





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

24 Dwou® 2025 N, 965

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,, Tircotoxicoza”, editia II

in vederca asigurdrii calitdtii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotdrérii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aprobd Protocolul clinic national ,, Tireotoxicoza”, editia II, anexa.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicarii in practicd a Protocolului clinic national ,,Tireotoxicoza”, editia IL.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizarii si inregistrarii medicamentelor §i dispozitivelor medicale incluse n
Protocolul clinic national ,, Tireotoxicoza”, editia II.

4. Conducitorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national , Tireotoxicoza”, editia II, in procesul de
exccutare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calititii serviciilor acordate de
cilre prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd
medicald.

5 Conducitorul Consiliului National de Evaluare §i Acreditare In Sidnitate va organiza
evaluarea implementarii Protocolului clinic nafional _Tireotoxicoza”, editia II, In procesul de
evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nafionale pentru Sindtate Publicd va organiza controlul respectdrii
cerintelor Protocolului clinic nafional _Tireotoxicoza”, editia II, in contextul controlului activitatii
institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitatii serviciilor de santate, de comun cu IMSP Spitalul Clinic
Republican ,, Timofei Mosneaga”, va asigura suportul consultativ-metodic in implementarca
Protocolului clinic national ,,Tireotoxicoza”, editia II, in activitatea prestatorilor de servicii
medicale.

8. Rectorul Universititii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, conducétorul
Centrului de excelenti in medicind si farmacie .Raisa Pacalo” si conducétorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic national ,,Tireotoxicoza”, edifia 1II, in
activitatea didactica a catedrelor respective.

9, Se abrogd Ordinul Ministerului Sanatafii nr.288 din 18.07.2008 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,, Tireotoxicoza™, cu modificirile ulterioare.

10. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

A /
Ministru l A ,5,///7/@/45 “____AlaNEMERENCO
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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AGS Analiza generald de sdnge

AMP Asistentd medicald primara

AMS Asistentd medicald spitaliceasci

AMSA Asistenta medicald specializatd de ambulator
AMU Asistentd medicalad urgentd

Anti-rTSH (TRADb)

Anticorpi antireceptor pentru TSH

Anti TG

Anticorpi antitireoglobulind

Anti TPO Anticorpi antiperoxidaza tiroidian3

AT Adenom tireotoxic

ATS Antitiroidiene de sinteza

BGB Boala Graves-Basedow (gusa difuzi toxici)

CG Camerd de Garda

freeT3 Fractia liberd (free) de T3

freeT4 Fractia liberd (free) de T4

GCS Glucocorticoizi

GMNT Gusd multinodulard toxica

HDL Lipoproteine cu densitate mare

LDL Lipoproteine cu densitate mica

OE Orbitopatie (oftalmopatie) endocrind

PCR Proteina C reactiva

PTU Propylthiouracilum*

RA Reactii adverse

RAI lod radioactiv

RIT Radioiodterapie

T3 Triiodtironind

T4 Tiroxina sau tetraiodtironina

TA Tiroidita autoimuna (Hashimoto)

TS Tireotoxicoza subclinicd

TSH Hormonul tireotrop (hormon tireostimulator) (7Thyroid-
stimulated hormone)

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor

UPU Unitate de primire Urgente




SUMARUL RECOMANDARILOR

Dozarea TSH-ului este testul de screening initial deoarece are cea mai mare
sensibilitate si specificitate In evaluarea tireotoxicozei. Totusi, atunci cdnd se suspecti
tireotoxicoza, evaluarea initiald va include atat TSH-ul seric, cét si freeT4.

In toate cazurile de tireotoxicoza este importanta stabilirea etiologiei acesteia (caseta
1). (clasd de recomandare I, nivel de evidenti B)

Tratamentul cu beta-blocante este indicat la toti pacientii diagnosticati cu
tireotoxicoza ce prezintd semne clinice, In special la vérstnici si la pacientii cu FCC
peste 90/min sau cu boli cardiovasculare concomitente. (clasd de recomandare I,
nivel de evidentd B)

ATS vor fi utilizate in tireotoxicozele prin hiperfunctie tiroidian4, cu un nivel inalt de
captare la scintigrafie. Nu se vor utiliza in tireotoxicozele prin distructie tiroidiana si
de natura exogena.

ATS se indica pentru a atinge eutiroidia pana la tratamentul chirurgical sau prin iod
radioactiv. La unii pacienti, ATS pot fi utilizate pe termen Indelungat, drept tratament
de baza, provocand uneori remisia stabila a bolii.

Inainte de a initia tratamentul cu ATS se va determina analiza generald a sdngelui
(inclusiv formula leucocitard si numarul absolut de neutrofile), transaminazele,
bilirubina pentru a exclude leucopenia si a asigura corectia in sigurantd a
tireotoxicozel (clasd de recomandare I, nivel de evidentd C).

Doza de initiere a ATS depinde de severitatea tireotoxicozei.

Nivelul seric al freeT4 impreund cu, sau fird freeT3 se vor repeta peste 2 — 6
saptdmani de la initierea terapiei cu ATS (in dependenta de severitatea tireotoxicozei
si dozele de ATS). Doza de ATS se va ajusta corespunzétor.

Dacd se alege tratamentul chirurgical drept metodad de tratament, preoperator se va
atinge eutiroidia cu ATS, Tmpreund cu sau fard beta-blocante. (clasd de recomandare
I, nivel de evidenti A).

Determinarea Anti-r TSH (TRAD) este un instrument sensibil si specific atat pentru
diagnosticul rapid si precis al BGB, cat si pentru diagnosticul diferential al BGB
(clasa de recomandare I, nivel de evidenti A).

Pacientii cu BGB primar diagnosticatad trebuie tratati cu ATS. Terapia RAI sau
tiroidectomia poate fi luatd in considerare la pacientii care preferd aceastd abordare.
(clasa de recomandare I, nivel de evidentd A).

Thiamazolum trebuie administrat la orice pacient cu BGB care alege terapia cu ATS,
cu exceptia primelor 16 saptimaéni de sarcind. (clasd de recomandare I, nivel de
evidentd A).

Daca s-a selectat terapia cu ATS, durata tratamentului cu Thiamazolum este de 12 —
18 luni. ATS se anuleaza daca nivelul TSH si anti-rTSH (TRAb) sunt normale (clasd
de recomandare 1, nivel de evidenti A).

Inainte de anularea ATS pentru BGB se recomandéd determinarea anti-rTSH (TRAD)
pentru a aprecia probabilitatea remisiei (nivelul normal indicd sanse mai mari de
remisie) sau a riscului de recidiva. (clasd de recomandare I, nivel de evidentd A).
Pacientii cu anti-rTSH (TRAb) persistent ridicat dupd 12-18 luni de tratament cu
ATS, pot continua terapia cu Thiamazolum inca 12 luni, repetand anti-rTSH (TRAb)



peste 12 luni, sau pot opta pentru altd metodd de tratament (RIT sau tratament
chirurgical). (clasd de recomandare I, nivel de evidentii B).

Dacé dupa finalizarea tratamentului cu ATS reapare tireotoxicoza, se indici tratament
chirurgical sau cu iod radioactiv. Tratamentul de lungs durati cu ATS in doze mici
(mai mult de 12 — 18 luni), se va mentine la pacientii care preferd aceastd metoda de
tratament. (clasd de recomandare I, nivel de evidenti B).

Dacd se alege tratamentul chirurgical drept metoda de tratament al BGB, interventia
de electie este tiroidectomia totali (clasd de recomandare I, nivel de evidenti A).
Doza de Levothyroxinum administratd dupa tiroidectomie pentru BGB, se va calcula
in functie de greutatea pacientului (1,6 mkg/ kg corp) cu control ulterior al TSH peste
6 — 8 saptdmani postoperator. (clasd de recomandare I, nivel de evidenti C).

Dacid se alege RIT drept metoda de tratament al BGB, pand la RIT se va atinge
eutiroidia cu ATS.

Sarcina si perioada de lactatie sunt contraindicatii absolute pentru tratamentul cu RALIL
(clasd de recomandare 1, nivel de evidenti B).

Un test de sarcind trebuie efectuat cu 48 de ore inainte de tratamentul cu RAI la toate
femeile de varsta reproductiva (cu potential fertil). Medicul curant ar trebui si obtina
acest test si sd verifice rezultatul negativ inainte de administrarea 1!, (clasd de
recomandare 1, nivel de evidentd C).

Conceptia trebuie aménaté cel putin cu 6 luni dupa RIT, atat la barbati, cat si la femei
(clasa de recomandare 1, nivel de evidenti B).

La pacientii cu OE, tireotoxicoza trebuie controlatd prompt cu ATS, iar eutiroidia
trebuie mentinuta stabil (clasd de recomandare I, nivel de evidentdi A).

Dacd la pacientul cu BGB se depisteazd noduli in glanda tiroida, evaluarea si
managementul se va realiza in conformitate cu recomandarile existente privind
diagnosticul si tratamentul nodulilor la persoanele eutiroide (clasd de recomandare
I, nivel de evidentd B).

Thiamazolum este preparatul ATS de electie la copii si trebuie indicat copiilor care
necesita tratament cu ATS (clasd de recomandare 1, nivel de evidentd B).
Tratamentul cu PTU trebuie evitat la copii si adolescenti (clasd de recomandare I,
nivel de evidenti A).

Tratamentul pe termen lung cu Thiamazolum trebuie sa fie metoda de tratament
principald la copiii cu BGB (clasd de recomandare I, nivel de evidentd B).

Printre metodele radicale de tratament, tiroidectomia este prioritara in copildrie, dar
la copiii postpubertali (peste 16 ani) RIT poate fi luatd in considerare (clasd de
recomandare I, nivel de evidentd B).

Pacientii cu AT manifest si GMNT manifestd trebuie tratati chirurgical sau cu iod
radioactiv. Ocazional, tratamentul de duratd cu ATS In doze mici poate fi luat in
considerare (clasd de recomandare I1, nivel de evidenti B).

Daca se alege tratamentul chirurgical al AT si GMNT, la pacientii cu tireotoxicoza
manifestd preoperator se va obtine eutiroidia cu ATS mpreund cu sau fard beta-
adrenoblocante (caseta 20). In aceste cazuri, nu se vor administra preparate de iod
preoperator. (clasd de recomandare 1, nivel de evidenta C).

