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Au fost obtinute date experimentale noi privind actiunea tiocianatului asupra statutului morfologic al glandei tiroide,
privind sinteza si secretia de hormoni tiroidieni. De asemenea, a fost stabilita dinamica excretiei renale a tiocianatului.
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SECRETORY ACTIVITY OF THYROID GLAND IN RATTUS NORVEGICUS VAR. ALBIU

ON A BACKGROUND OF THE INTRODUCTION OF TIOCYANITE

New experimental data of influence of the tiocyanite on the morphological status of the thyroid gland, the synthesis
and secretion of thyroid hormones were obtained. The dynamic of the renal excretion of tiocyanite was established.
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Introducere

in Republica Moldova patologia tiroidian se plaseaza la ora actuald pe locul Il ca frecventa printre afec-
tiunile endocrine, cedand primul loc doar diabetului zaharat [1]. Unul dintre elementele-cheie ale sistemului
neuroendocrin este glanda tiroida. Activitatea functionala a glandei tiroide depinde de asigurarea organismu-
lui cu iod — microelement indispensabil pentru biosinteza hormonilor tiroidieni, care regleaza dezvoltarea si
diferentierea organismului, precum si intensitatea proceselor metabolice oxidative [2].

Insuficienta de iod in organism induce aparitia maladiilor ioddeficitare, care sunt, de obicei, asociate cu
gusa endemica si cu hipotiroidism. Hipotiroidismul si maladiile ioddeficitare raman o problema majora a
sanatatii in toatd lumea [4]. Grupul de risc pentru dezvoltarea hipotiroidismului constituie aproximativ 800 mil.
de oameni pe intregul glob pamantesc. La populatia care locuieste in zonele cu deficit endemic de iod, in
cazul lipsei profilaxiei corespunzatoare, IQ este mai mic in medie cu 15-20% [6].

Moldova, fiind situatd intr-o zona endemica cu deficit de iod si in vecinatate cu Cernobalul, are o inciden-
ta 1naltd de hipotiroidism [7]. Conform datelor Ministerului Ocrotirii Sanatatii al Republicii Moldova din
20.05.1998, aproximativ 85% din populatia Moldovei locuieste in regiuni cu carentd de iod, aportul natural
al iodului fiind de 40-60 mcg/zi, pe cand necesarul de iod recomandat de Consiliul de Control al Patologiilor
loddeficitare si UNICEF constituie 150 mcg/zi pentru adulti si 200 mcg/zi pentru femeile gravide [3].

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.), in
fumul de tigara, precum si al celui obtinut in urma metabolizarii nitroprusidului [8].

in zonele cu deficit de iod, continutul sporit de tiocianat in organism prezinti un factor real de provocare
si agravare a hipotiroidismului, insa rezultatele cercetarilor experimentale privind rolul acestui anion in pato-
geneza hipotiroidiana sunt contradictorii [9].

Tinand cont de cele expuse, s-a propus realizarea unui studiu experimental in vederea cercetarii activitatii
secretorii a glandei tiroide la Ratus norvegicus var.albiu pe fondul consumului sporit de tiocianat.

Material si metode

In studiul experimental s-au folosit 40 masculi de sobolan alb cu masa de 120-140 g, care zilnic, timp de
20 zile, primeau tiocianat (KSCN): lotul I — 10mg/100g; lotul Il — 20mg/100g. Pentru dozarea precisa a pre-
paratului, tiocianatul se administra sub forma de suspensie apoasa nemijlocit in stomac, cu ajutorul unei sonde
metalice subtiri. Lotul de control includea 20 masculi de sobolan alb, cu aceeasi masa corporald, intretinuti in
conditii similare de vivariu.

