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Summary 

The forecasting criteria of result of surgical treatment  
of patients with grave’s disease 

During the first 8 years after surgical treatment of 216 patients with diffuse toxic goiter 
(GDT) relapse of thyrotoxicosis in younger patients, with affected heredity, in men was more 
often. It occurred more often in cases of preoperative treatment up to 5 months.  

Older patients with conservative treatment during a period of more than 2 years and 
women are likely to develop hypothyroidism after surgical treatment. 

 
Rezumat 
Pe parcursul primilor 8 ani de la tratamentul chirurgical a 216 pacienţi cu guşă difuză 

toxică (GDT) s-a înregistrat mai des recidivarea tireotoxicozei la pacienţii mai tineri, la 
ereditatea afectată, la bărbaţi, în cazurile cu tratament preoperator timp de până la 5 luni. 

Pacienţii mai vârstnici, cu durata tratamentului conservativ antitiroidian de peste 2 ani, 
femei, sunt predispuşi spre instalarea hipotiroidiei postchirurgicale. 

 
Actualitatea temei  
Bolile tiroidei sânt cele mai răspândite dintre patologiile endocrine (4, 5, 7. 12). Dintre 

acestea, GDT merită a fi deosebit de amplu studiată, ţinând cont de incidenţa crescută şi evoluţia 
îndelungată a bolii, afectarea poliorganică, deseori gravă, a organismului, invalidizarea frecventă 
a pacienţilor (2, 8). Se înbolnăvesc de GDT 1 – 2% din totalul populaţiei, în special femeile, care 
suferă de 5 – 10 ori mai des ca bărbaţii (9, 12).  

Tratamentul conservativ administrat poate instala definitiv eutiroidia în 30 – 41% cazuri, 
în restul cazurilor fiind nevoie de tratament chirurgical sau cu iod radioactiv (2, 11). 

Tratamentul chirurgical este tot mai des utilizat în cazurile cu GDT, în special, în Japonia 
şi unele ţări europene, deoarece oferă cea mai scurtă cale de obţinere a eutiroidiei (10, 13). 

Profesionalismul şi tehnica operatorie înaltă a chirurgilor contribuie la reducerea 
considerabilă a letalităţii postoperatorii şi a crizei tireotoxice practic până la 0, micşorează 
incidenţa complicaţiilor postoperatorii legate de intervenţia chirurgicală – lezarea nervului 
recurent, hemoragia şi tetania postoperatorie (2, 10). 

Rezultatele tratamentului chirurgical nu pot satisface aşteptările pacienţilor, ţinând cont 
de instalarea hipotiroidiei postoperatorii în 2 – 69%, persistenţa şi recidivarea tireotoxicozei în 3 
– 18% dintre cazurile studiate (11, 13, 14). 

Precum sânt contradictorii datele privind incidenţa complicaţiilor postchirurgicale, la fel 
de contradictorii sunt şi rezultatele studiilor făcute despre factorii care influienşează eficienşa 
tratamentului chirurgical. Deaceia am decis de a contribui la ameliorarea rezultatelor 
tratamentului chirurgical prin studierea problemei menţionate. 

 
Scopul lucrării 
Evidenţierea factorilor preoperatori care ar putea servi criterii de prognozare a 

rezultatului tratamentului chirurgical a pacienţilor cu guşă difuză toxică. 
 
Obiective 

1. Studierea frecvenţei stărilor clinice la femeile şi bărbaţii cu GDT după aplicarea 
tratamentului chirurgical. 

2. Rolul vârstei în evoluţia postoperatorie a stărilor clinice la pacienţii cu GDT. 
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3. Aprecierea valorii prognosticale a anamnezei eredocolaterale în posibilile complicaţii 
postchirurgicale.  

4. Influenţa stagiului de boală de până la aplicarea tratamentului chirurgical asupra 
rezultatelor postoperatorii. 

5. Aprecierea duratei de administrare a tratamentului conservativ aplicat preoperator în 
calitate de criteriu de prognozare a stărilor clinice instalate postchirurgical. 

 
Material şi metode de cercetare 
Studiul a cuprins 216 pacienţi cu GDT în vârstă de 17 – 69 ani, dintre care femei – 185 

(85,6%), bărbaţi – 31 (14,4%), raport 6,9 : 1. Toţi pacienţii au primit iniţial tratament conservativ 
antitiroidian cu mercazolil, anaprilin, corticosteroizi, tranchilizante până la instalarea eutiroidiei 
clinice pe fondalul căreia a fost aplicat tratamentul chirurgical – rezecţia  subtotală, subfascială a 
tiroidei cu lăsarea a 3 – 8 grame de glandă. 

La momentul efectuării tratamentului chirurgical pacienţii aveau tiroida mărită de gradul 
III – V (conform clasificării profesorului O. Nicolaev). 

Pacienţii au fost investigaţi de câteva ori înainte de tratamentul chirurgical şi peste 1 – 5, 
6 – 12 luni, 2 – 3, 4 – 5 şi 6- 8 ani de la operaţie. 

