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Iodul este un nutriment indispensabil pentru sinteza hormonilor tiroidieni, care sunt critici pentru dezvoltarea creie-
rului. O mare parte din problemele noastre de sanatate sunt determinate de dereglarile hormonale. S-au obtinut rezultate
favorabile remarcabile, prin inlaturarea dezechilibrelor hormonale cu ajutorul tratamentelor individualizate cu plante si
alte produse naturale. Aceste tratamente, chiar daca uneori dureaza mai mult decat tratamentele medicamentoase, sunt
mult mai ieftine si nu au efecte secundare.

Cuvinte-cheie: insulind, hormon, administrare, fitopreparate, tiroidd, tratament, dereglari.

FUNCTIONAL STATUS OF THE THYROID, ADRENALS AND PANCREAS ENDOCRINE IN

DISORDERS CAUSED BY IODINE DEFICIENCY ON THE BACKGROUND AND ADMINISTRATION

OF PHYTOPREPARATION

Iodine is an essential nutrient for the synthesis of thyroid hormones, which are critical for brain development. Much
of our health problems are due to hormonal disorders. With age, these aspects are emphasized. There were obtained
remarkable results by removing hormonal imbalances using individualized treatment plants and other natural products.
These treatments, although sometimes it takes longer than medical treatments, are much cheaper and have no side effects.
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Introducere

Deficienta de iod intrauterina si In primii ani de viatd ai copilului afecteaza creierul in dezvoltare si este
una dintre cele mai importante cauze prevenibile ale afectdrii creierului la nivel global. In acelasi timp, defi-
citul de iod poate provoca multiple dereglari ale statutului hormonal din organism. Odata cu inaintarea in
varsta, aceste aspecte se accentueaza [7].

Hormonii tiroidieni sunt singurii compusi ce contin iod cu semnificatie fiziologica bine precizatd. Cand
organismul are nevoie de hormoni tiroidieni, glanda tiroida capteaza iodul din sange si il converteste in hor-
moni tiroidieni care sunt stocati si eliberati in circulatie la nevoie. Hormonii tiroidieni iodati realizeaza con-
trolul asupra proceselor vitale de baza ale organismului la toate etapele de ontogenezad. Unul dintre efectele
principale ale hormonilor consta in reglarea vitezei si directiei proceselor metabolice, care in ansamblu cu
alti hormoni determind eficacitatea modificarilor specifice necesare pentru acomodarea organismului la
actiunea factorilor de diferita natura [1].

Investigatiile efectuate privind functia glandei tiroide au evidentiat o variabilitate ampla a continutului Ts,
T, la indivizi cu diferite forme de tiroiditd autoimuna si au demonstrat ca nu intotdeauna exista o concordanta
intre nivelul hormonilor tiroidieni si tabloul clinic. Compararea continutului hormonilor tiroidieni cu clinica
diverselor forme de tiroiditd autoimuna permite a considera ca hormonii glandei tiroide pot servi ca test diag-
nostic In cazul: micsordrii reciproce esentiale a ambilor hormoni ai glandei tiroide sau a unuia din ei la pre-
zenta tabloului clinic al hipotiroidiei; majorarii reciproce a hormonilor glandei tiroide sau a unuia din ei;
micsordrii nivelului de TSH cu evoluarea tabloului clinic al hipertiroidiei. Cand ambii hormoni tiroidieni sau
unul din ei se determina in limitele normale §i tabloul clinic al hipotiroidiei nu este exprimat, atunci criteriu
pentru diagnosticul diferential serveste TSH-ul [11].

Conform unor cercetari, e posibil cd scdderea concentratiei hormonilor tiroidieni marturiseste despre im-
a tireotropinei. Astfel, nivelul scazut de hormoni tiroidieni in fluxul sanguin (hipotiroidia) duce la afectarea
creierului, a procesului de dezvoltare si la alte efecte nocive, cunoscute ca maladii ioddeficitare. Principalele
masuri de profilaxie a maladiilor ioddeficitare sunt legate de iodarea sarii de bucétdrie si a altor produse
alimentare [15].
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Material si metode

La etapa actuald s-a propus studiul nivelului tiroxinei, triiodtironinei, corticosteronului si insulinei in
dereglarile ioddeficitare si la administrarea extrasului din plante medicinale: sanziene (Galium verum); nucul
(Juglans regia); coada soricelului (Achillea millefolium); macies (Rosa canina). De asemenea, a fost elucidata
interrelatia tiroida — pancreas endocrin in dereglarile patologice ale ambelor glande.

