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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. 

 

Bibliografie 
1. Betterle C., Volpato M., Greggio A., Presotto F. Type 2 polyglandular autoimmune 

disease. J Ped Endocrinol Metab 1996; 9: 113-23. Baschieri L. (Eds). Academic Press, New 

York, 1980: p. 357-365. 

2. Betterle C., Volpato M., Greggio A., Presotto F. Type 2 polyglandular autoimmune 

disease. J Ped Endocrinol Metab 1996;volum 9: p. 113-23. 

3. Betterle C. Autoimmune adrenal insufficiency and autoimmune polyendocrine 

syndromОs: autoantТboНТОs, autoantТРОns, anН tСОТr applТМabТlТtв ьn НТaРnosТs anН НТsОasО 
prediction. Endocrine Reviews 2002, volum 23, p. 327–354. 

4. BosТ E., BraРСТ S., MaППТ P, Оt al. AutoantТboНв rОsponsО to ТslОt transplantatТon ьn tвpО 
1 diabetes. Diabetes 2001; volum 50, pag. 2464-71.  

          5. Cooper G.S, Stroehla B.C. The epidemiology of autoimmune diseases. Autoimmun 

Rev. May 2003;2(3):119-25. [Medline].  

          6. Devendra D., Franke B., Galloway T., Horton S., Knip M. & Wilkin T. Distinct 

idiotвpОs oП ТnsulТn autoantТboНв ьn autoТmmunО polвОnНoМrТnО sвnНromО tвpО 2 anН МСТlНСooН 
onset type 1 diabetes. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 2004 p. 5266–5270. 

7. Diabetes Prevention Trial–Type 1 Diabetes Study Group. Effects of insulin ьn rОlatТvОs 
of patients with type 1 diabetes mellitus. N Engl J Med 2002,  p. 1685-91. 

          8. NОuПОlН M., MaМLarОn NK., BlТггarН RM. Tаo tвpОs oП autoТmmunО AННТson’s НТsОasО 
associated with different polyglandular autoimmune (PGA) syndromes. Medicine 1981, p. 355-

62.  

9. Ȼɨɞɧɚɪ ɇ. Эɧɞɨɤɪɢɧɨɥɨɝɢɹ. Кɢɟɜ, 1999: ɫɬɪ. 53-56. 

10. Фɚɞɟɟɜ ȼ. ɇɚɞɩɨɱɟɱɧɢɤɨɜɚɹ ɧɟɞɨɫɬɚɬɨɱɧɨɫɬɶ. Ɇɨɫɤɜɚ. 2003, ɫɬɪ. 57. 

 

 

 

CARDIOMIOPATIAăTIREOTOXICĂ:ăPARTICULARITĂğIăCLINICE 

Lorina Vudu, Tamara Tudose, Tatiana Muravca, Tatiana Cucu,  

Cristina Cucu, Alexei Muravca  

CatОНra EnНoМrТnoloРТО, USMF „NТМolaО TОstОmТţanu” 

 

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). 
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Rezumat 

CarНТomТopatТa tТrОotoбТМă rОprОгТntă lОгТunОa mТoМarНuluТ, Мauгată НО МătrО ОПОМtОlО toбТМО 
alО СormonТlor tТroТНТОnТ. Durata tТrОotoбТМoгОТ, vсrsta şТ sОбul bolnavuluТ rОprОгТntă ПaМtorТ 
ТmportanţТ ьn НОгvoltarОa МarНТomТopatТОТ tТrОotoбТМО şТ manТПОstărТlor ОТ МlТnТМО. CОlО maТ 
ПrОМvОntО sТmptomО alО МarНТomТopatТОТ tТrОotoбТМО sunt palpТtaţТТlО, anРТna pОМtorală, НТspnООa şТ 
МontraМţТТlО МarНТaМО arТtmТМО. La ОбamОnul obТОМtТv НОsОorТ sО atОstă taСТМarНТО, МontraМţТТ 
cardiace aritmice, hipertensiunО sТstolТМă, СТpotОnsТunО ortostatТМă, lărРТrОa matТtăţТТ МorНuluТ la 
pОrМuţТО, suПlurТ sТstolТМО şТ ralurТ pulmonarО (ьn Мaг НО ТnsuПТМТОnţă МarНТaМă). 

