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AGS Analiza generala de sdnge

AMP Asistentd medicald primara

AMS Asistentd medicala spitaliceasca

AMSA Asistenta medicala specializatid de ambulator
AMU Asistentd medicala urgenta

Anti-rTSH (TRAb)

Anticorpi antireceptor pentru TSH

Anti TG

Anticorpi antitireoglobulini

Anti TPO Anticorpi antiperoxidaza tiroidiana
AT Adenom tireotoxic

ATS Antitiroidiene de sinteza

BGB Boala Graves-Basedow (gusa difuza toxica)
CG Camera de Garda

freeT3 Fractia libera (free) de T3

freeT4 Fractia libera (free) de T4

GCS Glucocorticoizi

GMNT Gusa multinodulara toxica

HDL Lipoproteine cu densitate mare

LDL Lipoproteine cu densitate mica

OE Orbitopatie (oftalmopatie) endocrini
PCR Proteina C reactiva

PTU Propylthiouracilum*

RA Reactii adverse

RAI lod radioactiv

RIT Radioiodterapie

T3 Triiodtironina

T4 Tiroxina sau tetraiodtironina

TA Tiroidita autoimuna (Hashimoto)

TS Tireotoxicoza subclinici

TSH Hormonul tireotrop (hormon tireostimulator) (Thyroid-stimulated hormone)
VSH Viteza de sedimentare a hematiilor
UPU Unitate de primire Urgente




SUMARUL RECOMANDARILOR

Dozarea TSH-ului este testul de screening initial deoarece are cea mai mare sensibilitate si
specificitate in evaluarea tireotoxicozei [5; 7]. Totusi, atunci cand se suspectd tireotoxicoza,
evaluarea initiald va include atdt TSH-ul seric, cét si freeT4 [5].

In toate cazurile de tireotoxicozi este importanta stabilirea etiologiei acesteia (caseta 1). (clasd de
recomandare I, nivel de evidentd B) [7]

Tratamentul cu beta-blocante este indicat la toti pacientii diagnosticati cu tireotoxicoza ce prezintd
semne clinice, in special la vérstnici si la pacientii cu FCC peste 90/min sau cu boli cardiovasculare
concomitente. (clasd de recomandare I, nivel de evidenti B) [5; 7: 14]

ATS vor fi utilizate in tireotoxicozele prin hiperfunctie tiroidiand, cu un nivel inalt de captare la
scintigrafie. Nu se vor utiliza in tireotoxicozele prin distructie tiroidian si de naturd exogena.

ATS se indicd pentru a atinge eutiroidia pana la tratamentul chirurgical sau prin iod radioactiv. La
unii pacienti, ATS pot fi utilizate pe termen indelungat, drept tratament de bazi, provocand uneori
remisia stabild a bolii. [14].

Inainte de a initia tratamentul cu ATS se va determina analiza generali a sangelui (inclusiv formula
leucocitara si numarul absolut de neutrofile), transaminazele, bilirubina pentru a exclude leucopenia
si a asigura corectia in siguranta a tireotoxicozei (clasd de recomandare I, nivel de evidentid C) [7;
14].

Doza de initiere a ATS depinde de severitatea tireotoxicozei [7].

Nivelul seric al freeT4 impreun cu, sau fira freeT3 se vor repeta peste 2 — 6 saptamani de la initierea
terapiei cu ATS (in dependentd de severitatea tireotoxicozei si dozele de ATS). Doza de ATS se va
ajusta corespunzator [5; 7].

Daci se alege tratamentul chirurgical drept metoda de tratament, preoperator se va atinge eutiroidia
cu ATS, impreuni cu sau fard beta-blocante. (clasd de recomandare I, nivel de evidenta A) [5].
Determinarea Anti-r TSH (TRADb) este un instrument sensibil si specific atat pentru diagnosticul
rapid si precis al BGB, cét si pentru diagnosticul diferential al BGB (clasd de recomandare I, nivel
de evidentd A) [5].

Pacientii cu BGB primar diagnosticata trebuie tratati cu ATS. Terapia RAI sau tiroidectomia poate
fi luatd in considerare la pacientii care preferd aceasta abordare. (clasd de recomandare I, nivel de
evidenta A) [5].

Thiamazolum trebuie administrat la orice pacient cu BGB care alege terapia cu ATS, cu exceptia
primelor 16 saptdmani de sarcind. (clasd de recomandare I, nivel de evidentid A) [5].

Daci s-a selectat terapia cu ATS, durata tratamentului cu Thiamazolum este de 12 — 18 luni. ATS
se anuleazi dacd nivelul TSH si anti-rTSH (TRADb) sunt normale (clasd de recomandare I, nivel de
evidenta A) [5; 7).

Inainte de anularea ATS pentru BGB se recomandd determinarea anti-rTSH (TRAb) pentru a
aprecia probabilitatea remisiei (nivelul normal indica sanse mai mari de remisie) sau a riscului de
recidiva. (clasd de recomandare I, nivel de evidentid A) [5; 7).

Pacientii cu anti-rTSH (TRADb) persistent ridicat dupa 12-18 luni de tratament cu ATS, pot continua
terapia cu Thiamazolum inca 12 luni, repetand anti-rTSH (TRADb) peste 12 luni, sau pot opta pentru
alta metodi de tratament (RIT sau tratament chirurgical). (clasd de recomandare I, nivel de evidenti
B) [5; 7]

Daca dupa finalizarea tratamentului cu ATS reapare tireotoxicoza, se indica tratament chirurgical
sau cu iod radioactiv. Tratamentul de lunga duratd cu ATS in doze mici (mai mult de 12 — 18 luni),
se va mentine la pacientii care preferd aceastd metoda de tratament. (clasd de recomandare I, nivel
de evidentd B) [5].

Daci se alege tratamentul chirurgical drept metoda de tratament al BGB, interventia de electie este
tiroidectomia totala (clasd de recomandare I, nivel de evidenti A) [5; 14].

Doza de Levothyroxinum administratd dupa tiroidectomie pentru BGB, se va calcula in functie de
greutatea pacientului (1,6 mkg/ kg corp) cu control ulterior al TSH peste 6 — 8 saptimani
postoperator. (clasd de recomandare 1, nivel de evidenta C) [7].

Daci se alege RIT drept metoda de tratament al BGB, pana la RIT se va atinge eutiroidia cu ATS.
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Sarcina si perioada de lactatie sunt contraindicatii absolute pentru tratamentul cu RAL (clasd de
recomandare I, nivel de evidenti B) [5].

Un test de sarcina trebuie efectuat cu 48 de ore inainte de tratamentul cu RAI la toate femeile de
vérsta reproductiva (cu potential fertil). Medicul curant ar trebui sa obtind acest test si sa verifice
rezultatul negativ inainte de administrarea I'*!. (clasd de recomandare I, nivel de evidenti C) [5].
Conceptia trebuie améanata cel putin cu 6 luni dupa RIT, atat la barbati, cat si la femei (clasa de
recomandare I, nivel de evidenti B) [5].

La pacientii cu OE, tireotoxicoza trebuie controlata prompt cu ATS, iar eutiroidia trebuie mentinuta
stabil (clasd de recomandare I, nivel de evidentia A) [5].

Daca la pacientul cu BGB se depisteaza noduli in glanda tiroida, evaluarea si managementul se va
realiza in conformitate cu recomandarile existente privind diagnosticul si tratamentul nodulilor la
persoanele eutiroide (clasd de recomandare I, nivel de evidentd B) [7].

Thiamazolum este preparatul ATS de electie la copii si trebuie indicat copiilor care necesita
tratament cu ATS (clasd de recomandare I, nivel de evidentd B) 7.

Tratamentul cu PTU trebuie evitat la copii si adolescenti (clasd de recomandare I, nivel de evidenti
A) [5].

Tratamentul pe termen lung cu Thiamazolum trebuie sa fie metoda de tratament principala la copiii
cu BGB (clasa de recomandare I, nivel de evidenti B) [5].

