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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 pacienti cu hipotiroidie instalatd dupa tratamentul chirurgical al
gusilor nodulare.

Sa observat ca terapia de substitutie cu hormoni tiroidieni este mai eficient de administrat
pacientilor cu hipotiroidie postoperatorie incepand cu prima saptdmana de la inlaturarea a cel
putin un sfert de tesut tiroidian.

Doza administrata de hormoni tiroidieni, care compenseaza hipotiroidia postoperatorie va
constitui circa 25 — 50 mkg/zi de levotiroxina la fiecare sfert de tesut tiroidian inlaturat.

Actualitatea

In ultimele decenii se atestd cresterea evidenti a pacientilor cu boli tiroidiene, in special,
pe contul gusilor nodulare si a tiroiditelor autoimune [1, 5, 12]. Acest fapt este determinat de
starea ecologicd nefavorabild, stresul economic cronic, problemele sociale grave, modificarile
organismului uman sub influenta alimentarii, lucrul pe fondal crescut magnetic, radioactiv,
ultraviolet, administrarea vaccinelor si tratamentelor. In ultimii 20 ani numarul pacientilor cu
gusi nodulare a crescut de 5 — 8 ori dar cu tiroidite autoimune de peste 10 ori [3, 4, 6, 10].

Din cauza imposibilitatii excluderii prezentei cancerului tiroidian, chiar si in cazurile cu
rezultate negative histocitologice a punctatului tiroidian, nedepistand cancerul in circa 20%
cazuri, se recurge tot mai des la tratamentul chirurgical al gusilor nodulare, inldturand o mai
mare parte din tiroida. Astfel, a crescut evident si numarul pacientilor cu hipotiroidie manifesta
instalatd dupa tratamentul chirurgical al gusilor nodulare care este Inregistrat in pana la 85%
cazuri de operatii [7, 13].

Tratamentul de baza al pacientilor cu hipotiroidie include administrarea substitutiei cu
hormoni tiroidieni pentru tot restul vietii, cu exceptia cazurilor cu hipotiroidii tranzitorii cand
deseori se administreaza L-tiroxina pentru cateva luni [2, 8, 11].

353


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dahl%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dahl%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Danzi%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Danzi%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18752767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klein%20I%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18752767

Selectarea dozelor optimale de hormoni tiroidieni se face cu prudenta, tindnd cont de
varsta pacientului, gravitatea si durata hipotiroidiei, asocierea altor boli, in special a
hipertensiunii arteriale, fibrilatiei atriale, insuficientei cardiace, distoniei neurocirculatorii,
deoarece creste riscul agravarii evolutiei acestor boli la supradozarea neinsemnata [10, 14].

Medicamentul de electie in tratamentul hipotiroidiei este L-tiroxina tinand cont de efectul
cardiotrop negativ mai putin pronuntat comparativ cu cel al altor hormoni tiroidieni dar si
garantarea oscilatiilor minimale a triiodtironinei serice, abtinuta prin conversia tiroxinei in
triiodtironina [6, 9].

Administrarea hormonilor tiroidieni la pacientii cu hipotiroidie postchirurgicala are multe
particularitati: timpul si dozele de initiere, perioadele optimale de investigare, tempoul de
crestere a dozelor, specificul de administrare la asocierea altor boli, optimizarea dozelor
administrate. Pentru studierea unor nuante terapeutice am decis efectuarea acestui studiu.

Scopul
Studierea particularitatilor de terapie cu hormoni tiroidieni a pacientilor cu hipotiroidie
instalata dupa trtamentul chirgical al gusilor nodulare.

Material si metode

Studiul a cuprins 96 pacienti cu hipotiroidie instalatd dupa tratamentul chirurgical al
gusilor nodulare: 84 femei si 12 barbati cu varsta intre 23 si 71 ani.