 

Actualitatea  
Tireotoxicoza este un sindrom frecvent, care, conform studiului Wickham, are o prevalenţă 

НО 2% prТntrО ПОmОТ şТ 0,2% prТntrО bărbaţТ ьn arТТlО Мu Мonsum normal НО ТoН Д9]. 
DОja ОstО rОМunosМut Мă unОlО НТntrО МОlО maТ МaraМtОrТstТМО şТ МomunО sОmnО şТ sТmptomО 

alО tТrОotoбТМoгОТ sunt МОlО НatoratО ТnПluОnţОТ НТrОМtО a СormonТlor tТroТНТОnТ asupra МorНuluТ şТ 
sТstОmuluТ МarНТovasМular Д4,6]. CarНТomТopatТa tТrОotoбТМă  НОПТnОştО lОгТunОa mТoМarНuluТ, 
Мauгată НО МătrО ОПОМtОlО toбТМО alО СormonТlor tТroТНТОnТ asupra mТoМarНТoМТtОlor, МarО НОrОРlОaгă 
balanţa ОnОrРОtТМă, mОtabolТsmul ТntraМОlular şТ ПunМţТa lor МontraМtТlă (KlОТn, 1990). Ea 
rОprОгТntă o МomplТМaţТО Рravă a tТrОotoбТМoгОТ, МarО МrОştО rТsМul НТsabТlТtăţТТ şТ mortalТtăţТТ 
precoce.  

Date referitoare la epidemiologia cardiomiopatiei tireotoxice la moment lipsesc. Acestea 

sunt datoratО lТpsОТ unor МrТtОrТТ НО НТaРnostТМ şТ a ТntroНuМОrТТ tсrгТТ a tОrmОnuluТ НО 
МarНТomТopatТО tТrОotoбТМă ьn praМtТМa mОНТМală. TОrmОnul a Пost ТntroНus ьn anul 1995 ьn 
МlasТПТМarОa МarНТomТopatТОТ a OrРanТгaţТОТ MonНТalО a SănătăţТТ Д9].  

ObţТnОrОa ОutТroТНТОТ la bolnavТТ Мu tТrОotoбТМoгă prОvТnО НОгvoltarОa МarНТomТopatТОТ 
tТrОotoбТМО, Тar НaМă aМОasta НОja ОstО Тnstalată, Оa rОРrОsОaгă pсnă la НТsparТţТО. TotuşТ, ultТmОlО 
stuНТТ ОПОМtuatО pО tОrmОn lunР au НОmonstrat Мa ТnvoluţТa МarНТomТopatТОТ şТ sТmptomelor ei nu 

sunt ьntotНОauna МomplОtО Д9].  
HormonТТ tТroТНТОnТ aПОМtОaгă МontraМtТlТtatОa mТoМarНuluТ, Мonsumul oбТРОnuluТ НО МătrО 

mТoМarН, ПunМţТa НО pompă a МorНuluТ, prОsТunОa sanРvТnă şТ rОгТstОnţa vasМulară sТstОmТМă, toatО 
acestea fiind rezultatul sОmnОlor şТ sТmptomОlor МlТnТМО Д5].  

CОlО maТ ПrОМvОntО sТmptomО alО МarНТomТopatТОТ tТrОotoбТМО sunt palpТtaţТТlО, anРТna 
pОМtorală, НТspnООa şТ МontraМţТТlО МarНТaМО arТtmТМО. La ОбamОnul obТОМtТv НОsОorТ sО atОstă 
taСТМarНТО, МontraМţТТ МarНТaМО arТtmТМО, СТpОrtОnsТunО sТstolТМă, СТpotОnsТunО ortostatТМă, lărРТrОa 
matТtăţТТ МorНuluТ la pОrМuţТО, suПlurТ sТstolТМО şТ ralurТ pulmonarО ьn Мaгul prОгОnţОТ ТnsuПТМТОnţОТ 
cardiace [9]. 

 

Scopul  

EvТНОnţТОrОa partТМularТtăţТlor МlТnТМО la bolnavТТ Мu МarНТomТopatТО tТrОotoбТМă. 
 

