1n aceasta directie sunt efectuate prin diferite metode, pe diverse obiecte de cercetare, in diferite
fazg ale acestei stari, care este determinata de factorul temporar.

In principiu, savantii in acest domeniu afirmd ca glanda tiroidd suferd in permanenta de actiunea factorilor
stresanti. Indeosebi, stresul hipokinezic duce la stimularea functiei glandei tiroide.

Reiesind din actualitatea problemei date, scopul lucrarii rezida in:

1) cercetarea starii functionale a glandei tiroide la sobolanii de laborator la actiunea hipokineziei, timp de 1,2,3 zile;

2) studierea starii functionale a glandei tiroide la actiunea hipokineziei pe fundalul administrarii preparatu-
lui psihotrop eglonil.

Pentru atingerea scopului au fost trasate urmatoarele obiective:

a) Cercetarea nivelului de hormoni tiroidieni si a tireotropinei hipofizare (T,, T, si a TSH) in snge la sobo-
lanii de laborator, supusi actiunii hipokineziei de diferita durata (1,2,3 zile);

b) Determinarea nivelurilor de hormoni T,, T, si a TSH in sange la sobolanii albi de laborator la actiunea
hipokineziei pe fundalul administrarii preparatului psihotrop eglonil.

In lucrare au fost folositi sobolani albi, linia Wistar, in numar de 35, de sex masculin, cu masa medie de
180-200 g, aproximativ de aceeasi varsta.

Pentru studierea actiunii stresului hipokinezic asupra starii functionale a glandei tiroide, sobolanii de expe-
rienta au fost tinuti In custe—penar speciale, construite dupa forma si dimensiunile animalelor.

Hormonul adenohipofizar-tireotrop (TSH) si cei tiroidieni — tiroxina (T,) si triiodtironina (T,) au fost deter-
minati prin metoda imunoenzimatica.

Rezultatele obtinute au fost prelucrate statistic dupa metoda lui I.A. Oivin (1960) cu folosirea criteriului Student.

Inainte de a trece la studierea nivelului de hormoni tiroidieni (T,, T,) si a tireotropinei adenohipofizare
(TSH) in serul sangvin la sobolanii experimentali, supusi diminudrii activitatii musculare, au fost indeplinite
cercetdrile de determinare a concentratiei acestor hormoni la sobolanii-martori.

In sistemul hipofizo-tiroidian pot avea loc variatii in continutul hormonilor iodati si al tireotropinei in rezul-
tatul actiunii unui gir Intreg de factori, inclusiv particularitatile individuale ale animalelor (masa, varsta, sexul),
anotimpul, hrana etc.

Analizand nivelul hormonilor tiroidieni §i al tireotropinei adenohipofizare in serul sangvin la sobolanii-
martori, observam cd concentratia hormonilor de tiroxind (T,), triiodtironina (T,) si tireotropind (TSH), deter-
minatd 1n experientele noastre, corespunde datelor din literatura (®.1. ®ypuyit, 1992; A.Corlateanu, E.Paladi,
2001; C.Esanu, 1995).
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Potrivit datelor din Tabelul 1, concentratia hormonilor cercetati de noi in serul sangvin difera. Cea mai
inalta a fost concentratia tiroxinei (7,79 £ 0,36 nmol/l), nivelul triiodtironinei fiind de 0,15 + 0,01 nmol/l, iar
cel al tireotropinei adenohipofizare — 1,22 + 0,04 nmol/l.

Datele obtinute de noi in acest lot corespund cu cantitatile de hormoni secretate zilnic de organismul sobolani-
lor. E cunoscut cd pentru sinteza acestor hormoni tiroida trebuie sa primeasca, in afara altor constituenti, cantitati
adecvate de iod exogen (M.Pitis, 1985; D.Peritianu, 1985, 1995; J.Negoescu si al., 1981; S.Milcu, 1987).

Tabelul 1
Nivelul hormonilor tiroidieni (T3 si T4 nmol/l) si al tireotropinei (TSH nmol/l) la sobolanii-martor
Nr. d/o Tiroxina (T4), nmol/l Triiodtironina(T3), nmol/l Tireotropina (TSH), nmol/l
1 7,33 0,14 1,03
2 7,87 0,13 0,93
3 8,04 0,18 0,89
4 8,08 0,16 1,44
5 7,65 0,14 1,79
M=tm 7,79 £ 0,36 0,15+0,01 1,22 + 0,04

Pentru a studia actiunea hipokineziei pe fundalul administrarii preparatului psihotrop eglonil asupra sobo-
lanilor de laborator, ne-am propus drept scop de a cerceta la inceput influenta diminuarii activitatii musculare
,.curate” asupra concentratiei hormonilor tiroidieni si a tireotropinei adenohipofizare la aceste animale. In acest
lot experimental au fost inclusi 15 sobolani, care se aflau in hipokinezie, timp de 1,2,3 zile.

