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S TJM,ARU I, RECOMANDARTI,OR

1. Scrt:enir-ig-u1 hipotiroidiei trebtrie elbctuat la to(i

Doza ini!iala de levotiroxind depinde de greutatea pacientului, masa tnusculard, prezenla sarcinii, etio-

logia hipotiroidiei, nivelr"rl TSI-1, virsta;i contextul clinic general, inclusiv prezen[a bolii cardiace.

Asigirrarca stirrii cle eutiroidie pen.nite prcvenirea cornplicaliilor Ei optimizarea calit[1ii vie]ii pacientu-

lr-ri.

Sup,:u.igi',"*-o in dinamicf, este ,',.."ru.[ p"ntru a aprecia eficacitatea tratamentului gi ajustarea dozelor

cie ievotiroxini la necesitate.

12-. La bolnavii cu disfiinclie corticosuprarenald asociati tratamentul cu hormoni

insuficierrla corticosuprarenald qi induce insuficienla corticosuprarenald acuti.

SLrbstitu{ia tiroidiand se va institui dup[ cornpensarea insuficienlei corlicosuprareuale

substitu{ie cu glucocolticosteroizi.

poate agrava

prin terapie de

2. Screening-ul hipotiroidiei conger-ritale 1a nou-n[sculi pennite diagnosticul precoce qi tratamentul aces-

tcitr ou evitarea retardului ir-rtelectual si flzic.

-1. lc'lentiflcarea persoanelor cu lactori de risc gi semne clinice evocatoare permite depistarea precoce qi

tratamentul hipotiroidiei.

4. I)rolllaxia clefioitulLri de iod previne aparilia guqii qi hipotiroidiei la oopii, adr-rl1i, t'emei insdrcinate.

5. I)ozarea 'l-SI I plasmatic este o apreciere exactf,, sigurd Ei accesibild pentru aprecierea luncfiei tiroidiene.

6. Lcvotiroxiua este tratamentul Ce eleclie pentru tratzunentul hipotiroidiei.

10. lrerreile insdrcinate cu TSH > 2.5 mUlL, trebuie evaluate pentru nivelul antiTPO.

11. La persoanele cu culiroiclie qi Anti-TPO crescut, se recorland[monitorizareaTSl] 1xian.

8.

9.



ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

Anti-rTSH Anticorpi antireceptor pentru TSH

Anti-TG Ant corpi antitireo globulind

Anti-TPO Ant corpi antip eroxidazd, tiro idiand
CF Clas[ functional6
EAB Echi librul acido -b azic
ECG Electrocardiograma

FlcoCG Ecocardiografia
F'CC Frecventa contractiilor cardiace

F'SII Hormon foliculostimulant
f reeT4r Irractia libera de T3 (fiee T3)

freeT4 Fractia libera de f4 (free T4)

I.ITA Hipertensiune arterialS

IC Insuficientd cardracd

IDI) Afectiuni produse de deflcitul iodat (lodine Deficiency Disorders)
LH Hormon luteinizant
LT4 Levotiroxind
N Norn-ral (valoare normal5)
O Oblisatoriu
PCN Protocol clinic na{ional

R Recomandat
RMN Rezonanta magneticd nucleard

RO'r Refl exe osteo-tendinoase

SNC Sistemul nervos central

STH Hormon somatotrop
T3 'friiocltiror-rina

T4 'firoxina sar-r Tetraiodtironina
,TA -l-ensiunea arteriald
'rc 'f omo grafla computerizatd
'fe Tireoelobulind
TITII Ilormon eliberator de tireotropind (Thyrotropin - relectsing hormone)
,TSH Hornron tireotrop, tireo stimul ator (Thyr o i d- s t i mul a I i n g ht t r nt o ne)

T]SG Ultrasonografia
VSH Yiteza de sedimentare a hematiilor



A. PAII'I'EA INTII.ODUCTIVA

A.1. Diagnosticu!. Exemple de tbrmulare a diagnosticului clinic:
. 'firoidit[ autoir-nun[ lbrma atrofic6, Flipotiroidie clecompensat[. Mixedern, Cardiopatie isohemic[. An-

gor pectoral de efbrt. CF II. lC IIi NYHA. I'lidropericard. Revdrsat pleural pe dreapta

.'l'iroiditti autoimund forma hipertroficS. l lipotiroidie subclinic[.
u Ilipotiroiclie primard compensatd (dupd tiroidecton-rie subtotalS--adenotn folicnlar, 2006).

o I Iipotiroidie primard compensat[ (dLrpa tiroiclectomie total[ - canccr papilar 1990).
. Adenom hipofizar (Somatotropinom). Acrornegalie. I-{ipotiroidie secundard, decompensatd.
. Ilipotiroiclie conger-rital5. Deficit in dezvoltare psihomotorie, hipogonadism.
Notti: Diagnosticul este sinclromal, nozologia tiroidiand fiind parte componentd a diagnosticului.

A.2. Codul trolii (CIM l0):
ti00 Sindrom de deficit iodat congenital
ItO1 'l'ulburriri tiroidiene ;i af'ec{iuni inruditc legate de delicienfa de iod
Ii02 Itripotiroidie subclinicl prin deficit iodat
Il03 .,\ltc fbrrne dc hipotiroidie

I103.0 I:lipotiroidie congenitalS cu guqd difuza
li03.l IJipotiroidie congenitald fird guEd

t103.2 Hipotiroidic iatrogcnl (medican-iente qi alte substan{e exogene)

Ii03.3 I tipotiroidie postinf'eclioas[
1j03.4 Atrolla glandei tiroide (dobindita)
1i03.5 Coma nlixedernatoasd
L'.03.8 Alte hipotiroidii precizate
1103.9 Altc hipotiroidii nepre ci'zate

[,],06. 1 Tiroidita subacut[.
ti06.3 "l'iroiditn autoim unit H:rshinroto
I,106.4'l'iroiclita indusl medic:rmcntos
I,106.5 Altc tiroiditc cronice

. l'iloidita fibroasd
[i07.tt Al{e nlbc{iuni spccificate ale tiroidei

o Itczistcn[a pcrif.eric[ la honnoni tiroidieni
I123.0 I I itrropituit:rrism
Iitt9.0 Ilipotiroidic postprocedural[

. I lipoti16idic p0slopr:ratoric

. I-lipotiroidie postiradiere

A.3. Utilizatorii:

u Sclia corrsr-rltativi IMSP SCR ,,Timofei Moqneaga " (endocrinologi),
. Sccliia de enclocrinologie a IMSP SCR,,f imofei Moqneaga" (meclici endocr:inologi).
Notii: Protocolul, la nccesitate, poate fr utilizat qi de alli specialiqti.

A.4. Scopurilc protocolului:

1. A spori diagr-rosticr"rl precoce a pacienfilor cur hipotiroidie.
2. A crcqte calitatea exarr-rir-ririi clinice gi paraclinice a pacien{ilor cu hipotiroidie.
3. A tiptin.riza r.nanagenentul terapeutic a pacienfiior cu hipotiroidie
4. A reduoe num[rul pacienfilor care dezvolta complicajii asociate hipotiroidiei.
5. A reduce uut-t'rtit'ul de pacienli care uecesit[ spitalizare.
6. A fr-rrniza infbm-ra{ii prol'esioniqtilor din domeniul s[nAtatii, medicilor, pacienlilor Ei aparlin[tori-

lor rcl'eritol la diagnostioui, tralar-nentul qi profilaxia hipotiroidiei.



A.5. Data elaboririi protocoluluiz 2024
4,.6. Data urmltoarei revizuiri: 2028

A.7. Lista qi informa{iite de contact ale autorilor qi ale persoanelor care au participat la elaborare^
tocoluluiocolulur:

Nume, Prenume Loc de muncI, funcfii

Lorinu Vudtt USMF ,,Nicolae Testemilanu", Catedra de endocrinologie, dr.qt.med., conf.utiiv,

Aristitt $eremet U S MF,,Nicolae Testen-rilanu", Catedra de endocrinologie, asist.univ.

Stela L/udtt U S M Ir,,N i co lac''l'estem i!anu", Catedra de endocri nolo gie. asi st. univ.

Gheorghe Cu-
radio

USMIr ,,Nicolae'festemi{anu", Catedra de endocrinologie, dr.qt.med., conf.univ.

Cristina Rizov USMF ,,Nicolae Testemi{anu", Catedra de endocrinologie, dr,Et.med., conf.univ.

Dumitru Hurect I.JSMF ,,Nicolae Testemifanu", Catedra de endocrinologie, dr.gt.med., conf.univ.

Natolia Guibu IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei MoEneaga", qef departament terapie,
medic endocrinolog



A.8. Defini{iilc folosite in docurncnt

Coma hipotiroicliani -- hipotiroidie severf, care ducs la diminuarea statutului nteutal, hipotermic Ei alte

sinrptome legale de incetinirea 1'uncfiei mai multor orgatle.

Cretinism - lbrnrd fbarte gravS cle dizabilitate fizic'a si intelectr"rald permanentd, cauz,atl de hipotiroidie in
pe rioac'lele critice cle dezvoltare a tiroidei intrapartun r ;i l-ripotiloidia care continu[ dup[ dezvoitarea tiroidei
I'etale, in contextul deflcitului de iod matem.
llutiroidie - funclia norrnald a glandei tiroicle (nivelul plasrnatic al honlonilor tiroidieni qi TSH in limitele
nornrci).
GuqI endelnici -- disfunclia glandei tiroide ce se intilneqte in zonele geografice cu der'tcit de iod.
tliporiroidie manif'cstfl - dislunc!ia glandei tiroide aaracterizatf, prin TSH majorat Ei nivel sciztrt de

fi'ccl'4.
Itriputiroiclie subclinici - distunclia glandei tjroide cat'acterizala prin nivel normal de fier.:'f4 coucouritent
e tr I SI I nrajolat.
Ilipotiroidie secuntlari (hipofizar[) - afectarea hipofizei cu deficit de TSI{.
llipotiroidic tcrfiarir alectatre hipotalan-rici cu defrcit de |RFI.
Ilipotiriridic congenitaki __ hipotiroidia de cliologie diversd cr-r pierdiere parliald sau cotnpletii a fr-rncfiei

giunrlci tiloidc. prczcnta dc la ttu;terc.
ilipotiroidic congenitalir tranzi(orie - dcficit temporar de hormoni tiroidieni. prezeut de la naqtere.

N,lixeclem - o fbrmd avansat[ de deflcit al rezervei tuncJionale tiroidiene.
Sinclrorntrl rezistenfei la hormonii tiroidieni - af-ecliuni rare autosomal-doniinante sau recesive, cilracte-
rizatc prin r'ezistenla !esuturilor !inta la hormoni tiroidieni.
Sirrtlrom sheehrin - hipopituitarism cauzat de necroza ischernicd a adenohipofrzei provocat de hcrrroragie

nrasivi in tinrpul sau drrpii travaliu, sau post-avort.
'l'irdiclita'autoimunii (tlashimoto) - este o afec{iLrne autoimLrnd cronicii cu evolu[i,: spre hipolixriclie. in
carc orgzrnisrnrrl produce ar.rticorpi specifici impotriva unor structuri din gland.l tiroid[.

.\.9. I nfirrnr:rf irr cpidcmiologic{

Flipotiroiclia este o problen'rd endocrinZr fiecventd. Prevalen{a hipotiroidiei primare s'arrazi conside-

rabil la nivelLrl poptilaIiei gerrcrale <le la 0,1 la72,5o/o, prevalenla total[ calculat[ fiind de 10,360 , iar cca a

hipotiLoictiei subolinicer de aproxirnativ 3-15oA,in funclie de populaiia studiatd. Studiile dcmonstrcazd o

iriciclc,nlzi rlair.nare a hipotiroidiei subolinice la f'en-rei gi persoanele cu vllrsta> 65 ani (subcliniod -- 5.l?ot'o.

nranif.estd , 1^\ja/o),iu cornparrafie cu adullii mai tineri (subolinicd'-3,5t\o/0, manif'estd -0,54%).
Prevalenta hipotiroicliei subclinice nediagnosticate este de 4,11'%, oourparative cu preva.len{a hipo-

tiroidiei prinrare nediagr.rosticate - 0,6504.

Conoentralia de TSFI se normalizeazd,de obicei in decurs de 2 ani ponlnt 46oh dit'fire pacienlii cti

hipotiroi,-iie subclinica dacd nir,elul TSH &.lt 7 mIU/L. Riscul de progresie a hipotiroidiei subclinicc la

hiporiroiclie manif'cstd cslo cle .2 - 6 o/u pe an. Riscul este rnai mare la l.emeile cu TSI'I &gt; 10 rnUl/rnl qi

anti-'i'PO pozitiv.
'l-iroidita autoir.nunf, cste cea rnai frecventd af'ecliune autoimuna a glandei tiroidei, care duce la hi-

potiloi,-lie in aproxint ativ 20-30'% cazuri.
llxistir r) r'narre valia[ie in n-ranif'est[rile olinice iile hipotiroidiei, variind dc la abserlla semnelor lit

ili'ccfiLrni oare pun viafa in pelicol, cufir ar fi corna rnixecleuratoasa. Cele urai fi'ecverrte simplonle sunt nes-

pccilice qi variazir in funclic de diI'erii.i f.actori individurali, cllrn ar fi .z0rsta sau sexul pacien{ilor. In plus,

Lipotirtricli;r autoirrunir este asirirptomaticl sau asociatd cu un sittgur sintptom la cit'ca 15% dintre pacienti,

in tinrlt ce7O"h clir-rtrc persoaneie cu elrtiroidie au ceI pulin un sirtrptom citre cste de obice:i asociat cu hipo-
iitoitlic.

Ilipotiloirliu ccntlulrr. spt'c rlr-,osebirc clc hipotir'oidil llritlari lcere rattritlc ttna dintrc cclc niai fi'et:-

vcntc lratologii enclocrir.re ir.r pmctica olinic[). se intilne;te relativ rar, avAnd o prevalenld dc 1 Ia 1(r.000 ia

I l.r l0().000.



I-lipotiroidia congenitala este cea mai frecventd tulburare enclocrind la nou-niiscuti, care apare la 1

din 3000-4000 de nou-rtiscutli.
Sirrdromr.rl rezisten{ei la honnonii tiroidieni (RTH) este o boali geneticd autosomal dorninantd sau

recesivd caozaldde mutalia fie a genei receptorului hormonal tiroidian [3 GFIR-B), fie a genei receptorullli
hoinronal tiroidian u (TIJR-o). RTH datorat mutaliilor genei TI{R-[] (RTH-P) se caracterizeazd printr-un
rispr.rns sc[zr.rt al lesutulr"ri lintd la hormonul tiroidian, cu niveluri serice crescute de triiodotirouin[ liber[
(FRIlllT43) si/sar,r tiroxini liberd (FRDET4) ;i seorefie inadecvat[ a hormonului de stimulare a tiroidei
('fSll normal szri: crescut). Manifestf,rile clinice ale I{TH-B variazd. de la hipertiroidie la liipotiroidie sau

gLr;a simpld. Sindrornul de rezistenld la hormoni tiroidieni este rar, ou o incidenld de aproximativ 1:40.000-
1:-50.000. iar aproximativ 85% clin cazr,rrile de RTH au o muta{ie a genei'fHR-p.