Obiectivele  

1. DО a НОtОrmТna spОМtrul aМuгОlor МarНТaМО la bolnavТТ Мu МarНТomТopatТО tТrОotoбТМă. 
2. DО a Оvalua partТМularТtăţТlО ОбamОnuluТ obТОМtТv al sТstОmul МarНТovasМular la 

paМТОnţТТ Мu МarНТomТopatТО tТrОotoбТМă. 
3. De a determina depОnНОnţa РraНuluТ НО tТrОotoбТМoгă şТ МomplТМaţТТlО МarНТaМО 

prОгОntО la bolnavТТ ТnМluşТ ьn stuНТu. 
 

Materialeăşiămetode 

Au Пost analТгatО ПТşОlО mОНТМalО НО staţТonar alО 109 paМТОnţТ Мu НТaРnostТМul НО „Guşă 
НТПuгă toбТМă”, ТntОrnaţТ ьn sОМţТa EnНoМrТnologie a SCR pe parcursul anului 2012. Pentru 
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rОalТгarОa sМopuluТ НТn ПТşОlО mОНТМalО au Пost  МulОsО НatОlО rОПОrТtor la ТstorТМul bolТТ, 
aМuгОlor, ОбamОnuluТ obТОМtТv, prОМum şТ rОгultatОlО analТгОlor СormonalО. 

 

Rezultate 

DТn totalul НО 109 ПТşО mОНТМalО НО staţТonar ОбamТnatО, 91 (83,4% ± 4,42) НО paМТОnţТ 
au Пost НО sОб ПОmТnТn, Тar 18 (16,6% ± 3,75) au Пost НО sОб masМulТn. DТn tot lotul НО paМТОnţТ, 
15 (13,8% ± 3,47) au avut vсrsta pсnă la 30 НО anТ, 50 bolnavТ (45,8% ± 5,15)  au avut vсrsta 
МuprТnsă ьntre 30 – 50 НО anТ şТ 44 bolnavТ (40,4% ± 5,04) o vсrsta maТ marО НО 51 НО anТ. 

Durata bolТТ la 61 bolnavТ (56,0% ± 5,22) a Пost maТ mТМă НО 5 anТ, Тar la 48 НТntrО ОТ 
(44,0% ± 5,12) – mai mare de 5 ani.  

 AnalТгсnН НatОlО rОПОrТtoarО la aМuгОlО paМТОnţТlor majorТtatОa НТntrО ОТ, şТ anumО 95 
(81,1% ± 4,56) paМТОnţТ au prОгОntat aМuгО НТn partОa sТstОmuluТ МarНТovasМular (palpТtaţТТ 
МarНТaМО, НurОrТ rОtrostОrnalО НО tТp anРТnos, НТspnОО, МontraМţТТ МarНТaМО arТtmТМО). 

AstПОl, palpТtaţТТ МarНТaМО au prОгОntat 88 (80,7% ± 4,58) paМТОnţТ, НТspnОО la ОПort ПТгТМ 
НО НТПОrТtă ТntОnsТtatО – 40 (36,6% ± 4,93) paМТОnţТ, anРТnă pОМtorală – 26 (23,8% ± 4,31) 
paМТОnţТ şТ МontraМţТТ МarНТaМО arТtmТМО – 12 (11,0% ± 3,14) НТntrО paМТОnţТТ МОrМОtaţТ.  

La ausМultaţТa МorНuluТ, ьn 26 МaгurТ (23,8% ± 4,31) s-au НОpТstat МontraМţТТ МarНТaМО 
arТtmТМО. În 23 МaгurТ (21,1% ± 4,12) s-au atОstat гРomotО МarНТaМО aММОntuatО ьn toatО 
punМtОlО НО ausМultaţТО. SuПlurТ МarНТaМО s-au ьntсlnТt ьn 6 МaгurТ (5,5% ± 2,28), НТntrО МarО: 
suflu sТstolТМ ьn toatО ПoМarОlО НО ausМultaţТО ьn 4 МaгurТ (66,0% ± 5,10), suПlu sТstolТМ ьn 
punМtul aortТМ НО ausМultaţТО ьntr-un Мaг (17,0% ± 3,79) şТ tot ьntr-un Мaг (17,0% ± 3,79) suПlu 
sТstolТМ la apОб. La 16 paМТОnţТ (14,6% ± 3,55) гРomotОlО МarНТaМО au Пost atenuate, iar la 57 

