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INTRODUCERE

Balneologia si recuperarea medicalda completeaza arsenalul terapeutic
alopat cu o gama larga de factori curativi naturali (ape minerale, namoluri
terapeutice, climat) si agenti fizici artificiali (electroterapie, hidroterapie,
kinetoterapie, etc.) (2).

Metodele terapeutice specifice acestui domeniu medical, aplicate izolat
sau complementar tratamentului medicamentos is1 gasesc indicatia intr-o
gama largd de afectiuni, In anumite stadii de boald, avand rol profilactic,
curativ sau de recuperare, dupa cum se adreseazd organismului Tntr-un
anumit stadiu functional al bolii, in perioada de covalescentd sau de
cronicizare (2).

Eficacitatea curei balneare depinde in foarte mare masurd de stabilirea
momentului optim al aplicarii sale, de alegerea cat mai potrivita a statiunii in
functie de profilul clinic al individului. Din acest considerent, evaluarea
clinica initiala si recomandarea medicului de famile sau specialist sunt
determinante.

Un tratament balnear administrat intempestiv poate deveni astfel nociv,
discreditand o statiune balneard si pentru a evita astfel de situatii se impun
unele restrictii care constitue contraindicatii speciale pentru fiecare grup de
suferinte, dar si contraindicatii generale, aplicate indiferent de afectiune (2).

In patologia modernd domind bolile cronice care se grefeazi pe unele
tulburari functionale ale intregului organism si care scad capacitatea de
rezistentd a acestuia.

In orientarea modernd a terapeuticii, paralel cu tratamentul specific al
diferitelor boli este necesar sd se actioneze cu consecventa asupra intregului
organism in scopul antrendrii, adaptarii si normalizarii functiilor sale,
derglate in cursul procesului patologic.

Asocierea tratamentului cu utilizarea altor factori naturali curativi si
fizicali, alimentatia adecvatda precum si instituirea unui regim reconfortant,
adecvat profilurilor bolilor tratate sau al profilului clinic al individului,
permit instituirea unui tratament complex pe toate verigile sale — profilactic,
curativ §i de recuperare — si fac din statiunile balneare adevarate ,,centre de
sanatate”.

Trebuie subliniat ca adevarata individualizare a tratamentului in statiuni
incepe in momentul recomandarii curei balneare de catre medicul de famile
sau specialistul in recuperare, medicina fizica si balneologie (2).



IMPORTANTA TERAPEUTICA A APELOR IODURATE

Apa reprezintd un excelent dizolvant pentu multe substante si este
mediul in care se desfasoara cele mai multe reactii chimice legate de
metabolismul substantelor si deci de viata. Rolul apei in organismul uman
este foarte mare. Chimistii stiu foarte bine ce se intampla cand vor ca doua
substante si reactioneze intre ele. In mod normal organismul uman are
nevoie zilnic de 2 litri si jumatate de apa, dar uneori aceasta nevoie poate fi
de pana la zeci de litri de apa.

Apa se elimind din organism in primul rand prin rinichi (1 litru si
jumate pe zi). De fapt pierdera aceasta variaza intre 0,6 - 2 litri pe zi. In unele
cazuri se pot atinge valori foarte mari. Astfel, in boli cum ar fi diabetul pot fi
eliminate cantitafi uriase de urina (8 - 10 litri pe zi) .

Substantele minerale patrund in organism odata cu aerul, apa si
hrana. Insuficienta sau excesul catorva minerale produc degradarea starii
psihice si a tonusului muscular, mai intai reactionand sistemul nervos
central si periferic, apoi dezechilibrul care duce la boala se transmite si la
alte sisteme, deoarece intre ele este o stransa interactiune.

Unele minerale, cum ar fi calciul, magneziul, potasiul, sunt necesare
in cantitati mai mari. Mineralele si oligoelementele participa impreuna in
numeroase procese chimice din organism si au o actiune sinergica.

Iodul (I) este absolut necesar pentru functionarea glandei tiroide, iar
manganul este necesar pentru functionarea enzimelor digestive. Iodul -
(necesar: 0,10 mg/zi la adult si 0,15 mg/zi la adolescenti si gravide); se
gaseste in: apa, cartofi, mazare, ciuperci, laptuci, usturoi, ceapa, spanac,
varza, morcov, ridiche, rosie, sparanghel, (0,8020 mg), banane, cirese
(0,35 mg), visine (0,38 mg), para (0,0050 mg), capsune (0,0030 mg),
strugure, toate produsele oceanului, untura de peste, alge, galbenus,
cresonul-izvoarelor (15-45 mg), fragi, sare de mare, peste de mare si
oceanic (nu si de apa dulce), fasole verde. El regleaza functiile glandei
tiroide, calmeaza sistemul nervos si stimuleaza gandirea. Previne
depozitarea colesterolului in artere. La animale este necesar pentru sinteza
hormonilor tiroidieni: triiodtironina T3 si tiroxina T4.

Deficit: tiroida, gusa, scaderea ritmului metabolic, obezitate. Este
antisclerotic, hipotensor, antitoxic, bactericid, fungicid (contra
ciupercilor), amebicid (contra protozoarelor).

Exces : firea devine mai iute, pornita pe cearta, nerabdatoare.
Cantitati mari duc la: guturai, ameteli, dureri cap, hipertrofia glandelor
submaxilare, tulburari de crestere, tulburari psihice, slabirea parului si
unghiilor.
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Terapia hidrominerala prin ingestie — crenoterapia — se adreseaza
indeosebi afectiunilor metabolice si ale cailor urinare. Indicatiile si
metodologia de cura se bazeaza pe efectele farmacodinamice in etapa pre-
resorbitiva si dupa resorbtia apei in tubul digestiv.

Suferintele tubului digestiv detin in societatea contemporana unul din
principalele locuri in morbiditatea cu incapacitate temporara de munca. Din
explorarile radiologice, endoscopice, bioptice, radioizotopice,
electromanometrice, precum si investigastiile biochimice, au fost aduse date
noi si valoroase asupra etiopatogeniei, diagnosticului si substratului
anatomo-patologic, tratamentul conservator al acestor afectiuni continua sa
fie dificil.

Terapia etiologica fiind utilizata foarte rar, mijloacele terapeutice cu
actiune patogenetica §i simptomaticd printre care se Inscriu = §i
balneoclimatoterapia si fizioterapia, detin principalul loc in tratamentul
suferintelor digestive.

Utilizarea in acest scop a mijloacelor terapeutice igienico-dietetice,
crenoterapeutice si balneohidrotermoelectroterapice de care dispun statiunile
balneare, au o veche traditie 1n tara noastra.

Inclusa in planul terapeutic complex al unor afectiuni digestive,
statiunea balneara intervine mai putin asupra factorilor cauzali si mai ales
asupra cailor de actiune si modificarile pe care acestia le produc asupra
organismului.

Desi multe din statiunile balneoclimatice au posibilitatea de a pune la
dispozitie medicului practician mijloace terapeutice in aproape toate
afectiunile tubului digestiv, un aport important il aduc mai ales 1in
gastroduodenitele cronice, ulcer gastric si duodenal, unele suferinte din
cadrul stomacului operat pentru ulcer, unele diarei si constipatii, precum §i n
tulburarile functionale ale colonului.

Din cauza evolutiei particulare, indelungate, a cadrului patologic
evaluare si stabilire a unor bilanturi functionale, notiunea de recuperare in
patologia tubului digestiv este mai putin precis conturatd decat in patologia
altor aparate.
deosebit de importante pentru practica medicald, datoritd numarului foarte
mare de bolnavi care beneficiaza anual de tratament balnear.

Conditiille de suprasolicitare, alimentatia nerationala cu mese
neregulate si exces de alimente iritante, alcool, tutun, cafea etc, fac ca
frecventa suferintelor digestive sa fie foarte mare. Aceste suferinte
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nesistematizate, de intensitate moderatd, care nu deranjeaza foarte mult
bolnavul constitue deseori preludiul viitoarelor afectiuni digestive cu
evolutie indelungata, tratament dificil §i zile numeroase de incapacitate
temporara de munca.

Administrarea de substante alcaline sub forma crenoterapiei cu apele
minerale alcaline in doze corespunzatoare are influente si mai profunde
asupra metabolismului electrolitic.

In practica curenti de folosire a factorilor naturali ca mijloc terapeutic,
observatia clinica a stat la baza aprecierii eficientei curelor §i ramane si
astazi criteriul principal al indicatiei unei cure individualizate, insa o
indicatie corectd presupune in egala masurd, cunoasterea bolnavului si a
factorului folosit. Cercetarea stiintifica moderna a apelor minerale urmareste
atat carcacteristicile lor fizico-chimica, cat si actiunea lor farmacodinamica si
terapeutica.

Apele minerale contin o mare varietate de elemente chimice extrase
din rocile prin care acestea s-au infiltrat. Moleculele sarurilor minerale sunt
disociate Tn ioni si numai o parte a lor raman nedisociate, respectivul sistem
fizic fiind alcatuit dintr-un mediu de dispensare, apa, si dintr-o faza dispersa,
ionii sau moleculele. Apa minerala este o soluti adevarata “optic goala”,
particulele avand dimensiuni sub un milimicron.

Apa este prezenta sub forme foarte variate de agregare moleculara,
astfel ca fiecare izvor mineral are, din acest punct de vedere, o individualitate
proprie, in naturd neexistind apa purd chimic. In apele minerale naturale
intalnim diferente de structurd §i de ordonare a moleculelor de apa, iar
existenta Tn apa a ionilor determind rearanjarea moleculelor de apa si deci
schimbarea structurii ei supramoleculare.

Traditia balneara considera apa proaspata de la sursa, ca ,,apa vie”.

Din punct de vedere al stabilitatii lor fizico-chimice, unele ape
minerale au o stabilitate mai mare decat altele, acest proces de metaplazie
fiind studiat sistematic 1n balneologie.

Importanta cunoasterii tuturor cauzelor ce modifica echilibrul hidric si
ionic al unei ape minerale se reflectd mai ales in adoptarea unei metodologii
stiintifice de pastrare in conditii optime si cat mai indelungatd a unei ape
minerale imbuteliata.

Iodul (I-) provine din rocile sedimentare organogene, cu alge si
diatomee foarte bogate in iod. Iodul prezent in apele fosile are, de
asemenea, origine biogenad. Apele minerale iodurate trebuie sa contina cel
putin 1 mg/l iod. Majoritatea izvoarelor de cura interna contin sub 10 mg/1
iod, dar in apele de zacamant (Baile Govora) pentru balneatie intalnim
concentratii de peste 40 mg/1.
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Iodul este prezent 1n mod natural in apa. Concentratia medie in apa de
mare este de aproximativ 60 pg/l, dar variaza de la loc la loc. Raurile contin,
de obicei, circa 5 pg/l de iod. Alge brune acumuleaza pana la 0,45% (masa
uscatd) de iod. Corali, buretii de mare, scoici si pestii acumuleaza
concentratii mari de iod, de obicei, in forma de tiroxina sau tiroxina tri-iod.

De-a lungul anilor au existat numeroase ipoteze, privind originea
apelor minerale, dar numai doua teorii au fost acceptate: originea vadoasa
sau meteoritica si originea magmatica sau juvenila.

