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Rezumat

Hipotiroidia poate determina aparitia patologiilor cardiace noi
sau agravarea celor preexistente. In ultimii ani, hipotiroidia
manifestd si netratatd a fost raportatd ca o cauzd frecventd a
insuficientei cardiace si se poate complica deseori cu: bradicar-
die, blocuri atrioventriculare, aterosclerozd, pericarditd. Pentru
evidentierea manifestdrilor cardiovasculare din hipotiroidie, a
fost efectuat un studiu retrospectiv, care a presupus cercetarea
fiselor de observatie clinicd a 131 de pacienti cu diagnosticul
de hipotiroidie primard. Datele cercetate au fost constituite
din rezultatele examenului clinic si celui paraclinic (analizele
hormonale, biochimice, electrocardiogramele si examindrile
ecocardiografice). Informatiile obtinute au fost sistematizate
si prelucrate statistic prin metodele de analizd descriptivd,
variationald si corelationald. Manifestdrile electrocardiografice
determinate sunt: schimbdri difuze ale proceselor de repola-
rizare in miocard (50,4%), bradicardia sinuzald (19,1%) si
tulburdrile de conductibilitate (14,5%). La ecocardiografie cel
mai des au fost identificate insuficientele valvulare de gradele
I-II: a valvei mitrale (95,4%), a valvei tricuspide (93,9%), a
valvei aortice (39,7%) si a trunchiului pulmonar (18,3%). Alte
manifestdri ecocardiografice frecvente au fost: disfunctia dias-
tolicd a ventriculului stang (51,1%), dilatarea sau hipertrofia
unor cavitdti si hipertensiunea pulmonard (16,8%). Schimbdrile
identificate la nivelul pericardului: lichid in sacul pericardic
(28,2%) si foite ingrosate (20,6%). Din analizele biochimice
s-a constatat cd majoritatea aveau hiperlipidemie combinati
(33,6%) si hipercolesterolemie (31,3%). Asadar, tulburdrile
cardiovasculare se intalnesc relativ frecvent in hipotiroidie si
au grad de severitate diferit, de la forme mai usoare (schimbdri
difuze ale proceselor de repolarizare in miocard) pdnd la forme
mai grave (blocuri, disfunctia diastolicd a ventriculului sting,
hipertensiunea pulmonard).

Cuvinte-cheie: hipotiroidie, hormoni tiroidieni, cord, bra-
dicardie, pericarditd, dislipidemie, disfunctie diastolicd,
blocuri

Summary
Cardiovascular manifestations of hypothyroidism

Hypothyroidism may cause new cardiac pathologies or aggrava-
tion of pre-existing ones. In recent years, overt hypothyroidism
that is untreated, has been reported as a frequent cause of
heart failure and it can often lead to complications such as:
bradycardia, atrio-ventricular blocks, atherosclerosis, pericar-
ditis. In order to emphasize cardiovascular manifestations of
hypothyroidism, it was performed a retrospective study, which
involved studying of the clinical observation files of 131 patients
with the diagnosis of Primary Hypothyroidism. Investigated
data were represented by the results of clinical and paraclinical
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examinations (hormonal, biochemical, electrocardiogram and
echocardiographic examinations). The obtained information
was systematized and statistically processed by the descriptive
analysis method, variational and correlational analysis. Results
of electrocardiographic examination showed the following
manifestations: diffuse changes of myocardial repolarization
processes (50,4%), sinus bradycardia (19,1%) and conduction
disorders (14,5%). The most frequent change on echocardi-
ography examination was valvular regurgitation grade I-1I
of mitral valve (95,4%), of tricuspid valve (93,9%), of aortic
valve (39,7%) and of pulmonary valve (1,.3%). Other frequent
echocardiographic manifestations were: diastolic dysfunction
of the left ventricle (51,1%), dilation or hypertrophy of cardiac
cavities and pulmonary hypertension (16,8%). Changes identi-
fied in the pericardium were pericardial effusion (28,2%) and
thickened pericardial sheets (20,6%). Biochemical examinations
results indicated that the majority of patients had combined
dyslipidemia (33,6%) and hypercholesterolemia (31,3%). In
conclusion, cardiovascular disorders occur relatively frequently
in hypothyroidism and have a variable degree of severity from
less severe forms (diffuse changes of myocardial repolarization
processes) to more severe ones (blocks, diastolic left ventricular
dysfunction, pulmonary hypertension, etc.).

