





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisiniu

&7 z”f&mé/& € 2023 Nr. 777

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
»Hipotiroidia”, editia 11

In vederea asigurarii calitdtii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotdrarii
Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sané#tétii,

ORDON:

1. Se aprobi Protocolul clinic national ,,Hipotiroidia®, editia 1I, conform anexei.

2. Conducatorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea $i monitorizarea
aplicdrii in practicd a Protocolului clinic national ,.Hipotiroidia™, editia IIL.

3. Conducatorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizirii si inregistrdrii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Hipotiroidia”, editia II.

4. Conducatorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national . Hipotiroidia®, editia II, in procesul de
executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor acordate de
ciitre prestatorii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asisten{d medicald.

5. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd va organiza evaluarea:

1) aplicarii Protocolului clinic national ,Hipotiroidia”, editia II, in cadrul evaludrii si
acreditarii prestatorilor de servicii medicale;

2) respectirii cerintelor Protocolului clinic national ,Hipotiroidia”, editia II, in contextul
controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

6. Directia managementul calitatii serviciilor de sindtate, de comun cu IMSP Spitalul Clinic
Republican .. Timofei Mosneaga™, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea
Protocolului clinic national ,,Hipotiroidia”, editia II, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

7. Rectorul Universititii de Stat de Medicind §i Farmacie ,Nicolae Testemitanu™ si
conducitorii colegiilor de medicini vor organiza implementarea Protocolului clinic national
»Hipotiroidia®, editia II, in activitatea didacticd a catedrelor respective.

8. Protocolul clinic national ,Hipotiroidia”, editia II, va fi plasat pe pagina oficiald a
Ministerului Sanatatii, la rubrica Legislatie/Ghiduri, protocoale, standarde.

9. Se abroga:

- Ordinul Ministerului Sanatifii nr.508 din 29.12.2008 Cu privire la aprobarea Protocolului
clinic national .,Hipotiroidia™;

- Pozitia 2 din punctul nr.1 al Ordinului Ministerului Sanatatii nr.724 din 28.09.2011 Cu
privire la actualizarea unor protocoale clinice nationale.

10. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta medicald primara

Anti-TG Anticorpi antitireoglobulina

Anti-TPO Anticorpi antiperoxidaz3 tiroidiand

CF Clasa functionald

ECG Electrocardiograma

FCC Frecventa contractiilor cardiace

freeT4 Fractia liberd de T4 (firee T4)

HTA Hipertensiune arterialad

IC Insuficientd cardiacd

IDD Afectiuni produse de deficitul iodat (lodine Deficiency Disorders)
LT4 Levothyroxinum

N Normal (valoare normald)

0] Obligatoriu

PCN Protocol clinic national

PCI Protocol clinic instutional

R Recomandat

T3 Triiodtironina

T4 Tiroxina sau Tetraiodtironina

TA Tensiunea arteriald

Tg Tireoglobulind

TRH Hormon eliberator de tireotropind (Thyrotropin - releasing hormone)
TSH Hormon tireotrop, tireostimulator (Thyroid-stimulating hormone)
USG Ultrasonografia

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor

IMSP Institutie Medico-Sanitara Publicd

CS Centru de Sinatate

SR Spital Raional
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Screening-ul hipotiroidiei trebuie efectuat la toti nou-néscutii.

Screening-ul hipotiroidiei congenitale la nou-ndscuti permite diagnosticul precoce si tratamentul
acesteia cu evitarea retardului intelectual si fizic.

Identificarea persoanelor cu factori de risc si semne clinice evocatoare permite depistarea precoce
si tratamentul hipotiroidiei.

Profilaxia deficitului de iod previne aparitia gusii si hipotiroidiei la copii, adulti, femei insércinate.

Dozarea TSH plasmatic este o apreciere exactd, sigurd si accesibild pentru aprecierea functiei
tiroidiene.

Tratamentul de electie pentru hipotiroidie este Levothyroxinum.

Doza initiald de Levothyroxinum depinde de greutatea pacientului, masa musculara, prezenta
sarcinii, etiologia hipotiroidiei, nivelul TSH, varsta si contextul clinic general, inclusiv prezenta
bolii cardiace.

Asigurarea starii de eutiroidie permite prevenirea complicatiilor si optimizarea calitatii vietii
pacientului.

Supravegherea in dinamicd este necesard pentru a aprecia eficacitatea tratamentului si ajustarea
dozelor de Levothyroxinum la necesitate.

Femeile insércinate cu TSH > 2.5 mU/L trebuie evaluate pentru nivelul antiTPO.