Printre metodele radicale de tratament, tiroidectomia este prioritard in copilarie, dar la copiii
postpubertali (peste 16 ani) RIT poate fi luata in considerare (clasa de recomandare I, nivel de
evidentd B) [5].

Pacientii cu AT manifest si GMNT manifesta trebuie tratati chirurgical sau cu iod radioactiv.
Ocazional, tratamentul de duratd cu ATS in doze mici poate fi luat in considerare (clasd de
recomandare I, nivel de evidenti B) 7).

Daca se alege tratamentul chirurgical al AT si GMNT, la pacientii cu tireotoxicoza manifesta
preoperator se va obtine eutiroidia cu ATS Tmpreuna cu sau fara beta-adrenoblocante (caseta 20).
In aceste cazuri, nu se vor administra preparate de iod preoperator. (clasd de recomandare I, nivel
de evidentd C) [7].

Dozarea TSH trebuie utilizatd pentru a evalua severitatea tireotoxicozei subclinice §i pentru a
distinge tireotoxicoza subclinicd de gradul 1 (TSH seric: 0,1-0,39 mIU/I) de tireotoxicoza subclinica
de gradul 2 (TSH seric <0,1 mIU/) (clasd de recomandare I, nivel de evidenti A) [3].
Tratamentul este recomandat la pacientii cu TS de gradul 2 pentru a evita riscurile asociate (clasd
de recomandare 1, nivel de evidenta B) [3: 7].

Atunci cand nivelul de TSH in primul trimestru de sarcina este sub limita inferioard a intervalului
de referinta, este necesar de evaluat anamnesticul, examenul fizic si de determinat nivelul seric de
freeT4. Masurarea TRAb poate fi utild in stabilirea etiologiei tireotoxicozei. (clasd de recomandare
1, nivel de evidenti B) [1].

Scintigrafia tiroidei nu trebuie efectuata in timpul sarcinii (clasd de recomandare I, nivel de
evidentd A) [1].

In primele 16 siptimani de sarcind se recomandi tratamentul cu PTU. (clasd de recomandare I,
nivel de evidenta B) [1; 5].

In timpul sarcinii trebuie administrate cele mai mici doze eficiente de Thiamazolum si PTU, iar
scopul tratamentului este mentinerea nivelului freeT4 matern la limita de sus sau chiar usor peste
limita superioara de referinta. (clasd de recomandare I, nivel de evidentd A) [1].

Un regim combinat de Levothyroxinum si ATS nu trebuie utilizat in timpul sarcinii, cu exceptia
situatiei rare de hipertiroidism fetal izolat. (clasd de recomandare I, nivel de evidenti A) [1].



A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

Cerinte pentru formularea diagnosticului
o Afectiunea (boala) de baza (Boala Graves-Basedow sau Gusa difuza toxicd/ Adenom tireotoxic/

Tiroidita autoimuna (caseta 1))

Severitatea tireotoxicozei:
»  Usoard/ medie/ grava (caseta 2)
»  Subclinicd/ manifestd/ complicata (caseta 4)

e Pacientul administreazi sau nu tratament cu ATS (doar pentru bolile ce necesita tratament cu
ATS).

e Complicatiile tireotoxicozei (Cardiomiopatie sau cardiopatie tireotoxica / Fibrilatie atriala
tahisistolicd permanenta (paroxistic)/ Diabet zaharat secundar/Osteoporoza) (tabelul 8)

e Afectiuni asociate (Oftalmopatie endocrina activé / neactivd — indicarea CAS, severitatea usoard/
medie/ sever pentru fiecare ochi. Mixedem pretibial.)

Exemple de diagnostice clinice:

e Boala Graves-Basedow (sau Gusa difuzi toxica). Tireotoxicoza grava, complicatd, fara tratament cu
ATS. Cardiomiopatie tireotoxica. Fibrilatie atriala tahisistolica permanentd. Hipertensiune arteriala
secundari, endocrind. ICC II NYHA. Orbitopatie endocrina: activi CAS OD 5/7 OS 4/7, severitate
medie.

Boala Graves-Basedow (gusa difuzi toxicd). Tireotoxicoza medie, manifestd, tratata cu ATS.
Adenom tireotoxic. Tireotoxicoza usoard, subclinica, fara tratament cu ATS.

Tiroidita subacuti, Tireotoxicoza medie, manifesta.

Boala Graves-Basedow (sau Gus# difuza toxicd). Tireotoxicozd compensati, tratatd cu ATS (sau
Eutiroidie pe tratament cu ATS).

Noti: Diagnosticul este sindromal, in formulare fiind parte componenta a nosologiei tiroidiene
respective. Severitatea tireotoxicozei se va stabili/modifica la fiecare vizitd la medicul endocrinolog
(conform casetei 2 si 4). Din momentul atingerii eutiroidiei, diagnosticul nu va include severitatea
tireotoxicozel, severitatea va fi Inlocuitd cu termenul ,,compensatd” sau termenul de , tireotoxicoza™ va
fi inlocuit cu termenul de ..eutiroidie”. La fiecare vizitd se va concretiza dacd pacientul administreaza
sau nu tratament specific cu ATS.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
E05 Tireotoxicoza
E05.0 Tireotoxicoza cu gusa difuza
E05.1 Tireotoxicozi cu gusa toxicd uninodulard
E05.2 Tireotoxicoza cu gusa toxica multinodulara
E05.3 Tireotoxicoza cu tesut tiroidian ectopic
E05.4 Tireotoxicoza artificiala
E05.5 Criza tireotoxica sau coma
E05.8 Alte forme de tireotoxicoza
E05.9 Tireotoxicoza neprecizata
*H06.2 Exoftalmia tireotoxica
*143.8 Cardiopatia tireotoxica
E06.2 Tiroidita cronica cu tireotoxicoza tranzitorie
E06.3 Tiroidita autoimuna. Hashitoxicoza (tranzitorie).
P72.1 Tireotoxicoza neonatald
090.5 Tiroidita postpartum



A.3. Utilizatorii:

Prestatorul serviciilor medicale de AMUP (UPU. medici internisti, asistent/a medical/a in
urgenta)

Prestatorul serviciilor medicale de AMSA (Sectia consultativa SCR ,,Timofei Mosneaga”
(medici endocrinologi);

Prestatorul serviciilor medicale de AMS (IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”
(medici endocrinologi)

Noti: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1
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A spori stabilirea precoce a diagnosticului de tireotoxicoza.

A spori calitatea examindrii clinice gi paraclinice a pacientilor cu tireotoxicozi.

A facilita identificarea cauzei tireotoxicozei.

A optimiza managementul terapeutic a pacientilor cu tireotoxicoza.

A reduce numdrul pacientilor care dezvoltd complicatii asociate tireotoxicozei.

A reduce numarul de pacienti care necesita spitalizare si in special spitaliziri repetate.
A furniza informatii profesionistilor din domeniul sanatatii, medicilor, pacientilor si
apartindtorilor referitor la diagnosticul, tratamentul si profilaxia tireotoxicozei.

A.5. Elaborat: 2008
A.6. Revizuit: 2025
A.7. Urmatoarea revizuire: 2030

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor:

Nume, Prenume Functia, institutia

Harea Dumitru dr. st. med., conf. univ., Catedra de endocrinologie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Rizov Cristina dr. st. med., conf. univ., Catedra de endocrinologie, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Seremet Aristia asist. univ., Catedra de endocrinologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Vudu Stela asist. univ., Catedra de endocrinologie, USMF ,.Nicolae Testemitanu”

Virtosu Ana medic endocrinolog, Spitalul International Medpark




A.9. Definitiile folosite in document

Boala Graves-Basedow (Gusa difuza toxica): afectiune autoimuné organospecificd a glandei
tiroide, ce apare la persoane cu predispozitie genetica, cauzatd de prezenta anticorpilor tireostimulanti,
anti-rTSH (TRAb), clinic manifestata prin sindrom tireotoxic $i gusd, cu posibild asociere de OE,
mixedem pretibial, acropatie.