Studiile experimentale au fost efectuate pe sobolanii albi de laborator cu masa corporala 220-250 g divizati
in 4 loturi: unul de control (martor) si trei experimentale. Modelul hipotiroidismului a fost obtinut prin
administrarea tiocianatului 20 mg/100g. Au fost efectuate cercetéri in ceea ce priveste modificarile continu-
tului de insulina, concentratiei triiodtironinei si tiroxinei, corticosteronului in sange la administrarea extractului
din plante medicinale pe fondul hipotireozei.

Rezultate si discutii

Insulina este un hormon, secretat de insulele lui Langerhans, ce participa la metabolismul glucidelor, iar
statusul tiroidian moduleaza functia pancreatica si metabolismul carbohidratilor. Insulina contribuie, in primul
rand, la micsorarea concentratiei glucozei in sange, mareste permeabilitatea membranei celulare pentru glu-
cozd, poate s creascd fluxul miocardic, sa scada frecventa cardiaca [14].

Rezistenta la actiunea insulinei inseamna ca la orice cantitate de insulind in corp nu se produc efectele
asteptate pentru acel nivel. In afard de glicemia crescutd, de mai mult timp se cunosc si alte cauze de crestere
a rezistentei la actiunea insulinei: cresterea in greutate, cresterea grasimii in sange, unele boli endocrine, ca
hipotiroidismul si hipertiroidismul. Efortul fizic scade rezistenta la insulind, consumand glucoza din sidnge
fara si fie nevoie de prezenta insulinei [5].

Tabelul 1

Continutul de insulini (pmol/l) in dereglirile ioddeficitare pe fondul administririi extractului
din plante medicinale

Hormonul Martor Tiocianat de K Plante medicinale Tiocianat d.e .K N
Plante medicinale
Numarul (n) 10 10 10 10
Insulina (pmol/l) 2,23 +0,21 2,05+0,17 2,37+0,18 2,28 +£0,19
P<0,05 P<0,05 P<0,05

Lipsa insulinei duce la dereglarea tuturor proceselor metabolice ce au loc in organism si, in primul rand, a
metabolismului glucidic, provocand schimbari patologice in diferite organe si tesuturi. Hipotiroidismul afec-
teaza capacitatea pancreasului de a produce insulind, ceea ce poate duce la unele dereglari in organism.

Din datele prezentate in Tabelul 1 se observa ca continutul de insulind la sobolanii cu administrarea tiocia-
natului de K este 2,05 + 0,17 pmol/l si difera putin de martor — 2,23+ 0,21 pmol/l; pe cand la cei cu admini-
strarea extractului din plante continutul de insulina este 2,37 + 0,18 pmol/l, iar la sobolanii céarora li s-a admi-
nistrat tiocianat si extras din plante medicinale continutul de insulind este 2,28 + 0,19 pmol/l.

Pancreasul este o glanda mixta, cu secretie endocrind de insulind si exocrind de enzime digestive ce se
elimina in duoden. Insulina este un hormon ce are rolul de a ajuta la consumul si la arderea glucozei din sange
si celule. In unele boli ale pancreasului acesta secreti mai putini insulini sau nu mai secreta deloc si din
aceastd cauza glucoza, in loc sa se consume, sa se ardd, se acumuleaza 1n sange, crescand glicemia [8].

In rezultatul insuficientei insulinice are loc producerea de hormoni antagonisti — factori contrainsulari,
printre care unii hipofizari: hormonii tiroidieni (triiodtironina, tiroxina), care in rezultatul progresarii deregla-
rilor ioddeficitare determind modificéri functionale la nivelul organelor si sistemelor de organe. Tiroida reac-
tioneaza mai slab la tratamentul cu tireotrop, iar hipofiza animalelor (sobolanilor) care au primit insulina are
0 activitate tireotropa mult redusa [13].