B. PARTEA GENERALA. NIVELURI DE ASISTENTA MEDICALA

B.2. Nivel de asisten{I medicali specializat[ de ambulatoriu (endocrinolog) Sec{ia consultativl IMSP SCR

,oTimofei Moqneaga"

Acfiuni, mlsuri Motive (repere) Paqi
(rnodalititi si conditii de realizare)

I II ilI
l. Screening-ul (se va
cl-cctr,ra pasir,, la zrdre-

szrre)

Depistarea precoce a pacienfilor cu hi-
potiroiclie permite prevenirea dezvol-
tarii formelor manifeste, grave de

boald, dar Ei a complica{iilor.

Screening-r"rl hipotiroidiei congenitale
la nou-nf,sculi permite tratamentul
acesteia gi evitarea retardului fizic qi

intelecttral. Nivel de evidentd I

Obligatoriu:
Se va ef-ectua la:
o Persoane cu factori de risc personal, farni-

liali de hipotiroidie (cctsetct 4),

Grud de recomanclure D
. Femei insdrcinate cu factori de risc (caselct

5).
Grad de reconurndure C

. Copii in primele 3 zile de la naqtere (in ma-
ternitate) (caseta 6).

Grad de recomanclure A
2. Diagnosticul
2. I Conflrmarea cliagnos-
ticLrlLri de hipotiroiclic cu

evidenlierea lormei cli-
nice respective

Acuzele qi examenul fizic permit de

obicei stabilirea diagnosticului de hi-
potiroidie.
Diagnosticul etiologic necesitd confir-
mare paraclinicd Ei imagisticd.
Nivel de evidentir I

Obligatoriu:
. Acuzele, anarnneza, examenul clinic

(unexa l, tabelul 2).
. Palparea glandei tiroide (cctseta 8).
. Investigalii paraclinice (tabelul 3).

Grtd rle recomondure A
. Diagnostic diferenlial(tabel 4,caseta9
Recornandabil:
. Consultalia speciali$tilor (labelz4rr_

2..2. Decizia asupra tacti-
cii clc tratament: sttrlio-
nAr vcrsLls ambulator

Inilierea terapiei de substitulie in doze

corespunzdtoare in iunclie de virst[,
patologii asociate.
Nivel de eviclen(ci I

Obligatoriu:
o Determinarezr necesit6lii spitaliz[rii.
n Evaluarea criteriilor de spitalrzarc (ca.seta

10).

3. Tratamentul Scopul tratarnentului - oblinerea euti-
roidiei, terapia cor-r-rplica{ii1or.

Nivel rle evidentd ]

Este permanent

3. 1 .'l'ratament rleclica-
n-rcr-rtos

Compensarea deficitului de hormoni
tiroidieni gi 1a necesitate a altor insufi-
cienle endocrine asociate.
Nivel de evidentd l

Oblig:rtoriu:
. Se va inilia in condilii de ambulator.
o Lapacien{ii cu patologii cardiace asociate se

va determina uecesarul inilierii tratameutu-
lui in sta{ionar (caseta l0).

Grad de recontondare B
o Particularitalile terapiei hipotiroidiei la co-

pii, gravide, vdrstnici (cnsetele 12, :2, )7,
2e).

o'l'ratamentul cornei hipotiroidieue necesiti
spitalizare qi tratament in secJii de terapie
intensivii (cttseto I 9).

l0



4. Monitorizarea qi su- | Supravegherea in dinamicd este nece- | Obligatoriu:
pravegherea sard pentru a asigura compensarea hi- l. Dozareaperiodici a TSH (caseta l3)

potirodiei, la necesitate ajustarea doze- | Grucl ile recomandare B
lor. l. Pdna la oblinerea eutiroidiei va fi efectuatd
Nivel de eviden(i 3 | doar de endocrin olog (caseru I 3, cctsetu 14,

casela I5

l].3. Nivel de asistenfi medicall spitaliceascl Sec{ia endocrinologie IMSP SCR,,Timofei Mo;neaga"

Descriere
(miisuri)

Motive
hepere)

Paqi
(modalittiti si conditii de realizare)

I u m
1. Spitalizarea Stabilirea diagnosticului in cazLrrile

neclare.
Stabilizarea pacien{ilor cu evolulie se-

verd a bolii sau comorbiditdli, in spe-

cial boli cardio-vasculare.
Nivel de evidentii 4

Obligatoriu:
c Determinareanecesit[1ii spitalizdrii.
. Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetcr

I 0).
Grad de recomundure D

2. I)iasn0sticul
2.1 Conllrnzrrca di-
agnosticului qi etiologiei

Diagnosticul etiologic necesiti confir-
mare paraclinicd q;i imagistic[.

Screening-ul qi stabilirea diagnosticu-
lui de hipotiroidie congenital[ se va
efectua in maternitate.
Nivel de evidentri I

Obligatoriu:
o Acuzele, anafiuleza, exarnenul clinic (la-

belul 2).
. Investigafii paraclinice (tabelul 3).
. Diagnostic diferen\ial (cas'ela 9).
. Consulta{ia specialiEtilor: neurolog, cardi-

olog.
Grod de recomundore D

3. Tratamentul
3. 1 .'[ratar-r-rent medica-
n-rcr-rtos

[,a ir-rifierea tratamentului se va ]ine
cont de vArsta pacientului, de bolile
asociate, de prezenfa insuficienlei al-
tor glande endocrine (in cazul hipoti-
roidiei secundare Ei ter{iare;i a sin-
clroamelor autoimune poli glandulare)

Obligatoriu:
o 'fratamentul este de substitulie
. in cazul hipotiroicliei congenitale tratamen-

tul trebuie iniliat precoce (casata 27),
o Tratamentul comei hipotiroidiene necesitd

spitalizare qi tratarnent in seclii de terapie
intensivf, (cusetu l9).

Grud de recomundure B
4. Externarea cu referi-
rea Ia nivelul primar
pentru tratament conti-
nuu, sub supraveghe-
rea medicului endocri-
nolog

Elaborarea recomandirilor pentru
dicr"rl de farnilie qi pacient.

Extrasul obligatoriu va confine:
o Diagnosticul precizat desfrqurat
o Rezultateleinvestiga{iilorefectuate
o Recomanddri pentru pacient
o Recomanddri pentru medicul de familie.

11
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C. C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul de evaluare a funcfiei tiroidiene
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C.1.2. Algoritmul de screening al hipotiroidiei in sarcini
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-l-SI I in singelc capilar. clin zoua cztloalleanA,

toti noi-niisculii" ziLra 3 de via{i (premattrri - ziuaT-14)

9 - 40 mU/l

'fStl >- 20 m|Jll

< 9 nrLJ/l

'l'SH 
9i freeT4 plas-
matic l

Terapie de sLrbstitu{ie l

TSH 6-20 mU/l
free'l'4 Normal

TSI-I 6-20 rnU/l
freeT4 sclzut2

'fsfl <tirlU/l
fiee-f4 Nrrrrnal

Repetatpeste I -2sap-
tiurrini sau 3

TSH 6-20 rnlj/l

free'|4 scdzut

TSII 6-20 mIJ/l

li'ee'I'4 non'nal

Diagnostic h ipotiroidie
oongenital6 confirmat

Terapie de substitLr!ie

C.1.3. Algoritmutr de screening neonatal a hipotiroidei congenitale

Dacd nu a fost ini{iatri
telapiaa, rcpetarea iu-
vestiga{i i lor la flecare

1 -2 sdpt[nrAIri ]'s

1 Oblilerea ytrlorilor norrnale a 'fStI qi T4. dir-r singele colectat pind la inilierea tratamentultti, presupulle illtreruperea

tratrrnentului 5i r:ot-itrol in clinamicf,.
2 J'r'atarrentul trebtrie initiat
3 'lratar.nentLrl poate li iniliat in context clinic
:1 I)acii a fbst ini(iatd terapia c'le srlbstitulie, continuarea tratamentului; valorile de ret-erin]ir a TSII ;i fi'eeT4 vor cores-

pundc nonlelor cle v6rstd
:j .,'alurile de ret'erir-r[[ a TSII qi li'eef4 vor corespunde normelor de rrdrstl

t4



c. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICII,C}R $I PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea qi etiologia hipotiroidiei

Case ta 1. Clasificarea etiologic[ qi patogeneticl a hipotiroidiei
IIipotiroidie primari

Dobinditi:
ti roid ita auto i nr und I lasl-rin-roto

clelrcit iodat (guEa endernicd);
blocare meclicamentoas.l (litiu, preparate de iod, etionamida, sulfonamide)
clistrLu:!ic tiroiclian2i indr-rsd de rnedicamente (interferon-alfa, interleukina 2, inhibitori de tirozin kintrz[,
blocanli ai C f LA4 sau PD 1)

gugogeni alimentari
postopcrzrtor (tiroidecton-rie) ;

tlatament cLr iod raclioactiv qi radioterapia turnorilor cu localizare cervicald;
boli infiltrative sau grarnnlomatoase (ar-niloidoza. hernocrouatoza, sarcoidoza, strutna Riedl, cistinoza,
sclcroclcruia);
hipotiroidie tranzitorie ca Llrmare a

Oongcnitalir
silenlioase (inclusiv postpartum) sau tiroiditei subacute

I)isplazia salr agenezia glandei tiroide:
Dcl'ecte cle transport sau utilizare a iodului (mutafii ale pendrinei sau de co-transpoftor Na/I);
Dcl'cctc de organilicarc (deiicienfa sau disfunclia'lPO);
Def'ect de sintezf, sall procesare a Tg;
Dc flcit de iodotirozin dehalog enazd
Dclecl c1e reoeptor pentru TSH
I-ipsa idiopaticil de rdspuns la TSH

I'lipotiroidic central[
Dobinditri

I Iipofi zari (secundara)
r proccse invazive (adenoame hipofizare, craniol'aringioame, metastaze, tumori SNC -menin-

gioarne, gl ioame, tumori epidermoide, anevristn carotidian, disgerminom) ;

a caLrze vasculare (necrozaischernicd a adenohipofizei - sindrom Sheehan, hernoragii, apople-

xie hipofizarf,, anevrism al arterei carotide ir-rterne);

procese linli ltrative (sarcoidoza, hemocrom atoza, his tiocitoza X) ;

iatrogenie (chirurgie, iradiere hipofizard);

: l:[*'iril:J{ilffi d#[:::[::: jiT#:iffi?],,".,,,asm.za, 
mi c.ze, abce s) ;

r congenitale (hipoplazie hipofizard,, encefalocel bazal, displazie septooptic[)
Hipotalarni ca (terfiar[)
Doparnind sar,t uraladie serzerd

Bcxzrroten (agonist de receptot'X retinoid)
Congenit:rli

Anoualie structurald sau defrcit de'fSH
Del''ect ([- receptol'pentlu TSII

Idczistenfa pcri{'ericit l:r horrntlni tiroidieni
Dcl'ecte de convct'sie a tiroxinei in triiodtironini

I

T

Hipotiroidie prin distruc{ie rapidi a hormonilor tiroidieni cauzati de expresia deiodinazei 3 in hemangioame

; i h cm a n gi gq1 d otgllo a!q!_ry1y_q

i5



Caseta 2. Clasificarea hipotiroidiei dupl evolu{ie $i compensare

I rlirrotiroia, subcli,ica --------T-rt, 1 

-[treeT4 

N - --_-l

1 11,p,.lt,,"ir.1,-l*.if.rti 
I

I iiip,,tiruiai,,,*,if.rr,r., or,,pf i.rtii t, hidioperi- | fSH t I fi'eeT4 J 
I

llltt!,_t|gr.glltLfqg,,,t,Ig.l",xeilerrt ) I _
in clcpcnc'lcn{a c1e compensare

. p4ci91{u Jl1hipotiroidie primard aflafi pe tratament de substitutie: 
.

I ttirr,,rirniiii, .o,lrp.,lrrlu I rsH N I ireeT4 N 
I

I L I 
i p,tLLL-r,,I i ogq!q,]ro1{r-
o pacientii cLr hipotiroiclie central[ aflati pe tratarnent de substitutie:

llipot i'oidia coinpensatf, TSH nu se dozeazd freeT4 N
I.l i poti roidia decompesatl TSH nu se dozeazd freeT4J, fi'eeT3|

C.2.2. Profilaxia (primari, secundarl, ter{iarI)

C,2.2.1. Factori de nisc asocia(i hipotiroidiei

Czrseta 3. Factori de risc pentru dezvoltarea hipotiroidiei
. deficit iodatl
a

a

tiroidita autoirnund;
istoric personal r;i farnilial de boli autoir.nune: diabet zaharat, anemie pernicioasd, vitiligo, boala celiac[, insufi-
ci en{ii corticosnprarenalI primard q.a. ;

li'nrci pcstc 60 ani;

antccedcnte personale de tiroiditd tranzitorie;
antecedente f ami liale de afecliuni tiroidiene : tiroidita autoimun6;

inlervcnlii anterioare tiroidiene: tiroidectomie, terapie cu iod radioactiv, radioterapia regiunii cervicale;

strltlls postpartut-n;

n-iecl i can'iente : Anl ioda in iod, Interf-eron-cl inhib ito ri de tir o zin-kinazd

C.2.2.2. Screening-ul hipotiroidiei

.l

Caseta 4. Inlorm:rfii gencralc privind screening-ul hipotiroidiei
. I)ozarea 'fS[{ plasmatic este o apreciere exact[, sigur[ ;i accesibi16 pentru aprecierea functiei tiroidiene. Apre-

cicrc:a 'l'SH plasrnatic are sensibilitate qi specilicitatc inaltf, care identificd pacienlii cu disfuncfie tiroidian[
iinterior aptrrilici tabloulLri ciinic. in prezent nu exist[ un consensus privind screeuing-ttl hipotiroidiei ia per-

soanc asir-uptornatice.
uNer:esiti]teaSCreel1irrg1-tl1tripopula!iorra1(lapersoat)pentrtrdepistarea

hipotiroic'liei ino[ nu este unauitn acceptatd.

" ('u toate ci nu cristir Lrl-l corlsensus ref-eritor Ia screeningul populalional, existd suficiente dovezi pentru cdutarea

actii,ir er cazurilor de hipotiroidie la persoanele cu:
o Palologii autoiurune, cLu11 ar fi diabet zaharat de tip 1, iusuficien![ corticosuprarenald, anentie pernici-

oas5, r,itiligo, alopecic.
o Rucie dc gradul intdi cu patologie tiroidiartd atttoimunf,
c Istoric de iradierc in regiunea gitr-rlui, inclusiv tratament cu iod-radioactiv.
o Istoric clc intervenlie la nivelul tiroidei sau schimblri depistate Ia examentrl giandei tiroide
, Dcprcsiu
o 'l'ratar-nent cu amiodarond sau litir,t

- Ilipcllipitlclrric
n"]. g_tLS.!,rg1qg-ti A,rti-'fPQ9l'e!gut, se rccorlanda r TSII lx/an. -.,-.----

16

a

a

o

o

o

a



C.2.2.2.1. Screening-ul hipotiroidiei la femei in sarcinl

Caseta 5. Indica{iile screening-ului pentru hipotiroidie la I'emei in sarcini
. l'e rrci cr.r istoric cle hipertiroidie sau hipotiroidie, tiroiclitd postpartum, lobecton-rie tiroidianl qi femei care anterior

corrcep{iei au adminisffat LT 4
o f'emei cu antecedente heredo-colaterale de boli tiroidiene
. f'cnrci ci-r gugd

. {cmei cLr anticorpi tiroidieni pozitivi

" {cnrei cu simptome qi semne clinice sugestive de hiperfunclie sar"r hipoliurc}ie tiroidiani.
o l'enici cu diabct 'zaharat tip 1, sau alte boli autoimune
. f-er-r-rei cu antecedente de iradiere a regiunii cervicale, craniene
o {cnrei cu avorturi sau naEteri premature in antecedente
o vArsta peste 30 ani

r-nai mult de 2 sarcini in zurtecedente

obczitate rrorbida (lMC > 40

C.2.2.2.2. Screen in g-ul hipotiroidiei con genitale

Caseta 6. Scrcening-ul hipotiroidiei congenitale
. Scopr:l screenir.rg-ului hipotiroidiei congenitale este depistarea precoce a nou-niscufilor cu TSH plasmatic rla-

.iorat.

