sistemul portal, de aceea ficatul are o incidenta de
afectare in 75,0-90,0% cazuri, urmat de pneumon,
cu o incidenta de aproximativ 15,0%-30,0%; restul
cazurilor revin altor organe datorita circulatiei sis-
temice [2, 5-8].

Hidatidoza ramane timp indelungat asim-
ptomatica, deseori fiind descoperitd accidental. CH
netratat la timp ne avertizeaza cu complicatii, cum
ar fi eruptii cu soc anafilactic sever, infectie, hemo-
ragie etc. [5]. Examenele radiologice, ecografia, TC,
raman ca screening in algoritmul depistarii CH [2,
5, 71. Tratamentul principal este cel chirurgical [8].
Postoperatoriu sunt necesare cure cu albendazol
pentru prevenirea recidivarii.

Concluzii

EP este o maladie parazitara, caracteristica
zonei endemice a Republicii Moldova. Afectarea
poliorganica se observa in 54,5% cazuri, 60% din
ele pot fi rezolvate simultan intr-o singura sedinta
operatorie.
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Summary

Disorders of lipid metabolism in primary hypothy-
roidism

The paper examines changes in lipid metabolism in patients
with primary hypothyroidism. It has been found, increasing
the levels of total cholesterol, LDL-C, triglycerides com-
pared with healthy persons. These disturbances correspond
with increased risk of developing cardiovascular diseases.
After treatment with L-thyroxine during 3 months was ob-
served positive dynamics of lipid metabolism indices — total
cholesterol, LDL-cholesterol. Increasing of lipid indices
can be considered an important indicator for increasing
the dose of L-thyroxine.

Keywords: hypothyroidism, metabolism, disorders, lipid,
cholesterol

Pe3ztome

Hapywenus jxcupogozo odmena npu nepeuiHom
zunomupeose

B cmamve paccmampusaiomces uzmeneHus IUNUOHO20
06MeHa y 6ONbHBIX ¢ NEPEUYHBIM 2UNOMUPE030M. Bulsigrero
NosbLUEHIUEe YPOBHS 00Ue20 XOLeCMePUHa, XoNeCmepunad
JIITHII, mpuenuyepudos no cpasHeHuro co 300p08bIMU
auyamu. Imu HapyuleHust COOmeemcmayom noGbIUEHHOMY
PUCKY pPA38UMUSL CEPOEYHO-COCYOUCBIX 3A00Ne8aAHUlL.
Ha ¢one nevenus L-mupokcunom ¢ meuenue 3-x mecsiyes
HaOI00aemcs NOLOHCUMeNbHAs OUHAMUKA noKazamernet
JUNUOHO20 0bMeHa — 0buge20 XoneCcmepuH, XonecmepuHad
HU3KOU NIOMHOCMU.

Knioueewie cnosa: cunomupeos, memabonusm, HapyuieHus,
HCUPOBOITL, XOTECEPUH

Introducere

Hipotiroidia primara reprezinta una dintre cele
mai raspandite patologii ale sistemului endocrin.
Conform datelor diferitor autori, prevalenta hipotiro-
idiei constituie 2-3% si este de 2-8 ori mai frecventa
la femei decat la barbati [4]. Conform statisticilor
americane, prevalenta hipotiroidismului este de
3,7%. La adulti, prevalenta hipotiroidiei manifeste
este de 2% la femei si de 0,2% la barbati. Incidenta
anuala a hipotiroidiei manifeste este de 4:1000 la
femei si de 0,6:1000 la barbati [16].

Tiroidita autoimuna este cauza principala a
hipotiroidiei primare: in 50% cazuri boala este de
etiologie autoimuna. Tiroidita autoimuna afecteaza
aproximativ 10-12% din populatie, predominanta




feminina fiind neta (raportul femei/barbati este de
9/1); tiroidita autoimuna evolueaza cu hipotiroidie
in 3%-20% cazuri [19]. Hipotiroidismul subclinic
este chiar mai frecvent, fiind intalnit la 4-10% din
esantioanele multinationale, sporeste odata cu
varsta, astfel cd in decada a noua de varsta ajunge
la 15-20%. Anual, 5% din cazurile cu hipotiroidie
subclinica evolueaza cu dezvoltarea hipotiroidiei
manifeste [13].

Hormonii glandei tiroide au efecte multiple
asupra tuturor organelor si sistemelor organismului,
precum si asupra diferitor metabolisme si a proce-
selor functiilor vitale. Dereglarile metabolismului
lipidicin hipotiroidie prezinta un interes deosebit din
cauza cresterii continutului particulelor aterogene si
scaderii concentratiei lipoproteinelor neaterogene.
Dereglarile metabolismului lipidic in hipotiroidie
sunt factori de risc in aparitia si evolutia patologiilor
cardiovasculare (ateroscleroza coronariand, cardi-
opatia ischemicd, tulburdrile de ritm si conducere,
hipertensiunea arteriald, tulburarile de coagulare-
fibrinoliza, insuficienta cardiaca congestiva).

