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The study was performed on white male rats which weighed 110-130 g. Tiocianat of potassium was administrated
daily. The dose was 10 mg/100 g and 20 mg/100 g body weight. It was established that a prolonged tiocianat administ-
ration led to disorders in thyroid morphology function and allowed to use this preparation for the model of IDD in
chronic experiments.

Conform datelor prezentate de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), deficitul de iod la copii si ado-
lescenti poate duce la aparitia gusei endemice, hipotireozei juvenile, la dereglari in dezvoltarea intelectuala si
avea drept consecinte: anemie, dereglarea functiei de reproducere, intreruperea sarcinii, nastere prematura,
nasterea copilului cu cretinism endemic [1]. La populatia care locuieste in zonele cu deficit endemic de iod,
in cazul lipsei profilaxiei corespunzitoare, IQ este mai mic in medie cu 15-20%. Desi dupa criteriile OMS
Republica Moldova face parte din tarile cu o incidentd medie a cazurilor de maladii iododeficitare, situatia
nu poate fi apreciata ca satisfacatoare. La cel putin 37% din copiii cu varsta de 8-10 ani din regiunile de nord
si centru se observa clar hipofunctia glandei tiroide (Studiul National de Nutritie, 1996 - 1998).

Tiocianatul are o importantd deosebitd in aparitia starii deficitului de iod [2]. Ca surse cantitative de
tiocianati goitrogeni sunt fumul de tigara, nitroprusidul, precum si unele specii de legume cu un continut
sporit de glicozide cianogene. Din aceastd categorie de produse alimentare fac parte varza, ridichea, ceapa,
mustarul, hreanul, floarea-soarelui, méararul §.a. Actiunea gusogena a produselor mentionate sau a extractelor
lor a fost demonstrata 1n experiente pe animale de laborator. Cercetarile experimentale pe iepuri au demonstrat
convingdtor legatura dintre aparitia gusei si consumul de varza la animale [3]. Dintr-un kilogram de varza se
formeaza aproximativ 300 mg de tiocianat. La introducerea in dieta sobolanilor de laborator a semintelor de
varza §i mustar se atestd hipertrofia glandei tiroide. De asemenea, experimental a fost confirmata actiunea
strumogena a semintelor de soia si alune. Observatiile unor autori au aratat ca substantele tireostatice continute
in produsele alimentare pot favoriza dezvoltarea gusei la om. Astfel, de exemplu, la copiii din Australia si
din Tasmania, care consumau lapte de la vacile hranite cu ciocane de varza, apdrea gusa. S-a dovedit ca
continutul de rodanid in laptele vacilor hranite cu varza este de 6 ori mai mare comparativ cu animalele
martor care consumau iarba.

In prezent nu sunt destule date stiintifice veridice, care ar confirma faptul ci continutul sporit de rodanid
in hrana poate servi drept factor etiologic independent in aparitia gusei endemice. Probabil, rodanidul in
combinatie cu deficitul de iod poate agrava schimbarile produse in glanda tiroida. Astfel, in urma unor
cercetari desfasurate in Sudan, unde 85% din copii suferd de gusa, s-a semnalat nivelul scazut de TSH,
concentratia mica a iodului in urind, concentratia medie crescutd a rodanidului 1n urina. Autorii au ajuns la
concluzia ca incidenta crescuta a hipotireozei atestata la copiii mai mari de 2 ani este cauza actiunii combinate a
defictului de iod si a gusogenilor, ca, de exemplu, a rodanidului [4].

Anionul liniar de rodanid SCN’ inhiba rival transportul activ al ionilor de iod [5]. Membranele celulare
ale tirocitelor care capteaza iodurile (I') nu pot deosebi anionii monovalenti intre ei, din care cauza acapara
impreuna cu iodurile si alti ioni, purtatori de sarcind negativa, inclusiv ionii SCN". Patrunderea excesiva a
acestor anioni 1n organism este cauza acumularii lor in glanda tiroida si, prin concurentd, are loc inhibarea
captirii iodului. In astfel de cazuri insuficienta captirii iodurilor de glanda tiroida duce la micsorarea cantitatii
lor in acest organ si, ca rezultat, la sinteza insuficientd a hormonilor tiroidieni.