Keywords: hypothyroidism, thyroid hormones, heart, brady-
cardia, pericarditis, dyslipidemia, diastolic dysfunction,
blocks

Pe3stome
Cepoeuno-cocyoucmuoie nposéneHUs 2unomupeo3a

Tunomupeos mosicem 6vi36amp HOBble cepOetHble NAMON02UU
unu obocmperue yie cyuecmeyrousux. B nocneonue 200t
ABHBLUL U HEBbLIEHEHHDIIL 2UNOMUPEO3 ABAEMCA HACOU
npu4uHoLi cepOeuHoil HedOCMAMmo1HOCMU U HACO MOXcen
0CTIONHAMbCA Opaduxapoueti, ampuoseHmpuKynapHbi-
Mu 6noKamu, amepocknepo3om, nepuxapoumom. Imo6vi
BbLABUMb CePOEUHO-COCYOUCHIbIE NPOSBTIEHUS 2UNOMUPEO3d,
6vi710 nposedeHo pempocnexmusHoe Uccre008axuUe, KOmopoe
BK/I0UATIO AHATIUS KAPM KAUHUYeCKUX HAOmoOeHuti 131 na-
YueHma c OuazHo30M nepeuUHbiii eunomupeos. Vccnedyemoie
OaHHbvle ObLIU Pe3yIbMmamamu KAUHU4ecKUx U napaxiu-
HUYeCKUX UCCIe008aHUll (20pMOHATbHYIE, OUOXUMUYECKUE,
IneKMPoKaApOUOPAMMHDBLE U IXOKAPOUOzpadureckue).
Ionyuennas ungopmayus 6vina cUCMeMaMU3UpPosana u
cmamucmusecku 00pabomana memooom 0ecKpUnmMuBHo2o
aHanu3a, 8apUALUOHH020 U KOPPENAUUOHHO20 AHANU3A.
Hoenmuguyuposantuie anexmpoxapouozpaguueckie npo-
A671eHUST: OUPPY3HDIE USMEHEHUS NPOUECCO8 PENONAPUIAUUU
muokapoa (50,4%), cumycosas 6paduxapous (19,1%) u
Hapyuwienuss nposooumocmu (14,5%). Haubonee pacnpo-
CMPAHEHHbIM MUNOM U3MeHeHUTl IxoKapouozpaduu ovina
KnanamHas Hedocmamourocmo I-II cmenenu: mumpano-
Hoti knanan (95,4%), mpuxycnuoanvroti knanau (93,9%),
aopmanvHulii knanaw (39,7%) u neeounviii cmeon (18,3%).
Hpyeumu vacmuimu sxoxapouozpagpuueckumu nposene-
HUAMU Obinu: OUACONUYECKAS OUCHYHKUUS 7168020 HeMy-
douxa (51,1%), pacuiuperiie NoOCMUY U 2UnepmpoPus u
nezounas eunepmensust (16,8%). Vismerenus, 8visiéneHHvie
8 nepuxapoe: nepuxapouanvHas xuokocmo (28,2%) u
ymonujerHvte nucmxu nepuxapoa (20,6%). buoxumuueckue




AHATU3bL NOKA3ATIU, 4O 6ONLUMUHCINGO NAUUEHNO08 UMENU
KoMOUHUPoBaHHy10 eunepnunudemuto (33,6%) u eunepxone-
cmepuremuio (31,3%). B 3axniouenue cnedyem ommemumo,
4o cepOeuHo-cocyoucmoie HAPYUWEHUS 6CMPEHAIOMCH
OMHOCUMENBHO YACMO NPU UnOmupeo3e U umerm pas-
JIUMHYI0 CeneHb msxecmu: om aeekux gopm (Ougpgpysmole
U3MEHeHUST NPOUECcco8 PeNONSIPU3AUUU MUOKAPOA) 00 bonee
msxcenvix gopm (6n0ku, ouacmonuueckas OUCPYHKUUS
166020 KHeYyO0HKA, /Ie20UHAS 2UNePMeH3Us U m.o.).