Determinarea tiocianatului in lichidele biologice a fost efectuata prin metoda colorimetrica. Pentru deter-
minarea continutului de tiroxind si triiodtironina s-a utilizat metoda radioimunologica (RIA) [10]. Pregatirea
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preparatelor histologice ale glandei tiroide a fost efectuata dupa metoda lui Romeys (1954) modificatd de
Volkova si Yeletskiy (1982) [5]. Etapele tehnicii de prelucrare uzuala constau din: recoltare, fixare, includere
in parafina, sectionare, deparafinare, colorare si montare. Examinarea microscopica se efectua cu utilizarea
microscopului MBH-10, la marirea obiectivului x40, ocularului %8, Inzestrat cu micrometru. Pentru prelucra-
rea statistica a rezultatelor experimentale obtinute s-a utilizat programul aplicativ WinSTAT.

Rezultate si discutii

In cadrul cercetarilor s-a studiat actiunea tiocianatului asupra unor indici vegetativi si comportamentali la
sobolani. La indivizii care timp de 20 de zile au primit tiocianat s-au atestat unele semne caracteristice pentru
starea patologica, si anume:

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

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

3. Incetinirea ritmului activititii cardiace. Frecventa contractiilor cardiace la sobolani in normi este de
335435 batai/min. Administrarea timp de 20 de zile a rodanidului duce la incetinirea ritmului contractiilor cu
22% (P < 0,05).

Pe parcursul experientei s-au luat probe de sange pentru determinarea nivelului de ioni SCN" si de hor-
moni tiroidieni iodati in plasma sangvina.

Nivelul de tiocianat In plasma sangvina la sobolanii de laborator s-a determinat dupa o ora si dupa 24 ore
de la terminarea perioadei de 20 zile de administrare a tiocianatului (Tab.1).

Tabelul 1
Nivelul de tiocianat in plasma sangvina la administrarea intragastrica a KSCN in organism
Concentratia tiocianatului in plasma sangvina,
. Timpul dupa terminarea mmol/|
Doza preparatului L .
administrarii preparatului, ore Lotul
Experimental Martor

10 mg/100g 1 1,16 + 0,03

n=8

(n=8) 24 1,05 + 0,03* 0,020 + 0,002
20 mg/100g 1 1,43 0,01

(n=8) 24 1,33+0,08

* P< 0,05

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

Rezultatele experientelor efectuate pe sobolanii albi de laborator au stabilit ca in cazul administrarii in
exces a tiocianatului (KSCN) in organism el este excretat in principal de rinichi.

Excretia renala a preparatului a fost mai intensiva in intervalul de 1-48 ore dupa terminarea administrarii
lui (Fig.1).

[SCR-],%
100 & —e— 10 mg/100g

a0 —q:‘-'_‘ﬂ_
80 T T —o— 20mg/100g

Timpul, ore

Fig.1. Dinamica excretiei renale a tiocianatului la sobolani dupa terminarea administrarii preparatului.
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Timpul de excretie renald a 50% din tiocianat constituie 72 ore si nu depinde de doza preparatului inocu-
lata (Fig.1).

Analiza concentratiei in plasma sangvind a hormonilor tiroidieni iodati a demonstrat ca tiocianatul micso-
reaza sinteza si secretia lor. Diminuarea concentratiei tiroxinei (T4) si triiodtironinei (T3) coreleaza cu doza si
durata actiunii tiocianatului.

Concentratia tiroxinei in plasma sangvina a sobolanilor in prima si a doua zi dupa administrarea tiociana-
tului nu se modifica semnificativ. Aceasta se datoreaza faptului ca glanda tiroida acumuleaza rezerve sufi-
cient de mari de tireoglobulina iodata in lumenul foliculelor si poate secreta hormoni tiroidieni 1n circuitul
sangvin chiar si dupa stoparea procesului de organificare a iodului la actiunea tiocianatului. S-a constatat ca
influenta hoitrogena a tiocianatului se manifesta dupa o perioada de latenta de 1-2 zile.