Dislipidemia in hipotiroidie poate fi determi-
nata de inhibarea activitatii proteinei colesterol
eter transportoare, ceea ce deregleaza transportul
invers al colesterolului [14]. Se deregleaza expresia
T,-dependentd a genelor receptorilor lipoproteidelor
de densitate joasa. Scade numarul receptorilor lipo-
proteinelor de densitate joasa in ficat, in consecinta
se reduce excretia hepatica a colesterolului si creste
nivelul lipoproteinelor de densitate joasa si a celor
de densitate foarte joasa [17]. Scade activitatea lipa-
zei hepatice, ceea ce duce la dereglarea conversiei
colesterolului de densitate joasa in lipoproteinele
de densitate intermediara, iar a lipoproteinelor de
densitate intermediarain lipoproteinele de densitate
fnalta [18]. Se reduce viteza filtratiei glomerulare,
ceea ce determina scaderea clirensului lipoprotei-
nelor de densitate joasa [2, 11]. Cresterea LDL-C are
loc si prin intermediul inducerii expresiei Cyp7al si
stimularii conversiei si excretiei colesteroluluiin acizi
biliari [3, 7, 9].

in hipotiroidie are loc majorarea HDL-2, dar nu
si a HDL-3-colesterolului [5, 8, 10], ceea ce este de-
terminat de scaderea activitdtii proteinei de transfer
a colesteril esterului [34, 35] si lipazei hepatice, care
participa la conversia HDL-2 in HDL-3. Modificarile
plasmatice ale HDL-C, LDL-C sunt determinate de
nivelul tiroxinei libere. Nivelul trigliceridelor in
insuficienta tiroidiand poate fi moderat crescut si
este determinat de reducerea activitatii lipoprotein
lipazei in tesutul adipos si scaderea clearance-ului
trigliceridelor de catre tesutul adipos [1]. Alti autori
considera ca hipertrigliceridemia este determinata
de cresterea sintezei de trigliceride.
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Modificarile metabolismului lipidic in hipotiro-
idie au un profil aterogen. Efectele cardiovasculare
ale insuficientei tiroidiene incep, printre altele, cu
tulburari importante in metabolismul lipidelor prin
cresterea disponibilitatii in serul circulator a excesului
de colesterol, LDL-colesterol si alte fractiuni lipidice
care stau la baza fiziopatologiei aterosclerozei, cu
interesarea sistemului arterial coronarian si celui
periferic.

Material si metode

in studiu au fost inclusi 100 de pacienti cu hi-
potiroidie primara pe fundal de tiroidita autoimuna,
examinati si tratati in Clinica de endocrinologie a
IMSP Spitalul Clinic Republican. Varsta bolnavilor a
variat intre 23 si 66 de ani. Profilul lipidic a fost de-
terminat in sangele preluat din vena cubitald dupa
un post alimentar de 12 ore.

Pentru determinarea valorilor serice ale coles-
terolului total, colesterolului-HDL, triglicetidelor din
plasma sangvina la persoane sanatoase sila cele cu
hipotiroidie primara, a fost aplicata metoda spectro-
fotometrica (enzimatica calorimetricd). Concentratia
colesterolului-LDL a fost calculata dupa formula
Friedewald: colesterolul-LDL = colesterolul total — co-
lesterolul-HDL - (trigliceridele/5).

Rezultate si discutii

Analiza indicilor metabolismului lipidic am
realizat-o in baza recomandadrilor Asociatiilor Me-
dicale din SUA si Europa, a indicilor recomandati
de European Diabetes Policy Group (EDPG), care
permit evidentierea riscului de aparitie a maladiilor
cardiovasculare. Dupa cum se vede in tabelul 1, ni-
velul colesterolului total si cel al LDL-C corespund cu
riscul sporit de aparitie a maladiilor cardiovasculare,
iar nivelul HDL-C si al trigliceridelor corespund cu
riscul minimal. La pacientii studiati erau prezenti cel
putin doi factori de risc al maladiilor cardiovasculare
(stresul cronic, hipertensiunea, fumatul, masa corpo-
rala etc.), ceea ce clasificd acesti pacientiin grupa cu
risc major, conform indicilor lipidici, recomandata de
Asociatia Europeana de Ateroscleroza.

Tabelul 1
Nivelele colesterolului total si LDL-C si riscul aparitiei mala-
diilor cardiovasculare

Pacient Coleste- | LDL-C
rol total | (mmol/l)
(mmol/l)
Lipsa factorilor de risc cardiovascular 5-6 4-4.5
Prezenta unui factor de risc 5 3,5-4
Prezenta a doi factori de risc 4,5-5 3-3,5

La pacientii cu hipotiroidie primara, valorile
plasmatice ale indicilor metabolismului lipidic sunt




semnificativ majorate, comparativ cu persoanele
sandtoase (tabelul 2).

