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Summary
Musculoskeletal manifestations in hypothyroidisin

The paper present the results of the prevalence of mus-
culoskeletal manifestations of patients with primary
hypothyroidism. We studied the patients with primary
hypothyroidism associated with rheumatologic pathology
hospitalized in endocrinology the Republican Clinical
Hospital.

Keywords: primary hypothyroidism, musculoskeletal
manifestations

Pezrore

Hpo;wnemm onopuo-()euzameﬂbuozo annapama 6 2li-
nomupeose

B pabome npedcmagnensl pesyibmamsl pacnpocmpa-
HEHHOCMU NPOAEAEHUI KOCIMHO-MbIUEYHOL CUCMEMbT ¥
BOALHBIX € NEPEUYHBLM 2UNOmupeo3oM. bulau usyyers
nayuermul ¢ NEPEUYHbBLM 2UNOMUPEO30M, CEAIAHHDBLM C
DeaMamonozZuyeckoli Namoaozuel, 20CnUMAan3UpoOBaHHsIX
s omOenenue 3ndokpuHonozuu Pecnybnuxanckot Kaunuye-
cxoti BonbHuywi.

Karouessle c106a: nepsUNHbIL SUNOMUPEO3, PEBMAMUNECKUe
npoAgnenus
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Introducere

Relatia dintre suferintele aparatului locomotor
si cele tiroidiene este in plina discutien ultimul timp
[1,2,3]si contine mai multe aspecte, unul dintre care
este diversitatea manifestarilor reumatologice.

Hipotiroidia (hT) primard rémane a fiin prezent
una din cele mai frecvente patologii in endocrino-
logia moderna, dat fiind faptul ca aceasta maladie
a sistemului endocrin detine al doilea loc dupa rata
deincidents, find depasité doar de diabetul zaharat
(4-7].

Scopul lucrarii a fost evidentierea prevalentei
manifestarilor reumatologice la pacientii cu hipoti-
roidie primara.

Material si metode

Tn studiu au fost inclusi 20 de pacienti cu hipoti-
roidie primara asociatd cu patologia reumatologica,
internati in sectia de endocrinologie a IMSP Spitalul
Clinic Republican. Lotul de studiu este reprezentat de
90% femei si 10% barbati, cu vérsta medie de 49,95
+10,67 ani. Din studiu au fost exclusi bolnavii cu ma-
ladii reumatice in antecedente, cu hT secundara, cu
maladii cardiace, hepatice, pulmonare, oncologice,
renale decompensate. Au fost aplicate metodele:
clinica si paraclinica (USG, ENG).

Rezultate

Tn rezultatul studiului s-a constatat ca cauza
hT la 75% din pacienti a fost autoimund, iar la 25%
— postoperatorie. Durata medie a hT dela primele
manifestari a constituit 13,3 8,83 ani, pe cdnd durata
medie a aparitiei manifestarilor reumatologice de la
instalarea hT constitue 5,77 + 4,64 ani.

Din manifestarile reumatologice au fost con-
statate urmatoarele: crampe musculare (70% din
pacienti), mialgii (55%), capsulitd adeziva (35%),
sindrom de tunel carpian (30%), sindrom de tunel
tarsian (5%), limitarea mobilitatii articulare, pre-
ponderent in articulatia umarului si a genunchiului
(25%), contractura Dupuytren (15%), trigger finger
(20%). :

Concluzii

in hipotiroidia primard asociata cu patologia
reumatologica predomina crampele musculare, mi-
algiile, capsulita adeziva, sindromul de tunel carpian
si limitarea mobilitatii articulare. Mai rar este ntalnita
contractura Dupuytren, trigger finger, sindromul de
tunel tarsian.
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