(52,9% ± 5,22) paМТОnţТ, ausМultaţТa МorНuluТ a Пost Пără partТМularТtăţТ patoloРТМО. 
FrОМvОnţa МontraМţТТlor МarНТaМО a Пost rТtmТМă ьn 83 МaгurТ (76,2% ± 4,79), НТntrО МarО: 

ПrОМvОnţa НО 60 – 90 bătăТ/mТn – la 59 bolnavТ (71,0% ± 4,97), ПrОМvОnţa НО  90 – 120 

bătăТ/mТn – la 20  bolnavТ (24,0% ± 4,33) şТ o ПrОМvОnţă МarНТaМă maТ marО НО 120 bătăТ/mТn – 

la 4 bolnavТ (5,0% ± 2,18). În rОstul МaгurТlor, la 26 bolnavТ (23,8% ± 4,31), a Пost prОгОnt 
pulsul arТtmТМ. Cauгa МontraМţТТlor МarНТaМО arТtmТМО ьn 19 МaгurТ (73,0% ± 4,91) a МonstТtuТt 
ПТbrТlaţТa atrТală МronТМă, Пorma taСТsТstolТМă, Тar ьn 7 МaгurТ (27,0% ± 4,51) ОбtrasТstolТТlО 
supravОntrТМularО sau vОntrТМularО. EбtrasТstolТТlО  supravОntrТМularО au Пost atОstatО ьn 5 МaгurТ 
(71,4% ± 4,96), Тar МОlО vОntrТМularО ьn 4 МaгurТ (57,1% ± 5,21). Într-un Мaг (0,92% ± 0,95), 
ОбtrasТstolТa supravОntrТМulară s-a asoМТat Мu МОa vОntrТМulară, Тar ьn alt Мaг (0,92% ± 0,95) Мu 
ПТbrТlaţТa atrТală МronТМă. 

TОnsТunОa artОrТală a Пost ОlОvată la 60 (55,0% ± 5,22) bolnavТ. HТpОrtОnsТunО artОrТală 
(HTA)  НО РraНul I  a Пost prОгОntă ьn 38 МaгurТ (64,0% ± 5,14), HTA НО РraНul II ьn 17 МaгurТ 
(28,0% ± 4,56) şТ HTA НО РraНul III la 5 bolnavТ (8,0% ± 2,72). HТpotОnsТunО artОrТală a Пost 
НОpТstată la 1 bolnav (0,92% ± 0,95), rОstul bolnavТlor – 48 МaгurТ (44,0% ± 5,12) nu au avut 
НОvТОrТ НО la normă alО tОnsТunТТ artОrТalО. 

La ОбamОnul paraМlТnТМ, valoarОa mОНТО a СormonuluТ trТТoНtТronТnă (T3 lТbОr) a 
constituit 5,2 mmol/l, valoarea medie a hormonului tiroбТnă (T4) a Пost НО 201,1 mmol/l, Тar 
valoarea medie a hormonului tireostimulant (TSH) a constituit 0,5 mlu/l.  

ConПorm РraНuluТ tТrОotoбТМoгОТ, 16 bolnavТ (14,6% ± 3,55) au prОгОntat tТrОotoбТМoгă 
НО РraНul I, 47 bolnavТ (43,1% ± 5,10) au prОгОntat tТrОotoбТМoгă НО РraНul II, 36 bolnavТ 
(33,0% ± 4,80) tТrОotoбТМoгă НО РraНul III, Тar la 10 bolnavТ (9,1% ± 2,89) s-a constatat 

eutiroidie. 

În МaНrul НТaРnostТМuluТ МlТnТМ, МОl НО МarНТomТopatТО tТrОotoбТМă a Пost stabТlТt la 94 
paМТОnţТ (86,0% ± 4,26).  