Criza tireotoxici: formi extremi de tireotoxicoza, ce pune in pericol viata pacientului.

Eutiroidie: functie normala a glandei tiroide (nivel plasmatic al hormonilor tiroidieni si al TSH
in limitele normei).

Gusa toxicd uninodulari (adenom tireotoxic) este determinat de hiperproducfia autonoma de
hormoni tiroidieni de citre un singur nodul.

Gusi toxicid multinodulari este determinatd de hiperproductia autonoma de hormoni tiroidieni
de catre doi sau mai mul{i noduli.

Gusi: marirea in dimensiuni a glandei tiroide.

Hipertiroidie: sporirea functiei glandei tiroide (cresterea sintezei si secrefiei hormonilor
tiroidieni).

Hipotiroidie: sindrom clinic determinat de deficitul de hormoni tiroidieni.

Oftalmopatie endocrind sau orbitopatia tiroidiani: afectiune autoimuna de sine statatoare,
reprezintid o alterare complexd a tesuturilor orbitei, insotitd de inflamatie, edem si de proliferarea
tesutului celuloadipos a orbitei si a muschilor oculomotori.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz in
mod individual.

Sindromul Refetoff: hipersecretie de TSH datoratd lipsei de receptivitate pentru T3 si T4 la
nivel hipofizar, feedback-ul negativ fiind imposibil. Tiroida este stimulata in exces, determinénd gusa si
tireotoxicoza.

T3 — tireotoxicozi: sindrom tireotoxic caracterizat prin prezenta TSH scazut sau nedetectabil,
nivelul freeT4 normal §i freeT3 majorat.

Tireotoxicoza iatrogeni si factitia: intoxicatie exogend a organismului cu hormoni tiroidieni
datorita administririi (sau autoadministrarii) de doze mari de hormoni tiroidieni sau de metaboliti ai
acestora.

Tireotoxicozd manifestid: sindrom tireotoxic caracterizat prin prezenta semnelor clinice de
tireotoxicoza si de TSH scizut sau suprimat, nivel majorat de hormoni tiroidieni (totali gi/sau liberi).

Tireotoxicozi subclinici: sindrom tireotoxic caracterizat prin prezenta TSH scazut, nivelul
freeT4 si freeT3 fiind in limite normale.

Tireotoxicozid: sindrom clinic datorat unui exces de hormoni tiroidieni de orice genezé
(determinat fie de cresterea functiei tiroidiene, fie de distructia parenchimului tiroidian ori de aportul
exogen de hormoni tiroidieni) si actiunii excesului de hormoni tiroidieni asupra organelor si tesuturilor.
Termenul tireotoxicoza se pare preferabil celui de hipertiroidie, pentru ci nu orice exces de hormoni
tiroidieni inseamni obligatoriu o hiperfunctie a glandei tiroide.

Tireotropinom: tumoare adenohipofizara secretanta de TSH.

A.10. Informatia epidemiologica

Prevalenta tireotoxicozei in SUA este de aproximativ 1,2% din populatie (0,5% manifesta si
0,7% subclinica) [7].

Cauzele cele mai frecvente ale tireotoxicozei endogene sunt BGB, AT si GMNT [5; 7].

BGB este cauza principali a tireotoxicozei manifeste in regiunile cu un aport suficient de iod,
incidentd anuald fiind de 20-30 cazuri la 100000 populatie. Prevalenta BGB constituie 1-1,5% din
populatic. BGB apare mai frecvent la femei, aproximativ 3% dintre femei si 0,5% dintre barbati sufera
de BGB pe parcursul vietii. Picul morbiditatii prin BGB se inregistreazi la varsta de 30-60 ani.
Aproximativ 30% dintre pacientii cu BGB au anamneza familiard agravaté pentru BGB sau TA. [5].

Prevalenti GMNT si AT creste odatd cu varsta. La varstnici, GMNT si AT se intdlnesc mai des
comparativ cu BGB, in special in regiunile geografice cu deficit de iod. [7].

10



Ll

(T 1Mu1403]p)

#1221 18 S ®arezop uud oo vRjudLIo 2UvISA) — (7 j1jagp))
2ANSaZNS 201UI[D JO[LIR)SJIURW Bjuazald) gorur]d aunroidsns ap zed uj
(9 ey9seo) [erjIur FUTUA2I0S AP [NISA S HSL mEmNQD(

INLI0JESI[qQ/PIEPUR)S

10[ijesrjdwoo

BIIRIIAD 1S I1JQIA B BUNQ 2)B)I[ED 0 BInJISe
9000a1d aAnRING [TjuaAId Ul d)Turad
10z001x0}0211) © aundwmn earejsido(g

AIII[IS [NSUTUIIIS °]

156 g

IANOIA

EYETRRTE (|

(Sojouridopus dipaur)  eSeduSON 19JOUI [ © IS LAIEJ[NSUOI B1J9aS 2P PAIN '8

"9)B]IS2I3U B[ aI0)BZUNASI00 21jNINSUl a1ed njualded [NIdJsuel],
(£ [nage)) BoIxX010211) BZLIO UL Bo1J102ds BIJEIIPIJA

QIRULISIUI B)ISA00U nu [mjuaroed goep ‘ojouroopus morpaw

nes 2I[[WeJ 3p [NOIPAW B] JIBSIIPE P IO[LIBPUBWIOII BIIIIUIF
(Z1 e19sed) mjesipur ] uadm pow uj earezife)ds Arsnjour

*2)Ud3IN [BIIPAW [2jUI]SISE BAIRPIOOE 1§ Mnjuarded rue)s vararoardy

INLI0JESIqO/pIEpUE)S

(£ [NJ2qe)) BOIX010aIT) BZLID UL BOIJ102dS BIRIIPIJN

prestpawt arjmusur gjerdoide rewr ©ad aneo mnjuaroed earajrwsuern
el wued mugpodsuen epeouad od 1eya Iojmowered eorsuUTUIIA
UL Jo[mawered e eaIeZIjIqels

erderajouadix

NI0)ESIqO/pIepuels

QI9AS 10[oW0)dUWITS BOIRIOIOUIY
2I2A3S 10[11jeo1[duIod BaIIuaAdI]

aeyIA Jo[Ijouny BalouTjuaw

/ eareziqels opuad [njuoWEIRI],

NdN [NIPEd ul [NJUIWEIRL], "'

[muowees ] 7

BAISU)UT
ardera) ap erjoas ug yezieyds 1y A [muaroed ‘BOIX0100IT) BZLID P ZBO U] @
(71 ©19sed) orezifeyids op IO[ILIDILIO BAIEN[RAY e pjuadm
gjuadm op ap QR[eAIu ul Jofrjudroed earRIpROUT
[OpeI3 N9 9)E}IWLIOJUOD U] Judweer) 9p euoz uj jenjaid 1j ea [muaroed o_mu.ﬁw.ﬁ(_Eo,Ou%uE( (. 2iuad.f) raurd
djejuond 9p IMNJIAIU BAJI[IGRIS IS BAILOIJISR[D ‘Baren[eAd pdn(] e | I0jojuadmn eajejmoAaas ap ejuspuadap apippup) up nibrag “ pzipipunis
(¢ mraqey) aomurpoered orjeSnsoau] e | ur Hewen ¥ reynsuod 17 v nnuad 21UL]) [N]00JOAJ NI BIDIIULIOLUOD
INLI0JESI[qQ/pAepue)sS | Jo[rjuaroed LaIRONUIP! 1§ BAIBZIILIOL] uy) ndn w  mleay ry
[nonsouseI(] |
15eq JANOIA _ AIIIISI(]

(ndN gp1e3 op pIpow ‘BITWIdIUT PIPIW) (1d() 2P PAIN ‘T°d

VIVOIQAIN VINALSISY Ad TINTIAAIN "V IVIANAD VALIVd ‘9




4!