In contextul dereglarilor ioddeficitare, dereglarile functionale ale pancreasului endocrin prezinti consecinte,
ca alterarea functiilor celulare continute in insulele Langerhans. Din cauza alterarii secretiei absolute sau
relative de insulind, in organism se declangeazd modificari in metabolismul glucozei. Deoarece glucoza este
agentul insulinotrop cel mai important din cadrul organismului, ea joaca un rol important 1n sistemul glucoza-
insulind. Dereglarea lui In organism produce aport crescut al glicemiei [10]. Extrasul cercetat prezinté o parti-
cularitate specificd de actiune biostimulatoare asupra celulelor—f§ ale pancreasului endocrin, aceasta obser-
vandu-se n cercetarile efectuate.
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Triiodotironina este forma biologica activa de hormon tiroidian a glandei tiroide, 1/3 sau 1/5 din valoarea
totald a hormonilor tiroidieni produsi de glanda tiroida in sange sunt in forma de triiodtironind. T; traverseaza
organismul prin fluxul sanguin si ajuta celulele sa converteasca oxigenul si caloriile in energie. Triiodotironina
circuld legata de proteinele serice, fractiile libere raspunzatoare de efectele biologice fiind de 0,4% pentru Ts.
Rata productiei totale zilnice de T; la adult este de 80-200 ng/dl, sau 1,23-3,08 nmol/l. Degradarea T; se reali-
zeaza mai ales prin deiodinare, mult mai rapid decat T, — aproximativ 75% pe zi [2].

Acest hormon exercitd efecte metabolice in diferite tesuturi ale organismului prin cresterea consumului de
oxigen si a productiei de caldura ca rol principal, dar are si efecte specifice pe diferite organe, cum ar fi creste-
rea frecventei si debitului cardiac, cresterea activitatii digestive, efecte scheletice ce contribuie la cresterea si
modelarea oaselor, controlul centrului respirator, efecte pe musculaturd, sistem nervos. Toate aceste efecte sunt
marite in hipertiroidism si diminuate in hipotiroidism, fiind direct raspunzatoare de tabloul clinic specific [12].

In sistemul hipofizo-tiroidian pot avea loc variatii in continutul hormonilor iodati in rezultatul actiunii
unui sir Intreg de factori, inclusiv particularitatile individuale ale animalelor (masa, varsta, sexul), anotimpul,
hrana. Analizand nivelul hormonilor tiroidieni in serul sangvin la sobolanii martori, s-a observat ca concen-
tratia hormonilor de tiroxind (Ty), triiodtironind (T3), determinata in unele experiente, corespunde datelor din
literatura.

Tabelul 2

Concentratia triiodtironinei ( T5) in dereglarile ioddeficitare la sobolanii albi de laborator
pe fondul administrarii extractului din plante medicinale

Hormonul Martor Tiocianat de K Plante medicinale Tiocianat d.e .K N
Plante medicinale
Numarul (n) 10 10 10 10
T; (nmol/l) 2,63+0,12 1,54 £ 0,17 2,3+£0,15 2,14+£0,17
P<0,05 P<0,05 P<0,05

Concentratia hormonilor cercetati in serul sangvin diferd. Cea mai inaltd a fost concentratia tiroxinei, ni-
velul triiodtironinei fiind mai mic. Datele obtinute 1n acest lot corespund cu cantitatile de hormoni secretate
zilnic de organismul sobolanilor. E cunoscut si faptul ca pentru sinteza acestor hormoni tiroida trebuie sa
primeascd, in afara altor constituenti, cantitati adecvate de iod exogen.

Concentratia triiodtironinei n plasma sangvina la sobolanii albi de laborator se micsoreaza in loturile
experimentale: in lotul de sobolani cérora li s-a administrat tiocianat de K aceasta este de 1,54 = 0,17 nmol/I;
la cei carora li s-a administrat tiocianat de K+extract din plante medicinale fiind de 2,14 + 0,17 nmol/l; in
lotul de sobolani cérora li s-a administrat doar extract din plante medicinale fiind de 2,3 + 0,15 nmol/l, com-
parativ cu martorii care ating valoarea de 2,63 + 0,12 nmol/l. Se observa scaderea concentratiei triiodtironinei
in loturile experimentale, aceasta primind denumirea de ,,sindromul nivelului scazut al triiodtironinei”.