Vechimea bolii la momentul intervenţiei chirurgicale a fost între 4 luni – 9 ani, iar durata 
utilizării neântrerupte a tratamentului conservativ preoperator a fost între 4 luni şi 5 ani. 

Starea de eutiroidie a fost considerată acea, în care lipsesc semnele clinice de surplus sau 
insuficienţă a hormonilor tiroidieni. 

Termenul hipotiroidie a inclus semne clinice determinate de insuficienţa hormonilor 
tiroidieni: somnolenşă, slăbiciune generală, scăderea memoriei, edeme generalizate, senzaţie de 
frig, tegumente uscate, groase, pal-gălbui, reci ş. a..  

Persistenţa tireotoxicozei este starea clinică cu semne clinice de surplus hormonal 
tiroidian care apare din primele zile de la tratamentul chirurgical: palpitaţii cardiace permanente, 
transpiraţii generalizate, tremor, iritabilitate, dispersarea atenţiei cu scăderea memoriei, apetit 
crescut cu scăderea masei corporale ş. a.. 

Recidivarea tireotoxicozei include aceleaşi semne clinice ca persistenţa tireotoxicozei, 
dar care apar peste mai mult de 6 luni de la intervenţia tiroidiană. 

 
Rezultate şi discuţii 
Studiind influenţa factorilor de risc asupra rezultatelor tratamentului chirurgical a 

pacienţilor cu GDT s-a observat că, necătând la incidenţa crescută a bolii printre femei, 
disfuncţiile tiroidiene din perioada postchirurgicală apar practic, la fel de des la pacienţii de 
ambele sexe. Dintre 185 femei investigate în prezentul studiu pe parcursul a până la 8 ani de la 
tratamentul chirurgical, eutiroidia s-a instalat în 102 cazuri (55,1%), hipotiroidia – în 58 cazuri 
(31,3%), persistenţa tireotoxicozei – în 5 cazuri (2,7%), recidivarea tireotoxicozei – în 20 cazuri 
(10,8%). Pe parcursul a 8 ani de investigare a celor 31 bărbaţi după tratamentul chirurgical, 
eutiroidia s-a marcat în 16 cazuri (51,6%), hipotiroidia – în 9 cazuri (29,0%), persistenţa 
tireotoxicozei – la un pacient (3,2%), recidivarea tireotoxicozei – în 5 cazuri (16,1%). 
Rezultatele menţionate sugerează o prevalenţă nesemnificativă a recidivării tireotoxicozei după 
tratamentul chirurgical printre bărbaţi, probabil determinată de compleanţa mai scăzută în rândul 
acestora. 

În lucrare a fost observată dependenţa dintre vârsta pacienţilor şi starea clinică instalată 
postoperator. Astfel, dintre cei 73 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 17 şi 35 de ani, eutiroidia a 
fost marcată în 36 cazuri (49,3%), hipotiroidia – în 21 cazuri (28,8%), persistenţa tireotoxicozei 
– în 4 cazuri (5,5%), recidivarea tireotoxicozei – în 12 cazuri (16,4%).  

La cei 81 pacienţi de vârsta 36 – 55 ani după tratamentul chirurgical a fost înregistrată 
eutiroidia în 42 cazuri (51,9%), hipotiroidia – în 28 cazuri (34,6%), persistenţa tireotoxicozei – 
în 2 cazuri (2,5%), recidivarea tireotoxicozei – în 9 cazuri (11,1%). 
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Starea clinică a celor 62 pacienţi de 56 – 69 ani cu GDT  urmăriţi pe parcursul a 8 ani 
postchirurgicali a evoluat cu eutiroidie în 32 cazuri (51,6%), hipotiroidie – în 24 cazuri (38,7%), 
persistenţa tireotoxicozei – în un caz ( 1,6%), recidivarea tireotoxicozei – în 5 cazuri (8,1%). 

Rezultatele menţionate pun în evidenţă frecvenţa crescută a cazurilor cu recidivarea 
tireotoxicozei după aplicarea tratamentului chirurgical la pacienţii relativ tineri, cu vârsta 
cuprinsă între 17 şi 35 ani, comparativ cu pacienţii mai vârstnici, în special de peste 56 ani, la 
care predomină cazurile de hipotiroidie postoperatorie. Astfel de rezultate au fost marcate şi de 
alţi autori (1, 6). 

Analizând anamneza eredocolaterală a celor 216 pacienţi din studiu, în 42 cazuri (19,4%) 
pacienţii au menţionat prezenţa guşii şi la una sau mai multe rude apropiate. La aceşti pacienţi, 
pe parcursul a 8 ani postchirurgicali, eutiroidia a fost marcată în 20 cazuri (47,6%), hipotiroidia – 
în 12 cazuri (28,6%), persistenţa tireotoxicozei – în 2 cazuri (4,8%), recidivarea tireotoxicozei – 
în 10 cazuri (23,6%) cazuri. 

