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Summary
The forecasting criteria of result of surgical treatment
of patients with grave’s disease

During the first 8 years after surgical treatment of 216 patients with diffuse toxic goiter
(GDT) relapse of thyrotoxicosis in younger patients, with affected heredity, in men was more
often. It occurred more often in cases of preoperative treatment up to 5 months.

Older patients with conservative treatment during a period of more than 2 years and
women are likely to develop hypothyroidism after surgical treatment.

Rezumat

Pe parcursul primilor 8 ani de la tratamentul chirurgical a 216 pacienti cu gusa difuza
toxicd (GDT) s-a inregistrat mai des recidivarea tireotoxicozei la pacientii mai tineri, la
ereditatea afectatd, la barbati, in cazurile cu tratament preoperator timp de pana la 5 luni.

Pacientii mai varstnici, cu durata tratamentului conservativ antitiroidian de peste 2 ani,
femei, sunt predispusi spre instalarea hipotiroidiei postchirurgicale.

Actualitatea temei

Bolile tiroidei sant cele mai raspandite dintre patologiile endocrine (4, 5, 7. 12). Dintre
acestea, GDT meritd a fi deosebit de amplu studiatd, tindnd cont de incidenta crescuta si evolutia
indelungata a bolii, afectarea poliorganica, deseori grava, a organismului, invalidizarea frecventa
a pacientilor (2, 8). Se inbolndvesc de GDT 1 — 2% din totalul populatiei, in special femeile, care
suferd de 5 — 10 ori mai des ca barbatii (9, 12).

Tratamentul conservativ administrat poate instala definitiv eutiroidia in 30 — 41% cazuri,
in restul cazurilor fiind nevoie de tratament chirurgical sau cu iod radioactiv (2, 11).

Tratamentul chirurgical este tot mai des utilizat in cazurile cu GDT, in special, in Japonia
si unele tari europene, deoarece ofera cea mai scurta cale de obtinere a eutiroidiei (10, 13).

Profesionalismul si tehnica operatorie inaltd a chirurgilor contribuie la reducerea
considerabild a letalitdtii postoperatorii i a crizei tireotoxice practic pand la 0, micsoreaza
incidenta complicatiilor postoperatorii legate de interventia chirurgicald — lezarea nervului
recurent, hemoragia si tetania postoperatorie (2, 10).

Rezultatele tratamentului chirurgical nu pot satisface asteptarile pacientilor, tindnd cont
de instalarea hipotiroidiei postoperatorii in 2 — 69%, persistenta si recidivarea tireotoxicozei in 3
— 18% dintre cazurile studiate (11, 13, 14).

Precum sant contradictorii datele privind incidenta complicatiilor postchirurgicale, la fel
de contradictorii sunt si rezultatele studiilor facute despre factorii care influienseaza eficiensa
tratamentului chirurgical. Deaceia am decis de a contribui la ameliorarea rezultatelor
tratamentului chirurgical prin studierea problemei mentionate.

Scopul lucrarii
Evidentierea factorilor preoperatori care ar putea servi criterii de prognozare a
rezultatului tratamentului chirurgical a pacientilor cu gusa difuza toxica.

Obiective

1. Studierea frecventei stdrilor clinice la femeile si barbatii cu GDT dupa aplicarea
tratamentului chirurgical.

2. Rolul varstei in evolutia postoperatorie a starilor clinice la pacientii cu GDT.
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3. Aprecierea valorii prognosticale a anamnezei eredocolaterale in posibilile complicatii
postchirurgicale.

4. Influenta stagiului de boald de pana la aplicarea tratamentului chirurgical asupra
rezultatelor postoperatorii.

5. Aprecierea duratei de administrare a tratamentului conservativ aplicat preoperator in
calitate de criteriu de prognozare a starilor clinice instalate postchirurgical.

Material si metode de cercetare

Studiul a cuprins 216 pacienti cu GDT in varsta de 17 — 69 ani, dintre care femei — 185
(85,6%), barbati — 31 (14,4%), raport 6,9 : 1. Toti pacientii au primit initial tratament conservativ
antitiroidian cu mercazolil, anaprilin, corticosteroizi, tranchilizante pana la instalarea eutiroidiei
clinice pe fondalul careia a fost aplicat tratamentul chirurgical — rezectia subtotala, subfasciala a
tiroidei cu lasarea a 3 — 8 grame de glanda.

La momentul efectuarii tratamentului chirurgical pacientii aveau tiroida marita de gradul
IIT — V (conform clasificarii profesorului O. Nicolaev).

Pacientii au fost investigati de cateva ori nainte de tratamentul chirurgical si peste 1 — 5,
6 — 12 luni, 2 — 3,4 — 5 si 6- 8 ani de la operatie.

