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Investigatii privind prezenta si impactul endocrinozelor
tiroidiene in populatia canina din zona Muscelului

Cuvinte cheie: tiroida, cdine, iod, hormoni tiroidieni, tiroxina,
triiodtironina, hipotiroidism, minerale

REZUMAT

O serie de factori endogeni si exogeni exercitd influente directe si indirecte asupra
sistemului neuroendocrin. Hipotalamusul, ca principal mediator al relatieir organismului cu
mediul inconjurator, mentine homeostazia organismului prin intermediul sistemului endocrin. Ca
centru de comanda hipotalamusul regleaza procesele metabolice din organism (anabolice si
catabolice) prin intermediul glandei tiroide, integrarea acesteia 1n sistemul neuroendocrin
realizdndu-se prin interpunerea glandei hipofize, care actioneaza ca o interfatd intre sistemul
nervos si sistemul endocrin. In cazul tiroidei “mesagerul” ce poarti informatia de la glanda
hipofiza, cu rol reglator si integrator, este reprezentat de TSH. In functie de intensitatea
stimuldrii tiroidiene prin TSH, aceasta raspunde printr-o secretie de tiroxind conforma cu gradul
de stimulare. La céine s-a observat ca descrierea functiei tiroidiene prin intermediul TSH-ului nu
duce la rezultate convingatoare. Mai mult, nivelul hormonilor tiroidieni T4 si T3, este puternic
influentat de o serie de factori endogeni si exogeni, care determind o dinamicd complexd a
acestuia. Cel mai important factor de mediu ce influenteaza statusul tiroidian este reprezentat de
iod. Iodul intrad In componenta tiroxinei si triiodtironinei, astfel ca penuria dar si excesul acestuia
influenteaza major activitatea tiroidiand. La om au fost stabilite nivelurile optime de iod ce
trebuie asigurate zilnic, In vederea evitarii aparitiei patologiei asociate deficitului de iod.
Programele si masurile aplicate de asigurare a unui nivel optim de iod in alimentatia omului au
condus la reducerea numarului de cazuri de gusa endemica si cretinism, nsd pe de alta parte se
suspicioneaza ca pe fondul unor anumite obiceiuri alimentare (adaugarea unui nivel supraoptimal
de sare iodata alimentelor) se favorizeaza aparitia unei patologii tiroidiene specifice excesului de
iod ce consta 1n aparitia tireotoxicozei si a unor boli autoimune. Spre deosebire de om la céine nu
a fost stabilit nivelul optim de iod ce trebuie asigurat in alimentatie. Dificultatea stabilirii acestui
nivel deriva si din polimorfismul legat de talie, astfel ca cel mai corect ingestia de iod ar tebui
raportata la energia metabolizabila a hranei ingerate si nu la masa acesteia. Unele date sugereaza
existenta unor mecanisme de adaptare ale cainelui la niveluri mai scazute de iod, prin

eficientizarea proceselor de reciclare a iodului ingerat.



La cdine s-a observat ca functia tiroidiana nu poate fi evaluata doar prin prisma dozarii
TSH-ului, existand numerosi caini cu un nivel crescut al acestuia fard ca prin alte mijloace de
investigatie (biochimice si histologice) sa se demonstreze existenta unei endocrinoze tiroidiene.
Tn mod revers exista si cazuri in care nivelul TSH-ului se pozitioneazi in marjele intervalului de
referintd, dar care prin alte mijloace de diagnostic se contureazd existenta unei perturbari
tiroidiene. In consecintd, in momentul de fatd, se recurge si la dozarea tiroxinei totale si a
triiodtironinei totale, si dupa unele lucrari si dozarea fractiunii libere a tiroxinei, cu rezultate de

multe ori nesatisfacatoare.

Coroborarea datelor clinice, presupus a fi consecinta hipotiroidismului canin, cu
screening-ul TSH si al hormonilor tiroidieni, nu duce la rezultate convingatoare mai ales ca
tabloul clinic asociat hipotiroidismului este destul de necaracteristic. Tabloul clinic caracteristic
si “consacrat” in literatura mai veche, cu alopecie bilaterala simetrica si par uscat, “coada de

sobolan” , mixedem facial, apare la un numar extrem de redus de caini afectati de hipotiroidism.