T; este in principal responsabil de actiunile hormonilor tiroidieni la nivelul diverselor organe tinta. Con-
centratia sericd de T; reflecta mai mult starea functionald a tesuturilor periferice, decat performanta secretorie a
glandei tiroide. Dupa péarerea unor savanti, diminuarea concentratiei in sdnge a hormonilor tiroidieni iodati
induce amplificarea productiei si secretiei hormonului tireotrop, rezultand, evident, activarea glandei tiroide [6].

Numeroase surse stiintifice indicd faptul ca reactia glandei tiroide la actiunea de scurta durata a tiociana-
tului este instabild, in general reversibild, iar dupd incetarea actiunii acestuia glanda tiroida revine rapid la
starea initiald. Se poate mentiona ca extractul cercetat are o actiune evidenta asupra stérii functionale a tiroidei
ce se exprima printr-o tendintd de normalizare a statutului hormonal tiroidian [4].

Tiroxina este un hormon tiroidian care are ca actiune cresterea metabolismului bazal si are rol in proce-
sele morfogenetice, de crestere si diferentiere celulara si tisulard. Aceastd actiune se manifesta foarte preg-
nant la nivelul sistemului nervos. Eliberarea T4 este inhibata in primul rind de iod, mecanism responsabil de
imbunatatirea rapida a functiei tiroidiene in hipertiroidii, odatd cu administrarea acestuia. Prin ingestia unei
cantitati mari de iod se reduce productia de tiroxind si functia tiroidiand. Rata de productie a T, este de 5,4-
11,5 mcg/dl, sau 57-148 nmol/l pe zi, Intreaga cantitate fiind produsa la nivelul tiroidei. Rata de degradare a
T, este de aproximativ 10% pe zi [9].
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Producerea si functionarea hormonului tiroidian se bazeaza pe un sistem de feedback al organismului.
Atunci cand nivelul de T, din circulatie scade, hipotalamusul elibereaza tirotropina, care stimuleaza, la randul
ei, eliberarea de TSH de catre glanda pituitara. Daca tiroida nu produce o cantitate suficientd de T,, atunci
pacientul va prezenta simptome ale hipotiroidismului: crestere in greutate, ten uscat, intoleranta la frig si
oboseala. Daca T4 se gaseste 1n exces, ritmul functiondrii organismului va creste si vor aparea simptome ale
piertiroidismului, precum: cresterea pulsului, stare de anxietate, pierdere in greutate, insomnie, tremur al
mainilor, umflaturi si iritarea ochilor [13].

Plantele bogate in compusi de iod si vitamine (elemente de care duc lipsd bolnavii hipotiroidieni) sunt
numeroase si alegerea lor, a modului si dozei corecte conduc la cresterea nivelului de tiroxind din sange.
Conform unor cercetdri, analiza concentratiei in plasma sangvina a hormonilor tiroidieni iodati a demonstrat
ca tiocianatul micsoreaza sinteza si secretia lor. Diminuarea concentratiei T4 si T5 coreleaza cu doza si durata
actiunii tiocianatului [3].

Aprecierea activitatii biologice a produselor iodate cercetate a fost efectuatd in baza indicilor care reflecta
starea functionald a glandei tiroide a sobolanilor. In acest scop, in serul animalelor experimentale a fost deter-
minat nivelul hormonilor glandei tiroide — triiodtironina (T3) si tiroxina (T,). Analiza rezultatelor experimen-
tale confirma ca iodul poseda actiune stimulatoare asupra activitatii functionale a glandei tiroide a sobolani-
lor. Concentratia iodului in glanda tiroida caracterizeaza intensitatea si directia schimbului de iod din orga-
nismul animalelor. Cercetérile efectuate referitor la acumularea iodului in glanda tiroida confirma influenta
pozitiva a nivelului optimal de iod (3 pug/sobolan) asupra animalelor cercetate.