DiagnostТМul НО ПТbrТlaţТО atrТală МronТМă a Пost stabТlТt la 19 paМТОnţТ (17,4% ± 3,82), Тar 
МОl НО ПТbrТlaţТО atrТală paroбТstТМă la un  paМТОnt (0,92% ± 0,95). InsuПТМТОnţa МarНТaМă МronТМă 
de gradul I - II (NВHA) (NОа Вork HОart AssoМТatТon) a Пost ьntсlnТtă la 91 paМТОnţТ (83,4% ± 
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4,42), Тar la 4 paМТОnţТ (3,6% ± 1,86) a Пost prОгОntă ТnsuПТМТОnţa МarНТaМă МronТМă НО РraНul III 
- IV (NYHA). 

 

DiscuĠii 
PatoloРТa tТroТНТană ОstО ПoartО ПrОМvОntă. AПОМtarОa prОponНОrОntă a ПОmОТlor sО poatО 

explica prin instabilТtatОa ПonuluТ Сormonal la aМОst РОn Д1]. TotuşТ, o Нată Мu ьnaТntarОa ьn vсrstă, 
ьn spОМТal la a 8-a НОМaНă a vТОţТТ,  ТnМТНОnţa aПОМtărТТ РОnuluТ masМulТn МrОştО şТ parО a ПТ ОРală Мu 
МОa a aПОМtărТТ РОnuluТ ПОmТnТn Д4]. CОrМОtarОa aМtuală МonПТrmă НatОlО lТtОraturТТ, aПОМtarОa 
sОбuluТ ПОmТnТn МonstТtuТnН 91 (83,4% ± 4,42) НО paМТОnţТ, Тar МОa a sОбuluТ masМulТn 18 (16,6% 
± 3,75) paМТОnţТ.  

Vсrsta aПОМtărТТ paМТОnţТlor a Пost prОponНОrОnt МuprТnsă ьntrО 30-50 anТ ьn 45,8% ± 5,15 
МaгurТ şТ a Пost maТ marО НО 50 anТ ьn 40,4% ± 5,04 МaгurТ. O Нată Мu МrОştОrОa vсrstОТ bolnavuluТ 
Мu Рuşă НТПuгă toбТМă МrОştО şТ rТsМul aparТţТОТ arТtmТТlor, ьn spОМТal a ПТbrТlaţТОТ atrТalО. SОбul 
masМulТn rОprОгТntă ьnМă un ПaМtor НО rТsМ pОntru aparТţТa ПТbrТlaţТОТ atrТalО o Нată Мu ьnaТntarОa ьn 
vьrstă Д9].  

ImpaМtul НuratОТ tТrОotoбТМoгОТ asupra manТПОstărТlor МarНТaМО ОstО maТ puţТn stuНТat. 
PrТvТtor la prОгОnţa ПТbrТlaţТОТ atrТalО la bolnavТТ Мu tТrОotoбТМoгă, s-a obsОrvat Мă ОstО ПoartО rară 
(maТ puţТn НО 2%) la НОbutul tТrОotoбТМoгОТ (Nakaгaаa Оt al., 2000) şТ la bolnavТТ Мu vсrsta maТ 
mТМă НО 40 anТ, Пără altО patoloРТТ МarНТaМО (ToПt A. & Boon 2000). În stuНТul ОПОМtuat, bolnavТТ 
Мu ПТbrТlaţТО atrТală au avut prОponНОrОnt o vсrstă maТ marО НО 50 НО anТ, bărbaţТТ aПОМtaţТ au Пost 
ьn raport aproбТmatТv ОРal Мu ПОmОТlО, Тar Нurata bolТТ a МonstТtuТt la aproapО jumătatО НТntrО ОТ 
maТ mult НО 5 anТ. DТsПunМţТa tТroТНТană ОstО rОsponsabТlă ьn 46 % МaгurТ НО arТtmТТ, Тar ПТbrТlaţТa 
atrТală paroбТstТМă la НОbutul tТrОotoбТМoгОТ НО obТМОТ trОМО ьn Пorma pОrmanОntă a aМОstОТa la 
progresarea bolii [7, 9]. 

