0,1+0,06 mg/dm?) si valori mai mari vara si toamna
(0,2+0,1 si, respectiv, 0,15+0,05 mg/dm?3). Pe lungi-
mea fluviului de la nordul tarii spre centru, continutul
de azotiti scade de la 0,22+0,06 mg/dm? pana la
0,1£0,04 mg/dm?, apoi spre partea de sud creste
pana la 0,15+0,09 mg/dm?.

Cele mai mici concentratii de nitrati s-au inregis-
trat toamna (4,6+0,7 mg/dm?), iar cele mai mari - in
perioada de primavara si vara (6,3+0,4 si, respectiv,
6,2+2,5 mg/dm?3). Este de mentionat ca in functie de
valorile concentratiei compusilor de azot inregistra-
te, apar. Prut se refera la clasele lI-lll de calitate.

Dezvoltarea transportului, diversificarea ramuri-
lor economiei nationale din ultimii ani conditioneaza
o poluare a mediului, inclusiv a apelor de suprafats,
cu produse petroliere si fenoli. In apa r. Prut, cele
mai inalte concentratii medii de produse petroliere
au fost inregistrate in centul republicii (0,2+0,005
mg/dm?3), iar cele mai mici - la intrarea si la iesirea
fluviului din tara (0,120,009 si, corespunzator,
0,16+0,03 mg/dm?3). Concentratiile medii de fenoliin
apa cercetata au fost mai mari in portiunea de nord
(0,02+0,01 mg/dm?) si mai mici in cele de centru si
de sud (0,001+0,0001 mg/dm?3).

in functie de anotimpuri, cele mai inalte valori
ale concentratiei de produse petroliere au fost ca-
racteristice pentru perioada de toamna, constituind
0,2+0,03 mg/dm?3. Acest fapt este conditionat de
precipitatiile abundente. Cele mai mici valori ale
concentratiei produselor petroliere s-au atestat
in perioada de primdvara si de vard, constituind
0,15+0,008 si, corespunzator, 0,15+0,01 mg/dm3.

In privinta concentratiei medii de fenoli se
constata aceleasi legitati ca si in cazul produselor
petroliere. Valori mai mari ale acestora s-au inregis-
trat toamna - 0,02+0,01 mg/dm?. In perioada de
iarna si de vara s-au atestat cele mai mici medii ale
fenolilor - 0,001+0,0001 mg/dm?. Concentratiile de
produse petroliere si fenoli inregistrate in apa r. Prut
nu au depasit nivelurile caracteristice pentru clasele
[lI-IV de calitate.

In ansamblu, apele raului Prut corespund
cerintelor pentru ecosistemele acvatice care pot servi
drept sursa de apa potabila.

Concluzii

Calitatea apei din raul Prut, in special dupa
indicii influentei antropice, se refera la clasele I1-llI
de poluare. Indicii calitatii apei manifesta un sir de
caracteristici variabile din punct de vedere teritorial
si sezonier. in ansamblu, apele r. Prut corespund
cerintelor pentru ecosistemele acvatice care pot servi
drept surse de apa potabila.
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FACTORII PREDISPOZANTI IN APARITIA GUSII
TIROIDIENE: REPERE TEORETICE

Mihaela MUNTEANU, Elena CIOBANU,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

Conform numeroaselor studii din ultimii ani, bolile glandei
tiroide sunt unele dintre cele intdlnite cel mai frecvent. De-
reglarea activititii glandei tiroide afecteazd in mod negativ
metabolismul din organism, ceea ce se resimte in activitatea
multor sisteme vitale ale intregului organism. Se considerd cd
lipsa de iod in corpul uman este cauza principald a tuturor
bolilor glandei tiroide. Se stie cd iodul este implicat in formarea
anumitor hormoni necesari pentru functionarea normald a
glandei. Cauzele bolii tiroidiene sunt diferite dupd natura
lor: factori genetici, stres psihologic si emotional, dietd nesd-
ndtoasd, mediu nociv, prezenta bolilor cronice, stilul de viatd
necorespunzdtor, lipsa de iod in organism. Mentinerea unui
stil de viatd sandtos si respectarea unei alimentatii adecvate,




precum si eliminarea deficitului de iod din organism vor ajuta
la prevenirea aparitiei bolilor tiroidiene.

Cuvinte-cheie: glandad tiroidd, factori predispozanti, profi-
laxie

Summary

Predisposing factors in the occurrence of thyroid disease:
theoretical references

According to numerous studies in recent years, thyroid disease
is one of the most common. Deregulation of thyroid activity
affects negatively metabolism in the body, which is reflect
in the activity of many vital systems of the whole organism.
It is considered the main cause of all thyroid disease is the
lack of iodine in the human body. It is known that iodine
is involved in the formation of certain hormones necessary
for the normal functioning of the gland. Causes of thyroid
disease are different in nature: genetic factors, psychological
and emotional stress, unhealthy diet, ecology, the presence
of chronic diseases, poor lifestyle, lack of iodine in the body.
Maintaining a healthy lifestyle and respecting proper nutrition
as well as eliminating iodine deficiency in the body will help
prevent thyroid disease.

