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Summary  

Hormonal substitution in patients with hipothyroidism after surgical treatment 

 The study covers 96 patients with hypothyroidism, installed after surgical treatment of 

the nodular goiter. 

 Was noticed that the thyroidal hormones substitution therapy is more efficient to 

administer to the patients with post-operation hypothyroidism, starting with the first week after 

the removal of at least of one quarter of the thyroidal tissue. 

 The administred doze of thyroidal hormones, that compensates the post-operation 

hypothyroidism, will constitute app. 25 - 50 mkg/day of levotyroxin for every quarter of 

thyroidal tissue removed.             

 

      Rezumat 

 Studiul cuprinde 96 paciențТ Мu СТpotТroТНТО Тnstalată Нupă tratamОntul МСТrurРТМal al 
gușilor nodulare. 

 Sa obsОrvat Мă tОrapТa НО substТtuție cu hormoni tiroidieni este mai eficient de administrat 

paciențТlor Мu СТpotТroТНТО postopОratorТО ьnМОpсnН Мu prТma sсptămсnă НО la ьnlăturarОa a МОl 
puțin un sfert de țesut tiroidian. 

 Doгa aНmТnТstrată НО СormonТ tТroТНТОnТ, МarО МompОnsОaгă СТpotТroТНТa postopОratorТО va 
constitui circa 25 – 50 mkg/zТ НО lОvotТroбТnă la ПТОМarО sПОrt НО țОsut tТroТНТan ьnlăturat. 
 

Actualitatea  

În ultТmОlО НОМОnТТ sО atОstă МrОștОrОa ОvТНОntă a paМТОnțТlor Мu bolТ tТroТНТОnО, ьn spОМТal, 
pe contul gușilor nodulare și a tiroiditelor autoimune [1, 5, 12]. Acest fapt este determinat de 

starОa ОМoloРТМă nОПavorabТlă, strОsul ОМonomТМ МronТМ, problОmОlО soМТalО РravО, moНТПТМărТlО 
organismului uman sub influența alТmОntărТТ, luМrul pО ПonНal МrОsМut maРnОtТМ, raНТoaМtТv, 
ultraviolet, administrarea vaccinelor și tratamentelor. În ultТmТТ 20 anТ numărul paМТОnților cu 

guși nodulare a crescut de 5 – 8 ori dar cu tiroidite autoimune de peste 10 ori [3, 4, 6, 10]. 

DТn Мauгa ТmposТbТlТtății excluderii prezenței cancerului tiroidian, chiar șТ ьn МaгurТlО Мu 
rezultate negative histoМТtoloРТМО a punМtatuluТ tТroТНТan, nОНОpТstсnН МanМОrul ьn МТrМa 20% 
cazuri, se recurge tot mai des la tratamentul chirurgical al gușТlor noНularО, ьnlăturсnН o maТ 
marО partО НТn tТroТНă. AstПОl, a МrОsМut ОvТНОnt șТ numărul paМТОnților cu hipotiroidie manТПОstă 
Тnstalată Нupă tratamОntul МСТrurРТМal al РușТlor noНularО МarО ОstО ьnrОРТstrat ьn pсnă la 85% 
cazuri de operații [7, 13]. 

TratamОntul НО baгă al paМТОnțТlor Мu СТpotТroТНТО ьnМluНО aНmТnТstrarОa substТtuției cu 

hormoni tiroidieni pentru tot restul vieții, cu excepțТa МaгurТlor Мu СТpotТroТНТТ tranгТtorТТ МсnН 
НОsОorТ sО aНmТnТstrОaгă L-tТroбТna pОntru МсtОva lunТ Д2, 8, 11].  
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Selectarea dozelor optimale de hormoni tiroidieni se face cu prudență, țТnсnН Мont НО 
vсrsta paМТОntuluТ, РravТtatОa și durata СТpotТroТНТОТ, asoМТОrОa altor bolТ, ьn spОМТal a 
hipertensiunii arteriale, fibrilației atriale, insuficienței cardiace, distoniei neurocirculatorii, 