Dozarea TSH trebuie utilizata pentru a evalua severitatea tireotoxicozei subclinice si
pentru a distinge tireotoxicoza subclinica de gradul 1 (TSH seric: 0,1-0,39 mIU/l) de



tireotoxicoza subclinica de gradul 2 (TSH seric <0,1 mIU/1) (clasd de recomandare
I, nivel de evidenti A).

Tratamentul este recomandat la pacientii cu TS de gradul 2 pentru a evita riscurile
asociate (clasd de recomandare 1, nivel de evidentd B).

Atunci cdnd nivelul de TSH in primul trimestru de sarcini este sub limita inferioara
a intervalului de referinta, este necesar de evaluat anamnesticul, examenul fizic si de
determinat nivelul seric de freeT4. Masurarea TRAb poate fi utild in stabilirea
etiologiei tireotoxicozei. (clasd de recomandare I, nivel de evidenti B).

Scintigrafia tiroidei nu trebuie efectuatd in timpul sarcinii (clasd de recomandare I,
nivel de evidentd A).

In primele 16 siptiméni de sarcini se recomandi tratamentul cu PTU. (clasd de
recomandare 1, nivel de evidenti B).

in timpul sarcinii trebuie administrate cele mai mici doze eficiente de Thiamazolum
si1 PTU, iar scopul tratamentului este mentinerea nivelului freeT4 matern la limita de
sus sau chiar usor peste limita superioara de referintd. (clasd de recomandare I, nivel
de evidentd A).

Un regim combinat de Levothyroxinum si ATS nu trebuie utilizat In timpul sarcinii,
cu exceptia situatiei rare de hipertiroidism fetal izolat. (clasd@ de recomandare I,
nivel de evidentd A).






Exemple de diagnostice clinice:

® Boala Graves-Basedow (sau Gus difuz toxica). Tireotoxicozi grava, complicata, fard
tratament cu ATS. Cardiomiopatie tireotoxici. Fibrilatie atriald tahisistolici
permanentd. Hipertensiune arteriald secundara, endocrina. ICC II NYHA. Orbitopatie
endocrina: activi CAS OD 5/7 OS 4/7, severitate medie.

® Boala Graves-Basedow (gusd difuza toxic#). Tireotoxicozd medie, manifests, tratati
cu ATS.

® Adenom tireotoxic. Tireotoxicoza usoars, subclinici, fira tratament cu ATS.

e Tiroidita subacuti. Tireotoxicozd medie, manifesta.

® Boala Graves-Basedow (sau Gusa difuza toxicd). Tireotoxicozi compensata, tratatd cu
ATS (sau Eutiroidie pe tratament cu ATS).

Notd: Diagnosticul este sindromal, in formulare fiind parte componenti a nosologiei tiroidiene
respective. Severitatea tireotoxicozei se va stabili/modifica la fiecare vizitd la medicul endocrinolog
(conform casetei 2 si 4). Din momentul atingerii eutiroidiei, diagnosticul nu va include severitatea

=%

tireotoxicozei, severitatea va fi inlocuitd cu termenul ,,compensati” sau termenul de , tireotoxicoza” va
fi inlocuit cu termenul de ,,eutiroidie”. La fiecare vizitd se va concretiza daci pacientul administreazi
sau nu tratament specific cu ATS.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

E0S TireotoxicozaE05.0 Tireotoxicoza cu gusd difuza
E05.1 Tireotoxicoza cu gusa toxicd uninodulari
E05.2 Tireotoxicoza cu gusd toxicd multinodulara
E05.3 Tireotoxicoza cu tesut tiroidian ectopic
E05.4 Tireotoxicoza artificiald
E05.5 Criza tireotoxica sau coma
E05.8 Alte forme de tireotoxicoza
E05.9 Tireotoxicoza neprecizata

*HO06.2 Exoftalmia tireotoxica

*143.8 Cardiopatia tireotoxica

E06.2 Tiroidita cronicé cu tireotoxicoza tranzitorie

E06.3 Tiroidita autoimuna. Hashitoxicoza (tranzitorie).

P72.1 Tireotoxicoza neonatala

090.5 Tiroidita postpartum

A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii serviciilor medicale de AMP (medici de familie, asistent/a medical/a de
familie);
Noti: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

A spori stabilirea precoce a diagnosticului de tireotoxicoza.

A spori calitatea examindrii clinice si paraclinice a pacientilor cu tireotoxicoza.
A facilita identificarea cauzei tireotoxicozei.

A optimiza managementul terapeutic a pacientilor cu tireotoxicoza.

A reduce numarul pacientilor care dezvoltd complicatii asociate tireotoxicozei.

WS B



6. A reduce numarul de pacienti care necesita spitalizare si in special spitalizari
repetate.

7. A furniza informatii profesionistilor din domeniul santatii, medicilor, pacientilor
si apartindtorilor referitor la diagnosticul, tratamentul si profilaxia tireotoxicozei.

A.5. Elaborat: 2008

A.6. Revizuit: 2025

A.7. Urmatoarea revizuire: 2030

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor:Definitiile folosite in document

Boala Graves-Basedow (Gusa difuzd toxicd): afectiune autoimuni
organospecificd a glandei tiroide, ce apare la persoane cu predispozitie geneticd, cauzati
de prezenta anticorpilor tireostimulanti, anti-rTSH (TRAb), clinic manifestatd prin
sindrom tireotoxic si gusd, cu posibild asociere de OE, mixedem pretibial, acropatie.

Criza tireotoxici: forma extrema de tireotoxicozi, ce pune in pericol viata
pacientului.

Eutiroidie: functie normald a glandei tiroide (nivel plasmatic al hormonilor
tiroidieni si al TSH in limitele normei).

Gusa toxicd uninodulari (adenom tireotoxic) este determinati de hiperproductia
autonoma de hormoni tiroidieni de catre un singur nodul.

Gusa toxicd multinodulari este determinatd de hiperproductia autonomi de
hormoni tiroidieni de catre doi sau mai multi noduli.

Gusa: marirea in dimensiuni a glandei tiroide.

Hipertiroidie: sporirea functiei glandei tiroide (cresterea sintezei si secretiei
hormonilor tiroidieni).

Hipotiroidie: sindrom clinic determinat de deficitul de hormoni tiroidieni.

Oftalmopatie endocrina sau orbitopatia tiroidiana: afectiune autoimuna de sine
statdtoare, reprezinti o alterare complexa a tesuturilor orbitei, insotitd de inflamatie, edem
si de proliferarea tesutului celuloadipos a orbitei si a muschilor oculomotori.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru
fiecare caz In mod individual.

Sindromul Refetoff: hipersecretie de TSH datorati lipsei de receptivitate pentru
T3 si T4 la nivel hipofizar, feedback-ul negativ fiind imposibil. Tiroida este stimulati in
exces, determinand gusa si tireotoxicoza.

T3 — tireotoxicoza: sindrom tireotoxic caracterizat prin prezenta TSH scdzut sau
nedetectabil, nivelul freeT4 normal si freeT3 majorat.

Tireotoxicoza iatrogena si factitia: intoxicatie exogend a organismului cu
hormoni tiroidieni datorita administrarii (sau autoadministrarii) de doze mari de hormoni
tiroidieni sau de metaboliti ai acestora.

Tireotoxicozad manifesti: sindrom tireotoxic caracterizat prin prezenta semnelor
clinice de tireotoxicoza si de TSH scdzut sau suprimat, nivel majorat de hormoni tiroidieni
(totali si/sau liberi).

Tireotoxicozd subclinici: sindrom tireotoxic caracterizat prin prezenta TSH
scazut, nivelul freeT4 si freeT3 fiind in limite normale.



Tireotoxicoza: sindrom clinic datorat unui exces de hormoni tiroidieni de orice
geneza (determinat fie de cresterea functiei tiroidiene, fie de distructia parenchimului
tiroidian ori de aportul exogen de hormoni tiroidieni) si actiunii excesului de hormoni
tiroidieni asupra organelor si tesuturilor. Termenul tireotoxicozi se pare preferabil celui
de hipertiroidie, pentru cd nu orice exces de hormoni tiroidieni inseamni obligatoriu o
hiperfunctie a glandei tiroide.

Tireotropinom: tumoare adenohipofizari secretants de TSH.

A.9. Informatia epidemiologica

Prevalenta tireotoxicozei in SUA este de aproximativ 1,2% din populatie (0,5%
manifesta si 0,7% subclinici).

Cauzele cele mai frecvente ale tireotoxicozei endogene sunt BGB, AT si GMNT.

BGB este cauza principald a tireotoxicozei manifeste in regiunile cu un aport
suficient de iod, incidentd anuala fiind de 20-30 cazuri la 100000 populatie. Prevalenta
BGB constituie 1-1,5% din populatie. BGB apare mai frecvent la femei, aproximativ 3%
dintre femei si 0,5% dintre barbati suferd de BGB pe parcursul vietii. Picul morbiditatii
prin BGB se inregistreaza la vérsta de 30-60 ani. Aproximativ 30% dintre pacientii cu
BGB au anamneza familiara agravata pentru BGB sau TA.