" Nou-ndscu{ii cu I'SH crescut necesitf, investigalii suplimentare pentru stabilirea corect[ a diagnosticulr"ri gi

inilicrca tcrapie i de sr"rbslitu{ie (optirrala fiind in primele 3 s[ptamini de via{[).
o Metoda optin-rald de screening este detert.niuarea TSI{ qi T'4.

" Screening-Lrl l-ripotiroidiei la nou-rr[scu]i se va electua ir-r 2 etape:

'/ La toli noi-niscLrfii in ziua 3 de vial[ (la prematuri a7 - 14 zi) se recolteazd singe (mai frecvent din zona
calctrneand) qi sub lblmi dc pic[turi (6-8 picaturi) se aplic[ pe spoturi speciale din hirtie-filtru, care se usucl
pi sc tltrnsportl in iaborator special.

,/ NivelLrl prag al valorilol TSIl variazi la f-recare laborator, in funclie de metoda folosit[. Valoarea prag a
'l'SFI din s0nge capilar este 9 mU/l. Astf.el nivelul TSH < 9 mU/l este varianta a nonnei. Toate analizele cu

TSII pesle 9 rnU/l trebuie confirmate prin dozarea TSH gi fi'eeT4 din ser.
'l'SII seric < 6 mU/I, lieel'4 in limitele normei - copil sdn[los.
'f SII seric 6-20 nIJll, fi'eeT4 in lir-nitele normei - investigarea USG a glandei tiroide Ei consr"rlt endocrinolog
- pccliatru peutru aprecierea rnanagementului ulterior.
'l'Sil seric 6-20 n'tUll, fieeT4 sc[zut - substitufie hormonald.
'l'Sll scric > 20 mU/l - sr"rbstitulie holmonald; chiar dacd ft'eeT4 este in limitele normei.

,/ TSI I capilar > 40 mU/l - se recomand[ dozarea TSIJ si fi'eeT4 din ser si substitutie hormonald.

Tabelul l. Semne clinice sugestive pentru hipotiroidie la nou-niscu{i

Semne clinice
o

a

a

a

a

o

o

a

o

I Icrnie ombilical6
Irclcm lzrcial

Constipa[ie
I.-etita

Paloare (piele marrrorati)
Macroglosie
Hipotonic rrusculard
Icter peste 3 sdptiin-rini

)
2
.,

,
1

I
I
1

1

Puncta

ente uscate. descuamate



a

o

o

liontanela posterioard descliisa
Sarcina peste 40 sirpt[mini
Greutate:a la n 3500

I
1

I
lJolii: Suma cle 5 pr-rncte - sLrspeclie de hipotiroidie congenitald.

C.2.3. Conduit:r pacientului cu hipotiroidie

C.2.3.1. Ananincza- prezen{a lactorilor de risc qi/sau cauzelor - enulneratc in caseta 1,3,4,5r 5.

C.2.3.2. Bxamanul fizic
'tr':lbclul 2. r\cuzcle $i manifestririle cliriicc ale hipotiroicliei

o intoleranld la frig
. somnoler,!d, scf,derea memorie i, cefalee
o artralgii, parestezii
. edem lacial, a membrelor, uneori generalizat, creEterea masei corporale
o coltstipalie, scdclerea poftei cle mAncare

o dispnee la elbrt, astenie muscuiard. oboscald;
o tegumente uscate, cf,derea p6rului
o ingro$area vocii, hipoacuzie
c disfirnctii sexriale, ciclu menstrual neregulat, inferlilitate.

INSPECTIA GENERAL
IVlanif'estiri cutanate
gi ale fanerelor

. Faoies: inexpresiv, tegumente uscate, infiltrate, palide Qtergcrmenl-lilce), edeni palpe-
bral, privire iuexpresivd, alopecia jumdt[{ii exterrte a sprinconelor (sernnul Iler'-
thoge), buze groase, qanlttri nazo-labiale gterse, pavilionul urechii ingroqat

T'egumente uscate, reci, pal-gdlbui (tent[ galbend, de ceard), reci, groase; caroteuo-
dernrie rrai intensf, pahno-plantar, tentd c'ar'amizie a pornelilor gi mentonului.

Descuamare generalizatd, cu hipercheratozdin regiunea cubitai6, genunchi, calcaneu.

Pot fi prezente tulburlri trofice, dermatite, dermatoze, micoze.

Ecleme ale membrelor superioare gi inf'erioare ee rllr lasri godeu; in forrneie grave

eclemele pot Ii gerreralizate

int0rzjerea cicatrizdrii plagilor qi ulceraliilor.
Pdr aspru, ra1', usca1, lipsit de lucitl, fi'agil, cu creEtere lentd, zone c1e alopecie, cdderea

primlui de pe nrembre, pilozitatea pubian[ qi axilari poate fi r[rit[.
tJnghii subliri, lragile, striate, casante. cresc incet

_l
I

I

e

e

o

o

a

M anii'estiiri respirato-
rii

Manil'estiri cardio-
vasculare

o

o

1
(t

o

o

:
a

o

a

o

a

s

:
a

'l-oracele: ibsele supraclaviculare dispar gi chiar pot fi reliefate;

Mo cli fi carea ti mbrul ui vo oi i (v<tce' in gro i1at6, nazonatit).

Respir:afie nazaldingreuiald, stbriiit l-Ioctllrn, apllee de somn.

I)ispnee, cardialgii, scdderea toleranjei la efort fizic
in liipotiroidia prirnara cordul este mirrit (priri lichid pericardic)

Bradi oardie, extrasistolie
I Iiperrtensiune arterial6 diastolic[
Zgor-r-iote cardiace asurzite

Agrervarea angorului pectoral

!!fr,q !f,p, A i a p o at e d uo e 
_! 

u iq:Ufi q !q!L_ gqq Uge
lVl a n ifcst:iri digestive l'ulbr-u:iri dispcptice cu auorexie, metoorism, constipafie

mucoasel cu detritus



o Cavitatea bucalS: macroglosie cLl amprente dentare, gingii palide, infiltrate, dentilia
cariat6, paiadontoze frecvent

r Abdomen t'lasc (abdomen de batracian) cu hipotonie muscular[ cu aparilia hemiilor
ombilicale, inghinale

. Semnc de gastritd cronicl, greutate in epigastru
o Sindrom ascitic cu hepatomesalie. in contextul n-rixedemului

Manil'estiri renale a

a

Scdderea dir.rrezei pin[ 1a oligurie
Predispozilie la inf'ec1ii de tract urinar.

Manifestlri musculo-
scheletale

. Mialgii, sldbiciune musculard proximalS, rigiditate musculard, crampe, astenie, agra-
vate de expurlerea la rece.

o Pseudohipertrofie musculard iu contextul mixedernului
c Contraclia Ei relaxarea musculard este intirz,iatd
o Mauif-estlri alticulzrre cu artralgii, recloare articulard, sindrom de tunel carpian

Manifestiri neuro-
psihice

Bradipsihie
Somnolen{[
Manifestlri psihice: depresie, anxietate, rareori psihozd hipotiroidian[
Bradilalie, vocea este cavernoas[, cu articulare defectuoasd

Tr"rlbur[ri de memorie
Bracliliinezie
Parestezii localizate in special 1a nivelul membrelor sltperioare

RO'l'incetinite
Maniltstdri vestibulare (tinitus, vertij)

'I'u lburlri senzoriale a

o

o

o

Scdderea aouitdlii vizuale
I{ipoacuzie, acufene.

Hipo- sau anosmie

F'rilozitate
Modificiri a sistemu-
lui reproductiv

o Anomalii ale ciclului menstrual clr amenoree sau spaniomenoree, Inenoragii, ano-

vula{ie, inlertilitate, diminuarea dinarnicii sexuale.
e La b[rbati - tulburdri ale dinamicii sexuale. Testiculele hipotrofice.

Iulbur{ri endocrinc . Adenom hipoflzar secundar cu apari{ia semnelor clinice ale sindlomului tumoral.
. Hiperprolactinemie rareori asociatd cu galactoree

o Retard in dezvoltareafizicd la copiii cu hipotiroidie netratatit
c Prezenta tablouh-ri clinic de ir-rsr-rficienld corticosuprareualf, priurar[ sau diabet zaharat

tip 1, insr.rlicien![ ovarianf, prematurd in cadrul sinclroamelor autoimune poliglandtt-
lare

o tlipoparatiroidie de origine autoimun[ sau dupd tratament chirurgical

(-':rscta 7. Manit'estfiri clinice :rle hipotiroidiei secundare qi ter{iare l:l adult
llipotiroiclia secundard qi terliard are anumite particularitdfi clinice:

,/ 'l'arblou clinic estompat.
,/ lrrliltraJia cutaneornucoasi este mai pu{in marcatl (prezen{a edemelor indicd patologie asociatl).
,/ 'legumentele sunt mai palide, subliri, fine.

'/ Gr-rEa abser-rtf,.

. Concor-nitent se pot manif-esta sernne ale def-rcitului altor axe:
,/ Suprarenalianir cu astenie, anorexic, scddere in greutate. simptome gastro-intestinale, hipotensiune artcriali[.
,/ Gonaclica cu amer)oree secunclard. atrofie vulvo-r,aginal[, iuvolulia glar-rdelor malnare la f-erlci, ial'la barba;i

cu disliurofie sexual6, rariflerca bdrbii, reducerea volumului testicular.



r'' So,nalot,opa c r r etro flc,ir rr.uinra Sl., iai,,ta G h i p;gl iili;ii".
. Manil-estf,ri centrale de tip sindrorn turnoral hipofiz;ar (daoa etiologia hipotiroidiei centrale este un adenom hi-

pol'izar) cll cefalee, rnodificari ale cAmpului vizual.

Crrsr:ta B. lnspccfia gi palparea glandci tiroide
Inripec{ia glandci tiroide pcrmite apreciererar
o pre'zeu[a cicatrioilor dupd tiroidectomie.

Ilalparca glandci tiroide perrnite aprecicrca:
o pozi{iei

" cunsisturrlei

" rrrrrbilitilii
e firezenlei ibnlaliunilor de volum (nodulilor)
o f,t'urlLtltti dc nririre
o prttzcnlei dLrrerii
j corlcre$tcrii cu {esutLrrile acliacente

zenfci ganglionilor Iinrlatici regionali
-l

I

i
1

gionaliID
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C.2.3.3. Investigafii paraclinice

Tabelul 3. Investigafii paraclinice in hipotiroidie

Investiga{iile
Semnele sugestive pen-

tru hipotiroidie

Nivelul acordirii asisten(ei me-
dicale

Nivel con-
sultativ

Sta(ionar

I II IV V
[[ernoleucoqrama Anemie o o
Sumarul urinei Este posibilI ploteinuria,

scdderea diurezei
o o

Analiza bio-
chimicl a

singelui

,/ Glicen-ria 'fendinfd spre hipoglice-
mie

o o

,/ Colestetolul total
'/ Trigliccriclele
,/ [ IDL-colesterol
,/ LDI--colestcrol
,/ Enzirlele licpatice
,/ Creatinir-rfosfokinaza
,/ Lactatdel-iidro genaza
,/ Clreatinir-ra
,/ lonograma (K, Na, Ca

Creqte
Creq;te

Soade

Cregte
N sau crescute
Poate creqte
Poate creEte

N sau crescutd
Hiponatremie

R o

Iixamenul
hormonal

'/ I Ionr-ronii serici:
o l'SFi
o i}eeT4
o h'ee'l'3

'/ Marcherii proceselor au-

toirnune tiroidier"re
(Anti-TPO, Anti-TG)

Hipotiroidia primard:
TSI{ majorat, Il'eeT4 sc[-
zttt.
I-I ipotiroidi a secundari,
te(iard: TSH scdzut,
fi'eeT4, fi'eeT3 scdzuli.

o
o

o

o
o
R
o

Selecti v: cortizolul, prolac-
tina. homronul adrenocorti-
cotrop, lbliculostimulaut, 1u-

teinizant, estrogenul, pro-
gesleronul, testosteronul, so-

matotropina, IGIr- l, testele
cie stimulare

Pentru excluderea altor
patologii asociate

R R

Ilcografia glandei tiroide o o
II,CG De regul[ bradicardie, mi-

crovoltai a QRS, segment
ST mai ios de izolinie

o o

Ecocardiogralia Dilatarea catnerelor cor-
dului, prelungirea indici-
lor de timp sistolic, pra-
zenta hidropericardului

R R

flxamen radiologic:
,/ Iladiogralia toracelui
'/ ['or-riogretfia rnediarstinului
./ Radioerafra r"r-r6ir-rii (zone de crestere

Revirrsat pleural
Gr"rgd retlostertrald

R
R
R

R
R
R

IIM NlTa iu""i rrip,,ti,to",*t ipufir* t" S r-rspi ciune afectare hipo-
ftzard

R. R

2l



Punc{ie-aspirafie cu ac sublire, ecoghidatl
si examen citologic

In prezenla nodulilor tiroi-
dieni

R R

Iixamen ecogralic al organelor interne + R R

Consultafie cardiolog, neurolog, ginecolog * R R

Noti: O - obligatoriu; IL - recomandabil, * Rezult:rtelc pot fi diferite;
I)ozarca hormonilor serici - Se apreciazd nivelul TSH Ei hormonilor tiloidieni liberi. I-lormonii totali in ser nu re-

Ilcota irrtotcleallna status-ul rnetabolic. Concentrafiile proteinei dc legare pot fi alterate in diverse situatii qi atunci

, 1 .'r'ir1 lr l,' l'.1

Aprecicrea nivelului hormonilor serici pe parcursul tratamentului cu preparate tircidiene (LT4) nu necesitd
intrcruperezl itcestora (doar in ziua colectlrii s6ngelui, pentru aprecierea nivelului hormonilor tiroidieni liberi, prepa-

rarclc 1iroicliene se vol aclrrinistra clupd colectarea sdngelui).
Marcherii :rutoimunitri{ii tiroidiene - Antigenii specifici ai tiroidei implicali iu procesul autoimun sunt: Tg,

tilcoperoxidaztr, care realizeazd, iodarea Tg qi cuplarea iodtirozinelor, receptorul TSH. Anticorpii antitireoglobr"rlinS
(,,\nti-'l'G) q;i antiperoxidaza (Anti-l'PO) prezenli in patologia tiroidian[ autoimtur6: tiroidita autoimund Hashirnoto Ei

irr boala Graves-Basedow, Dupd stabilirea diagnosticului, nu se recomandd dozarea repettrtd a Anti-TPO ;i Anti-I'g
pe ntlu cverluarca in dinamicd a evoluliei patologiei autoimune.

Iixarncnul schcletului. Este electuat cll scop de apreciere a prezenlei sau absenlei nucleelor de osificare.