Diagnosticul hipotiroidiet a fost confirmat cu simptome clinice caracteristice
(somnolentd, scdderea atentiei, memoriei, sldbiciune,senzatie de frig, constipatii, scaderea
timbrului vocii si oboseala la vorbire, edeme, tegumente pal-galbui, uscate, groase, reci, amimia
fietii, reflexe scazute s.a,), niveluri serice scazute de T3, T4, si crescute de TSH inregistrate prin
metoda radioimunologicd, modificari specifice inregistrate la ecoscopia tiroidei rezetionate
utilizand sensor liniar cu rezolutia 7,5 Megahert.

Pacientii sau aflat sub observatie din prima saptimana de dupa interventia chirurgicala la
tiroida si pe parcursul a 2 ani postchirurgicali.

Interventia chirurgicala a inclus inlaturarea nodulului tiroidian sau a unei jumatati de lob,
sau a unui lob, sau a lobului cu istm, sau subtotala a tiroidei, in functie de numarul nodulilor
tiroidieni, sediul lor si rdspandirea nodularizarii tiroidiene.

Nuantele hormonosubstitutiei cu L-tiroxind au fost analizate prin prisma volumului
tiroidian postchirurgical restant, varstei pacientilor, bolilor asociate la pacientul concret.

Rezultate si discutii

Analizand timpul de initiere a terapiei de substitutie cu L-tiroxind au fost inregistrate
urmatoarele rezultate: In prima lund postoperatorie au inceput tratamentul cu L-tiroxind 49
pacienti (51%); In lunile 2 — 3 inca 21 pacienti (21,9%); in lunile 4 — 6 inca 17 pacienti (17,8%);
in lunile 7 — 12, restul 9 pacienti (9,3%).

Dintre cei 49 de pacienti, care au inceput tratamentul din prima lund postoperatorie, 46
pacienti (93,9%) nu au avut hipotiroidie manifesta sau semnele de hipotiroidie au fost Tnlaturate
in timp de pand la 2 luni de tratament cu hormoni tiroidieni. Nici un pacient din cei 49
mentionaii nu a inregistrat complicatii de hipotiroidie pe parcursul celor 2 ani de observatie
postchirurgicald. Ceilalti 3 pacienti au inceput tratamentul de substitutie din sdptamanile 2 — 3 —
4 postchirurgicale si au prezentat hipotiroidie, care sa compensat pe parcursul lunii a doua de
tratament de substitutie cu levotiroxind. De mentionat faptul, ca, acesti 3 pacienti au primit doze
relativ mici de hormoni tiroidieni sau periodic sistau tratamentul hormonal administrat.
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La 2 — 3 luni dupa interventia chirurgicala la tiroida dintre cei 21 pacienti care au inceput
tratamentul in aceasta perioadad, manifesari clinice evidente de hipotiroidie sa inregistrat la 16
pacienti ( 76,2%). Dupa administrarea substitutiei cu hormoni tirooidieni in decurs de 2 luni a
fost inregistrata compensarea hipotiroidiei la aceastd grupa de pacienti in 15 cazuri (71,4%). In
restul 6 cazuri pacinti Tnregistrau manifestari clinice evidente de hipotiroidie dintre care in 2
cazuri sa marcat mixedem.

Dintre cei 17 pacienti cu hipotiroidie care au initiat subsitutia cu L-tiroxind din lunile 4 —
6 postoperatorii 16 pacienti (94,1%) prezentau semne de hipotiroidie, 4 dintre care sufereau de
mihedem cu complicatii cardiace, respiratorii, neuropsihice. Administrand tratament de
substitutie cu L-tiroxind sa reusit compensarea peste 2 luni in 10 cazuri (58,8%), in restul 7
cazuri starea sanatatii sa ameliorat partial, mentinandu-se unele semne de hipotiroidie si de
complicatii.