In zonele geografice cu un continut diminuat de iod s-a evidentiat o dependentd semnificativa intre
raspandirea fumatului si incidenta aparitiei gusei, iIn comparatie cu zonele cu un continut suficient de iod,
unde aceasta relatie de reciprocitate este mai putin evidenta. Corelatia respectiva poate fi explicata prin prisma
rezultatelor experimentale, care au aratat cd rodanidul este un mediator al efectului goitrogen al fumatului,
actionand ca un inhibitor concurent de captare a iodului neorganic [6]. In organismul uman rodanidul se
formeaza 1n timpul dezintegrarii componentelor tutunului. Pe parcursul sarcinii, fumatul poate avea efecte
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negative asupra glandei tiroide a fatului. S-a confirmat ca continutul rodanidului in sdngele venei ombilicale
coreleaza cu intensitatea fumatului la mama si cu marirea masei relative a glandei tiroide la nou-nascuti.
A fost demonstrat ca insasi sarcina poseda un efect goitrogen de lunga durata [7].

Copiii nascuti de mame fumatoare deseori au greutatea corporald micsorata, greu se adapteaza la viata
extrauterind, se deosebesc prin sanatate subreda si tulburari ale sistemului nervos central. Incidenta si gravitatea
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 ca fumatul poate fi cauza aparitiei tumorilor la
fat. Datele statistice sustin ca fumatul in timpul sarcinii creste riscul de terminare nefavorabila a ei de 2 ori [8].

Din cele mentionate putem conchide ca rodanidul are proprietatea de a micsora sinteza intratiroidiand a
hormonilor. Diminuarea concentratiei in sdnge a hormonilor tiroidieni iodati induce amplificarea productiei
si secretiei hormonului tireotrop, rezultind activarea evidenti a glandei tiroide. Insi, cu toate ci are loc exci-
tarea glandei tiroide, se dezvolta starea hipotiroida. In glanda tiroidd 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. Reactia glandei tiroide la actiune de scurta
durati a tiocianatului este instabild, in Intregime reversibild, iar dupa incetarea actiunii acestuia glanda tiroida
revine repede la starea initiala. Numai 1n cazul actiunii de lunga duratd a rodanidului se produce o adevarata
hiperplazie a parenchimului tiroidian [9].

Scopul cercetarii a fost de a studia dependenta excretiei renale a rodanidului de intensitatea fumatului.

Material si metode

Experimentul de studiere a intensitatii fumatului asupra continutului de rodanid 1n urind a fost efectuat la
studenti-voluntari (cu varsta de 18-24 ani). Pentru elaborarea modelului experimental de hipotireoza, cercetarile
erau efectuate pe masculii tineri de sobolani albi (Rattus norvegicus var. albiu) [10].

Modelarea hipotireozei in experimentele cu sobolanii albi de laborator prezintd un mare interes, deoarece
contribuie la studierea anumitor mecanisme patogene de aparitie si evolutie a procesului patologic respectiv,
di posibilitatea de a utiliza metode contemporane de cercetare, a caror utilizare in clinica nu este posibila. In
tratamentul acestui tip de patologie [11].

In studiul experimental au fost folositi 24 masculi de sobolan alb cu masa de 110-130 g, care timp de
20 de zile primeau zilnic rodanid de potasiu (KSCN): lotul I — 10 mg/100g m.c., lotul II — 20 mg/100g m.c.
Pentru dozarea precisa a preparatului, rodanidul se administra sub forméd de suspensie apoasd nemijlocit in
stomac, cu ajutorul unei sonde metalice subtiri. Lotul de control includea 24 masculi de sobolan alb cu
aceeasi masa, Intretinuti In conditii de vivariu similar si care primeau zilnic solutie fiziologica.

Metoda colorimetrici de determinare a rodanidului in lichidele biologice

Esenta metodei de determinare a rodanidului consta in interactiunea ionilor de rodanid (SCN") cu ionii de
fier In mediu acid cu formarea unui complex de culoare rosie, timp constant de cel putin 12 ore. Nivelul de
coloratie se apreciaza cu ajutorul fotoelectrocolorimetrului KOK-2-YXJI 4.2.

