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Un factor important pentru biosinteza hormonilor tiroidieni este aportul sporit al ionului de tiocianat (SCN), care se
contine in produse alimentare (varza, maces, ridiche, nuc, floarea-soarelui, marar). Actiunea unor extracte din produsele
mentionate a fost demonstratd in experiente pe animale de laborator. Orice modificare a statutului endocrin poate induce
schimbari si la nivelul sangelui. Extractul din plante medicinale influenteaza pozitiv asupra stérii functionale a indicilor
hematologici in hipotirioza prin ameliorarea lor la etapele initiale ale dereglarilor ioddeficitare. In urma unor cercetiri des-
fagurate In Sudan, unde 85% din copii sufera de gusa, s-a semnalat nivelul scazut de tirotropind, concentratia mica a iodu-
lui 1n urind pe fondul unei concentratii medii crescute a tiocianatului in urind. Autorii au ajuns la concluzia cé incidenta
crescuta a hipotiriozei atestata la copiii mai mari de 2 ani este cauza actiunii combinate a deficitului iodului si a tiocianatului.
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STUDY OF ADMINISTERING ON LOCAL HERBAL EXTRACT OF CHANGES IN

HEMATOLOGICAL INDICES IN DISORDERS OF THE THYROID GLAND

An important factor for thyroid hormone biosynthesis is increased intake of thiocyanate ion (SCN-), which contains
food (cabbage, radish, walnuts, sunflower seeds, dill). The action of extracts of the products mentioned has been demonstrated
in experiments on animals. Any change of status may induce endocrine changes to the blood. Herbal extract positive in-
fluence on functional status in disturbances improving hematological their initial stages disorders. After some research
occurring in Sudan, where 85% of children suffer from goiter, has been reported low levels of thyrotrophic, low concen-
tration of iodine in urine due to a high average concentrations of thiocyanate in urine. The authors concluded that the high
incidence of hipotireozei attested in older children 2 years is due to the combined action of iodine deficiency and thiocyanate.

Keywords: medicinal plants, disturbances, the thyroid gland, metabolism, hematological indices, hemoglobin, leukocytes.

Introducere

Cercetdrile experimentale pe iepuri au demonstrat convingator legatura dintre aparitia gusei si consumul
de varza la animale. Observatiile unor autori denoté ca substantele tireostatice continute in produsele alimen-
tare pot favoriza dezvoltarea gusei la om. Astfel, de exemplu, in Australia si Tasmania la copiii care consu-
mau lapte de la vacile hranite cu ciocane de varza aparea gusa. S-a dovedit cé continutul de tiocianat in lapte-
le vacilor hranite cu varza este de 6 ori mai mare comparativ cu animalele martor care consumau iarba [3].

Hipotiroidismul a fost evidentiat la bovine, ovine, porcine si céini. Hipotiroidismul si carenta in iod la ani-
male sunt legate de metabolismul iodului, evolueaza secundar din cauza deficitului primar de iod, fie din cauza
dereglarii metabolismului animalelor sub efectul factorilor gusogeni. Poate evolua in zone geografice unde se
intdlneste gusa endemica la om, consecutiva deficitului in aport de iod sau consecinta interventiei factorilor
gusogeni [2, 12].

Cand cantitatea eritrocitelor scade sub limita normala, vorbim de anemie, iar cand numarul globulelor rosii
este mai mare, se instaleazd poliglobulia. Anemia este caracterizata prin oboseald, puls accelerat sau neregulat,
dispnee. Reducerea cantitdtii eritrocitelor poate fi o urmare a unei hemoragii, sau a afectarii, distrugerii ori
producerii lor 1n cantitati insuficiente n organism. Cand cantitatea de hemoglobina functionala este redusa,
se poate spune ci apare anemia. In stabilirea unei anemii, pe 1anga numarul de eritrocite, se mai efectueazi
analiza hematocritului. Conform unor date bibliografice [7], micsorarea numarului de eritrocite In sange se
atestd la cresterea efortului fizic, stres, inanitie, intoxicatie, deficit de fier, vitamine si proteine.