In acest context, scopul acestui studiu a fost de a completa informatiile privind activitatea
tiroidiand la caine si in contextul diversificarii alimentatiei, cu sortimente preparate industrial al
caror continut de iod variazd destul de mult. De asemenea lucrarea propune o modalitate de
dozare a iodului din serul sanguin canin, precum si investigarea relatiilor dintre iod si TSH dar si
dintre iod si tiroxina si triiodtironind. Studiul a urmarit si reliefarea unor posibile interrelatii
dintre unele minerale, iod, TSH si hormonii tiroidieni. Ca si obiectiv principal studiul urmareste
imbunatétirea informatiilor legate de fiziologia tiroidei la caine, de importanta pe care iodul 1l are
in mentinerea starii de eutiroidism, precum si determinarea cantitatiilor de iod din serul cainilor

dintr-o zona caracterizati de deficit de iod.

In prima parte a tezei — Studiul bibliografic — sunt prezentate date din literatura de
specialitate privind anatomia, histologia, biochimia si fiziologia tiroidei. S-a urmarit si cercetarea
datelor privind statusul iodului la om si cdine, pe plan national si international, avand in vedere
ca de multe ori se constatd existenta unor suprapuneri ale alimentatiei umane cu cea a canidelor.
Pentru a intelege mai bine efectele pe care hormonii tiroidieni le exercita asupra organismului a

fost studiat rolul pe care il au asupra unor tesuturi si organe.

Studiile efectuate in cadrul partii a doua a tezei — Cercetari proprii — au vizat evaluarea
activitatii tiroidiene la cdine in raport cu nivelul iodului seric, al TSH-ului si al unor
microelemente. A fost vizata si relatia care se stabileste intre concentratia sericd a iodului si tipul
alimentatiei administrata cainilor (gatitd, comerciala, gatitd + comerciald). Prin Intocmirea unor

clustere s-au investigat relatiile care se stabilesc intre iod, TSH, tiroxina, triiodtironona si unele
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microelemente precum si gradul de determinare reciprocd. Prin realizarea acestor clustere s-a
putut stabili in ce masura nivelul TSH-ului raspunde, din perspectiva statistica, prin feed-back, la
nivelurile tiroxinei si triiodtironinei incercandu-se explicarea slabei valori de diagnostic a TSH-
ului pentru hipotiroidismul canin. Relatiile care se stabilesc intre parametrii luati in studiu sunt
complexe, influentele reciproce directe, stabilite prin analiza statisticdi a componentelor
principale, neputand fii reduse la un numar minim de variabile, adica oscilatia tuturor

variabilelor luate in studiu sé fie explicata prin intermediul uneia sau a doua variabile.

In cadrul acestui studiu o problematici aparte a reprezentat-0 realizarea unui protocol
care sa permita dozarea iodului sanguin prin tehnica ICP-OES. Dozarea iodului seric este destul
de dificila prin prisma proprietatilor fizico-chimice ale acestui element. Sublimarea acestui
element din probele de ser, In momentul in care acestea sunt incalzite, impune ca probele de ser
sa fie preparate la rece pentru a reduce la minim pierderile de iod. Metoda propusa in aceasta
lucrare permite analiza serului fard preparare chimica si din acest motiv erorile de analizd induse
de etapele de preparare sunt mult diminuate. De asemenea aceasta metoda este mult mai ieftina
(atat in ceea ce priveste costul aparaturii necesare dar si a reactivilor utilizati) si mai rapida
comparativ cu metodele care utilizeaza prepararea chimica a serului si echipamente de tipul ICP
—MS. Dozarea iodului sanguin a reprezentat un obiectiv principal al acestui studiu dorindu-se

reliefarea rolului acestui oligoelement in reglarea axei glanda hipofiza — glanda tiroida.

Variatia iodului si a TSH-ului discrimineaza cainii luati in studiu pe trei grupe distincte
ceea ce ridica suspiciuni legate de prezenta unor factori interni si externi ce influenteaza relatia
hipofizd — tiroida prin faptul cd aceleasi niveluri ale iodului seric moduleaza raspunsuri diferite
ale glandei hipofize. Identificarea celor trei grupe de caini, cu o probabilitate foarte ridicata, dar
si existenta unor cdini plasati marginal in cadrul grupului sustin posibilitatea existentei unor
subgrupuri sau existenta unui alt factor prin care existenta acestor grupuri sa fie explicata mai

fidel din punct de vedere statistic si implicit fiziologic.