AМuгО НТn partОa sТstОmuluТ МarНТovasМular au prОгОntat 95 (81,1% ± 4,56) paМТОnţТ. CОlО 
maТ ПrОМvОntО au Пost palpТtaţТТlО МarНТaМО, НurОrТlО rОtrostОrnalО НО tТp anРТnos, НТspnООa şТ 
МontraМţТТlО МarНТaМО arТtmТМО, НatО МО МorОspunН Мu НatОlО НТn lТtОratura mОНТМală. 

EбamОnul obТОМtТv a sМos ьn ОvТНОnţă manТПОstărТlО tТrОotoбТМoгОТ Мa taСТМarНТa, МontraМţТТlО 
cardiace aritmice, hipertensiunea sistolТМă, suПlurТ sТstolТМО şТ гРomotОlО МarНТaМО aММОntuatО ьn 
toatО punМtОlО НО ausМultaţТО. AМОstО НatО rОlОvă ОПОМtОlО СormonТlor tТroТНТОnТ asupra 
МontraМtТlТtăţТТ mТoМarНuluТ, МonsumuluТ oбТРОnuluТ НО МătrО mТoМarН, ПunМţТОТ НО pompă a 
cordului, presiunii sanРvТnО şТ rОгТstОnţОТ vasМularО sТstОmТМО Д3]. 

TaСТМarНТa ьn rОpaus şТ pО parМursul somnuluТ, НО asОmОnОa şТ МrОştОrОa Тmportantă a ratОТ 
МarНТaМО la un ОПort ПТгТМ mТnТm, sunt tТpТМО pОntru tТrОotoбТМoгă Д9]. EбТstă o rОlaţТО НТrОМtă ьntrО 
intensitatea taСТМarНТОТ şТ sОvОrТtatОa РuşТТ. În МaНrul stuНТuluТ ОПОМtuat, 29,0% ± 4,61 НТntrО 
paМТОnţТ au prОгОntat o rată a ПrОМvОnţОТ МontraМţТТlor МarНТaМО maТ marО НО 90 bătăТ pО mТnut, Тar 
rТtm НО ПТbrТlaţТО atrТală МronТМă, Пorma taСТsТstolТМă ьn 73,0% ± 4,91 cazuri, din totalul 

НОrОРlărТlor НО rТtm ьntсlnТtО la paМТОnţТ. TotoНată, МonПorm РraНuluТ tТrОotoбТМoгОТ, paМТОnţТТ au 
Пost НТaРnostТМaţТ Мu tТrОotoбТМoгă РraНul II – III ьn 76,1% ± 4,79 МaгurТ. AМОstО НatО МonПТrmă 
ьnМă o Нată rОlaţТa strсnsă НТntrО ТntОnsТtatОa ПrОМvОnţОТ МontraМţТТlor МarНТaМО, rТtmТМТtatОa lor şТ 
gradul tireotoxicozei.  

TОnsТunОa artОrТală sТstolТМă ОstО prОponНОrОnt МrОsМută, pО МсnН МОa НТastolТМă poatО ПТ 
normală sau sМăгută. AМОst ПОnomОn sО НatorОaгă ОПОМtОlor СormonТlor tТroТНТОni asupra 

СОmoНТnamТМТТ, şТ anumО prТn ТmplТМarОa lОгТunТТ МОlulОlor musМularО nОtОНО şТ alО ОnНotОlТuluТ 
artОrТolОlor Мu sТntОгa МrОsМută НО oбТН НО aгot, ultОrТor Мu sМăНОrОa  rОгТstОnţОТ vasМularО 
pОrТПОrТМО, СТpotОnsТunО artОrТală, ТmplТМarОa sТstОmului renin – anРТotОnsТnă – aldosteron, 

МrОştОrОa absorbţТОТ НО  Na, stТmularОa sТntОгОТ НО ОrТtropoТОtТnă, mărТrОa volumuluТ НО sьnРО 
МТrМulant şТ prОsarМТnТТ, МrОştОrОa ПraМţТОТ НО ОjОМţТО a vОntrТМululuТ stьnР şТ Мu СТpОrtОnsТunО 
artОrТală Д7, 8, 9]. TОnsТunОa artОrТală a Пost ОlОvată la 60 (55,0% ± 5,22) bolnavТ, МООa МО rОПlОМtă 
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ТmpaМtul nТvОluluТ МrОsМut НО СormonТ tТroТНТОnТ asupra sТstОmuluТ МarНТovasМular şТ 
hemodinamicii. 

