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Summary                                    

Thyroid antibodies after surgical treatment 

in patients with diffuse toxic goiter 

After surgical treatment of 108 patiens with diffuse toxic  goiter (DTG), serum level of 

thyroglobulin  antibodies and thyroperoxidase  antibodies dicreased due to the lowering of 

thyroid  volume that synthetizes antibodies.   

            In cases when serum titers of thyroglobulin Ab and thyroperoxidase Ab remained 

elevated, the recurrence of DTG  was more frequent. 

            In patients with significantly  elevated titres of thyroglobulin Ab and thyroperoxidase Ab 

during more than one preoperative year, but in normal postoperative conition, hypothyroidism 

was more frequently registered 

  

      Rezumat 

 După tratamentul chirurgical a 108 pacienţi cu guşă difuză toxică (GDT) au scăzut 

nivelurile serice a anticorpilor la tiroglobulină (AcTg) şi la tiroperoxidază (AcTPO) pe contul 

micşorării volumului tiroidian producător de anticorpi. 

 În cazurile de menţinere a titrelor serice crescute de AcTg şi AcTPO a fost înregistrată 

mai des recidivarea GDT. 

 La pacienţii cu titre evident crescute de AcTg şi AcTPO timp de peste un an preoperator, 

dar normale postoperator s-a instalat mai frecvent hipotiroidia.  

 

Actualitatea temei 

E bine cunoscută incidenţa cea mai crescută a bolilor tiroidei din categoria celor 

endocrine. Dintre acestea, GDT merită studierea deosebit de amplă ţinând cont de gravitatea 

evoluţiei, de evoluţia îndelungată, de complicaţiile şi invalidizarea posibilă [ 3, 7, 13]. 

Geneza autoimună a GDT determină căutarea permanentă a marcherilor imunologici mai 

informativi ai bolii. Aceştia sânt anticorpii la componenţii de ţesut tiroidian: la tiroglobulină, la 

tiroperoxidază şi alţii. 
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Tiroglobulina este secretul tiroidei prezent in tirocite şi în coloidul folicular tiroidian. 

Molecula de tiroglobulină conţine 50 determinante antigenice care pot determina răspunsul imun 

în sistemul heterologic şi doar 6 din ele sânt autoantigeni [ 1, 6]. 

Tiroperoxidaza este lipoproteid din membrana tirocitelor, localizată, în special, pe 

suprafaţa acesteia şi posedă proprietăţi organospecifice. 

Determinarea anticorpilor antitiroidieni are nu numai rol de diagnostic dar şi de 

prognozare a evoluţiei bolii, a eficienţei tratamentului şi a posibilei recidivări [ 9 ]. 

În GDT, niveluri crescute de AcTg se determină în 25 – 60% cazuri, iar AcTPO – în 46 – 

85% cazuri investigate [ 2, 6, 7, 9 ]. 

Formarea de AcTg prezintă reacţie de compensare a sistemului imun orientată spre 

formarea în exces a tiroglobulinei înregistrată pe parcursul evoluţiei GDT. AcTg posedă acţiune 

proteolitică şi la incubare descompun tiroglobulina în fragmente mici. Ajungând în foliculii 

tiroidieni, AcTg activi proteolitici pot scinda tiroglobulina, astfel blocând acţiunea asupra ei a 

tiroperoxidazei, care recunoaşte doar molecula întreagă de tiroglobulină. În rezultatul acestui 

proces poate scădea sinteza hormonilor tiroidieni cu instalarea hipotiroidiei [ 1, 13 ]. 

Particularităţile AcTPO includ fixarea complementului, care determină lezarea tirocitelor 

influenţând asupra funcţiei lor. Modificarea tiroperoxidazei sub influenţa AcTPO ar putea 

determina citotoxicitatea serului pacienţilor cu GDT cu instalarea ulterioară a hipotiroidiei [3, 9]. 

Cercetările efectuate până în prezent la tema anticorpilor tiroidieni au marcat rezultate 

contradictorii, care pun în discuţii valoarea practică a acestora şi derutează uneori medicii 

practicieni [ 2, 5, 6, 9, 13 ]. Acest fapt a impus efectuarea prezentului studiu.        

 

Scopul lucrării 

Stabilirea valorii practice a dinamicii anticorpilor tiroidieni în prognozarea rezultatelor 

tratamentului chirurgical a pacienţilor cu guşă difuză toxică. 

 

Material şi metode de cercetare 

Lotul de studiu a constituit 108 pacienţi cu GDT investigaţi înainte de tratamentul 

chirurgial (tiroidectomie subtotală, subfascială cu lăsare a 4 – 9 grame de ţesut tiroidian) şi pese 

1 - 3 luni, 1 an, 2 şi 3 ani de la operaţie. Au fost determinate concentraţiile serice de AcTg şi 

AcTPO prin metoda radioimunologică. Gradele de mărire a tiroidei au fost apreciate conform 

clasificării propusă de profesorul O. Nicolaev. Diagnosticul a fost confirmat cu simptome 

clinice, dozări serice a hormonilor T3, T4, TSH, modificări specifice bolii înregistrate la 

ecoscopia şi scanarea tiroidei. 