Rezultatele obtinute in acest lot experimental sunt prezentate in Tabelul 2. Analizand datele din acest Tabel
am ajuns la concluzia cad diminuarea activitatii musculare duce la modificari ale parametrilor cercetati de noi.

Astfel, actiunea hipokineziei timp de 1 zi duce la o majorare neinsemnata a hormonilor cercetati. Nivelul
tiroxinei (T,) s-a majorat de la 7,79 + 0,36 nmol/l la sobolanii-martor pana la 9,76 + 0,78 nmol/l (P>0,05) la
animalele experimentale. Concentratia triiodtironinei (T,) la acesti sobolani practic nu s-a modificat in compa-
ratie cu martorii, constituind 0,19 + 0,02 nmol/l (P<0,05) fata de 0,15 + 0,01 nmol/L

La determinarea tireotropinei adenohipofizare (TSH) la acesti sobolani s-a manifestat aceeasi tendintd neinsem-
natd de crestere a hormonului de la 1,22 + 0,04 nmol/I la sobolanii martor pana la 1,75 + 0,03 nmol/l (P<0,05).

Aceasta tendintd de crestere a hormonilor cercetati (T,, T,, TSH) la sobolanii supusi actiunii hipokineziei, timp de
1 zi, este cauzatd, dupa parerea noastra, de reactia de stres a organismului, care si implica activitatea neuroendocrina.

Marirea duratei de actiune a hipokineziei pana la 2 zile are practic aceeasi tendinta spre cresterea concen-
tratiei de hormoni cercetati in comparatie cu sobolanii-martori. Insa, in raport cu datele din lotul precedent
(1 zi), cantitatea de tiroxina (T,) si tireotropind (TSH) a ramas aproape la acelasi nivel (tendinta spre micgorare)
constituind pentru T, — 9,46 + 0,99 nmol/l (P<0,1), pentru TSH — 1,56 + 0,06 nmol/l (P<0,05).

Din datele literaturii se cunoaste ca activitatea sistemului hipotalamo-hipofizo-tiroidian se modifica la dife-
rite stdri stresorice (trauma, stari emotionale, operatii chirurgicale, Incordare fizica etc.) prin cresterea cantitatii
de hormoni, insa unii autori (B.M. ['opauenko, 1995) au obtinut o micsorare a functiei hipofizare si a glandei
tiroide 1n aceste conditii.

Tabelul 2
Nivelul de hormoni tiroidieni (T,, T, nmol/l) si a tireotropinei (TSH, nmol/l)
in serul sangvin la sobolanii supusi actiunii hipokineziei
Durata hipokineziei

Nr. d/o 1zi 2 zile 3 zile
T, T, TSH T, T, TSH T, T, TSH
1 0,17 9,39 1,54 0,24 10,42 1,48 0,19 11,79 1,88
2 0,19 9,17 1,69 0,25 9,39 1,55 0,25 11,57 1,73
3 0,22 9,64 1,80 0,25 9,17 1,50 0,25 11,49 1,90
4 0,20 10,51 1,84 0,23 9,01 1,64 0,28 11,09 1,88
5 0,22 10,07 1,89 0,25 931 1,65 0,21 12,42 1,99

M+m | 0,19+ 0,02| 9,76+0,78 | 1,75+0,03 | 0,25+0,01 | 9,46+0,99 | 1,56+0,06 | 0,24+0,01 |[11,67+0,79| 1,88+0,01

