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     4. Diagnosticul hipotensiunii arteriale primare, ca şi cel al anginei pectorale, se bazează
îndeosebi pe datele subiective de anamneză.
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Summary
Thyrotoxic heart diseases - a significant but reversible failure of heart

Thyrotoxic heart is a situation when cardiac failure prominents, thyrotoxicosis remaining
on the second place. So as in present thyrotoxicosis is believed to be resolvable, every cases of
thyrotoxic heart must be evaluated. In the work have been studied 140 cases of thyrotoxic goiter
treated  in  the  Clinic  of  Endocrinology.  91  (65%)  of  them  presented  different  symptoms  of
thyrotoxic cardiomyopathy, and 30 (21,1%) - thyrotoxic heart. 27 (19,2%) were consulted the
first time in the Clinic of Cardiosurgery in the same Republican Clinical Hospital. In the work
there were studied the objective and subjective causes of problems in diagnosis, treatment and
prophylaxis of thyrotoxic heart.

Rezumat
Cordul tireotoxic este o complicaţie gravă a guşii toxice,manifestîndu-se preponderent prin

insuficienţă cardiacă,simptomele de tireotoxicoză trecînd pe planul doi.Întrucît în prezent
tireotoxicoza se consideră o maladie vindecabilă,fiecare caz de cord tireotoxic necesită a fi
evaluat multilateral. În lucrare sunt analizate 140 cazuri de tireotoxicoză tratate în Clinica de



94

Endocrinologie Spitalului Clinic Republican .91(65%) prezentau diferite simptome de
cardiopatie tireotoxică, iar 30 (21,1%) – cord tirectoxic.27 (19,2%) bolnavi au fost consultaţi
primar în clinica de Cardiochirurgie. În lucrare sunt analizate cauzele obiective şi subiective ale
problemelor de diagnostic, tratament şi profilaxie ale cordului tireotoxic.

Actualitatea
Cordul, fiind organul ţintă pentru hormonii tiroidieni, se afectează constant in

tireotoxicoză.Cordul tireotxic este o complicaţie gravă a guşii toxice,atunci cînd în tabloul clinic
predomină insuficienţa cardiacă, simptomele tireotoxicozei trecînd pe planul doi. În 1905
Meobius scria: ,, Bolnavii cu tirotoxicoză suferă şi mor de inimă. ’’Deşi în prezent realizările în
domeniul diagnosticului şi tratamentului tireotoxicozei permit a considera acestă maladie
vindecabilă , problemele cordului tireotoxic persistă încă.

Obiectivele
Determinarea cauzelor diagnosticului tardiv al cardiopatiei tireotoxice şi a evoluţiei acestea

în cord tireotoxic; elaborarea în baza studiilor efectuate a recomandărilor practice pentu
diuagnosticul, trartamentul şi pofilaxia cordului tireotoxic.

Materiale şi metode
Un studiu retrospectiv (1989-2011) a 140 pacienţi trataţi în Clinica de Endocrinologie a

Spitalul Clinic Republican cu diverse forme de tireotoxicoză, 91 (65%) din ei prezentînd diverse
simptome de cardiomiopatie tireotoxică. 30 pacinţi(21,4%) la momentul investigatiei manifestau
tabloul clinic al cordului tireotoxic, 27(19,1%) fiind primar prezentaţi endocrimologului în
Clinica de Cardiochirurgie. S-au efectuat investigaţii clinice şi de laborator, incluciv dozarea
hormonilor în ser ( T-3,T-4,TSH, anticorpi antitiroperoxidază); ultrasonografia şi scanografia
tiroidei, electrocardiografia,ecocardiografia. Pacienţii au fost investigaţi repetat pe parcursul
tratamentului.

Rezultate
Cele mai frecvente probleme de diagnostic: cazuri

Obiective
· Lipsa măririi evidente a tiroidei în 25 de cazuri, Nivel normal al nivelului hormonilor T-

3 si T-4 la l5 cu adenom tireotoxic

· În 7 electrocardiograma şi ecocardiograma erau similare cu cele din valvulopatia
reumatismală.