Vechimea bolii la momentul interventiei chirurgicale a fost intre 4 luni — 9 ani, iar durata
utilizarii neAntrerupte a tratamentului conservativ preoperator a fost intre 4 luni si 5 ani.

Starea de eutiroidie a fost consideratd acea, in care lipsesc semnele clinice de surplus sau
insuficienta a hormonilor tiroidieni.

Termenul hipotiroidie a inclus semne clinice determinate de insuficienta hormonilor
tiroidieni: somnolensd, slabiciune generald, scaderea memoriei, edeme generalizate, senzatie de
frig, tegumente uscate, groase, pal-gélbui, reci . a..

Persistenta tireotoxicozei este starea clinicd cu semne clinice de surplus hormonal
tiroidian care apare din primele zile de la tratamentul chirurgical: palpitatii cardiace permanente,
transpiratii generalizate, tremor, iritabilitate, dispersarea atentiei cu scdderea memoriei, apetit
crescut cu scaderea masei corporale s. a..

Recidivarea tireotoxicozei include aceleasi semne clinice ca persistenta tireotoxicozei,
dar care apar peste mai mult de 6 luni de la interventia tiroidiana.

Rezultate si discutii

Studiind influenta factorilor de risc asupra rezultatelor tratamentului chirurgical a
pacientilor cu GDT s-a observat ca, necdtind la incidenta crescutd a bolii printre femei,
disfunctiile tiroidiene din perioada postchirurgicald apar practic, la fel de des la pacientii de
ambele sexe. Dintre 185 femei investigate In prezentul studiu pe parcursul a pana la 8 ani de la
tratamentul chirurgical, eutiroidia s-a instalat in 102 cazuri (55,1%), hipotiroidia — in 58 cazuri
(31,3%), persistenta tireotoxicozei — in 5 cazuri (2,7%), recidivarea tireotoxicozei — in 20 cazuri
(10,8%). Pe parcursul a 8 ani de investigare a celor 31 barbati dupa tratamentul chirurgical,
eutiroidia s-a marcat in 16 cazuri (51,6%), hipotiroidia — In 9 cazuri (29,0%), persistenta
tireotoxicozei — la un pacient (3,2%), recidivarea tireotoxicozei — 1n 5 cazuri (16,1%).
Rezultatele mentionate sugereaza o prevalentd nesemnificativa a recidivarii tireotoxicozei dupa
tratamentul chirurgical printre barbati, probabil determinatd de compleanta mai scazutd in randul
acestora.

In lucrare a fost observati dependenta dintre varsta pacientilor si starea clinicd instalati
postoperator. Astfel, dintre cei 73 pacienti cu varsta cuprinsa intre 17 si 35 de ani, eutiroidia a
fost marcata in 36 cazuri (49,3%), hipotiroidia — in 21 cazuri (28,8%), persistenta tireotoxicozei
—1n 4 cazuri (5,5%), recidivarea tireotoxicozei — in 12 cazuri (16,4%).

La cei 81 pacienti de varsta 36 — 55 ani dupa tratamentul chirurgical a fost inregistrata
eutiroidia in 42 cazuri (51,9%), hipotiroidia — in 28 cazuri (34,6%), persistenta tireotoxicozei —
in 2 cazuri (2,5%), recidivarea tireotoxicozei — in 9 cazuri (11,1%).
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Starea clinica a celor 62 pacienti de 56 — 69 ani cu GDT urmariti pe parcursul a 8 ani
postchirurgicali a evoluat cu eutiroidie in 32 cazuri (51,6%), hipotiroidie — in 24 cazuri (38,7%),
persistenta tireotoxicozei — in un caz ( 1,6%), recidivarea tireotoxicozei — in 5 cazuri (8,1%).

Rezultatele mentionate pun in evidenta frecventa crescutd a cazurilor cu recidivarea
tireotoxicozei dupd aplicarea tratamentului chirurgical la pacientii relativ tineri, cu varsta
cuprinsa intre 17 si 35 ani, comparativ cu pacientii mai varstnici, in special de peste 56 ani, la
care predomina cazurile de hipotiroidie postoperatorie. Astfel de rezultate au fost marcate si de
alti autori (1, 6).

Analizand anamneza eredocolaterald a celor 216 pacienti din studiu, Tn 42 cazuri (19,4%)
pacientii au mentionat prezenta gusii si la una sau mai multe rude apropiate. La acesti pacienti,
pe parcursul a 8 ani postchirurgicali, eutiroidia a fost marcata in 20 cazuri (47,6%), hipotiroidia —
in 12 cazuri (28,6%), persistenta tireotoxicozei — in 2 cazuri (4,8%), recidivarea tireotoxicozei —
in 10 cazuri (23,6%) cazuri.