deoarece creștО rТsМul aРravărТТ ОvoluțТОТ aМОstor bolТ la supraНoгarОa nОьnsОmnată Д10, 14]. 
Medicamentul de elecțТО ьn tratamОntul СТpotТroТНТОТ ОstО L-tiroxina țьnсnН Мont НО ОПОМtul 

cardiotrop negativ mai puțin pronunțat comparativ cu cel al altor hormoni tiroidieni dar și 
garantarea oscilațiilor minimale a triiodtironinei serice, abțТnută prТn МonvОrsТa tТroбТnОТ ьn 
trТТoНtТronТnă Д6, 9]. 
 Administrarea hormonilor tiroidieni la paciențТТ Мu СТpotТroТНТО postМСТrurРТМală arО multО 
partТМularТtăți: timpul și dozele de inițiere, perioadele optimale de investigare, tempoul de 

creștere a dozelor, specificul de administrare la asocierea altor boli, optimizarea dozelor 

administrate. Pentru studierea unor nuanțe terapeutice am decis efectuarea acestui studiu. 

 

  Scopul  

StuНТОrОa partТМularТtăților de terapie cu hormoni tiroidieni a pacienților cu hipotiroidie 

Тnstalată Нupă trtamОntul МСТrРТМal al Рușilor nodulare. 

 

Materialăşiămetodeă 
Studiul a cuprins 96 paciențТ Мu СТpotТroТНТО Тnstalată Нupă tratamОntul МСТrurРТМal al 

gușilor nodulare: 84 femei șТ 12 bărbațТ Мu vсrsta ьntrО 23 și 71 ani. 

Diagnosticul hipotiroidiei a fost confirmat cu simptome clinice caracteristice 

(somnolență, sМăНОrОa atОnțТОТ, mОmorТОТ, slăbТМТunО,sОnгație de frig, constipațТТ, sМăНОrОa 
timbrului vocii șТ obosОală la vorbТrО, ОНОmО, tОРumОntО pal-РălbuТ, usМatО, РroasО, rОМТ, amТmТa 
fiețТТ, rОПlОбО sМăгutО ș.a,), nТvОlurТ sОrТМО sМăгutО НО T3, T4, șТ МrОsМutО НО TSH ьnrОРТstratО prТn 
mОtoНa raНТoТmunoloРТМă, moНТПТМărТ spОМТПТМО ьnrОРТstratО la ОМosМopТa tТroТНОТ rОгОționate 

utТlТгсnН sОnsor lТnТar Мu rОгoluţТa 7,5 MОРaСОrţ. 
Pacienții sau aflat sub observațТО НТn prТma săptămсnă НО Нupă ТntОrvОnțТa МСТrurРТМală la 

tТroТНă și pe parcursul a 2 ani postchirurgicali. 

IntervențТa МСТrurРТМală a ТnМlus ьnlăturarОa noНululuТ tТroТНТan sau a unОТ jumătăți de lob, 

sau a unui lob, sau a lobului cu istm, sau subtotală a tТroТНОТ, ьn ПunМțТО НО numărul noНulТlor 
tiroidieni, sediul lor șТ răspсnНТrОa noНularТгărТТ tТroТНТОnО. 

Nuanțele hormonosubstituției cu L-tТroбТnă au Пost analТгatО prТn prТsma volumuluТ 
tТroТНТan postМСТrurРТМal rОstant, vсrstОТ paМienților, bolilor asociate la pacientul concret.    

 
Rezultateăşiădiscu ii 
AnalТгсnН tТmpul НО ТnТțiere a terapiei de substituție cu L-tТroбТnă au Пost ьnrОРТstratО 

următoarОlО rОгultatО: ьn prТma lună postopОratorТО au ьnМОput tratamОntul Мu L-tТroбТnă 49 

paciențТ (51%); ьn lunТlО 2 – 3 ьnМă 21 paМТОnțТ (21,9%); ьn lunТlО 4 – 6 ьnМă 17 paМТОnți (17,8%); 

ьn lunТlО 7 – 12, restul 9 pacienți (9,3%).  