{:..2.3.4, D ia gn osticul d il'cren(ial al h ipotiroidiei
'I'abelul 4. Dif'eren{ierea formelor de hipotiroidie

T'ip
COl\CENTRATIA

freeT4 .I'SH freeT3
Hipotiroidie nrirnari Scf,zr"rt Crescut Nu se recomandd dozarea

llipotiroidie sccun-
dara

Scdzr"rt Scdzut sau Normal Scdzut

II inotiroidie terti:rrI Scdzut Scizut Scdzut

Il ipotiroidia subclinicl Normal Crescut Nu se recomandd dozarea

Rezisten{a la horrnoni
tiroidieni

Crescut Normal sau crescut Crescut

I C as ctri O. il ir, g*itt ii' u l-.1 if. r"n tin k', alt" potolo gii

i Diag,rrosticul tlil-erenfial se bazeazd,pe senxne;i sintptome; de exemplu, oboseala

[ !jt:1.i,ptt..]ll19elll!_r.-4epresiq E, loli reumatologice _

I

poate inclica anemie cu deficit de

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Cnsctn lll. Criterii dc spitulizure
. llipotiroiclia decornpensat[ asociatd cu patologie cardiacd qi/sar"r boii concomitente severe

. Cloma hipotiroidiand

. Ilipotiroidizr congenitalzi

" [)acicr.rtii care nLr rdspund la tratament sau prezintd o evolulie atipicd a bolii
o Pacicnlii ce r-recesill rnds,.rri terapeutice care impun supraveghere rnedical[ atentd qi personal spe-

cializat

----_-l
It..orrl. iniensivaI r.iLr*!l ! L. lttlgfl_lqfranst'er in
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C.2.3.6. Tratamentul hipotiroidiei

Pacien!ii la care se constati deteriorarea st[rii generale qi/sau care dezvoltd dezechilibre acido-bazice,
hiclroclectrolitice. carc'lio-respiratorii, alterarea statusului neurologic, sepsis sau alte manifest[ri care

Lln viata in pericol, dup[ consultul ef-ectuat de medjcul TI.

Cascta 12. Tratamentul de substitufie a hipotiroidiei * principii generale
c J'ratar.nentul hipotiroiciiei, indif.erent de forma sa clinicd, este substitutiv.
. -l'crirpia 

dc sr"rsbtitulie dureazd toatd viala, cu exceplia formelor tranzitorn.
o [-evotiroxina cste standardul de tratament in hipotiroidie. Nu sunt dovezi consistente puternice pentru superio-

ritatea preparatelor altemative (de exernplu, terapia combinatd levotiroxind-liotironin[ sau terapia cu extract
tiroiclian sau altele) l'a!5 de monoterapia cr-r levotiroxinS, in imbunitdlilea sdnAtdIii.

l.cvotiroxina cste rccortranclatd ca preparat cle eleolie pentru tratamentul hipotiroidiei datoriti eficacitdlii sale in
rczolverrea simptorne1or, experien[ci dc lungI duratd a beneficiilor sale, prolilului l'avorabil al eI'ectelor seclutdare,
rrsrrrinla in admir.ristrare, zrbsorblie intestinald bunf,, timp de injLundt[[ire plasrnaticf, lung ;i costuri reduse. (Clctsir

rct:ontuntlurc B, nit,el dc eviclenld l).
Dozei iniliala de levotiroxini depinde de: greutatea pacientului, masa musculard, sarcind, etiologia hipotiroidiei,
gra<1rrl de creqtere a tirotropinei, virsta si contextul clinic general, inclusiv prezenla bolii cardiace. In plus, trebuie
Irrat in ccrnsiderare si obiectivLrl cle tirotropinii serici adecvati pentru situalia clinica (Cla,sd cle recomandare B, ni-
val tlt: ct,iclcnld l).
o l)acicnlii cu hipotiroidie nccesitd doze de LT4 de 1 ,6-1,8 pg/kg corp, deEi unele studii estimeazd doze mai r.nari

dc 2,0-2.1 pg/kg penlru unii pacienli.
r La pacienfii tineri gi cle vdrsta rnijlocie fhra patologii concomitente, terapia cu hormoni tiroidieni poate fi inini-

liatI in cloz[ completl.

" l)ozc rlai nrici (dc exemplu, 25-50 prg) sunt necesare dacii TSLI seric este <l0 mUI/L szru pacientul are hipoti-
roiclie sr"rbclinic[.

. Pircicnlii virstnici Ei cei cLr boli cardiovasculare trebuie si inceapd cu doze mici 12.5-25 pLg gi sd creascd doza
trcptal, in baza sir-r-rptor-nelor gi TSFI seric, pentru a evita precipitalea evenimentelor cardiace.Doza se mf,reqte

treptal la l4-30-60 zilc cr,r 12,5-25 pLg. Pe fbndal de tratament cu LT4 se poate agrava augorul pectoral, in-
liirctul n-riocardio, tr"rlburarile de ritm, HTA, poate ap6rea tahicardie. Tratarnentul se va reahza sub controlul
ECG, ITC]C, I-A.

I)ozele dc L'l'4 [a pacienlii clt cancer tiroidian care necesiti suprimarea TSLI suttt in general
pLg/ltg (('lusa cle reconturtdare IJ, nittel de evidenfa l).

- 2,1-2,7

[)coarcce aclministrarea concol-nitentd de alimer-rte ;i levotiroxind poate afecta absorblia levotiroxinei, recomanddm
ca lcvotiloxina si fle luatd in nrod constant fie cu 60 de minute inainte de micul dejun, fie la culcare (3 sau ntai

rrrrltc ore clurpd r"nasa de sear[) pentrlr o absorblie optimd qi constantd (Cla,vii cle recontanclare B, nivel de et,iclentir

2)

AIte preparate disponibiIe pentrLr tratamentul hipotiroidiei includ:
. triiocltironina
. corrrbinalia levotiroxind qi triiodtironini
. conrbir.ra[ia levotiroxind Ei KI
Pacienlii cliagnosticali cu deficit de deiodinazdpot beneficia Ei de tratament cu triiodtironin[.
De refinut!
,/ L,a bohravii cLr clisiiurc{ie asociatl corticosuprarenaliand tratarneutul cu hormoni tiroidieni poate agrarra iusu-

lioienla suprarenuliani gi induce criza acuti,
'/ SLrbstitLr{ia tiroiciiar-rd se va ir-rstitui dupd echilibrarea adrenali prin terapie de substitr"rlie cu glucocorticoslero-

rti.
,/ Intcn,cnliilc chirurgicale la persoanele cu hipotiroidie, dac[ este posibil, se vor amAna pdnd la asigurarea eu-

tir<;icliei.

tflal marl
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Tabelul 5. Preparate, doze echivalente qi doze medii

Levothvroxine sodium
_ C q -pq "g"tryqlU 

rgg1p1i11let

)LL 2 s, i_Q.-7-1, I ! 9"1_1?.5_, 12s_, 1l!
Liothyronine soclium
Lev ot hy r oxin e s o eli urn/ L iot hy ro-
nine socliunt

T4 100 ug + T3 20 pg
20. 50

Levothyroxine sodium/ Liothyro-
nine sodium/ Potassium iodide

T4 70 pg + T3 10 Ug * Ioduri de potasiu 150 pg

I. e v o t h.y t' ox i n e s o d i um/P o ta s s i um 1'4 100 pg * Potassiurn iodide 130,8

iodirle
Solutie orulu
tliurtt

Levothyroxine so- 25 ntcg per 5 ml

'l'abelul 6. Modificarea dozei cle LevotiroxinI de sodiu

Necesitatea creqterii clozei
e Sarcinl
n Gastrita r:r.r llelicobacter pylori
u Clrstlitiiirtrollcli
u Nlalabsorblic. boalzi ccliacir

_! )ltszLli{g s eye t(l\4_q:1!_!e11i.4,r re!4e_e!ry1!!gi scdzute)

(' u s e ( a 1 .1. A 
I 
l r e c i rr.' l .' fi.o o i t 4 ii-t,'a t a *.iit u L, i

o Illlcaoilritea terapiei hipotiroidiei primare se apreciazd rlupa starea clinicd, normalizarea statuti-ului hormonal.
'l'crapia clc sr-rbstitr.rlie cLr levotircxind are trei obiective principale. Acestea sunt (i) disparilia simptotnelor;i seur-

irclor clc itipotiroi<.lie, (ii) nonnalizarea tirotropinei serice cu imbunitdfirea concentraliei de horn'roni tiroidieni ;i
(rii) cvitarca supratratamentului (tireotoxicozi iatrogend), in special la vdrstnici. (Clasa de rec'omctndare ,4, nivel
dc aridcn{ri 2).

n Piilrirretrul de contlol a compcrlsarii hipotiroidiei primare este nivelul TSI{. Nivelul oplim al TSFI este 0,5 -'4
ttr U/l.

n Irr,'aluarea t'SIl sc [aci: la4-6 sdptdrrtni dLrpii olice modificare a dozei Ei pina la ob{ir-rerea vaiorii (int[ a TStl,

l"

I

t'

ljltcrior, TSII trctruie ni[surat la,4-6luni qi apoi anual.

Oon-rperrsarca hipotirclidici primare in I'r.rnclie cle r,'irst6:

Aclulli liirit patologie cardiovascular[ pinir la eutiroiclie.
Virs,;tnici szlu persolure cu patologie carcliacd asociatd - pinh la'fSIl la limita de sus a l'alorilc,r normak:.

i'iltoq.!q!.9911pgn!qgq]Ipq!ryf{4secundat'eg{qlfvelq\dSltl4_q_,

Cascta l,{. Interac{iuni medicamentoasc.
('rc;;tcrca rrctirbolismului [,'f4 este detertninat[ de:

" Iir:nitoir-rA

" l{ilzrrr-rpicinir
* ( 'alhrrriazcl-rini

o Fenobarbitai
o Se |t|lrlinu

" Iniribitori ai tirozin lrinaz-ci (irlatinib, nrotesanih, sorafenitr, sunitinib, vandetanib)
o Arniodaronl
o 'l-erapie de substitulie cu horrnon de creqtetc
. Ilstl'ogg_rlL ?l$tqge_!i__ ___

!r-

:+



\/i recomanddrr ca, acolo unde este posibil, adurinistrarea levotiroxinei s[ fie separatd de alte medicamente gi

sr:plintente care pot interf-era (de exemplu. carbonat de calciu qi sulfat de fier). Este recomandatd un interval de 4-

6 ore intre administrdri.
. Calciu carbonat, citrat, acetat.
o Sulf'at de fler
e (lolesliramina

" Colesevelam
o Sclcvamer
. Sr-rcralfat
o [{aloxif'en
o Antiacide cu hidroxid de aluminiu

C.2.3.7 . Supravegherea

C'ascta 15. Supr:rvegherea p:rcien(ilor cu hipotiroidie

" SLrprzlvegherea si disper-rsartzarea pacier-rlilor cu hipotiroidie este rcalizatd de endocrinolog pinl la ob{inerea eu-
Liroidie i, r"rlterior de cdtrc r.r-rcdicul de familie.

n [, hipotiroidia primari:
,/ I)upa inilie rea tratarnentului de substitulie dozarea TSH se va efectua la 6 - 8 sdptdmini.
v/ Dupa a.ir-rstarea dozelor terapeutice de LT4 un control repetat a TSH se va ef'ectua la minim 8 - 12 sdpt[mini.

'/ I-a pacienlii cu hipotiroidie cu terapie de substitu{ie corect echilibrafi, controlul biologic prin determinarea
'l'SIl cstc.lustilicat[ la llecare 6 - 12 iuni.

n i* hipotiroidia secundarl ;i ter{iar[:
,/ I)ozarca 't-SI I este inr-rtil5.

'/ SLrpravegllelezl biologicil presupunc dozarea freel-4 gi/sau fiee'f3.

C.2.4. Stare de urgen(I - coma hipotiroidianl

Cascta I(r. Coma hipotiroidilni - tablou clinic qi diagnostic
. Coma hipotiroidianir (n-rixedematoasd) este definitd ca hipotiroidie severi care duce la dimimrarea statutului

nrental, hipotemie Ei alte simptome legate de incetinirea funcliei mai multor organe.
c I)oi'rlc apirea in orice fbrmf, etiologicd a hipotiroidiei decompensate, clrept cuhninalie a hipotirodiei ser,ere sau

in contextul apariliei unor factori declanEatori, spre exemplu:
['roccse infec{ioase (care la pacienlii cu hipotiroidie pot decurge fdrii febra)
I Iipo1g1;11ig

I Ic'r.rrolagi i gaslro- intestinale

I ntervenli i chirurrgi cale
'lraur-natisr-ne

I n iiu'ct ur iocarclic, AVC
/rdministrarc intempcstivi dc sedative, substan[e anestezice satl diurc'tice, amiodaron[,
itrrrpicini

'/ iliptrttatrcrtiic
,/ lntrclupt'rea terapiei de substitulie, rnicAorarea neargumentatd a dozelor sau folosirea tnedicamentelor cu ter-

n-rcn cle valabilitate expirat.
e []lcrnente cheie pentru diagnosticul comei hipotiroidienc
,/ Altelarea statusului nrental. Frecvent pacien{ii nu se prezintf, in corrd, dar manifestd dilbrite grade de alterare

a conqtienlei, de obicei, confuzie cu letargie.
A1'ectarea terrnoregldrii: hipotermie sau absen{a I'ebrei chiar in cursul proceselor inlbcfioase.
Prezen{a factorilor deolanqatori

25
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I'rhlou clinic
,/ Instaiare lenti, progrcsiva (rarcori d<:Lluteazit brusc cu insu{lcierr!.1r;ascular[ acutd qi liipotensiune). Semle ce

preced coma pot I'r: accentuarr:a somnolenfei, apatiei Ei adinarniei cu trecere treptatii in oiteva orr? Sau zile in
strrpol' ;i corna.

llip-o_lglBia - semn caraoteristic - cLl tenperatura sr-rir 35oC este un rsenln de prognostic ncf'avorabil
l}'atiicarclie severd (< 40imin.)
I I ipotensi r-rne artelialii
Acidoza ratoric:

('a :;t.t:r" fz, u iir * 
"n.:rr " 

l;-ff; il' $i;;i, ili ri fi stiu nr erta ic - --

" iSlls,rtic
n lirec'l'4 seric
e ('oi'tizol scric
o I iip, rglie crrric
n I lipourtt eutie
o(]reatinina.crcatininfbs1bkinaZa,t1.anSaminazelen-rajorate
o Ilipcrcaprrie.. aciduza lespiratolie, hipoxie
o Anenrie. leucopcnie sau leucocitozi. (in prezen{a unei infec{ii)
. l)otlrsirr rlolnlfll saLl cfcscLlt
o lrCG: bradicardie sinusald, microvolta.i, segmentul ST'subdenivelat, unda T inversalii, alungirea intervalului

,PQ. interva.lul QT prclungit,, tultllt.rdri de condnce're, Uneori infarctul miocardic acut coe,xist[ ci.t coma hipoti'.
r:oiclizrr-rl. inlalctul fiind un factor trigger pet:rtru clez.,,oltarea comei.

o i{iiCiogra{ra toracc'lui: cardiomegalie, rev[rsat pler"rral

n l:.coC'C : tlarciiomr:pgalie, epanqanrent peri cirrdic.