Dintre cei 174 pacienti cu anamneza eredocolaterald neafectata, eutiroidia a fost
constatatd in 99 cazuri (56,9%), hipotiroidia — in 54 cazuri (31,0%), persistenta tireotoxicozei —
in 3 cazuri (1,7%), recidivarea tireotoxicozei — in 14 cazuri (8,1%).

Aceste rezultate, demonstreaza evolutia mai agresiva a bolii cu tendinta spre persistenta si
recidivarea tireotoxicozei la pacientii cu ereditatea afectatd, comparativ cu pacientii cu ereditatea
neafectatd, printre care mai des se intdlneste eutiroidia si hipotiroidia postchirurgicala, date
confirmate si in alte studiu (3, 12).

A fost studiata starea clinica instalatd dupa tratamentul chirurgical in dependenta de
durata bolii din perioada preoperatorie. In prezentul studiu s-a observat predominarea
persistentei si recidivarii tireotoxicozei la pacientii cu vechimea bolii sub 6 luni, pe cand la
pacientii cu stagiul de boala de peste 2 ani creste incidenta hipotiroidiilor postchirurgicale.
Astfel, cea mai benefica perioada pentru efectuarea tiroidectomiei subtotale este 6 — 12 luni de la
debutul bolii.

In lucrare au fost incluse si datele observatiilor despre influenta perioadei de administrare
neantreruptd a tratamentului conservativ antitiroidian asupra starilor clinice instalate
postoperator. Analizdnd rezultatele obtinute, am constatat, ca dintre cei 42 pacienti care au
primit tratament conservativ preoperator timp de 3 — 5 luni, eutiroidia s-a instalat in 22 cazuri
(52,4%), hipotiroidia — In 9 cazuri (21,4%), persistenta tireotoxicozei — in 2 cazuri (4,8%),
recidivarea tireotoxicozei — in 9 cazuri (21,4%).

Dintre 61 pacienti care au administrat tratament antitiroidian conservativ timp de 6 — 12
luni a fost marcata eutiroidia In 36 cazuri (59%), hipotiroidia — in 16 cazuri (26,2%), persistenta
tireotoxicozei — in 2 cazuri (3,3%), recidivarea tireotoxicozei — in 7 cazuri (11,5%).

Dupa tratamentul chirurgical administrat la 68 pacienti, care anterior au primit terapie
perorald antitiroidiand timp de 1 — 2 ani a fost inregistratd eutiroidia in 37 cazuri (54,4%),
hipotiroidia — 1n 24 cazuri (35,3%), persistenta tireotoxicozei — in 2 cazuri (2,9%), recidivarea
tireotoxicozei — in 5 cazuri (7,4%).

Urmadrind evolutia starii clinice la cei 45 pacienti, care au primit tratament conservativ
timp de 3 — 5 ani, dupd interventia chirurgicala a fost marcata eutiroidia in 23 cazuri (51,1),
hipotiroidia — in 18 cazuri (40,0%), recidivarea tireotoxicozei — in restul 4 cazuri (9,0%).

Rezultatele mentionate demonstreaza eficienta maximald a tratamentului chirurgical in
cazurile cu tratament antitiroidian administrat anterior pe o perioada de timp de 6 — 12 luni. Un
tratament conservativ pe o perioadd mai scurtd presupune risc crescut spre persistenta i
recidivarea tireotoxicozei. Tratamentul conservativ timp de peste 2 ani creste probabilitatea
instaldrii hipotiroidiei postchirurgicale.

Concluzii

1. In primii ani de la tratamentul chirurgical a pacientilor cu GDT se intilnesc la fel de des
complicatiile functionale a tiroidei printre femei si barbati, cu exceptia recidivarii
tireotoxicozei, marcata putin mai frecvent la barbati.
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2. Pacientii cu GDT relativ tineri sant predispusi persistentei si recidivarii tireotoxicozei, pe
cand cei varstnici — hipotiroidiei postchirurgicale.

3. Ereditatea afectatd la pacientii cu GDT presupune o evolutie mai agresivd a bolii cu
tendinta spre recidivare in perioada postoperatorie.

4. Eficienta maximala a tratamentului chirurgical a fost Inregistrata la pacientii cu vechimea
GDT si durata tratamentului conservativ antitiroidian intre 6 — 12 luni. O perioadd mai
scurtd creste probabilitatea persistentei si recidivarii tireotoxicozei. Durata mai lunga de
un an creste riscul instaldrii hipotiroidiei postchirurgicale.
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Summary
The change of serum lipids in patients with Grave’s disease
The study included 30 patients with Grave’s disease who were determined with lipid
metabolism indices. Lipid spectrums are significant changes in thyrotoxicosis. The cholesterol
and LDL decrease and HDL increase in patients with Grave’s disease, which would explain the
lower incidence of atherosclerosis in these patients.
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