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Summary
Particularities of skin damage in thyroid diseases

Skin is the organ where metabolic, circulatory and vegetative activities of the organism are
expressed. Thyroid pathology has a higher prevalence during the last years and one of the organs
where its dysfunction manifests is the skin. Thyroid hormones are involved in the maintainance
of skin’s homeostasis, as well as in the homeostasis of the skin annexes and of the sebacious
glands etc. Emphasyzing the pathologic skin semiology frequently leads to a correct
endocrinologic diagnosis.

Rezumat

Pielea este organul, la nivelul cdruia este exprimata activitatea metabolica, circulatorie si
vegetativa a organismului. Patologia tiroidiana inregistreaza o prevalenta tot mai inalta n ultimii
ani si unul din organele asupra caruia se manifesta disfunctia ei este pielea. Hormonii tiroidieni
sunt implicati in mentinerea homeostaziei pielii, fanerelor, glandelor sebacee etc. Evidentierea
semiologiei tegumentare patologice de cele mai multe ori orienteaza spre un diagnostic
endocrinologic corect.

Actualitatea

Din toate endocrinopatiile existente care pot prezenta atingeri cutanate, patologiile
tiroidiene probabil cel mai bine exprima acest fenomen, deoarece pielea reflectd in mod direct
disfunctia glandei. Uneori manifestarile cutanate pot fi unicul indiciu al unei patologii tiroidiene
silentioase. De asemenea ele pot preceda cu luni sau ani alte manifestari ale bolii, inclusiv si
datele paraclinice. In acest mod pielea participa nu doar la stabilirea diagnosticului, dar si la
depistarea pacientilor cu risc crescut pentru dezvoltarea unei patologii tiroidiene in viitor.

Hipertiroidia este caracterizata prin cresterea excesiva a hormonilor tiroidieni la periferie.
Cauzele cele mai frecvente ale tireotoxicozei sunt: boala Graves-Basedow cu o frecventa de 60-
90%, gusa multinodulara, adenom tireotoxic, adenom TSH-secretant, stimularea TSH-R de catre
gonadotropina corionica in cantitdfi mari, diferite tiroidite (subacutd), struma ovarii, rezistenta
hormonilor tiroidieni la TSH (hormonul tireostimulant) [1,8].

Manifestarile cutanate apar ca rezultat al actiunii directe a hormonilor tiroidieni asupra
stratului cornos al epidermului, celulelor stromale ale dermului, par si unghii [3,9]. Hormonii
tiroidieni determina expresia genetica a keratinocitelor. Ei induc starea de hipermetabolism
general si tegumentar. Hipertiroidia creste necesarul de vitamina A prin utilizarea ei excesiva,
ceea ce induce modificari la nivelul tegumentelor, parului si unghiilor [11].

Hipotiroidia este patologia manifestatd prin scdderea plasmaticd de hormoni tiroidieni.
Poate fi atat de origine centrala cat si periferica in 95 % din cazuri [11]. Cauzele cele mai
frecvente ale hipotiroidismului sunt deficienta iodului in alimente, procesele autoimune,
postchirurgical, iar femeile sunt mai frecvent afectate decat barbatii [2].

In cazul insuficientei hormonilor tiroidieni epidermul este subtiat, cu prezenta
hipercheratozei si exfolierii, inchiderea foliculilor pilosi [5,6]. Aceste caracteristici histologice
permit diferentierea de dermatita atopicd si cheratoza papilard ce au tendinta raspandirii la
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nivelul membrelor inferioare [11]. La nivelul dermului si unor organe interne este prezent
edemul mucinos specific. Edemul este cauza acumularii de acid hialuronic si altor GAG
(glucozaminoglicani) in tesutul interstitial. Depozitele de GAG se datoreaza lipsei sau scaderii
efectului inhibitor al hormonilor tiroidieni asupra sintezei acidului hialuronic, fibronectinei si
colagenului din fibroblasti [6]. Caracterul pielii este anormal, fibrele de colagen sunt separate
una de alta, umflate si fragile. In tesutul extracelular are loc procesul de infiltrare cu eozinofile si
bazofile si se determind o cantitate crescutd de mucopolizaharide in derm.

Scopul
Evidentierea particularitatilor de afectare a pielii in patologia glandei tiroide.

Obiectivele

¢ De a determina frecventa afectarii tegumentare in patologiile tiroidiene.

¢ De a evidentia spectrul manifestarilor cutanate n patologiile endocrine.

¢ De a stabili intensitatea si frecventa afectarii tegumentare in dependenta de durata bolii,
gradul de afectare si compensare ale bolii.