La persoanele cu eutiroidie si Anti-TPO crescut, se recomandi monitorizarea TSH 1x/an.
La bolnavii cu disfunctie corticosuprarenald asociatd tratamentul cu hormoni tiroidieni poate
agrava insuficienta corticosuprarenald si induce insuficienta corticosuprarenald acut.

Substitutia tiroidiand se va institui dupa compensarea insuficientei corticosuprarenale prin terapie
de substitutie cu glucocorticosteroizi.






A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

e Tiroiditd autoimuna forma atrofici. Hipotiroidie decompensati. Mixedem. Cardiopatie ischemica.
Angor pectoral de efort. CF IL. IC IIl NYHA. Hidropericard. Revérsat pleural pe dreapta

e Tiroiditd autoimuna forma hipertrofica. Hipotiroidie subclinica.

e Hipotiroidie primara compensata (dupa tiroidectomie subtotald — adenom folicular, 2006).

e Hipotiroidie primari compensati (dupi tiroidectomie totald — cancer papilar 1990).

e Adenom hipofizar (Somatotropinom). Acromegalie. Hipotiroidie secundard, decompensata.

e Hipotiroidie congenitald. Deficit in dezvoltare psihomotorie, hipogonadism.

Notd: Diagnosticul este sindromal, nosologia tiroidiana fiind parte componenti a diagnosticului.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
E00 Sindrom de deficit iodat congenital
E01 Tulburiri tiroidiene si afectiuni inrudite legate de deficienta de iod
E02 Hipotiroidie subclinica prin deficit iodat
E03 Alte forme de hipotiroidie
E03.0 Hipotiroidie congenitald cu gusé difuza
E03.1 Hipotiroidie congenitald fira gusa
E03.2 Hipotiroidie iatrogeni (medicamente si alte substante exogene)
E03.3 Hipotiroidie postinfectioasi
E03.4 Atrofia glandei tiroide (dobandita)
E03.5 Coma mixedematoasa
E03.8 Alte hipotiroidii precizate
E03.9 Alte hipotiroidii neprecizate
E06.1 Tiroidita subacuta.
E06.3 Tiroidita autoimuni Hashimoto



E06.4 Tiroidita indusi medicamentos
E06.5 Alte tiroidite cronice

o Tiroidita fibroasa

E07.8 Alte afectiuni specificate ale tiroidei
e Rezistenta periferica la hormoni tiroidieni
E23.0 Hipopituitarism

E89.0 Hipotiroidie postprocedurali

e Hipotiroidie postoperatorie

o Hipotiroidie postiradiere

A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii serviciilor medicale de AMP;
Notd: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

A spori diagnosticul precoce a pacientilor cu hipotiroidie.

A creste calitatea examindrii clinice si paraclinice a pacientilor cu hipotiroidie.

A optimiza managementul terapeutic a pacientilor cu hipotiroidie

A reduce numarul pacientilor care dezvolta complicatii asociate hipotiroidiei.

A reduce numdrul de pacienti care necesitd spitalizare.

A furniza informatii profesionistilor din domeniul s@natatii, medicilor, pacientilor si
apartindtorilor referitor la diagnosticul, tratamentul si profilaxia hipotiroidiei.

O e

A.S. Data elaborarii protocolului: 2008
A.6. Data actualizarii: 2011, 2024
A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2028

A.8. Definitiile folosite in document
Coma hipotiroidiana — hipotiroidie severd care duce la diminuarea statutului mental, hipotermie si
alte simptome legate de incetinirea functiei mai multor organe.
Cretinism — forma foarte grava de dizabilitate fizica si intelectuald permanentd, cauzata de hipotiroidie
in perioadele critice de dezvoltare a tiroidei intrapartum si hipotiroidia care continud dupd dezvoltarea
tiroidei fetale, in contextul deficitului de iod matern.
Eutiroidie - functia normald a glandei tiroide (nivelul plasmatic al hormonilor tiroidieni si TSH in
limitele normei).
Gusa endemici — disfunctia glandei tiroide ce se intdlneste in zonele geografice cu deficit de iod.
Hipotiroidie manifesti — disfunctia glandei tiroide caracterizatd prin TSH majorat si nivel scizut de
freeT4.
Hipotiroidie subclinicad — disfunctia glandei tiroide caracterizatd prin nivel normal de freeT4
concomitent cu TSH majorat.
Hipotiroidie secundari (hipofizard) — afectarea hipofizei cu deficit de TSH.
Hipotiroidie tertiaria — afectare hipotalamica cu deficit de TRH.
Hipotiroidie congenitald — hipotiroidia de etiologie diversd cu pierdere partiald sau completd a
functiei glandei tiroide, prezenta de la nastere.
Hipotiroidie congenitali tranzitorie — deficit temporar de hormoni tiroidieni, prezent de la nastere.
Mixedem — o formi avansata de deficit al rezervei functionale tiroidiene.
Sindromul rezistentei la hormonii tiroidieni — afectiuni rare autosomal-dominante sau recesive,
caracterizate prin rezistenta tesuturilor tintd la hormoni tiroidieni.
Sindrom Sheehan — hipopituitarism cauzat de necroza ischemicd a adenohipofizei provocat de
hemoragie masiva in timpul sau dupa travaliu, sau post-avort.
Tiroidita autoimuna (Hashimoto) — este o afectiune autoimuna cronici cu evolutie spre hipotiroidie,
in care organismul produce anticorpi specifici Impotriva unor structuri din glanda tiroida.