P <0,05 >0,05 <0,05 <0,001 <0,1 <0,05 <0,001 <0,002 <0,05

In favoarea acestor date exista si unele ipoteze ca la un anumit tip de stres activitatea unor glande endocri-
ne, in special hipofiza si tiroida, au actiuni antagoniste (Teodorescu Exarcu, 1989; N. Mohler, 1988; 1. Mincu,
1996, F.Ciamada, 1995).
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Actiunea hipokineziei timp de 3 zile (ale cérei rezultate sunt incluse in Tabelul 2) se manifesta in creste-
rea nivelului de tiroxind (T,) si tireotropind (TSH) in serul sangvin, care constituie, corespunzator, 11,67 +
0,79 nmol/1 ( P<0,002) fata de 7,79 £ 0,36 nmol/l la sobolanii martori si 1,88 + 0,01 nmol/l in raport cu 1,22 +
0,04 nmol/l. La sobolanii din acest lot de experientd am constatat ca nivelul de triiodtironina (T,) a ramas la
acelasi nivel (0,24 £ 0,01 nmol/l, P<0,001) fatd de aceleasi date vizand animalele din lotul precedent (0,25 +
0,01 nmol/l, P<0,001), insa in raport cu datele initiale s-a majorat cu 60%.

Astfel, analizand datele obtinute la studierea actiunii hipokineziei ,,curate”, timp de 1, 2, 3 zile, putem
conchide ca diminuarea activitatii musculare, ca orice stress, a implicat activitatea sistemului hipotalamo-
hipofizo-tiroidian in aceasta reactie.

Reactia comportamentald care insoteste stresul, simplificatd de W.B. Cannon (1915) la ipoteza de ,,lupta
sau fugd” este foarte diferentiatd la om si animale, iar intensitatea manifestarilor ei nu totdeauna este paralela
cu intensitatea reactiilor endocrine, care caracterizeaza stresul. Hormonii de stres, respectiv si cei hipofizari si
tiroidieni, se pot secreta toti impreuna sau numai unii dintre ei, ca urmare a activarii mecanismelor neurose-
cretorii din sistemul nervos central. Sistemul hipotalamo-hipofizar-tiroidian participa in stres prin eliberarea
neurohormonilor hipofizari. Productia hormonilor de stres mentionati creste datorita stimularii lor de traductori
neuroendocrini, In vederea echilibrarii hemodinamice, metabolice si comportamentale a organismului, iar pro-
ductia hormonilor tiroidieni scade temporar, probabil cu scop adaptiv, de economie a resurselor energetice. In
acest moment de pericol adaptiv vital, in organism axele hormonale intervin si asigura conservarea hormonala.
Mecanismele de stres sunt puse in alarma de traductorii neuroendocrini, uneori cu anticipatie; ele au un anumit
aspect in stresul acut si sunt atenuate prin factori de inhibitie activa in stresul cronic (M.Coculescu, 1996).

Este pe larg admis cd expunerea acuta sau cronica a organismului la stimuli stresanti creste riscul imbolnaviri-
lor; s-a demonstrat ca se mareste mortalitatea prin accidente de circulatie si sinucideri, ceea ce denota o dereglare
a functiilor psihosociale. Fondul pe care apar aceste Iimbolnaviri nu este cel al epuizarii suprarenalelor, ci al reac-
tiilor neuroendocrine, 1n special al sistemului hipotalamo-hipofizar-tiroidian (Teodorescu Exarcu, 1989).

In scopul atenuérii dereglarilor, aparute in sistemul hipofizo-tiroidian, provocate de hipokinezia ,,curatd”, ne-am
propus drept scop de a utiliza preparatul psihotrop eglonil pe fundalul diminudrii activitatii musculare. Analizand datele
obtinute in acest lot, am constatat ca preparatul eglonil duce la 0 majorare vadita a nivelului de tiroxina (T,) la sobolani,
insd concentratia hormonilor tireotrop (TSH) si triiodtironind (T,) practic nu s-a modificat fatd de datele initiale.

Dupa prima zi de adminmistrare a preparatului eglonil sobolanilor aflati in hipokinezie s-a constatat o
crestere a nivelului de triiodtironind atat in comparatie cu datele initiale, cat si cu cele obtinute la animalele
tinute in hipokinezie ,,curatd”. Daca nivelul hormonului T, la sobolanii martori constituie 0,15 & 0,01 nmol/l,
in hipokinezie cu durata de 1 zi — 0,95 + 0,036 nmol/l (P >0,001), iar la administrarea eglonilului pe fundalul
hipokineziei concentratia hormonului T, s-a majorat pana la 0,95 + 0,036 nmol/l (P >0,001).