Pe durata experimentului au fost: estimate efectul si influenta extractului din plante medicinale autohtone
asupra indicilor eritrocitari i hemoglobinei in hipotiriozad; determinate modificarile trombocitare in dereglarile
ioddeficitare si pe fondalul administrarii extractului din plante autohtone; efectuata analiza formulei leucocitare
in hipofunctia glandei tiroide pe fondalul administrarii fitopreparatului; determinatd glicemia la administrarea
extractului din plante medicinale pe fondalul hipotiriozei [4].
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Material si metode

Modificarile indicilor hematologici in dereglarile ioddeficitare au fost studiate pe fondalul administrarii
extractului din plante medicinale autohtone:

v Sanziene — (Galium verum)

v' Nucul — (Juglans regia)

v Coada soricelului — (4chillea millefolium)

v' Micies — (Rosa canina).

Prepararea infuziei: 30 g amestec maruntit la 800 ml de apa clocotita, se lasa la infuzat timp de o ora, apoi
se strecoara si se administreaza de trei ori pe zi.

Studiile experimentale au fost efectuate pe sobolanii albi de laborator cu masa corporald 220-250 g divizati
in 4 loturi: unul de control (martor) si trei experimentale.

Modelul hipotiroidismului s-a obtinut prin administrarea tiocianatului — 20 mg/100g.

Rezultate si discutii

Au fost efectuate cercetdri in ceea ce priveste modificarile indicilor eritrocitari, formula leucocitara, indicii
trombocitari, viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) si nivelul glicemiei in hipotirioza pe fondalul admi-
nistrarii extractului din plante medicinale.

Rezultatele experientelor efectuate pe sobolanii albi de laborator au demonstrat ca administrarea tiocianatului
de potasiu (KSCN), in cantitate de 20 mg/100g, duce la 0 micsorare a numarului de globule rosii, care au un
rol important in asigurarea echilibrului acido-bazic. Aceasta proprietate se datoreaza, pe de-o parte, globinei
care are un caracter bazic, iar, pe de alta parte, membranei, care este selectiv permeabild pentru anioni si pentru
protonul de hidrogen. Majoritatea eritrocitelor imbatranite sunt distruse la nivelul celulelor sistemului reticulo-
endotelial din splin, ficat $i maduva osoasd, care au capacitatea de a le recunoaste si fagocita in cateva minute.

Eritrocitele in sange in comparatie cu lotul martor

In cercetarile proprii, diminuarea numarului de eritrocite este determinati, probabil, de reactia organismului
la disfunctia endocrind, inclusiv de factorul stresant. Rezultatele experimentelor efectuate pe sobolanii albi
de laborator au evidentiat cd administrarea extractului din plante produce o crestere a numarului de globule
rosii In snge 1n comparatie cu lotul cu hipotirioza experimentala.

Tabelul 1

Influenta extractului din plante medicinale asupra indicilor eritrocitari si hemoglobinei in
hipotiriozi (- P> 0,05; " - P < 0,05)

.. . Plante Plgqte
Indicii Martor Tiocianat .. medicinale
medicinale .
+ tiocianat
Numarul (n) 10 10 10 10
Eritrocite (x10'* e/l) 6,76 +£036 | 632+0,27 7,04 £0.41° 6,54 £ 0,35
Hemoglobina (g/1) 1313+64 | 112,1+4,7" 1433+7,17 121,545,4"™
Concentratia 51,42+3,5 | 4515+1,9” 47,82+27" 47,55+2,5"
hemoglobinei in
eritrocite (g/dl)
Hematocritul (%) 25,82+ 1,86 | 21,42+1,35" 23,73+ 1,61" 22,34 +1,43"

Diminuarea nivelului de hemoglobina se exprima prin scaderea continutului de eritrocite. Astfel, in cerce-
tarile experimentale norma hemoglobinei este determinatd de lotul martor, a carui valoare constituie 131,3 +
6,4 g/1, fatd de lotul cu tiocianat de K — 112,0 + 4,7 g/l. Sub influenta extractului din plante se constatd o
crestere a continutului de hemoglobind, atingand cifra de 143,3 £ 7,1 g/l, iar in lotul mixt constituie 121,5 £
5,4 g/I. In cazul administrarii tiocianatului de potasiu in doza de 20 mg/100g m.c. se observi o scidere a can-
titdtii de hemoglobina 1n sange in comparatie cu lotul martor.