Prevalentd GMNT si AT creste odatd cu varsta, La vérstnici, GMNT si AT se
intdlnesc mai des comparativ cu BGB, in special in regiunile geografice cu deficit de iod.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul de diagnostic etiologic al tireotoxicozei

Semne clinice de tireotoxicoza
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C.1.2. Algoritmul de tratament al tireotoxicozelor

Tratamentul tireotoxicozei

Tireotoxicoze prin

distructie tiroidiana

(tiroidita subacuti,
autoimuna)

Doar tratament
medicamentos simptomatic

A 4

Tireotoxicoze de naturd
exogend

(1atrogene, factice)

Revederea dozelor/anularea
preparatului

Tireotoxicoze prin
hiperproductie de

hormoni tiroidieni

(BGB, AT, GMNT)

y

Tratament medicamentos
cu ATS si tratament
medicamentos
simptomatic

Eutiroidie

Tratament

medicamentos cu
ATS sau ATS +
Levothyroxinum

Tratament
chirurgical

Radioiodterapia




C.1.3. Algoritmul de tratament al BGB [5, modificat]

BGB recent diagnosticata (adult si copil)

Eutiroidie
(freeT4, freeT3 si TSH sunt in norma)

/N

ATS sau ATS+ Levothyroxinum Tratament Radioiodterapie
Adulti: 12-18 luni chirurgical

Copii: 36 luni

4 A

" RA s ATS /
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea clinica

Caseta 1. Clasificarea tireotoxicozei in functie de severitatea manifestirilor clinice

si a modificarilor hormonale.

e Tireotoxicoza subclinicd — tablou clinic sters cu TSH scizut/ suprimat si freeT3,
freeT4 in limite normale.

o Tireotoxicoza manifesti — tablou clinic manifest si modificdri hormonale
caracteristice — TSH scdzut, asociat cu cresterea freeT4 si/sau freeT3.

e Tireotoxicoza complicatdi — sunt prezente complicatii severe: fibrilatie atriald,
insuficientd cardiacd, complicatii tromboembolice, insuficientd corticosuprarenala,
hepatitd toxicd, psihoza, casexie s.a.

e Tireotoxicoza compensatd sau eutiroidie — lipsesc manifestarile clinice, TSH, freeT4
si freeT3 sunt in limitele normelor de referinti.

C.2.2. Profilaxia (primari, secundari, tertiari)

C.2.2.1. Screeningul selectiv

Caseta 2. Screeningul selectiv
Screeningul initial se adreseaza categoriei populationale care intruneste urmitoarele
conditii:
® anamneza personald pentru boli tiroidiene (care nu urmeaza tratament specific);
screeningul se va realiza anual sau mai rar (se va decide individual).
® administrare de medicamente care pot afecta functia tiroidei: antiaritmice
(Amiodaronum), antitumorale (CTLA-4 inhibitori, PD-1 inhibitori, Citokine
imunostimulatorii nespecifice: interleukina 2 si alfa interferon), anticorpi
monoclonali (Alemtuzumab); screeningul se va realiza individual, in dependenta
de medicamentul utilizat.
e fibrilatia atriala.
Dozarea TSH-ului este testul de screening initial deoarece are cea mai mare sensibilitate
si specificitate in evaluarea tireotoxicozei. Totusi, atunci cdnd se suspecti tireotoxicoza,
evaluarea initialad va include atdt TSH-ul seric, cét si freeT4

C.2.3. Conduita pacientului cu tireotoxicozi

Caseta 3. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu tireotoxicozd .

e Anamneza detaliatd (C.2.3.1)

® Examenul clinic (greutatea corpului, TA, puls, tegumentele, prezenta/absenta
edemelor, semnele oculare, mixedemul pretibial, evaluare neuro-musculari si
cardiovasculard) (tabelul 1) cu aprecierea gradului de manifestare a tireotoxicozei

e [nspectia si palparea glandei tiroide: determinarea gradului de mdrire, prezenta
nodulilor (tabelul 2)

e Examen oftalmologic

e [dentificarea complicatiilor tireotoxicozei (C.2.5)

e [dentificarea bolilor asociate

® Formularea diagnosticului prezumtiv (47 )




® Elaborarea planului de investigatii paraclinice (fabelul 2)

® Formularea diagnosticului nosologic (identificarea cauzei tireotoxicozei) (41)
e Stabilirea tacticii de tratament in functie de etiologia tireotoxicozei (caseta 5 ).
® Educatie, monitorizare si evaluare pe termen lung.

C.2.3.1. Anamneza

L

Caseta 4. Datele care trebuie obtinute in cursul anamnezei cuprind.

® acuzele:

irascibilitate,

nervozitate, neliniste, anxietate, tremor, insomnie,

fatigabilitate, oboseald, astenie musculari, transpiratii abundente, scidere ponderala
cu apetit crescut, hipermotilitate intestinald, diaree, disfunctii ovariene (oligomenoree
pand la amenoree), diminuarea potentei, intoleranti la caldura.

e simptomele sugestive pentru complicatiile tireotoxicozei/orbitopatie endocrina.

® evolutia bolii (tipul de debut, evolutia ulterioard a semnelor si simptomelor).

e rezultatul investigatiilor anterioare.

e tratamentul urmat si efectul acestuia, precum si aderenta la tratament.

e factorii de risc pentru aparitia hipertiroidismului.

e antecedentele heredocolaterale.

e istoricul complet de viatd si muncd, tabagism.

C.2.3.2. Examenul fizic (datele obiective)

Tabelul 1. Manifestdrile clinice obiective ale sindromului tireotoxic

Manifestari Subfebrilitate, pierdere ponderald, mimica expresiva

generale

Examenul Rezultatul va fi diferit si va corespunde formei clinice de

regiunii tireotoxicoza (tabelul 2).

anterioare a

gatului

Manifestari Tegumente calde, umede, fine, catifelate, unghii friabile,

cutanate si ale onicoliza, par moale si fin, uneori caderea parului, uneori edeme

fanerelor la membrele inferioare, uneori vitiligo.

Manifestari Irascibilitate, neliniste, tremor generalizat sau al extremititilor

neuropsihice (tremor al mainilor intinse), reflexe osteotendinoase accentuate,
tahilalie, ideatie rapida, scris neglijent.

Manifestari Tahicardie, extrasistolie, sufluri cardiace, hipertensiune arteriald

cardiovasculare | sistolicd, majorarea presiunii pulsatile, fibrilatie atriala,
insuficientd cardiaca.

Manifestari Hipermotilitate intestinald, diaree, hepatomegalie moderat3,

digestive uneori icter.

Manifestari Semnul taburetului pozitiv (forta musculard e scdzutd, pacientul

musculare neputdnd sa se ridice de pe scaun fira a se ajuta cu maéinile),

miopatia grupurilor proximale de muschi din extremititi (miopatia
tireotoxica); rareori, in formele grave — paralizii tireotoxice
tranzitorii




Manifestari
oculare

Fanta palpebrala largita.
Suprafata ochiului umed3, lucioasa.
Semne oculare:

¢ Moebius: asinergism de convergenti a globilor oculari.

o Stellwag: clipire rara.

o Graefe: asinergism oculopalpebral la privire in jos.

e Koher: asinergism oculopalpebral la privire in sus.

o Joffroy: asinergism oculofrontal.

o Stellwag-Dalrymple: largirea fantelor palpebrale cu aparitia
unei portiuni de sclerd intre iris si pleoape.

o Rosenbach: tremor marunt al pleoapelor, mai evident cind
ochii sunt inchisi.

o Semnul Jendrassik: limitarea miscarilor de rotatie a globilor
oculari.

« Jellinek: hiperpigmentarea zonei periorbitale.

Tulburari
endocrine

o incazde insuficientd corticosuprarenaliani relativa:
melanodermie, hipotensiune arteriald
® Ginecomastie

Nota: ,,Sindromul tireotoxic™ este tabloul clinic comun tuturor formelor clinice de tireotoxicoza.
Un pacient cu tireotoxicoza poate prezenta toate sau doar unele din aceste simptome in functie de
severitatea si durata bolii. Simptomele tireotoxicozei usoare si subclinice sunt similare celei manifeste,
dar de magmtudme diferitd. Exista doar corelatii moderate intre gradul de majorare al hormonilor

tiroidieni si semnele si

simptomele clinice. S-a constatat insi, ci severitatea simptomelor coreleazi

invers cu vérsta: varsta este un determinant al prevalentei si severitatii simptomelor.

Caseta 5. Palparea glandei tiroide poate aprecia:

Gradul de mérire
Consistenta.
Simetria.

Prezenta durerii.
Mobilitatea.

Pozitia.

Prezenta formatiunilor.

Concresterea cu tesuturile adiacente.
Prezenta ganglionilor limfatici regionali.

Tabelul 2. Rezultatul palparii glandei tiroide in diferite forme eclinice de

tireotoxicoza:

BGB

Glanda tiroidd difuz maritd, omogena, dur-elastica, indolora,
mobild, suprafata netedd, vasculara (tril la palpare, suflu sistolic
la auscultatie).

Tiroidita subacuta

Glanda tiroidd méritd in volum, durd, dureroasi, mobila.

Tiroidita autoimuna

Glandd tiroidd normald in dimensiuni sau hipertrofiats,
heterogena, suprafata neregulati, duri, indolord, mobila.




Adenom tireotoxic

Nodul unic, mobil, indolor, neted, bine delimitat, cu hipo/atrofia
restului parenchimului tiroidian.

GMNT Multipli noduli de dimensiuni variabile, in ambii lobi tiroidieni,
mobili, netezi, indolori.

Tireotoxicoza Lipsa modificarilor

factice

C.2.3.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 3. Investigatii paraclinice

Investigatiile

Semnele sugestive

Nivel de acordare a
asistentei medicale

pentru

tireotoxicozi AMP el : vael
consultativ| stationar
Analiza generala a singelui + VSH |Microcitoz3, O O O
policitemie,
scéderea
continutului de
hemoglobina,
neutropenie,
cresterea
eozinofilelor si a
limfocitelor,
reducerea
trombocitelor
Analiza Glicemia Hiperglicemie @) 0 O
biochimica a | Colesterolul Scazut R R O
sangelui Trigliceridele Scazut R R O
HDL Scazut R R O
LDL Scazut R R O
Proteina sericd totald |Normal sau scazut |R R (@)
ALT, AST Normal sau crescut|R O O
Bilirubina Normal sau crescut|R o) O
Creatinina Normal sau scdzut (R O @)
Ionograma (K, Na, Ca|Hipercalcemie R R O
ionic) Majorat R¥*** | Ok Q&
PCR
Examenul freeT3 Crescut R R O
hormonilor |freeT4 Crescut 0 O O
serici TSH Scazut (sau crescuf O O O
doar In caz deg
tireotropinom)
Markerii AntiTPO Crescut sau normal |R O O
proceselor AntiTG Crescut sau normal |R R R




autoimune Anti-r'TSH (TRAD) Crescut sau normal (R O O
tiroidiene

Ecografia glandei tiroide cu * O O O
volumetrie si dopplerografie

ECG i ) 0O O
Ecocardiografia *E - R O
Examenul ecografic al organelor ** R R R
interne

Scintigrafia glandei tiroide i - R R
RMN zona hipotalamohipofizarda |* - R R
Consultatie cardiolog, neurolog,* R R R
oftalmolog, chirurg, ginecolog. i

Nota:

* Rezultatele pot fi diferite in functie de forma clinici a tireotoxicozei (caseta 1).