Kntoueevie cnosa: zunomupeos, 20pMoHbl WumosuoHol
JHenesvl, cepoue, 6paouxapous, nepuxapoum, OUcIUnudemus,
ouacmonuueckas OUcPyHKUUs, cepoetuHuie 610KU

Introducere

Hipotiroidia este un sindrom clinic si biochimic
conditionat de deficitul hormonilor tiroidieni si are
efecte profunde asupra sistemului cardiovascular,
determinand aparitia patologiilor cardiace noi sau
agravarea celor preexistente [2, 16, 17]. Cu toate
acestea, manifestarile cardiovasculare ale mixe-
demului, forma severa a hipotiroidiei, au ramas in
esenta nerecunoscute pana in secolul XX. Abia in
anul 1918, profesorul si medicul Hermann Zondek
a descris pentru prima data un pacient ce prezenta
caracteristicile ,cordului mixedematos”: dilatarea
siluetei cardiace, voltaj mic pe electrocardiograma,
activitate cardiacd incetinitd [7, 19]. In prezent s-a
observat ca raspunsul sistemului cardiovascular la
deficitul de hormoni tiroidieni il imita pe cel din
insuficienta cardiaca cu functie tiroidiana normala
si ca hipotiroidia mai frecvent se complica cu: bra-
dicardie, blocuri atrioventriculare, ateroscleroza,
pericardita [3, 4, 8, 10, 15, 17, 21].

Desi hipotiroidia nu este o patologie des in-
talnita, prevalenta ei in populatia generala fiind de
0-7% in Statele Unite ale Americii si 5-7% in Europa,
cunoasterea si identificarea timpurie a manifestari-
lor sale cardiovasculare vor permite initierea unui
tratament hormonal de substitutie eficient, un ma-
nagement complex al bolnavilor de hipotiroidie si
imbunatatirea calitatii vietii acestora [4, 16].

Scopul studiului consta in cercetarea mani-
festarilor cardiovasculare din hipotiroidie, pentru
evidentierea influentei deficitului de hormoni tiroi-
dieni asupra sistemului cardiovascular.

Obiectivele studiului sunt:

1. Evaluarea manifestarilor clinice ale sistemu-
lui cardiovascular la pacientii cu hipotiroidie.

2. Evidentierea modificarilor electrocardiogra-
fice la acesti pacienti.

3. Evidentierea modificdrilor ecocardiografice
in hipotiroidie;

4. Analiza profilului lipidic si stabilirea tipului
de dislipidemie.
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Materiale si metode

Materialul de studiu a fost constituit din fisele
de observatie clinica a 131 de pacienti care aveau sta-
bilit diagnosticul de hipotiroidie primara si care s-au
aflat pentru tratament in Sectia de endocrinologie
a IMSP Spitalul Clinic Republican Timofei Mosneaga,
pe parcursul anilor 2012-2018.

Pentru determinarea manifestarilor cardiovas-
culare la pacientii cu hipotiroidie din lotul de studiu,
au fost analizati si evaluati mai multi parametri clinici
si paraclinici prin urmatoarele metode:

1. Examenul obiectiv al sistemului cardiovascu-
lar cu evidentierea: particularitatilor zgomotelor car-
diace laauscultatie, tensiunea arteriala (TA) sistolica si
cea diastolica, frecventa contractiilor cardiace (FCC);

2. Examenul biochimic al sangelui, cu identifi-
carea modificdrilor lipidogramei: lipoproteinele cu
densitate joasa (LDL-colesterol), lipoproteinele cu
densitate nalta (HDL-colesterol), trigliceridele (TG),
colesterolul total (CT);

3. Analiza hormonala: determinarea nivelului
seric al triiodtironinei (T3), tiroxina (T4), fractia libera
aT3 (fT3), fractia libera a T4 (fT4);

4. Examenul imunoenzimatic: identificarea
anticorpilor anti-tiroidperoxidaza (Ac anti-TPO);

5. Electrocardiograma efectuatd in cele 12
derivatii-standard;

6. Ecocardiografia, cu stabilirea dimensiunilor:
atriului drept (AD), ventriculului drept (VD), atriului
stang (AS), ventriculului stang (VS), septul inter-
ventricular (SIV), peretele posterior al ventriculului
stang (PPVS), stabilirea volumelor telesistolic (VTSVS)
si telediastolic (VTDVS) si a diametrelor telesistolic
(DTSVS) si telediastolic (DTDVS), fractia de ejectie
(FEVS) si cea de scurtare (FSVS) a ventriculului stang,
functia de contractie regionala a miocardului, functia
diastolica, structura si functia valvelor orificiilor
atrioventriculare, a foitelor pericardului, aortei si
trunchiului pulmonar [14].