Conform conceptului originii vadoase, apa minerala ar rezulta din
apele superficiale meteoritice infiltrate in sol si dirijate in circuit subteran de
reteaua accidentelor tectonice, unde, sub imperiul gravitatiei, sunt obligate sa
patrunda adesea in scoarta terestra la adancimi mari.

Pe tot parcursul lor, apele minerale spala rocile strabatute,
achizitionand, prin dizolvare, saruri minerale si gaze libere aflate in zonele
adanci ale apei (de exemplu CO2).

Desi mai atractiv, conceptul originii magmatice sau juvenile a apelor
minerale, conform careia apa minerala ar proveni din zonele foarte adanci
ale scoartei terestre si din cele ale mantalei superioare, isi pierde treptat
sustinatorii. Ar fi vorba de apa provenita prin deshidratarea magmei sau o
apa de sinteza chimica pe baza gazelor care insotesc magma. Sustinatorii
acestui concept pleaca de la considerentul ca magmele contin mai multa apa
decat rocile cristalizate din care provin.

Intre cele doua concepte s-a gasit o solutie mediatoare, conform careia
majoritatea apelor minerale au origine vadoasa si ca se pot incorpora in unele
zone adanci ale scoartei terestre cantitati de elemente de origine juvenila.

Apele minerale din Romania prezinta o mare varietate hidrochimica.
Se desprind trei tipuri predominante de ape minerale: sarate, sulfuroase-
sulfate si carbogazoase, in cadrul lor aparand, in functie de natura rocilor
levigate local, unele caractere hidrochimice secundare (fier, arsen, potasiu,
calciu, magneziu, clor, etc.)

Apele minerale iodurate fac parte din categoria de ape minerale
carbogazoase

Apele minerale iodurate se caracterizeaza prin apele care contin iod in
concentratie de 1—5 mg/l. Principalele statiuni cu ape minerale iodurate din
tara noastra sunt: Amara (cu o cocentratie de iod 1,2 mg/litru), Baltatesti (2,7
mg/l) si Bazna (3,8 mg/l). Desi cantitatea 1odului este redusa, activitatea lui
biologica este remarcabila. Are o deosebita afinitate pentru focarele
inflamatorii cronice si glanda tiroida.

Datorita capacitatii sale de a dilata vasele arteriale, facilitand in acest
fel circulatia in zonele inflamate cronic, usureaza procesul de resorbtie si
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permite ameliorarea leziunilor degenerative locale. Totodata, este stimulata
capacitatea de aparare a organismului, imbunatatindu-se astfel, in mod
eficient, mijloacele de reducere a intensitatii proceselor inflamatorii.

De asemenea, prin interventia directa a iodului in ameliorarea
respiratiei celulare, se Tmbunatateste si rezistenta acestora la agresiunea
factorilor inflamatorii. Datorita proprietatilor descrise, apele iodurate sunt
indicate in terapia afectiunilor cronice osteoarticulare, unde efectul maxim
este obtinut prin asocierea curei hidrominerale interne celei externe.

Captarea iodului de catre tiroida, reprezinta un mijloc prin care
activitatea acestei glande poate fi modificata, motiv pentru care apele
iodurate sunt indicate in boala Basedow si gusa chistica.

Prin influentarea reactiilor metabolice, cura hidrominerala amintita este
utila in terapia unor afectiuni ca de exemplu: guta si intoxicatiile cornice cu
mercur si plumb.

De asemenea, prin stimularea captarii si degradarii colesterolului din
peretii arteriali, apele iodurate Tncetinesc procesul de avansare a leziunilor de
ateroscleroza. Baile minerale au o contributie deosebita in ameliorarea
manifestarilor clinice din cadrul unor afectiuni ca cele reumatismale,
circulatorii, nervoase, ginecologice si dermatologice .  Iodul si celelalte
sarurl minerale continute in baia terapeutica se absorb in piele de unde sunt
eliberate in mod treptat in circulatia periferica. Asupra acesteia se produce o
ameliorare evidenta, datorata dilatarn vaselor arteriale din straturile
profunde ale pielii si ale musculaturii scheletice de vecinatate. Prin
reducerea rezistentei pe care aceste vase o opun in fata volumului de sange
aruncat 1n circulatie cu fiecare contractie cardiaca, se constata scaderea
tensiunii arteriale medii.

Totodata, apar imbunatatiri indirecte ale circulatieir vaselor inimii $i
ale consumului cardiac de oxigen, in afectiunile parazitare ale pielii
(pitiriazis verzicolor), iodul mineral si-a dovedit eficienta prin ameliorarea
pina la vindecarea completa a leziunilor cutanate.

Prin stimularea circulatiei locale si reducerile proceselor inflamatorii,
iodul intervine si in scaderea fenomenelor congestive genitale cronice (
prostatite si metroanexite cronice). De asemenea, intervenind in refacerea
structurilor celulare si in ameliorarea conducerii influxului nervos, cura
hidrominerald ioduratd faciliteaza tonifierea sistemului nervos periferic
afectat de anumite boli cronice. Bolile reumatismale degenerative
beneficiaza si ele de efectele terapeutice ale bailor iodurate. Cele mai
renumite statiuni in care se pot practica astfel de bai sint: Vulcana, Govora,
Bazna, Sarata-Monteoru, Calimanesti-Caciulata.



Apele minerale iodurate

In aceasta categorie se incadreazi apele minerale ce contin cel putin 1
mg 10d/ litru apa. Nu existd Tn natura ape iodurate pure: iodul se gaseste in
unele ape clorurate sodice sau bicarbonate; unele ape de tip sulfuros contin
mici cantitati de iod.

Iodul din apa provine din rocile sedimentare sau are la origine flora sau
fauna mirilor de odinioard. In apele subterane sirate concentrate, iodul se
gaseste in concentrtie mare (40-70 mg/l). Apa minerald saratd iodurata
concentrata se foloseste numai in cura externa.

Baile sarate-iodurate sunt indicate in bolile reumatice degenerative, in
reumatismele abarticulare sau Tn bolile neurologice periferice. Afectiunile
ginecologice cronice, unele boli de piele beneficiaza, de asemenea de cura cu
apele sarate-iodurate.

Statiunile cu astfel de ape minerale sunt: Bazna (50-70 mg iod/l),
Baile Govora (50-70 mg iod/l), Baltatesti (4-5 mg 10d/l), Sarata Monteoru
(30 mg iod/1).

Iodul mai este prezent in numeroase izvoare minerale de slaba
concentratie §i care sunt folosite in cura interna. Ingerat odatd cu apa
minerld, iodul isi exercitda actiunea farmacodinamica datoritd concentrarii
acestuia in tesutul limfatic, Tn tiroida si 1n ficat.

Asupra mucoasei digestive exercitd un efect congestiv si stimuleaza
secretille.  Functia tiroidiand este influentatd de cura internd cu apele
iodurate. Cura cu apa ioduratd este indicata in hipofunctii tirodiene cu
carentd de 10od sau hipofunctii cu pierderi de iod, precum si in afectiuni
metabolice cu ateroscleroza, in guta si hiperuricemie.

Ape ce contin iod si sunt folosite in cura interna se intalnesc la Baile
Olanesti (Izvoarele: 5, 7, 8, 10, 11, 14, 19) si la Calimanesti la (Izvoarele 6,8
Pausa ) Cozia (Izvoarele 1,3).

O cura externa cu ape iodurate (bai zilnice, Tn statiuni), cel putin o data
pe an, timp de 18-20 de zile, este recomandata in cazul reumatismului, cat si
pentru vasodilatatie si scaderea tensiunii arteriale.

In curid interna (ingestia anumitor cantititi de apa minerald, in functie
de recomandarea medicului), apele iodurate sunt recomandate de in caz de
hipertiroidie cu gusa, intoxicatii cu plumb sau mercur, cit si pentru cresterea
imunitatii. Inhalatiile cu ape iodurate au efecte benefice si in cazul rinitelor.

Govora este una din cele mai bogate statiuni in ape iodurate si
bromurate din Europa. Moret o citeaza a doua in Europa, dupa
Pechelepronne din Alsacia cu 562 mg la mie de brom si 42 mg la mie iod.



Statiunile cu astfel de ape minerale sunt:

Baile Govora - apele din Govora contin pana la 38,3 mg la mie brom si
1od pana la 41,8 mg la mie. Atat iodul cat si bromul sunt de origine organica,
rezultate din putrezirea micilor alge. Calciul s1 magneziul pe care aceste ape
il contin in cantitate destul de mare si anume: calciul 15-3,3 la mie si
magneziu 0,77-1,05g la mie se datoreaza nisipurilor si gresiilor.
Caracteristica apelor de zacamant este, de asemenea, prezenta amoniului.
Aceste ape nu contin hidrogen sulfurat, sunt ape captate in sonde, la
adancimi de la 90-1860 m. Fiecare debiteaza intre 40-160 m3 de apa in 24 de
ore. Apele clorurate-iodurate-bromurate din sonde sunt ape vechi, fosile,
formand panze-pungi si stau straturi permeabile in nisipurt.

Apele izvorului de cura interna slab mineralizate sunt caracterizate
printr-o concentratic mica de hidrogen sulfurat si clor, dar bogate in
bicarbonati. Ele apar din depozitele sarmatiene destul de abundente pe valea
Hintel, care sunt formate spre baza din marne negricioase, urmate apoi de
bancuri de nisip, cu pachete de marne si intercalatii de gresii. De aceste
depozite sunt deci legate apele sulfuroase slab mineralizate precum si panza
de apa dulce.

Statiunea Calimanesti-Caciulata - este indicata in tratamentul bolilor
digestive (gastrita cronica cu hipoaciditate, constipatie cronica, colita
cronica), al bolilor hepatobiliare (dischinezie biliara, colicistita cronica care
prezinta sau nu calculi, hepatita cronica, pancreatita cronica, starii
postoperatorii in bolile ficatului), boli ale sistemului renal si urinar (litiasa la
rinichi, pielonefrita cronica termal = 41°C si infectii urinare), tulburari
metabolice si nutritionale (diabet melitus, stari hiperuremice, obezitate), in
afectiuni respiratorii (bronsita, traheobronsita cronica), in boli ale sistemului
nervos periferic (pareza, sechele ale poliomielitei), stari reumatismale
(spondiloza, artroza, poliartroza, tendinita), stari post-traumatismale (dupa
entorse, luxatii si fracturi), boli ginecologice (sindrom ovarian cauzat de
menopauza), boli O.R.L. (rinosinuzita cronica, laringita cronica alergica
etc.), boli dermatologice, cardiovasculare si de alta natura.

Factorii de cura naturala sunt reprezentati de clima protectoare si
1izvoarele (descoperite in 1827) de ape minerale sulfuroase, clorate, bromate,
cu sodiu, calciu, magneziu, slab bicarbonatate, in principal hipotonice, cu
concentratie, compozitie chimica si temperatura variabile (mineralizare intre
0.5 si 11.5 gr/l; atermale, mezotermale 41°C si hipertermale 49.5°C) si cu
un continut de hidrogen sulfurat (H2S) de 7.5 mg/l1.

Totodata Calimanesti- Caciulata este si un important centru de

imbuteliere a apei minerale.Cantitatea de apa imbuteliata este intre 500-600
1/z1.
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IODUL

Scurt istoric.

Este descoperit de chimistul francez Courtois care efectueaza
experimente pe plantele de varech, niste alge marine move, unde in cenusa
lor observa niste cristale de un mov stralucitor pe care i le da chimistului N.
Clement pentru a le analiza (1811-1812).