(z] v1aspa)
arezifeynds op JO[ILIDILIO BAIEN[BAY e
-orezife)ids op 11iB)ISa00U BAIRUTULIDIN( o
:nLI0jesIqO/piepur)s

(¢ njaqo1 "9 ‘] pjasva)

‘BZNED

9P JUDIAJIPUL “BZOJIX0)0AIT} AP DOTUT[I J[AULIOJ d)BO] UL JeIIpUl 3)SH
NLI0JESI[qQ/PIEpUE)S

(C'8°¢T D) wenes

(9 1nj2gpy) 1oqmiesrdwos erinede outasid

9ECTO

1oje[nque

SNSJIIA IBUOIB)S :JUIWBIBI)
3p 1MONIE) vIZI( '€

TYETO
anewoyduns SOJuIMWEBIIPIIA £°€

op JUSIAJIPUI ‘BZOOITX0JOAI} P AOIUI[D I[AULIOJ B0} UL Jedipul sy | 1B mmuaped 1HAIA 1Hel[Ed BIIRIOT[OWE ‘T’8°¢'TH
‘nuIojesiqQ/paepue)s | oyuuad drproinne dp ILR)S BAIBINGISY SOJUIWEBIIPIWIN 7€
(7 prasno) axezife)ids ap JO[ILIAILIO BAIRN[RAY @ ‘N[NUAWRIR) IN[NSIIINS BAIRINTISE lojenquie

“TLIRZIe)ds 11jBIIS200U BAIRUIULIDNIR(] e
:NLI0JESIqO/PIEpuUe)S

nnuad ge1iuasa 9189 19Z00TX0)10a1)
£ JUSWIB)EI) 3P 9109100 1101}98) BAIZI[Y

SNSIIA JEUOIE)S [JUIMWEIRA)
Ip 1A1JOE) BIZIN( [°E

8€TO
[Mjuemejel] p

(*010 Sojo1paed “Fojowi eljo) J0[NSI[RINAMS BIjR)NSUO) e
op10d1) TopuR[3 BRISHUIOS e

DIDNUY YDd ‘HSA o

IqepuUBWOINY

gpron epue[d DS e

Od.Liue (qQVy L) HSI1I-nue earezo e
:NLIOJRSI[q/pIepur)§

BI9]S308
eI3o[0112 ap Biuapuadap 9183 19Z0IIX01011)
© JuouIe]el) Op [P0 BAIAFI[Y

I'TD
[erudIdyIp ansouseI( "€'7

(€ [njagpy) 2otutporied 1jeSNSIAU] e

J[IqEPUBTI0INY 1o130[0119 £ETD

(€ Inj2qpy) 12213 18 HSL BOIRZO(] e | B IS  BZOOIX0]0dI 9p Mnonsouderp mmuaned

mnL0je3iqO/piepue)s | vareuuyuoo uuad omuroeied [nuawexy [e orurpesed pnuawrexy 7'z

(7 ‘T (Mjagvy 6 ‘Q ‘4 p1asp2) JIUI[D [NUAWEXD ‘BZIUWRUR “d[OZNOv WRoene B N“m”mnu

. (€ T1M2901 -6 8 LD i = BZO9IX0)0211} 9p I[nonsouderp varejoadsns ree)

“BZ001X010311) ap 930adsns a[ourosiad B[ 0TUI[D IO[AULAS BAIDHUSPIAY ' : : " mynjuaned
: ap yuwuad OIZI [NUAIEBXD IS 9[9ZNndy

‘NLI0JESI|q/PIEPUELS : - [& JIUI[d [NUdWEBXY [T

€TO

[nonsousei(] “7




£l

"I3130[011 B IS BZOJIX0]02I1} 9P MNI}SOU3RIp mynjuaned
mnL10jediqQ/paepue)s | eorepadsns jrwrad o1Z1j [MULWEXS 1§ J[9ZNOY [& 1UIpd [nudwexy 7

€7D Imdnsousel( °Z

(¢1 'TI ‘I ] v12svI)
[9AIU ][ B[ [BOTpIW

BjUDISISE 9P [SAIU UN B[ 9P IQJSURI) AP MIBIISO00U BAIRUTWLIAN(] o “JudWIeIeI) 9p 1101)08) BAIBIOQR]H
BAISU)UI BIdRIS) U I9JSURI) O I1jB}ISI09U BAIBUIULIDNN(] e "TIRIIPIGIOWO0 Nes 11]0q B 21jN[0Ad
ap 2I9A3S AWI0J ND Jo[juarded BarLZI[Iqe]s LECD
arezie)ds ap JO[ILIDILIO BAIEN[BARY e “20TUI[O IO[LIB)SJIUBW BAIRIOI[QW Y CTD
NLI0JESIqO/pIepuL)§ "21R[09U J[LINZED U] INNINSOUTRIP BII[IqRIS vaaezijendg |
1sed AANOA IILIISA(

«EBeaUSO A IPyoun [ uesiqnday d1ur) (ends JSINI AP PAIN €'

#1991 18 HSI 9[e 9o1poLiad Ligzop e ‘THAIA B RUNQ 0ETO
AITWE] 3p [NOIPAW ND AIRIOQR[OO UI e | J)eJI[ed o vmdise 18 Jo[mjesrjdwod erjuede LERELEEXNATLIN
:NU0YESIqO/piepur)s | auraard JIpromne ap RIS BOIOUHUSJA] 1S BAUABZLIOJIUOA] b

"(6Z p1asvo) auojeradoald eainedald e

A[LINDSHI 1§ J[IaTfauaq puiALid mmuaroed eareuriojuy e
"[eIISINIIYD MMuAuIRIRI) 11B}1S902U BIZID(] @ v'8ETO
‘nLI0)ESI[q/piepuE)§ [ENSANIIYD [NJUIWRIRAL, '€

(9 p1aspo)

BZ0OIX0)0aI1] 9P JIUI[O JUWLIO]
IO[)LIRJIP [ Juswejen) 3p S[rjgilemonted o1jeIopIsuod ur Ajen| Ij 10A e ©8ETH
pueIpron arjsungiadiy unid 9[9Z0o1X0)02IT) Ul JEOp JJBZI[N If IOA e ‘SLV md
NLI0JESIqO/pIepuL)S SOJUIWEIIPIW [NIUIWEBIRI], 9°¢

§CFC €T TC 1T PO K[ CL TL 'TT 01 '6 1M12901 “7°[°D) w03y
SLV no erpromne agune ea as 1 e eued 1$ Jojeradoard *
[muaroed nNd P10 UNWOD 2P “JRZI[ENPIAIPUI POUIL U] BZI[EaI

BA 28 Juawejen ap myndn eara3afe 1wrpoanna earadune gdnp e
a1promna e gued STV

no 3jejea) aIngan puerpiolrn arjounjradiy utid 9[2z001X030211) @
BI2)S20R BIF0[01)d

ap gjuapuadap 9189 19Z02I1X0]0211) B JUSWIBJRI} 9P Epojow @ JudWE)Eg)
‘NLI0JESI[qO/piepuUE)S ap Inndn ©1BIY G'¢