Pacienţii au suferit de GDT până la intervenţie chirurgicală timp de 4 luni – 6 ani şi au 

primit tratament conservativ antitiroidian timp de 3 luni – 5 ani cu administrare de mercazolil, 

anaprilin, relanium şi alte medicamente. La momentul aplicării tratamentului chirurgical la toţi 

pacienţii lipseau semnele de tireotoxicoză, fiind marcată eutiroidia clinică pe fondal de tratament  

conservativ antitiroidian cu doze de menţinere.    

 

Rezultate şi discuţii 

La investigarea celor 108 pacienţi înainte de tratament chirurgical au fost marcate 

niveluri serice crescute de AcTg în 52 cazuri (48,1%). Peste 1 – 3 luni de la efectuarea 

tiroidectomiei subtotale concentraţii crescute de AcTg au fost înregistrate la 31 pacienţi (28,7%); 

peste 1 an – la 29 (26,9%); peste 2 ani – la 28 (25,9%); peste 3 ani – la 26 (24,1%) dintre 

pacienţii investigaţi (Fig. 1). 

Niveluri serice crescute de Ac TPO au fost notate la 63 pacienţi (58,3%) înainte de 

efectuarea tratamentului chirurgical; la 32 (29,6%) peste 1 – 3 luni; la 30 (27,8%) peste 1 an; la 

31 (28,7%) peste 2 ani; la 27 (25%) peste 3 ani de la intervenţia chirurgicală a celor 108 pacienţi 

cu GDT (Fig. 1). 
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Figura 1. Dinamica nivelurilor serice de AcTg şi AcTPO  

după tratamentul chirurgical a pacienţilor cu GDT 

 

Din rezultatele menţionate se observă scăderea evidentă a titrelor AcTg şi a AcTPO 

îndată după rezecţia subtotală a tiroidei încadrându-se în limite normale la circa 50% pacienţi. Pe 

parcursul a 3 ani de observaţie postoperatorie s-a observat doar o tendinţă spre scăderea 

nivelurilor serice a acestor titre. Rezultate asemănătoare au fost menţionate şi în alte publicaţii 

[8, 11] fiind explicate doar de excluderea unei mase semnificative de ţesut tiroidian care servea 

sursă de agresiune autoimună cu producerea anticorpilor menţionaţi. Astfel, tratamentul 

chirurgical, din punct de vedere al agresiunii autoiimune, poate fi considerat eficient dar paliativ, 

nu etiopatogenic. 

Studiind nivelurile serice a anticorpilor după rezecţia subtotală a tiroidei la cei 62 pacienţi 

cu eutiroidie postchirurgicală au fost înregistrate niveluri crescute de AcTg şi AcTPO în 

respectiv 20 (32,3%) şi 22 cazuri - 35,5% (Fig. 2). 
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Figura 2. Frecvenţa titrelor crescute a AcTg şi AcTPO în cazurile cu eutiroidie,  

recidivarea GD şi hipotiroidie postchirurgicală 

 

Dintre cei 14 pacienţi cu recidivarea postoperatorie a GDT au fost notate niveluri serice 

crescute de AcTg în 6 cazuri (42,9%), iar de AcTPO în 8 cazuri - 57,1% (Fig. 2). 

Investigând cei 32 pacienţi cu hipotiroidie postchirurgicală au fost marcate concentraţii 

serice semnificativ crescute de AcTg şi AcTPO în respectiv 10 (31,3%) şi 11 cazuri – 34,4% 

(Fig.2). 

Analizând valoarea evidenţei titrelor de anticorpi tiroidieni pentru prognozarea 

rezultatelor tratamentului chirurgical la pacienţii cu GDT  a fost observată la instalarea mai 

frecventă a hipotiroidiei postoperatorie în grupul pacienţilor cu titre evident şi permanent 

crescute timp de o perioadă preoperatorie mai lungă. Astfel, dintre cei 36 pacienţi cu titre de 

AcTg şi AcTPO crescute de peste 3 ori faţă de limita superioară permisă, menţinută timp de 

peste un an preoperator a fost înregistrată eutiroidie postchirurgicală 19 pacienţi (52,7%); 
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recidivarea GDT în 2 cazuri (5,6%), pe când hipotiroidia în 15 cazuri (41,7%) – cu mult mai des 

decât în cele 29,6% cazuri cu hipotiroidie postoperatorie din grupul total de pacienţi investigaţi. 

Acest fapt ar putea fi explicat de distrucţia autoimună mai pronunţată a tirocitelor în condiţii de 

autoagresie preoperatorie marcată şi îndelungată care va genera o insuficienţâ vădită de masă 

tiroidiană funcţională cu instalare de hipotiroidie postchirurgicală [ 10, 12, 14].    