In 1813 N.Clement, Davy si Gay-Lussac, au cercetat cristalele pentru a
lamuri caracterul elementar al iodului. In 1820 Courtois impreuna cu J.B.
Dumas si medicul elvetian J.F. Coindet, propun intrebuintarea iodului la
tratarea gutei, iar J.B. Dumas introduce si tinctura de iod ca dezinfectant.

Courtois a Tmpartit mostre din noul element chimic prietenilor sai,
Charles-Bernard Desormes si Nicolas Clement, ambii chimisti, care au
intreprins o serie de investigatii sistematice. In anul 1813, la data de 29
noiembrie, acestia au prezentat 10dul la Institutul Imperial Francez. Faptul ca
acesta era un nou element a fost dovedit de catre Joseph-Louis Gay-Lussac si
confirmat de catre Humphry Davy. La 10 decembrie 1813, Davy a trimis un
raport Societatii Regale din Londra, care a fost citit la reuniunea din data de
20 1anuarie 1814.

Astfel, inifial, britanicii au crezut ca Davy a fost primul care a
demonstrat ca iodul este un element nou, nestiind de dovada paralela a lui
Gay-Lussac. Polemica asupra prioritatii descoperirii a continuat pana la
implinirea centenarului descoperirii in 1913. Mostre autentice de iod ale lui
Courtois au fost expuse la eveniment, iar contributia sa la descoperire a fost
in final recunoscutda. Chiar si asa, Gay-Lussac a fost primul care avea sa
afirme ca 1odul este un element chimic nou, fiind cel care 1-a dat numele
actual, de la grecescul 1odes, ce inseamna ,,violaceu”.

Structura atomica

Structura atomului de i10d este determinatda de numarul nucleonilor din
nucleul atomic, astfel ca pentru izotopul sau natural, 1271, iodul are 53 de
protoni si 74 de neutroni. Numarul neutronilor poate varia de la 55 pana la
91, in functie de izotop. Raza atomici medie este de 140A, iar volumul
molar al iodului chimic pur, in conditii fizice normale, este de 25,74
cm3/mol. Raza covalenta este de 1,331&.

Iodul prezinta 37 de 1zotopi, dintre care doar unul este stabil, 1271.

Izotopul 1291 este similar celui de clor, 36Cl. Este un halogen solubil,
nereactiv, existind ca anion si produs de reactii cosmogenice si
termonucleare. In studiile hidrologice, concentratiile de 1291 sunt raportate la
cantitatea de 1291 si cea totala de 1od (care ar fi cea de 1271).
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La fel ca s1 36CI/Cl, 129I/1 este intalnit in proportii mici. 1291 difera de
36CI prin timpul de Tnjumatdtire, care este mai lung decat cel al clorului
(15,7 milioane de ani fata de 0,301 milicane de ani). Este foarte biofilic,
aparand n multiple forme ionice (in mod obisnuit, I- si 1onul iodat I03-) ce
au caractere chimice diferite. Acest lucru face ca 1291 sa fie asimilat mai
usor in biosfera prin incorporarea acestuia in vegetatie, sol, lapte, tesuturi
animale, etc.

Excesul de 129Xe stabil din meteoriti a fost clasificat ca rezultat al
dezintegrarii izotopului primordial de 10d-129, produs de supernove, creand
praful si gazele din care a fost format Sistemul Solar. 1291 a fost primul
radionuclid disparut care a fost identificat Tn Sistemul Solar timpuriu.
Dezintegrarea sa este la baza datarii radiometrice a izotopului I-Xe (Iod-
xenon), care acoperd o perioadd de 85 milioane de ani din evolutia
Sistemului Solar.

Asezarea in Sistemul Periodic.- configuratie electronica: Z=53 1s2 2s2
2p6 3s2 3p6 4s2 4d10 4p6 552 5d6 5pS5 6s2- elecronegativitate: 2,5- masa
atomica: 126,9- stare de oxidare:1 - caracter chimic amfoter3.

Stare naturala si raspandire.

Iodul este relativ raspandit Tn natura, fiind al 47-lea element chimic ca
abundenta in scoarta terestra, insa este foarte dispersat In aceasta, aspect care
ingreuneazd extragerea sa. Principalele surse naturale de 1od sunt
zacamintele de salpetru de Chile (NaNO?3) si salpetru de India (KNO3), fiind
intalnit chiar i in proportie de 1%.

Iodurile insotesc clorurile si bromurile, insa 1n acestea sunt prezente in
concentratii mai mici. Cantitati mari de iod se intalnesc in apa marilor, desi
concentratia medie de 1od in apa este de numai 2-3 mg 12/]. Concentrarea
iodului din apa de catre algele marine explica prezenta elementului in cenusa
acestora (sub forma de iodurda de potasiu in concentratie de pana la 0,4%).
Apele sondelor petroliere contin 25-60 g [2/m3; unele ape minerale contin de
asemenea iod.

Compusii organoiodici sunt sintetizati de formele de viata marine, cel
mai raspandit compus fiind iodometanul. Cantitatea totala de iodometan
produsa anual de mediul biogenerator marin este de 214 kilotone.

Iodometanul volatil este descompus prin reactii de oxidare 1in
atmosferd, instaurandu-se astfel un circuit natural al iodului. Desi este un
element prezent in concentratii reduse, varecul si alte plante stocheaza iodul,
introducandu-1 astfel Tn lantul trofic.

Iodul insoteste Cl2 si Br2 in natura. In cantitate redusa este raspandit
sub forma de combinatii in cele trei regnuri.
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In apa marii se gaseste in proportie de 2,5 mg\l, in medie, ca iod de
origine organica, apoi in cenusa tuturor plantelor marine, in unii bureti si
corali, ca si in unele alge (varech, focus, goemon, laminaria sau varza de
mare). Aceste plante au proprietatea de a absorbi 10dul din apa marii si de a-1
acumula in tesuturile lor. In cenusa acestora, regasim iodul ca iodura de
potasiu, in proportii ce ajung pana la 0,4%.

Tot ca 10d organic se gaseste in glanda tiroida (TIROXINA) lipsa lui
da gusa la nastere. Se mai gaseste 10d sub forma de ioduri si iodati; el apare
in salpetrul de Chili (0,05-0,1) si in unele ape petrolifere (10-100 mg iod\l).
De asemenea, gasim i0d in cantitati mici in unele ape minerale. Il mai gasim
si in vegetale: usturoi, ceapa, spanac, morcovi, rosii, pere, struguri.

In jur de 400.000 de tone de iod sunt produse de citre ocean sau
organismele marine pe an.[33] Cea mai mare parte din aceasta cantitate este
depozitata pe sol, unde devine o parte a ciclului biologic. Microorganismele
din sol au un rol semnificativ in aceasta activitate, iar ciupercile sunt
cunoscute pentru acumularea iodului, desi o parte din el se reintoarce in
oceane prin rauri. S-a aratat ca plantatiile de orez emit iodurd de metil —
CH3I — si ca acestea confera 4% din 1odul atmosferic.

Preparare.

Din cenusa algelor marine care se tratazeaza cu apa se extrage iodura
de Na s1 din aceasta:

- cu clor: 2Nal + Cl12 = 2NaCl +I2 - cu acid azotos in prezenta acidului
sulfuric: 2Nal + H2SO4 = Na2S0O4 + 2HI 2HNO2 + 2HI = 2H20 + 2NO
+12 - prin oxidare cu piroluzita, bicromat de K etc.Cu piroluzita, in prezenta
acidului sulfuric 2Nal + MnO2 + 2H2SO4 = Na2S0O4 + MnSO4+2H20
+12Cu bicromat de potasiu, in prezenta a acidului sulfuric: K2Cr207 +
H2S04 = H2Cr207 + K2S04 H2Cr207 +3H2S504 = Cr2(S0O4)3 +4H20
+30 2Nal + H2S04 = Na2S04 +2HI 2HI + O = H20 + I2In total :K2Cr207
+7H2S04 +6Nal = Cr2(S04)3 + K2S04 +3Na2S04 +7H20 +30Cu clorura
ferica, care se reduce in clorura feroasa: 2FeCl3 +2KI =2FeCl12 +2KClI + 12

I mai poate fi scos din ioduri sau din acidul iodhidric chiar si cu
ajutorul unor oxidanti:

2KI + O3 + H20 = 12 + 2KOH + O2 2HI + H202 = 12 + 2H20
(serveste la recunoasterea H202 )La temp. camerei O2 din aer descompune
incet Acidul iodhidric: 4HI + O2 =2H20+ 212

Mai poate fi extras din apele de cristalizare ale salpetrului de Chili, in
care I se gaseste si sub forma de iodat de Na NalO .Extractia se face astfel:

SO2 + H20 = H2S03 NalO3 + H2SO4 = NaHSO4 + HIO3 5H2SO3
+2HIO3 =5H2S04 +H20+ 125.
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Proprietati fizice.

Iodul este solid, cenusiu-negru, cu aspect cristalin si cu luciu metalic.
Se prezinta sub forma de lame cristaline. Sublimeaza pe la 100 . Tensiunea
de vapori a iodului este mare chiar la temp. camerei. Vaporii lui sunt
violenti. Se dizolva foarte greu in apa obisnuita si usor in apa ce contine KI.
La fel se dizolva in alcool, eter sau acetona, dand o sol. bruna, datorita
moleculelor tetraatomice.

Solubilitatea sa in sol. de KI se datoreaza formarii unui compus de
aditie: KI+I2 = KI3

Urmele de 10d dau cu o sol. de amidon solubil o culoare albastra intens,
culoare ce dispare la cald si apare la rece. Greutatea specifica I este de 4,93;
se topeste la 113,7 si fierbe la 184,5. Iodul lichid este de culoare bruna si se
obtine printr-o incalzire rapida a I solid la pres. ridicata. La temp. inalte
molecula disociaza: 12 = 21

Molecula de 10d este diatomica, 1ar disocierea termica a acesteia are loc
la temperaturi mai mari de 680 °C. La 1600 °C, disocierea este totala.

O alta proprietate fizica a 1odului este solubilitatea scazuta in apa: in
conditii fizice normale, solubilitatea relativa a iodului in apa este de 1:6000,
la temperatura de 20 °C este de 1:3450, iar la 50 °C are valoarea de 1:1280.
Dizolvandu-se, formeaza apa de iod, de culoare galbena-bruna. Pe de alta
parte, 10dul este usor solubil in solvenfi organici oxigenati, formand solutii
colorate in brun, datoritda reactiillor de solvatare sau in solventi organici
neoxigenati, cu care formeaza solutii colorate in violet. Solubilitatea mare a
iodului in solventii organici nemiscibili cu apa este utilizata in extragerea
acestuia din solutii apoase. Iodul se dizolva usor in solutii apoase concentrate
de ioduri alcaline sau acid iodhidric, dand solutii brune, datorita formarii
ionului I3-. Aceasta proprietate este folosita la prepararea tincturii de iod in
farmacii.

Proprietati chimice.

Avand o afinitate mai mica fata de electroni decat clorul si bromul,
iodul prezintd electronegativitatea 2,5, fiind astfel prezent caracterul
electronegativ inferior bromului, reactionand mai putin violent.

Iodul reactioneaza direct cu unele nemetale, cu hidrogen, metale si
substante compuse si se combina direct cu sulful si fosforul.

