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Summary
The impact of toxic diffuse goiter on bone

Thyreotoxic sydrome is associated with low bone mineral density and increased risk of
osteoporosis and it is more common in women then in men. The goal of the study was to
investigate the effect of thyrotoxicosis on bone density. Osteoporosis severity correlates with the
degree and duration of the disease and patient age.

Rezumat

Sindromul tireotoxic se asociaza cu densitate minerald osoasa scazutd si risc inalt de
osteoporoza, fiind mai pronuntatd la femei versus barbati. Studiului a avut drept scop
investigarea efectului tireotoxicozei asupra densitatii minerale osoase. Severitatea osteoporozeli
se coreleaza cu gradul si durata bolii cit si cu virsta pacientilor.

Actualitatea

Osteoporoza (OP) este in general recunoscutd ca o problemad importantd de sdnatate
publica din cauza morbiditatii semnificative si a costurilor aferente complicatiilor sale, si anume
fracturile de sold, coloana vertebrala, antebrat si alte segmente ale scheletului [ 9; 10].

Osteopoza tireotoxica a fost neglijata din punct de vedere al cercetarii, accentul fiind pus
pe osteoporoza posmenopauzald in majoritatea covirsitoare a studiilor de specialitate [12].
Relatia dintre densitatea minerald osoasd si tireotoxicoza este incd controversatd, studiile
existente fiind pe alocuri antagoniste datoritd diferentelor intre loturile studiate, numarului mic
de pacienti luati in studiu si a datelor prospective insuficiente [12]. Insid aceastd maladie
reprezinta si ea o problema importanta de sanatate publica din cauza afectarii populatiei care, de
obicei, nu necesitd screeningul de rutind pentru osteoporoza, spre exemplu: femeile pina la
Menopauza sau barbatii tineri [8].

Mecanismul etiopstogenetic al osteoporozei tireotoxice constd in actiunea excesului de
hormoni tiroidieni atit asupra osteoblastelor, cit si osteoclastelor, stimulindu-le activitatea, dar cu
precadere a osteoclastelor, rezultatul fiind pierderea de masa osoasa [15]. Excesul de hormoni
tiroidieni creste turnover-ul 0sos, accelereaza pierderea osoasa si induce osteoporoza [7].

Determinarea densitatii minerale osoase (DMO) este cel mai bun predictor al riscului de
fracturd, iar osteodensitometria este consideratd metoda ,,de aur” pentru determinarea acesteia
[3]. Astfel cu ajutorul acestei metode ne putem documenta referitor la schimbarile tesutului osos
aparute in tireotoxicoza. Un alt avantaj al osteodensitometriei constd in faptul ca putem
monitoriza raspunsul la tratament [13].

Scopul
Studierea modificarilor osoase la pacientii cu gusa difuza toxica.

Materiale si metode

Pentru realizarea studiului, au fost examinati 115 pacienti cu gusa difuza toxica, care au
inclus 40 pacienti examinati in sectia de Endocrinologie al SCR pe parcursul anului 2011 si 75
fise de observatie extrase din arhiva pe perioada 2009-2010. Virsta a fost cuprinsa intre 18 si 50
ani (virsta medie a fost de 36,61 + 0,92 ani). Durata medie bolii a fost de 43,03+3,84 luni.
Studiul a inclus 82 femei si 33 barbati. La 28 de pacienti a fost masurata densitatea minerala
osoasd prin ultrasonografia osoasd cantitativa: calcularea scorului T la nivel de antebrat. in
dependenta de severitatea bolii, pacientii au fost impartiti in trei loturi (I — tireotoxicoza usoara —
2 pacienti; II — tireotoxicoza medie — 17 pacienti si III — tireotoxicoza grava — 96 pacienti). Dupa
durata bolii, pacientii au fost clasificati in 3 grupe (I — durata bolii pina la 1 an — 44 pacienti; I —
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durata bolii intre 1 si 5 ani — 16 pacienti ;III — durata bolii peste 5 ani — 55 pacienti). Deoarece in
lotul de pacienti cu tireotoxicoza usoara s-au inclus 2 pacienti, acestia au fost exclus din studiu.

Rezultatele obtinute au fost analizate statistic cu ajutorul pachetului de programe
STATISTICA 7.0 pentru Windows.