Material si metode

Au fost examinati 101 pacienti cu patologia glandei tiroide, 51 bolnavi cu hiperfunctia
glandei si 50 cu hipofunctia tiroidiana. Pacientii au fost internati in perioada martie 2011 —
decembrie 2011 in sectia ,,Endocrinologie” IMSP Spitalul Clinic Republican si sectiile IMSP
Dispensarul Republican de Dermatovenerologie. Diagnosticul a fost stabilit in baza acuzelor,
examenului obiectiv, investigatiilor de laborator si rezultatelor analizelor hormonale (T3
(triiodtironina), T4 (tiroxina), TSH, Ac TPO (anticorpi anti tiropiroxidaza), prolactina).

Rezultate

Pacientii cu hiperfunctia glandei tiroide, cauza careia a fost GDT (gusa difuza toxicad) au
fost divizati in 2 loturi: I lot — 43 (84,3%) bolnavi ce au prezentat la examenul obiectiv cel putin
o manifestare cutanata si cel de-al II lot — 8 (15,7%) bolnavi fara trasaturi cutanate patologice.
Structura primului lot a inclus 33 (76,7%) femei si 10 (23,3%) barbati cu varsta medie de
44,8+11 (20 — 67) ani, iar a celui de al II — lea lot a inclus 8 femei cu varsta medie de 45,2+12,2
(29 — 61) ani. Durata medie a bolii la lotul I a constituit 4,4+5,1 ani, iar al lotului II de 2,6+2,6
ani (p>0,05).
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Figura 1. Frecventa manifestarilor cutanate in cadrul GDT
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La examenul obiectiv al bolnavilor s-a constatat urmatoarele manifestari cutanate:
tegumente calde si fine la 41 (95,3%) bolnavi, hiperhidroza la 36 (83,7%) bolnavi, edeme
gambiene la 19 (44,1%) bolnavi, par lucios la 18 (41,8%) bolnavi, hiperpigmentarea pielii la 15
(34,8%) bolnavi, pruritul generalizat la 12 (27%) bolnavi, hiperpigmentare periorbitala la 10
(23,3%) bolnavi, distrofii unghiale (unghii subtiri, fragile) la 7 (16,2%) bolnavi, vitiligo la 2
(4,6%) bolnavi, mixedem pretibial un pacient (2,3%).

Divizarea dupad gradul de tireotoxicozd a pacientilor din lotul I a constatat gradul de
tireotoxicozd gradul I in 9 (21%) cazuri, gradul Il in 31 (72%) cazuri, si gradul III 1n 3 (7%)
cazuri.

Unele din manifestdri cutanate ale hipertiroidiei ca tegumentele fine/catifelate,
hiperhidroza si pruritul depind de gradul de compensare a tireotoxicozei. S-a observat ca o data
cu decompensarea tireotoxicozei intensitatea si frecventa acestor manifestari este in continua
crestere.
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Figura 2. Frecventa si intensitatea manifestarilor cutanate in dependentad de gradul tireotoxicozei

Valorile hormonale la I lot au constituit: T3z — 5,24+2,71 mmol/l, T4 — 253+103 mmol/l,
TSH — 0,32+0,3 mlu/l, si respectiv de T3 — 3,3543,5 mmol/l, T4 — 138+98,6 mmol/l, TSH —
0,8+0,9 mlu/l in lotul II de cercetare (p<0,05).

La pacientii din lotul I au fost investigate nivelele de Na si K. Astfel la I lot valoarea medie
a Na a fost de 142,4+2,6 mmol/l, iar a K de 4,3+0,3 mmol/I.

Nivelul cortizolului la cei 11 din 43 (25,5%) bolnavi investigati doar 2 din 11(18,1%) au
avut valori scazute ale cortizolului.

In cadrul studiului au fost investigati 50 pacienti cu hipotiroidie de diferita geneza.
Pacientii au fost divizati in 2 loturi: I lot — 39 (78%) bolnavi ce au prezentat la examenul obiectiv
cel putin o manifestare cutanata patologica si cel de-al II lot — 11 (22%) bolnavi fara trasaturi
cutanate patologice. Structura primului lot a inclus 35 (89,8%) femei si 4 (10,2%) barbati cu
varsta medie de 48,3+12,3 (20-71) ani, iar a celui de al doilea lot incluzand 10 (90,9%) femei si
1 (9,1%) barbat cu varsta medie de 46,4£8,06 (55 - 34) ani. Cauza hipotiroidismului in lotul I de
studiu la 26/39 (66,7%) bolnavi a fost tiroidita autoimuna, iar la 13 (33.3%) bolnavi cauza
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postoperatorie. Durata medie a bolii la lotului I a reprezentat 10,9+7,6 ani, iar la lotul II de
4,7+2,9 ani (p<0,05).