A.9. Informatia epidemiologica

Hipotiroidia este o problemi endocrind frecventd. Prevalenta hipotiroidiei primare variazi
considerabil la nivelul populatiei generale de la 0,1 la 12,5%, prevalenta totald calculati fiind de
10,36%, iar cea a hipotiroidiei subclinice de aproximativ 3-15%, in functie de populatia studiati.
Studiile demonstreazi o incidentd mai mare a hipotiroidiei subclinice la femei si persoanele cu varsta
> 65 ani (subclinicd — 5,12%, manifestd — 1,10%), in comparatie cu adultii mai tineri (subclinici —
3,58%, manifestd — 0,54%).

Prevalenta hipotiroidiei subclinice nediagnosticate este de 4,11%, comparative cu prevalenta
hipotiroidiei primare nediagnosticate - 0,65%.

Concentratia de TSH se normalizeazi de obicei in decurs de 2 ani pentru 46% dintre pacientii
cu hipotiroidie subclinicd daca nivelul TSH &It; 7 mIU/L. Riscul de progresie a hipotiroidiei subclinice
la hipotiroidie manifesta este de 2 — 6 % pe an. Riscul este mai mare la femeile cu TSH &gt; 10 mUI/ml
si anti-TPO pozitiv.

Tiroidita autoimuna este cea mai frecventa afectiune autoimuna a glandei tiroidei, care duce la
hipotiroidie in aproximativ 20-30% cazuri.

Existd o mare variatie in manifestarile clinice ale hipotiroidiei, variind de la absenta semnelor
la afectiuni care pun viata In pericol, cum ar fi coma mixedematoasi. Cele mai frecvente simptome
sunt nespecifice si variaza in functie de diferiti factori individuali, cum ar fi vArsta sau sexul pacientilor.
In plus, hipotiroidia autoimun este asimptomaticd sau asociatd cu un singur simptom la circa 15%
dintre pacienti, In timp ce 70% dintre persoanele cu eutiroidie au cel putin un simptom care este de
obicei asociat cu hipotiroidie.

Hipotiroidia centrald, spre deosebire de hipotiroidia primara (care riméne una dintre cele mai
frecvente patologii endocrine in practica clinic#), se intdlneste relativ rar, avind o prevalenta de 1 la
16.000 la 1 1a 100.000.

Hipotiroidia congenitald este cea mai frecventd tulburare endocrind la nou-néscuti, care apare
la 1 din 3000-4000 de nou-ndscuti.

Sindromul rezistentei la hormonii tiroidieni (RTH) este o boala geneticd autosomal dominanta
sau recesivd cauzatd de mutatia fie a genei receptorului hormonal tiroidian § (THR-[), fie a genei
receptorului hormonal tiroidian o (THR-a). RTH datorat mutatiilor genei THR-f (RTH-B) se
caracterizeazi printr-un réspuns scézut al tesutului tintd la hormonul tiroidian, cu niveluri serice
crescute de triiodotironind liberd (FREET43) si/sau tiroxina liberd (FREET4) si secretie inadecvati a
hormonului de stimulare a tiroidei (TSH normal sau crescut). Manifestarile clinice ale RTH-3 variaza
de la hipertiroidie la hipotiroidie sau gusé simpld. Sindromul de rezistentd la hormoni tiroidieni este
rar, cu o incidentd de aproximativ 1:40.000—1:50.000, iar aproximativ 85% din cazurile de RTH au o
mutatie a genei THR-P.



