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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 patoloРТО rară, Нar ПoartО Рravă, Мu aПОМtarОa 
prОponНОrОntă a sОбuluТ ПОmТnТn. El ОstО Пormat НТn maТ multО părți componente. Fiecare parte 

МomponОntă prОгТntă un tablou МlТnТМ spОМТПТМ. GlanНОlО ОnНoМrТnО sО aПОМtОaгă nu sТmultan, МТ 
Нupă o anumТtă  МosОМutТvТtatО ьn tТmp. Pacienții cu afectarea autoimună a unei glande endocrine 

ar trОbuТ să ПТО ТnvОstТРați pentru afecțТunТlО НО ОtТoloРТО autoТmună a altОТ РlanНО ОnНoМrТnО. 
 

Actualitatea  

SТnНromul autoТmun polТРlanНular (SAP) rОprОгТntă o patoloРТО ОnНoМrТnă rar ьntсlnТtă, 
ПoartО Рravă, Мu aПОМtarОa multТorРanТМă. În ultТmul tТmp arО loМ МrОştОrОa ТnМТНОnţОТ aМОstОТ 
patoloРТТ. ConПom НatОlor luТ BОttОrlО Д3], ьn anul 2002 ПrОМvОnța SAP a constatat 1.4-4.5 cazuri 

la 100 000 locuitori, iar lui Cooper [5] - 1-2 МaгurТ la 10 000 loМuТtorТ. PrОponНОrОnt suПОră НО 
aМОastă patoloРТО sОбul ПОmТnТn.Д2] În МaНrul patoloРТОТ sО НОtОrmТnă aПОМtarОa multТplă a 
glandelor endocrine: glandei tiroide, pancreasului, cortexului suprarenalian, glandelor 

paratiroide, hipofizei. ArО loМ o НТmТnuarО sau МrОştОrО a sТntОгОТ СormonТlor.Д6]  
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Se deosebesc mai multe tipuri de SAP: SAP tip I, SAP tip II, unii autori [4,8] evidențТaгă 
și SAP tip III. SAP tip I include insuficiența МortТМosuprarОnală, СТpoparatТroТНТsm, МanНТНoгa НО 
diferită loМalТгarО șТ altО bolТ autoТmunО. DОbutОaгă SAP tТp I ьn МopТlărТО, sО transmТtО pО МalО 
autoгomal rОМОsТvă.Д3,8] PrТnМТpalОlО МomponОntО alО SAP tТp II sunt boala AННТson, tТroТНТta 
autoТmună, șТ altО patoloРТТ autoТmunО asoМТatО. MaТ ПrОМvОnt sО ьntсlnește la adulți, se transmite 

autoгomal НomТnant.Д1,4,9] Forma МlasТМă a SAP tТp II ТnМluНО ТnsuПТМТОnța МortТМosuprarОnală 
prТmară (boala AННТsson) Мu tТroТНТta autoТmună șТ ОstО МunosМută Мa sТnНromul SМСmТНt. SAP tТp 
III  include diabet zaharat tip I și patoloРТa tТroТНТană autoТmună.Д1,5,8] 

GlanНОlО ОnНoМrТnО nu sО aПОМtОaгă sТmultan, sО Мonstată o anumТtă МonsОМutТvТtatО ьn tТmp 
ьn aparТțТa НОrОРlărТlor orРanОlor. AМОasta ОstО un motТv prТvТnН monТtorТгarОa pОrТoНТМă pОntru 
НОpТstarОa aПОМtărТТ  autoТmunО a altОТ РlanНО ОnНoМrТnО la paМТОnţТТ Мu sТnНrom autoТmun 
polТРlanНular,  ruНОlО lor, la paМТОnţТТ Мu НТabОt гaСarat tТp I, boala AННТson ТгolatО). 
 