Reactia 1odului cu fluorul are loc la temperatura camerei, formandu-se
pentafluorura de iod. La 250 °C aceeasi reactie conduce la formarea
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heptafluorurii de iod. Prin controlarea conditiillor de reactie (—45 °C,
suspensie in CFCI3), este posibila izolarea trifluorurii de iod.

Are afinitatea chimica cea mai redusa dintre halogeni. Datorita acestui
fapt F2 , CI2 si Br2 scot iodul din compusii sai:

2Nal2 + CI2 =2NaCl + 12

Energia acestuia de combinare este mai mica , se combina direct cu
toate elementele in afara de oxigen , azot, carbon etc., cu H se combina in
prezenta negrului de platina. Cu cuprul se combina la temperatura camerei
formand Cu I .( Idem Hg ).

Cu hidrogenul reactioneaza la 440 °C formand acid iodhidric. Cu
oxigenul nu se combina direct, insd compusii sai oxigenati sunt mai stabili
decat cei analogi clorului si bromului.

Cu unele metale, precum fierul sau mercurul, reactioneaza la
temperatura obisnuitd, formand 1odurile respective. Fata de apa, hidroxizi
alcalini si hidrocarburi se comporta in mod analog cu clorul si bromul.

Acidul azotic oxideaza iodul, formand acidul iodic, care la temperatura
camerei este o substanta solida cu cristale lucioase:

312 + 10HNO3 — 6HIO3 + 10NO + 2H20

La incalzire, acidul iodic, prin pierdere partiald de apa, la temperatura
de 110 °C se topeste. La temperatura de 200 °C, acidul iodic se
deshidrateaza complet, formand pentaoxidul de iod:

6HIO3 — 2(HI308) + 2H20
2(HI308) — 31205 + H20

Caracterul oxidant al iodului este inferior celor doi halogeni. Astfel,
tiosulfatul de sodiu este oxidat la tetrationat de sodiu si nu la sulfat, ca in
cazul clorului:

12 + 2Na2SS03 =Na2S2[S2]2-06 + 2Nal

Reactia este cantitativa si stad la baza iodometriei, metoda de analiza
frecvent utilizata in chimia analitica.

Iodul formeaza cu amidonul, mai precis cu amiloza din acesta, un
compus de incluziune de tip aduct, cu o compozitie inca necunoscutd. Ca si
structura, macromoleculele de amiloza adopta o configuratie de tip helix in
care spatiul interior cu diametrul de 5A este ocupat de atomii de iod care se
leaga prin intermediul unor catene liniare, de culoare albastra-intensa.

Prin incalzirea lui la 70-100 °C, culoarea dispare si reapare la racire.
Amilopectina din amidon, cu structura macromolecularda ramificatd cu
lanturi legate intre ele prin intermediul gruparilor aldehidice CH2, formeaza
un complex de culoare violacee-purpurie. Aceasta este o reactie utilizata in
identificarea iodului
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Da o rectie exoterma cu H2S 1in solutie si o reactie endoterma cu H2S
in stare gazoasa : H2S + 12 = 2HI + +17 cal (in sol.) H2S + 1 2 = 2HI — 17
cal (in st. gaz. )

Cu amoniacul in solutie, iodul da azot si iodura de azot amoniacala
NI3.NH3 care este o substanta explozibila.

Devine mai vizibil caracterul sau electropozitiv, din care cauza
comportarea sa se deosebeste si mai mult de ceilalti halogeni: 2KClO3 + 12
=2KIO3 + CI2. Din aceasta reactie reiese afinitatea mai mare a acestuia
pentru O decat Clorul .

Iodul introdus in apa reactioneaza ca un oxidant indireact: 12 +H20 =
HI + HIO 2HIO = 2HI + O2

Iodul oxideaza in apa acidul sulfuros in acid sulfuric sau sol. de sulfit
se oxideaza dand sulfat, 1ar sol. de tiosulfati alcalini dau tetrationati :

HIO + H2SO3 = H2S0O4 + HI Na2S03 + 12 + H20 = Na2S0O4 + 2HI
2Na2S203 + 12 = Na2S406 + 2Nal. Reactie folosita in chimia analitica
cantitativa.

Proprietati fiziologice si rolul in organism. In cantitati mari irita pielea,
ataca caile respiratorii , ochii, si ,in general organismul.

Dupa cum plantele marine au insusirea de a extrage iodul din apa de
mare, animalele superioare retin cantitati extrem de mici de iod din alimente
st apa; 10odul se acumuleaza in glanda Tiroida ajutand la buna functionare a
organismului, si anume stimuland procesele de asimilatie si regland
schimbul de substante.

In organism, iodul este intalnit in organismul uman in glanda tiroida;
alte organe care prezinta concentratii de iod sunt glandele salivare, stomacul,
glanda pituitara si ovarele. In tiroida, iodul este folosit la sinteza hormonilor
tiroxinei 1 triiodotironinei, hormoni care au rol reglator al anumitor functii
metabolice, in special in controlul temperaturii.

Organismul persoanelor din societatile dezvoltate asimileaza iodul din
hrana in proportie mai redusa decat persoanele din comunitatile traditionale,
din cauza diferentelor in compozitia alimentatiei. Laptele este o sursa majora
de 1od, nivelul acestuia dublandu-se in anii recenti, deoarece hrana viteilor
este suplimentatd cu iod si pentru cda inainte de muls ugerele sunt
dezinfectate cu antiseptice pe baza de iod. Alimentele cele mai bogate in 10d
sunt codul, scoicile, crevetii, heringul, semintele de floarea-soarelui, algele si
ciupercile. Consumul unor alimente, precum cartofii dulci, poate contribui la
diminuarea asimilarii iodului in organism, acest proces metabolic afectandu-i
in primul rand pe cei care locuiesc in zone cu deficit de iod.
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Iodul este necesar in mod special in primele 3 luni de sarcina pentru
dezvoltarea sistemului nervos al copilului, mamele cu deficientda de iod
putand sa nasca copii cretini.

In anul 1820, francezul Jean-Francois Coindet a fost primul care a
folosit iodul Tn medicind, sub forma unei tincturi (en) de iod si iodura de
potasiu, acesta folosind-o ca un medicament pentru combaterea gusii
endemice. El a observat ca tratamente traditionale contra gusii constau in
consumarea cenusii de alge, iar din moment ce alga era bogata in iod, acesta
ar f1 fost ingredientul activ. A avut dreptate, insa, deoarece pacientii care au
primit tinctura de iod ca medicament au suferit dureri gastrice severe din
cauza efectelor iritante ale acesteia, tratamentul fiind abandonat.

Cu toate ca solutia de 10od a esuat ca remediu pentru gusa, ea a devenit
un tratament acceptat pentru ranile deschise, chiar daca nu se stia la vremea
aceea ca eficacitatea acestuia se datora proprietatilor sale antiseptice. O
perioada, 1odul si compusii iodici organici au fost folositi pe scara larga ca
antiseptice si dezinfectante; cu timpul, acestia au fost inlocuiti cu preparate
mai putin agresive.

In 1830 a fost stabilitd o alti legaturd intre gusa si nivelul de iod,
observandu-se ca in regiunile in care gusa era endemica rezervele de apa
aveau un continut redus de iod, dar incercarile de la mijlocul secolului al
XIX-lea de vindecare a gusii cu ajutorul acestui element a fost abandonata
cand pacientii au inceput sa sufere vizibil din cauza excesului de iod.

In anul 1850 s-a stabilit ci iodul este un element chimic esential pentru
organismele vii. Necesarul zilnic de iod este de 100-200 pg. Importanta
acestuia la om si animale se manifesta prin biosinteza hormonilor tiroidieni
(tiroxina si trilodotironina) si prin prevenirea formarii gusii. Cantitatea
minima de iod absorbita pentru a preveni gusa este de 70 micrograme pe Zzi.
In Regatul Unit, valoarea de referintd este dubli ca misurd de precautie.
Limita superioara de sigurantd este de 1 mg/zi, existand riscul afectarii
tiroidei 1n cazul depasirii acestei doze.

Existenta iodului in glanda tiroida a fost demonstratd de catre un
medic, Dr. Bauman, care, dupa ce a varsat acid azotic concentrat pe un
fragment de glanda tiroida, a observat vapori de 10d ce se degajau din tesutul
descompus. Cu toate acestea, abia in 1916, un biolog american, David
Marine, din Ohio, a indicat ca gusa endemica ar putea fi tratata si prevenita
cu 1od ca supliment alimentar, cea mai buna cale de a face asta fiind
addugarea lui in sare. Sarea iodata a fost introdusa in SUA in anul 1930 si in
urmatoarele doua decenii gusa a fost eradicata Tn aceasta tara.

S-a estimat ca deficienta de iod din alimentatie afecta 750 de milioane
de oameni in lumea dezvoltata in 1990, iar din acestia 10 milioane sufereau
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de cretinism. Cei mai expusi la acest risc sunt persoanele din China si India,
unde datoritd practicarii culturilor agricole intensive timp de secole, apa
potabila si solul au fost saracite in iod.

OMS si UNICEF au initiat si promovat diverse campanii pentru
incurajarea consumului sdrii iodate in anul 2000 si multe tari unde exista
aceasta deficienta au reglementat pe cale legala obligativitatea procesatorilor
de sare de consum de a livra pe piata numai sare iodata.

Carenta de iod prezintda urmatoarele manifestari: hipotiroidie, nanism
tiroidian, activitate cerebralda diminuatda, gusa endemicd, anemie, mixedem,
obezitate, piele ingrosata si uscata, senzatii de frig.

Excesul de 1od 1n organism conduce spre hiperfagie (desi bolnavii cu
hipersecretie de hormoni tiroidieni scad in greutate datorita catabolismului
stimulat prea puternic), supraexcitare corticala (iritabilitate si nervozitate ce
conduc pana la tremuraturi ale mainilor), senzatii permanente de cald (ce au
ca efect intoleranta la cald) si exoftalmie (produsa de un mucus ce impinge
globul ocular din orbita pana cand pleoapele nu se mai pot inchide complet
si, datorita uscarii corneei, aceasta devenind opaca, in cazurile grave putand
sa apara orbirea). Experimentele pe sobolani au pus in evidenta incidenta
asupra fertilitatii sexului feminin.

Poate fii util impotriva: gusii, hipotiroidismului, reumatismului,
obezitatii, afectiunilor pulmonare, tuberculozei. In cazul tulburarilor de
imbatranire, terapeutica iodata esre inzestrata cu reale puteri de reintinerire.
Nu este recomandabil sa luati un supliment de iod fara prescriptie medicala.
Se recomanda absorbtia iodului in organism sub forma alimentatiei naturale.

Intrebuintari.

Sub forma de tinctura de 10d sau 1odoform CHI3, este intrebuintat ca
dezinfectant , iar sub forma de compusi minerali sau organici este
intrebuintat ca medicament sau in alimentatie.Este intrebuintat, de asemenea,
in industria fotografica si in industria culorilor. Are efect energizant si
mareste capacitatea mentala asigura sanatatea parului, ungiilor, pielii si
dintiilor.
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Determinarea indicelui de 10d

Lipidele animale si vegetale, contin in molecula radicali acil proveniti
de la acizii grasi saturati si nesaturati, in diferite proportii. Gradul de
nesaturare a unei grasimi se apreciaza prin indicele de iod. Indicele de iod
este o valoare care reprezinta cantitatea de iod exprimata in grame, ce se
aditioneaza la 100g lipida. Aceasta valoare se poate determina experimental,
prin anumite metode.