Continutul n proba a ionilor de SCN’ s-a determinat dupd graficul de calibrare intocmit in baza datelor
analizei solutiilor standard ale rodanidului de potasiu cu concentratia de 5-100 pg/ml [12].

Prelucrarea statistica a rezultatelor

Pentru prelucrarea statistica a rezultatelor experimentale am utilizat pachetul de programe aplicative ,,Biostat”,
elaborat sub conducerea membrului-corespondent al ASM, profesorului [.Toderas. Datele din tabele sunt pre-
zentate sub formd de X = m. Aprecierea veridicitatii rezultatelor s-a realizat cu utilizarea criteriului Student.

Concluziile au fost formulate in baza diferentelor statistic veridice dintre indicii obtinuti la lotul de control si
la cel experimental. Diferenta se considera veridica daca P < 0,05.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Analiza rezultatelor obtinute la studentii-voluntari a evidentiat cid intensitatea fumatului coreleaza cu
cresterea concentratiei rodanidului in urina (r;= 0,94; 0,96). Din datele prezentate in Tabelul 1 reiese ca odata
cu cresterea intensitatii fumatului sporeste si continutul de rodanid 1n urina.
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Tabelul 1
Actiunea intensitatii fumatului asupra continutului de rodanid in urina
Intensitatea fumatului Numarul de probe Concentraia de rodanid in urind (mmol/l)
Barbati Femei
Fumatori
(numarul de tigari)
1—5 11 1,18 £ 0,09* 1,12 £ 0,06*
6-10 25 1,66 + 0,12* 1,58 + 0,09*
- * *
11 -20 17 2,17+0,13 2,10+£0,11
Nefumatori 23 0,10 £0,01
*P <0, 05
2.5+ B Barbatj fumatori
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Fig.1. Dependenta concentratiei de rodanid in urina de intensitatea fumatului.

Majorarea intensitatii fumatului cu 5 tigari pe zi genereaza cresterea nivelului de rodanid in urind cu 40%.
La studentii care fumeaza nu mai putin de 20 de tigéri pe zi concentratia ionilor SCN’ in urina depéseste de
1,6 ori concentratia comparativ cu studentii care fumeaza cate 5 tigari pe zi. S-a constatat ca la studentii care
fumeaza zilnic cate 10 tigari continutul de rodanid in urind depéseste cu 35% indicii normali (P < 0,05).
Putem mentiona ca la femei continutul de rodanid este mai redus decat la barbati (Fig.1). Probabil, aceasta
depinde de calitatea tigarilor fumate.

Fumatul in randul tinerilor reprezintd un factor extrem de periculos pentru starea sanatatii. Studierea
raspandirii acestui viciu printre studentii institutiilor de invatdmant superior a confirmat ca 40% dintre
studentii primului an de studii sunt fumatori, iar cétre anul cinci de studii acest procentaj ajunge la 80% [13].

Conform numeroaselor date experimentale, in fumul de tigard se contin peste 4 mii de compusi chimici,
dintre care aproximativ 40 sunt cancerigeni. Printre compusii gazosi ai fumului de tigard se numara oxidul si
dioxidul de carbon, acidul cianhidric, amoniul, izoprenul, aldehida acetica, acroleina, nitrobenzolul, acetona,
sulfura de hidrogen si alte substante. Principalul component activ al tutunului este nicotina. In timpul fuma-
tului in caile respiratorii nimeresc si alte substante nocive, ca: monoxidul de carbon, benzopirenul si radio-
nuclizii (in cantitati mici). O parte din produsele toxice (ca, de exemplu, rodanidul) se formeaza in timpul
dezintegrarii componentelor tutunului.

Perioada biologica de injumatitire a rodanidului n organismul uman este de 10-14 zile, ceea ce permite
in aceastd perioada determinarea lui in lichidele biologice cu ajutorul testelor respective de laborator [14].
Pe cat de periculos pentru organism este continutul crescut de rodanid demonstreaza modelele noastre expe-
rimentale. Studierea efectului rodanidului asupra functiilor organismului a fost continuatd in cercetarile
experimentale efectuate pe sobolanii albi.
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Cercetarea actiunii rodanidului exogen asupra unor parametri fiziologici la animalele de laborator

Studierea diferitelor functii fiziologice, precum si a proceselor patologice, incepe, de reguld, din motive
inteligibile, cu experiente realizate pe animalele de laborator. Trebuie de luat in consideratie faptul ca
modificarile aparute in activitatea organismului animalului de experienta la actiunea diferitilor factori nu pot
fi absolut identice cu cele aparute in activitatea organismului uman. Totusi, tendinta generald, caracterul
proceselor metabolice si al reactiilor hormonale au, evident, particularititi comune. Aceasta permite in
experimentele model, efectuate pe animalele de laborator, de a releva caracterul si directia modificarilor in
sistemele cercetate ale organismului.