Dintre cei 174 pacienţi cu anamneza eredocolaterală neafectată, eutiroidia a fost 
constatată în 99 cazuri (56,9%), hipotiroidia – în 54 cazuri (31,0%), persistenţa tireotoxicozei – 
în 3 cazuri (1,7%), recidivarea tireotoxicozei – în 14 cazuri (8,1%). 

Aceste rezultate, demonstrează evoluţia mai agresivă a bolii cu tendinţă spre persistenţa şi 
recidivarea tireotoxicozei la pacienţii cu ereditatea afectată, comparativ cu pacienţii cu ereditatea 
neafectată, printre care mai des se întâlneşte eutiroidia şi hipotiroidia postchirurgicală, date 
confirmate şi în alte studiu (3, 12). 

A fost studiată starea clinică instalată după tratamentul chirurgical în dependenţă de 
durata bolii din perioada preoperatorie. În prezentul studiu s-a observat predominarea 
persistenţei şi recidivării tireotoxicozei la pacienţii cu vechimea bolii sub 6 luni, pe când la 
pacienţii cu stagiul de boală de peste 2 ani creşte incidenţa hipotiroidiilor postchirurgicale. 
Astfel, cea mai benefică perioadă pentru efectuarea tiroidectomiei subtotale este 6 – 12 luni de la 
debutul bolii. 

În lucrare au fost incluse şi datele observaţiilor despre influenţa perioadei de administrare 
neântreruptă a tratamentului conservativ antitiroidian asupra stărilor clinice instalate 
postoperator. Analizând  rezultatele obţinute, am constatat, că dintre cei 42 pacienţi care au 
primit tratament conservativ preoperator timp de 3 – 5 luni, eutiroidia s-a instalat în 22 cazuri 
(52,4%), hipotiroidia – în 9 cazuri (21,4%), persistenţa tireotoxicozei – în 2 cazuri (4,8%), 
recidivarea tireotoxicozei – în 9 cazuri (21,4%). 

Dintre 61 pacienţi care au administrat tratament antitiroidian conservativ timp de 6 – 12 
luni a fost marcată eutiroidia în 36 cazuri (59%), hipotiroidia – în 16 cazuri (26,2%), persistenţa 
tireotoxicozei – în 2 cazuri (3,3%), recidivarea tireotoxicozei – în 7 cazuri (11,5%). 

După tratamentul chirurgical administrat la 68 pacienţi, care anterior au primit terapie 
perorală antitiroidiană timp de 1 – 2 ani a fost înregistrată eutiroidia în 37 cazuri (54,4%), 
hipotiroidia – în 24 cazuri (35,3%), persistenţa tireotoxicozei – în 2 cazuri (2,9%), recidivarea 
tireotoxicozei – în 5 cazuri (7,4%). 

Urmărind evoluţia stării clinice la cei 45 pacienţi, care au primit tratament conservativ 
timp de 3 – 5 ani, după intervenţia chirurgicală a fost marcată eutiroidia în 23 cazuri (51,1), 
hipotiroidia – în 18 cazuri (40,0%), recidivarea tireotoxicozei – în restul 4 cazuri (9,0%). 

Rezultatele menţionate demonstrează eficienţa maximală a tratamentului chirurgical în 
cazurile cu tratament antitiroidian administrat anterior pe o perioadă de timp de 6 – 12 luni. Un 
tratament conservativ pe o perioadă mai scurtă presupune risc crescut spre persistenţa şi 
recidivarea tireotoxicozei. Tratamentul conservativ timp de peste 2 ani creşte probabilitatea 
instalării hipotiroidiei postchirurgicale. 

 
Concluzii 

1. În primii ani de la tratamentul chirurgical a pacienţilor cu GDT se întâlnesc la fel de des 
complicaţiile funcţionale a tiroidei printre femei şi bărbaţi, cu excepţia recidivării 
tireotoxicozei, marcată puţin mai frecvent la bărbaţi. 
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2. Pacienţii cu GDT relativ tineri sânt predispuşi persistenţei şi recidivării tireotoxicozei, pe 
când cei vârstnici – hipotiroidiei postchirurgicale. 

3. Ereditatea afectată la pacienţii cu GDT presupune o evoluţie mai agresivă a bolii cu 
tendinţă spre recidivare în perioada postoperatorie. 

4. Eficienţa maximală a tratamentului chirurgical a fost înregistrată la pacienţii cu vechimea 
GDT şi durata tratamentului conservativ antitiroidian între 6 – 12 luni. O perioadă mai 
scurtă creşte probabilitatea persistenţei şi recidivării tireotoxicozei. Durata mai lungă de 
un an creşte riscul instalării hipotiroidiei postchirurgicale. 
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Summary 

The change of serum lipids in patients with Grave’s disease 
The study included 30 patients with Grave’s disease who were determined with lipid 

metabolism indices. Lipid spectrums are significant changes in thyrotoxicosis. The cholesterol 
and LDL decrease and HDL increase in patients with Grave’s disease, which would explain the 
lower incidence of atherosclerosis in these patients. 