** Rezultatele pot fi diferite in functie de severitatea tireotoxicozei, durata bolii, prezenta complicatiilor.
*** Doar In caz de suspectie a tiroiditei subacute/acute.

O - obligatoriu. Daci o investigatie a fost efectuatd la un nivel de acordare a asistentei medicale, atunci
la urmétorul nivel se va decide individual obligativitatea sau necesitatea repetérii acesteia (de ex. daci
la un pacient spitalizat ecografia glandei tiroide a fost efectuata recent la nivelul consultativ sau AMP,
atunci la etapa nivel stationar se va decide individual necesitatea repetarii acestei investigatii). Este
valabil in special pentru: AntiTPO, AntiTG, Anti-rTSH (TRAD), ecografia glandei tiroide,

ecocardiografia.
R —recomandabil. Daca la nivelul AMP de acordare a asistentei medicale a fost confirmata tireotoxicoza

prin nivel scdzut de TSH, majorat de freeT4 si sau freeT3 si pacientul necesitd consultatia medicului
endocrinolog, atunci se permite determinarea AntiTPO, AntiTG, Anti-rTSH (TRAD) la nivelul AMP de
acordare a asistentei medicale panad la realizarea consultatiei medicului endocrinolog.

Dozarea hormonilor serici:

- Cénd este suspectata tireotoxicoza se vor doza TSH, freeT4 pentru o evaluare initiala.

- Atat determinarea TT3, cat si TT4 sunt afectate de proteina de legare.

-TSH normal exclude diagnosticul de tireotoxicoza. Exceptie: adenom hipofizar
secretant de TSH, rezistenta la hormoni tiroidieni, modificdri eronate ale TSH prin
interferenta cu anticorpii.

- Aprecierea nivelului hormonilor serici pe parcursul tratamentului cu ATS si cu
Levothyroxinum nu necesitd Intreruperea tramentului (doar in ziua colectarii sangelui
pentru aprecierea nivelului de hormoni tiroidieni liberi se vor administra preparatele
tiroidiene dupé colectarea sangelui pentru analizi).

- Dozele mari de Biotina (numitd vitamina B7 sau H) pot cauza scaderea falsa a TSH si
cresterea falsa a T4. La pacientii care administreaza suplimente cu Biotind In doze mari,
la care se constatd cresterea T4 si suprimarea TSH, se va suspenda preparatul si se va
repeta analiza peste 2 zile.

Ecografia glandei tiroide.

Permite masurarea volumului tiroidian, studiul raportului tiroidei cu structurile
anatomice cervicale, identificarea prezentei nodulilor tiroidieni, apreciazd ecogenitatea
(in tireotoxicozd autoimund ecogenitatea este scazutd), etc. Volumul normal variazd in
functie de sex si de varstd (normal la femei nu depédseste 18 ml, iar la barbati 25 ml).



Examinarea Doppler color distinge hiperactivitatea tiroidiani (cresterea fluxului
vascular) de tiroidita distructivd. Poate fi utilizati pentru diferentierea subtlpurllor
tireotoxicozei induse de Amiodaronum si pentru diferentierea BGB si tiroiditele
distructive. Examenul ecografic al glandei tiroide cu 2 D in scard gri + Doppler se
recomandd drept procedurd imagisticdi de suport in diagnosticul BGB (clasd de
recomandare I, nivel de evidentd A).

Analiza generala a sangelui.

In tiroidita subacutd VSH este de reguld > 50 mm/h.
ECG:

Tahicardie, fibrilatie atriald, extrasistolie, supresia segmentului ST. La 1/3 din
pacienti - semne de hipertrofie a VS, care dispar dupi rezolvarea tireotoxicozei.

C.2.3.5. Tratamentul

Existd urmatoarele metode de tratament a tireotoxicozei:
Tratament nemedicamentos

Tratament medicamentos simptomatic

Tratament medicamentos tireostatic cu ATS
Tratament chirurgical

Radioiodterapie (RIT)

2l

Caseta 6. Alegerea metodei de tratament a tireotoxicozei

Alegerea metodei de tratament a tireotoxicozei este dependenti de etiologia

acesteia (algoritm C.1.2):

e Tratamentul nemedicamentos este indicat in toate cazurile de tireotoxicoza, indiferent
de cauza.

® Pentru tratamentul tireotoxicozelor prin hiperproductie de hormoni tiroidieni se va
utiliza: tratament medicamentos simptomatic, medicamentos tireostatic cu ATS,
tratament chirurgical si RIT.

e Pentru tratamentul tireotoxicozelor prin distructie tiroidiand se va utiliza doar
tratamentul medicamentos simptomatic

Alegerea tipului de tratament al tireotoxicozei prin hiperproductie de hormoni

tiroidieni:

e Tratamentul tireotoxicozei primar depistate se incepe cu ATS.

® Tratamentul cu ATS va continua péana la atingerea eutiroidiei.

e Dupd atingerea eutirodiei, alegerea metodei terapeutice eficiente si sigure (ATS, RIT
sau tratament chirurgical) se va realiza de comun acord cu pacientul, dupa informarea
pacientului privitor la avantajele si posibilele dezavantaje, reactiile adverse,
beneficiile, costurile, durata de timp pa&na la insdnatosire, disponibilitatea si
accesibilitatea fiecdrei din cele trei metode. Decizia finala se va baza pe judecata
clinica, dar va include si preferinta pacientului. Se va tine cont de complianta
pacientului (in cazul alegerii terapiei indelungate cu ATS).

eIn cazul alegerii terapiei cu ATS pacientul trebuie informat despre durata
tratamentului.




C.2.3.5.1. Tratamentul nemedicamentos al tireotoxicozelor
Tratamentul nemedicamentos este indicat in toate formele clinice de tireotoxicozi,
indiferent de cauza.

Caseta 7. Tratamentul nemedicamentos include:

® Repaus fizic si psihic cu stoparea oricarei activitati, pentru o durati de la 15 zile pana
la 1 lund si mai mult, la necesitate, in functie de severitatea tireotoxicozei. Pani la
obtinerea eutiroidiei se va limita efortul fizic, consumul produselor/preparatelor ce
contin iod. Regimul la pat se va respecta in tireotoxicozele grave si in prezenta
complicatiilor.

® Regimul alimentar va fi divers, variat, bogat in vitamine si minerale, usor asimilabil,
cu valoare energeticd sporitd pentru a preveni pierderea ponderald si pentru asigurarea
unui metabolism energetic suficient. Consumul de lichide va fi orientat spre
prevenirea si/sau corectarea deshidratirii. Excluderea excitantilor din alimentatie
(ceai, cafea, cacao).

® Abandonarea fumatului. Bauturile alcoolice si fumatul sunt categoric interzise
(fumatul favorizeaza aparitia/progresia oftalmopatiei).

® Evitarea céldurii excesive, expunerii la soare, a curelor heliomarine, a curelor de
altitudine (peste 100 m).

C.2.3.852. Tratamentul medicamentos simptomatic.
Este indicat 1n toate formele clinice de tireotoxicozd, indiferent de etiologie, in scop de
limitare a efectelor periferice ale hormonilor tiroidieni.

Caseta 8. Tratamentul simptomatic medicamentos.

® Beta-adrenoblocante (caseta 9).

® Sedative: efect calmant, normalizeaza somnul, inldtura starea de neliniste.

® Tranchilizante: inldturd anxietatea, stdrile de fricd, neliniste, posedi efect general
calmant.

e In caz de persistenti a hipertensiunii arteriale nereceptive la beta-adrenoblocante, pot
fi folosite alte antihipertensive (conform protocolului respectiv).

® Tratamentul cu anticoagulante trebuie luat in considerare la toti pacientii cu fibrilatie
atriald (conform protocolului respectiv).

ein caz de aparitie a diabetului zaharat vor fi indicate preparate antihiperglicemiante
(conform protocolului respectiv).

ein caz de aparitie a insuficientei corticosuprarenale va fi indicat tratament cu
glucocorticosteroizi (conform protocolului respectiv).




Caseta 9. Tratamentul cu beta-adrenoblocante.

Tratamentul cu beta-blocante este indicat la toti pacientii diagnosticati cu tireotoxicozi
ce prezinta semne clinice, in special la varstnici si la pacientii cu FCC peste 90/min sau
cu boli cardiovasculare concomitente. (clasd de recomandare.I, nivel de evidenta B)

La pacientii cu patologii pulmonare sau boli vasospastice periferice, fenomenul
Raynaud, la care este esential controlul FCC se va alege un medicament beta 1 selectiv,
care va fi administrat cu precautie sub control strict al patologiei pulmonare.

Dozarea este individuald. De obicei pentru controlul simptomelor sunt suficiente doze
mici — medii. Rar sunt necesare doze foarte mari pentru controlul FCC.
Propranololulum se poate initia cu 20-40 mg fiecare 6 ore, dar, la necesitate, doza
initiald poate fi i de 100120 si chiar 360 mg pe zi, in 3—4 prize. Dozele mari de
propranololum (40 mg de 4 ori pe zi) blocheaza conversia periferica T4 in T3. Peste
10-14 zile de la ameliorarea tahicardiei (FCC sub 85 pe minut) doza se scade treptat
pana la anulare.

Precautii: intreruperea brusca a tratamentului cu beta-adrenoblocante poate determina
fenomenul de rebound, cu agravarea simptomelor adrenergice. Este necesard sciderea
treptatd a dozelor, in 3-5 zile. Este necesard monitorizarea pulsului si a TA.

Tratamentul cu Blocante de Calciu
Verapamilum si Diltiazemum* se vor indica pentru controlul FCC la pacientii ce nu

tolereazd sau nu sunt candidati pentru beta-blocante.