Keywords: thyroid gland, predisposing factors, prophylaxis

Pesrome

Daxmopvt, cnocobcmeaytoujue 3a601e8anu0 WUMOBUO-
HOIi Jcerie3vl: meopemuyecKue 0CHOBHI

3abonesanust uUmMoBUOHOLL JHee3vl OMHOCAMCA K Haubonee
PacnpocmpaneHHvim 601e3HIM, COZNIACHO MHO20UUCTIEHHbIM
uccnedosanusm nocneonux nem. Hapywenus e pabome
0aHHO20 OpeaHa ompuUUAMenvHoO BIUSIOM HA 00MeH e-
ujecme 6 opearusme. Cousaemcs paboma MHOUX HU3HEHHO
BAMCHBIX cucmem 8 pabome scezo opzarnusma. OcHoBHAS
npuuuHa 8cex Gone3Hetl WUMOBUOHOL Hene3bl 3aK0Ua-
emcsi 8 HedOCMAMmouHOM Koruuecmee 1100a 8 opeanusme
uenoseka. Vlseecmuo, umo 00 yuacmeyem 6 gvipabomxe
0npeoeneHHbIX 20PMOHO8, HE0OX00UMbIX 07T HOPMATILHOZ0
PyHKUUOHUPOBAHUS Hene3vl. TIpuuuHbL 3a60n18aHUST UfU-
MOBUGHOTL JHene3bl PasHbie No C80eil Hamype: zeHemuUecKue
paxmopui, ncuxonozuueckue U IMOUUOHAILHbIE HALPY3KU,
HenpasuIvHoe numaue, 3azps3HeHue oKpyrarouetl cpedvl,
HAnUYUe XPOHUUECKUX 3A00/1e8aHULL, HeNPABUNLHbIL 06pa3
HUSHU, HeOOCMAamoK tioda e opearusme. IIpedomepamums
passumue 3a007e6aHUTL WUIMOBUOHOLL Hee3bl HOMOZYm
noddepicarue 300p06020 06pa3a HU3HU U coOn00eHUe NPpa-
BUNLHO20 NUMAHUS, d MAKKe ycmpaHeHue HedoCmamxa
i100a 8 opeanu3sme.

Kniouesvie cnosa: wumosuonas xenes3a, npedpacnonazaio-
wue akmopol, npoPunaxmuxa

Introducere

La ora actuald este importanta evidentierea
etiologiei gusii tiroidiene, definita ca marire in volum
a glandei tiroide si aparitia unor disfunctii patologice
mai putin grave, conditie care atrage atentia din ce
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n ce mai mult in ultimii ani din cauza afectarii unui
numar mare de populatie [1].

Disfunctii de mdrime a glandei tiroide, la nivel
global, sunt determinate la 15,8% din populatie, afec-
tand-o indiferent de clima, sezon si perioadd a anului,
nefacand diferente intre rasa, culoare, nationalitate
sau clasa sociala. Maladia este intalnita aproape in
fiecare tard, incluzand intreaga Americd, Europa,
China, Africa, insa cu o intensitate variabila, osciland
de la 4,7% in America pana la 28,3% in Africa [2]. La
nivel global, 9 bilioane de oameni din populatia lumii
suferd de disfunctii tiroidiene mai mult sau mai putin
grave, cu o prevalenta minima in America (10,1%),
medie in Pacificul de Vest (25,7%) si maxima in Euro-
pa (59,9%) [3], unde, conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS), principalele focare endemice sunt
reprezentate de: Austria, Bulgaria, Croatia, Franta,
Italia, Spania, Slovenia si sudul Germaniei - tari locali-
zate in jurul Alpilor, pentru care fraza “cretinii Alpilor”
devine tipica [4]. In Romania, gusa predomina in
regiunile ambilor versanti ai Muntilor Carpati si ai
Muntilor Apuseni, in regiunea Podisului Transilvaniei
si in Maramures [5].

Gusa tiroidiand poate fi endemica sau sporadica.
Este definita drept sporadicd atunci cand afecteaza
0,4-5% din populatia unei regiuni [6]. Daca cresterea
in volum a glandei tiroide afecteaza peste 10% din
populatia unei regiuni geografice, in care exista
factori de mediu determinantiin etiopatogenia gusii
(deficitul de iod), gusa se defineste ca endemica [6, 71.
in zonele endemice, deficitul de iod poate fi: deficit
extrem (aport de iod mai mic de 25 pgr/zi), aceste
zone fiind caracterizate printr-o prevalenta mare
a qusii (>50%), si deficit moderat (aport de iod de
25-50 pgr/zi), prezent inca in multe tari din Europa:
Austria, Bulgaria, Germania, Italia, Polonia, Portuga-
lia, Romania, Spania, lugoslavia [5].

Regiune endemica este considerata si Republi-
ca Moldova, care fata de tdrile numite,,cretinii Alpilor”
este o tara cu un nivel mediu al maladiilor tiroidiene.
Peste 37% de copii cu varsta cuprinsa intre 8 si 10
ani prezinta forme vizibile sau palpabile de gusa,
frecventa acestei patologii fiind mai mare in regiunile
centrale (41,6%) si de nord (39,1%), comparativ cu
regiunile de sud (26,9%) si de est (33,9%) [8]. Pato-
logia tiroidiana se plaseaza, la ora actuala, pe locul
Il ca frecventa printre afectiunile endocrine, cedand
primul loc doar diabetului zaharat [9].