Tabelul 3

Concentratia tiroxinei ( T4) in dereglarile ioddeficitare la sobolanii albi de laborator pe fondul
administrarii extractului din plante medicinale

Hormonul Martor Tiocianat de K" Plante medicinale Tiocianat d.e K M
Plante medicinale
Numarul (n) 10 10 10 10
T, (nmol/I) 71,51 £4,22 56,95 + 3,21 69,94 + 2,83 66,29 + 4,59
P<0,05 P<0,05 P<0,05

Rezultatele cercetarilor atestd ca la administrarea cantitatilor majore de iod are loc micsorarea secretiei
hormonilor T; §i T4 In raport cu grupa de sobolani, carora li s-a administrat o doza de iod. Aceasta poate fi
explicata prin capacitatea glandei tiroide de a acumula iod si, posibil, concentratiile mari de iod sunt expulzate
din organism prin rinichi.

Conform rezultatelor obtinute, concentratia tiroxinei in plasma sangvinad la sobolanii albi de laborator
scade n toate loturile experimentale comparativ cu lotul martor, la care se Inregistreaza o concentratie de T
egald cu 71,51 £ 4,22 nmol/l, totodata rezultatele raimanand in limitele normei (P<0,05).

Tiroxina este principalul hormon secretat de glanda tiroida, provenind din tiroglobulind, care se obtine de
asemenea prin sinteza. Secretia de tiroxind este crescuta in tireotoxicoze si diminuata in mixedem. Ea detine
un rol important in sistemul hipotalamo-hipofizar de reglare a tiroidei si are influenta asupra metabolismului
general [4].

Concentratia tiroxinei in plasma sangvind a sobolanilor se modificd putin. Aceasta se datoreaza faptului
ca glanda tiroida acumuleaza rezerve suficient de mari de tireoglobulind iodatd in lumenul foliculelor si poate
secreta hormoni tiroidieni 1n circuitul sangvin chiar si dupa stoparea procesului de organificare a iodului la
actiunea tiocianatului.

Tiocianatii inhiba specific captarea iodului si blocheaza iodinarea tirozinei §i formarea tironinelor. Avand
o razi ionica similari cu cea a iodului, tiocianatii pot substitui si deplasa iodul din combinatiile sale. In acest
mod, ei impiedica acumularea iodului in tiroida, precum si cautarea iodului marcat. Cresterea aportului de
iod restabileste insa capacitatea functionala a tiroidei [14].

Cercetarile efectuate pe animale de laborator cu hipotirioza experimentald indusd au demonstrat ca intro-
ducerea extractului cercetat de noi contribuie la restabilirea nivelului de hormoni tiroidieni (T; si Ty), a con-
tinutului de iod in glanda tiroida si a activitatii functionale a tireocitelor. lar la administrarea in ratia alimen-
tard a unei cantitati inzecite de iod in raport cu norma fiziologica (timp de 42 de zile) nu au fost depistate de-
reglari hormonale, modificari morfologice sau acumuliri excesive de iod in glanda tiroida.
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De asemenea, putem mentiona ca iodul este un component esential al hormonilor tiroidieni si insuficienta
lui e urmata de insuficienta tiroidiand. Fiind implicat in producerea hormonilor tiroidieni, el participa in toate
actiunile acestora: rol-cheie in metabolismul celular, in procesul de crestere si diferentiere a tuturor organelor
si, in particular, a creierului. Tulburari atribuite deficitului de iod sunt gusa, hipotiroidia (activitate diminuata
a glandei), cresterea 1n greutate, palpitatiile, scaderea temperaturii corpului si schimbarile de comportament [7].

Tiroxina (T4) este principalul hormon secretat de glanda tiroida, detine un rol important in sistemul
hipotalamo-hipofizar de reglare a tiroidei si influenteaza asupra metabolismului general, dar reprezinta si o
componenta fiziologica a circuitului de reglare a glandei tiroide. Daca tiroida nu produce o cantitate suficienta
de T, , atunci pacientul va prezenta simptome ale hipotiroidismului [12].