L : 4!tq !!i:_.lqegli_in clepr:nderrlelgleblqli q1,,r19 rylrIry_t9ltL&.te!$eA41qsp11ta!r __ ____,_l

C:lscta 18. Diagnosticul diferenfial ril comci hipotiroidicne
Sc ',,1 cl'cctuil cil:'
u zrccidentui l'asr:ulat- ceretrrai

inIirretrrl ntit;earulic

ot-rrrrir clc-' alta etiologic:

o

o

o

o

c

e

hipotermia
gocril septic

irrsnflc:icirla caldiacd congestirrl gi eclenrul ptiltnonar
siirdiomul niliotic

! . sitrdroruul clcpt'esiv '

L. __qlcetul9p4Uel9pat&a

I Casct:r Iq. Ttiirtarn.niri.r*"it ilrnti.*,ia-i*.
Pacii:n1ii vur fl irtternali in sec{ia de terapie intensiv[.
Supravcghere:l Jracicnttrlui in corurI hipotiroidianI cu monitorizare:l:

C. Semnclor vitarle: puls, respiralie, tensiune arteriald, temperatttra.
D L,CG
Ir. Diule zci
I". Plcsir-ririi venoase ccutralc
C. Aprccier,eai 'l'Sii, liee'l-4, 1r'eel'3, cortizol, glicemia. NIa, echilibrtrl

t'h).
h'l iisu ni tcrapcuticc:

I

I

I

acido-bazic, gazimetric (P {:O'2, P 02.

I u. ,$ubstitusic ctL ltr-rrnroni_l.iroidieni. 
26
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./ Pdn[ la instituirea terapiei trebuie colectat sAngele pentru determinarea freeT4, l}eeT3, TSH, cortizol cu

monitorizarea 1i'eeT4, lieeT3 la fiecare l-2 z,ile.
/ Se va administra Levotiroxin[ sodica i.v. sau sub formd de comprimate prin tub nazo-gastric 200 - 400 pg,

apoi 50 - 100 pg pe zi pdndcdnd pacientul poate trece la adminiitrare pel os. La adminis trareadozei iniliaLe
se va fine cont gi de bolile asociate, in special caldio-vasculare (insulicien]d cardiacf,, angor pectoral, arit-
n-rie).

,/ La pcrsoarrele tincre'l'4 poate fl administrat combinat cu'l'3 in dozd de 10 - 20 prg i.1,., urrnat de 2.5-10 pg
la f iecare 8 ore. Administrearea de l'3 se continud pind cAnd existd o ameliorare olinicd gi pacientul este

stabil.
NII: 1'3 poate precipita tulburarile de ritm qi creqte mortalitatea, necesitdnd supraveghere qi pruden{d in
administrare, mai ales la vdrstnici.

'/ Aclmir-ristrarea concolniter-rt[ a T3 sar.r monoterapia cu T3 rirnine controversat6.
b. Glucocorticoizi

'/ Se vor adrninistra anterior sau concomitent cu preparatele tiroidiene pentru a preveni qi/sau trata insuficienla
colti cosuprarenal ian[.

,/ Sc adminislreazd glucocorticoizi in cloze de stress (de exemplu, hidrocortizon hernisuocinat intravenos in
doza de 100 mg la fiecare 8 ore). Dozele vor fi diminuate cu trecere la terapie pel os in funclie de evolulie
qi ctiologie.

c. Corectoret tulburdrilor respirotorii
'/ Oxigen prin masca nazald, sau ventila{ie mecanicd asistatd.

d. Trotamentul hipotermiei
,/ incalzirea progresivd pasivir cu creEterea temperaturii cu loC pe ora (incSlzirea activ5-- cu terrnofor este

contraindicati, din cauza riscului de vasodilata{ie perifericd qi colaps),
,/ L,a ma.ioritatea pacier-r{ilor ter-nperatura revine la normal in 24 ore. Absen}a cregterii temperaturii in 48 ore

va in-rpr-rne o terapic mai agresivd, cu administrare de Liotironin[ (dac[ nu a fost administratd).
e. Corectureo tulburdrilor hidro-electrolitice

,/ Corectarea hiponatremiei se realizeazdprtnrestricfie hidrica qi tratament de substitt4ie. in cazui hiponatre-
r.r.rir:i sevele (Na scric < 120 rnmol/l) se administreazd cu precaulie soluJii saline 3%. Se va evita adminis-
I r':rlcll sol trli i lor hipottlrrc.

'/ I{esuscitarea ,,flr-riclicd" in absen{a hipotensiunii nu este necesar[. Exacerbarea insuficienfei cardiace con-
gtestive qi hiponatremia necesiti revederea benefrciilor terapiei perf'uzionale.

'/ Volumul lichidelor adrr-rinistrate depinde de 'fA, diurezi, prezenla simptomelor de

insLrficienfd carcliac[, hind de 500 - 1000 ml/24 ore,

l-. Corectctrea hfitoglicemiei (in special secundard insuficienlei hipofizale sau adrenalc)
,/ Sol. Glucozir 5% intravenos in perfuzie, 40'Yointravenos in bolus.

g. Corecttrea tulburririlor curdio-vrtsculare
,/ Se vor nronitoriza DCG, TA.
,/ lclentillcareii cauzei hipotcnsirurii artcriale :

. infhrct nriocardic

" herloragie gastro-ir-rtestinalI
. scpsis cLr vasodilatafie secr.rndar

' iatrogcn (ir-rciilzire activf, sau adr-ninistrare de dir-rretice)

8. Administrureo empiricit u antibioticelor trebuie luotci tn considerare pAnii cAnd culturile se dovedesc negative.
n in 11!111_q qg_v_ela - trarrsfluzie clc rrrasa eritlocitali

C.2.5. Complica{iile hipotiroidiei

Tabelul 7. Connplica{iile hipotiroidiei

Co mplica(ii cardiovasculare bloc atrio-ventricula
agravarea angorului



a insuficientd cardiacd
ateroscleroza

Complica{ii psihiatrice a depresie

st[ri confuzionae ranoide sau maniacale
Complica{ii neurologice a neuropatie senzitivd

tulburdri cognitive
encelblopatie

a

t

Complicafii ginecologice o inf-ertilitate
zrvorturi spontane
mi:nometroragie

I

a

a

Complica{ii in sarcinX a preeclampsie
nerqtere prematurf,
hen-roragii in tirnpul sau dupd naqtere

noli-rrdscut cu greutate misd sau IEt mort
Corn:r hipotiroidianl . cornplicalia cea mai severd qi de temut

Complica{ii pediatrice retard flzic
retard psihic
cretinism

a

a

C,2,6. Particularit5(ile formelor speciale de hipotiroidie

C.2.6. 1. Hipotiroidia qi.sarcina

i'ascta 2l). litiokrgia gi nranifc.t,-,,-it. .liri.. 
" 

hif,rtiroidici in sarcinit
I Etiotogia hipotiroirtiei tn sarcinci

l. ('auzele hipotiroidiei la gravide sunt aceleaqi ca qi la alte grupe de populalie. Cea mai fiecventd,cauzra in zonele

i lhrLi dcllcit rle itrrl estc autoinrurri'r.
ti rWunifc.;titri clinit'c Si parnc'linice

l. (ilai,itatea sinrptomelor clinice depinde de gradul qi durata insulicienfei tirodiene.

l' ttipotiroidia chiar qi in lbrrna subclinicd poate f\ cauzd, de avort spontan Ei naqtere prematurd. Afbctarea

, lirncfiei cle reploducele este determinata qi de hiperprolactinemia secunclard cu anovnla{ie., Iune lrc-l (tr' reproducele este determrnata qr cte hrperprolactrnemra secunclard cu anovnla{te.

l, Ilipoliroiclia iu sarcinf, alccteaz[ clezvoltarea ldtului qi in special clezvoltarea sistemului nervos central.

i: !.iqqcle, ,st!c perrtr q gq omelor pe parcursul sarcinii. _

Caseta 21. Principii generale'de diagnostic a patologiei tiroidiene in sarcinl
o Sarcina are un impact important asupra glandei tiroide. Valorile de referinld ale hormonilor tiroidieni diferd de

oele clin afara sarcinii.
o Sc recomandd utilizarea intervalui de rel'erin{6 pentru TSH de 0,1 - 4 mU/L (deoarece lipsesc intervalele de

lclcrinla popula[iorrale locale). in al 2-lea Ei al 3-1ea trimestru este o revenire treptatd a TSH c[tre intervalul
rrornral de non-gravida, o dat[ cu declinul secre{iei de hCG (Clasii de recomcrndare A, nivel de evidentd 2).

e Pentru ciiagnosticul hipotiroidiei in sarcind se utilizeaz[ nivelul TSH (Clo"sa de recomunclare A, nivr:l c]e evi-
dt'tt1u 11.

o I'cnreilc insircinate cu TSH > 2.5 nrtl/I. trebuic cvaiuate pentru niveh,rl antiTPO.
o La cleterminarea f}ee'f4 la pacientele care adrninistreazb,L,'f4, in ziua colectdrii singelui medicamentul se va

acintinistra mai tirziu. Pentru determinarea TSFI nu este necesar5. intreruperea tratamentului.
. Nivelul 'l'SIl in hipotiroidia prirnard este orescut, iar in cea secundar[ qi terfiard scirzut sau normal. Este necesarl

1 rlozarca ll'ue'l'4 c:are va demonstra prezenfa hipotiroidiei n-ranifbste sau subclinice.
| . [)e'tclr.ninarc'a titrr,rlui anticorpilor (Anti-TPO qi Anti-TG) conlirm[ originea autoiqrlq[ g!tpqt1Iq,digf-___r
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Case ta 22. Managementul hipotiroidiei in sarcini
. 'l'ratarner.rtul cle eleclie este Levotiroxinzr. in timpul sarcinii creqte necesarul de hormoni tiroiclieni. in cazul

hipotiroidiei care precede sarcina, doza'I'4 trebuie optimizat[ preconceptional pentru a atinge {inta TSH pin[
la concep{ie 0,2-2.5 mU/l.

. Pacienta cr-r lripotiroidie stabilit[ pina Ia sarcinS, compensatS, imediat dupd concep]ie va majora doza Levoti-
roxinei ctt20-30oh din doza inilial[, IJlterior controlui cornpensdrii se va i'ace prin monitorizorea TSH care se

va doza lunar ir.r prir:-rul trirnestru qi cel pulin o datd in trimestrul 2 Ei 3. Scopul terapiei este nivelul TSII < 4,
ntrrnci cdnd Anti 'l'PO sr"rnt negativi si < 2,5 mU/l in cazul prez.cnlei Anti'fPO.

o Levotiroxina se adrninistreazd zilntc clirnineala cu 40 -- 60 min. pini la masf,. Preparatele de calciu se vor admi-
nistra seara sau la prdnz.

n irr toxicoza graviclarum (cn vome matinale) Levotiroxina se va aclministra cdteva ore rnai $tziu sau la oulcare
(3 sau rrai nlr"rlte ore dupI rnasa de seara).

. i,., hipotiroidia primar depistat[ ir-r tirlpul sarcir-rii se va administra intreaga dozd" d,e substitutrie (fbrd rnajorare
treptata), adica 1 .6-2,0 pg /kg.

" Pacienta cr-r hipotiroidie stabilitd p6n[ la sarcin6, dar decompensatd necesitd majorarea dozei in dependenld de

valoarea sericir a TSH:
/ dacd 'fSII este 5 10 mU/I. doza se va majora cu25 - 50 prg

/ clacd 
-I'SFI 

este 10 - 20 r-nU/I, doza se va maiora cu 50 - l5 ptg
/ clacd 'l'S[i este > 20 mU/l, doza se va majora cu75 - 100 pg.

Ilipotiroidia subclinicir in s:rrcin:i trebuie abordat[ in f'clul urmitor:
'['r:ralria cr: I-cvotiroxin[ cste recomanclat[ pentru:

. I'cn-reile cu antiTPO qi/sau antiTG pozitivi Ei TSFI peste limita de referin![ specificd sarcinii. (Clasa de re-
conttrnclctrc A, nit,el cle cyiclenld 2).

" Ibrneile cr,r antiTPO gi anti'fG negativi qi TSI{ > 10,0 mUiL (Clasd cle recomanclare A, nivel cle eviclenlir 3).
'l'crapia cu Levotiroxin[ poate fi luatd in considerare la:

. f'er-neile cr"r antiTPO qi/sau antiTG pozitivi cu TSH 2,5-4,0 mU/L. (Clasd de recomandare B, nivel rJe evi-
dcntu 2).

. l'erneile cLr ar-rti'fPO Ei antiTG negativi, TSI-I 4,0- 10,0 mU/L. (Clasa de recontunclare B, nivel de cvidentit
i t.

'l'crapia cr-r L,cvotiroxina nu esle recomandat[ pentru
n f-err.reile cu antiTPO si antiT'G ivi si TSI-I < 4 mUlL 'Clusii de recomandcu'e,4, nivel de evide

cta 23. Srp.*.gt-e-rea hiprtirrtdt.t l, sarcini s,i postpatt,r* 
-rritorizalea pacicntclor cu hipotiroidie prin dozarea TSFI se va eltctua:

pdn[ la 20 sZlptamirri de sarcitrd, la fiecare 4-6 sdptdmini
dupa sirptamir-ra 20 de sarcinS, cel pulin o datd, dacFL dozd de Levotiroxind rdmdne neschimbatd sau la flecare 4-

Caseta 23. Supravegherea hipotiroidiei in sarcini ;i postpartum
Monitorizalea pacicntclor cu hipotiroidie prin dozarea TSFI se va eltctua:

" pdn[ la 20 sZlptamini de sarcind, la fiecare 4-6 saptamini

6 s[ptdmini, dupf, llecare modif icare a dozei de Levotiroxin[.
'l-oatc gravidele care aLl adrninistrat l,evotiroxind pe parcursul sarcinii vor repetat TSI-{ postpartum peste 6 sdp-

l)ostparttrrn ncce'sarul de Levotiroxinf, scade, de aceea, se recomandd de micgotat doza de levotiroxind:
. p€inI la doza prcceonceplional[ dacd hipotiroidia pin[ la concep]ie a fost oompetrsatd.
. cu 50 pg dacd hipotiroidia pind la conceplie a fost decompensatd sau tratamentul cu Levotiroxin[ a fbst

ini!iat in tinrpul sarcinii.
Postpartum, pacientele cu Anti- I'PO qi sau AntiTG pozitivi, care nll au administrat tratament cu Levotiroxin[ pe

rcursul sarcinii. necesit[ dozarea TSH te3si6luni.