B. PARTEA GENERALA.

Nivel de asistentd medicald primara (medic de familie)

Descrierea Motivele Pasii
masurilor
| 11 111
1. Profilaxia Profilaxia deficitului Obligatoriu:
primari iodat previne aparitia e Informarea populatiei despre importanta utilizarii

hipotiroidiei,
cretinismului la copii,
gusii endemice.
Nivel de evidenti 1

iodului prin consum de sare iodatd cu asigurarea
aportului fiziologic de iod.

e Administrarea preparatelor de iod persoanelor din
grupe de risc pentru dezvoltarea IDD (copii,
adolescenti, femei in sarcini si aldptare).

elFolosirea  judicioasdi a medicamen telor
(Amiodarona, preparatele de iod, Interferon-a,
litiu, inhibitori de tirozin-kinaza) care interferd in
biosinteza hormonilor tiroidieni.

Grad de recomandare A

2. Screening-ul

Identificarea persoanelor
cu factori de risc permite
depistarea si tratamentul
precoce a hipotiroidiei.
Nivel de evidentdi 2
Screening-ul hipotiroidiei

Obligatoriu dozarea TSH:
e Copii in primele zile de la nastere (in maternitate)
(caseta 4).
Grad de recomandare A

Recomandabil:
Dozarea TSH la:

congenitale la  nou- | e Persoane cu factori de risc pentru hipotiroidie
néscu‘;i permite (case[g 1, 2)

tratamentul acesteia §i | o Femei insircinate cu factori de risc (caseta 3).
evitarea retardului | ¢ Femei cu infertilitate

intelectual, fizic. Grad de recomandare B

Nivel de evidenta 1

3. Examenul
clinic al
pacientului

Identificarea semnelor
clinice care sugereazi
prezenta hipotiroidiei.

Obligator:
Evidentierea semnelor clinice la persoanele suspecte
de hipotiroidie (tabelul 1, tabelul 2, caseta 5, anexa

1)

4. Examenul
paraclinic al

Acumularea
rezultatelor care

Obligator:
Dozarea TSH (tabelul 3, tabelul 4)

pacientului confirma prezenta si Grad de recomandare A
tipul hipotiroidiei.
Nivel de evidenti 1
5. Tratamentul | Asigurarea  starii  de | Obligatoriu:
eutiroidie, prevenirea | e Tratamentul va fi efectuat de catre medicul
complicatiilor si| endocrinolog.
optimizarea calitd{ii vietii | e Tratamentul este permanent (caseta 6, tabelul 5,
pacientului. tabelul 6, caseta 7,8).
Nivel de evidentd 1 Grad de recomandare B
6. Mentinerea starii Obligatoriu:
Supravegherea | compensate e In comun cu medicul endocrinolog prin dozari

Nivel de evidenta 1

periodice ale TSH,freeT4 (caseta 7,8, 9 ).
Grad de recomandare B




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul de evaluare a functiei tiroidiene

TSH
v
Scazut Normal Majorat
A A A
Patologie
freeT4, T3 tiroidiana freeT4
absenta la
moment
v A l Daca . i I
suspectati
Normal Scazut Majorat hipotiroidie X ;
central testati Scazut Normal Majorat
hormoni
hipofizari + \—+
]:P ,Ir h' e 5
ipofizar Rezistenti la
T : . : hormoni
Vezi PCN Hipotiroidie HIPETE'IIOItE“e Hipotiroidie Hipotiroidie tiroidieni
Tireotoxicoza centrala mz;?é;:ls 4 primard subclinica sau
; S tireotoxicoza
Tireotoxicozd i cenirals
A
4 TSH si
Testare .
3 I e
hormoni m;-lere. @ Anti-TPO —TSHN» Anti-TPO
e Levotiroxind peste 2-3
pituitari g1 Juni
n
RMN poziljvi—J—negativi
hipofizar s it = 65 ani I 1
Fara patologie CV Pa m,illi'e oV Control Control TSH
i TSH anual la 3 ani
1.6 pg/kg 25-50 ug TSH elevat .
corp/zi zilnic freeTd N » Vezi Caseta 31
I i |
Control TSH
TSH > {inta repetat in 4-6 TSH < (inta
saptamani
|
TSHin {intd
4 A 4 A

Majorarea dozei de Levotiroxind
Control TSH in 6-8 sdptamani

Continud tratament
Control TSH in dinamica

Scaderea dozei de Levotiroxina
Control TSH in 6-8 siptamani




C.1.2. Algoritmul de screening al hipotiroidiei in sarcina

La femeile cu risc inalt,
dozati TSH in momentul

confirmdrii sarcinii,

includeti st ATPO daca

TSH 2.5-10 mU'L

[ |
TSH <

percentila 2.5

sau < 0,1 mUL

TSHO1 =23
mU/L

J 7

Nu este
necesardi
interventia

Vezi
tircotoxicoza

TSH 2.5-10

mU'L

ATPO pozitiv

[

1

/_"—'_“L"ﬁ

TSH> 10 mU'L

)