T4, nmol/l 80 W Tiocianat 10 mg/100g

701 O Tiocianat 20 mg/100g
60

50 1
40 -
30+
20+
10 1
04

Timpul, zile
Fig.2. Impactul tiocianatului asupra concentratiei de tiroxina (nmol/l) in plasma sangvina la sobolani.
Asa cum se observa din Figura 2, administrarea incontinuu a solutiei de KSCN determina in zilele urma-

toare aparitia tendintei de micsorare a concentratiei de tiroxina in plasma sangvina. Concentratia T, in plas-
ma sangvind se reduce in a 20-a zi cu 30% in raport cu lotul martor.

T3, nmol/l 2- W Tiocianat 10 mg/100g

1.8 O Tiocianat 20 mg/100g
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1.4
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0.81
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0.21
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Fig.3. Impactul tiocianatului asupra concentratiei de triiodtironina (nmol/l) in plasma sangvina la gsobolani.

In prima si a doua zi dupa administrarea tiocianatului concentratia T3 in plasma sangvini nu se modifici
esential. O oarecare crestere a concentratiei T3 in plasma se observa in a 5-a zi din contul conversiei T,in Ts
in tesuturile periferice sub actiunea 5'- deiodinazei. Insa, in urmitoarele zile continutul T treptat se micso-
reazd si In a 20-a zi continutul ei in plasma sangvind la sobolanii albi de laborator este cu 25% mai mica
comparativ Cu norma.
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Dupa administrarea timp de 20 de zile a solutiei de KSCN am extirpat glanda tiroida pentru cercetarea
histologica a starii epiteliului folicular. Preparatele fixate obtinute au fost examinate la microscopul optic (cu
marirea de 7x40) utilizdnd ocularul micrometrului (K10*x8), care permitea determinarea diametrului folicu-
lelor si indlfimea epiteliului folicular in norma si dupa actiunea tiocianatului.

Tabelul 2
Actiunea tiocianatului exogen asupra structurii epiteliului folicular al glandei tiroide la sobolan
Lotul Diametrul foliculelor, um Inaltimea epiteliului, pm
Martor 63,8+5,7 8,7+0,5
(28:12;%?@ 93,8+ 5,8* 6,3 + 0,6*
*P < 0,05

Actiunea indelungata a tiocianatului, timp de 20 de zile, a contribuit la marirea diametrului foliculelor cu
46% 1n raport cu lotul martor, pe cand inaltimea epiteliului folicular s-a dimunuat cu 28%.

Cercetarea sectiunilor histologice ale glandei tiroide in norma au aratat ¢ foliculii parenchimului tiroi-
dian au o forma rotunjita sau ovala, cu un diametru mediu de 63,80 pm, indltimea epiteliului cubic fiind de
8,7+0,5 um, cu un coloid dens, partial vacuolizat. Dupa actiunea tiocianatului pe parcursul a 20 de zile
foliculii capatd o forma mai rotunjitd, cu un diametru putin mai mare comparativ cu norma (93,8 + 5,8 pm),
epiteliul folicular apare unistratificat si plat (cu inalfimea de 6,3 + 0,6 pm), coloidul este mai resorbit.

Analiza datelor experimentale obtinute cu ajutorul metodei histologice si RIA au demonstrat ca adminis-
trarea de lunga durata a tiocianatului induce modificari functionale in activitatea glandei tiroide, care carac-
terizeaza starea de hipotireozad: diminuarea 1ndltimii epiteliului tireocitelor, resorbtia coloidului folicular,
micsorarea concentratiei hormonilor tiroidieni iodati in plasma sangvina.

Concluzii

1. S-a dovedit cd administrarea de lungd duratd a tiocianatului provoaca dereglari majore in procesele
vitale la sobolani.

2. A fost evidentiatd dependenta pozitiva directd dintre continutul tiocianatului in plasma sangvina si
urina la sobolani si doza administrata.

3. Au fost stabilite dozele optimale de substanta hoitrogena care asigurd efectul maximal asupra activitatii
glandei tiroide, ceea ce permite modelarea starii deficitului de iod si efectuarea experientelor cronice.

4. S-a semnalat modificarea starii morfologice a epiteliului secretor al glandei tiroide la actiunea tiociana-
tului exogen, caracteristica pentru starea de hipotireoza.
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