La examenul obiectiv al bolnavilor din lotul I s-au depistat urmatoarele manifestari
cutanate: piele uscatd/mata la 30 (76,9%) bolnavi, piele rece/palidd la 22 (56,4%) bolnavi,
hipercheratoza tegumentara la 15 (38,4%) bolnavi, parul cu caracter uscat/fragil la 13 (33,3%),
unghii hipertrofice la 13 (33,3%), xantoza palmo-plantard la 10 (25,6%) bolnavi, edem al
membrelor inferioare la 9 (23%) bolnavi, edem al pleoapelor si fetei la 8 (20,5%) bolnavi, edem
generalizat la 8 (20,5%) bolnavi, vitiligo la 3 (7,7%) bolnavi.
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Figura 3. Manifestarile cutanate la pacientii cu hipotiroidie

Conform gradului de compensare la bolnavii din I lot s-a constatat prezenta hipotiroidiei
subcompensata la 25/39 (64,1%) bolnavi, iar hipotiroidia decompensata la 14/39 (36%) bolnavi.

Valorile hormonale la I lot au constituit: T3 — 1,3+0,5 mmol/l, T4 — 77+42,9 mmol/l, TSH —
32+26,6 mlu/l, si respectiv de T3 — 1,640,3 mmol/l, T4 — 126+14,1 mmol/l, TSH — 2,64+4,09 mlu/l
in lotul II de cercetare (p<0,05).

Discutii

Patologia tiroidiana inregistreaza largi implicatii dermatologice, hormonii tiroidieni
exprimandu-si activ activitatea la nivel tegumentar. Atat in cazurile de hiperfunctie, cat si in cele
cu hipofunctia glandei tegumentele releva foarte evident disbalanta hormonald prezenta.
Pacientii suferinzi de GDT care au prezentat manifestari cutanate in 76,7% au fost femei, iar
varsta medie a lotului a fost de 44,8+12,2 ani. Afectarea preponderent al femeilor se poate
explica prin instabilitatea hormonala si prezenta cromozomului X la acest gen [2].

In lotul T conform gradului de tireotoxicozi, majoritatea pacientilor aproximativ 80% au
fost cu tireotoxicoza medie si grava. Aceste date exprima o activitate inaltd a glandei tiroide cu
cresterea nivelului de hormoni tiroidieni, ceea ce s-a facut remarcata la nivel tegumentar, printr-
un spectru al manifestarilor cutanate multiplu si divers. Durata bolii mai mare in lotul I decét in
lotul II de studiu a determinat o frecventd mai mare a complicatiilor cutanate.

Frecventa si intensitatea unor manifestari cutanate ca tegumentele fine/catifelate,
hiperhidroza si pruritul depind de gradul de compensare a tireotoxicozei. Se observa ca o data cu
decompensarea tireotoxicozei creste si frecventa acestor manifestari cutanate.

Analiza valorilor Na si K a exclus afectarea cutanata secundara surplusului sau
insuficientei ionice. Totodata a fost exclusa si implicarea in patogenia manifestarilor cutanate a
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cortizolului, nivelul caruia poate fi scdzut din cauza hipermetabolismului lui in cadrul
hipertiroidiei, la pacientii examinati doar la 2 s-a depistat nivelul scazut al cortizolului.

Ponderea trasaturilor cutanate este similard Tn mare parte cu datele descrise in literatura.
Hiperpigmentarea pielii §i cea periorbitald apare ca rezultat al implicariit ACTH-ului si apare in
2-40% cazuri. Afectarea parului apare in 20-40%, fenomenul canitiei nu a fost observat printre
pacientii examinati. Mixedemul pretibial apare la 3-4% din pacienti, insotit sau nu de alte
manifestari autoimune [7,10].

Analizand datele pacientilor cu hipotiroidie s-a observat de asemenea o afectare
preponderent a sexului feminin 1n 89,8% cazuri, cu varsta medie de 48,3+12,3 1n cadrul I lot.

Conform gradului de compensare a hipotiroidie, in lotul I a predominat hipotiroidia
subcompensata si cea decompensata, iar durata bolii pacientilor din lotul I s-a diferentiat statistic
veridic fata de lotul II. Aceste concluzii scot in evidenta faptul ca decompensarea patologiei cu o
duratd mai indelungatd a bolii sunt factori determinanti pentru dezvoltarea manifestarilor
cutanate patologice. Totodata deficitul hormonal prezent la bolnavii din primul lot a favorizat o
impregnare grava a tegumentului cu leziuni patologice.