¥l

ST #C €7 TC TC0Iasva I €1 ¢l 11 01 '6 M29P1 “T°['D wilios[p

gV N9 eipromna adune ea as [y e gued 18 10je10doaid e
[muaroed nd pI0JE UNWOD P JRZI[ENPIAIPUI POUL UL BZI[B1

pA 98 Juswejen op mndn ea1a3afe P1pona eadune gdnp e
arpromna e gugd

SV No djeren amgan gueipioln dtjounjiadiy uud 9[Z00IX010211 e

B12)S208 (¢ 1n12gpy) 1o[niedrdwoo erjurede suradid
v13o[one ap giuopuadap 2150 19Z0JIX01021T) B JUSWERIRT] 3p BpOjoUl e 1$ mmuaroed 11o1A 1jgII[ed BAIBIOOWE judwrgjeal
INLI0)ESIqO/pACpUEIS ayuiad “a1proInne op 11g)s earemsisy ap mndy w3V €°¢
(€ injaqo1 ‘9] ‘¢ v}asDI)
“pZNed
Op JUDIQJIPUT “BZOOIX0]0JII} I ITUI[D S[AULIOJ AJO] UL JBITPUT )57 T8ETO
:NLI0)ESI[q)/PIEpUEIS npewoyduis SOJUIWEINPIN T°¢
(¢s€TD)
“BZNED
Op JUSIDJIPUL ‘BZODIX0}0AIT) 9P JIUI[D S[ULIO] B0} UL JBIIpUl ASH 18¢5TH
:NLI0JESI[qO/PIepue)S SOJUIWBIIPIWIN] '€
8¢TO

[LELIEL T LA Ry

(212 Bojo1pIEd ‘BojoW[EYO) I0[NSI[e10ads BIiE)NSUO) @

ap1oan} 1opue[3 eIRIGHUIDS e

DIy e

[IqEPUBWO0INY

dDd HSA e

gproin epue[d DS e

OdLbue (VL) HSI1-hue earezo( e

((wpuapadaad

edejd ¥ JENIJO JSOJ B DU BIEP) NLIOJEIIqQ/PIEpuE)S

BI0]S208
vi5o[ono op guapuadap )53 19Z0JIX0101T}
B JUSWERJRI) 9P TOpPOJoW BaId3a]y

[erjuaIopIp nansousel(] €T

(*212 Bo[0IpIed “o[ouI[e}jO0) JO[NSI[RIddS BIjE)NSU0d

qepuBmody £eee)

(¢ njagpy) $19213 18 HS voIeZOp e | “I9I50[0N B I§ BZOOIXOJ0AIN) 3P IN[N21ISouZeIp mymuared

‘NLI0JESIq/PIEPUE)S parguLIjuod ajrwad orurorred [nuaurexyy [e srurpesed nuawexy 7'

(7 ‘T I"12qpi 6 ‘g */ P}aspI) JWUI[D [MUIWEXD ‘BZIUWRUR “3[9ZNJe TETD
"RZOJIX0]001) 3P 310adsns djaueosIad B[ AOTUI[D IO[UWDS BAITUIPIAT ) S o




ST

"BO[OULIDOPUD [NOIPAUL IS JI[IWE]

op [narpaw nuad ‘yusroed nnuad aorjdxa s[LEpUBWOISY
rezipeyids nsiored ad 1rjoq erinjoag

"1eN109J0 [MuUAWRel |,

"91eNJ03J0 I0[11jL31ISAAUI A1) NZIY

‘Teury noansoudei(]

:QUIUOD BA [NSBIXT e

"( PJ2sD3) SIBUIAIXA 2P JO[ILIOILID BATEN[CAY e
‘nL0JesIqQ/plepue)s

R e e

S1IWe] Op INOIPAU I8 FO[OULIDOPUD
Mnarpaw earoydoserdns gns nijrorwop
] BZBAZI[BAI 3S BIRIND 9P [NJUSWRIEI]

BAIRILIDIXY

(6 P12sD2)
suojeradoard eommedarg e

S[UNISII 18 d[IYauaq puiald minuarded gareutojuy e
‘[EJIBINIIYD IN[NUSIRIED T11R)ISA0U BIZIDI(] @
nL0jesqQ/paepue)s

(9] piaspa)

BZOJTX0}031[} 9P dOIUI[O SULIOJ JO[OILISJIP
[B Juaureen) op d[igiLe[nonted oreIopISuod Ul Jjen| 1j 10 e
guerpron srjounyiodny ud 2[9Z00IX0J0AI1) UL JBOP 21BZI[N 1] IOA
‘nLoyesqO/piepue)§

¥8ECTO
[EABINIYD [MUIWERIBI L, C°E

€8ETO
"SLY M
SOJUIWEBIIPIW [NJUIWEBIRA ], '€




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1 Algoritmul de diagnostic etiologic al tireotoxicozei

|

!
[ Semue clinice de tireotoxicoza
i

| |
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v Y [ S L 2
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C.1.2. Algoritmul de tratament al tireotoxicozelor

Tratamentul tireotoxicozei

Tireotoxicoze prin

distructie tiroidiana

(tiroidita subacuta,
autoimuna)

Doar tratament
medicamentos simptomatic

y

Tireotoxicoze de naturd
exogena

(1atrogene, factice)

Revederea dozelor/anularea
preparatului

Tratament

medicamentos cu
ATS sau ATS +
Levothyroxinum

Tireotoxicoze prin

hiperproductie de
hormoni tiroidieni
(BGB, AT, GMNT)

Tratament medicamentos
cu ATS si tratament
medicamentos
simptomatic

Eutiroidie

Tratament
chirurgical

Radioiodterapia
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C.1.3. Algoritmul de tratament al BGB [5, modificat]

BGB recent diagnosticata (adult i copil)

ATS

Y
Eutiroidie
(freeT4, freeT3 si TSH sunt in norma)

/M

ATS sau ATS+ Levothyroxinum Tratament Radioiodterapie
Adulti: 12-18 luni chirurgical
Copii: 36 luni
b A
\ Y
“RA la ATS /
- necomplianta

Anti-rTSH (TRAb)

J\-

Negativ Pozitiv

r A
Stop ATS ATS 12 luni

v Anti-r'TSH (TRAD)
Recidiva

Negativ ‘/ \ Pozitiv
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea clinica
C.2.1.1. Clasificarea tireotoxicozelor

Caseta 1. Clasificarea clinicd (etiologicd) a tireotfoxicozei [9; 10].
1. Tireotoxicoze prin hiperproductie de hormoni tiroidieni:
1.1. Tireotoxicoze prin exces de TSH sau prin factori cu o actiune tireotropd
® Prin exces de TSH: Adenom hipofizar.
e Prin anticorpi tireostimulatori (anti-rTSH, TRAb, TSAb, TSI): Boala Graves-
Basedow si variantele sale (boala Basedow post partum, boala Basedow neonatala,
fenomenul lod-Basedow, gusd multinodulard basedowiatd, sindromul Marine-
Lenhart).
1.2. Tireotoxicoze prin secretie autonomda tiroidiand
e Adenom toxic unic (boala Plummer).
e Gusd multinodulara toxica (neautoimund).
e (Cancer folicular tiroidian.
2. Tireotoxicoze prin distructie tiroidiand si prin eliberare de hormoni
2.1 Tiroidita acutd microbiana.
2.2 Tiroidita subacutd de Quervain.
2.3 Tiroidita autoimund (formele cu hipertiroidie):
e Hashimoto.
e Tiroidita limfocitara a copilului si a adolescentului.
e Tiroidita postpartum.
e Tiroidita silentioasa.
2.4 Tiroidita de iradiere.
2.5 Tireotoxicoze dupd FNAB pentru chist tiroidian.
2.6 Tireotoxicoza tranzitorie dupd paratiroidectomie.
2.7 Cancere secundare (metastatice) tiroidiene.
3. Tireotoxicoze de naturd exogend
3.1 Tireotoxicozele factice (supradozare cu Levothyroxinum).

Notii: Formele comune de tireotoxicoza sunt: gusa difuza toxica, adenomul tireotoxic si gusa
multinodulara toxica. Celelalte forme sunt atestate rareori sau chiar exceptional. FNAB — punctia cu ac

fin.

Caseta 2. Clasificarea tireotoxicozei in functie de gradul de manifestare (dupd V.G. Baranov) [11].

Forma usoara (gradul 1):

Semne nepronuntate de tireotoxicoza, irascibilitate.
Scadere in greutate pana la 15% din masa initiala.
FCC pana la 100/min.

Nu sunt semne de afectare a altor organe si sisteme.