          Scopul 

StuНТОrОa struМturТТ şТ partТМularТtăţТlor tablouluТ МlТnТМ al sТnНromuluТ autoТmun 
poliglandular la pacienții internațТ ьn sОМțТa ОnНoМrТnoloРТО SCR ьn anТТ 2011-2012. 

 

         Materiale și metode 

StuНТul a Пost rОalТгat ьn sОМția endocrinologie  IMSP SCR. 

 Au fost investigați 61 de pacienți, internațТ ьn pОrТoaНa anТlor 2011-2012. Diagnosticul a 

fost  

 stabilit șТ МonПТrmat ьn baгa ОбamОnuluТ МlТnТМ, paraМlТnТМ, ТnstrumОntal. 
 La pacienți s-a efectuat: 

1. Estimarea nivelului seric al hormonilor (TSH, T3, T4, ACTH, cortizolul, LH, FSH, 

testosteron, estradiol, Ac TPO,  Ac TG, Ac GAD, C-peptТНul, ТnsulТna) prТn mОtoНО raНТoТmună 

2. AnalТгa bТoМСТmТМă a sсnРОluТ ( РluМoгa, LDL, HDL, МolОstОrol, ALAT, ASAT, Ca2+, 

K
+
, Na

+
, HbA1C) 

3. Ultrasonografia glandei tiroide, organelor abdominale. 

4. La necesitate s-a efectaut proba cu ACTH , Ac antisuprarenali. 

 

        Rezultate și discuții  
Au fost cercetați 61 de pacienți cu sindrom autoimun poliglandular. Repartizarea lotului 

Нupă sОб a ОvТНОnțТat Мă ПОmОТ  au Пost 52 (84%), Тar bărbați - 9 (16%). (Figura 1) 

 
Figura 1 Repartizarea pacienților cu SAP duă sОб n=61 
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Vărsta mОНТО la ПОmОТ ОstО НО 39 anТ Мu lТmТtОlО НО vărstă МuprТnsО ьntrО 19 și 70 de ani, iar 

la bărbați - НО 29 anТ ( НО la 19 pсnă la 38 anТ ). RОpartТгarОa paМТОnțТlor Мu SAP Нupă vсrstă a 
arătat Мă  МОТ maТ mulți bolnavi – 21 (34%) au fost НО vсrsta МuprТnsă ТntrО 31 – 40 ani, 14 

paciențТ (23%) au Пost НО vсrsta НО la 21-30 ani, 12 paciențТ (19%) au Пost НО vсrsta МuprТnsă 
ьntrО 51-60 ani, 9 pacienți (14%) - de la 41 – 50 ani, 3 bolnavi (6%) au avut mai puțin de 20 ani, 

2 subiecți (4%) – ьn vărsta НО 61 -70 ani (Figura 2). 

 

 
 

Figura 2. Repartizarea paciențТlor Нupă vсrstă. 
       

         Așa dar, repartizarea paciențТlor Нupă sОб a arătat Мă atьt ьn SAP tТp II, Мьt șТ ьn SAP tТp III 
МОl maТ НОs sО aПОМtОaгă sОбul ПОmОnТn, Тar la rОpartТгarОa Нupă vсrstă a ОvТНОnțТat Мă maТ 
frecvent sunt afectați adulții. Cei mai mulți subiecțТ au Пost НО vărstă tьnără, ьn pОrТoaНa 
rОproНuМtТvă, apțТ НО munМă. AsОmОnОa rОгultatО au Пost rОlОvatО șТ НО МătrО NОulПОlН Д8] ьn urma  
analizei a 224 de pacienți cu SAP, МarО a rОlatat raportul ПОmОТ:bărbați – 2,4:1. 