Informatiile obtinute in urma examinarii fiselor
de observatie clinica selectate pentru realizarea
studiului au fost sistematizate si cercetate statistic
prin metodele de analiza descriptiva, variationala si
corelationala.

Rezultate obtinute

Manifestari clinice

in lotul studiat s-a observat predominarea hipo-
tiroidiei in decadele 6-7 de viatd, varsta medie fiind
de 53,5+£11,2 ani, si o distributie neomogena pe sexe,
cu afectarea in mare parte a femeilor si raport femei/
barbati de 9,1:1 (118 femei si 13 barbati).

In etiologia hipotiroidiei la pacientii din lotul
de studiu au fost identificate: tiroidite autoimune -
74,8% din subiecti, interventii chirurgicale — 22,1%,




hipotiroidia congenitala — 0,8%, etiologia nu a fost
mentionata in 2,3% cazuri.

Cele mai frecvente simptome in lotul studiat
au fost cefaleea si fatigabilitatea progresiva pana
la oboseala, astenia, prezente intr-o proportie de
61,8% si, respectiv, 60,4%. Manifestarile specifice
hipotiroidiei au o frecventa foarte variata: artralgii,
osalgii — 50,3%; edeme la nivelul fetei si al membrelor
inferioare — 35,9%; parestezii — 28,2% etc.

Manifestarile cardiovasculare identificate la
pacientii din lotul studiat sunt: dispneea, prezenta
in proportie de 41,2%; cardialgii sau disconfort in
regiunea precordiald, exprimat prin senzatie de greu-
tate, de constrangere —la 26%, palpitatii cardiace - la
12,2% din pacienti.

Semne de afectare a sistemului cardiovascular
in hipotiroidie au fost determinate si la examenul
clinic al pacientilor. La mai mult de jumadtate din
subiecti (50,4%), la auscultatia inimii au fost inregis-
trate zgomote cardiace ritmice, atenuate. La 2,2%
din pacienti, zgomotele cardiace au fost neregulate,
sonore, iar la restul 47,4%, zgomotele cardiace au fost
nemodificate, adica ritmice, sonore.

Un alt parametru analizat laexamenul clinic a fost
tensiunea arteriala. La persoanele din lotul de studiu,
valoarea maxima a tensiunii arteriale sistolice a fost 195
mmHg, cea minimad -85 mmHg, iar medie-123,7+£19,6
mmHg.Valorile tensiunii arteriale diastolice determina-
te clinic au fost: cea maxima — 120 mmHg, minima - 55
mmHg si medie - 79,0+11,3 mmHg.

La majoritatea subiectilor inclusiin studiu, ten-
siunea arteriala a avut valori normale: la 29,8% s-a
determinat tensiune arteriala optima, la 21,4% a fost
normotensiune sila 15,3% - tensiune arteriala inalt
normala. Hipertensiunea arteriala a fost prezenta la
25,9% din pacienti, dintre care majoritatea (19,8%)
au avut valori corespunzatoare gradului | de hiper-
tensiune arteriala. intr-o proportie mai mica au fost
identificate gradele Il silll de hipertensiune, prezente
la 3,8% si, respectiv, la 2,3% din pacienti. Hipoten-
siunea arteriald, care se intalneste mai frecvent in
stadiile initiale ale hipotiroidiei, a fost determinata
la 7,6% din subiecti [5].

La examenul clinic al pacientilor din lotul de stu-
diu a mai fost determinata si frecventa contractiilor
cardiace, care a avut valoarea maxima de 94, mini-
ma - de 54 si medie - de 70,6+8,8 contractii/minut.
La cei mai multi dintre pacienti FCC a fost in limite
normale: 38,1% au avut FCC intre 66-75 contractii/
minut, 27,5% au avut FCCintre 76-85sila 3,8% FCCa
fost mai mare de 86 contractii/minut. La un procent
mai mic de pacienti a fost determinatd diminuarea
FCC, adica bradicardia: la 3,1% FCC a avut valori mai
mici de 55 contractii/minut, iar la 27,5% valorile au
fost in limitele 56-65 contractii/min.
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Manifestari electrocardiografice

Tulburdri de ritm - in lotul de studiu au fost
determinate urmatoarele dereglari ale ritmului
cardiac: bradicardia sinusald, extrasistole atriale si
ventriculare, fibrilatia atriala.