Forma medie (gradul 1I):
e Semne manifeste, evidente de tireotoxicoza.
e Scadere in greutate de 15-30% din masa initiala.
e FCC 100-120/min.

Forma gravi (gradul IIT) (forma visceropatica, fara tratament progreseaza spre cagexie):
e Semne pronuntate de tireotoxicoza.
e Deficit ponderal >30% din masa initiala.
e FCC peste 120/min
e Sunt prezente complicatiile tireotoxicozei (C.2.5)
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Caseta 3. Clasificarea gusii (dupd OMS 2001) [12; 14].

0 — gusa nu este, volumul fiecdrui lob nu depaseste volumul falangei distale ale policelui pacientului
I — gusa se palpeaza, dar nu este vizibila in pozitie obisnuita a gitului (dimensiuni mai mari ca falanga
distald a policelui pacientului; tot aici sunt incluse formatiunile nodulare care nu duc la mérirea
glandei).

IT — gusa se palpeaza si este vizibila in pozitie obisnuita a gatului

Notd: dimensiunile apreciate palpator nu intotdeauna corespund realitétii (de ex.: particularititi de
structurd a regiunii gatului, localizare joasa a tiroidei, gusa retrosternald).

Caseta 4. Clasificarea tireotoxicozei in functie de severitatea manifestarilor clinice si a

modificirilor hormonale [12; 14].

e Tireotoxicoza subclinicad — tablou clinic sters cu TSH scézut/ suprimat si freeT3, freeT4 in limite
normale.

e Tireotoxicoza manifestd — tablou clinic manifest si modificari hormonale caracteristice — TSH
scdzut, asociat cu cregterea freeT4 gi/sau freeT3.

e Tireotoxicoza complicatd — sunt prezente complicatii severe: fibrilatie atrial, insuficienta cardiaca,
complicatii tromboembolice, insuficientd corticosuprarenald, hepatita toxica, psihoza, casexie s.a.

e Tireotoxicoza compensati sau eutiroidie — lipsesc manifestarile clinice, TSH, freeT4 si freeT3 sunt
in limitele normelor de referinta.

C.2.2. Profilaxia (primari, secundara, tertiari)
C.2.2.1. Factori de risc

Caseta 5. Factorii de risc.
Pentru disfunctia tiroidiana [6]:
e Gen feminin
e Virstnici (> 60 ani)
e Anamneza personald sau familiald pentru boli tiroidiene
e Femeile In perioada postpartum

Pentru hipertiroidie [6]:
e Administrare de medicamente care pot afecta functia tiroidei

Pentru BGB:
e Fumatul
e Gen feminin
e Varsta 20-50 ani

Factori declansatori pentru BGB [7; 14]:
e stres psihic

infectiile

excesul de iod

fumatul

sarcina

C.2.2.2. Screeningul selectiv

Caseta 6. Screeningul selectiv
Screeningul initial se adreseazi categoriei populationale care intruneste urmatoarele conditii:
e anamneza personald pentru boli tiroidiene (care nu urmeaza tratament specific); screeningul se
va realiza anual sau mai rar (se va decide individual).
e administrare de medicamente care pot afecta functia tiroidei: antiaritmice (Amiodaronum),
antitumorale (CTLA-4 inhibitori, PD-1 inhibitori, Citokine imunostimulatorii nespecifice: interleukina
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2 si alfa interferon), anticorpi monoclonali (Alemtuzumab); screeningul se va realiza individual, in
dependentd de medicamentul utilizat.
e fibrilatia atriala.
Dozarea TSH-ului este testul de screening initial deoarece are cea mai mare sensibilitate si specificitate
in evaluarea tireotoxicozei [5; 7]. Totusi, atunci cand se suspectd tireotoxicoza, evaluarea inifiala va
include atat TSH-ul seric, cét si freeT4 [5].

C.2.3. Conduita pacientului cu tireotoxicoza

Caseta 7. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu tireotoxicoza [7; 11].

e Anamneza detaliata (C.2.3.1)

e Examenul clinic (greutatea corpului, TA, puls, tegumentele, prezenta/absenta edemelor, semnele
oculare, mixedemul pretibial, evaluare neuro-musculard si cardiovasculard) (tabelul 1) cu
aprecierea gradului de manifestare a tireotoxicozei (caseta 2)

e Inspectia si palparea glandei tiroide: determinarea gradului de mdrire (casetele 3, 4), prezenta
nodulilor (tabelul 2)

e Examen oftalmologic

e Identificarea complicatiilor tireotoxicozei (C.2.5)

e [dentificarea bolilor asociate

e Formularea diagnosticului prezumtiv (47 )

e Elaborarea planului de investigatii paraclinice (tabelul 2)

e Formularea diagnosticului nosologic (identificarea cauzei tireotoxicozei) (41)

e Stabilirea tacticii de tratament in functie de etiologia tireotoxicozei (caseta 9).

e Educatie, monitorizare si evaluare pe termen lung.

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 8. Datele care trebuie obtinute in cursul anamnezei cuprind [14].

e acuzele: irascibilitate, nervozitate, neliniste, anxietate, tremor, insomnie, fatigabilitate, oboseala,
astenie musculard, transpiratii abundente, scidere ponderald cu apetit crescut, hipermotilitate
intestinald, diaree, disfunctii ovariene (oligomenoree pdna la amenoree), diminuarea potentei,
intolerantd la caldura.

e simptomele sugestive pentru complicatiile tireotoxicozei/orbitopatie endocrind.

e evolutia bolii (tipul de debut, evolutia ulterioara a semnelor gi simptomelor).

e rezultatul investigatiilor anterioare.

e tratamentul urmat si efectul acestuia, precum si aderenta la tratament.

e factorii de risc pentru aparitia hipertiroidismului.

e antecedentele heredocolaterale.

e istoricul complet de viatd si munca, tabagism.

C.2.3.2. Examenul fizic (datele obiective)
Tabelul 1. Manifestdrile clinice obiective ale sindromului tireotoxic [9; 10]

Manifestiiri generale | Subfebrilitate, pierdere ponderald, mimica expresiva

Examenul regiunii Rezultatul va fi diferit si va corespunde formei clinice de tireotoxicoza
anterioare a gitului | (tabelul 2).

Manifestiri cutanate | Tegumente calde, umede, fine, catifelate, unghii friabile, onicoliza, par moale

si ale fanerelor si fin, uneori caderea parului, uneori edeme la membrele inferioare, uneori
vitiligo.

Manifestari Irascibilitate, neliniste, tremor generalizat sau al extremititilor (tremor al

neuropsihice mainilor intinse), reflexe osteotendinoase accentuate, tahilalie, ideatie rapida,

scris neglijent.
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Manifestiri Tahicardie, extrasistolie, sufluri cardiace, hipertensiune arteriald sistolica,

cardiovasculare majorarea presiunii pulsatile, fibrilatie atriala, insuficienta cardiaca.
Manifestiri Hipermotilitate intestinal, diaree, hepatomegalie moderata, uneori icter.

| digestive
Manifestiri Semnul taburetului pozitiv (forta musculara e scdzutd, pacientul neputind sa
musculare se ridice de pe scaun fird a se ajuta cu mainile), miopatia grupurilor proximale

de muschi din extremitéti (miopatia tireotoxicd); rareori, in formele grave —

paralizii tireotoxice tranzitorii

Manifestiri oculare | Fanta palpebrala largita.

Suprafata ochiului umeda, lucioasa.

Semne oculare:

e Moebius: asinergism de convergentd a globilor oculari.

o Stellwag: clipire rara.

e Graefe: asinergism oculopalpebral la privire in jos.

e Koher: asinergism oculopalpebral la privire in sus.

e Joffroy: asinergism oculofrontal.

e Stellwag-Dalrymple: largirea fantelor palpebrale cu aparitia unei portiuni
de sclera intre iris si pleoape.

e Rosenbach: tremor marunt al pleoapelor, mai evident cand ochii sunt
inchisi.

e Semnul Jendrassik: limitarea miscérilor de rotatie a globilor oculari.

e Jellinek: hiperpigmentarea zonei periorbitale.