Tabelul 4. beta adrenoblocantele in tratamentul tireotoxicozei

Preparatul® Doza Frec.ve.nta_ .. | Consideratii
administrarii :
Beta-adrenoblocant neselectiv
. . Experienta indelungata
Propranololum | 10-40 m 3-4 - o .
P & ot pezl In doze mari poate bloca conversia T4 in T3
Este preparatul de electie
Beta 1-adrenoblocant
Atenololum* 25-100mg | 1-2oripezi |Complianti inalti
De evitat in sarcini
Metoprololum® |25-50 mg 2-3 oripezi |Beta l-adrenoblocant
Beta-adrenoblocant neselectiv
Nadololuii® 40-160 mg 1 dafta pe 7 In df)zve mari poate bloca conversia T4 in T3
1 priza pe zi
Cea mai micé experientd
" 50-100 ; ; Pentru sectiile de terapie intensiva, in
Esmololum? .| i/v perfuzie ; i A -
mkg/kg/min tireotoxicozele grave sau crizi tireotoxica

Notd: b-Metoprololum este disponibil si in forma retard (pentru administrare o data pe zi).
a-fiecare dintre aceste medicamente sunt aprobate pentru tratamentul bolilor cardio-vasculare, nu si

pentru tratamentul tireotoxicozei.

C.2.3.5.3. Tratamentul medicamentos tireostatic cu ATS.

Tratamentul medicamentos tireostatic cu ATS include 2 grupe de medicamente:

1. Derivati de imidazol (Thiamazolum)
2. Derivati de tiouree (Propylthiouracilum).

Caseta 10. Antitiroidiene de sintezd

ATS vor fi utilizate in tireotoxicozele prin hiperfunctie tiroidiani, cu un nivel inalt de
captare la scintigrafie. Nu se vor utiliza In tireotoxicozele prin distructie tiroidiana si
de natura exogena.

Scopul tratamentului cu ATS este de a face pacientul eutiroid cat mai repede, dar in
siguranta.

ATS se indica pentru a atinge eutiroidia pana la tratamentul chirurgical sau prin iod
radioactiv. La unii pacienti, ATS pot fi utilizate pe termen indelungat, drept tratament
de bazd, provocand uneori remisia stabild a bolii.

Tratamentul cu ATS poate avea beneficii imunosupresive.

Thiamazolum se va indica la toti pacientii care preferd tratamentul cu ATS, cu exceptia
primului trimestru de sarcind (cand prioritate are PTU). (clasd de recomandare I, nivel
de evidentd B)

Pacientul va fi informat (de preferat in scris) despre posibilele reactii adverse ale ATS
si despre necesitatea anuntirii imediate a medicului in cazul aparitiei eritemului
pruriginos, icterului, scaunelor acolice, urinii intunecate, artralgiilor, durerilor



abdominale, greturilor, oboselii, febrei, faringitei, cistitei. (clasd de recomandare 1,
nivel de evidenti B)
Inainte de initierea terapiei cu ATS si la fiecare vizita ulterioara pacientul va fi alertat
despre necesitatea intreruperii imediate a medicatiei si despre informarea imediati a
medicului dacd apar simptome suspecte pentru agranulocitozi sau afectare hepatica
( clasd de recomandare 1, nivel de evidentd B).
Inainte de a initia tratamentul cu ATS se va determina analiza generald de singe
(inclusiv formula leucocitard si numdrul absolut de neutrofile), transaminazele,
bilirubina pentru a exclude leucopenia/neutropenia si a asigura corectia in siguranti a
tireotoxicozei (clasd de recomandare I, nivel de evidenti C)

Inainte de a initia tratamentul cu ATS se va determina analiza generald de sange
(inclusiv formula leucocitard si numdrul absolut de neutrofile), transaminazele,
bilirubina pentru a exclude leucopenia/neutropenia si a asigura corectia in siguranti a
tireotoxicozei (clasd de recomandare I, nivel de evidenti C)

Thiamazolum este eficient Intr-o singurd prizi administrati pe zi.

Doza initiala de Thiamazolum este 10 —30 mg pe zi se va administra pani la atingerea
eutiroidiei, apoi, in cazul tratamentului de duratd, se va micsora treptat pani la doza
de mentinere (5 — 10 mg pe zi).

Doza de ATS de initiere depinde de severitatea tireotoxicozei (doza mici in forme
severe nu va restabili eutiroidia, iar doza prea mare in forme usoare va provoca
hipotiroidie). RA sunt mai frecvente cand se utilizeaza doze mari. Este important3
indicarea acelei doze care va permite normalizarea functiei tiroidiene rezonabil de
rapid, dar cu RA minime.

Doza initiald de Thiamazolum va fi in functie de nivelul freeT4:

Valoarea freeT4 Doza zilnica de
Thiamazolum

Mai mare de 1,0 — 1,5 ori decét limita superioara de 5-10mg
referintd

Mai mare de 1,5 — 2,0 ori decét limita superioara de 10-20 mg
referinta

Mai mare de 2,0 — 3,0 ori decat limita superloara de 30—-40 mg
referinta

Totusi doza initiala se va ajusta individual, ludnd in consideratie si altd informatie
(simptome, dimensiunile glandei, valoarea freeT3).
Thiamazolum poate fi administrat in priza unicd, dar divizarea dozei in doua prize
este mai eficientd (ex. cand doza zilnicd de Thiamazolum este 30-40 mg aceasta se va
diviza in 15-20 mg de 2 ori pe zi).
Comparativ cu PTU, Thiamazolum are avantajul: administrare o datd pe zi si risc
redus de efecte adverse majore.
PTU are duratd scurtd de actiune si se administreaza de 2 — 3 ori pe zi. Initial — 50 —
150 mg de 3 ori pe zi, in dependentd de severitatea tireotoxicozei. Dupa normalizarea
hormonilor serici se micsoreazad doza la 50 mg de 2 — 3 ori pe zi.
Monitorizarea pacientilor tratati cu ATS



Nivelul seric al freeT4 impreund cu, sau fird freeT3 se vor repeta peste 2 — 6
saptdmani de la initierea terapiei cu ATS (in dependentd de severitatea tireotoxicozei
si dozele de ATS). Doza de ATS se va ajusta corespunzitor.
Dozarea doar a TSH nu este un parametru bun pentru monitorizarea terapiei la initiere,
deoarece raméne supresat citeva luni.
Determinarea leucocitelor se va realiza in caz de stari febrile sau faringite la toti
pacientii tratati cu ATS. (clasd de recomandare 1, nivel de evidenti C).
Nu sunt date certe suficiente atat pro, cit si contra determindrii de rutini a leucocitelor
la pacientii tratati cu ATS (clasd de recomandare III, nivel de evidentd D). Pentru
identificarea precoce a leucopeniei sugerdm determinarea formulei leucocitare 1 dati
in lund, in primele 3 luni de tratament cu ATS.
Nu sunt date suficiente pro sau contra monitorizérii de rutini a functiei hepatice la
toti pacientii ce primesc ATS. (clasd de recomandare 111, nivel de evidenti D).
Functia hepaticd (bilirubina, ALT, AST) se va aprecia la pacientii ce administreazi
Thiamazolum sau PTU si dezvolti icter, prurit cutanat, scaun acolic, urini intunecata,
artralgii, dureri abdominale, anorexie, greats, slibiciune generald pronuntati. (clasd
de recomandare I, nivel de evidentd C).
Reactiile adverse ale ATS.
e Minore: alergie, prurit.
® Severe (rare): agranulocitoza, vasculita, disfunctia hepatici. RA, inclusiv
hepatotoxicitatea sunt mai frecvente si mai severe la PTU, ceea ce limiteaza utilizarea
acestuia.
® Reactiile cutanate apar de reguld in primele 18-22 zile de tratament; cresterea
transaminazelor 1n primele 28 zile; agranulocitoza in primele 3 luni de tratament;

Managementul reactiilor alergice la pacientii tratati cu ATS

® Reactiile cutanate minore se vor trata cu antihistaminice fard a intrerupe ATS. (clasd de
recomandare I, nivel de evidenti C)

® Dacd persistd RA minore se va selecta altd metoda de tratament (chirurgical sau RIT)
sau se transferd la alt ATS dacd nu este posibil de efectuat tratamentul chirurgical sau
RIT. (clasa de recomandare I, nivel de evidenti C)

e In cazul reactiilor adverse severe (hepatitd, sindrom lupus-like, neutropenie: neutrofile
500-1500/ml sau agranulocitoza: neutrofile <500/ml) tratamentul cu ATS se opreste si
nu se recomanda transferul la alt ATS. Se recomanda spitalizarea pacientilor. Cand se
dezvoltd agranulocitoza se vor folosi stimulatori ai leucopoiezei (colonii formatoare de
granulocite G-CSF) sau steroizi. (clasd de recomandare I, nivel de evidentii C)

Interactiuni medicamentoase:
® au activitate antivitamina K.
® potenteaza actiunea anticoagulantelor orale.
Cand se dezvoltd leucopenia se vor folosi stimulatori ai leucopoiezei
(Methyluracilum®*, Sodium nucleinate*) sau, mai des, Prednisolonum.
Particularitatile tratamentului medicamentos cu ATS al diferitelor forme clinice de
tireotoxicoza vor fi expuse in compartimentele respective.



D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
INDEPLINIREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de
servicii de AMP

Personal:

e medic de familie

e asistent/a medical/a de familie

Dispozitive medicale, aparataj, utilaj:

Sfigmomanometru

Fonendoscop

Electrocardiograf portabil

Taliometru

Panglica—centimetru

Cantar copii/adulti

Glucometru

e Laborator clinic

Medicamente conform Normelor minime de dotare a trusei medicului de familie
(Sectiunea 16, Anexa nr.l ,Norme de reglementare a Asistentei Medicale
Primare din Republica Moldova™ la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.695 din
13.10.2010).