Tabelul 2
Indicii metabolismului lipidic la persoane sdnatoase si la

comparatie cu riscul maladiilor cardiovasculare, conform
EDPG

Sandatosi | Hipotiroidie | Risc de maladii
Indicii m=30) primara | cardiovasculare
(n=100) [EDPG]
Colesterol total, |4,81£1,21| 6,50+0,60 Risc sporit
mmol/L (>6,0)
LDL-C, mmol/L | 3,12+0,58 | 4,28+0,44 Risc sporit
(>4.0)
HDL-C, mmol/L | 1,29+0,16 | 1,75+0,13 Risc minimal
(<12)
Trigliceride, 1,78+0,42 | 1,99+0,39 Risc minimal
mmol/L =17

Conform datelor obtinute, prezenta a doi factori
derisc cardiovascular claseaza pacientii investigatiin
grupa pacientilor cu dislipidemie patologica impor-
tantd. Conform Programului National Educational de
Colesterol (NCEP) din SUA, valorile recomandate de
colesterol total sunt si mai reduse; in prezenta unui
factor de risc — 4,1 mmol/|, iar in prezenta a doi sau
a mai multor factori de risc — 3,4 mmol/I [20].

In literatura se discuta problema interrelatiilor
complexe hormoni tiroidieni — spectrul lipidic: in 2-8%
cazuri de pacienti cu dislipidemii se atesta sporirea
nivelului de TSH si diminuarea nivelului de T4 [15].
Aceste date reflecta o interactiune complexa a me-
tabolismului lipidelor cu hormonii tiroidieni, care
necesita un studiu special atat in aspect diagnostic,
cat si in aspect terapeutic.

Pe fundal de tratament timp de 3 luni cu L-ti-
roxind, indicii hormonali s-au ameliorat semnificativ,
normalizandu-se nivelul de T4 liber. Dinamica poziti-
va aindicilor hormonali coreleaza cu o imbunatatire
considerabila a tabloului clinic (tabelul 3).

Tabelul 3
Indicii hormonali la pacientii cu hipotiroidie primard sub
influenta tratamentului cu L-tiroxind

Indicii Pretratament Tratament 3 Persoane
(n=15) luni sandtoase
(n=15) (n=30)
TSH, pUl/ml | 68,1548,42%** | 7,041,52%**+ | ] 26+0,54
T4 liber, 7,934£1,53%%* | 16,22+1,83"" | 15,8+1,32
pmol/l

Notd: veridicitatea deosebirilor versus pretratament
(** — p<0,01; ***- p<0,001 ); versus persoane sanatoase
(*** - p<0,001).

in corelatie cu indicii hormonali, am studiat
indicii metabolismului lipidic (tabelul 4). Tinand cont
de faptul ca in studiul nostru au fost inclusi pacienti
fara comorbiditati, dereglarile metabolismului
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lipidic erau exprimate moderat, iar sub influenta
tratamentului administrat (L-tiroxina pe parcursul a
3 luni) aveau o dinamica pozitiva, cu tendinte spre
normalizare.

Tabelul 4
Dinamica indicilor metabolismului lipidic la pacientii cu
hipotiroidie primard sub influenta tratamentului cu L-ti-
roxind

Indicii Pretratament | Tratament | Persoane
(n=15) 3 luni sandtoase
(n=15) (n=30)

Colesterol total, 6,80+£0,58 | 6,10+0,57 | 4,81+1,21
mmol/l

LDL-C, mmol/Il 5,00+£0,36* | 4,21+0,52 | 3,12+0,58

HDL-C, mmol/I 1,81£0,15* | 1,54+0,16 | 1,29+0,16

Trigliceride, mmol/l | 2,02+0,36 1,83+0,40 | 1,78+0,42

Notd: veridicitatea deosebirilor versus pretratament
(p>0,05); versus persoane sanatoase (* - p<0,05).

Conform datelor din literatura, tratamentul
de substitutie cu L-tiroxinad timp de 4-6 saptamani
conduce la o ameliorare considerabila a profilului
lipidic [12]. Rezultatele tratamentului de substitutie
asupra profilului lipidic la pacientii cu hipotiroidie
sunt diferite: unii autori au depistat modificari po-
zitive, altii au constatat schimbari neesentiale [6,
12]. Sub influenta terapiei de substitutie la femei cu
hipotiroidie subclinica, nivelul de lipide s-a redus in
23,5% cazuri [6].

Cresterea hiperlipidemiei poate fi considerata
un indice important pentru marirea dozei de L-ti-
roxina.

Concluzii

1. Pentru modificarile metabolismului lipidic
in hipotiroidia primara este caracteristica cresterea
concentratiei colesterolului total, LDL-colesterolului,
trigliceridelor.

2. Dereglarile metabolismului lipidic in hipoti-
roidie corespund unui risc cardiovascular major.

3. Pe fundal de tratament de substitutie cu
L-tiroxina are loc ameliorarea indicilor aterogeni ai
metabolismului lipidic.
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