Rezultatele proprii
Rezultatele referitoare la scorul T sunt reflectate in Figura 1.

scorul T

Raport B/F o

Gravitatea

medie/grava  Durata bolii -1
an/1-5/>5 am

Fig.1. Modificarile scorului T in dependenta de gen, severitatea si durata bolii
Nota: *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,001
Raport B/F P<0,01; Gravitatea medie/grava P<0,05
Durata bolii — 1an (l)/1-5 (”)/>5 ani (l“) P..n<0,01, Py.11<0,01, Py,<0,001

Analiza comparativa dupa gen demonstreaza ca scorul T prezinta valori mai mici veridic
statistic la femei versus barbati, p<0,01 (femei/barbati = -4,21/-2,43)

Scorul T in dependentd de gravitatea bolii, prezintd valori mai mici veridic statistic
(p<0,05) la pacientii cu tireotoxicoza grava comparativ cu tireotoxicoza medie (-4,02/-2,72).

Comparind grupele de pacienti, repartizati conform duratei bolii, observam ca gradul de
demineralizare osoasa releva valori mai mici veridic statistic (p<0,01) la grupul II de pacienti
versus grupul T (gr.Il/gr.I = 4,11/2,20) si valori mai mici veridic statistic la grupul III fata de
grupul Il (p<0,01) si, respectiv, versus de grupul I (p<0,001).

Putem concluziona ca: gradul de demineralizare osoasd depinde de durata si severitatea
tirotoxicozei, cit si de varsta pacientilor cu gusa difuza toxica.

Corelatia intre T3 si scorul T este de tip liniard indirecta (r = -0,54, p<0,05). Astfel,
constatam ca scorul T Inregistreaza o valoare mai joasa (negativa) cu cit T3 are valori mai mari.
(Fig 2)

Gradul de mineralizare osoasa coreleaza cu durata bolii, asfel, intre scorul T si durata
bolii (in luni) existd o corelatie liniard indirectd ce demonstreaza urmadtoarea supozitie -
dezechilibrul formare/resorbtie osoasa este cu atit mai mare cu cit durata bolii este mai lunga
(scor T versus durata bolii, r = 0,75; p<0,05). (Fig 3)
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Analizind corelatia intre valorile scorului T si virsta pacientilor cu gusa difuza toxica,
observam o dependenta liniard pozitiva intre acestea (r = 0,49; p<0,05), ceea ce ne demonstreaza
interrelatie directa a scorului T cu virsta pacientilor cu gusa difuza toxica. (Fig 4)

T score

T score
T score

)
118 36 60 84 108 132 180 45 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Durata Virsta
Fig. 3. Corelatia intre durata Fig. 4. Corelatia intre virsta pacientilor
tireotoxicozei si afectarea cu gusa difuza toxica si demineralizarea
osoasa osoasa

Discutii

Rezultatele DMO obtinute prin metoda ultrasonografica, referitor la valorile scorului T
releva valori mai mici ale acestuia la femei versus barbati, ceea ce demonstreazd o predispunere
mai mare spre fracturi la femei fata de barbati, concluzie sustinuta si de J. M. Lane (2006) [10]
si N. Undayakumar (2006) [14].

Corelatia intre virsta bolnavului cu GDT si afectarea osoasda, in studiul nostru,
demonstreaza faptul cd cu cit inaintdm n virstd cu atit scorul T se negativeaza. Date similare s-
au obtinut si de P. Vestergaard (2003) [15] si W. Duncan (1994) [4] in lucrarile sale unde
dovedesc reducerea DMO spinale odata cu avansarea in virsta [4; 15].

Durata hipertiroidiei reprezintd un factor important asupra impactului osos al
tireotoxicozei. Am observat o corelatie liniara indirecta intre valoarea scorului T si durata bolii (r
= -0,75; p<0,05). Acelasi aspect a fost descris de Dana David (2003) [2] si El Hadidiy (2011)
[5], care au demonstrat impactul tireotoxicozei asupra compartimentului osos dependent de
durata bolii [2; 5].
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Dezechilibrul formare/resorbtie osoasa este influentatd nu doar de durata bolii, dar si de
severitatea bolii ( nivelurile inalte de hormoni tiroidieni), astfel, am observat o corelatie liniara
indirecta intre scorul T versus severitatea tireotoxicozei (r = -0,37; p<0,05). Acest aspect
sugereaza faptul ca cu cit tireotoxicoza este mai grava cu atit demineralizarea osoasa este mai
severa. Relatia intre scorul T si severitatea bolii a fost observata si de Dana David (2003) [2].

Gusa difuza toxica constituie o cauza majora de osteoporoza secundara. Astfel, studierea
acestei probleme, oferd posibilitatea depistarii precoce si instituirii unui tratament adecvat in
scopul prevenirii complicatiilor sale care implica un impact medico-social major.

Concluzii
1. Sindromul tireotoxic se asociaza cu densitate minerald osoasa scazuta si risc inalt de
osteoporoza.
Afectarea osoasa este mai pronuntatd la femei versus barbati.
3. Gradul de demineralizare osoasa depinde de severitatea si durata bolii si de virsta paciengilor.
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