La inceputul experientei s-au luate probe de sange de la lotul martor pentru determinarea nivelului de ioni
SCN' si al hormonilor tiroidieni iodati in plasma sangvind in norma.

Eprubetele cu sange se pun in centrifugd pentru separarea elementelor figurate de plasma (la 3000 rotatii/min,
timp de 15 minute). Plasma obtinuta este utilizata pentru determinarile ulterioare. Nivelul de rodanid in ser la
animalele experimentale se determina dupa 1 si 24 ore de la sfarsitul perioadei de 20 zile de administrare a
preparatului (Tab.2).

Tabelul 2
Nivelul de rodanuid in ser la admisia intragastrica a KSCN in organism

Timpul dupa terminarea Concentratia rodanidului
Doza preparatului 1put aup . in plasma sangvind, mmol/l
. administrarii preparatului, -
hoitrogen ore Lotul de animale
Experimental Martor
10 mg/100g 1 1,16 £ 0,03
(n=38) 24 1,05 +0,03*
0,020 + 0,002
20 mg/100g 1 1,43 £0,01
(n=38) 24 1,33 £0,08
* P< 0,05

S-a observat ca continutul de rodanid in plasma sangvina coreleaza cu doza preparatului administrat.

Rezultatele experientelor efectuate pe sobolanii albi de laborator au stabilit ca in cazul admisiei in exces a
rodanidului de potasiu (KSCN) in organism el este excretat in principal de rinichi. Excretia renala a prepa-
ratului a fost mai intensiva in perioada de 24-48 ore dupa terminarea administrarii lui. Timpul de eliminare
de cétre rinichi a 50% din rodanidul exogen constituie 72 ore i nu depinde de doza preparatului (Fig.2).
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Fig.2. Dinamica excretiei renale a rodanidului la sobolani dupa terminarea administrarii preparatului.
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In cadrul cercetirilor a fost studiatd actiunea rodanidului asupra indicilor vegetativi si comportamentul
sobolanilor. La animalele care timp indelungat au primit rodanid s-au atestat unele semne caracteristice
pentru starea de hipotiroidism:

1. Intarzierea in dezvoltare. In primele 10 zile masa corporald sporea proportional atat la sobolanii din
lotul experimental, cét si la cei din lotul martor. In schimb, peste 20 de zile in lotul experimental s-a observat
o diminuare a cresterii greutdtii corporale cu 19% (P < 0,05).

2. Incetinirea ritmului activitatii cardiace. La sobolani, frecventa contractiilor cardiace in norma este de
335 + 35 batdi/min. Administrarea timp de 20 de zile a rodanidului duce la incetinirea ritmului contractiilor
cu22% (P <0,05).

3. Diminuarea excitabilitatii sistemului nervos. Animalele devin atonice, peste 20 de zile se reduce cu
30% activitatea motorica spontana inregistrata in ,,campul deschis”.

Concluzii

1) S-a stabilit ca intensitatea fumatului coreleaza cu cresterea concentratiei rodanidului in urina (r; = 0,94;
1= 0,96).

2) Au fost selectate doze de substanta goitrogena care asigura efectul maximal asupra activitatii glandei
tiroide, ceea ce permite modelarea starii deficitului de iod si efectuarea experientelor cronice.

3) A fost evidentiatd dependenta pozitiva directd dintre continutul rodanidului in plasma sangvina §i urina
la sobolani si doza administrata.

4) A fost stabilit cd administrarea de lunga durata a rodanidului provoaca dereglari majore ale proceselor
vitale la sobolani, ceea ce confirméd efectul rodanidului drept un potential goitrogen si permite utilizarea lui
in scopul modelarii stérii de hipotiroidism in experimentul cronic.
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