Hipocromia apare cand concentratia medie a hemoglobinei scade sub 30%. Pot apérea insa anemii cu tul-
burari in sinteza hemoglobinei si in carente vitaminice (C, B, PP), in blocarea sintezei de hemoglobina (infectii
cronice, mixedem etc). Unii cercetatori considera ca dereglarea eritropoezei sta la baza anemiilor provocate
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de infectii cronice, disfunctii renale, insuficiente ale sistemului endocrin, deficitul proteic [13]. In unele cazuri
anemiile pot fi cauzate de micsorarea productiei de eritropoetind — hormon eliberat de rinichi, cu rol stimula-
tor asupra eritropoezei.

Astfel, ca stimulator eritropoetic actioneaza si extractul cercetat, evidentiindu-se normalizarea ei in lotul
mixt, unde concentratia atinge 47,55 + 2,5 g/dl in comparatie cu lotul cu hipotirioza 45,15 + 1,9 g/dl si cel unde
s-a administrat doar extract 47,82 + 2,7 g/dl.

In cadrul cercetarilor a fost analizat si hematocritul, care reprezintd o exprimare procentuald a volumului
eritrocitelor din totalul volumului de sange luat in calcul.

Hematocritul creste in deshidratare (transpiratii excesive, diaree, varsaturi, caniculd), febra, poliglobulie (cres-
terea patologica exageratd a numarului de eritrocite). Hematocritul scade in anemii, hemoragii, hiperhidratare [16].

Analizele hematocritului 1n lotul cu tiocianat atestd valoarea de 21,42%, comparativ cu martorul — 25,82%,
dar in lotul administrat cu extract din plante nivelul hematocritului atinge valoarea de 23,73%. Valoarea he-
matocritului la lotul in care a fost administrat extractul spirulin — CrZnl — a atestat o crestere a nivelului lui
(22,34%) comparativ cu lotul injectat cu tiocianat de potasiu (KSCN), ceea ce atestd o influentd beneficad a
extractului cercetat asupra eritropoezei.

Tabelul 2

Influenta extractului din plante medicinale asupra VSH in dereglirile ioddeficitare
(*-P>0,05; ** - P <0,05)

Plante Plante
Indicii Martor Tiocianat .. medicinale
medicinale .
+ tiocianat
Numarul (n) 10 10 10 10
VSH (mm/or3) 2,77 £0,43 10,62 +3,22% 2,57+027" 5,73+ 1,03

Un VSH prea mare poate fi semnul unui proces inflamator, al unei infectii, al unui proces tumoral, al unor
afectiuni reumatoide, al unor modificari cantitative sau calitative ale globulelor rosii. Un VSH prea mic poate
fi semnul unei hepatite epidemice, al unor modificari cantitative sau calitative ale globulelor rosii, al aparitiei
ciclului menstrual, al unei sarcini, al unei parazitoze digestive, al unei alergii [15].

Cercetand VSH-ul in lotul administrat cu tiocianat de K se observa modificari, valoarea fiind de 10,62 +
3,22 mm/h fatd de lotul martor — 2,77 £+ 0,43 mm/h. Rezultatele experientelor efectuate pe sobolanii albi de
laborator aratd ca administrarea tiocianatului produce o crestere a VSH-ului in sdnge in comparatie cu lotul
martor, iar extractul cercetat pe fondalul hipotiriozei atestd o normalizare a acestui indice — 5,73 + 1,03 mm/h.

Este cunoscut faptul cd VSH depinde de raportul dintre albuminele si globulinele din plasma sangvina. Albu-
minele impiedica aglutinarea si sedimentarea eritrocitelor, iar globulinele si fibrinogenul produc efecte opuse.
In afara de factorul proteic, asupra VSH influenteazi viscozitatea singelui si numarul total de eritrocite [14].