AnalТгсnН nТvОlОlО СormonalО alО paМТОnţТlor sО obsОrvă tabloul Сormonal tТpТМ pentru 

tТrОotoбТМoгă, şТ anumО nТvОlОlО T3 lТbОr, T4 МrОsМutО, Мu sМăНОrОa TSH-uluТ. AМОstО НatО rОПlОМtă 
vОrТНТМ rОlaţТa НТrОМtă a nТvОluluТ Сormonal sanРvТn şТ manТПОstărТlО МarНТaМО prОгОntО la bolnavТТ 
МОrМОtaţТ.  

Hipertiroidismul cronic netratat conduce la dezvoltarea cardiomiopatiei tireotoxice, care 

ultОrТor НuМО la НТlatarОa МamОrОlor МarНТaМО, ьn spОМТal a atrТТlor, la СТpОrtroПТa НО vОntrТМul 
stьnР, arТtmТТ şТ, ьntr-un ПТnal, la ТnsuПТМТОnţă МarНТaМă Д9]. AМОst postulat ОstО susţТnut şТ НО 
rezultatОlО aМtualОТ МОrМОtărТ, astПОl ьnМьt НТaРnostТМul МlТnТМ НО МarНТomТopatТО tТrОotoбТМă a 
Пost stabТlТt la 94 paМТОnţТ (86,0% ± 4,26), Тar МОl НО ТnsuПТМТОnţă МarНТaМă МronТМă НО РraНul I – 

II a Пost ьntсlnТtă la 91 paМТОnţТ (83,4% ± 4,42), Тar la 4 paМТОnţТ (3,6% ± 1,86) a Пost prОгОntă 
ТnsuПТМТОnţa МarНТaМă МronТМă НО РraНul III – IV (NYHA). 

Cauгa ПrОМvОnţОТ sporТtО a МarНТomТopatТОТ tТrОotoбТМО la bolnavТТ ТnvОstТРaţТ poatО ПТ 
НОtОrmТnată НО ТntОrnarОa paМТОnţТlor Мu un РraН НО НОМompОnsarО maТ marО ьn Clinica de 

EnНoМrТnoloРТО a SCR. DО asОmОnОa vсrsta maТ ьnaТntată МonstТtuТО un ПaМtor НО rТsМ pОntru 
НОгvoltarОa МarНТomТopatТОТ tТrОotoбТМО şТ НОМompОnsarОa aМОstОТa. PrОгОnţa ТnsuПТМТОnţОТ 
МarНТaМО ьn 87,0% ± 4,19, poatО ПТ Мauгată НО Нurata tТrОotoбТМoгei mai mare de 5 ani la 48 

(44,0% ± 5,12) bolnavТ şТ totoНată НО prОгОnţa la aМОştТ paМТОnţТ a unuТ РraН ьnalt al 
tireotoxicozei. 

 

Concluzii 

1. MajorТtatОa bolnavТlor 95 (81,1% ± 4,56) au prОгОntat aМuгО НТn partОa sТstОmuluТ 
cardiovascular, dintre cele mai frОМvОntО ПТТnН: palpТtaţТТlО МarНТaМО, НurОrТlО rОtrostОrnalО НО tТp 
anРТnos, НТspnООa la ОПort ПТгТМ НО НТПОrТtă ТntОnsТtatО şТ МontraМţТТlО МarНТaМО arТtmТМО. 

2. EбamОnul obТОМtТv a sМos ьn ОvТНОnţă astПОl НО manТПОstărТ alО МarНТomТopatТОТ 
tireotoxice  ca: taСТМarНТa, МontraМţТТlО МarНТaМО arТtmТМО, СТpОrtОnsТunОa artОrТală, suПlurТlО 
sТstolТМО ьn НТПОrТtО punМtО НО ausМultaţТО şТ гРomotОlО МarНТaМО aММОntuatО ьn toatО punМtОlО НО 
ausМultaţТО. 