Bradicardia sinusald, una dintre cele mai frec-
vente manifestdri cardiovasculare in hipotiroidie,
a fost determinata la 19,1% din pacienti. Intr-o
proportie mult mai mica au fost identificate extra-
sistolele atriale si ventriculare, prezente la 2,3% din
pacienti, precum sifibrilatia atriald, depistata la doar
0,8%.

Tulburdri de conductibilitate — au fost identificate
intr-o proportie de 14,5%. La 11,4% din pacientii
studiati au fost depistate blocuri pe electrocardio-
grama, dintre care 5,3% prezentau bloc de ram stang
anterior al fasciculului Hiss, 3,8% aveau bloc de ram
drept anterior al fasciculului Hiss, 1,5% aveau bloc
minor de ram drept al fasciculului Hiss in combinatie
cu bloc complet de ram stang posterior al fasciculului
Hiss si doar 0,8% prezentau bloc atrioventricular de
gradul 1. De asemenea, la 3,1% din subiectii studiati
au fost depistate hemiblocuri de ram stang anterior
al fasciculului Hiss.

Tulburdari de repolarizare - la aproximativ ju-
matate din pacientii lotului studiat (46,6%) au fost
determinate schimbari difuze in procesele de repo-
larizare in miocard.

Hipertrofia cavitdtilor cordului - la 9,9% din
pacientii inclusi in studiu au fost determinate mo-
dificari ale dimensiunilor cavitatilor inimii, dintre
care 8,4% prezentau hipertrofia VS, iar 1,5% aveau
hipertrofia AS si a VS. Este necesar de mentionat ca
la 9,9% din bolnavi au fost determinate semne de
hipertrofie a VS.

Manifestari ecocardiografice

» Modificdri ale dimensiunilor si ale grosimii
peretilor cavitdtilor cordului. Toate modificarile
dimensiunilor si ale grosimii peretilor cavitatilor
cordului depistate la pacientii din lotul studiat sunt
reprezentate in figura 1.

Dilatarea AD, AS [0 3,8%
Dilatarea AS, AD, VD [ 13,0%
Mirirea PPVS [l 15,7%
Dilatarea AS [ 31,5%

Dilatarea VD - - 36,2%
Hipertrofia SIV - -37,8%
Hipertrofia VS [ I 39.7%

Dilatarea AD [ N 44,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 1. Modificdrile dimensiunilor si ale grosimii
peretilor cavitdtilor cordului si frecventa acestora in
lotul studiat (%)




Dupd cum se observa din diagrama, aproape
jumatate din pacientii studiati (43,5%) prezinta di-
latarea atriului drept (AD). intr-o proportie mai mica
au fost determinate hipertrofia V'S - 39,7%, dilatarea
ventriculului drept (VD) - 36,2% si dilatarea atriului
stang - 31,5%. Dintre toti cei 131 de pacienti supusi
examenului ecocardiografic, la 13,0% a fost consta-
tata dilatarea concomitenta a AS, AD siVD, iarla 3,8%
au fost dilatate doar AD si AS.

in lotul studiat a fost determinata si modifica-
rea grosimii unor structuri ale cordului: 37,8% din
pacienti prezentau hipertrofia septului interventricu-
lar (SIV) si 15,7% aveau marite dimensiunile peretelui
posterior al VS (PPVS).

« Modificdri ale pericardului. La 28,2% de
pacientii luati in studiu s-a constatat prezenta lichi-
duluiin sacul pericardic, nivelul maximal al lichidului
fiind de 43 mm, iar cel minim - de 3 mm. ingrosarea
foitelor pericardului a fost determinata la 20,6% din
pacienti.