Tabelul 3
Nivelul hormonilor tiroidieni (T,, T,, nmol/l) si al tireotropinei (TSH, nmol/l)
la sobolanii supusi actiunii hipokineziei pe fundalul administrarii eglonilului (50 mg/kg)

Durata hipokineziei
Nr. d/o 1z 2 zile 3 zile

T, T, TSH T, T, TSH T, T, TSH
1 0,88 7,91 0,99 1,48 9,33 1,02 1,48 9,14 1,13
2 0,93 7,53 1,53 1,60 9,04 1,07 1,79 8,99 1,17
3 1,11 7,99 1,49 1,51 9,11 0,98 1,64 9,09 1,2
4 0,95 7,73 0,97 1,50 9,43 1,33 1,39 9,17 1,24
5 0,90 7,84 1,38 1,47 9,25 0,95 1,48 8,88 1,11

M+m | 0,95+ 0,041| 7,80+0,08 | 1,27+0,12 | 1,51+0,03 | 9,23+0,07 | 1,07+0,09 | 1,56+0,07 | 9,04+0,05 | 1,17+0,02

P >0,001 >0,001 <0,1 <0,1 >0,001 <0,1 <0,05 <0,1 <0,01

Cantitatea de tiroxina la sobolanii aflati in hipokinezie, pe fundalul eglonilului, timp de 1 zi s-a micsorat
de la 9,76 + 0,78 nmol/l (P >0,05), la sobolanii tinuti in hipokinezie ,,curatd”, pana la 7,80 £ 0,08 nmol/l
(P >0,001), atingand, astfel, datele initiale.

Concentratia tireotropinei hipofizare la sobolanii din acest lot a rimas practic la nivelul datelor initiale dupa
administrarea eglonilului.

Marind durata de actiune a hipokineziei pe fundalul administrarii eglonilului pana la 2 zile s-a observat
o majorare a hormonilor iodati T, si T, in raport cu datele initiale, iar nivelul tireotropinei hipofizare a ramas
practic neschimbat.
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Cantitatea de tiroxina la acesti sobolani tinde spre crestere si dupa 2 zile de hipokinezie pe fundalul adminis-
trarii eglonilului, constituind 12,39 + 0,17 nmol/l (P>0,001) in raport cu 7,79 + 0,36 nmol/l la sobolanii-martori.

Cercetand datele din Tabelul 3, putem conchide cé dupa 3 zile de actiune a hipokineziei pe fundalul adminis-
trarii eglonilului se observa o tendintd spre micsorare a hormonilor T, T, cercetati de noi fata de loturile prece-
dente, 1nsd, in raport cu datele lotului martor, nivelul de tireotropind adenohipofizara practic nu s-a modificat.

Se cunoaste ca tireotropina sau hormonul stimulant al tiroidei (TSH) controleaza morfologia si functionali-
tatea tiroidei, dovada fiind scaderea activitatii functionale i apoi atrofia tiroidei. Nu toate ajustarile functionale
tiroidiene la diversi stimuli sunt insd mediate prin modificari ale descarcarilor de TSH. Probabil, raspunsul ini-
tial la asemenea stimuli consta in mobilizarea mecanismelor de autoreglare, care modifica activitatea tiroidei
la un grad constant de stimulare a TSH, si numai daca aceste mecanisme nu pot mentine secretia continua de
hormoni tiroidieni la nivelul necesar se produce modificarea ratei sintezei de TSH.

Temperatura méasurata rectal, pe tot parcursul experientei, s-a modificat neesential (Fig.1).

Din Figura 1 observam ca temperatura corporald a sobolanilor aflati in hipokinezie poartd un caracter ondulat.

In norma, temperatura corporali la sobolanii albi constituie 37,5°C. In prima zi de hipokinezie s-a observat
0 majorare a temperaturii pana la 38,5°C, adica s-a marit cu 4%. Peste 48 ore de experientd, temperatura cor-
porald a sobolanilor aflati in hipokinezie nu s-a ridicat in comparatie cu lotul precedent, constituind 38,5°C, si
numai la sfarsitul experientelor (3 zile) temperatura a scazut pana la 37°C.
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Fig.1. Temperatura corporald (°C) a
sobolanilor aflati in hipokinezie. 37,51
c 37
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Din cercetarile efectuate reiese ca:

1. Hipokinezia cu o durata de 1, 2, 3 zile duce la activarea starii functionale a glandei tiroide.

2. Hipokinezia pe fundalul administrarii preparatului psihotrop eglonil se caracterizeaza prin modificari
mai putin evidente n balansul hormonilor tiroidieni si al tireotropinei hipofizare.
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