Metoda Hubl

Principiu: O proba de lidipa cantarita la balanta analitica, se trateaza cu
o cantitate cunoscuta de 10d.Excesul de 10od ramas neaditionat, se titreaza cu
o solutie de trisulfat de sodiu in prezenta iodurii de potasiu, utilizand drept
indicator, amidonul.

FNas,0, = ?2

FN“:!SIOE - factorul de corectie al solutiei de tiosulfat de sodiu 0,1N
V| — volumul solutiei de dicromat de potasiu 0,1N luat in lucru
V, — volumul solutiei de tiosulfat de sodiu 0,1N consumat la titrare

(Vo —V,)-F-00127-100 o
I; = = giod /100g matenal lipidic
P

Vi, — volumul solutiei de tiosulfat de sodiu 0,1 N necesara titritii probei
martor

V,— volumul solutiei de tiosulfat de sodiu 0,1 N utilizat la titrarea
probei de analizat

F — factorul solutiei de tiosulfat de sodiu 0,1 N

0,0127 — cantitaca de 10d care este se titreaza cu 1 ml solutie de
tiosulfat de sodiu 0,1 N

p — cantitatea de material lipidic, in g, luat in analiza.

Metoda Hanus
(V — V,)-F-0,00635
P

Vi, — volumul solutiei de tiosulfat de sodiu 0,1 N necesara titritii probei
martor

V,— volumul solutiei de tiosulfat de sodiu 0,1 N utilizat la titrarea
probei de analizat

1

100
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(Vin— V,) — volumul solutiei de tiosulfat de sodiu 0,05 N, ce
corespunde cantitatii de iod aditionat
F — factorul de corectie al solutiei de tiosulfat de sodiu 0,05 N

0,00635 — reprezinta cantitatea de iod titrata cu 1 ml solutie tiosulfat de

sodiu 0,05 N si se deduce dupi relatia:

127 _
T =m-E-N=-2_.005 = 000635 iod
tod) 10000’ 0.0063%

p — cantitatea de material lipidic, in g, luat in analiza

Iodul face parte din grupa VII-a a sistemului peiriodic, are numarul
atmic Z=53, invelisul de electroni [Kr]4d10552p5, punctul de topire + 113,7
OC, punctul de fierbere +184,5 c sl se poate gasi In urmatoarele stari de
oxidare: -1, +1, +3, +5, +7.

Stare naturalid. Apa de mare contine iod in concentratie foarte mica
(0,05 mg/l), legat in cea mai mare parte organic. Plantele marine extrag iodul
din apa de mare. Iodul se regadseste in cenusa acestor plante sub forma de
Nal.

Salpetrul de Chile contine iod (cca. 0,1%) sub forma de iodat de sodiu,
NalO;. Aceasta este principala sursd industriala de 10od. Se mai gaseste iod,
ca ion de iodurd, in cantitdti variabile (7-46 g/m3) in apele fosile care
insotesc petrolul si, in concentratii mai mici, in unele ape minerale.

Iodul apare, in concentratii foarte mici, in toate vietuitoarelor si este
indispensabil pentru viata acestora. La animalele superioare, iodul este
concentrat in glanda tiroida §i anume Intr-un hormon secretat se aceasta
glanda, o proteinda numita tireoglobulina. Lipsa de iod in apa de baut, in
special in unele regiuni muntose, determina aparifia, la populatia acelor
regiuni, a unei maladii numita cretinism sau gusa.

Obtinere. Iodul molecular se obtine din ioduri prin deslocuire cu clor,
intocmai ca si bromul. Avand un potential de oxidare mult mai putin negativ
decat ceilalti halogeni, 1odul este pus in libertate din ioduri si din acidul
iodhidric, chiar de oxidanti slabi, care nu pun in libertate clorul si bromul din
cloruri s1 bromuri, de ex. de ozon, de peroxidul de hidrogen, de acidul azotos
st de multi alti oxidanti, printre care si dicromatul de potasiu, K,Cr,O7 in
solutie acida. Chiar oxigenul din aer oxideaza incet solutia de acid iodhidric,
la temperatura camerei, formand apa si 10d.

O3+2I_+H20—>02+12+2HO_
2I_+2H++H202—)12+2H20
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Reactiile oxidantilor cu ionul de iodura sunt cantitative. De aceea
servesc, in chimia analitica, pentru dozarea acestor oxidanti. In aceasti
metoda analitica, numita iodmetrie, 10dul molecular eliberat de un oxidant
este titrat cu o solutie de tiosulfat de sodiu cu titru cunoscut.

Punctul final al titrarii se recunoaste prin adaugarea, inainte de sfarsitul
titrarii, a unei cantitati de amidon, care da cu iodul, chiar in concentratie
foarte mica (cand culoare galbena a iodului liber este imperceptibila cu
ochiul liber), o coloratie albastra. Coloratia dispare cand tot iodul este
consumat.

Proprietati fizice si chimice. lodul se prezinta, la 25° si 1 atm., sub
forma unei foite cristaline sau placi lucioase, de culoare brunda inchisa
aproape neagra. Densitatea este 4,94 g/crn3 . La slaba incalzire sau chiar la
temperatura obisnuitd, 1odul degaja vapori violeti (ioeides = vioriu). Iodul
sublimeaza nainte de a se topi. La partea superioara a borcanelor continand
10d, se depun, dupa catva timp, cristale de iod.

Iodul este greu solubil in apa (1/5500), in schimb se dizolva usor in
solventi organici. Solutiile in sulfura de carbon, tetraclorura de carbon si
cloroform au culoare violetd; solutiile in alcool, eter, acetona si in amine
tertiare, ca (CH3);N, sunt brune; iar solutia in benzen este violet-bruna.

La dizolvarea iodului Tn anumiti solventi, cahidrocarburi aromatice sau
substante cu molecule contindnd heteroatomi cu electroni neparticipanti,
spectrul electronic al 10dului se schimba, fata de cel al vaporilor de i0d sau al
solutiilor de iod in solventi “inerti” (de ex. CCly). In afara unor deplasari ale
benzii de absorbtie din regiunea vizibila a spectrului (care produc
schimbarile de culoare mentionate mai sus), apare in domeniul ultraviolet o
banda noua, de intensitate foarte mare, care nu exista nici in spectrul iodului,
nici in spectrul solventului pur. Cu ajutorul spectrelor electronice s-a pus in
evidenta in cazul iodului (si a altor substante) o interactiune de tip special
intre moleculele acestuia si cele ale solventului, cu formarea unor asa-numiti
complecsi de transfer de sarcini (Mulliken, 1951). In acesti complecsi
molecula solventului doneaza unui receptor (de ex. moleculei de iod)
electroni, care provin dintr-un orbital w extins (in cazul hidrocarburilor
aromatice) sau dintr-un orbital de nelegatura (electroni neparticipanti, la
alcooli, amine, etc.) Structura complexului este apropiata de fromula limita
(S = molecula de solvent):

— +
12 — S

dar electronul nu este trasferat total de la solvent la molecula
acceptoare.
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Benzile de absorbtie din ultraviolet, mentionate mai sus pentru iod (dar
care in alte cazuri pot aparea in regiunea vizibild a spectrului), se datoresc
tranzactiei unui electron de la molecula solventului la cea a iodului (sau, in
general, a meleculei acceptoare). Ele se deosebesc astfel de tranzactiile
electronice obisnuite, in care electronul trece de pe un nivel energetic pe
altul, in cadrul aceleiasi molecule. In starea excitati electronic, obtinuta prin
absorbtia unei cuante de lumind, transferul electronului de la donor la
acceptor este complet, in sensul formulei limita de mai sus.

Complecsi de tranfer de sarcind, mai putin stabili, formeaza si ceilalti
halogeni. Se cunosc de asemenea, astfel de complecsi in care acceptorul este
o substantd organici. In unele cazuri s-au izolat complecsi de transfer de
sarcina cristalizati.

Cu amidonul 1odul da, chiar In concentratii foarte mici, o coloratie
albastra intensa. Amidonul este constituit din macromolecule, de forma unor
panglici lungi, incolacite ca elice (comparabile cu o banda metalica rasucita
in jurul unei vergele). In spatiul interior ( cu diametrul de cca. 5 A) al acestor
elice patrund molecule I — I, insirate cap la cap. Structura acestor compusi de
incluziune a fost stabilitda prin metoda razelor X. Culoarea se datoreste unei
interactiuni a moleculelor I, cu atomi de hidrogen din interiorul elicei de
amidon. Culoarea dispare la cca. 80°, dar reapare la racire.

Proprietati chimice. lodul reactioneaza cu unele elemente (ca fosforul
st mercurul) si cu diferite combinatii, la fel ca bromul, dar mai putin energic
ca acesta. Cu hidrogenul, iodul rectioneaza mai incet decat bromul si, fireste,
mult mai incet decét clorul.

Iodul este un agent oxidant mai slab decat bromul si inca si mai slab
decét clorul. Iodul pune in libertate sulf din H,S si oxideaza acidul arsenios
la acidul arsenic, dand ioni I".

Iodul se combina direct cu hidrogenul obtinindu-se acidul iodhidric
(HI), ce are punctul de topire —50,7OC, punctul de fierbere —35,4OC,
densitatea 5,789 g/l si energia de legatura cu hidrogenul —71,0 kcal/mol.

L + Hb—2HI AH = +6,3 kcal/ImolHI

Combinarea iodului cu hidrogenul poate fi efectuata, in faza omogena
gazoasd. Reactia, incompleta, duce la stabilirea unui echilibru. La 3000,
reactia are loc cu viteza mica i duce, daca se porneste de la un amestec
echimolecular de H, si I, la un amestec care contine 19% HI. La
temperaturd mai ridicata, viteza de reactie este mai mare, dar echilibrul este
deplasat mai spre stanga. In prezenta de catalizatori (de ex. Pt depusa pe
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azbest) viteza de reactie este mai mare. In consecintd se poate lucra la
temperaturd mai joasa (200" si, cu H, in exces, se obtine HI liber de iod.

Metoda dislocuirii nu poate fi utilizatd pentru prepararea acidului
1odhidric. Acidul sulfuric reactioneaza fata de acesta ca un agent oxidant, asa
ca acidul iodhidric, care se formeaza initial reactioneaza mai departe,
oxidandu-se pana la iod molecular.

Nal + H,SO, — NaHSO, + HI
2HI + HQSO4 — L+ 2H20 + 802

Halogenurile multor nemetale si metale hidrolizeaza la tratare cu apa,
punand 1n libertate hidracizi. Metoda aceasta se utilizeaza uneori pentru a
prepara acidul iodhidric. Peste un amestec de fosfor rosu si i0od se toarna apa.
Se formeaza intermediar triiodura de fosfor:

2P+31, —> 2Pl
PI, + 3 H,O — H:PO, + 3 HI

La temperaturi inalte, hidracidul in stare gazoasa discociaza 1in
elemente. Astfel, gradul de disociere al HI la 1 atm. si 300" este de 19%, iar
la 1 atm. si 1000° este de 33%.