Peste 7 — 12 luni de la tratamentul chirurgical al gusilor nodulare, sa reusit instalarea
eutiroidiei pe fondal de substitutie permanenta cu L-tiroxind timp de 2 luni, in 4 cazuri (44,4%)
dintre cei 9 pacienti care au inceput tratamentul hormonal in acest trrmen. In restul de 5 cazuri
sa atestat ameliorare neinsemnata a starii sanatatii, 4 cazuri fiind de mixedem cu modificari
cardiace grave.

Rezultatele mentionate, demonstrezd ca administrarea tratamentului hormonal de
substitutie este optimal de a fi initiatd din prima lund, ba chiar din prima saptdmana de dupa
interventia chirurgicald asupra tiroidei. O astfel de tacticaA ar preintdmpina instalarea
complicatiilor, In special cardiace care invalidizeaza cel mai des pacientii cu hipotiroidie
postoperatorie [2, 11, 14].

Analizand nuantele administrarii hormonosubstitutiei in lotul studiat am marcat, ca,
dintre cei 32 pacienti care au suportat inlaturarea nodulului sau nodulilor tiroidieni de volum
panad la un sfert de tiroidda au administrat 25 mkg/zi L-tiroxind pentru a mentine eutiroidia 16
pacienti (50%), 50 mkg/zi au administrat — 12 pacienti (37,5%), 75 mkg/zi — 4 pacienti (12,5%).

Dintre cei 34 pacienti care au suportat inldturarea a unei jumatati de tiroida (a unui lob
sau a unui lob si istm sau hemitiroidectomie cu inlaturare de tesut tiroidian din ambii lobi) au
administrat 25 mkg/zi L-tiroxind pentru instalarea eutiroidiei doar 2 pacienti (5,9%), in 7 cazuri
(20,6%) a fost nevoie de 50 mkg/zi, in 12 cazuri (35,3%) sau administrat cate 75 mkg/zi, in 11
cazuri (32,4%) — cate 100 mkg/zi si doar in 2 cazuri ( 5,9%) sau administrat cate 125 mkg/zi L-
tiroxina.

In 21 cazuri de tiroidectomie subtotald cu inliturare a % din volumul tiroidei, pentru a fi
instalata eutiroidia, a fost nevoie de 75 mkg/zi de L-tiroxina la 3 pacienti (14,3%), de 100 mkg/zi
— la 6 pacienti (28,6%), de 125 mkg/zi — la 7 pacienti (33,3%), de 150 mkg/zi — la 4 pacienti
(19%) si de 175 mkg/zi —la 1 pacient (4,8%).

Tiroidectomia totala a fost utilizata in 9 cazuri, dintre care 150 mkg/zi au administrat 2
pacienti (22,3%), de 175 mkg/zi — 3 pacienti (33,3%), de 200 mkg/zi — 3 pacienti (33,3%), de
225 mkg/zi — un pacient (11,1%).

Rezultatele nregistrate denota ca in cazurile cu hipotiroidie postoperatorie, doza optimala
de L-tiroxind necesard pentru instalarea eutiroidiei va fi de circa 25 — 50 mkg/zi pentru fiecare
sfert de tiroida inlaturat.

In literatura de specialitate date despre dozele hormonosubstitutiei tiroidiene sunt
recomandate de calculat in functie de greutatea tesutului tiroidian restant [1, 10]. care corect se
calculeaza cu dificultati, sau la kg/corp de masa reala deseori fiind neadecvata gravitatii bolii [9,
11, 14].
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Concluzii

1. Terapia de substitutie cu hormoni tiroidieni se recomanda de administrat pacientilor
cu hipotiroidie postoperatorie incepand cu prima saptamana de la inlaturarea a cel putin un sfert
de tesut tiroidian.

2. Doza administrasta de hormoni tiroidieni, care compenseaza hipotiroidia
postoperatorie va constitui circa 25 — 50 mkg/zi de levotiroxina la fiecare sfert de tesut tiroidian
inlaturat.
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