Caseta 24. Cornplica(iile hipotiroidiei in sarcini

. hipertensiune zrrterialI gestationald tate mic[ a fdtului la



c prematuritate
s nloarle intrauterinf, a fitului

" morbiditate ;i moltalitate pr:r'inatal[
, deficit cognitiv qi tulbtrr[ri neuropsihice la copil

ln cezarlanil
I

I

1

-1

Casc{n 2s. C,rr,rele ii--i^"ii*iti.il;;iili.- "i. rlip"tiiri,tlii .r-g*it:rlc.-
I llilrotiloicliu c:ongenitali este cel rnai Il'ecvent cauzat'icle un deft:ctLnbriologic in clezvoltarea glandci tiroicl,: (ciis-

I g.'rt.';ra) sau du- un clelcct in sinteza hormonilor tiroidieni (dishornronogenez[). La nivel nrondial, deficitul de ioci
rdr.irarre principala catzd, a hipotiroidiei cor-rgenitale; in aceste cazuri, adrninistrarea de iod duce la r.ormalizarea
tiuic!ici tiroiciiene. Alte cauze ale hipotiroidiei tranzitorii includ transferul de medicarnente antitiroidiene matorne,
anlir:orpii de blocaLri: a reoeptorilor TSII. expunerea la exces de iod, hemangioame hepal;ice: rnari qi unele nruta{ii
rtlr: gL'tte i I)tIOX2.
IIipol-iroidia congenilalii central[ este cel mai fi'ecvent c'auzat[ de un del'ect in dezvoltarea embriologic5 a glarrclei

pituitare sau de n-rutatii ale ger-rclor responsabile de sinteza hormonului hipofizar.
[,uind in consideraiic c[ hormonii tiroidieni rnaterni traverseaz[placenta gi r.rou-ndscutul cu l'ripotiroidic congcui-
Ialir pzistreazi o fiurclie tiroidiani reziduald temporar[, nrarea majoritate a sr.rgarilor (mai mult de959/o) afeotali ntr

plcziuiu rnurril'cstari clinicc la nastere.
IJrrriitoarele sernne q;i simdtome apaf irr primele cAteva sriptrimAni qi lr,uri de viald: ietargie, pldns r5;1-rgit, supt lcnc$,
.r,irur crccsiv si ncvoia clc a fi tr:c;:it peutnr allptare. etrrrsti;ra!ie. Iacics cdcnraliat (utixcdctnatos). ttract'oglosic-
1i_c1i 1jg 911!!1,lqla, _fb1l]qte_19!11{,!tpglg4_tg. pf._!ql,$4!_.1, LLpqlqqtlgl1iclet_ptg]lgpl ::..'l

i
.-----l

preeolampsic

clccolare de placentii

insuticienla contrac{ii1or uterine in procesul naqter:ii

hen'roragi e postpartr.un

picrderea sarcinii

llee'l-,4 clin ser qi :;LrbstiLurlie hormonala lira a a;tepta rezultatele.
'l'SI I si:ric < 6 rrrlJ/I, lree f4 in lirnitele normei - copil slnf,tos.
'l'SlI scric 6 20 nrU/l" fi'ce]'4 iLr limitele no;'urei * investigarea USG a gllandei tiroide ;i consult euclocrinolog -
pi:tlilitltr pi-'ntnl llpr('cicrca n)anagcmcutului ultcl'ior. l

-l'Sll 
scric (r-2-0 mUil, il'eerT4 scf,zut substitulie hormonaid.

'l'SII scric > 20 m[J/1, fl'eer]'4 in lirnitele nolmei -. substitu]ie holmonald.
li.r pkrrir ri sulllimcntare.
I)ac[ cliag.nostit',ul cie hipotiroidic esle coirllrrnat, pot fi efectuate alte invesligafii, curn ar'fi rtitrasonogralia, scin,-

tigrrii'ia, clozat'r>a tireo6llobulinei scrice. autoanticorpii tiroidieni, excrelia urinar[ de iod, testarea. geneticir lintitd
grcnLru u icj,:ntillca cl;rza. .4,ccste invcstiga{ii sunt optionale dcoarccc Nl.l inllucntcitz:i laclic:t tcrapcuticii!
l)irrgnostic d i{'crcn fi:rl

" Ilipotiroidie neottatal[ tranzitorie
o SinclromLrl Bcckr,vith-Wiedemann

I lipopituitarisrl
IIipotil'oxinemia nou-r.tirscutului prematr"rr (de obicei cu fSII norual.;

( :l s c t :r 2 7.'l' r'a ta rn u' r, f" I -n i p t i., ; A i. I 
" 
r, g.lr i t" t.

n in hipoiiroidia neonatal6, tratanrentni substitutiv trebuie iniliat imecliatin oazul screenitrgului pozitir,. clup},pre-

Lq:ttg_pplC_qi:1_q_cS$t''"qq@?a":tgpg_?!9r99!t!E_4uD_

30

C.2.6.2. Hipotiroidia Ia copii



Scoltr-rl tratamcr.rtului este sd fie asigr.rrate o cre$tere staturalS gi o dezvoltare intelectualI nrirtnale. Acest lucru se

reali'zeazd prin restabilirea cAt mai rapid[ a concentraliilor serice de freeT4 (sau -l'4) 
;i TSH in intervale

normale. Doza de iniliere este 10 - 15 p,glkglzi pentru nolr-n[sculii la terrnen.

[iee1'4 (sau T4) - linta este fl'eeT4 (sau T4) in jumltatea superioard a intervalului normal pentru vArst[.
1'SFI - linta este fSH seric in intervalul de referinlA (de exemplu, 0.5-5.0 mU/L) ;i opiirnal 0.5-2 rnU/L. in

hipotiroidia congenital[ centrald m[surarea TSII seric nu este utila qi se va utiliza T4 seric.

Supravegherea tratamentului prin dozarea TSFI gi freeT4 sau T+ se face la urmdtoarele intervale:
'/ peste 2 sdptdm6ni dupa ini{ierea levotiroxinei qi la fiecare 2 sdptdnidni p6na la normalizarea TSFI.
,/ La llecale 1-2 luni in primele 12 luni de viald.
,/ La fiecare 1-3 luni la v6rstzr de 1-3 ani.
,/ Ulterior Ia flecare 6-12 luni pdnd la incheierea cre;terii.
'/ [.a fiecare 4-6 sdptdmAni dupd scliimbarea clozei sau schimbarea producdtorului levotiroxinei.
'/ l,a intervzrle mai frecvente atunci cAnd complianla este pusd la indoiald sau rezultatele hormonilor

tiroidieni sunt anorr-nale.

Pacicnfii cLr hipoliroidie cor"rgcnitali tlobLric tratali cu levotiroxind in primii cA]iva ani de via]d, cu excep]ia ca-
zului in care a lbst stabilitd definitiv o fbrn-rd tranzitorie de hipotiroidiie. Chiar qi in cazuri tranzitorii, reco-
rnerncldrn tratamentul cu levotiroxind pAnI c0nd se stabileEte c[ func]ia tiroidian[ a revenit Ia normal.

l)acd. cau'za hipotiroidiei conger-ritale este necunoscutS, atunci este posibild prezenla unei hipotiroidiei tranzitorii,
daca USG a eviderr{iat o glanda tiroid[ eutopio[, de dimensiuni normale qi dacd copilLrl nu a avut niciodata
o rnajorare de fSIl in timpr"rl tratamentului cu levotiroxin[, nu a necesitat niciodat[ o creqtere a dozei sau
nccesitd o clozd relativ mic[ pentru a men]ine eutiroidisrnul (de exemplu, <2,5 mcglkglzi).

Administrarea concomitentZr de levotiroxini cu oricare din urmitoarele poate leduce absorb{ia medicamentului

;i tr"cbuic cvitati:
l.apte praf pe btrzd de soia

o Preparatc de fler sau calciu
o Antacide (hicL'oxid de aluminiu ru ,,colici" la str simeticonf,

Caseta 28. Cretinismul endemic
. Ilipotiroidia in perioadele critice de dezvoltare a tiloidei intrapartum Ei hipotiroidia care continu[ dupd dezvol-

tarea tiroide i I'etale. in contextul deficitulLri de iod matern, duce la o dizabilitate intelectual[ permanentl, care,

irr fbrrla sa oea mai gravd, estc cturoscutii sub nurnele de cretir-rism.
. I)c liinga dizabilitalile ir,telectuale, cretinismul este ir-rso{it de alte def'ecte neurologice qi sonratice. Astfel creti-

nismr-rl poate 1i clasifroat in 2 tipuri:
o Cretinismr"rl neurologic se caracterizeazb, prin dizabilitate intelectual5, surdornutism, tulbr-rr[ri de

mers qi spasticitate, dar nu Ei liipotiroidie. Se consider[ cdrezvhd din hipotiroidiamamei in tirnpul
sarcinii tirnpurii, dar statut eutiroidian postnatal datorit[ aportului adecvat de iod la nou-ndscut.

o Crctinismul l.nixedematos este caracterizert prin dizabilitate intelectualf,, iripostaturi Ei hipotiroidie.
Se considerf, cii este rezultatr"rl deficitului de iod ;i injuriei tiroidienc, mai ales la sfbrqitul sarcinii,
care continud clr"rp[ nagtere.

o Aceste clor"rii sindroame se supraplln considerabil, iar atribuirea lor unor perioade specifice de dezvoltare este

l'abel 8. Supravegherea copiilor cu hipotiroidie primarl

trnvestigatie Parametru Tcrmen (tim

Exarren clinic
l'alie, apreoierea creqterii, dezvolta-
rea psihomotorie, intelectuall

La fiecare 1 - 3 luni in timpul pri-
rnului an de via{a, ulterior ia flecare
6 - 12 luni.

I lxam i niri paraclinice TSI-I, fiee'f4
Peste 2 sdptimAni dupd inilierea le-
votiroxinei gi la fiecare 2 slptlmAni
rrdnd la nortnalizarea fSH.
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La fiecare l-11. huri in prirnele 12 luni l

de via{[.
La fieoare 1-3 luni la v6Lsta de l-3

Ulterior ia fiecare 6-12
incheierea <;resterii.

pdnd la

La fiecare 4-6 sapt[mAni dupa
schimbarea clozei sau schirnbarea
producitoruiui I evotiroxinei.
l,a intervale mai fi'ecvente, atunci
ciind conrplia.nfa estc pusd la indoiala
sau rezullatcle hormonilor tireidieni
sunt anor'male. '

Anuai

| ( ascta 29. Flipotnr"oitlia h, rI.st,,i.'i-
;ffi;t.;i ;r'''ilir",l"ri,iie rcprezintf, o calegorie difrcilI atit dili Lruuct de veciere cliagnostic, oit qi terapeutic. Mani-
l'estirrilc clc hipotiroidic sunt alribLrite de obicei virstei, unor boli cronice, depresiei, tblosirii meciicatnentelor sa,-r ]

altor' fiictor"i. Un trlt impeciir-nenl in rnanagementul hipotiroidiei la vdrstnici sr"rnt afec{iunile asociatc qi necesitatea
I lirlnri i rrccsl.orir,

7'rr hlottl din ic arc rlnnritoarcle particr:laritali:
o iletlutul este de ohicei insidios (in luni, ani)

s u'riLnilest.irile clasice dc hipotiroic'lie pot li absente,

.joasc, tcgunrcnte Llscate, inzrpel"cnfd. tulbr-rrdti de r

scarna proc,esului de imbdtrinire.
o pacientul sr: poate prezenta pentru mers dificil, asteuie, cdderi.

il'ccventc surnt urarrilestiirile neurolggice (ca a1'ectarea lirncliei cerebelului, neuropatitr, dcpresia, tulburdri de com-

l)(,r'ti.uncnt qi cogrii ti vc ).
F)xrrttrcntrl de luboroior .li iutugistit'

o (ri-r lltirrrii intcn{ie sc rioz.eaza doar'l Sll. nrorlillcarile fiind acelca;i ca gi la alte eair'gorii ilc vit';si.a. La Per'-
soanele peste 70 ani valoarea maxirnl cle relerin]d pentru'l'Sl{ poate fi considerattr 6,0 rnUl/l.

u l)gzarea ilee'I',4 cste nocesari pentlu precizarea tipului de hipotiroidie (subclinicd sau manifestd)
o Scaclcrea cc-rnccnlra[iei hormonilor tiroidieni in prezcnfa unui fSH norrnal necesita errcluderea ali:c{iuniloi'

,.netirrliclieltc", ca bclli lrepertice, cardiace, cerebro-vitsculare, tuntori maligne care rlecurg cu soddet'c'a ttive-
iuiui scric a hor'ii-ronilor tiroi<Jieni. I)e asemcnrra Fenitoina, Catbamazeltina, Fenobarbita.iul pot rl:tet.nriria
:rcltltri:a fi'er''i-4 qi/sarr 'l'3, ttcint'luenfincl f SH-trl.

1' r r t I tr t r t t, t t t r t ! {C it s c I u /2/ prcsrrpr rnci tutcl e prcc i :zIri :

c I'acientul care asociazd un deciin cogr-ritiv prezinta dificultati clc a ar-rtoaclministra corect schcmelc lecape-

Lrtlcc. Este iniportant ca aceqti pacicr-rli sd bbneficieze de scherne terapeutrce cit mai simpie, la ':itre se

ai.lar.rgi r;prijinul familiei san al itrgrijitorilor la domiciliu, sar"r in unitAgi de ingrijirc specializate.

iar unele clintrc clc (oboscala, itrlolelan[a te mpcritturiior
auz gi inlelectuale, rntrnilbstirrile cnrcliace) sunt puse in

| ! l,a lracicntii coronari.cni inilierea tratarnentului se va ef-ectua ir-r spital (r isc cle clecoinpensare a uttei corona'.t,

L.7.2.4. I{ipoti roidia su[rclinicii

i 4.,,( iisq.'tir.l(|. Scmnific;r{ia r:linicii i;i tliagnosfir:ul hi;loliroicliei suhciinicc

|-"..t...,,,.,".',,""^,]..

lhirr A. ttit'tl lr y'rylyla _) *_
:,,2

scheletului

C.2.2.3. I-lipotiroidia Ia vff rstnici



cei tranzitorii - dupa tiroidita subacnta sau silenlioas[, in cazul recuperdrii dup6 boli grave sau in cazr-rl adinil
LinoL rneclicaments (amiodarona, anticorpi monoclonali, etc.)

l.Liind in c.onsiclcrare cd tiioiclita autoimund este canza cea mai freo,entd cle hipotiroiclie subclinrcd, dozarea
corpilor tiroidieni: Anti-TPO si/sau Anti- fG poate confirma etiologia hipotiroidiei.
o Clonsecintele hipotiroidiei subciinicc pot fi:
,/ Progrcsarca spre hipotiroidie manifestd
'/ Patologie cardio-vascular6: boala ischer-nic[ a cordulr.ri, insuficienld cardiacd,

('auza cca rnui tiecvenrn Jcliip"ti,'"-ifi. rrfr.f in,.i-p",-nn*t" *Li tit"id.iG-^,t;r"ilr5-

vasculari pcl'if'crica crescutd.
,/ Dislipidemie
.,/ Guqa
,/ I)isllncfii cognitive, clepresie, arnxietate
,/ 'l'ulburiri cle reproducere

'/ lloala (lcatului gras metabolic
,/ llctard statural si intelectual la c

celeialte cauze sunt cle obi-

rezisten!ii

Caseta 31. Tratamentul hipotiroidiei subclinice
lnilierea tratamentului hipotiroidiei subclinice depinde de contextul biologic qi cle riscul de trecere
tiroidie rranil'est[.
. Sc c'listing 2 situalii:

' 'f SI I > 10 mUil -- tratarnentul este recomandtrt la adulti si (Clasci de recontanclcu'e A, nivel de evidenld
1).

. 'l'SH ir.rtrc limita de sus n valorii de ref-erin|6 qi 10 mU/l _- inifierea tratamentului este discutabild in funolie
cle:
r prczenla Anti-TPO
r preze n!:r sernnelor clinice de hipotiroidie
. vArstd

' gtI;I
. prezenlahipercolcsteroloniei

" copii: prezenfa guEii, semne sau simptome de hipotiroidie, risc crescut de progresare spre hipotiroidie
manifest[ (tiroidita autoimun6, patologii genetice etc.)

c La pacientii tineri (< 65 ani; 'f SI I < 10 mU/l) cu simptome sugestive de hipotiroidie, poate fi luat in considerare
trat.irrcr-rtul tcrnrporar (3-4 luni) cu levotiroxind,. (Clasd de recontandare C, nivel cle evitlenla 2).