Dintre cei 49 de paciențТ, МarО au ьnМОput tratamОntul НТn prТma lună postopОratorТО, 46 
pacienți (93,9%) nu au avut СТpotТroТНТО manТПОstă sau sОmnОlО НО СТpotТroТНТО au Пost ьnlăturatО 
ьn tТmp НО pănă la 2 lunТ НО tratamОnt Мu СormonТ tТroТНТОnТ. NТМТ un paМТОnt НТn МОТ 49 
mențТonaьТ nu a ьnrОРТstrat МomplТМații de hipotiroidie pe parcursul celor 2 ani de observație 

postМСТrurРТМală. CОТlalți 3 paciențТ au ьnМОput tratamОntul НО substТtuțТО НТn săptămсnТlО 2 – 3 – 

4 postchirurgicale și au prezentat hipotiroidie, care sa  compensat pe parcursul lunii a doua de 

tratament de substituțТО Мu lОvotТroбТnă. DО mОnționat Пaptul, Мă, aМОști 3 pacienți au primit doze 

relativ mici de hormoni tiroidieni sau periodic sistau tratamentul hormonal administrat. 
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La 2 – 3 lunТ Нupă ТntОrvОnțТa МСТrurРТМală la tТroТНă НТntrО МОТ 21 paМТОnțТ МarО au ьnМОput 
tratamОntul ьn aМОastă pОrТoaНă, manТПОsărТ МlТnТМО ОvТНОntО НО СТpotТroТНТО sa ьnrОРТstrat la 16 
paciențТ ( 76,2%). După aНmТnТstrarОa substТtuțТОТ Мu СormonТ tТrooТНТОnТ ьn  НОМurs НО 2 lunТ a 
Пost ьnrОРТstrată МompОnsarОa СТpotТroТНТОТ la aМОastă Рrupă НО paМТОnțТ ьn 15 МaгurТ (71,4%). În 
restul 6 cazuri pacințТ ьnrОРТstrau manТПОstărТ МlТnТМО ОvТНОntО НО СТpotТroТНТО НТntrО МarО ьn 2 
cazuri sa marcat mixedem. 

Dintre cei 17 pacienți cu hipotiroidie care au inițiat subsituția cu L-tТroбТnă НТn lunТlО 4 – 

6 postoperatorii  16 pacienți (94,1%) prezentau semne de hipotiroidie, 4 dintre care sufereau de 

mihedem cu complicațТТ МarНТaМО, rОspТratorТТ, nОuropsТСТМО. AНmТnТstrсnН tratamОnt НО 
substituție cu L-tТroбТnă sa rОușТt МompОnsarОa pОstО 2 lunТ ьn 10 МaгurТ (58,8%), ьn rОstul 7 
cazurТ starОa sănătății sa ameliorat parțial, mențТnсnНu-se unele semne de hipotiroidie și de 

complicații. 
Peste 7 – 12 luni de la tratamentul chirurgical al gușilor nodulare, sa reușit instalarea 

eutiroidiei pe fondal de substituțТО pОrmanОntă Мu L-tТroбТnă tТmp НО 2 lunТ, ьn 4 МaгurТ (44,4%) 
dintre cei 9 paciențТ МarО au ьnМОput tratamОntul Сormonal ьn aМОst trrmОn.  În rОstul НО 5 МaгurТ 
sa atОstat amОlТorarО nОьnsОmnată a stărТТ sănătățТТ, 4 МaгurТ ПТТnН НО mТбОНОm Мu moНТПТМărТ 
cardiace grave. 

Rezultatele mențТonatО, НОmonstrОгă Мă aНmТnТstrarОa tratamОntuluТ Сormonal НО 
substituție este optimal de a fi inițТată НТn prТma lună, ba МСТar НТn prТma săptămсnă НО Нupă 
intervențТa МСТrurРТМală asupra tТroТНОТ. O astПОl НО taМtТМă ar prОьntсmpТna ТnstalarОa 
complicațТТlor, ьn spОМТal МarНТaМО МarО ТnvalТНТгОaгă МОl maТ НОs paМТОnții cu hipotiroidie 

postoperatorie [2, 11, 14]. 