In experimentul nostru majorarea VSH, in paralel cu diminuarea numarului total de eritrocite in singe, este
cauza aparitiei dezechilibrului dintre albuminele si globulinele din plasma si a viscozitatii scazute a sangelui
la sobolani. Putem mentiona ca in cazul dat se produce dereglarea sintezei proteinelor plasmatice, iar admi-
nistrarea extractului cercetat mentine acest indice aproape de norma.

Leucocitele sunt prezente in sange in proportii relativ stabile, care pot varia doar in functie de afectiunile
organismului. De exemplu, o infectie poate provoca cresterea concentratiei de neutrofile pentru a proteja orga-
nismul impotriva bacteriilor. In cazul alergiilor, creste numarul eozinofilelor ce elibereaza anumite chimicale
(antihistamine) pentru a minimiza efectul alergic. Limfocitele pot fi stimulate sa produca imunoglobuline
(anticorpi), iar In anumite stadii ale bolilor (precum este leucemia) se multiplica rapid globulele albe anormale
si imature, crescand numarul de leucocite. Proprietatile fizice ale leucocitelor, precum volumul, conductivitatea
si granularitatea se pot schimba din cauza prezentei celulelor imature sau a leucocitelor maligne la leucemie [20].

In cadrul cercetarilor noastre s-a stabilit ca in lotul cu hipotirioza numarul de leucocite atinge valoarea de
11,61 + 1,73x10° /1 fata de lotul martor, ce constituie 7,43 £ 0,80x 10° /1. Numarul majorat de leucocite la eta-
pele initiale demonstreaza lupta organismului pentru mentinerea homeostazei in cadrul patologiei. in cazul
administrarii extractului din plante pe fondalul hipotiriozei numarul de leucocite se restabileste atingand va-
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loarea de 8,77 = 0,94x10° I/l in comparatie cu sobolanii injectati cu tiocianat de potasiu, la care s-a observat
o crestere pronuntatd a leucocitelor.

Dupa cum se observa din rezultatele experimentului, administrarea solutiei de tiocianat de potasiu sobola-
nilor albi de laborator determina aparitia leucocitozei puternic pronuntate pe fondul anemiei.

Tabelul 3
Influenta extractului din plante medicinale asupra formulei leucocitare in
hipotiriozi ( *- P > 0,05; ** - P < 0,05)
Plante Plante
Indicii Martor Tiocianat .. medicinale
medicinale ..
+ tiocianat
Numarul (n) 10 10 10 10
Leucocite (x10” 1/1) 7,43+ 0.8 11,61 +1,73" 7,48+ 08" 8,77 0,94
Limfocite (x10°1y/1) 5,07 + 0,45 7,16+ 0,817 4,72 +0,44" 5,78+ 0,62
Monocite (x10°mo/1) 1,48 + 0,15 2,32+0,23" 1,53+0,17" 2,11+025"
Granulocite (x10°gr/1) 1,12+0,11 2,67 031" 1,46 0,17 1,72 +0.22"

Leucocitele indeplinesc functia de aparare a organismului contra diferitelor substante strdine. Este cunoscut
faptul cd numarul crescut de leucocite in sange poate fi rezultatul actiunii unui sir de factori, printre care si
intoxicarea organismului, ceea ce de fapt are loc in cazul dat. Este cunoscut cé diferitele tipuri de leucocite se
gasesc in sangele normal intr-o anumitd proportie, care ramane neschimbata atat timp cat functionarea orga-
nismului este normald. Repartizarea diferitelor categorii de leucocite in sange se numeste formula leucocitara
sau leucogramad, care se poate da procentual sau in cifre absolute [19].