Diferenta mare de raspandire a gusii tiroidiene
in diferite regiuni geografice a motivat comunita-
tea stiintifica sa determine factorii predispozanti ai
afectiunii in scop profilactic primar. Explicatia este
adusa de OMS in raportul Prevalenta si distributia
geograficd a gusii endemice (1960), conform caruia
maladia se observa preponderent la populatiile din
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regiunile muntoase (din vdile Alpine, de pe pantele
muntilor Himalaya, de-a lungul lantului muntos
Cordillera), si mai putin in zonele de relief jos, in
regiunile maritime, unde predomina in alimentatie
produsele de origine marina, bogate in iod - vital
pentru functionarea eficienta a glandei tiroide [10].

Scopul studiului realizat a fost elucidarea
factorilor predispozanti in aparitia gusii tiroidiene,
bazandu-ne pe repere teoretice.

Rezultate si discutii

Grecii inca din Antichitate utilizau buretii de
mare, algele, fard a fi constienti de efectul lor tera-
peutic in scopul diminudrii afectiunilor de volum
al glandei tiroide, pana in 1819, cand Straub a de-
monstrat ca acestea sunt bogate in iod, iar lipsa lui
este una dintre cauzele primordiale ale afectiunilor
tiroidiene. Putin mai tarziu, avand la baza descoperi-
rea lui Straub, Coindet, medic din Geneva, a inceput
sa-si trateze pacientii afectati cu administrarea orala
de tinctura de iod, intr-o doza zilnica initiala de 165
mg, dubland ulterior doza. Societatea medicala a
considerat tratamentul lui inadecvat, cu efecte toxi-
ce, chiar otravitoare, prescrierea iodului fiind interzisa
in practica medicald, iar Coindet a fost omorat de
catre asa-zisii pacienti,otraviti” ai sdi.

Tratamentul cu iod a fost privit sceptic pana
in secolul XX de societatea medicala, in special
in Europa Centrala, perioada in care se atesta si o
culminatie a maladiilor tiroidiene [11]. In perioada
actuald, aceasta conceptie a fost revizuita. Astfel, in
revista Nordic nutrition recommendations (editia a
3-ain 1996 si a 4-ain 2004), doza zilnica de iod, reco-
mandata cu scopul prevenirii disfunctiilor tiroidiene,
variaza de la 90 pg pentru copiii cu varsta de 2-5 ani
pana la 120 pg pentru copiii de 6-9 ani, ajungand la
150 pg pentru adolescenti si adulti. O cantitate ada-
ugdtoare de 25 pug de iod este recomandata pentru
femeile insarcinate (175 pg) si o doza suplimentara
de 50 pg (200 pg) in timpul lactatiei [12]. Aceste valori
sunt mai joase decat cele prezentate de FAO/OMSin
2005 - 200 pg de iod zilnic in timpul sarcinii, 250 pug
in perioada lactatiei [13]. Comparand valorile dozei
Zilnice de iod recomandate de OMS, valorile de 40-60
pg denota o carenta a acestuia in alimentatie [14].

Unii cercetatori [5] atentioneaza asupra faptului
ca si excesul de iod in zonele de litoral (de ex., Japo-
nia, China) din unele alimente marine duce la aparitia
»gusii endemice de coastd”sau gusii iodate prin efec-
tul de inhibitie a eliberarii hormonilor tiroidieni.

Astfel, lipsa iodului in alimentatie sau prezenta
atat in cantitati insuficiente, cat si exagerate, sunt
factori etiologici principali ai gusii tiroidiene. Avand
in vedere faptul ca in aceeasi regiune geografica
endemica se intalnesc atat persoane ce sufera de
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maladii tiroidiene, cat si persoane sandtoase, mai
mult decat atat, cu o prevalenta mai mare in randul
femeilor decat al barbatilor si mai ridicata in randul
copiilor decat al adultilor, precum si observatia ca o
persoana cu un statut de insuficienta de iod metabo-
lica nu dezvolta in mod obligatoriu gusa tiroidiana,
apare ideea cad exista si alti factori predispozanti in
etiologia disfunctiilor tiroidiene [1]. Per general, gusa
tiroidiana este considerata o maladie de etiologie
multifactoriald, fiind determinatd atat de factori
externi (de mediu), cat siinterni, cum este si factorul
genetic, care nu poate fi nicidecum neglijat [6].

Importanta factorului genetic este scoasd in
evidenta in familiile in care se observa agregarea
si predominarea cazurilor de gusa tiroidiana la mai
multe generatii, ceea ce conduce laideea transmiterii
acesteia pe linie verticala, fiind mostenita pe cale
autosomal dominanta. Mai mult decat atat, in 1994,
in Danemarca, a fost realizat un studiu experimental
pe gemeni monozigoti si dizigoti, care a stabilit o
rata a afectiunilor tiroidiene de 42% printre gemenii
monozigoti si de 13% in randul dizigotilor. Rezulta-
tul studiului a servit drept un argument in plus in
favoarea demonstrariiimportantei genelorimplicate
in transmiterea gusii tiroidiene. Insa acest subiect
rdmane inca neelucidat complet pentru societatea
stiintifica medicala [6].