S-a stabilit o legatura intre patologiile tiroidei si ale pancreasului endocrin. La bolnavii cu diabet insulino-
dependent schimbarile tranzitorii ale functiei tiroidei apar in rezultatul metabolismului anomalic periferic si
al dereglarii functiei hipotalamo-hipofizare. Majoritatea cercetatorilor explica incidenta relativa a patologiei
tiroidiene 1n diabetul zaharat prin mecanisme imunopatologice care conditioneaza dezvoltarea ambelor pato-
logii. Savantii [8] au cercetat 130 de copii si adolescenti cu diabet zaharat tip 1. La 20 (15,4%) bolnavi s-a
depistat anticorpi fatd de lizozomii celulelor tiroidei, la 50 (38,5%) — anticorpi fatd de citoplasma celulelor
insulare, la 43 (33,5%) — marirea tiroidei.

La examinarea a 5000 bolnavi de diabet [11] patologia tiroidei a fost evidentiatd la 55 (1,1%); la 3140
(62,8%) bolnavi cu tiroida dereglata se observa diabet insulino-dependent; la 3760 (75,2%) bolnavi patologia
tiroidei a aparut pe fondul diabetului.

Combinarea dintre diabetul zaharat si hipotireoza se intdlneste rar. Savantii [1] au observat combinarea
diabetului si hipotireozei primare la 114 (0,19%) din 60073 bolnavi de diabet zaharat si ca la majoritatea
bolnavilor diabetul precedeaza hipotireoza. Autorii presupun ca geneza ambelor maladii este autoimuna,
despre care fapt marturiseste infiltrarea limfocitara a insulelor pancreatice deseori observata la astfel de bol-
navi, de asemenea, existenta la ei a anticorpilor fatd de insulina si, adesea, combinarea diabetului zaharat cu
alte boli autoimune. In cazul hipotireozei, decurgerea diabetului, ca regula, se imbunititeste. Deseori, hipoti-
reoza pe fondul diabetului zaharat ani la rAnd decurge ascuns. Depistarea timpurie a hipotireozei la bolnavii
cu diabet zaharat are un rol important pentru profilaxia afectiunilor vasculare in legatura cu hipercolesterolemia
pronuntata la acesti bolnavi.

Este stabilit cd nedepistarea clinicd a insuficientei tiroidiene la bolnavii de diabet zaharat poate duce la
cresterea mortalitatii cauzate de boala ischemica a inimii. A fost determinata specificitatea de varsta a actiunii
insuficientei hormonilor tiroidieni asupra activitatii functionale a sistemului insulunic. La animale de o luna
hipotirioza nu duce la modificari mari in secretia insulinei, cu toate ca raspunsul aparatului insular la actiunea
glucozei este putin scazut. La sobolanii de 12 luni dereglarea tolerantei la glucoza este in legatura cu insufi-
cienta secretorica a celulelor 3 cu prezenta in pancreas a hormonului depozitat [9].

Tiroida sobolanilor cu diabet cu mult mai slab absoarbe glucoza. Aceste rezultate au demonstrat ca insu-
lina in vitro exercitd asupra tiroidei o actiune directa, iar lipsa ei sau scaderea nivelului influenteaza proce-
sele metabolice in tiroida, contribuind la dereglarea functiei tiroidiene in diabetul zaharat.

A fost evidentiata existenta unei corelatii intre gradul diabetului zaharat si starea morfofunctionala a tiroi-
dei. La bolnavii de diabet zaharat se observa marirea in volum a tiroidei In medie cu 46%. Cu toate ca are loc
majorarea tiroidei in diabet, la unii bolnavi se observa hipofunctia tiroidei. La pacientii care sufera de diabet,
dar care nu prezintd dereglari majore ale functiei tiroidei, se observa schimbari morfologice in glanda indi-
cand la posibila antrenare a tiroidei in procesul patologic cu caracter autoimun [6].

Legatura dintre diabetul zaharat insulinodependent si patologia tiroidei este insotitd atat de hipotirioza, cat
si de hipertirioza. Asociatia americana de diabet recomanda de a efectua analiza glandei tiroide la toti bolnavii
cu diabet si de a verifica starea functionala a pancreasului endocrin la toti pacientii cu hipo- i hipertireoza.