Reglarea axei hipofiza — tiroidd poate fi explicata prin influenta exercitatd de concentratia
iodului seric asupra valorii TSH-ului seric, intr-un procent cuprins intre 46% si 70%, fapt ce
demonstreaza existenta si a unui alt factor, sau cumul de factori, care exercita o influentd majora
asupra concentratiei de TSH seric. Pe de alta parte, in cazul celor trei grupe identificate, variatia
valorilor serice ale tiroxinei si triiodtironinei, poate fi explicata intr-un procent destul de mic prin
variatia concentratiilor serice ale TSH-ului ceea ce inseamna ca numerosi alti factori concura la

mentinerea unor concentratii serice optime ale celor doi hormoni tiroidieni. O interdependenta



atat de mica intre TSH si hormonii tiroidieni demonstreazd ca in cazul cdinelui valoarea de

diagnostic a endocrinozelor tiroidiene, prin intermediul TSH, este limitata.

Tipurile de hrand comerciala, gétita si comerciala+gatita influenteaza foarte semnificativ
(p=0,0002) concentratia iodului seric. Cele mai mici concentratii ale iodului sanguin sunt
inregistrate la cdinii hraniti cu mancare gatita, spre deosebire de cdinii hraniti cu un amestec de
méncare comerciald si mancare gititd, la care se inregistreaza nivelul cel mai ridicat. In urma
cercetarilor s-a costatat cd diferitele tipuri de alimentatie influenteaza activitatea tiroidiand prin
aportul de iod. Din punct de vedere nutritional tiroida este capabild sa compenseze deficitul de
iod, desi este greu de stabilit limita sub care se poate spune ca aportul exogen de iod este
insuficient. In acelasi context este posibil ca aportul de iod si fie excedentar cu implicatii diverse
asupra fiziologiei si patologiei tiroidiene. Este greu de cuantificat aportul de iod asigurat
nutritional intrucat se cunoaste faptul cd pe durata depozitarii hranei cantitatea de iod scade
proportional cu timpul, deci in lipsa unor determinari ale acestuia, efectuate in imediata
apropiere a administrarii hranei, sau a determinarii unor coeficienti de corectie, este greu de

cuantificat aportul real de iod.

Mineralele indeplinesc numeroase functii metabolice prin prisma integrarii unora in
cadrul sistemelor enzimatice sau de asigurare a gradientilor electrochimici indispensabili
transportului ionilor (inclusiv iodul) la nivel celular. Tn schimb unele minerale nu indeplinesc un
rol bine definit si pot fi considerati contaminanti ce ar putea favoriza sau intefera functia
tiroidiand. Ipoteza avansatd de aceastd lucrare este cd unele minerale ar putea exercita influente
directe si indirecte asupra dinamicii tiroidiene, astfel ca a fost masuratd concentratia serica a unor
minerale (aluminiu, bor, calciu, crom, cupru, fier, potasiu, magneziu, mangan, sodiu, strontiu,
zinc) si prin aplicarea metodelor statistice adecvate s-a investigat acest aspect. Alegerea
mineralelor mentionate mai sus, in lipsa unor date concrete in literatura de specialitate, a fost
dictata de baza materiald avuta la dispozitie (aparatura, reactivi) dar si de unele ipoteze avansate
de unii autori. Astfel din studiu reiese ce borul are efectul cel mai semnificativ asupra fiziologiei
tiroidiene acesta actionand sinergic cu TSH-ul pentru toate cele trei grupe de caini identificate,
dar antagonic cu triiodtironina si tiroxina. Investigarea concentratiilor serice ale aluminiului a
permis stabilirea influentei acestui mineral asupra TSH-ului si a hormonilor tiroidieni si o
ierarhizare a celor trei grupuri. Nu a putut fi evidentiatd o corelatie directa intre calciu si TSH,
tiroxind si triiodtironind dar se reliefeaza o relatie directd intre calciu, strontiu $i magneziu pentru
toate grupele identificate. Sodiu si potasiu nu exercitd influente directe asupra TSH-ului si

hormonilor tiroidieni. Desi unele studii ridica suspiciuni privind implicarea deficitului de cupru



in aparitia hipotiroidismului, prezentul studiu nu a putut surprinde o corelatie directd intre acesta

si hormonii tiroidieni.

Datele colectate de prezenta lucrare nu au scos in evidentd existenta unor relatii
semnificativ statistice intre talia, sexul si varsta cainilor si valorile serice ale TSH si ale
hormonilor tiroidieni, dar ramane un mare deziderat analiza complexa a multitudinii de factori ce

poate interfera activitatea tiroidiana.