Pe langa factorul genetic, varsta si sexul per-
soanei nu pot fi neglijate in determinarea frecventei
maladiilor tiroidiene. Conform Ghidului de practi-
cd clinica pentru hipotiroidism la adult, incidenta
disfunctiilor tiroidiene este de 5-20 de ori mai mare
la sexul feminin decat la sexul masculin, cu o rata de
50-90% la femei si 50-60% la barbati[15, 16]. Femeile
sunt mai predispuse decat barbatii la manifestarea
gusii tiroidiene din cauza diferentelor fiziologice din-
tre cele doua sexe, pentru femei fiind caracteristica
o dezvoltare si o crestere rapida la o varsta timpurie,
avand nevoie de o cantitate mai mare de iod decat
cea oferita de produsele consumate [17].

O alta explicatie, legata de fondul general
hormonal al organismului feminin, a fost pe larg
elucidata intr-un studiu realizat in 2011 [18], con-
form caruia metabolismul tiroidian este puternic
influentat de hormonul sexual feminin - estrogenul.
Acesta in organismul feminin, de-a lungul ciclului
ontogenetic individual, sufera trei fluctuatii majore:
atinge un nivel de varfla pubertate siin sarcina, fiind
fnsa minim in menopauza. Conform studiului, glanda
tiroida manifesta o sensibilitate deosebita la aceste
fluctuatii de minim si maxim, astfel incat anume in
aceste perioade creste frecventa disfunctiilor tiroi-
diene, inclusiv a gusii.

Diferentele de sex in incidenta gusii tiroidiene
sunt completate de diferentele de varsta. Astfel,




odata cu inaintarea in ani, creste riscul maladiilor
tiroidiene, cu o frecventa de 10% la 20 de ani si de
50% la o varsta mai mare de 60 de ani, iar in zonele
cu deficienta de iod ca Africa si Europa, rata mala-
diilor tiroidiene in functie varsta este si mai mare:
30% la tineri si 75% la o varsta de 55-66 de ani. Acest
lucru se explica prin reducerea, odata cu varsta, a
functiei endocrine a glandei tiroide de a capta iodul
anorganic din plasma, necesar pentru producerea
hormonilor tiroidieni: abilitatea glandei tiroide de a
capta iodul este cu 80% mai mica la o persoana de
80 de ani decat la una de 30 de ani [16].

Anumite particularitati prezinta copiii cu varsta
cuprinsa intre 11 si 18 ani, pentru care este caracte-
ristica o incidenta a maladiilor tiroidiene de 3,7%.
Anume copiii prezinta simptome vag conturate,
neclare, care intarzie diagnosticarea gusii tiroidiene
cu saptamani, luni si chiar ani. De aceea, la copii gusa
rdmane adesea in umbra, cu manifestari mai grave
aparute ulterior [19]. Conform unui studiu publicat
in 2011 [20], frecventa maladiilor tiroidiene in ran-
dul copiilor este urmatoarea: de la 6 la 8 ani - 9,8%
pentru fete si 10,2% pentru bdieti; de la 9 la 12 ani
- 16,7% pentru fete si 16,1% pentru baieti; de la 13
la 16 ani - 26,7% pentru fete si 13,5% pentru bdieti.
Astfel, se observa ca gusa are o incidenta putin mai
mare in randul baietilor decat a fetelor in copilarie
(6-8 ani), raportul schimbandu-se in adolescents,
cand la fete se observa o rata dubla a frecventei
gusii comparativ cu baietii. Trebuie de remarcat ca
anume in adolescenta - atat la fete, cat si la baieti -
gusa tiroidiana fsi atinge varful, din cauza nivelului
ridicat de hormon somatotrop (hormonul cresterii) si
aintensificarii tuturor proceselor metabolice: sinteza
de glucide, lipide si indeosebi proteine.

Dintre factorii interni ce cresc riscul dezvoltarii
maladiilor tiroidiene, pe langa predispozitia gene-
tica, se evidentiaza si obezitatea, uneori insotita si
de hiperglicemie. Obezitatea este considerata un
factor de risc intrucat hormonii produsi de glanda
tiroida sunt implicati in reglarea metabolismului
substantelor organice, in oxidarea lipidelor si in
termogeneza, tesutul adipos in exces fiind un factor
ce impiedica si scade randamentul acestor procese
termodinamice. Drept argument in plus serveste si
faptul ca adipocitele din tesutul adipos produc un
hormon peptidic - leptina, care actioneaza la randul
sau asupra hormonilor tiroidieni, deiodandu-i pana
la rT3 - forma inactiva a hormonilor tiroidieni, ceea
ce duce si la pierderi mari de iod din organism, vital
in prevenirea disfunctiilor tiroidiene [21]. Un studiu
epidemiologic ce confirma acest fapt a fost efectuat
in China, in 2015, unde au fost cercetati 3084 de
pacienti care sufereau de probleme tiroidiene, din-
tre care 32% s-au dovedit a avea o masa corporala
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adecvata si tocmai 68% din pacienti sufereau de
obezitate [22].