Oxizii si oxiacizii iodului

Acidul hipoiodos, HIO, si hipoiodatii de sodiu si de potasiu, NalO si
KIO, se obtin prin aceleasi metode ca hipocloritii si hipobromitii §i sunt
cunoscuti, ca si acestia, numai in solutie apoasa. Hipoioditii, mai nestabili
decat hipobromitii, se disproportioneaza in iodati si ioduri chiar la
temperatura camerei.

Acidul iodic, HIO; si iodatii. Acidul iodic se poate pune in libertate
din iodati, cu acid sulfuric, sau se obtine direct prin oxidarea iodului, cu acid
azotic sau cu clor si apa:

31,+ 10 HNO; — 6 HIO; + 10 NO + 2 H,O

Acidul iodic este un compus mai stabil decat acizii cloric si bromic.
Acidul iodic formeaza cristale lucioase, care se topesc partial la 110°,
eliminind ap3 si d4nd un compus mai sirac in apd care, incalzit la 200°,
pierde apa 1n intregime dand peroxidul de iod:

_2H,0 “H,0
6HIO; __, 2(HLOy) __ 33 1,0;
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Iodatul de potasiu se obtine prin oxidarea iodului cu clorat de potasiu,
in solutie apoasa:

2 KC]O3 + 1, — 2 KIO; + Cl,

Acidul iodic si 10odatii sunt agenti oxidanti puternici asemanandu-se, in
acasta privinta, cu cloratii $i bromatii.

Pentoxidul de iod, 1,05, cel mai important dintre oxizii iodului,
formeaza cristale albe, care pot fi incalzite la 3000, dar se descompune la
temperaturi mai inalte in I, si O,. Pentoxidul de iod se dizolva usor in apa,
dand acid iodic si este deci anhidrida acestui acid.

Pentoxidul de iod oxideaza hidrogenul sufurat la sulf si acidul
clorhidric la clor. Este unul din putinii reactivi care oxideaza oxidul de
carbon la rece:

1205+5CO—>12+5C02

Reactia este cantitativa. Prin titrarea iodului cu tiosulfat, se poate doza
cantitatea de CO dintr-un volum dat dintru-un gaz.

Alfi oxizi ai iodului, carora i se atribuie formulele 1,04 s1 1,09, sunt
substante mai putin bine definite.

Acizii periodici. Metaperiodatul de sodiu, NalO,, se obtine din iodat
de sodiu prin oxidare cu hipoclorit:

NalO; + NaOCl — NalO, +NaCl

In solutie alcalini se formeaza, pe langi metaperiodat, si ortoperiodat
disodic, Na,H;IO4. Acesta ia nastere prin complexarea ionului de
metaperiodat cu o moleculad de apa si un ion HO™ si trecerea atomului de iod
de la numarul de coordinatie 4 1a 6.

Ionul de metaperiodat din substante cristaline, ca NalO,, KIO, sau
AglOy4, are in stare solidd structura tetraedrica, similara cu a ionului de
perclorat, ClO,~. In solutie apoasd, acest ion se complexeazi, cu doud
molecule de apa, adoptand structura octaedrica.

Ortoperiodatul trisodic, Na;H,IOg, se obtine prin oxidarea iodatului
de sodiu cu persulfat de potasiu, in prezenta de NaOH. Tratat cu acid azotic,
ortoperiodatul trisodic da metaperiodat, NalOy; cu azotat de bariu, da sarea
de bariu respectiva, BasHy(IOg),.

Acidul ortoperiodic, IO(OH)s. Ortoperiodatul de bariu tartat cu acid
azotic pune in libertate acidul ortoperiodic (un acid metaperiodic, HIO,, liber
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probail nu existd). Acidul ortoperiodic formeaza cristale delicvescente, care
se topesc pe la 130°, descompunandu-se partial.

Acidul ortoperiodic este un acid pentaprotic, caci da o sare NasIOg
(obtinuta din NalO, + 2 Na,O). Aceasta este insa stabild numai in stare
solida. In solutie apoasad sufera hidroliza dand (alaturi de NaOH) saruri ca
Naz;H,104, Na,H3IO4 si NaH4IOg, ale caror structuri au fost stabilite si prin
spectrele lor 1n infrarosu.

Acidul ortoperiodic este un oxidant puternic, folosit in chimia analitica.
El oxideaza, de ex., repede si cantitativ, ioni manganosi, Mn?* la
permanganat, MnO,". Acidul ortoperiodic este mai putin stabil decat acidul
1odic si de asemenea periodatii decat iodatii (deosebindu-se prin aceasta de
acidul percloric si de perclorati). Prin incalzirea acidului ortoperiodic anhidru
nu se obtine anhidrida sa (1,0, extrem de instabil) ci [,0O5 si O, continand
putin O3 (dovada aparitiei de atomi liberi O).

Ioni de halogen pozitivi. Electronii din stratul de valenta ai iodului
sunt atat de slab atrasi de nucleu, incat unul din ei poate fi cedat unui
acceptor, dand ionului de iod pozitiv. Atomul de iod functioneaza, in acest
caz, ca un agent reducator. O solutie de iod molecular in acid sulfuric
continand trioxid de sulf (oleum) se coloreaza albastru, datorita sulfatului de
iodoniu care se formeaza:

I, + SO; — 2I'SO;” ]
21'SO;* +2 H,SO, — 2I"2HSO, + (H,SO5)
l
SO, + H,O

Se obtine perclorat de iodoniu tratand perclorat de argint cu iod
molecular, in solutie de benzen sau cloroform:

L +Ag'Clo, — Agl+I'ClO,

In prezenta piridinei (pir. = GsHsN:) se formeaza un complex
cristalizat, (I(pir.),)"ClO, al carui caracter salin poate fi pus in evidentd

prin masuratori de conductibilitate.
Ionii pozitivi de 10d sunt nestabili fata de apa:

" +HOH — IOH +H"
2IOH—)IQ+H20+1/202
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In multe reactii organice importante apar ca intermediari neionizabili
ioni de iodoniu, I', de bromoniu, Br", si chiar de cloroniu, CI".

Combinatii interhalogenice

Compusi binari neutri. Iodul formeaza doud combinatii cu fluorul: o
pentafluorurda, IFs (lichid, p.f. = 970), st o heptafluorura, IF; (lichid, p.f. =
+5,5%), singurul compus cunoscut cu 14 electroni de valenti la atomul
central; douda combinatii cu clorul: ICI (solid, p.f. = 1000) s1 ICl; (solid,
nestabil) si o combinatie cu bromul, IBr (solid, p.f. = 1160).

Structuri. ICl; este un dimer, 1n stare solida. Masuratori de densitati de
vapori arata ca ICl; este practic complet disociat la 77° st 1 atm., in ICI + Cl,.
(Se topeste la 101° sub propria sa presiune de vapori, care este de 12 atm., la
aceasta temperatura.)

Combinatiile interhalogenice se obtin, in majoritatea cazurilor, prin
reactie directa intre halogeni. Fluorurile halogenilor sunt buni agenti de
fluorurare (adica cedeaza atomi F substantelor capabile de a reactiona cu
acestia, intre altele multor compusi organici). Reactivitatea lor, in aceste
reactii, descreste aproximativ in urmatoarea ordine:

CIF; > BrFs > IF; > CIF > BrF; > IFs > BrF

Dintre celelalte combinatii interhalogenice, CII se utilizeaza uneori ca
agent de iodurare a unor compusi organici.

Anioni de polihalogenuri. Cel mai cunoscut ion din aceastd clasa este
jonul triioduri, I;. Triiodurile metalelor alcaline sunt solubile in apa si se
obtin usor din ioduri solubile si i0d molecular, de ex.:

KT+L—K';
Ionul de triiodura este liniar si simetric:

291A  291A -
I | I

Tritodurile sunt mult utilizate in chimia analitica, deoarece Tn multe
privinte se comportd ca un amestec de I + I,. Se cunosc si poliioduri, mai
putine stabile, continind ioni I5-, I;” s1 Iy, precum si sdrurile unor anioni
compusi din halogeni diferiti, de ex. CIBr,, Brl,~, ICl, etc.

Iodul a fost izolat de Courtois din cenusa unor alge (1811). Unele
specii animale il concentreaza foarte mult, de exemplu spongierii 1l contin
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in cantitate de peste 1 g %o, iar scheletul organic al gorgoniilor chiar pana
la 8 %.

In corpul omenesc ~ in mg % ~ se gisesc urmitoarele cantitati:
tiroida 0,976 (chiar 10-40); ficat 0,121; rinichi 0,405; sange 0,002-0,028;
suprarenale 0,063; testicule 0,03; creier 0,02.

Absorbtia iodului se face cu apa si alimentele, in special la nivelul
intestinului subtire. Intre cantitatea de iod din sol-api si alimente existd o
corelatie stransd; de aceea, in regiunile sdrace in iod se suplimenteaza
acest deficit prin sare iodata. Necesitatile zilnice sunt de 0,1 g. Raportata
la kg greutate corporald, cantitatea necesara organismelor in crestere si
gravidelor este mai mare.

Cam 1/5 din iodul administrat per os se depune Tn muschi, unde pare
a interveni in glicoliza, favorizand degradarea glicogenului muscular si
hepatic (prin activarea proceselor de fosforilare). In general, tesuturile
unor bolnavi (TBC, cancer, sifilis) au un continut mai mare in iod si se
caracterizeaza prin procese glicolitice intensificate.

Iodurile sunt excretate mai ales prin rinichi, valoarea medie a
clearanceului fiind de 30 ml plasma/minut, adica este excretata 26% din
1odura filtratului glomerular; cifra este superioara clorurilor si bromurilor
si constantd pentru limite extrem de largi ale concentratiei iodului
plasmatic. In ceea ce priveste cantitatea globald a elimindrii iodului, se
constata variatii in legatura cu functia tiroidei, iodurile aparind in
secretiile tuturor glandelor exocrine care contin normal cloruri: suc gastric,
bila, lapte, saliva, sudoare, etc., unele din acestea fiind Tmpreunda cu
rinichiul i plaméanul cai normale de eliminare a iodului.

Hormonii tiroidieni

Tiroida este una din glandele endocrine care isi manifesta actiunea
asupra intregului organism, influentdnd in mare masurda procesele
metabolice de respiratie si fosforilare oxidativa celulara. Caracteristic
acestel glande este vascularizatia si inervatia ei deosebit de bogata.

Biochimia hormonilor tiroidieni, initiata de Kendall in 1915 prin
izolarea tiroxinei, a carei structura a fost stabilita de Harington, in 1926, ca
fiind 3,5-3°,5 tetraiodtironina (Ty), a Tnregistrat o dezvoltare considrabila
datorita utilizarii radioizotopilor a, c"sia cromatografiei. Aceste
metode au permis sa se urmareasca atiat biosinteza hormonilor tiroidient,
cat si metabolismul lor in organism (Gross, Pitt-Rivers, Roche).