SpОМtrul patoloРТТlor ТnМlusО ьn sТnНromul autoТmun polТРlanНular ОstО НТПОrТt: НТabОt 
гaСarat tТp 1, tТroТНТta autoТmună Мu НТПОrТtă starО ПunМțТonală a РlanНОТ tТroТНО, СТpoМortТМТsm 
primar, hipogonadТsm, СТpoparatТroТНТsm, vТtТlТРo, anОmТО. În НОpОnНОnță НО struМtura 
sindromului autoimun poliglandular,  pacienții  tratațТ ьn sОМția endocrinologie SCR au fost 

repartizațТ  ьn SAP tТp II șТ SAP tТp III. În SAP tТp II, МarО sО МaraМtОrТгОaгă prТn ТnsuПТМТența 

МortТМosuprarОnală șТ tТroТНТta autoТmună, au Пost ТnМluși 18 bolnavi. 43 bolnavi au constituit SAP 

tip III, pentru care este caracteristic asocierea diabetului zaharat tip 1 șТ aПОМtarОa autoТmună a 
glandei tiroide. Nu au fost evidențiați pacienții cu SAP tip I. Repartizarea pacienților cu SAP tip 

II  ьn НОpОnНОnță НО starОa ПunМțТonală a РlanНОТ tТroТНО a arătat Мă 16 bolnavТ (27%) au Пost Мu 
boala Addison șТ tТroТНТtă autoТmună Мu СТpotТroТНТО, 2 paМТОnți (2%) - cu insuficiența 

МortТМosuprarОnală МronТМă șТ patoloРТa autoТmună a РlanНОТ tТroТНО Мu ОutТroТНТО. 43 paМТОnți cu 

SAP tip III au fost divizațТ ьn НОpОnНОnță НО starОa ПunМțТonală a РlanНОТ tТroТНО ьn ПОlul următor: 
20 bolnavТ (33%)  au Пost Мu НТabОt гaСarat tТp 1 asoМТat Мu tТroТНТtă autoТmună Мu СТpotТroТНТО, 
17 pacienți (28%) - Мu НТabОt гaСarat tТp 1 asoМТat Мu patoloРТa autoТmună a РlanНОТ tТroТНО Мu 
eutiroidie și 6 bolnavi (10%) - Мu patoloРТa autoТmună a panМrОasuluТ asoМТată Мu Рușa НТПuгă 
toбТМă. (FТРura 3). 
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Figura 3. Repartizarea paciențТlor Нupă părțile componente a SAP. 

 

Tabloul clinic al sindromului autoimun poliglandular depinde de componența patologiilor, 

de starea funcțТonală a РlanНОТ tТroТНО, НО РraНul НО МompОnsarО al mОtabolТsmОlor. 
         Din 43 pacienți (71%) cu diabet zaharat tip 1 șТ tТroТНТtă autoТmună ьn tabloul МlТnТМ a 
predominat clinica diabetului zaharat: xerostomie – la 36 pacienți (84.6%), polidipsie – la 26 

bolnavi (61.5%), poliurie – la 19 pacienți (46.1), parestezii – la 16 bolnavТ (38.4%). În Мaгul 
asocierii diabetului tip 1 șТ tТroТНТtОТ autoТmunО Мu СТpotТroТНТО, ьn tabloul МlТnТМ Оrau prОгОntО 
acuze la frilozitate, constipații, somnolența, parestezii a membrelor superioare. Din 6 bolnavi cu 

patoloРТa autoТmună a panМrОasuluТ asoМТată Мu Рușa НТПuгă toбТМă, toți 6 acuzau palpitații 
cardiace, intoleranța la МălНură, sМaun ПrОМvОnt, apОtТt păstrat sau sМăгut, transpТrații generalizate, 

la 2 subiecți – disfuncțТa ovarТană. 
Din 18 (29%) pacienți cu insuficiență МortТМosuprarОnală МronТМă asoМТată Мu tТroТНТta 

autoТmună ьn tabloul МlТnТМ prОНomТna МlТnТМa ТnsuПТМТОnțОТ МortТМosuprarОnalО prТmarО: slăbТМТunТ 
РОnОralО au Пost la 15 paМТОnţТ (87.6%) , pТОrНОrО ьn РrОutatО – la 11 pacienți (64.2%),  