Conform articolului publicat de Kent Holtorf
(2014), pe langa obezitate, acelasi efect de deiodare
a hormonilor tiroidieni il au stresul si depresia. Nu in
zadar in cazul pacientilor depresivi cu disfunctii bipo-
lare se atesta o crestere a ratei maladiilor tiroidiene.
Astfel, stresul cronic si depresia majoreaza nivelul
seric al hormonului cortizol, secretat de glandele
suprarenale, care la randul lui activeaza o enzima cu
functie deiodinazica, inactivand hormonii tiroidieni
(forma rT3) si producand deficiente de iod la nivelul
glandei tiroide, care este un factor direct implicat in
aparitia gusii [23].

Alaturi de factorii etiologici interni, factori ex-
terni ca fumatul, radiatia, alcoolul, medicamentele si
alimentele gusogene sunt considerati de asemenea
cu risc in dezvoltarea maladiilor tiroidiene [6].

Drept,factori goatrigeni”sau gusogeni se consi-
derd o serie de legume din familia Brassicaceae: varza,
conopida, ce contin anumite substante-tiocianati
si tiouracili care inhiba fixarea iodului din plasma
de catre tiroida. Tot din aceasta grupa de substante
fac parte si unele substante flavonoide intalnite in
porumb, precum si disulfitii alifatici din ceapa si us-
turoi. Piridinele din semintele de lequme provoaca
inhibitia peroxidazelor, reducand si impiedicand
acumularea iodului in tiroida. Tinand cont de faptul
cd alimentele gusogene enumerate au si o serie de
efecte benefice, se recomanda folosirea lor dupa
fierbere, care are scopul de a reduce tiocianatii si a
mari cantitatea de iod la nivelul tiroidei [8]. Factor
goatrigen este considerat si aspartamul — un indul-
citor artificial ce poate declansa boli tiroidiene [24].

Apa potabila necalitativa, care nu corespunde
normelor in vigoare, poate servi prin calitatile si,
respectiv, prin compozitia sa drept factor gusogen
in dezvoltarea bolilor tiroidiene, sustin expertii OMS.
Chiar daca apa insasi este o sursa relativ minora de
iod (majoritatea provenind din alimente), carenta
acestuia este indusa nu doar de cantitatea insufici-
enta de microelement ingerats, ci si de interferarea
absorbtiei iodului cu cantitatile prea ridicate de Ca,
F sau Mn continute in apa consumata [25]. O alta
problema este continutul ridicat de saruri de calciu
si magneziu din apa potabila, care, asociindu-se
cu tiocianatii, duc la o scadere si mai accentuata a
concentratieiioduluiin organism. Nitratii si nitritii, in
afara de actiunea lor methemoglobinizantd, pot avea
si potential goatrigen. De aceea, folosirea intensiva
a ingrasamintelor azotoase in agriculturd, care au
drept urmare cresterea concentratiei azotatilor in
apele de suprafata, reprezinta un risc major pentru
aparitia bolilor tiroidiene.
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Trebuie de remarcat faptul ca si apa ce provine
din solurile sedimentare, bogate in substante orga-
nice humice, se caracterizeaza printr-o frecventa de
gusa mai mare decat cea care provine din solurile
sarace in aceste substante. Solurile sedimentare
humice contin compusi organici neproteici cu sulf
disociabili, care trec in apd, aceasta fiind si mult mai
poluata cu Escherichia coli si cu alte microorganisme
pentru care e caracteristica o actiune goatrigena
importantad, ce franeaza asimilarea iodului [8].

Radioactivitatea reprezinta un alt factor de risc
major, intrucat glanda tiroida este unul dintre cele
mai radiosensibile organe, pe langa tesutul hemato-
poietic. Sporirea contaminarii radioactive in ultimul
deceniu a dus la majorarea morbiditatii prin maladii
ale glandei tiroide cu 2% anual [26]. Vulnerabilitatea
glandei tiroide la radioactivitate este confirmata si
de statisticile enorme de maladii tiroidiene aparute
in urma accidentului de la Cernobil (Ucraina) din 26
aprilie 1986, cand in urma exploziei de la Centrala
Atomoelectrica si a incendiului care a urmat-o,
in atmosfera au fost eliberate cantitati imense de
substante radioactive. Dintre cei peste 40 de compusi
si elemente radioactive degajate in aer, cel mai activ
si mai periculos pentru glanda tiroida este izotopul
de lod-131. Esentiald in acest proces este proprieta-
tea tesutului tiroidian de a capta iodul, capacitate
ce creste semnificativ la persoanele care locuiesc in
zonele adiacente.

Mecanismul dezvoltarii patologiei tiroidiene
in urma iradierii ar fi urmatorul: in scurt timp dupa
accidentul nuclear, izotopul de lod-131 este rapid si
completincorporat prin inhalatie siingestie. Ingestia
imediata de iodura stabila satureaza glanda tiroida si
astfel duce lafixarea de lod-131 cancerigen pe aceas-
ta glanda, nepermitand absorbtia iodului normal din
plasma in glanda tiroida. Insuficienta ulterioara de
iod organic (normal, nu radioactiv) duce la dezvol-
tarea gusii tiroidiene, iar iodul-131 radioactiv deja
fixat pe glanda tiroida este cauza unor maladii si mai
grave, precum cancerul tiroidian. Savantii estimeaza
ca numarul cazurilor de maladii tiroidiene in randu-
rile persoanelor care erau copii sau adolescenti la
momentul producerii accidentului ajunge la 8000.
Estimarile publicate de OMS ajung pana la 50.000 de
cazuri. Profesorul Edmund Lengfelder din Minchen,
specialist in domeniul bolilor produse de radiatii,
avertizeaza asupra celor 100.000 de cazuri aparute
in toate grupele de varsta [27].