« Anomalii ale fluxului sangvin. La acest grup de
modificari identificate la examenul ecocardiografic
se refera regurgitarile, exprimate prin diferite grade
de insuficiente valvulare. Tipurile de insuficiente
valvulare si frecventa acestora in lotul studiat sunt re-
prezentate in figura 2. La cei mai multi dintre pacienti
a fost determinata insuficienta valvei mitrale: 95,4%
aveau insuficienta valvei mitrale de gradele I-II si
6,1% — insuficientd de gradele II-lll. Insuficienta valvei
tricuspide de gradele I-ll de asemenea a fost prezenta
la aproape toti subiectii — 93,9%, spre deosebire de
insuficienta de gradele lI-1ll, identificata in proportie
de 4,6%. Gradele I-Il de insuficienta au fost determi-
nate sila valva aortica si cea a trunchiului pulmonar,
prezente in proportie de 39,7% si, respectiv, 18,3%.

120,0%

95.4% 93,9%

100,0%

B Gradul I-IT Gradul II-IIT

80,0% -

60,0% -
39,7%

0)
4,6% I 0,0%

Insuficienta
valvei tricuspide

40,0% -

18,3%

e

Insuficienta
valvei tr.
pulmonar

Figura 2. Insuficientele valvulare si frecventa acestora
in lotul studiat (%)

- Modificdri structurale ale valvelor. in cadrul
examenului ecocardiografic la pacientii din lotul
studiat a fost analizata si morfologia valvelor mitrala,
tricuspida, aortica si pulmonara. Valva mitrala pre-
zenta urmatoarele modificari structurale: la 48,4%
a fost indurata, la 21,8% era ingrosata si la 7,3%
din pacienti era indurata, cu depuneri de calciu pe

20,0% -

6,1%

0,0% -

Insuficienta
valvei mitrale

Insuficienta
valvei aortice
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cuspe sau cordaje. Aceleasi modificari, doar ca in
proportie diferita, au fost determinate si la nivelul
valvei aortice: la 45,2% valva era induratd, la 6,5%
a fost ingrosata si la 7,3% - induratd, cu depuneri
de calciu. Mai putine modificari structurale au fost
depistate la valva tricuspida: la 21% pacienti, aceasta
era induratd, la 4,8% era ingrosata, iar la 4,0% era
prezenta atat induratia, cat siingrosarea valvei. Este
necesar de mentionat ca la toti subiectii din lotul de
studiu, valva trunchiului pulmonar a fost intacta, fara
modificari structurale.

« Alte modificdri. Hipertensiunea pulmonara a
fost constatata la 16,8% din pacienti si a fost divizata
in trei grade de gravitate: usoard, moderata si severd.
La 3,1% din pacienti a fost determinata hipertensi-
unea pulmonara usoara, la 13% era moderata si la
0,8% - severa. Ateroscleroza aortei ascendente a fost
constatatd la 4,6% din bolnavii inclusi in studiu.

Manifestari biochimice — modificari in lipi-
dograma

Cercetarea rezultatelor obtinute la analiza
biochimica a fost orientata spre evaluarea valorilor
lipidelor si stabilirea atat a prezentei, cat si a tipului
de dislipidemie. Acest lucru a fost necesar, deoarece
dislipidemia este una dintre manifestarile clinice ale
hipotiroidiei si creste esential riscul de ateroscleroza
la pacientii hipotiroizi [12, 15].

in urma analizei lipidogramei, la pacientii din
lotul studiat au fost determinate toate cele trei tipuri
de dislipidemie: hipercolesterolemie (31,3%), hiper-
trigliceriemie (4,7%) si hiperlipidemie combinata
(33,6%). La restul 30,4%, valorile lipidelor serice au
fostin limitele normei.Totodata, la 41,9% din subiecti
nivelul seric de LDL-colesterol a fost crescut, iar la
21,6% HDL-colesterolul a fost mdrit.

Discutii

Scopul studiului pe care I-am efectuat a fost
cercetarea manifestdrilor cardiovasculare din hipoti-
roidie, pentru concretizarea influentei deficitului de
hormoni tiroidieni asupra sistemului cardiovascular.
Pentru realizarea scopului siindeplinirea obiectivelor
studiului, au fost cercetate fisele de observatie clinica
a 131 de pacienti, care aveau stabilit diagnosticul de
hipotiroidie primara conform criteriilor din Protoco-
lul clinic national Hipotiroidia si care au fost supusi
examenelor clinic si paraclinic complex.