Functia biochimica cea mai specifica a tiroidei este aceea de a
concentra 1odul si a-1 permite sa intre in ciclul metabolic.
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Absorbtia iodului din tubul digestiv se face in special sub forma
anorganici, iodul legat organic fiind foarte putin absorbit. In intestinul
subtire, cea mai mare parte a iodului organic este redusa la iodura si sub
acesta forma este rapid absorbita. Iodul patruns in sange se repartizeaza
inegal intre diversele celule ale organismului, fiind concentrat in cantitatea
cea mai mare in tiroida si rinichi. O cantitate apreciabila de i0od se gaseste
si in piele, precum si in secretiille glandelor exocrine: saliva, bila, suc
gastric, sudoare. Iodul concentrat in rinichi este eliminat, in timp ce iodul
tiroidian este utilizat pentru sinteza hormonilor secretati de aceasta glanda.
Normal, 10dul seric, este cuprins intre 3 si 8,5 ug%, din care cea mai mare
parte 1l constituie iodul hormonal, legat de proteinele plasmatice, iodul
anorganic reprezentand abia 1 pg%. La hipertiroidieni, iodul seric poate
ajunge pana la 25 pg%, iar in mixedem iodemia scade sub 3 ug%.

Concentrarea iodului in tiroida. Tiroida diferitelor specii
concentreaza iodul de 100-300 ori mai puternic decat celelalte celule din
organism. Cea mai mare parte din iodul tiroidian se afla incorporata
organic (98-99%), in special sub forma de iodtiroglobulind, si numai o
mica parte se gaseste in stare libera, dar si acesta reprezinta o concentratie
insemnata fata de cea existenta in plasma.

Acumularea iodului in tiroida reprezintda un proces activ, care este
influentat de hormonul tireotrop hipofizar (TSH).

Iodul aflat in circulatie patrunde in tiroida sub forma de iodura.
Capacitatea tiroidei de a concentra iodul este influentatd de numerosi
factori, printre care amintim starea functionala a glandei, determinata in
mare masura de TSH, precum si o serie de ioni minerali, ca: SCN™~, ClO,4,
NO;5~, etc., care impiedica aculumarea iodului in tiroidda si determina
eliminarea iodurii tiroidiene. Aceste substante sunt generatoare de gusa,
adica provoaca hiperplazia tiroidei datoritda stimuldrii secretiei de TSH,
cauzatd de diminuarea hormonilor tiroidieni la periferie. Scaderea
hormonilor tiroidieni la periferie se datoreste tulburarilor produse de
substante gusogene in biosinteza acestora.

Normal, raportul dintre concentratia iodului anorganic in tiroida si
ser (T/S) este de 25:1. In glandele hiperplazice, acest raport poate fi de 10
ori mai mare. Continutul de iod al regimului alimentar are un efect
reglator al raportului T/S. O iodemie peste 15 ug% inhiba patrunderea
iodului in tiroida. In general, toti factorii care influenteazd patrunderea
iodului in tiroida modifica raportul T/S. Din acest motiv, numerosi autori
considera ca raportul T/S este un indiciu al mecanismului de concentrare a
1odurii 1 cel mai sensibil test pentru explorarea activitatii tiroidiene.
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Oxidarea I" la I,. Pe baza unor consideratii teoretice se admite ca
oxidarea I” din celulele tiroidiene la I, reprezintd o etapa esentialda a
biosintezei hormonilor tiroidieni, aceasta fiind singura forma capabila sa
dea produsi de substitutie. Este adevarat ca inactivarea citocromoxidazei a
suprimat incorporarea iodului in compusii organici. Dar inhibarea sintezei
hormonilor tiroidieni prin inactivarea unui sistem enzimatic implicat in
numeroase reactii nu constituie o dovada ca acesta ar fi, In mod specific,
responsabil de oxidare. Enzima cea mai vizatda pentru a produce oxidarea
I" 1a I, este peroxidaza, ea fiind activa si in prezenta apei oxigenate.

Formarea compusilor organici iodati. Utilizarea 1" a aritat ca
peste 98% din iodul tiroidian se afla incorporat in compusi organici, in
special sub forma de iodtiroglobulina, si numai Tn mica masura sub forma
de aminoacizi 1odati liberi.

Prin  hidroliza enzimatica a 1iodtiroglobulinei i analiza
cromatografica s-au separt urmatorii aminoacizi iodati:

3-monoiod-tirozina (MIT)............................. 10-15% din iodul total
3,5-diiod-tirozina (DIT).......ccooovviiin... 40-50% din 10dul total
3,5-3’5 -tetraiodtironina (T4).......ccooviiiiiiinn.. 20-30% din 10dul total
3,5-3’-triiodtironina (T3)........coviiiiiiiiiiiiie e 5% din 10dul total
3,5-5-triiodtironina (T'3) ................................................... urme
3,5-diiodtironina (Th)......iiiiiiiii e urme
3,37 -diiodtroning (T2).........oeeeeeiee e urme
2 monoid-histidind (MIH)............coooi e, 1-3%
TOAUT . Lo 1-2%

Dintre acestia, in mod normal, patrund in circulatie si au rol de
hormoni tiroidieni activi numai T; si T, In unele stiri patologice
(mixedem), datorita deficitului sistemului enzimatic ce participa la
dehalogenarea MIT si DIT, acestea apar in urini. In cazul unor
traumatisme ale glandei tiroide intrd in circulatie si tireoglobulina, care,
fiind o macroproteind, se comporta ca un antigen pentru organism si da
nastere la anticorpi.

Nucleul de baza al hormonilor tiroidieni il reprezinta tironina.

Prin substituirea hidrogenilor din pozitiile 3,-5,-3,5” cu 10d, se obtin
diferiti derivati iodati ai tironinei, dintre care triiodtironina (T3) si
tetraiodtironina (T,4) au rol de hormoni tiroidieni.

Biosinteza hormonilor tiroidieni (T5 si Ty4)
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In prima etapi a mecanismului intim de biosintezd a hormonilor
tiroidieni, iodul molecular produce iodurarea nucleilor tirozinici din
tiroglobulina si rezultda MIT si DIT. Urmeaza apoi cuplarea oxidativa a
acestor derivati iodurati si formarea iodtironinelor. Astfel, prin cuplarea a
doua molecule de DIT rezulta Ty, iar prin cuplarea unei molecule de MIT
cu o molecula de DIT de formeaza Ts.

Aceste reactii de cuplare oxidativa au loc in interiorul moleculei de
iodtiroglobulina si se afla sub controlul TSH. Hormonul tireotrop hipofizar
nu initiaza aceste reactii, ci creste doar viteza de producere.

Carenta iodului favorizeaza formarea Ts, iar raportul MIT si DIT
controleaza oarecum raportul dintre T; si T4, ceea ce pledeaza pentru un
mecanism de fomare similar si simultan.

In afard de aceasta, T mai poate lua nastere si prin deiodarea T, la
nivelul rinichiului, ficatului, cordului si creierului. Rinichii animalelor
hipertiroidizate transforma 50% din T4 1n T3, iIn timp ce aceasta
conversiune scade sub 5% dupad tiroidectomie. La hipotiroidieni, T;
lipseste. Transformarea T4 in T este inhibatad de antitiroidienele de sinteza
(tiouree, metiltiouracil, etc.), 1ar TSH stimuleazd convesiunea
intratiroidiand a Tz in Tj.

Proteoliza. Iodtiroglobulina depozitata 1in foliculii tiroidieni
reprezinta o forma de rezerva a hormonilor tiroidieni, de unde sunt
mobilizati in caz de nevoie la periferie.

Mobilizarea hormonilor se face printr-un proces de proteoliza,
intreprinsa de catepsina intracelulara tiroidiana, activata de TSH. Ca
urmare a proteolizei iodtiroglobulinei rezulta aminoacizii i1odati si
hormonii tiroidieni. In circulatie nu trec decat T; si T4, deoarece intervine
un mecanism de selectie, si anume sub actiunea TSH-ului se activeaza o
enzimd, dehalogenaza, care produce deiodarea selectivd a MIT si DIT.
Iodul eliberat prin dehalogenare impreund cu aminoacizii rezultati nu
parasesc tiroida, ci intra intr-un nou ciclu de sinteza a iodtiroglobulinei.
Mecanismul de sinteza a hormonilor tiroidieni apare astfel condus in doua
sisteme enzimatice: catepsinele, care elibereaza iodtironinele (T3 si Ty), si
dehalogenazele, care elimina MIT si DIT, permitand recuperarea iodului si
eliminarea selectiva a T5 s1 Tj.

In urma procesului de proteoliza, T si T4 se acumuleaza in tiroida
pana la un anumit nivel, care, desi mic, reprezintd o concentratie de
aproximativ 100 de ori mai mare decat in plasma, ceea ce faciliteaza
eliminarea lor in circulatie. Fixarea hormonilor tiroidieni pe proteinele
plasmatice, in special pe alfaglobuline, favorizeaza, de asemenea,
eliminarea acestora din glanda. Factorul cel mai important care
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influenteaza procesul de formare si eliberare a hormonilor tiroidieni este
nivelul TSH, care poate sa activeze independent atit mecanismul de
concentrare a iodurii, cat si pe cel de eliminare selectiva a hormonilor in
circulatie.

T3 s1 T4 formate in celulele tiroidiene si eliminate in circulatie sunt
vehiculate de plasma sub forma unor combinatii labile cu proteinele
plasmatice, in special cu alfa si beta-globulinele, si precipita o data cu ele.
Normal, concentratia iodului hormonal “transportat de proteinele
plasmatice” corespunde la 3,5-8 ug% plasma. In tireotoxicozi, aceasti
concentratie poate atinge pana la 25 ug%.

Cea mai mare cantitate din iodul hormonal sangvin il reprezinta
tiroxina, T3 contribuind cu mai putin de 3% din 1odul fixat pe proteine. La
eutiroidieni, raportul T4/T5 este 9:1. Acest raport variaza in diferite stari
functionale ale glandei tiroide.

Metabolismul hormonilor tiroidieni. A putut fi urmarit in special
datoritd folosirii radioizotopilor (I'"' si C'*), utilizdnd hormoni tiroidieni
marcati. S-a constatat ca T, se concentreaza, in afara de tiroida, in special
in ficat i rinichi, iar T; se repartizeaza in intregul organism, in cantitati
sporite acumulandu-se in retrohipofiza si hipotalamus.

La nivelul structurilor celulare, T; si T, se fixeaza intens pe
mitocondrii, tiroxina fixandu-se cu o viteza mai mare. Se pare insa ca
hormonii tiroidieni nu sunt utilizati ca atare la nivelul celulelor, ci numai
dupi o prealabild transformare a acestora. In diversele tesuturi, hormonii
tiroidieni sufera dezaminari, decarboxilari si deiodurari, iodul eliberat
fiind restituit sangelui.

Prin deiodurarea T, in ficat, rinichi, cord si creier, rezulta Ts, care
printr-o noua deiodare, suferita la nivelul mitocondriilor, trece in T ».

Ca urmare a proceselor de dezaminare, T si T4 se transforma in alfa-
ceto-acizii iodati corespunzatori. Astfel, T3, prin dezaminarea oxidativa,
trece 1n acid triioditiropirivic, iar acesta prin decarboxilare se transforma
in triiodtiroacetic (TRIAC). Prin dezaminare reductiva, T; di nastere la
acid triiodtiropropionic (TRIPR). In mitocondriile inactive din rinichi,
ficat, cord si creier predomin[ deiodarea T; la T ,, 1ar dupa dezintegrarea
ultrasonicd a mitocondriilor predomind dezaminarea oxidativa.

T3 se eliminad Tn majoritate prin rinichi, sub forma de iodura libera, si
numai o mica parte se elimind ca atare sau sub forma conjugata cu acidul
glicuronic sau sulfuric, chir la nivelul rinichiului.