СТpotОnsТunО artОrТală – la 9 bolnavi (50%). La examenul obiectiv s-a determinat 

hiperpigmentarea tegumentelor și mucoaselor la 9 pacienți (50%). O parte din pacienți cu 

СТpotТroТНТО subМompОnsată șТ НОМompОnsată, prОгОnta aМuгО la МОПalОО, vОrtТj, tОРumОntОlО 
uscate, intoleranța la frig, constipații. La un pacient s-au evidențiat simptomele caracteristice 

СТpoРonaНТsmuluТ: sМăНОrОa МapaМТtățТТ НО munМă, НТmТnuarОa lТbТНouluТ, ТrТtabТlТtatО, sМăНОrОa 
tonusului muscular, examenul obiectiv a depisțat ginecomastia, atrofia testiculelor. 

GlanНОlО ОnНoМrТnО nu sО aПОМtОaгă sТmultan, НОrОРlărТlО ОnНoМrТnО apar Нupă o pОrТoaНă НО 
tТmp. DТn 14 subТОМţТ Мu patoloРТa autoТmună a РlanНОТ tТroТНО şТ a suprarОnalОlor la 10 paМТОnți  
(71%) suprarenala s-a afectat prima, la 4 pacienți (29%) - РlanНa tТroТНa. DТntrО 15 paМТОnţТ Мu 
diabet гaСarat şТ tТroТНТtă autoТmună la 9 paМТОnţТ (60%) prТma patoloРТО apărută a Пost НТabОtul 
гaСarat, la 6 paМТОnţТ (40%) -tТroТНТta autoТmună. La 8 paМТОnţТ ТntОrvalul НО tТmp ьn 
МonsОМutТvТtatОa aparТţТОТ aПОМtărТТ РlanНОlor ОnНoМrТnО a МonstТtuТt 1 an, la 3 paМТОnţТ - un interval 

de 3 ani, la 2 pacienți  - de 10 ani.  

 

Concluzii 

1. SТnНromul autoТmun polТРlanНular ОstО o patoloРТО rară, Пormat НТn maТ multО părţТ 
componente.  

2.  În sТnНrom autoТmun polТРlanНular МОl maТ НОs sО aПОМtОaгă femeile - 84%. 

3.  Cel mai des sunt afectați persoane tinere -  ьntrО 31-40 ani. 
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4. PărţТlО МomponОntО a SAP sunt varТatО Мu prОНomТnarОa: asocierii diabetului zaharat tip 

1 Мu tТroТНТta autoТmună Мu СТpotТroТНТО - 20 pacienți (33%), asocierii diabetului zaharat tip 1 cu 

tТroТНТta autoТmună Мu ОutТroТНТО - 17 pacienți (28%), și asocierii insuficienței corticosuprarenale 

Мu tТroТНТta autoТmună Мu СТotТroТНТО - 16 pacienți (27%).  

5. PaМТОnţТТ Мu ТnsuПТМТОnţa МortТМosuprarОnală şТ НТabОt гaСarat ar trОbuТ să ПТО ТnvОstТРaţТ 
aМtТv pОntru НОpТstarОa tТmpurТО a aПОМţТunТlor autoТmunО alО РlanНОТ tТroТНО. 
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Summary 

 Thyrotoxic cardiomyopathy: clinical particularities 
Thyrotoxic cardiomyopathy represents the myocardial injury caused by the toxic effects of 

the thyroid hormones. The duration of the thyrotoxicosis, the age and gender of the patient are 

important factors for the development of thyrotoxic cardiomyopathy and its clinical 

manifestations. Its most common symptoms are: palpitations, angina pectoris, dyspnoea and 

arrythmic heart contractions. The physical examination will frequently determine tachycardia, 

arrythmic heart contractions, systolic hypertension, orthostatic hypotension, enlargement of heart 

dullness at percussion, systolic murmurs and pulmonary rales (in case of heart failure). 

 