in cadrul studiului au fost analizate caracteris-
ticile generale: varsta, etiologia, distributia pe sexe,
simptomele clinice, analiza hormonala, precum si
caracteristicile specifice pentru afectarea sistemu-
lui cardiovascular: parametrii electrocardiografici,
ecocardiografici, biochimici. In lotul de studiu se
observa predominarea hipotiroidiei in decadele 6-7
de viata, varsta medie fiind de 53,5+11,2 ani, mai




frecvent etiologia autoimuna (in 74,8% din cazuri), o
distributie neomogena pe sexe, cu afectarea in mare
parte afemeilor si raport femei/barbati de 9,1/1. Este
necesar de mentionat cd aceste rezultate corespund
cu datele din literatura de specialitate [4, 20].

Principalele simptome prezente la pacientii
studiati sunt: cefaleea, fatigabilitatea progresiva
pana la oboseal3, astenia, artralgiile, osalgiile, ede-
mele la nivelul fetei si al membrelor inferioare, pa-
resteziile. Manifestarile cardiovasculare identificate
la subiectii luati in studiu sunt: dispnee - 41,2%;
cardialgii sau disconfort in regiunea precordialg,
exprimat prin senzatie de greutate, de constrangere
— 26%; palpitatii cardiace — 12,2%. La examenul clinic
al sistemului cardiovascular, la 50,4% din subiecti, la
auscultatia inimii, au fost inregistrate zgomote cardi-
aceritmice, atenuate. La cei mai multi dintre pacientji,
TA a avut valori normale, la 25,9% a fost identificata
hipertensiunea si la 7,6% - hipotensiunea. Aceste
rezultate confirma datele altor studii, in care se
sugereaza ca hipertensiunea afecteaza 10-25% din
pacientii hipotiroizi si ca hipotensiunea este mai
frecventa in stadiile initiale ale bolii [5, 6, 9, 13].

La analiza electrocardiogramelor, ce reprezinta
unul din obiectivele studiului, au fost identificate
majoritatea manifestarilor descrise si in datele din
literatura: bradicardia sinusala, blocuri atrioventricu-
lare, aritmiiin etajul ventricular [5, 10, 21]. Bradicardia
sinusald a fost determinata la 19,1% din pacienti,
dintre care 6,1% suntdin grupul I si 13,0% din grupul
II. Aritmiile identificate in mare parte au fost datorate
tulburarilor de conductibilitate (mai frecvent - blo-
curi de ram, hemiblocuri) si au fost determinate intr-o
proportie de 14,5%. In proportie destul de mare - la
46,6% din pacienti — au fost determinate schimbari
difuze ale proceselor de repolarizare in miocard.

Un alt obiectiv a fost identificarea afectarii
sistemului cardiovascular prin prisma parametrilor
ecocardiografici. Modificdrile ce tin de dimensiunile
cavitatilor si ale unor structuri cardiace mai frecvent
identificate au fost: dilatarea AD —43,5%, hipertrofia
VS - 39,7%, dilatarea VD - 36,2%, dilatarea AS -
31,5%, hipertrofia SIV — 37,8%. Pe langa structurile
mentionate anterior, la pacienti a fost examinat si
pericardul: la 28,2% din lotul studiat s-a constatat
prezenta lichidului in sacul pericardic si la 20,6%
foitele pericardului erau ingrosate.

La examenul ecocardiografic, la un numar
mare de pacienti (51,1%) s-a determinat afectarea
relaxarii VS, modificare cuantificata in gradul usor
de disfunctie diastolica a V/S.

Cu o frecventa foarte mare la pacienti au fost de-
pistate regurgitdrile, exprimate prin diferite grade de
insuficiente valvulare. La cei mai multi dintre subiecti,
insuficientele valvulare au fost de gradele I-Il: a valvei
mitrale —a 95,4%, a valvei tricuspide — 93,9%, a valvei
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aortice - 39,7% si a trunchiului pulmonar - 18,3%.
Suplimentar acestor manifestari, la nivelul valvelor au
fostidentificate si modificari structurale: ingrosarea,
induratia, mai rar depuneri de calciu. Examenul eco-
cardiografic a permis depistarea si a altor modificari,
cum ar fi ateroscleroza aortei ascendente, constatata
la 4,6%, si hipertensiunea pulmonara, determinata
la 16,8% din pacienti, dintre care 7,6% apartineau
grupului |, iar 9,2% — grupului ll. Mecanismele prin
care hipotiroidia ar putea induce hipertensiunea pul-
monara inca nu au fost elucidate pana la capat, dar
se presupune ca ar fi implicate aceleasi mecanisme
prin care deficitul de hormoni tiroidieni cauzeaza
dereglari cardiovasculare.