AnalТгсnН nuanțОlО aНmТnТstrărТТ СormonosubstТtuțТОТ ьn lotul stuНТat am marМat, Мă, 
dintre cei 32 paciențТ МarО au suportat ьnlăturarОa noНulului sau nodulilor tiroidieni de volum 

pсnă la un sПОrt НО tТroТНă  au aНmТnТstrat 25 mkР/гТ L-tТroбТnă pОntru a mОnține eutiroidia 16 

pacienți (50%), 50 mkg/zi au administrat – 12 pacienți (37,5%), 75 mkg/zi – 4 pacienți (12,5%). 

Dintre cei 34 pacienți МarО au suportat ьnlăturarОa a unОТ jumătățТ НО tТroТНă (a unuТ lob 
sau a unui lob șТ Тstm sau СОmТtТroТНОМtomТО Мu ьnlăturarО НО țesut tiroidian din ambii lobi) au 

administrat 25 mkg/zi L-tТroбТnă pОntru ТnstalarОa ОutТroТНТОТ Нoar 2 paМТОnțТ (5,9%), ьn 7 cazuri 

(20,6%) a Пost nОvoТО НО 50 mkР/гТ, ьn 12 МaгurТ (35,3%) sau aНmТnТstrat МсtО 75 mkР/гТ, ьn 11 
cazuri (32,4%) – МсtО 100 mkР/гТ șТ Нoar ьn 2 МaгurТ ( 5,9%) sau aНmТnТstrat МсtО 125 mkР/гТ L-

tТroбТnă. 
În 21 МaгurТ НО tТroТНОМtomТО subtotală Мu ьnlăturarО a ¾ НТn volumul tТroТНОТ, pОntru a ПТ 

Тnstalată ОutТroТНТa, a Пost nОvoТО НО 75 mkР/гТ НО L-tТroбТnă la 3 paМТОnți (14,3%), de 100 mkg/zi 

– la 6 pacienți (28,6%), de 125 mkg/zi – la 7 pacienți (33,3%), de 150 mkg/zi – la 4 pacienți 
(19%) și de 175 mkg/zi – la 1 pacient (4,8%). 

TТroТНОМtomТa totală a Пost utТlТгată ьn 9 МaгurТ, НТntrО МarО 150 mkР/гТ au aНmТnТstrat 2 
pacienți (22,3%), de 175 mkg/zi – 3 pacienți (33,3%), de 200 mkg/zi – 3 pacienți (33,3%), de 

225 mkg/zi – un pacient (11,1%). 

Rezultatele ьnrОРТstratО НОnotă Мă ьn МaгurТlО Мu СТpotТroТНТО postopОratorТО, Нoгa optТmală 
de L-tТroбТnă nОМОsară pОntru ТnstalarОa ОutТroТНТОТ va ПТ НО МТrМa 25 – 50 mkg/zi pentru fiecare 

sПОrt НО tТroТНă ьnlăturat. 
În lТtОratura НО spОМТalТtatО НatО НОsprО НoгОlО hormonosubstituției tiroidiene sunt 

rОМomanНatО НО МalМulat ьn ПunМție de greutatea țesutului tiroidian restant [1, 10]. care corect se 

МalМulОaгă Мu НТПТМultățТ, sau la kР/Мorp НО masă rОală НОsОorТ ПТТnН nОaНОМvată РravТtății bolii [9, 

11, 14].     

 



356 

 

Concluzii 

1. Terapia de substituțТО Мu СormonТ tТroТНТОnТ sО rОМomanНă НО aНmТnТstrat paМТОnților 

Мu СТpotТroТНТО postopОratorТО ьnМОpсnН Мu prТma săptămсnă НО la ьnlăturarОa a МОl puțin un sfert 

de țesut tiroidian. 

2. Doгa aНmТnТstrastă НО СormonТ tТroТНТОnТ, МarО МompОnsОaгă СТpotТroТНТa 
postoperatorie va constitui circa 25 – 50 mkР/гТ НО lОvotТroбТnă la ПТОМarО sПОrt НО țesut tiroidian 

ьnlăturat. 
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