Granulocitele sunt leucocitele polinucleare, iar numérul lor reprezintd 70% din totalul leucocitelor din san-
gele circulant [22]. Leucocitele polinucleare pot fi de mai multe feluri:

v" neutrofile — au durata de viatd de 6 ore in sange, dupa care trec in tesuturi si au o medie de viata de 4 zile.
Sunt cele mai mobile leucocite, au un chimiotactism pozitiv fatd de focarele inflamatoare, atractia fiind
provocata de toxinele care se formeaza la acest nivel. Au proprietatea de a imobiliza si aglutina bacteriile,
aceastd actiune se produce Tnainte de a incepe fagocitoza. Ele produc si enzime, care distrug cheagurile
de fibrina ce se pot forma 1n sdnge sau leza tesuturile din jurul focarelor de infectie izolandu-le de restul
organismului. In cazul infectiilor grave neutrofilele pot fi omorate, cand ingereazi un numar mare de bac-
terii, din ingramadirea acestor celule moarte si din alte celule moarte se formeaza puroi. Neutrofilele au
prioritatea fagocit si distrug prin digerare germenii virulenti, precum si resturile celulare i microbiene.
Pot fi considerate ca adevirati aparatori ai organismului [18];

v’ eozinofile — se mai numesc si acidofile, numarul lor creste in boli parazitare si alergice. Au proprietati
fagocitare reduse;

v" bazofile — sunt cele mai putin numeroase dintre leucocite — in proportie de 0,5%, contin heparina si histamina
(rol in anticoagulare, substante vasodilatatoare); numarul lor creste in stadiile tardive ale infectiilor. Da-
torita numarului mic al acestora se crede ca au importantd micd, dar s-a demonstrat ca degranularea lor
rapida poate avea consecinte grave. Proprietatile fagocitare ale acestora sunt foarte reduse [25].

Continutul de granulocite in lotul administrat cu tiocianat de K atestd o crestere a lor, atingdnd valoarea
de 2,67 +0,31x10°/1 fata de lotul martor — 1,12 + 0,11 x 10%1, iar in lotul la care s-a administrat extractul din
plante pe fondalul hipotiriozei granulocitele ating valoarea de 1,72 + 0,22 x10°/1, deci are loc o ameliorare a
numarului de granulocite fatd de lotul cu hipotirioza.

Monocitele reprezintd 4-8% din numarul total de leucocite. Ele au rolul sa fagociteze resturi celulare si
macrobiene, diferite particule strdine, lipsite de viatd. Nu fagociteaza germeni virulenti si mai au rolul de a
elabora anticorpi [17]. Un numar crescut de monocite poate indica: inflamatie cronicé, boala autoimuna, in-
fectii, parazitoza, sarcoidoza, neoplazii (leucemii).

Investigatiile experimentale pun in evidenta ca nivelul continutului de monocite creste pana la 2,32 + 0,23x
x10°/1in lotul cu tiocianat, in comparatie cu martorul — 1,48 + 0,15 x 10%/1. La administrarea extractului cercetat
numarul de monocite se restabileste, in comparatie cu sobolanii cu hipotirioza.
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Limfocitele au un rol foarte important in apararea organismului, prin faptul ca ele produc substante numite
globuline ce servesc la sinteza anticorpilor — substante cu rol determinant in producerea imunitatii [24].

In investigatiile noastre am determinat si continutul de limfocite in loturile experimentale. Continutul crescut
de limfocite s-a inregistrat in lotul cu hipotirioza — 7,16 + 0,81 x10°/1 in raport cu martorul — 5,07 + 0,45 x107/1.
In lotul unde s-a administrat extractul din plante pe fondul hipotiriozei nivelul limfocitelor atinge valoarea de
5,78 0,62 x10”/1.

Trombocitele indeplinesc un rol activ in procesul de coagulare a sangelui, in retractia cheagurilor formate
si in alte fenomene specifice hemostazei. Trombocitele sunt implicate in mecanismele hemostazei, incd din
primele momente ale sangerarilor participarea lor este esentiala. Ele isi exercitd functia antihemoragica pe mai
multe cai: transportd mediatori ai coaguldrii si agregdrii, adera la suprafetele rugoase, determina vasoconstrictia
locald, atrag, fixeaza si concentreaza factori si mediatori din mediul extern, dupa ce adera la locul lezat, prin
agregare, rezulta trombul plachetar (trombusul alb), care astupa leziunea ca un dop sau un tampon mecanic [21].