Rezultatele menţionate atestă valori crescute a anticorpilor în cazurile cu recidivarea 

GDT comparativ cu ceje de eutiroidie şi hipotiroidie postchirurgicală. Mai semnificative au fost 

rezultatele înregistrate a nivelurilor serice de AcTPO. Aceste rezultate ar putea fi explicate de 

faptul, că formarea AcTg este o reacţie compensatorie a sistemului imun orientată spre 

neutralizarea sintezei în exces a tiroglobulinei, care e prezentă în GDT [ 8, 14]. Deaceia, 

aprecierea nivelurilor AcTg în prognozarea eficienţei tratamentului chirurgical la pacienţii cu 

GDT se va face cu precauţie şi doar în complex şi cu rezultatele altor investigaţii, fapt observat şi 

de alţi autori [ 9, 11, 15]. Aceiaşi nuanţă a fost caracteristică şi pentru AcTPO, dar aceştia, nu şi 

AcTg, manifestă acţiune citotoxică asupra tirocitelor pacienţilor cu GDT [ 4, 12, 14].      

 

Concluzii 

1. După tratamentul chirurgical al pacienţilor cu GDT are loc scăderea semnificativă a 

nivelurilor serice de AcTg şi AcTPO determinată de micşorarea volumului tiroidian 

producător de anticorpi. 

2. Menţinerea titrului crescut de AcTg şi în special de AcTPO după trratamentul chirurgical, 

poate fi considerat criteriu de prognozare a posibilei recidivări a GDT. 

3. Concentraţiile serice normale de AcTg şi AcTPO marcate după tratamentul chirurgical la 

pacienţii cu niveluri serice de anticorpi tiroidieni evident crescute timp de peste un an 

preoperator sugerează risc de hipotiroidie postghirurgicală.  
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Summary 

Clinical evolution of patients in the postoperative period 

In this research were analized the clinical aspects of patients with nodular goiter after 

surgical treatment.  

It was demonstrated that the criteria for confirmation of the postoperative euthyroidism 

serve for: the determination of T3, T4, TSH normal limits and no increase in the volume of tissue 

was registered. The determination of the increase of the TSH level  - according to general 

criteria, most frequently at the lower limit of a total T3 and T4 allows the establishment of the 

diagnosis of subclinical hypothyroidism and  the recommendation of a new treatment. 

During the two years of study, of the total number of 58 patients, the frequency of 

euthyroidism  decreased slightly and it was 49.8%, the postoperative hypothyroidism was 

determined in 39.7% case, and 10.4% cases with relapse nodular goiter (the first recorded cases 

were from 6 to 11 postoperatively months, and it was of 5.1%). 

 

Rezumat 

În această lucrare au fost analizate aspectele clinico-paraclinice a pacienţilor cu guşă 

nodulară după tratamentul chirurgical.  

S-a demonstrat că criteriile de confirmare a eutiroidiei postoperatorii pot servi: 

determinarea T3, T4, TSH în limitele normei şi lipsa creşterii în volum a ţesutului restant. În 

cazul determinării creşterii nivelului TSH - ului pe fonul valorilor normale, mai frecvent la limita 

inferioară ale T3 şi T4 totali se poate stabili diagnosticul de hipotiroidie subclinică şi poate fi 

recomandată instituirea tratamentului substitutiv; 

Pe parcursul a doi ani de studiu, din numărul total de 58 de pacienţi, frecvenţa eutiroidiei 

a scăzut nesemnificativ şi a constituit 49,8%, hipotiroidia postoperatorie manifestă s-a determinat 

în 39,7% cazuri, iar recidiva guşii nodulare în 10,4% cazuri (primele cazuri înregistrîndu-se la 

termenul de 6-11 luni postoperator, şi constituia 5,1%).  

 

Actualitatea temei 

În ultimii ani se înregistrează o creştere constantă a nivelului  patologiei tiroidiene şi 

tendinţa agravării acestor patologii. Prevalenţa formelor nodulare de guşa netoxică palpabilă 

variază între 19,4 – 29,8% din totalul patologiei glandei tiroide [3, 10, 11, 15, 17]. Tratamentul 

chirurgical rămâne unul din cel mai eficient în leziunile nodulare ale glandei tiroide, numărul de 

operaţii pe glanda tiroidă este în mod constant în creştere. În acest sens, un medic se întâlneşte 

mai frecvent în activitatea sa cu guşa recidivantă după tratament chirurgical, frecvenţa, căreia  

variind de la 8,5 la 39%, din care cele  re-operate constituie de la 9,1 la 52% din pacienţi, şi  de 

asemenea, cu dezvoltarea de hipotiroidism postoperatoriu, care este detectat la 6,8 - 56% din 

cazuri [ 3, 10, 11, 15, 17]. 