La nivelul ficatului, T3 si mai ales T, sufera glicuro sau
sulfoconjugare (GT3, GT4 s1 ST;, ST4) s1 sub aceasta forma trec prin bila
in intestin. Acolo sufera un proces de hidroliza, iar hormonii rezultati sunt
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partial reabsorbiti, alcatuind ciclul enterohapatic al hormonilor tiroidieni.
O parte din T5 si T4 Tmpreuna cu formele conjugate (GT;, GTy4 s1 STs, STy)
se elimina prin intestin.

La om, calea principala de eliminare a iodului o reprezinta rinichii.
Prin rinichi se elimind in 24 de ore 20-70 pg de 1o0d, in special sub forma
anorganica. De asemenea, in rinichi hormonii tiroidieni sufera procese de
glicuro sau sulfoconjugare, deiodare, dezaminare §i decarboxilare.
Excretia iodului se mai face prin plamani, glandele sudoripare si salivare,
precum i prin glandele mamare si digestive.

Actiunea biochimica a hormonilor tiroidieni. Hormonii tiroidieni
influenteaza dezvoltarea somatica si psihicd a organismului, secretia
pancreaticd, medulo §1  corticosuprarenala, gonadele, aparatul
cardiovascular, sistemul nervos, termoreglarea, respiratia si eritropoeza. Ei
provoaca, de asemenea, cresterea consumului de oxigen de catre celule,
avand ca urmare cresterea metalobismului bazal, stimuleaza anabolismul
proteic cu un bilant azotat pozitiv, activeaza glicogenoliza hepatica, reduc
nivelul colesterolului seric si inhiba producerea TSH.

Tritodtironina influenteaza metabolismul fosforului. Prin aceasta se
pot explica tulburarile cardiovasculare din tireotoxicoza. Ele au la baza
scaderea sintezei ATP-ului si beneficiazi de un tratament cu acid
adenosintrifosforic (trifosfaden).

Cercetand eficacitatea hormonilor tiroidieni §i a dervatilor lor asupra
metamorfozei mormolocilor de broasca, se constatd ca Ts are o activitate
de 5 ori mai mare ca T4, TRIAC de 1900 de ori, iar TRIPR este de 27000
de ori mai activ. Actiunea antigusogena a T5 la sobolani tratati cu tiouracil
este de 10 ori mai mare decat T4, iar TRIAC prezinta numai 1/10 din
activitatea T3. Unii autori interpreteaza diferenta de activitate a Ts s1 Ty
prin faptul ca triiodtironina, fiind mai putin fixatda de proteinele
plasmatice, este mai usor difuzibila.

Nivelul colesterolului seric este scazut cel mai rapid de acidul T,-
formic. Mecanismul intim de actiune al hormonilor tiroidieni este
discutabil. Exista tendinta de a explica influenta hormonilor tiroidieni
asupra diferitelor procese biologice printr-o actiune unica, centrald sau
prin mai multe actiuni primare, care se produc la nivelul biochimiei
celulare. Astfel, bazati pe faptul ca hormonii tiroidieni intensifica oxidarea
celularda, s-a emis parerea ca ei pot servi ca transportori de electroni
(Gemmil, Nieman).

Alti autori explicd mecanismul de actiune al hormonilor tiroidieni
prin modificarea activitatii unor enzime tisulare. Ei se bazeaza pe faptul ca
succindehidrogenaza, citocromoxidaza, aminoacidoxidazele, hexokinaza
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si CoA sunt marite 1n tireotoxioza si diminuate la hipotiroidieni. S-a
stabilit, de asemenea, cd numarul mitocondriilor creste paralel cu nivelul
hormonilor tiroidieni, ceea ce reprezintda o adaptare la ‘“‘cerintele”
catabolice ale hormonilor tiroidieni.

Unii autori explica mecanismul de actiune al hormonilor tiroidieni
prin complexarea de citre acestia a unor ioni metalici (Cu™", Mn™", Ca™™,
Zn™™"), influentind astfel activitatea unor sisteme enzimatice.

O alta alternativa care explica actiunea hormonilor tiroidieni asupra
metabolismului energetic este efectul lor decuplant asupra fosforilarii
oxidative. Obiectie impotriva acestei teorii este faptul ca, daca decuplarea
fosforilarii oxidative poate explica tireotoxicoza, ea nu poate explica
actiunea fiziologica si nici efectele “salutare” ale dozelor mici de hormoni,
stiut fiind ca actiunea decuplanta apare la doze de 1000 de ori mai mari
decat cele fiziologice.

O alta obiectie Tmpotriva acestei teorii este faptul ca o serie de
substante care au actiune decuplantd net exprimata, de exemplu DNP
(dinitrofenolul), nu prezintd nici una din actiunile fiziologice ale
hormonilor tiroidieni.

Hormonii tiroidieni produc o modificare globala sau locala a
configuratiei moleculei proteice, avand ca rezultat o crestere a capacitatii
reactionale a gruparilor disulfidice  (-S-S-) si a celor tiolice (-SH), ceea
ce duce la cresterea activitafii a numeroase tioenzime tisulare si, ca
urmare, la cresterea metabolismului tisular. In tesuturile animalelor
tiroidectomizate sau a celor tratate cu antitiroidiene de sinteza se constata,
dimpotriva, o scadere a capacitatii rectionale a gruparilor —SH din
catepsind, dehidraza acidului succinic si a acidului piruvic. Datele
experimentale arata, de asemenea, ca hormonii tiroidieni exercita o actiune
electiva asupra gruparilor —SH din enzime, in functie de proprietatile si
localizarea lor in organism. Daca se administreaza insa doze mari de
hormoni tiroidieni, sunt infulentate mai multe sisteme tioenzimatice.

Deoarece efectele metabolice ale acidului triiodtiropiruvic, TRIAC si
TRIPR nu necesita un timp de latenta, ci apar imediat dupa administrare,
se presupune ca acestea reprezinta forma bilogica activa a hormonilor
tiroidieni, cu actiune imediatd, spre deosebire de T; si in special de Ty,
care necesitd o perioada de latentd de cateva zile. Aceastd perioada de
inductie inegala a hormonilor tiroidieni se poate pune in legatura si cu
observatia potrivit careia degradarea T3 in organism se face in 2-3 zile, in
timp ce T4 necesita 6-11 zile.

Normal, organsimul uman are nevoie de 75-100 pg T; in 24 de ore
pentru a se mentine in stare de eutiroidie (20 pg T5=0,1 mg T,).
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In laboratoul clinic, explorarea starii functionale a tiroidei se face in

principiu prin mai multe teste:

v' misurarea metabolismului bazal;

v' determinarea iodemiei sau a raportului dintre iodul organic/iodul
anorganic;

v' detrminarea raportului dintre iodul anorganic tiroidian si cel seric
(T/S);

v’ radioiod-captarea tiroidiana si lansarea in circultatie a hormonilor
marcati.

Tulburari de secretie ale tiroidei. Hiperfunctia tiroidiana (boala lui
Graves-Basedow) se manifesta simptomatologic prin triada lui Merseburg:
struma, exoftalmie si tahicardie. De asemenea se produce cresterea
metabolismului bazal pana la 80%, cresterea iodului pana la 25 pug% si un
aspect carecteristic al curbelor de radioiodcaptare tiroidiana. Nivelul
colesterolului seric e scazut.

Lipsa tiroidei la nastere sau alterarea acesteia la copii produce
mixedemul congenital sau ifantil, caracterizat prin tulburari in dezvoltarea
fizica si psihica, scaderea metabolismului bazal pana la —45%, scaderea
iodului seric hormonal sub 3 ug%, scaderea radioiodcaptarii tiroidiene si
cresterea colesterolului seric.

Cea mai obisnuitd din tulburarile tiroidei este gusa endemica sau,
mai corect, distrofia endemica tireopata (DET). Gusa endemica a fost
amplu studiata de St. Milcu si colaboratorii sdi, care au adus contibutii se
seama atat in explicarea cauzelor ce produc aceasta boala, cat si la
combaterea ei curativo-profilactica. Pe baza cercetarilor experimentale si a
observatiilor clinice, Milcu considera ca “punctul de plecare al procesului
morbid este carenta iodica”. Spre deosebire de majoritatea autorilor, care
reduc carenta de iod la scaderea acestuia in apa si sol, Milcu considera ca,
in realitate, este vorba de o tulburare a metabolismului iodului, care poate
fi de origine exogena sau endogena.

Asociatia gusei cu hipotiroidismul tradeaza de cele mai multe ori
existenta unei tulburari de hormonogeneza tiroidiana. Anomaliile de
hormonogeneza tiroidiana pot interesa diferite etape ale biosintezei
acestora.
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Tipuri de tulburari ale hormonogenezei tiroidiene:

1. Anomalii de incorporare a iodului in compusii organici. In
acest caz, 1odul hormonal plasmatic este scazut, desi radioiodcaptarea
tiroidiana este normald sau chiar crescutd. Administarea de tiocianat sau
perclorat determind Tnsa o eliminare rapida a iodului din tiroida, ceea ce
arata ca acesta nu era incorporat in compusii organici.

2. Anomalii de deiodare a tirozinelor. In acet caz, iodemia
proteica este maritd datoritda pdtrunderii in sange a MIT si DIT, iar
radioiodcaptarea tiroidiana este crescutd. Acest tip de tulburdari se
caracterizeaza printr-o eliminare renalda sporitd de monoiodtirozina si
diiodtirozina.

3. Anomalii de codensare a iodtirozinelor in iodtironine.
Iodemia proteica este foarte scazut in acest caz, iar radioiodcaptarea poate
fi normald sau crescuta. Examenul biochimic al tiroidei aratd o proportie
normald de ioduri si o concentratie crescutd de iodtirozinei, cu absenta
completa a hormonilor. Acest tip de tulburari se datoreste probabil unei
anomalii a structurii tiroglobulinei sau unui defect enzimatic.

4. Anomalii de eliberare a iodtironinelor. Se manifesta prin
cresterea 10odemiei proteice, cu scaderea iodului hormonal extractibil cu
butanol. Acest tip de anomalii se datoreste unei proteine iodate anormale,
insolubild in butanol, probabil ca urmare a unei deficiente a hodrolizei
tiroglobulinei sau a unei anomalii se structurd a acesteia.

S. Anomalii de captare a iodului datorite incapacitatii tesutului
tiroidian de a recepta si concentra iodului din plasma.

Toate aceste tulburari metabolice care provoacda o insuficienta a
hormonogenezei tiroidiene produc o hipersecretie a hormonului hipofizar
tireostimulator (TSH), avand ca rezultat hiperplazia tiroidei (gusa) si
intensificarea functionarii ei. Dupa cum acest mecanism compenseaza sau
nu insuficienta de sintezd hormonald, avem gusa purda sau gusa cu
hipotiroidism.

Profilaxia gusii endemice se face cu rezultate satisficatoare prin
adaugarea de iodura in alimentele ce se comsuma in regiunile gusogene, in
cazurile in care exista o carenta exogena de iod.

Compusi cu activitate antitiroidiana. Existda o serie de compusi
care prezintd actiune antitiroidiana. Astfel, tiocianatii si precloratul de
potasiu inhiba capacitatea tiroidei de a fixa iodul plasmatic, iar tioureea,
tiouracilul si 5S-iodtiouracilul impiedica oxidarea I din ioduri la I,
tulburand formarea hormonilor tiroidieni.
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