Numarul trombocitelor scade in cazul: unor afectiuni ca anemia hemolitica, dereglari metabolice, hepatita,
leucemie, prezenta unor anticorpi care distrug trombocitele sau a unor toxine bacteriene trombolitice, cum
sunt verotoxinele produse de catre unele tulpini agresive de Escherichia Coli, coagulare intravasculara dise-
minatd. Cand numarul de trombocite scade sub nivelul normei trombocitopenie, creste riscul aparitiei unor
hemoragii, la leziuni minore, interne sau externe [23].

Numaérul trombocitelor creste, mai mult sau mai putin, in caz de deshidratare, in stres, in urma unor trauma-
tisme, la sfarsitul perioadei menstruale, in timpul travaliului, in hemoragii, in timpul sau In urma unor interventii
chirurgicale. De asemenea, valoarea crescuta apare in unele stéri deteriorate ale organismului, ca: infectii, anemia
feripriva, anumite cancere, reumatism, inflamatii, leucemie mieloida cronicd, posthemoragie. Valoarea prea
ridicatd a numarului de trombocite (trombocitoza), daca se mentine mai mult timp, conduce la aparitia de trombu-
suri albe spontane, cu posibile consecinte grave (tromboza, tromboflebita, infarct, accidente cerebrale) [26].

Tabelul 4
Influenta extractului din plante medicinale asupra indicilor trombocitari in
hipotiriozi ( *- P > 0,05; ** - P < 0,05)
Indicii Martor Tiocianat Pl.a‘?te Plante .me.dlcmale
medicinale + tiocianat

Numarul (n) 10 10 10 10
Trombocite (x10°t/1) | 2985+ 14,2 | 266,5+11,3" 2937+ 13,6 2789+ 12,8
Trombocrit (%) 0,154 40,032 | 0,194 40,041 | 0,152 +0,031" 0,183 £0,039™
Volumul mediu al 6,85+ 0,77 6,66 + 0,63 6,85+0,77" 6,78 +0,72"
trombocitelor (1)
Distributia plachetard | 9,05+0,97 | 10,39 +1,57" 8,85+ 0,86 9,71 +1,23"
medie (f1)

In urma cercetérilor noastre s-a stabilit ca in lotul cu tiocianat numirul de trombocite scade atingand valoarea
de 266,5+ 11,3 x 10°t/l fatd de lotul martor, ce constituie 298,5 + 14,2 x10° t/1. Rezultatele obtinute ne permit
sd stabilim ca in cazul administrarii extractului din plante pe fondalul hipotiriozei continutul de trombocite in
sange creste fata de lotul cu tiocianat, ceea ce Inca o datd dovedeste influenta benefica a extractului cercetat.

Conform datelor stiintifice analizate si in urma cercetarilor efectuate am observat cd glucoza are o importanta
deosebita pentru om, fiind principala sursa de energie.

Creierul, al doilea consumator de glucoza si, implicit, de calorii dupa muschi, utilizeaza exclusiv aceasta
glucida ca sursa energeticd. Glucoza care ajunge in tubul digestiv poate sa provina direct din alimentele care
o contin sau din oligoglucidele si poliglucidele prezente in hrand. Ficatul utilizeaza glucoza in special pentru
sintetizarea glicogenului. Tesuturile folosesc glucoza din sange 1n cazul hiperglicemiei postprandiale (concen-
tratia glucozei din sange are o valoare mai crescuta imediat dupd mese, fara ca acest lucru sé indice vreo tul-
burare fiziologica). Muschii striati (scheletici), in general, folosesc glicogenul ca sursa de energie [9].