Tulburiri endocrine | e In caz de insuficient corticosuprarenaliana relativa: melanodermie,
hipotensiune arteriala

e Ginecomastie

Nota: ,,Sindromul tireotoxic™ este tabloul clinic comun tuturor formelor clinice de tireotoxicozi
(casetele 1, 6). Un pacient cu tireotoxicoza poate prezenta toate sau doar unele din aceste simptome in
functie de severitatea si durata bolii. Simptomele tireotoxicozei usoare si subclinice sunt similare celei
manifeste, dar de magnitudine diferitd. Exista doar corelatii moderate intre gradul de majorare al
hormonilor tiroidieni §i semnele si simptomele clinice. S-a constatat insé, ca severitatea simptomelor
coreleaza invers cu varsta: varsta este un determinant al prevalentei si severitatii simptomelor [7].

Caseta 9. Palparea glandei tiroide poate aprecia:
Gradul de marire (caseta 3)

Consistenta.

Simetria.

Prezenta formatiunilor.

Prezenta durerii.

Mobilitatea.

Concresterea cu tesuturile adiacente.

Prezenta ganglionilor limfatici regionali.
Pozitia.

Tabelul 2. Rezultatul palpirii glandei tiroide in diferite forme clinice de tireotoxicoza: [14]

BGB Glanda tiroida difuz maritd, omogena, dur-elasticd, indolorid, mobila,
suprafata netedd, vasculari (tril la palpare, suflu sistolic la auscultatie).

Tiroidita subacuta Glanda tiroida marita in volum, duri, dureroasi, mobila.

Tiroidita autoimuna Glanda tiroidd normald in dimensiuni sau hipertrofiati, heterogena,
suprafata neregulati, durd, indolord, mobila.
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Adenom tireotoxic Nodul unic, mobil, indolor, neted, bine delimitat, cu hipo/atrofia restului

parenchimului tiroidian.

GMNT Multipli noduli de dimensiuni variabile, in ambii lobi tiroidieni, mobili,

netezi, indolori.

Tireotoxicoza factice Lipsa modificarilor

C.2.3.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 3. Investigatii paraclinice

Semnele sugestive

Nivel de acordare a
asistentei medicale

Investigatiile pentru X Nivel Nivel
tireotoxicoza MP consultati | stationa
v r
Analiza generali a singelui + VSH Microcitoza, O |0 0
policitemie, scaderea
continutului de
hemoglobina,
neutropenie,
cresterea
eozinofilelor si a
limfocitelor,
reducerea
trombocitelor
Analiza Glicemia Hiperglicemie O |0 @)
biochimicia  |Colesterolul Scazut R |R 0
singelui Trigliceridele Scizut R |R 0
HDL Scazut R R (0]
EDLE Scazut R |[R o)
Proteina sericd totala Normal sau scézut R R @)
ALT, AST Normal sau crescut R 0 0
Bilirubina Normal sau crescut R (0] 0]
Creatinina Normal sau scézut R (0] )
Tonograma (K, Na, Ca ionic) | Hipercalcemie R R 0
PCR Majorat R® O b Lot
o
Examenul freeT3 Crescut R R O
hormonilor freeT4 Crescut (0] 0] O
serici TSH Scazut (sau crescut | O 0 0
doar in caz de
tireotropinom)
Markerii AntiTPO Crescut sau normal R 0} 0O
proceselor AntiTG Crescut sau normal R R R
autoimune Anti-rTSH (TRAD) Crescut sau normal | R O O
tiroidiene
Ecografia glandei tiroide cu volumetrie si * O O (0]
dopplerografie
ECG e 0 0} 0
Ecocardiografia ne - R 0O
Examenul ecografic al organelor interne i R |R R
Scintigrafia glandei tiroide il - R R
RMN zona hipotalamohipofizara - R R
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Consultatie cardiolog, neurolog, oftalmolog, | * R |R R
chirurg, ginecolog. —

Nota:

* Rezultatele pot fi diferite in functie de forma clinica a tireotoxicozei (caseta 1).

** Rezultatele pot fi diferite in functie de severitatea tireotoxicozei, durata bolii, prezenta complicatiilor.
*** Doar in caz de suspectie a tiroiditei subacute/acute.

O — obligatoriu. Daca o investigatie a fost efectuata la un nivel de acordare a asistentei medicale, atunci
la urmatorul nivel se va decide individual obligativitatea sau necesitatea repetirii acesteia (de ex. daca
la un pacient spitalizat ecografia glandei tiroide a fost efectuata recent la nivelul consultativ sau AMP,
atunci la etapa nivel stationar se va decide individual necesitatea repetdrii acestei investigatii). Este
valabil in special pentru: AntiTPO, AntiTG, Anti-tTSH (TRAb), ecografia glandei tiroide,
ecocardiografia.

R —recomandabil. Daca la nivelul AMP de acordare a asistentei medicale a fost confirmata tireotoxicoza
prin nivel scazut de TSH, majorat de freeT4 si sau freeT3 si pacientul necesita consultatia medicului
endocrinolog, atunci se permite determinarea AntiTPO, AntiTG, Anti-rTSH (TRADb) la nivelul AMP de
acordare a asistentei medicale pana la realizarea consultatiei medicului endocrinolog.

Dozarea hormonilor serici [7]:

- Cénd este suspectata tireotoxicoza se vor doza TSH, freeT4 pentru o evaluare initiala.

- Atét determinarea TT3, cat si TT4 sunt afectate de proteina de legare.

- TSH normal exclude diagnosticul de tireotoxicozd. Exceptie: adenom hipofizar secretant de TSH,
rezistenta la hormoni tiroidieni, modificéri eronate ale TSH prin interferenta cu anticorpii.

- Aprecierea nivelului hormonilor serici pe parcursul tratamentului cu ATS si cu Levothyroxinum nu
necesitd intreruperea tramentului (doar in ziua colectdrii sangelui pentru aprecierea nivelului de
hormoni tiroidieni liberi se vor administra preparatele tiroidiene dupa colectarea sangelui pentru
analizd).

- Dozele mari de Biotind (numitéd vitamina B7 sau H) pot cauza sciderea falsa a TSH si cresterea falsa
a T4. La pacientii care administreaza suplimente cu Biotind in doze mari, la care se constata cresterea
T4 si suprimarea TSH, se va suspenda preparatul si se va repeta analiza peste 2 zile.

Markerii autoimunitatii tiroidiene

Anticorpii antireceptor TSH (Anti-rTSH sau TRAb) sunt cost-eficienti, deoarece prezenta lor
stabileste diagnosticul de BGB (dar TRAD ar putea fi negativ in BGB foarte usoara) [7]. Anti-rTSH este
un biomarker extrem de sensibil §i predictiv pentru manifestérile extratiroidiene ale BGB, precum si
pentru hipertiroidismul fatului sau a nou-nascutului [5].

Anticorpii antiperoxidazid (AntiTPO) si/sau antitireoglobulind (AntiTG) sunt prezenti in
Tiroidita autoimuna, dar pot fi prezenti si in Boala Graves. Dozarea AntiTPO, AntiTG nu se utilizeazd -
de rutind pentru diagnosticul BGB. Se vor doza pentru diferentierea tireotoxicozei autoimune de cea de
altd geneza. Daca au fost depistate valori majorate ale AntiTPO, AntiTG, dozarea acestora nu se repetd
pe toatd durata tratamentului/supravegherii pacientului. Determinarea antiTG nu este necesard daca
nivelul antiTPO in sdnge este evident majorat (depaseste de peste 3 ori limita superioard a normei de
referinta).

Ecografia glandei tiroide.