. 't'SH trebuie reevaluert pestc 2 luni dupa inilierea tratamentulr,ri cu levotiroxinS. (Clctsd cle recomandare C, nivel
tlt't't'ilc'nltr 2).

. La pacien{ii cu l-SH <10 mU/l Ia care a fost iniliat tratamentul cu levotiroxind, rdsputrsr.tl la tratament tlebuie
rccvaluat pcste 3-4 lr-rni dupd norrnalizarea TSH. Dao[ lipse;te ameliorarea clinicf,, atunci tratamentul cu levo-
tiloxinir poate Ii anulat. (Clasii cle recomandare C, nivel cle evidenld 3).

. Doza de iniliere constituie de obicei 25-50 'p"glzi. Doze mai mari pot fi luate in considerare.
o Pacienlii vArstnici gi cei cu boli cardiovasculare pot incepe tratamentul cu doze mici de 12.5-25 pg qi s[ creascd

c1o;ra treptat. in baza sirnptomelor Ei TSII seric, pentru a evita precipitarea evenimentelor cardiace. Doza se

i-niircste treptal lti f iecare 14-21 zile cu 12,5-25 ptg. (Clasir c{e reutntunclare A, nivcl cle cvidan!d 3).

o l)er-r1ru pacierrtii care nu administreazd levotiroxind se recomand[ reevaluarea TSI-I peste 2 luni:
, [n cazdeT'SIIc:uvaloriinlirnitelederef.erin![-nusuntnecesareinvestigaliisuplimentare.
" in caz de hipotiroiclie subciinicd persistentii, se recomand[ aprecierea'|SFI la fiecare 6 luni timp de 2 ani,

apoi anual.
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D. D. RESURSELE UMANE gI MATERIALE NECESARE rENTRU iNnnpr,ruIREA rREvEDERILoR pRoro-
COLULUI

D.3. Institutii consul ativ-diagnostice Sect ia consu ltativE MSP SCR,,f imofei Mogneaga

Personal: Aparatai, utilai: Medicamente:
e ndocrinolog
cirrc'liolog
ncr-rlolog

medic imagist
rneilic c'le laborator
laborant cr-r str"rciii nLedii

asistcnt meclical

. Sfigmomanome nr

. Fonencloscop

. 'l'aliornetru

. Par-rglica-centiretru

. Cintar copii/adul1i

" Cilucometru
. Eiectrocardiogrif
. Laborator clinic

. Tab. Levothyroxine sodium 50 pg, 75

pg, 100 pg
o Sol. Hydrocoltisonumhemisuccinat

100 mg
. 'Iab. Hydrocortisonum't 10 rng, 20 nrg

satr tab. Cortisonum* 25 mg
n So1. Glucosae SYo,40oA
o Sol. NaCl 0,9%

D.5. Sec{iile specializate ale spitalelor republicar-e Seclia enclocrinologie IMSP SCR,,Tirnofei Mosneaga"

Personal: Aparatai, utilai: Medicamente:
. cndocrinologi certificali
.spcciali;ti in cliagnostic firnclio-
nal
. rrrrrlici tlc luL-rontttlr'
. asistente nredicale
.carld io Iog, neurolog, r-refi'olog, of-
talnrolog.

. Sf-rgn'romanometru

. Stetoscop

. Taliornetru

. Glucometru

. CAntar

. Cioc[naq neurologic

. Oftalmoscop

. Electrocardio graf rortabi I

. Ecocardiograf cu Doppler

. Ultrasonograf cu I)oppler

. Laborator clinic

. RMN/TC

e 'l'ab. l,evothyroxine sodiurn 50 pg. 75
pg, 100 pg

. So1. I-lydrocortisonumhemisuccinat
100 mg

. 'fab. Hydrocortisonum* 10 mg,20 rng
sau tab. Cortisonum'l' 25 mg

. So1. Glucosae 5o/o,40o
r Sol. NaCl 0,9%
o Sol. Levothyroxine sodium
o Sol. Liothyronine sodium

*Produsele medicamentoase achizi(ionate prin rnecan-sm centralizat de citre Centrul pentru achizi{ii publice
centralizate in slnitate
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E.E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PRO'TOCOLULUI

No
Scopul Indicatorul

lVletoda de calcul a indicatorului
Numlritor Numitor

1 A spori calitatea
cxamindrii clinice gi

paraclinice a paci-
en{ilor cu hipotiroi-
dic

1. 1. Proporlia pacienfilor
cliagnostica{i cLr hipotilo-
idie care au fost exarni-
nali clinic q;i paraclinic
confbnn recomandiri I or

,,PCN Hipotiroidia" in
condilii de arnbulator pe

parcnrsul unui an

Numirul pacierililor di-
a gnosticafi cu hipotiroi-
die care au fbst exami-
nali clinic qi paraclinic
confour recomaudlri-
lor,,PCN Ilipotiroidia"
in conditrii de ambulator
pe parclrrsul ultiniului
anX 100

Numdrul total de pacien{i
cu diagnosticul confirmat
de hipotiroidie de pe lista
medicului endocrir-rolog pe
parcursul ultirnului an

1.2. Proporlia pacienlilor
diagnostica{i cu hipotiro-
idie care au fost exami-
nali clinic qi paraclinic
confbrm recomanddrilor

,,PCN l{ipotiroidia" in
condilii de stalionar pe

parcursul unui an

Nurnirul pacienlilor di-
agnostica{i cu hipotiroi-
die care au fbst exami-
nafi clinic qi paraclinic
conform recomand[ri-
lor,,PCN I{ipotiroidia"
in condilii de stalionar
pe parcllrsul ultimului
an x 100

Numdrul total de pacienli
cu diagnosticul con fi rnrat
de hipotiroidie, spitalizali
in seclia de profil (endo-
crinologie) pe parctirsul
ultimului
an

2. A spori proporfia
pacienfilor cu di-
agnostir:ul stabilit
c1e hipotiroiclie, la
care s-a oblinr-rt ni-
velui de compen-
sare clinicd qi para-
clirrica (eutiroidie)

2.1 . Proportia pacienlilor
cr"i diagnosticul stabilit cle

hipotiroidie, la care s-a

oblinut nivclul cle corn-
pensare ciinicd gi paracli-
nicd (eutiroidie) pe par-
cursul unui an

Numdrul pacienlilol cu
diagnosticul stabilit cle

hipotiroidie, la care s-a

oblinut nivelul de com-
pensare clinicd ;i para-
clinicd (cutiroidie) pe

parcursul r.rltimului an x
100

Numdml total de pacienli
cu diagnosticul de hipoti-
roidie, care se afld la su-
pravegherea rnedicului en-
docrinolog pe parcursul
ultimului an

35



II. A S PLIC'I'TI M [1 D I CO-ORGA IV I ZA'U OJ\A t, E,

'l'raturuenttrl pacienlilor c;u Hipotiroidie se efcctuazd in IMSP SCR ..'firirot'ei N{oErreag;a" in cach'ul Slcctiei

endocrinoiogie. Pacienfii cu tiipotiroidie care nu iritruneso criteriile pentru spitalizare i,or fi cons;ultalicie ciitle
spcrcialistul endocrinolog in Sectia consultativd Ih'tSP SCIR ,.Tirnoibi iVioEneaga" qi i,oL fi recomanclatr: in-
vcstigta!iiic ;i tratamentul anrb,.rlator conform PCI.

'f ratar.ncntr-rl se va aplica in Departarnentul Anestez-ie qi T'erapie lntensivd in cazul pacien{ilor cu diagnos-
ticr:l la internare de Cornf, hipotirodiand sau aLlrrrvarea st[r'ii generale a pacienlilor spitaliza\i cv. Hipotiroidie.

'[abcl 1. Indica(iilc dc transf'er/spitalizarc r pacientului cu Hipotiroidie

I dii,r* p"rrti.i rpft utir-" Seclic E;"*J rerp";,*h, 1" l,rieioatr.
cle contact

sectia en-oo;riftl.ogi.I Iipotiroidia'clccompensatd asociati cu pa-
tologie cardiac[ si/sau boli concornitente
licvct'tt . l

Pa.cior-r[ii care nu rdspunci la lratament sau

prczinti o cvolLrlie atipic[ a bolii
Pacic-n1ii cc' necesitd masuri ierapeutice
r-rale ir-upur-r suprnveghere meclicald atentl
qi personal specializat

- Agravarea stirii pacientuluI cu Flipotiroi- Soclia [erapie intensrvii Meclici reanirnatologi dc gatdd

die chinrrgie generaif, qi to-
racicf,

3-42
022. 40:)-51.6

022.-403-5tl

Medic de gardl
079-96-61-81

067 - t 3-41-.04

022-403,.s49flonil hirpotiroidianE
Patol ogii severe iron-inI'ec{ioase (infarct
rniocarclir: acui, ir-rsuf icienf5 acut[ de or-
g.ane)

Deze.chi I ibre aciclo-bazice
z\lterarea statusului neurologic

- Necesitair:a ol'ectnrhii unor investigalii de

d iaqnos1 ic/tratarnerr t invazi ve: angiogla-
f ie,. coronarogratie. coltlnoscopie, bron-
hoscopie: (la ciecii:ia ntedicului). I]EGDS
(i a clcc i;r-ia nr eclir:r,rlui)

.I ii cLirureicale (medii si maiore
-'foxicoini'er:1ii alimentarc, gastroenteritd

r\ccident'v'ascular cerebral, ischernic sau ltetn-
oragic

Caz suspectat/ccinflrtnat de 'llBC [a pacient cu
I Ii|t,tiloiiiit'

Alte sec{ii de profil

Seclie ohirurgie

IMSP SCVI Ftiziatrie qi

Pneumologie

Meclici chimr5li cle gardd
07c)-96-61-7 5
079-96-.61-73

S pii,"lr", l-Cr 
", 

ica; P- i i i* 02,2-74"2-4811

feolioase .,'lorna Ciorbd"

ll\4SP INN "l)iomid
Gherman"

Consultarrt
Vladimir:

022-723-',725

Mii:[scrrrt[
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Procedura gcneralit de transfer al pacientului cu tlipotiroidie

1. Medicul cLlrant infbrmeaz[ qeful secliei despre evolufia st[rii pacientului, agravarea stdrii sau necesitatea

translerului pacientului din alte rnotive (complicalii, patologii concomitente).
2. $efLrl sec{iei consulti pacientul in conu.rn cu medicul curant.
3. Pacientul este consultat de cdtre;eful clinicii sau conferenliarii catedrei responsabili de secliarespectivi.
4. in cazde transfer intern, este solicitat consultr-rl specialistr,rlLri din seclia respectivzi pentru a lua decizia cu
privire la transler.
5. In caz clc transfer in alti ir-rstitulie se iuforrneazd vicedirectorul medical despre cazul respectiv, prin inter-
nrcdiul gcfului sec{iei.
6. Vicedirectorul n"redical invitd consultantul din institu{ia competenti externd pentm detemrinarea tacticii
lultcrioarc clc trartamcnt sau transfer in altd institulie, la necesitate.
7. Sc orgartzcazia consilir-rl medioal in componen{a: gefr"rl clinicii, viceclirectorul medical, geful sec{iei, me-
ciicul curant, consultantul invitat qi alli specialiqti de profil (la necesitate).
8. in cazLrl transf'err.rlui intern (in altd seclie in ca<lrul instituliei) medicul curant completeazdepicrizade tran-
s(tr ir-rtcrr. in cazul transferului extern medicul curant completeaza biletul de trimitere (F-027e).
9. Biletul de trimitere (F--027e) la transl-erul extraspitalicesc al pacientului va include obligatoriu: datele de
paqaport, diagnosticul, date despre starea pacientLrlui, date despre evolufia bolii, rezultatele investigafiilor,
tratamentul administrat, concluzia cor-rsiliLrlui cLl argumentarea necesitilii transf'erului, recomandiri.
10. Pentn-r tlan:;portarea pacientului ir-r altd institu{ie n'redicald (transtbr extern) va fi utilizat transpoltul IMSP
S(lll ,,'l'imol-ei Moqneaga" sau AMU.

Cerinfele privintl necesitatea investiga(iilor diagnostico-curativc a pacientului in alte subdiviziuni
medicale (centre/institu{ii) ;i modalitatea pregirtirii citre investigafiilc rcspectivc

I)c:ntrur pacien{ilor spitalizali se vor ef-ectua analizele in Laboratorul planic qi Laboratonrl de urgen![ in
crrilr rrl irrstitrrlici rnr'dicalc.

Examinirile electrocarcliogarf-rce qi echocardioagrafia se vor efectua in Secfia diagnostic funclional, iar
cxaurinalea ecografica a organelor interne - in Seclia endoscopie.

Examinarile prin radiogralie, tomografia computerizatd qi RMN se vor efectua la SRL EUROMED.
Investigafiile genetice, analizele de laborator care nu pot ft reah'zate in cadrul instiu{iei medicale (din

cirLrza lipsei consumabilelor) vor fi efectuate in alte institulii medicale inbaza contractelol incheiate intre IMSP
SCIi ,,'l'irnof'ei Mo;neaga" $i instituliile prestatoare de servicii.

'l'abel 2. Investiga{ii diagnostico-curative a p:rcientului in :rlte su[rdiviziuni rmedicale (centre/institu{ii)

lnvestiga(ia Institu(ia unde se efectueazi Date de contact

Examen radiologic Eur:omed Diagnostic SRL Tel ntern -- 2-52
'Io m osralia co mDute rizatd Eurorned Diagnostic SRL Te1 ntern * 2-52

GeneXpert, BACTEC MSPInstitutul de Ftiziopneumopogre

,,Chiril Draganiuc"; Laboratorul Microbi-
ologia Ei Morfblogia tuberculozei

str. C. VArnav, 13

tel.: (+373 22)73 82 50
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(--crin{ele privind realizares lnvestigafiilnr cliag,nostictt-curative de inaltl per[ornlruifl
I . 'l'ornogrzrfia cornpr-r1:,erizatd, se ef'ectueazd dup.1 exarninarea in consiliu medical itr urmhtoaroa conltr)onei-ilit: scf

clepartament. sef sr:c!ie, qe f clinic[, medic ctil'ant.

2. Pacientul se prezintd pentrr.r ef-ectuarea invcstigafiei prezentAnd concluzia consiliului medical si ticherlr"rl

pentru iuvestigatie (cu se rnn[turile si parafele rr:er:rbrilor consiliului), fisa ntedicald a bolnavului de sta{ionar.

Cerin{ekr Ihta de con{inutul, ;rcrt'ectarea si transmitcrea documcntafici rmedic:rle pcnlrl't cramlinarea

lxlcieritului qii/sarr prohetror de lahorator in altii institu{ic
1. Penlru et'ectuarea invelrtiga{iilor in alti institu(ic: (care n..rcesiti prezen{a pacientului), medicirl curaitt elibr:-

l'eazI irrcllclttarea carc va inr:lude obligatoriu diagnosticul, argumeutarea proceclr-rrii, datele personale ale pit-

cientului Ei ntu:rtirul,politei de asigurare (F.0279). ,, , : :, ,. ,

2. I)entnl elcctualea irrvestiga{iilor in alte. in5titu{ii (care nu necesiti prezen{4 pacientului) materiaiul biologic

i,a lr insolit dc lbrma standardd de intreptare (F-0?.7e);i va fi transportat cle c[tre colaboratorii II\4SP SCR.