Unii cercetatori afirma in studiile lor (2007) ca
unele medicamente pot servi ca factor de risc in
agravarea sau chiar in inducerea bolilor tiroidiene.
Medicamentele date pot afecta metabolismul tiro-
idian la diferite nivele: fie in timpul sintezei hormo-
nilor tiroidieni, fie in secretia lor sau in transportul
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la tesutul-tintd, sau chiar prin interferarea medi-
camentului cu hormonul direct in timpul actiunii
acestuia. Printre aceste medicamente se numara:
amiodarona (folosita in tulburarile de ritm cardiac
si angine), propranalolul (folosit in insuficienta
cardiaca), interferonul (utilizat in hepatitele B si C),
hormonii estrogenici, steroidici si chiar furasemidul,
daca este administrat intravenos in doze mai mari de
80 mg. in acest context, trebuie de remarcat ca tra-
tamentul de lunga durata cu litiu, aplicat pacientilor
maniaco-depresivi pentru a estompa simptomele
bolilor psihiatrice, duce la aparitia gusii tiroidiene la
aproximativ 50% din pacientii bolnavi [28].

Un studiu realizat in 2014 demonstreaza ca
fumatul reprezintd un factor de risc pentru maladiile
tiroidiene. Astfel, creste riscul dezvoltarii gusii ende-
mice, in special la femeile fumatoare cu varsta mai
mare de 40 de ani, si la intreaga populatie iubitoare
de nicotina din zonele endemice. in regiunile cu
deficit de iod, printre bolnavii de ,gusa endemicad”
s-a stabilit o statistica dubla a fumatorilor, compara-
tiv cu nefumatorii (16,5% versus 7,6%). Acest lucru
se explica prin faptul ca fumul de tigara contine
cantitati mari de tiocianati, substante goatrigene,
ce impiedica captarea iodului din plasma de catre
tiroida pentru sinteza hormonilor tiroidieni [29].

Alaturi de fumul de tigara, nu pot fi neglijate
nici consecintele alcoolismului asupra glandei tiroi-
de, in special cel cronic. Vinul, lichiorul, berea contin
fitoestrogeni, ce au capacitatea de a creste cantitatea
de hormoni estrogeni la nivelul organismului, care
in cantitati mari inhiba functia normala a glandei
tiroide de sinteza a hormonilor tiroidieni. in acelasi
timp, alcoolul activeaza enzima aromataza (numita
si estrogen sintaza), care creste viteza conversiei
androgenilor, cum este testosteronul, in estrogeni,
contribuind iardsi ladominanta estrogenilor.in mod
natural, ficatul ar trebui sa dozeze cantitatea de es-
trogeni la nivel seric prin eliminarea excesului, dar
consumul cronic de alcool afecteaza si functia de
dezintoxicare a ficatului, aceasta fiind perturbata.
Deci, in final, efectul alcoolului asupra glandei tiroi-
de este si mai mult amplificat de disfunctia ficatului
[30].

Dat fiind faptul ca factorul primar in etiopato-
genia gusii tiroidiene ramane totusi carenta de iod,
iar alcoolismul, fumatul, stresul, obezitatea si alti
factori de risc cu caracter secundar doar contribuind
indirect la accentuarea deficitului de iod in organism,
profilaxia bolilor tiroidiene trebuie sa fie indreptata,
in primul rand, spre asigurarea necesitatilor de iod
(150-200 pgr/zi) in randul populatiei din regiunile
endemice. In mod normal, alimentele trebuie s&
ofere organismului 90% din necesarul de iod, iar apa
sa suplineasca celelalte 10%. Daca insa acest lucru




nu este posibil, din cauza solului cu deficienta de iod,
cantitati suplimentare de microelement trebuie sa fie
furnizate spre consumul populatiei prin mai multe
cai, printre care se numara: utilizarea sarii iodate, a
comprimatelor de iodura de potasiu, a uleiuluiiodat
injectabil, sau prin iodarea painii si a apei potabile.

Suplimentarea alimentelor si a apei cu iod in
scop profilactic primar nu reprezinta o problema,
intrucat productia mondiala de iod depaseste 15.000
tone pe an. Pana nu demult, depozitele de iod pentru
suplimentare proveneau din America de Nord, insa
in scurt timp furnizori mondiali au mai devenit Asia
si America de Sud. Procentajul sigur al populatiei
ce necesita cantitati suplimentare de iod nu se
cunoaste, dar chiar estimandu-Ila 20% (1000 milioa-
ne de oameni) si presupunand ca fiecare persoana
are nevoie de o cantitate suplimentara de 200 ugr/zi,
chiarincluzand pierderile pentru transport si depozi-
tare, aproximativ 73 tone de iod vor fi necesare anual
pentru suplimentare, ceea ce constituie doar 0,5%
din productia mondiala de microelement [31].