Conform etiologiei hipotiroidismului nu s-au observat careva diferente in spectrul
manifestarilor cutanate la pacientii cu hipotiroidie autoimuna sau postoperatorie.

Nivelul scazut al hormonilor tiroidieni, un grad mic de compensare a bolii, varsta bolii sunt
factorii determinanti in aparitia dereglarilor cutanate.

In cadrul literaturii se descrie prezenta epidermului subtiat in 80% cazuri, iar lipsa
transpiratiei imprima tegumentelor un aspect mat, prafuit, lipsit de luciu. Piclea este palida si
rece datoritd temperaturii scdzute a corpului si vasoconstrictiei cutanate, rezultat al
metabolismului bazal scazut [4,10]. Parul este aspru si fragil in 50% cazuri ceea ce este relevat si
in cadrul studiului.

Concluzii

1. Frecventa manifestarilor cutanate in cadrul patologiei glandei tiroide este 1naltd si a
constituit in cadrul hipertiroidismului 84,3% si hipotiroidismului 78%.

2. Cele mai frecvente manifestari cutanate prezente in GDT au fost: tegumente calde si
fine la 95,3%, hiperhidroza la 83,7%, edeme gambiene 44,1%, parul lucios 41,8%,
hiperpigmentarea pielii 34,8%, pruritul generalizat la 27%, hiperpigmentare periorbitald 23,3%,
distrofii unghiale (unghii subtiri, fragile) 16,2%.

3. Manifestarile cutanate ca tegumentele calde/fine, hiperhidroza si pruritul cutanat au fost
determinate de gradul de compensare a tireotoxicozei, $i sunt mai pronuntate in tireotoxicoza de
gradul 3.

4. In hipotiroidie mai frecvent au fost atestate pielea uscati/mati 76,9%, pielea rece/palida
56,4%, hipercheratoza tegumentard 38,4%, parul cu caracter uscat/fragil 33,3%, unghii
hipertrofice 33,3%, xantoza palmo-plantara 25,6%, edem generalizat 20,5%.

5. Intensitatea si frecventa manifestarilor cutanate in hipotiroidie sunt dependente de
gradul deficitului hormonal si starea de compensare a hipotiroidiei.

6. Durata bolii atat in hipertiroidie cat si in hipotiroidie a determinat spectrul si frecventa
manifestarilor cutanate.
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STRUCTURA SI PARTICULARITATILE TABLOULUI CLINIC
AL SINDROMULUI AUTOIMUN POLIGLANDULAR
Lorina Vudu, Cristina Goian
Catedra Endocrinologie USMF “NicolaeTestemitanu”

Summary
Polyglandular autoimmune syndrome- structural and clinical specific features
Polyglandular autoimmune syndrome is a rare, but severe pathology, which occurs mostly
in women. It has many signs, and each of them has its own clinical peculiarities. The endocrine
glands are affected gradually. Patients with a single immune affected endocrine gland must be
investigated for the presence of a polyglandular endocrine pathology.

Rezumat

Sindromul autoimun poliglandular este o patologie rard, dar foarte grava, cu afectarea
preponderentd a sexului feminin. El este format din mai multe parti componente. Fiecare parte
componentd prezinta un tablou clinic specific. Glandele endocrine se afecteaza nu simultan, ci
dupa o anumitd cosecutivitate in timp. Pacientii cu afectarea autoimuna a unei glande endocrine
ar trebui sa fie investigati pentru afectiunile de etiologie autoimuna a altei glande endocrine.

Actualitatea

Sindromul autoimun poliglandular (SAP) reprezintd o patologie endocrina rar intalnita,
foarte grava, cu afectarea multiorganica. In ultimul timp are loc cresterea incidentei acestei
patologii. Confom datelor lui Betterle [3], in anul 2002 frecventa SAP a constatat 1.4-4.5 cazuri
la 100 000 locuitori, iar Iui Cooper [S5] - 1-2 cazuri la 10 000 locuitori. Preponderent sufera de
aceasti patologie sexul feminin.[2] In cadrul patologiei se determinid afectarea multipld a
glandelor endocrine: glandei tiroide, pancreasului, cortexului suprarenalian, glandelor
paratiroide, hipofizei. Are loc o diminuare sau crestere a sintezei hormonilor.[6]
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