Medicamente pentru prescriere:

e ATS (Thiamazolum)

® beta-blocante (Propranololum, Metoprololum)

e GCS (Hydrocortisonum, Prednisolonum)

® Sedative (de ex. care contin Phenobarbitalum)
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F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE
Cerintele privind necesitatea interventiilor diagnostico-curativi a pacientului in alte
subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregitirii ciitre investigatiile

respective.
Investigatia Institutia unde se efectuiaza Persoanele de contact
Consultatia endocrinolog IMSP CS Edinet Registratura
Investigatii de laborator IMSP CS Edinet Laborator
USG IMSP CS Edinet Cab. 328

Procedura de pregitire diagnostico-curativa a pacientului:

1. Necesitatea efectudrii investigatiilor, consultatiilor medicilor specialisti vor fi
argumentate in cartela medicala (formular 025e).

2. Pacientul se trimite cu indreptare (forma 027¢), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigatiei, consultatiei respective. Indreptarea se completeaza de
medicul de familie.

3. In cazul necesitatii internarii de urgenti a pacientului i se acorda asistentd medicala
urgentd in incinta institutiei medicale, se solicitda SAMU si pacientul se transfera

IMSP SR Edinet cu bilet de trimitere (dorma027¢) completat de medicul de familie.

Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusive intoarcerea in
institutie la locul de observare.

1. Programarea pacientilor pentru investigatii si consultatii suplimentare, se efectueaza
in baza contractelor incheiate cu centrele de profil. Pacientii vor fi directionati la
persoana responsabild, care asigurd programarea acestora, prin SIRSM sau contactare
telefonicd a registraturii institutiei medicale solicitate. Biletul de trimitere forma 027¢
va fi inregistrat in registrul de evidenta.

2. Laintoarcerea in institutie, sa socul de observare, pacientul va prezenta medicului de

familie rezultatele investigatiilor, consultatiilor efectuate si concluzia medicala in
formularul 027e.

Cerintele fata de organizarea circulatiei (trimiterea) pecientului.

1. Pacientul este obligat s respecte rindul de programare, cu exceptia cazurilor de
urgente medicale.

Ordinea instruirii pecientului cu privire la scopul investigatiilor.

1. Medicul de familie va explica pacientului necesitatea si scopul realizarii investigatiei,
consultatiei, tehnica de pregétire, precum si modalitatea efectudrii acestora.



Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere, pentru
evidenta ulterioara.

1. Pacientul este informat despre necesitatea prezentirii obligatorii la medicul de familie
cu rezultatele investigatiei, pentru conduita in dinamica Pacientul este informat despre
necesitatea prezentdrii obligatorii la medicul de familie cu rezultatele investigatiei,
pentru conduita in dinamica



Anexa 1. Gradele de evidenti stiintifici

Tabel 1. Clasele de recomandari

ANEXE

Clasele de Definitie Formularea sugerati de folosire

recomandairi

Clasa I Recomandare puternicd (pentru sau | Este recomandat/ Este indicat de aplicat
contra). Beneficiile clar depdsesc | la majoritatea pacientilor in majoritatea
riscurile (sau vice versa). situatiilor.

Clasa II Recomandare slaba (pentru sau contra). | Cea mai buni actiune poate si difere in
Beneficiile §i riscurile sunt strict | dependentd de circumstantd sau starea
balansate sau incerte. pacientului.

Clasa II1 Nu sunt recomanddri (insuficiente

dovezi pentru sau contra).

Tabel 2. Nivel de evidenti

A | Inalt Datele obtinute In urma mai multor trialuri clinice randomizate de
calitate Inaltd indica rezultate solide ce pot fi direct aplicabile ca si
recomandare.

B | Moderat Datele obfinute in urma unor studii cu metodologie gresiti indica
evidente inconsistente sau indirecte

C | Scazut Serii de cazuri sau observatii clinice nesistematice

D | Dovezi insuficiente




Anexa 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru Tireotoxicozi — Nivelul AMP

Nr

Domeniu

Definitii si note

La

Denumirea IMSP evaluata prin audit

2. |Nivelul si de acordare a asistentei medicale. |AMP = 1; consultative = 2;
3. |Persoana responsabild de completarea fisei  |[Nume, prenume, telefon de contact
4. |Perioada de audit dd/1l/aaaa
5. |Mediul de resedinti a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6. |Data nasterii pacientului dd/ll/aaaa sau 9 = necunoscuti
7. |Sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
EVIDENTA DISPANSERICA
8. |Data stabilirii diagnosticului data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
9. |Data ludrii la evidenta dispansericd data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
DIAGNOSTICUL
10. |A fost identificati cauza tireotoxicozei nu=0;da=1; BGB=2; AT=3; GMNT =4;
tiroiditd subacutd = 5; alta= 6
11.|Severitatea tireotoxicozei subclinicd = 1; manifestd = 2; complicati = 3;
usoard = 4; medie = 5; gravd = 6; compensatd = 7
12. |Complicatii tireotoxicozei nu = 0; da = 1; fibrilatie atriald = 2; insuficient
cardiaca = 3; flutter atrial = 4; trombembolii = 5;
miopatie = 6; agitatie gravi = 7; hepatiti tireotoxica
= 8; insuficientd corticosuprarenald = 9; altele = 10
13. |Investigatii obligatorii efectuate nu=0; da=1; AGS+VSH =2; Glicemia=3; ALT
=4; AST = 5; bilirubina = 6; creatinina = 7; freeT4
=4; TSH = 5; Anti-rTSH (TRAD) = 6; AntiTPO =
7, USG tiroidi=8; ECG=9; PCR=10
14. Investigatii recomandate efectuate nu = 0; da=1; colesterol =2; HDL = 3; LDL = 4;
trigliceride = 5; proteina totald = 6; ALT=7; AST =
8; bilirubina = 9; creatinina = 10; ionograma = 11;
freeT3 = 12; AntiTPO = 13; Anti-rTSH (TRAb) =
14; AntiTG = 14; scintigrafia glandei tiroide = 15;
ecocardiografia = 16; ecografia organelor interne =
17; RMN =18
15. |Referire la specialisti nu = 0; da = 1; rezultatul nu se cunoaste = 9; nu a
fost necesar = 2; cardiolog = 3; neurolog = 4; alti
specialisti = 5
Tratamentul
16. (Investigatii efectuate inaintea inceperii nu=0; da=1; AGS =2; bilirubina=3; ALT =4;
tratamentului cu ATS AST =35;
17.|Tratament cu ATS nu = 0; da = ; nu este necesar =2
18. | Tratament cu beta-adrenoblocante nu=0; da=1; nu este necesar =2
19.|Durata tratamentului cu ATS Numirul de ani; nu este necesar = 2
20. |Data scoaterii de la evidentd dispanserica Data scoaterii de la evidenta dispanserici

sau decesului

(ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9




Anexa 3 INFORMATIE PENTRU PACIENT

Acest ghid include informatii despre asistenta medicali si tratamentul persoanelor
cu tireotoxicoza in cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova si este destinat
persoanelor cu tireotoxicoza, familiilor acestora; celor care doresc si cunoascd mai multe
despre aceastd afectiune.

Ghidul va va ajuta sd intelegeti mai bine optiunile de Ingrijire si de tratament,
disponibile in Serviciul de Sanitate. Nu sunt descrise in detaliu maladia in sine sau
analizele si tratamentele necesare pentru aceasta. Aceste aspecte le puteti discuta cu
cadrele medicale, adicd cu medicul de familie sau cu o asistentd medicald. In ghid veti
gési intrebdri-model pe care le puteti adresa pentru a obtine mai multe explicatii. Sunt
prezentate, de asemenea, unele surse suplimentare de informatii.

Ce este glanda tiroida?

Tiroida este o glanda In forma de fluture, situati la baza gitului, fiind formati din
2 lobi tiroidieni uniti printr-un istm. Lungimea fiecdrui lob nu depiseste 5 cm, iar
greutatea sa nu depageste 30 de grame la adult. Dimensiunea sa redusd este indirect
proportionald cu importanta acestei glande pentru sanitate: tiroida influenteazi modul in
care functioneazi fiecare celuld, tesut sau organ, de la muschi, oase si piele la tractul
digestiv, creier, inima si multe altele. Rolul siu este de a secreta hormoni tiroidieni,
respectiv T3, T4, care controleaza rapiditatea si eficienta cu care celulele transformi
substantele nutritive In energie (activitate chimica cunoscuta sub numele de metabolism)
— altfel spus, glanda tiroida are un rol important in reglarea metabolismului, astfel incat
celulele sa functioneze normal.

Ce este hipertiroidismul si tireotoxicoza?

Tireotoxicoza este sindromul clinic ce rezulta in urma expunerii tesuturilor la un
nivel crescut de hormoni tiroidieni. Hipertiroidismul este starea in care tiroida este foarte
activd si produce prea multi hormoni. Astfel, termenul de hipertiroidie descrie secretia
excesivd de hormoni tiroidieni, iar complexul de simptome, ce apar la nivelul unor
tesuturi tintd, poarta numele de tireotoxicoza.

Care este diferenta dintre hipertiroidism si hipotiroidism?

Cele doua afectiuni se manifestd preponderent prin cantitatea de hormoni secretati
de citre glanda tiroida. In cazul hipertiroidismului, cantitatea de hormoni eliberata este
mai mare decat necesarul. Spre deosebire de acesta, in hipotiroidism, cantitatea de
hormoni eliberata este inferioara celei necesare. Ca urmare, simptomele sunt aproximativ
opuse fata de cele din hipertiroidism. Atat hipertiroidismul, cat si hipotiroidismul necesita
tratament recomandat de cédtre medicul endocrinolog.

Care sunt cauzele tireotoxicozei?

Cea mai frecventd cauzid de tireotoxicozd este boala Graves-Basedow (gusa
difuzi toxici), in care sistemul imun ataca glanda tiroidd, ceea ce duce la maérirea ei si
producerea crescutd a hormonilor. Este cea mai comuna cauza a hipertiroidismului, care
afecteaza aproximativ 85% dintre pacientii cu exces de hormoni tiroidieni. De asemenea



exista o predispozitie genetica (istoric familial de disfunctie tiroidian fiind intalnit in
peste 50% din cazuri). Multe din genele implicate in aparitia bolii Graves, sunt implicate
si In aparitia altor boli autoimune (diabet zaharat de tip 1, artrita reumatoida, boala
Addison, boala celiaca). Factorii de mediu, cum ar fi stresul, fumatul, anumite infectii,
joacd un rol declansator al procesului imun. Se asociazi frecvent cu exoftalmia (protruzia
globilor oculari), afecteaza intr-o proportie mai mare femeile cu varsta de 20-50 de ani.