.. ii r nolL'i N4osncr.rga"

3. PcntrLr consr,rltaloii in alte inslitr-rlii, nredicul curant argunrenteaz[ nec-esitatoa ef.eotu;irii cotrsultatiei. Consul-
tatia preventiv se coordoneazd ptirr geful sec{iei sau vice director medical. })acientului se elil-rereazd lonna
sturr,-lulcl (lr-()27:');i c:;ie 1,1s1r(it dc cAtre pcrstrrralul rnerlical care cste responsabil dc ciocunrenta{ia nrcdicaii.

()rtlinca cle asigular'e;a.circula(iei documenta{iei luectricale, inclusiv itttoarcerea in institutie Ia locul cle

thscrv:lre s;:l u iltvcstig:rre

in conlr:nct cl: instiirr{iile srrbcontraclzrle este rnentirrnar.d motlalitatea cle experJiere gi i"ecep{ionare a.iczr.tlta-

It:loi'.

Ordinca instruil'ii pacientului cu privire Ia scopul tr:l,nsferutlui l:l alt nivel
rlc irsi,r;t cnf:r lnrd ir:: l:t

Pacir:ntul cste inlbrrnat de catre meclicLrl curant despre necesitatea transf.erului la alt trivel de asisten[l rnodi-
e;ilii (1r'iLnsli:i extenr saii intern).'frausi"erul se efeottre:azd {llt acorclul iuformat al pacicr-rtu{tri.

()rrlilrc:r inrtruirii p:rcientului cu privirc Ia ac{iunilc i'lcces;a.t'c la ittfo'ai-tct'e
pc'niruer,iclen{:rultcl.ioara(dccxcnt1rlu:clupitcxterllarcitdinsta!,ionar)ctd.

i.xtrirstri trirliHlturiu va include lecornundiri pcntru paciertt. Dc asettrenrla pacientul va bcrri'tlciri de CIridtrl
p:rr:icrrtrrlrri cu i liprrtiroiclie (/naru 5).

'l':rhcl .1.'lclcIoari*lr dc cor)tact;rir: subtiiviziumilor tiin trMSI] SC'R.,,'l'irnofui Il4osnragri"
*-l

Nume, prenume

Alexar-rdru lrerdohl eb

Zinaida Alexa

lr4ihai Ou;

Aiexanclru Llotizatu

Ituslan r\tanasov

Tefic{krn dc cont:tt:t

0794()t361

0691594,40

069154t184

' 022-tl0-'.\,5"4c)
I)inu Condtea

0'2'2-40^35,,ict \' . 1 .'

V i r-:cd i rector rnr:di ca l

V iceCirector rredical

Se1' seciie inlclirtrre '0199'/ 4A21

Scl l)epartaqenl z\ l-f

0191,?-4125

lje| liec(ic Ti chiruLrgie generald Ei to-
rlrc icd i

('abi nt:t'i'ransii-rzit S6ng r:
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I-.ndoscopie Roman IlodrLrg 022-72-81-07

02?-40-35-14

Rcgistratura Seo{ia Consultativ[ 022:40-36-11

$c1'fannacic Irina Croitor ' 069987844

$el'laborator Carol ina I-ozan-'firgu

$cl' dcpartament de bioinginerie Victor'$chiopu

Sef sectie diagnostic funclional Joz,eta Apostol 069t31248

Sel' sectie enclosccopic Roman Bodrug 069088628

Scc!ia internare 067734109

Rcgistratura 067100184

Pttztt 5-1 5

ScrviciLrl tchnic I -77

Laborator planic s-62

Latrorator cle urgen[d 4-86
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iilr
ANEXE

Anexa L. Evaluarea clinicl a func{iei tiroidiene

Indexul BILLEWICZ pentru diagnosticul clinic al hipotiroidiei

l{cor:
/ sub - 30 : eutiroidie
/ 29 pioit la + 19 : zond r-resigurd

'/ peste + 2,0 = hipotiroidie
Not[! Per:;oanele ou scor cuprins intre -29 Si -1- 19 necesitd explorare paraclinicS.

Simptomul sau semnul Gradul Scorul
D iminuarea transpiraliei prezent

absent

+6
1

Piele r-rscatd prezent
absent

+3
-6

hrtoleran!5 ia frig prezent
absent

+4
-5

Crc;;tcrc iu grer,rtatc prezent
absent

+1
-l

Constipa!ie prezent
absent

+2
-1

Dislbnie (schimbarea timbrului vocii) prezent
absent

-r- 5

-6
Parestezii prezenl

absent

+5
-4

Sr.rrditate (diminuarea acuitilii auditive) prezent
absent

+2
0

i,entoare prezent
absent

+11
--)

Piclc aspra prezent
absent

+7
-7

Piele rece prezent
absent

+3
1

lldern per:iorbital prezent
absent

+4
-6

I'uls <75lmin.
> 60/min.

+4
-4

Rellexul achiliar-r reflex lent sau absent
reflex normal sau rapid

+15
-6
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Anexa 2. Grade de eviden{l qtiin{ificI

Tabel 1. Clasi de recomandare

Clasa A Recomandare puternicd, benefi ci le clar dep[Eesc riscurile.
Clasa B Recomandare moderatd, benefi c le dep[qesc riscurile
Clasa C Recomandare slabd (pentru sau contra). Beneficiile gi riscurile sunt strict balansatc

sau incerte
Clasa D Nu sunt recomanddri

Tabel2. Nivetr de evidentl

I lnalt Datele oblinute in urma mai multor trialuri clinice landomizate de calitate
inalti seru dovezi copleEitoare din studii obsen,ationale, indici rezultate so-

lide ce pot fi direct aplicabile ca si recomandare.
2 Nloderat Datele ob{inute in urrna unor studii observationale sau studii clinice ran-

domizate cu limitdri importante.
3 Sc,lzut Serii de cazuri sau studii observationale
4 Dovezi irtsuficier-rte Dovezile sunt contrzrdictorii, din cazuri clinice sau opinia exper{ilol
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Anexa 3. I,'i$a standardizat[ de audit bazat pe criterii pentru Hipotiroidie

Dornenim

I)cnunrirca IMSP evaluatd prin auclit

Persoztna re ilir cle co ietarrea fi
Perioada de truC

Nr-ur.rf,rLrl f isei rr-redicale

Mediuide regeclin{d a pacientului 0 =. r.rrban; 1 : rural; 9 == nu se cu
Data terii pacientului aaUbry:3!!2-]9M9!rLtq
Scxr"rl pxcrent_g_lqr _ _ !: qqlq!4,!.1 &ry11, 2 - qqes!,: lplgifi!?l
N Lrnrcle mediculrii curaui ]!ge, te !91-q4!9i.qsg91
INTERNATe'B
i * t iiu t fi recl i 

";lti',"l 
eiiGi solicitat aj Lrtorr.rl AMP : 1; AMU : 2; seclia consi:ltativa : 3; spital '= 4;

institufie medicalI privata : 6; alte institulii : 7; necu-
noscut - 9

nTcdical prirrar

niti ,i irJii* pri,r*iE o, data (7-Z: LL: AAAA); necunoscul : 9

Data gi ora intemdrii in spital data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut : 9

Data si ota intemiirii in tera data(ZZ: l.L: AAAA); necunoscut " 9

rrum[r de oreizile nu a fost necesar'- 5: necunoscut
numar cle zilc: necurrosc,,t = t--
qu: 0,1tqr : 1; nu a lost ne : l. q.cU,1g!gU!:2
nu : 0; da - l; necunosr:ut == 9

FIi potiroi clia tlecorrpon sat[ aso ci atd cu patolo gie
carcliacir Ei/sau boli concomitente severe : 2;
Coma hipotiroidian[ : 3;

Lt_rpqtf, o rdi u rqlggryAl u:_{4l..q1ll..! -l
primari : 1 ; centrald,: 2;
roidieni =- 3; subclinicS:

rezisterrla la hormonr ri-
4, necunoscut ='9

onsultuI altor specialigti

llve$lsnlilq !ql'l1ee

nu =. 0; da : 1; necunoscut == 9; AGS : 2; AGU : 3;

Glicemia: 4; ]'SH : 5; fieel'4 == 6; Anti-TPO - 7,
Anti-Tg: 8; USG ti|oidi: 10; ECG: 11; profil
lipidic : 3; enzime hepatice == 4; oreatinfbsfbkina:ra '--

!. !2!L= [; creatinina : Ziro,qglet.q___!
nu - 0; cla : 1; necurroscut '= 9;

freeT3 :21. corltz,ol : 3; Ecocardiografie : 4; hormouii

!1pqLrSf gqlgtoarg__-52hgMollpq{ql,gl_q.____
nr-r: 0l da == 1; rezultatul nu se culloaqte:9; nu a fost
uecesar:5;
Radiografia pulmonarS: 2; Iladiografia mAinii
qqdi{1l_ltf:4: _
nu == 0; da =" 1; rezultatul l1u se cutloaqte : 9; nu a lbst
Iteccsal' : 5;

cardiolog : 3; neurol og =' 4; ginecolog -- 6; alli
ialiqti - 8

nu : 0; da'= l; necunoscut : 9; uu a fost necesar : 5:

Dclinitii si note

Nv-'ll prqg!*,198&, {e 99l!as{
cld,llllaaaa

Durata inl"er:nf ii ir-t 'I'r:rapia Intensii,d (zile

Durata in[ernf,riiin spital (zile)
'l-ranslbrr"rl in alta seciii
IlespcctarctL criteliilor de spitalizare

Hipotiroidie

l lipotiroidie
-]-:-.----..-I nvesti gaf i i obli gatorrr

atd: 1; decompensatd : 2; necunoscut : c)

2tt IInve stig,,f lir.irli*,r.i.

I l. 
! 
Irrvcstigntii irnagislic(l rcc()lrandatc
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t0.
li.
12.

13.

t4,
15.

r6.

Diasnosticul
fi.

18.

lc).

22.

,J.



24. L-Jnc1e a fust ini{iat tratamentul AMP : 1 ; AMIJ : 2; sec\iaconsultativd : 3;spital : 4;
instittrlie medicalI privat[ : 6; alte institulii =.7;

necunoscut:9
25. Tratament de substitulie cu Levothyroxinum nu = 0; da = 1; nu se cunoaqte: 9

20. Alte grr,rpe de rnedicarnente nu: 0; da: 1; nlr a fost necesar: 5, necunoscut :9
glucozir: 2; glucocortiooizi : 3; altele: 8

27. I{ezLr ltate le tratam entu lui ameiiorare : 2; fdrd schimb[ri : 3; progresare : 4;
deces: 6; necunoscut : 9.

28. Respectarea criteriilor de externare documentate nti : 0; da: 1; necunoscut: 9 diagnosti-
cul precizat desfbqurat :2; rezultatele in-
vestiga{iilor ef'ectuate : 3; recomanddri
explicite pentru pacientld: 4 ;

recomand[ri pentru medicul de familie : 6;

consilierea pacientului : 7; externat cu prescrierea trata-
rnentulr.ri : 8

2c). Data externdrii sau decesului Data extern'/arii (ZZ: Li-: AAAA); necunoscut : 9

Data decesulur (ZZ: LL: AAAA); necunoscut : 9
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A n ex a 4 . lNIr-Oil.M,4,TI ti P ENT I{U P.,\CI FI,NT

Cc cste hipotiroidia?
I lipotiroidia este starea in care glanda tiroida este ,,inacti\,["', Persoanele cu hipotiroidie ari o concenlralie
micri a hormonilol tiroidienr in singe, astfel, toate procesele din organisrn s0 vol dt-rsfl$ura lent (de exem-

lrlr-r iiri;iciirile qi vorbirea \iol'fi lente, apare constipr;tia, pielea este uscati).
Ciind pute{i susper:ta hipotiroidia?
Ve[i suspc:cta hipotiroidia clacri sunt prezente senrr:ele urmdtoare:

,/ oboseala marcatd
\/' senza{ie de trig;
./ piele usi:ati:r;
,/ conslipa{ie;
./ cictu Lnenstru4l neregulal; .

'/ aparilia guqii (mdrirea glanclei tiroide);
Cum se'stabileqtr: diagnosticul de.hipotiroidie?
Diagr"rosticul se stabileqte in baza anahzei de s.inge la I'SFI. Daca TSII este rnodificat. atunci pot fi re-
c()l)ri.rnrlalc irrr cstigatii suplittteutarc.
('um sc (ratcazir hipotiroidiai'
'l'ratamontul sc rcrilizeaz[ pr:in administrarea de ti:oxini sinteticii (rrtrnrit[ Levotiroxiul). care con{ir-re

hormonul ']',+ icie ntic cu cel produs [1e glanda tiroidi.
llipotiroiclih nu se vinclccd. Dar prin tratament zilnic, perma.nent, hipotiroidia poate fi cr:ntrolatf, la nta-

.iori tatca pcrsoanelor.
l{eguli generale privind tratamerrtul cu levotiroxin[:
o I)oza dc l-cvotiroxinir este individual[.
n Hormonii tiroidicni sc voi administra zilric (fdrd intrerupere), dirlineala, ci.r 40-60 minute inainte cle

nrictrI de'irrrr. iirlr-o singLrri prizd.
o Daoi prirnili gi alte nirldicamente, inlbrma!i nreclicul clvs. intre aclministrarea Lev<ltiroxinei qi alte

lreciicarnente, de exemplupreparate de fier, cal:iu, antiacide ce confin calciu stut alttminir.r, sucralfhl
cstc ucccsi-lr un iuterval de 4-6 ore.

o Pentru oopii, pute{i m5run{i tableta sau amesteca cu pulind ap[ sau lapte intr-o lingur[ ;i imediat se

va admiiristra.
o Nu intrcrLrpeli tratanientttl fhra a inibrrna nredic,ul.

IdeacIii adl'er"se posibile.
N4aniti:stirri iic'lvcrse pot apilrea clagir cloz,ele sr-urt insuficiente saLt excesive.
Semnc de supracloz.are sunt: patpitalii, tremor, insomnie. Dac[ pe parcursul tratamentului apar simptotne
rtoi. r.irlt'csitI i -vit nr*'dic trl ui.
Lcvotiroxini.l lr.r [)rovoaca creqtcrea in greLrtate.

Ilo:rtc fi pnevcnitri aparifia hipotiroidici?
( ) ntcrorii acccsibili ilc prevenirc a hipotiroiclici csle'Lrtilizarca in alitttctrialie a slrii ior.late.
() l'cmcie cu hipotiroi<Iic lloate planific:l sarcinal
Dacii aveti hipotiroidie qi nivelul TSH este norrnal pute{i planificzr sarcinzr.

[)c 1'rulctrlsrrl sarcinii trcbuic sa nronitorizali lunclia tiroidianii cu dozat'ea TSI-l la inten'ale dc tinrp sta-

[rilitc c1e nrcdic. '

Caro cste tratamentul hipotinoidiei in sarcinl?
'l'ratatncntul cousti in arlnrinistrarea de Levotinrxir,d. Ire parcursul sarcinii cre;te necesitatea'in hormoni
tiioiclieni, prin urureire vr'tri cle$te doza strb supt'avegherea nreclicului.
l)ozcic ariccvutc rlc lrorritoiri tiroiclieni adnrirristra!i :le rrrarttd in tirnpul sarc.irrii :5i alirptarii sttttt iltotettsit'c
pcntru flt qi nor.r-ndsc:r"tt.

Dr-rpi na;itcrc vetri rt:\zc-ui ll t'loza de [,cvotiroxinri de pAn[ la sarcin[ cu coutrolul'l'SH pestc 6-8 sa1lt5-

rnAn i.
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