· Prezenţa maladiilor asociate - diabet zaharat la 11 bolnavi, hipertensiune arterială la 6
bolnavi, insuficienţă corticosuprarenală la 2 bolnavi - complicau şi mai mult diagnosticul
şi tratamentul

Subiective
· Predominarea acuzelor cu caracter cardiologic ( tahicardie,aritmii,dispnee, edeme periferice)

determina adresarea acestor 30 bolnavi cu cord tireotoxic direct la cardiolog, ,iar
ineficacitatea tratamentului cu glucozide cardiace aducea apoi pacienţii la cardiochirurg.

· Subestimarea valorii diagnostice a scanografiei tiroidei ( în cazul a 15 bolnavi cu adenom
tireotoxic doar scanografia tiroidei făcea posibil diagnosticul).

Efectul tratamentului
Lichidarea tireotoxicozei(tratamentul cu tireostatice, rezecţia tiroidei),administrarea beta-

blocanţilor,restabilirea dereglărilor electrolitice şi metabolice determinau reversibilitatea
afecţiunilor cardiace în majoritatea (27 din 30 ) cazuri de cord tireotoxic, inclusiv in 7 cazuri
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stabilite dupa intervenţii cardiochirurgicale inefective. Aceste rezultate permit a considera
prognosticul în cazul cordului tireotoxic mai favorabil decât în afecţiunile organice ale cordului
cum ar fi valvulopatia reumatismală sau boala ischemică a cordului.

Discuţii
Problemele cordului tireotoxic ţin de mai mulţi  factori.  În veacul XIX Bazedoff a descris

triada clasică – guşă, exoftalmie şi tahicardie. Lipsa exoftalmiei şi a măririi evidente a tiroidei în
unele forme de tireotoxicoză fac să rămână neapreciat rolul tiroide în patogenia maladiei.
Adenomul tireotoxic trece in evoluţia sa printr-un stadiu de eutiroidie, atunci când lobul tiroidian
conralateral adenomului este inhibat prin controlul retrograd. În aceste cazuri doar scanografia
tiroidei poate depista procesul patologic în tiroidă, întrucât ultrasonografic ţesutul adenomului
tireotoxic poate să nu difere de restul tiroidei. Prevalarea acuzelor de dispnee la efort fizic
nesemnificativ, tahicardie, edeme pe gambe, cardialgii - determină adresarea acestor pacienţi
direct la cardiolog, iar ineficacitatea glucozidelor cardiaci - dirijarea lor ulterioară spre
cardiochirurgie. Prioritatea cardiologiei in programele de sănătate publică şi învăţământ medical,
precum şi repartizarea modestă a timpului de studiere a endocrinologiei clinice, la fel ca şi
dezvoltarea ulterioară vertiginoasă dar separată a acestor discipline au cauzat decalajul actual in
acest domeniu. Deşi au apărut multiple comunicări despre reversibilitatea insuficienţei cardiace
determinate de cordul tireotoxic, comunicarea interdisciplinară actuală rămâne insuficientă.

Concluzii
· Cordul tireotoxic este determinat de efectul toxic direct al excesului de hormoni tiroidieni

asupra miocardului, sensibilitatea crescută faţă de catecolamine, perturbările electrolitice şi
metabolice; catabolismul proteic.

· În tireotoxicoză nu are loc hipertrofia compensatorie a miocardului, deaccea insuficienţa
cardiacă apare precoce ( la majoritatea pacienţilor peste 1-2 ani de la debutul maladiei).

·  Aritmia fibrilară, suflul diastolic , accentuarea primului zgomot la apexul cordului se
întîlnesc atît în cordul tireotoxic cît şi în stenoza mitrală şi sunt cauza unor dificultăţi de
diagnostic diferenţial.

· Nivelul normal al hornonilor tiroidieni în ser nu exclude prezenţa tireotoxicozei în cazul
adenomului tireotoxic, în aceste cazuri scanografia tiroidei este indispensabilă.

· Diagnosticul precoce, lichidarea tirotoxicozei sunt garanţia profilaxiei cordului tireotoxic. În
lipsa eficacităţii tratamentului conservativ este necesară rezolvarea problemei rezecţiei
tiroidiene pe parcursul primului an de evoluţie a maladiei.

· Problema cordului tireotoxic , necesită studii extensive.
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