Alte cauze mai putin comune de tireotoxicoz3, dar necesare de a fi cunoscute sunt:

Nodulii tiroidieni — formatiuni in glanda tiroidd care pot secreta mai multi
hormoni. Adesea, acestia au activitate independenti de glanda tiroida. Astfel,
secretia hormonald nu este reglatd de mecanismele de feedback. Ca urmare,
nodulii produc si elibereaza cantitati crescute de hormoni.

Tiroidita subacuti — inflamatie dureroasi a tiroidei produsi de un virus, care
duce la eliberarea crescutd a hormonilor tiroidieni.

Tiroidita autoimund - inflamatie nedureroasi cauzati de infiltrarea
limfocitelor (un tip celular sangvin) in tiroida.

Tiroidita postpartum — inflamatie nedureroasa tiroidiana insotitd de fenomene
de distructie a tiroidei care apare in primul an dupa nastere. Poate apérea si dupa
avortul spontan sau provocat.

Consumarea in exces a alimentelor bogate in iod - alimentele bogate in iod
consumate In mod frecvent stimuleaza tiroida si absoarba cantititi crescute de
iod. Astfel, iodul absorbit este procesat, producdndu-se o cantitate mai mare de
hormoni ce vor fi eliberati.

Unele medicamente - pot favoriza dezvoltarea hipertiroidismului, ca urmare a
cantitdtii crescute de iod. Un astfel de medicament este Amiodaronum, un
antiaritmic destul de des recomandat de catre medicii cardiologi.

Cum veti recunoaste tireotoxicoza?
Veti suspecta tireotoxicoza, dacd sunt prezente semnele urmaitoare:

senzatie de caldura;

transpiratie exagerati;

slabiciune musculard, oboseal3;

tahicardie (cresterea batailor inimii),

aritmie (tulburare a ritmului cardiac) sau palpitatii (batii de inimi);

tremor (tremurdturi) al mainilor si al degetelor;

scadere in greutate, chiar daca pofta de méancare va fi buna sau chiar crescuti;

scaune frecvente (diaree);

iritabilitate, nervozitate, anxietate;

dereglarea ciclului menstrual, infertilitate;

alte semne pe care le puteti avea sunt problemele de somn;

unii dintre pacienti observa ingrosarea gatului (care se prezintd sub forma unei
umflaturi la baza gatului), din cauza glandei tiroide mérite (gusd), care poate
crea si probleme de inghitire sau de respiratie;



e afectarea globilor oculari (exoftalmia — iesirea ochilor in afara orbitelor),
roseata si umflarea ochilor, sensibilitatea maritd la lumini, vedere incetosati
sau dubla (diplopie), inflamatie, paralizie a muschilor oculomotori).

Ce se intampla dacd nu vi adresati la medic?

Dacd nu va veti adresa la endocrinolog, tireotoxicoza vi va crea alte probleme de
sanatate. Una dintre ele este afectarea inimii cu batii neregulate de inim4, dificultate la
respiratie. La femeile cu tireotoxicozad vor apare probleme de mentinere a sarcinii cu
avorturi spontane sau chiar infertilitate. Femeile Insércinate risci si nasci prematur sau
sa nascd copii cu greutate micd. O altd problema este afectarea oaselor (un risc mare de
subtiere a oaselor (osteoporoza) si de fracturi).

Cum se stabileste diagnosticul de tireotoxicozi?

® Anamneza detaliatd care va include: debutul simptomelor; istoricul medical
personal; istoricul medical al membrilor familiei (daca sunt prezente afectiuni ale
glandei tiroide); tratamentul administrat; dieta adoptata.

e Examenul clinic va include examinarea:

e glandei tiroide - medicul va evalua consistenta, dimensiunile tiroidei sau
daci este dureroasi. In unele situatii, isi poate da seama de afectiunea
tiroidiand mai repede.

e ochilor - este important a urmdri ochii, pentru a determina prezenta
exoftalmiei. Aceasta este o caracteristicd principald a bolii Graves.

® inimii - medicul poate ausculta batdile inimii daca sunt accelerate si uneori
pot fi aritmice.

® tegumentelor - tegumentele unei persoane cu hipertiroidism sunt subtiri, moi
si calde.

e mainilor - medicul va urmari dacé la nivelul méinilor este prezent tremorul
accentuat.

® Examenul de laborator obligatoriu pe care trebuie sd le faceti sunt dozarea
hormonilor. Daca suferiti de tireotoxicoza valoarea freeT4 si / sau freeT3 va fi
crescutd, iar TSH-ul scazut. Uneori pentru a preciza cauza tireotoxicozei medicul
va indica si dozarea anticorpilor.

e Medicul va efectua ecografia tiroidei pentru a preciza dimensiunile, forma,
vascularizarea si prezenta nodulilor.

e Scintigrafia este o investigatie ce presupune administrarea de substanta radioactiva.
Ulterior, sunt efectuate diferite imagini ale glandei tiroide, din diferite unghiuri. In
acest mod, sunt evidentiate zonele cu activitate accentuata a tiroidei.

Cum se trateaza tireotoxicoza?

Tratamentul depinde de boala care std la baza tireotoxicozei, de vérsta dvs., de
starea generald de sandtate. Existd trei modalitati de tratament ale tireotoxicozei:
administrarea de antitiroidiene de sinteza, tratamentul cu iod radioactiv si tratamentul
chirurgical.

Metodele de tratament existente:



® Medicamente antitiroidiene de sintezd care blocheazi productia hormonilor
tiroidieni. Se preferd Thiamazolumul. Dar in perioada de sarcini si in cea de
lactatie de electie este Propylthiouracilum*. Aceste medicamente ajuti si tineti sub
control boala, duc la ameliorarea semnelor si a simptomelor la majoritatea
pacientilor, in trei sau in patru sdptiméani. Antitiroidienele de sintezd se
administreaza initial in doze mari, care se vor scadea progresiv. Cereti medicului
dvs. informatii despre modul de administrare si despre reactiile adverse ale acestor
medicamente. Trebuie si stiti cd perioada de administrare a medicamentelor este
lunga, cel putin un an (in gusa difuza toxica), timp in care la o treime dintre pacienti
nu se Inregistreaza nici o reintoarcere a semnelor.

® La indicatia medicului, periodic veti verifica analiza generald a sangelui, probele
hepatice si hormonii tiroidieni. Nu intrerupeti de sine stititor medicatia. Daci apar
noi simptome, adresati-vd medicului.

e Beta-adrenoblocantele (ca Propranololum) nu influenteazd hormonii tiroidieni,
dar controleaza simptomele pe care le aveti si anume: pulsul rapid, tremorul,
senzatia de frica.

e Terapia cu iod radioactiv constd In administrarea pe cale orald a unei doze de iod
radioactiv, care va fi absorbit de cétre tiroida, cauzand o reducere a dimensiunilor
acesteia, dar si a simptomelor, de obicei, in termen de trei pini la sase luni. Poate
duce la vindecarea bolii, dar va induce si distructia tiroidei. Veti fi obligat si
administrati tablete cu hormoni tiroidieni pentru a asigura un nivel normal
hormonal, deoarece glanda tiroidd nu mai secretd hormoni.

® Tratamentul chirurgical se indicd pentru gusi multinodulare voluminoase, in
adenomul toxic, in cazul recidivelor; dar se practici numai dupd normalizarea
hormonilor tiroidieni. Aceastd metoda presupune inldturarea unei parti din tiroida
(tiroidectomie subtotald) sau toatd glanda tiroida (tiroidectomie totald). Este o
metoda relativ bund de tratament, dar nelipsitd de reactii adverse ca afectarea
glandelor paratiroide (patru glande localizate in spatele tiroidei responsabile de
controlul calciului In organism), instalarea hipotiroidiei (insuficienta hormonilor
tiroidieni), afectarea coardelor vocale. In urma acestei operatii, un tratament cu
Levothyroxinum este necesar pentru toatd durata vietii, pentru a furniza
organismului cantitatea necesard de hormoni tiroidieni. Dacd si glandele
paratiroide sunt excizate, pacientul va trebui sa ia medicamente pentru a mentine
nivelul de calciu in limitele normei.

e Fvitati eforturile fizice.

e Protejati ochii prin evitarea lucrului la calculator si vizionarea televizorului. Purtati
ochelari.

e Fumatul, alcoolul, cafeaua va pot agrava starea, prin urmare trebuie excluse.

In tiroidita subacutd care evolueazi cu hipertiroidism se indica antiinflamatoare
nesteroidiene sau glucocorticoizi, iar in hipertiroidismul indus de Amiodaronum,
tratamentul se face in functie de tipul acestuia cu antitiroidiene de sintezd sau cu
glucocorticoizi si in cazurile refractare se indica tiroidectomie.



Toate metodele de tratament au anumite riscuri. Dar medicul va stabili care metods
de tratament este de electie pentru dvs. Stabiliti un plan de vizite regulate la medic. Daci
remarcati aparitia a noi simptome sau agravarea strii, nu ezitati s va adresati medicului.

Care este prognosticul?

Persoanele diagnosticate cu hipertiroidism (tireotoxicoza) necesitd tratament timp
indelungat, uneori pe toatd viata. Cu toate acestea, persoanele pot avea un stil de viati
normal. Este important ca tratamentul sa fie luat constant, deoarece netratats, boala poate
produce complicatii severe. Afectiunea necesitd tratament, in caz contrar, pot apirea
complicatii.