Astfel, cercetarea unor preparate noi cu actiune dubla este binevenitd in cazul ambelor patologii. Extractul
cercetat de noi este un antioxidant puternic, contine o serie de principii active, microelemente, substante
minerale, vitamine, care contribuie la functionarea normald a sistemului endocrin §i a altor organe, precum si
participa la sinteza hormonilor tiroidieni. Glandele endocrine participa activ in reglarea metabolismului, iar
schimbarile patologice aparute in ele duc la evolutia diferitelor forme de dereglari.

Corticosteronul este produs de glandele suprarenale si apartine unei clase de hormoni numite glucocorti-
coizi, hormoni care afecteaza functionarea tuturor organelor in corpul uman. Totusi, cel mai important rol pe
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care 1l are corticosteronul este de a ajuta organismul sa raspunda la stres. Deoarece corticosteronul este atat
de important pentru sénatate, cantitatea de hormon produsé de glandele suprarenale este foarte bine contro-
lata. Ca si In cazul altor hormoni, cantitatea de corticosteron produsa este reglata de hipotalamus si de glanda
pituitard. Mai intai hipotalamusul transmite ,,hormoni impuls” citre glanda pituitara. La randul ei, glanda
pituitara elibereaza o serie de hormoni care regleaza cresterea, functia tiroidiana si pe cea suprarenala [5].

Tabelul 4

Continutul corticosteronului (nmol/l) in singe la administrarea extractului din plante medicinale
pe fondul hipotireozei

Hormonul Martor Tiocianat de K Plante medicinale Tiocianat d.e K M
Plante medicinale
Numarul (n) 10 10 10 10
Corticosterol (nmol/l) 91,3+5,22 120,18+7,11 88,51+4,01 107,56+6,29
P<0,05 P<0,05 P<0,05

Cercetand nivelul de corticosteron, s-a observat o crestere de pana la 120,18+7,11 nmol/l in lotul cu hipo-
tireoza In comparatie cu martorul — 91,3+5,22 nmol/l. Interes sporit prezintad rezultatele obtinute in lotul mixt,
la care continutul corticosteronului reflecta cifra de 107,56+6,29 nmol/l.

In baza rezultatelor obtinute putem concluziona ci extractele din plantele medicinale au actiune inhibi-
toare asupra glucocorticoizilor; ca rezultat, are loc mentinerea homeostaziei metabolismului.

Corticosteroizii, in special glucocorticoizii, au un rol important in reglarea metabolismului, dat fiind ca
participa in reactiile de adaptare a organismului. Cresterea continutului de corticosteroizi este indicatorul
direct al stresului. Prin cercetarile hipotireozei am gasit modificari ale corticosteroizilor in plasma. La animale,
in timpul hipotireozei experimentale, s-a constatat intensificarea activitatii functionale a corticosteroizilor
care poartd un caracter nestabil si poate fi privitd ca reactie adaptativa la stresul endogen metabolic, indusa
de migcarea functiei endocrine a pancreasului i tiroidei.

Continutul glucocorticoizilor in hipotireoza atrage atentia cercetatorilor datoritd posibilei actiuni a surplu-
sului de corticosteroizi asupra agravarii patologiei si aparitiei complicatiilor. In stadiile finale ale evolutiei
patologiei are loc, probabil, si disfunctia partiald a suprarenalelor. Cresterea continutului de glucocorticoizi
de adaptare a organismului, pe contul dereglirilor centrului nehormonal de reglare. In cazul cercetarilor
experimentale s-a constatat ca extractele din plantele medicinale, datorita proprietétilor adaptogene pe care le
poseda, conditioneaza cresterea rezistentei nespecifice a organismului care, dupa anumite criterii, caracteri-
zeaza starea functionald a sindromului adaptational.

Concluzii

1. Hipotiroidia produce modificari la nivelul metabolismului lipidic, proteic, glucidic. De asemenea, evo-
lutia dereglarilor in hipotireoza influenteaza direct nivelul corticosteronului si al insulinei plasmatice.

2. Administrarea extractului cercetat are o actiune eficientd asupra stérii functionale a glandei tiroide in
dereglarile ioddeficitare. Deci, acest extract din plante medicinale reprezintd un adjuvant in terapia hipo-
tiroidismului primar si in activitatea celorlalte glande endocrine, in special a pancreasului endocrin.
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