3. PrОгОnţa РraНuluТ II – III al tТrОotoбТМoгОТ ьn 76,1% ± 4,79 МaгurТ a ТnПluОnţat prОгОnţa 
la paМТОnţТТ МОrМОtaţТ a МarНТomТopatТОТ tТrОotoбТМО ьn 86,0% ± 4,26 МaгurТ, ТnsuПТМТОnţОТ МarНТaМО 
НО НТПОrТt РraН ьn 87,0% ± 4,19 МaгurТ şТ a НОrОРlărТlor НО rТtm МarНТaМ ьn 23,8% ± 4,31 МaгurТ. 
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Summary  

Hormonal substitution in patients with hipothyroidism after surgical treatment 

 The study covers 96 patients with hypothyroidism, installed after surgical treatment of 

the nodular goiter. 

 Was noticed that the thyroidal hormones substitution therapy is more efficient to 

administer to the patients with post-operation hypothyroidism, starting with the first week after 

the removal of at least of one quarter of the thyroidal tissue. 

 The administred doze of thyroidal hormones, that compensates the post-operation 

hypothyroidism, will constitute app. 25 - 50 mkg/day of levotyroxin for every quarter of 

thyroidal tissue removed.             

 

      Rezumat 

 Studiul cuprinde 96 paciențТ Мu СТpotТroТНТО Тnstalată Нupă tratamОntul МСТrurРТМal al 
gușilor nodulare. 

 Sa obsОrvat Мă tОrapТa НО substТtuție cu hormoni tiroidieni este mai eficient de administrat 

paciențТlor Мu СТpotТroТНТО postopОratorТО ьnМОpсnН Мu prТma sсptămсnă НО la ьnlăturarОa a МОl 
puțin un sfert de țesut tiroidian. 

 Doгa aНmТnТstrată НО СormonТ tТroТНТОnТ, МarО МompОnsОaгă СТpotТroТНТa postopОratorТО va 
constitui circa 25 – 50 mkg/zТ НО lОvotТroбТnă la ПТОМarО sПОrt НО țОsut tТroТНТan ьnlăturat. 
 

Actualitatea  

În ultТmОlО НОМОnТТ sО atОstă МrОștОrОa ОvТНОntă a paМТОnțТlor Мu bolТ tТroТНТОnО, ьn spОМТal, 
pe contul gușilor nodulare și a tiroiditelor autoimune [1, 5, 12]. Acest fapt este determinat de 

starОa ОМoloРТМă nОПavorabТlă, strОsul ОМonomТМ МronТМ, problОmОlО soМТalО РravО, moНТПТМărТlО 
organismului uman sub influența alТmОntărТТ, luМrul pО ПonНal МrОsМut maРnОtТМ, raНТoaМtТv, 
ultraviolet, administrarea vaccinelor și tratamentelor. În ultТmТТ 20 anТ numărul paМТОnților cu 

guși nodulare a crescut de 5 – 8 ori dar cu tiroidite autoimune de peste 10 ori [3, 4, 6, 10]. 

DТn Мauгa ТmposТbТlТtății excluderii prezenței cancerului tiroidian, chiar șТ ьn МaгurТlО Мu 
rezultate negative histoМТtoloРТМО a punМtatuluТ tТroТНТan, nОНОpТstсnН МanМОrul ьn МТrМa 20% 
cazuri, se recurge tot mai des la tratamentul chirurgical al gușТlor noНularО, ьnlăturсnН o maТ 
marО partО НТn tТroТНă. AstПОl, a МrОsМut ОvТНОnt șТ numărul paМТОnților cu hipotiroidie manТПОstă 
Тnstalată Нupă tratamОntul МСТrurРТМal al РușТlor noНularО МarО ОstО ьnrОРТstrat ьn pсnă la 85% 
cazuri de operații [7, 13]. 

TratamОntul НО baгă al paМТОnțТlor Мu СТpotТroТНТО ьnМluНО aНmТnТstrarОa substТtuției cu 

hormoni tiroidieni pentru tot restul vieții, cu excepțТa МaгurТlor Мu СТpotТroТНТТ tranгТtorТТ МсnН 
НОsОorТ sО aНmТnТstrОaгă L-tТroбТna pОntru МсtОva lunТ Д2, 8, 11].  
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