Unele sfaturi:

e Cititi intotdeauna prospectul medicamentelor si discutati cu medicul sau cu
farmacistul daca aveti dileme.

e Daci trebuie sd efectuati aceeasi analiza (investigatie de laborator) de mai multe
ori, adresati-vd aceluiasi laborator (sectie diagnosticd). Astfel, veti avea aceleasi
valori de referintd pentru analiza de laborator recomandata.

o Incercati si aflati daci existd o asociatie a pacientilor cu boala dvs. Dacé nu, creati-
o dvs. O asociatie a pacientilor este un bun mijloc de a intilni oameni cu aceeasi
suferintd, de a invata ,,sa luptati” mai ugor cu boala.

e Organizati toate documentele medicale pe care le detineti in ordine cronologici
(consultatii, analize, bilete de externare etc.) intr-un dosar special, pastrat intr-un
mod accesibil pentru dvs. si pentru medic.

e Daca sunteti femeie si aveti peste 50 de ani, discutati cu medicul dvs. despre ce ar
trebui sd faceti pentru depistarea si pentru preventia osteoporozei. Riscul de
osteoporozd este mai mare la: femeile de peste 50 de ani sau cu menopauza precoce,
persoanele sedentare sau fumatori, sau cele care au facut un tratament de termen
lung cu preparate cortizonice.

e (Cand cumpdrati un aliment, obisnuiti-va sé citifi compozitia acestuia de pe eticheta.
Astfel veti evita alimentele ce contin substante care va pot dduna.

e Renuntati la fumat! Este un gest simplu care salveaza vieti! Abandonarea fumatului
este obligatorie in special la pacientii cu afectarea ochilor.

e [ndiferent ce varstd aveti, daca nu ati facut-o pana acum, faceti un set complet de
analize. Discutati cu medicul dvs. care sunt analizele recomandate. Pastrati toate
aceste analize Intr-un dosar special.

e (Cand aveti o problema medicala, consultati mai intdi un medic. Nu v& bazati pe
sfaturile prietenilor, informatii din reviste sau de la posturile de televiziune.

e Pastrati in permanentd la dvs. unul dintre biletele de iesire din spital sau o hartie pe
care sd fie notate medicamentele pe care le folositi zilnic. Aceste date pot fi utile
in cazul unei internéri de urgenta!

Important de retinut:
e (usa difuzd toxicd in majoritatea cazurilor nu prezinta dificultati de tratament, daca
este tratatd cu rabdare atat din partea pacientului, cat si din partea doctorului.



Uneori pentru concretizarea diagnosticului, precizarea complicatiilor si a bolilor
asociate va fi necesar efectuarea unor investigatii speciale, consultatia altor
specialisti.

Tratamentul se mentine pentru o duratd medie de 1,5-2 ani, cu variatii legate de
doze si de combinatia medicamentelor.

Metoda cea mai bund de a avea rezultate favorabile este recomandarea terapeutici
a medicului, eventual a endocrinologului (si nu a rudelor, a vecinilor, a altor
cunostinte cu ,,aceeasi” boald).

Colaborarea cu medicul curant este cheia succesului, pentru ca atitudinea si
administrarea tratamentului si fie adaptatd variatelor conditii de viatd ale
pacientului, astfel Incat acesta si nu se simte fird disperat si si poatd atinge
eutiroidia (functie normal3 a tiroidei).

Vizitele de control la endocrinolog sunt esentiale in supravegherea evolutiei bolii,
prevenirea eventualelor complicatii, cu efectuarea de teste pentru evaluarea
eficacitétii tratamentului. Unele examindri vor fi necesar de repetat lunar (dozarea
hormonilor serici) sau chiar mai frecvent (analiza sangelui la debutul tratamentului,
1 datd la 10 zile).

Respectati cu strictete tratamentul prescris de medicul dvs. si informati-1 despre
efectele acestuia! Administrarea medicamentului poate fi intreruptd doar de catre
medicul dvs.

Discutati despre tratamentul dvs. la fiecare consultatie: rugati-1 pe medicul dvs. si
va prescrie pentru fiecare medicament doza si timpul de administrare; aduceti
medicamentele sau lista cu medicamentele pe care le administrati la fiecare control;
discutati despre influenta medicamentelor asupra simptomelor; dupd vizita de
control aratati familiei dvs. lista de medicamente pe care trebuie sa le administrati.
Pastrati lista acasa Intr-un loc unde oricine o poate gisi.

Tratamentul chirurgical si radioterapia sunt posibile doar dupa obtinerea eutiroidiei
(normalizarea functiei tiroidiene) prin mijloace medicamentoase.

Evitati orice efort fizic si stresul pana la ameliorarea starii (cel putin 15 zile de la
debut).

Gusa difuza toxica nu este neapdrat o boalad dramaticd si invalidanti. Este o boala
asupra careia puteti actiona, dar numai prin respectarea recomandarilor medicale si
acceptarea unui mod de viata sanatos.

Dupa tratament chirurgical se va face obligatoriu examenul histologic.
Diagnosticul de cancer se pune doar dupd examenul microscopic.

Orbitopatia (oftalmopatia) endocrind (afectarea ochilor) decurge independent de
evolutia BGB, poate persista sau chiar se poate agrava dupd disparitia
tireotoxicozei. Uneori poate aparea dupd radioterapie sau poate progresa dupi
tratament chirurgical.

Analize:
Analizele medicale reprezinta o varietate de metode biochimice, imunologice etc.
care oferd informatii despre starea organismului (functionarea lui normala sau

patologicad).



e Analizele se recolteazd, de obicei, dimineata, intre orele 8:00-10:30. Exista si
exceptii, aplicabile mai mult in spitale si mai putin in ambulatoriu: in cazurile de
urgentd, pentru a orienta medicul curant.

e Analizele In ambulatoriu, in general, se efectueazi la recomandarea medicului
clinician (medic de familie, medic de specialitate) care, dupid o prealabild
consultatie, doreste sd completeze informatiile despre starea de sdnitate a
pacientului, pentru a fixa cea mai adecvata conduita terapeutici, stiut fiind faptul
cd mai multe boli pot avea semne clinice aseminitoare.

e Singele se recolteaza, de obicei, in spital, in policlinici sau centrele medicale.

® S-a demonstrat cd unele analize sunt influentate de alimentatie, altele — nu. Se
recomanda ca recoltarea sangelui si se facd pe neméncate. Seara se va minca mai
devreme si putin, fird grésimi, cici o alimentatie bogati in grisimi produce o
tulbureald a serului, fenomen care poate falsifica rezultatele analizelor.

e Existd, de asemenea, o serie de medicamente care pot modifica analizele, si, pentru
aceasta, trebuie intrebat medicul care a recomandat medicatia, dacd, in cazul
efectudrii analizelor, trebuie Intrerupta sau nu medicatia prescrisa.

e Analizele hormonilor tiroidieni pe parcursul tratamentului pentru evaluarea
eficacitdtii acestuia nu necesitd Intreruperea tratamentului cu preparate
antitiroidiene si tiroidiene. Doar atunci cand se apreciaza fractiile libere (freeT4 si
freeT3) nu se vor administrarea preparatele tiroidiene in ziua recoltirii sdngelui.

e Pe parcursul sarcinii se va aprecia doar nivelul hormonilor liberi (freeT4, freeT3)
si TSH. Aprecierea hormonilor tiroidieni totali nu este informativa, deoarece
nivelul acestora este crescut pe parcursul sarcinii.

e Daca este necesar de efectuat scintigrafia glandei tiroide si de administrat un
tratament cu antitiroidiene, acestea trebuie Intrerupte cu cel putin 15 zile péna la
investigatie. De asemenea, scintigrafia nu se va efectua, dacd doza de ATS pe care
0 administrati va fi mare (mai mult de 10 mg pentru Thiamazolum).

Tireotoxicoza si sarcina

In cadrul pregitirii pentru o viitoare sarcind este obligatorie si testarea functiei
tiroidiene, pentru a exclude o afectiune tiroidiand care ar pune in pericol dezvoltarea
fatului. Pentru dezvoltare, copilul dvs. are nevoie de un nivel normal de hormoni tiroidieni
materni. In primul trimestru de sarcini la fit nu functioneazi glanda tiroida, necesarul de
hormoni fiind asigurat de mama. Trebuie sa stiti cd in timpul sarcinii glanda tiroida
produce mai multi hormoni tiroidieni. Nu trebuie sa va alarmeze rezultatele analizelor.
Acesta este un alt motiv pentru care trebuie sa consultati un endocrinolog, care va stabili
dacd modificérile sunt patologice sau trecdtoare si necesitd doar urmaérire in timp. Atata
timp cat boala nu este compensatd, folositi anticonceptionale pana la stabilizarea starii si
apoi evaluati posibilitatea unei sarcini. Discutati cu medicul despre metodele de
contraceptie, alegdnd-o pe cea mai eficientd. Trebuie si fiti informatd despre durata
terapiei (12—18 luni), cu aménarea sarcinii. Daca suferiti de tireotoxicoza si doriti sarcina,
sunteti obligatd sd va consultati cu medicul dvs., pentru a putea planifica sarcina cu un
control adecvat al bolii, pentru a preveni agravarea starii dvs., dar si afectarea fatului. In
timpul sarcinii sunteti obligatd sa consultati endocrinologul lunar, sa efectuati analiza



hormonilor tiroidieni lunar pentru a monitoriza permanent starea functionals a tiroidei.
Inrautatlrea stdril sau aparitia unor noi semne necunoscute impune o consultatie
suplimentara fard amanare la medic.

Deci este necesar:

S& mergeti la medic pentru o consultatie preconceptionald (pani la sarcin).
Cereti sa va fie testatd glanda tiroida.

Daca sunteti deja insdrcinatd, mergeti la medic cit mai devreme posibil.

Raportati medicului toate simptomele noi aparute sau problemele cu care vi
confruntati . Acesti ,,indici” servesc ca un ajutor pretios in stabilirea diagnosticului.
Aflati dacd cineva dintre membrii familiei suferd sau au suferit de deregliri
tiroidiene si informati medicul despre acest fapt.

Chiar dacd rezultatele testdrii nu indicd schimbari patologice, fiti precauti si
administrati necesarul de iod si de vitamine, atat pan3 la sarcini ct si pe parcursul
8,

Dacai ati fost diagnosticatd cu hipertiroidie, incepeti tratamentul indicat imediat.
Mergeti frecvent la medic (monitorizarea riguroasd asigurd succesul
tratamentului).

Este util sa testati functia tiroidei pe parcursul primului an dupa nastere (pentru
excluderea asa-numitei tiroidite postpartum).

Cereti ca copilul dvs. si fie testat la TSH seric pe parcursul lunii a doua de viatd
(6-8 sdptamani de la nastere).