Afirmatia expertilor OMS (1993) este, in acest
sens, bine-venita: ,este dificil de inteles si imposibil
de admis ca deficitul de iod, cea mai frecventa si usor
de prevenit cauza de deficit mental din lumea de
azi, sa fie asa de raspandit in Europa”. In acelasi an,
OMS adopta iodarea sdrii drept metoda de profilaxie
principala a gusii tiroidiene. Aceasta a fost aleasa ca
vehicul fundamental la nivel social din cauza utilizarii
pe scara larga si datorita costului redus, factori ce
favorizeaza intreaga populatie [4].

Ponderea consumului de sare iodata in 128 de
tari a crescut in medie la peste 70%, dar cu toate
eforturile autoritatilor nationale si celor mondiale de
combatere a deficitului de iod, acesta oricum persis-
ta. Numarul tarilor ce au realizat progrese evidente
prin promovarea consumului sarii iodate in randul
populatiei este mai mare in America (84%), apoi in
zona Asiei de Sud-Est (67%), in Mediterana Occiden-
tala (53%), Africa (54%), Pacificul Occidental (44%)
si Europa (19%). In Europa, doar 50% din populatie
consuma sarea iodatd, iar opt tari sunt considerate
endemice, intrucat se mentine deficitul de iod [32].

Moldova este o tara importatoare de sare io-
data, sursele principale fiind Ucraina (circa 80%) si
Romania (mai putin de 20%). Mai mult de jumatate
din familiile din mediul rural si aproape o treime din
cel urban nu folosesc sare iodatd. Mai mult decat atat,
o familie cumpara sare in medie o data la 6,3 luni,
modificandu-i ambalajul original si astfel pastrand-o
in conditii nefavorabile, ceea ce duce la pierderea io-
dului din sare. Astfel, doar 32,7% din familii consuma
sare adecvat iodata [8].

in multe tari, in special in cele in curs de dezvol-
tare, implementarea programelor de aprovizionare
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a populatiei cu sare iodata a fost impiedicata de fac-
tori geografici, economici si administrativi. Unul din
factorii geografici a fost imposibilitatea de a distribui
regulat sare iodata in regiunile in care transportul
este dificil, ca Ecuador, Peru si Zair. De aceea, in aceste
zone s-a incercat implementarea, incepand cu anul
2009, a unuinou program de injectare a uleiului iodat
intramuscular, care are avantajul de a oferi organis-
mului iod pe o perioada de timp mai indelungata.
Astfel, 1-4 ml de uleiiodat poate asigura necesarul pe
1-4 ani. Un alt avantaj al folosirii acestei metode este
rezultatul practic imediat, intrucat o parte din ulei
este stocatd temporar in muschi si tesutul adipos, iar
alta parte este deiodatd, iar iodul rezultat este utilizat
pentru a reface tesuturile glandei tiroide cu deficit de
microelement. Dezavantajul metodei consta in faptul
ca deja la cateva luni de la injectarea uleiului iodat
se observa pierderi mari de iod prin uring, estimate
afide 50 de ori mai mari decat pana la administrarea
uleiului intramuscular. Din acest motiv, metoda este
eficienta mai multin cazul unor deficiente mari, care
necesita masuri urgente [33].

in cazul Republicii Moldova, pentru care uleiul
de floarea-soarelui este un produs alimentar autoh-
ton, utilizarea metodei de administrare medicamen-
toasa intramusculara a acestuia in forma iodata ar
fi posibila, dar nu poate fi aplicata pe scara largg, ci
doarin cazuri de deficiente majore, intrucat presupu-
ne un aport masiv imediat de iod, ceea ce cauzeaza
efecte adverse puternice. Utilizarea uleiului iodat in
alimentatie in cantitati fiziologic necesare organis-
mului ar exclude supradozarea si ar asigura populatia
cu un produs obisnuit din ratia cotidiana, dar care,
pe langa functia de baza, va furniza si cantitatea de
iod necesard organismului [8].

Comprimatele cuiodura de potasiu reprezinta o
alta posibilitate. Ins&, conform unui studiu publicatin
2007, sarurile ce contin iod anorganic sunt instabile
la actiunea factorilor de mediu: umezeald, lumina,
temperaturd. Sub actiunea unor reducatori sau
oxidanti ele se pot descompune cu eliminarea iodu-
lui, iar pentru stabilizarea sarii iodate in ea se adauga
compusi ai fierului, care pot influenta proprietatile
organoleptice ale produsului [34].

Cea mai simpld metoda ramane a fi iodarea
produselor de consum larg de catre societate - apa
si painea. In acest context, o mare parte dintre tari
au mers pe calea iodarii apei imbuteliate (Ucraina,
Azerbaidjan, Letonia, Polonia, Cehia, Ungaria, Rusia
etc.), altele - si pe calea iodarii laptelui, a painii, a altor
produse alimentare (Belarus). Din anul 2006, pe piata
Republicii Moldova se produce si se comercializeaza
apa potabila cu un continut de iod de 100 pg/I [8].
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Concluzii

Asadar, deoarece factorul primar in etiopato-

genia gusii tiroidiene ramane totusi carenta de iod,
profilaxia bolilor tiroidiene trebuie sa fie indreptats,
in primul rand, spre asigurarea necesitatilor de iod
(150-200 pgr/zi) in randul populatiei din regiunile en-
demice, din care face parte si Republica Moldova.