Permite masurarea volumului tiroidian, studiul raportului tiroidei cu structurile anatomice
cervicale, identificarea prezentei nodulilor tiroidieni, apreciazd ecogenitatea (in tireotoxicoza autoimuna
ecogenitatea este scizutd), etc. Volumul normal variaza in functie de sex si de varstd (normal la femei
nu depaseste 18 ml, iar la barbati 25 ml). Examinarea Doppler color distinge hiperactivitatea tiroidiand
(cresterea fluxului vascular) de tiroidita distructiva. Poate fi utilizata pentru diferentierea subtipurilor
tireotoxicozei induse de Amiodaronum si pentru diferentierea BGB si tiroiditele distructive [7].
Examenul ecografic al glandei tiroide cu 2 D in scard gri + Doppler se recomanda drept procedura
imagistica de suport in diagnosticul BGB (clasd de recomandare I, nivel de evidenti A) [5].
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Scintigrafia tiroidiana

Poate fi realizatd cu '*'I, '2°I sau cu *Tkc, dar este preferabild scintigrafia cu *Te. Nu se indica in
sarcini si lactatie. Poate fi utild in determinarea etiologiei tireotoxicozei in prezenta nodulilor tiroidieni.
Astfel, este indicata in cazul suspectiei clinice de AT sau GMNT sau pentru localizarea tesutului tiroidian
ectopic sau gusii retrosternale. In BGB captarea este difuza, iar in AT este locald cu supresia captérii in
tesutul tiroidian adiacent si contralateral (,,nod fierbinte™) [7]. Scintigrafia tiroidei este sugerata atunci
cind coincid semnele de tireotoxicoza cu nodulii tiroidieni si inainte de RIT (clasd de recomandare 11,
nivel de evidentd B) [5)].

Analiza generali a singelui.

In tiroidita subacutda VSH este de reguld > 50 mm/h [7].
ECG:

Tahicardie, fibrilatie atriala, extrasistolie, supresia segmentului ST. La 1/3 din pacienti - semne
de hipertrofie a VS, care dispar dupa rezolvarea tireotoxicozei [12].

Gonadotropina corionica
Se va determina in suspectie la struma ovarii, tireotoxicoza trofoblastica [12].

USG bazinului mic
In caz de suspectie la struma ovarii, tireotoxicoza trofoblastica [12].

Rezonanta magnetici nucleari (RMN) si tomografia computerizati (TC) a gatului, toracelui

Utile in precizarea raporturilor tiroidei (gusii) cu structurile vecine si se recomanda pacientilor
cu volumul glandei tiroide peste 80 ml pentru a exclude compresia traheii, esofagului, pozifia
retrosternald a gusii. (clasa de recomandare III, nivel de evidenta D). [12; 14]

RMN hipotalamo-hipofizar cu substanta de contrast
Indicata in caz de suspectie de tumori hipofizare TSH-secretante. Se va efectua, in special, pentru
concretizarea formelor clinice de tireotoxicoza prin exces de TSH (casera 1).

RMN sau TC la orbite
Pot fi utilizate in caz de OE.

Consultatii suplimentare: [12]
e Oftalmolog — va fi obligatorie tuturor pacientilor cu OE si cu adenom hipofizar.
e C(Cardiolog —in tulburdri de ritm (ex. fibrilatie atriald), cardiomiopatie tireotoxica.
e Psihiatru — in tireotoxicoza artificiala (exogena).

Examenul scheletului.
La copii se poate nota o accelerare a maturérii osoase; la adulti se poate observa osteoporoza.

C.2.3.4. Diagnosticul diferential in tireotoxicoze

Caseta 10. Recomandarea 1. In toate cazurile de tireotoxicoza este importanta stabililirea etiologiei
acesteia (caseta 1) (clasd de recomandare I, nivel de evidentda B) [7; 14].

Dacd diagnosticul de tireotoxicozd este stabilit la evaluarea clinicd gi biochimica initiald, pentru
diagnosticul etiologic in dependenté de situatie pot fi utilizate urmatoarele investigatii:

1) determinarea anticorpilor: anti rTSH (TRAD), antiTPO, antiTG

2) determinarea VSH, PCR

3) ecografia glandei tiroide

4) scintigrafia tiroidiana
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Tabelul 4. Particularitatile ir diferite forme clinice de tireotoxicoza [9; 10].

Boala Graves-Basedow | Gusa este difuza (tabelul 2). Prezenta OE, mixedemului pretibial,
acropatiei. Prezenta imunoglobulinelor tireostimulante (anti-r'TSH,
TRAD). Aspectul scintigrafic tiroidian cu captare difuzd (aspect de
fluture). Ecografic tiroida maritd difuz, hipoecogenitate difuza, indicii
hemodinamici intratiroidieni mdriti.

Adenomul toxic Gusi uni nodulara (tabelul 2). Scintigrama aratd captare limitatd doar la
nivelul nodulului tiroidian (nod ,.fierbinte™), restul tesutului tiroidian
capteaza slab sau deloc. Lipsesc markerii autoimunita{ii tiroidiene
(antiTPO, antiTG, anti-rTSH), OE, mixedemul pretibial, acropatia.
Ecografic — nodul solitar si atrofia lobului tiroidian contralateral.

GMNT Gusa este multinodulard (tabelul 2). Caracteristic este aspectul scintigrafic
in ,,tabla de sah”, cu zone hipercaptante (noduli ,,fierbinti”) aldturi de zone
hipo- sau necaptante. Lipsesc markerii autoimunitatii tiroidiene (antiTPO,
antiTG, anti-rTSH), OE, mixedemul, acropatia. Ecografic — multipli

noduli.
Tiroidita autoimuna, Glanda tiroida la palpare este difuz marita (tabelul 2). Sunt prezenti
faza tireotoxica marcherii autoimunititii tiroidiene Anti-TPO, Anti-TG. De reguld anti-
(hashitoxicoza) rTSH sunt negativi. Scintigrafic glanda tiroida se prezintd heterogend,
captarea difuz scazuta.
Tiroidita subacuta Glanda tiroida la palpare este dureroasa (tabelul 2). Sunt caracteristice

semne de inflamatie (leucocite usor crescute sau normale, VSH si PCR
majorate, febrd). La scintigrafie — captarea este absentd. Ecografic —
structurd hipodensa.

Tiroidita post partum | Apare in primele 6 luni postpartum, dureaza de reguld pand la 2 luni.
Lipsesc markerii autoimunitatii tiroidiene (antiTPO, antiTG, anti-rTSH).
La scintigrafie — captarea este scazuta. Ecografia Doppler a glandei tiroide
va permite diferentierea cu BGB.

Adenomul tireotrop Asociazd un tablou tireotoxic, gusa si sindrom tumoral hipofizar. Se
caracterizeaza prin TSH si freeT4 mari $i prezenta tumorii la imagistica
hipofizara (RMN).

,Hipertiroxinemia eutiroidiani” apare in starile ce decurg cu afectarea proteinelor de legare a
hormonilor tiroidieni si se manifesta prin cresterea T4 total si T3 total in absenta tireotoxicozei. Aici se
includ:

e majorarea globulinei de legare a T4 (transtiretina): modificare transmisi ereditar sau dobandita in
timpul sarcinii, concomitent administrarii de estrogeni, in hepatite, porfiria acuté intermitentd, in
timpul tratamentului cu 5-fluorouracil, perfenzind sau unele substante narcotice.

e Prezenta albuminei anormale care leaga T4 (hipertiroxinemia disalbuminemica familiala)

e Imunoglobuline ce leaga direct T4 sau T3 (rareori).

e Medicamente care inhiba conversia T4 in T3 (Amiodaronum, dozele mari de Propranololum)

® Psihozele acute

e Altitudinea extrem de Inalta

® Abuzul de amphetamine.

In aceste situatii si estimarea fractiilor libere frecvent are rezultate eronate. Majorarea falsa a
freeT4 poate avea loc din cauza anticorpilor heterofili sau in tratamentul cu heparina.

27

























































































































