Glucoza, in cantitati moderate, alcalinizeaza sangele. Deoarece intrd in componentele unor anticorpi, in
mod indirect, ea Intareste imunitatea [11].
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Tabelul 5

Nivelul glucozei in hipotirioza pe fondul administrarii extractului din plante medicinale
(*-P>0,05; ** - P <0,05)

Indicii Martor Tiocianat Pl."“?te Plante .me'dlcmale
medicinale + tiocianat
Numarul (n) 10 10 10 10
Glucoza (mmol/l) | 441+0,14 | 562+0,32" 4,58 +0.17" 5,06+0,21"

Potrivit datelor din literatura [10], putem constata ca glucoza in exces epuizeaza repede rezervele de fosfor
din corp, iar carenta in fosfor determina intoleranta la glucoza. Intoleranta la glucoza se asociaza cu diabetul,
sarcina, hepatita C. in toate aceste situatii, organismul utilizeaza ineficient glucoza. Acest lucru se manifesta
fie prin hiperglicemie (prediabet, diabet zaharat), fie prin reactii digestive de respingere, ceea ce conduce la
hipoglicemie. lar rezultatele experientelor efectuate de Tu.Bacalov pe sobolanii albi de laborator au demonstrat
cd, in cazul acumuldrii excesive a tiocianatului de potasiu in organism, continutul glucozei in sange treptat se
mareste si dupa 40 de zile de administrare a tiocianatului de potasiu, in doza de 20 mg/100g, determina cresterea
continutului de glucoza in sénge cu 59% in comparatie cu lotul martor [5].

Conform rezultatelor obtinute, se observa unele deosebiri in continutul de glucoza in sange. Astfel, la so-
bolanii carora li s-a administrat tiocianat de K acesta este de 5,62 + 0,32 mmol/l, iar In lotul mixt — de 5,06 +
0,21 mmol/l in comparatie cu martorul, la care concentratia de glucoza este de 4,41 + 0,14 mmol/l. Aceste
date denota ca tiocianatul influenteaza partial nivelul glicemiei la sobolanii albi de laborator, provocand un
inceput de hiperglicemie.

Hipotiroidismul are la baza deficitul indelungat si pronuntat al actiunii specifice a hormonului tiroid in orga-
nism, impreuna cu scaderea intensitatii metabolismului energetic si cu acumularea produselor metabolismului.
Hipotiroidismul poate afecta semnificativ nivelul de glucoza din sange, dar nu se observa modificari ale me-
tabolismului glucozei. Totusi, absorbtia intestinald a glucozei poate fi micsorata la anumiti pacienti, cauzand
hipoglicemie [8].

Perioada de Tnjumatatire a insulinei este maritd, pe cand sensibilitatea la insulind poate fi nemodificata sau
micsoratd, astfel Incat in cele mai multe cazuri glucoza este mentinuta in limitele normei. Actiunea hipergli-
cemica a hormonilor tiroidieni se datoreaza cresterii absorbtiei glucozei in tractul gastrointestinal, reglarii

Glucoza este agentul insulinotrop cel mai important din cadrul organismului; ea joaca un rol important in
sistemul glucoza-insulind. Dereglarea Iui in organism produce aport crescut al glicemiei. Astfel, nivelul cres-
cut al glicemiei a fost observat si in cercetarile noastre, unde nivelul glucozei sangvine creste pe masura ce con-
tinutul de insulind se micsoreaza, deoarece in organism are loc reducerea capacititii tesuturilor de a asimila
glucoza, aceasta fiind consecinta diminuarii insulinei in plasma sangvina.

Concluzii

1. Secretia in exces a hormonilor unor glande (in cazul dat — a tiroidei) produce inceputul unei hiperglicemii.
Efectele hormonilor stimuleaza absorbtia intestinala a glucozei, genereaza glicoliza si gluconeogeneza.

2. Hormonii tiroidieni potenteaza efectele insulinei de crestere a captarii si metabolizarii glucozei. Dozele
mici de hormoni tiroidieni stimuleaza sinteza de glicogen, iar dozele mari induc glicogeneza.

3. Folosirea extractului din plante medicinale influenteaza pozitiv asupra starii functionale a indicilor hemato-
logici in hipotirioza prin ameliorarea lor la etapele initiale ale dereglarilor ioddeficitare.
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