Pentru un rezultat evident nu este suficienta

doar una din masuri, ci combinarea rationala a mai
multora dintre ele [35]. Mai mult decat atat, progra-
mul de profilaxie a gusii tiroidiene nu este o pro-
blema exclusiv medicalg, intrucat pentru realizarea
eficace a acestuia este necesard implicarea si altor
factori - de ordin socioeconomic, administrativ si
geografic.
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Rezumat

In articol sunt expuse secvente ale etapelor de dezvoltare a
stiintei Igiena. In baza unei analize istorico-descriptive si
bibliografice, sunt edificate etapele de dezvoltare a igienei in
Republica Moldova, acestea fiind reflectate in strdnsd legdturd
cu evenimentele istorice, cu factorii si cauzele ce au contri-
buit la aceastd dezvoltare. De asemenea sunt nominalizate
personalitdtile care au marcat etapele evolutiei igienei ca
stiintd si contributia lor.

Cuvinte-cheie: etape, dezvoltarea stiintei, igiend, catedre,
sdndtate publicd

Summary

Sequences of the stages of development of hygienic science
in the Republic of Moldova

The article presents sequences of stages in the development
and evolution of hygiene as a science. Based on a historical-
descriptive analysis of the bibliographic sources, the stages of
hygiene development in the Republic of Moldova are dem-
onstrated, these being reflected in their close connection with
the historical events, causes and factors that contributed to
this development. The article mentions the personalities who
marked the stages of hygiene development as science and
their role.

Keywords: state of health, scientific development, hygiene,
public health
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Pe3srome

Ilocnedosamenvrocmv 3manoe passumust HAyKU 2uzueHvl
8 Pecny6nuxe Monoosa

B cmamve npedcmasnena nocnedosamenvHocmy ImManos
3607II0UUOHHO20 PA3BUMUS 2U2UeHbl KaK Hayku. Ha ocHose
UCIOPUU1ECKO20, ONUCAMENbHO20 U 6ubaU0ZpaPUecK020
AHAU3A AP2YMEHMUPOBAHBL IMANL PASBUMUS 2U2UEHDL 6
Pecnybnuxe Mondosa, ompaxcénHvle 6 UX MecHoil C6a3U ¢
UCTNOPUHECKUMU U COUUATIDHBIMU COOLIMUIMU, NPUUUHAMU
U pakmopamu, Komopvle cnocoOCe06ai IMomy pasel-
mur. B cmamve npedcmasnenv nuuHocmu, 0003HA4UEUILE
aManvt pa3BUMUs 2u2ueHbl KaKk HayKu U ux posb.

Kmiouesvie cnosa: smanvi, pazeumue HayKu, eueuend, Ka-
pedpui, 30pasooxparenue

Istoric

Igiena este caracterizata ca cea mai veche
stiinta, ca stiinta a sanatatii, a omului sanatos, ca
stiinta care aduce dovezi pentru profilaxia si pre-
venirea maladiilor, pentru protectia si promovarea
sanatatii.

Istoria dezvoltarii stiintei in general si a igie-
nei in particular in Moldova a decurs in functie de
regimurile statale prin care a trecut tara. Un aport
inestimabil in edificarea etapelor istorice de dezvol-
tare a stiintei igienice pe teritoriul tdrii a fost adus
de catre profesorul si istoricul medicinei autohtone
Eugen Popusoi in teza sa de doctor habilitat la tema
Istoria medicinei si a ocrotirii sandtdtii in Republica
Sovieticd Socialistd Moldoveneasca. Astfel, primele
scrieri despre aspectele igienice la noi in tara tin
de anii '70 ai sec. XVIl, cand domnitorul Gheorghe
Ghica aproba functia de medic (politai) orasenescin
lasi cu dreptul de a deschide o farmacie publica. Se
creeaza Casa publicd, care conducea si cu problemele
de sanatate.

Spre sfarsitul sec. XVII — inceputul sec. XVIII,
in Chisindu (a. 1813) se creeaza directia medicala
oraseneasca cu functia de a organiza asistenta me-
dicala a populatiei si de a populariza cunostintele
medicale. Se construieste primul spital orasenesc
(deschis la 20 decembrie 1816).1n 1830 este fondata
sectia de ocrotire a sanatatii, sunt organizate ma-
suri de igiend a mediului, in special de intretinere a
curateniei strazilor si locuintelor.

Activitati medico-sanitare mai intense incep sa
se desfasoare doar in sec. XIX, determinate predo-
minant de starea materiala grea a populatiei practic
lipsite de asistenta medicald, de raspandirea multor
maladii grave, cum ar fi pelagra, pesta, holera, mala-
ria, tifosul exantematic, tuberculoza, trahomul s.a. Se
intreprind masuri de implementare a metodelor de
protectie pentru diminuarea impactului conditiilor
nefavorabile exterioare. A fost creatd igiena popu-
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