Unii cercetatori sustin ca autoimunitatea ar fi
principalul factor in determinarea atat a disfunctiei
tiroidiene, cat si a hipertensiunii pulmonare si ca
inflamatia vasculara sistemica indusa de procesele au-
toimune conditioneaza remodelarea vaselor pulmo-
nare, iar acest lucru ar putea cauza madrirea rezistentei
vasculare, induce obliterarea lumenului siintr-un final
ar determina hipertensiunea pulmonara [1]. In alte
date de literaturd, in producerea leziunilor in patul
vascular pulmonar ce provoaca in consecinta hiper-
tensiunea pulmonara la pacientii cu hipotiroidie sunt
mentionate intensificarea activitatii SRAA si cresterea
concentratiei de LDL in forma oxidata [1, 11, 18].

Un alt obiectiv al studiului a fost determinarea
tipului de dislipidemie. in urma examinarii rezulta-
telor analizelor biochimice, s-a constatat ca aproape
jumatate din pacienti (33,6%) aveau hiperlipidemie
combinatd, 31,3% din subiecti aveau hipercoles-
terolemie si 4,7% - hipertrigliceridemie. Asocierea
hipertensiunii arteriale cu dislipidemiile, in special
hipercolesterolemia, creste riscul pacientilor hipo-
tiroizi de a dezvolta ateroscleroza [12, 15].

Concluzii

La examenul clinic al sistemului cardiovascu-
lar, cel mai frecvent au fost identificate: dispneea,
cardialgiile, disconfortul in regiunea precordiala si
palpitatiile cardiace, zgomote cardiace atenuate si
tensiune arteriala normala.

Principalele manifestari electrocardiografice au
fost: schimbarile difuze ale proceselor de repolariza-
re in miocard, bradicardia sinusala si tulburarile de
conducere, exprimate mai frecvent prin blocuri de
ram si hemiblocuri.

Manifestdrile ecocardiografice cele mai frec-
vente au fost hipertrofia septului interventricular,
hipertrofia VS si dilatarea globald a cordului, dilatarea
AD, afectarea relaxarii VS, revarsatul pericardic si
hipertensiunea pulmonara.

Dislipidemia este o manifestare frecvent intalni-
ta in lotul studiat si este reprezentata in principal de
hipercolesterolemie si hipertrigliceridemie.
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Rezumat

Managementul hiperglicemiei in sarcind imbundtditeste re-
zultatele neonatale, de aceea se impune o abordare proactivi
a diagnosticdrii si a terapiei. Modalitatea de screening si de
diagnostic al hiperglicemiei in sarcind variaza foarte mult in
ghidurile actuale. Lipsa unor recomanddri unice, consensuale
privind diagnosticul hiperglicemiei in sarcind creeazd confuzii
si impune necesitatea unificdrii conceptiilor si dezvoltarea unui
algoritm de abordare al hiperglicemiei in sarcind. Au fost ana-
lizate ghidurile actuale privind modificdrile glicemice si sarci-
na, cu identificarea unor potentiale algoritme ce pot fi puse in
practicd pentru ameliorarea diagnosticului si a managemen-
tului la aceastd categorie de paciente. Detectarea timpurie a
hiperglicemiei la femeia gravidd si interventia terapeuticd in
timp util asigurd succesul final al sarcinii, evitdnd complicatiile
materne si fetale. Sunt necesare recomandidri internationale
unificate privind strategia de diagnostic al hiperglicemiei in
sarcind. Elaborarea unei aborddri unice pentru diagnosticul
hiperglicemiei in sarcind va fi beneficd atdt pentru paciente,
cdt si pentru medici si sistemele de sandtate nationale.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat gestational, hiperglicemie,
sarcind

Summary

Hyperglycemia in pregnancy: diagnostic and management
aspects

Management of hyperglycemia in pregnancy improves neo-
natal outcomes, which requires a proactive approach to diag-
nosis and therapy. The way to screen and diagnose pregnancy