ATPO negativ

f

Tratamenlt cu
Levotiroxind

S

1

~

TSH25mUL
—limita de sus
a normel

TSH la limita
de sus a nonmei

- 10 mUTL

~

TSH25mUTL
— limita de sus
a normei

~

TSH la limita
dﬂ SuUs a Bﬂﬂllfi
—10mUTL

|

|

Luafi in
considerare
tratamentul cu

Levotiroxind
E J

-

Tratament cu
Levotiroxini

Férd tratament

Luati in
considerare
tratamentul cu

Levoliroxini
w




C.1.3. Algoritmul de screening neonatal a hipotiroidiei congenitale

TSH in séngele capilar, din zona calcanean,
toti noi-néscutii, ziua 3 de viata (prematuri — ziua 7-14)

I |
<9 mU/I 9 — 40 mU/1 > 40 mU/I
v v / A 4
Eutiroidie TSH si freeT4 Terapie de substitutie !
plasmatic
TSH < 6 mU/1 TSH 6-20 mU/1 TSH 6-20 mU/I TSH > 20 mU/I
freeT4 Normal freeT4 Normal freeT4 scazut?

\ Repetat peste 1 _» /

sdptdméni sau

./

TSH 6-20 mU/1 TSH 6-20 mU/I

freeT4 normal freeT4 sciazut

v
Daci nu a fost initiata
terapia®, repetarea
investigatiilor la fiecare v

sogw A3 5
12 ALl Terapie de substitutie

Diagnostic hipotiroidie
congenitald confirmat

1 Obtinerea valorilor normale a TSH si T4, din sdngele colectat pana la inifierea tratamentului,
presupune intreruperea tratamentului si control in dinamica.

2 Tratamentul trebuie initiat

3 Tratamentul poate fi initiat in context clinic
4 Daca a fost initiatd terapia de substitutie, continuarea tratamentului; valorile de referintd a

TSH si freeT4 vor corespunde normelor de varsta
5 valorile de referinta a TSH si freeT4 vor corespunde normelor de varsta



C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Profilaxia (primari, secundari, tertiari)
C.2.1.1. Factori de risc asociati hipotiroidiei

Caseta 1. Factori de risc pentru dezvoltarea hipotiroidiei

deficit iodat;

tiroidita autoimuna;

istoric personal si familial de boli autoimune: diabet zaharat, anemie pernicioasi, vitiligo,
boala celiacd, insuficientd corticosuprarenald primari s.a.;

femei peste 60 ani;

antecedente personale de tiroiditd tranzitorie;

antecedente familiale de afectiuni tiroidiene: tiroidita autoimuna;

interventii anterioare tiroidiene: tiroidectomie, terapie cu iod radioactiv, radioterapia regiunii
cervicale;

status postpartum;

medicamente: Amiodarona, Litiu, substante ce contin iod, Interferon-w, inhibitori de tirozin-
kinaza

C.2.1.2. Screening-ul hipotiroidiei

Caseta 2. Informatii generale privind screening-ul hipotiroidiei

Dozarea TSH plasmatic este o apreciere exacta, sigurd si accesibild pentru aprecierea
functiei tiroidiene. Aprecierea TSH plasmatic are sensibilitate si specificitate inaltd care
identifica pacientii cu disfunctie tiroidiana anterior aparitiei tabloului clinic. In prezent nu
existd un consensus privind screening-ul hipotiroidiei la persoane asimptomatice.
Necesitatea screening-ului populational (la_persoanele asimptomatice si fird factori de
risc) pentru depistarea hipotiroidiei inca nu este unanim acceptata.

Cu toate cé nu existd un consensus referitor la screeningul populational, exista suficiente
dovezi pentru cdutarea activd a cazurilor de hipotiroidie la persoanele cu:

» Patologii autoimune, cum ar fi diabet zaharat de tipl, insuficienta corticosuprarenala,
anemie pernicioasd, vitiligo, alopecie.

Rude de gradul intai cu patologie tiroidiana autoimuna

Istoric de iradiere in regiunea géatului, inclusiv tratament cu iod-radioactiv.

Istoric de interventie la nivelul tiroidei sau schimbiri depistate la examenul glandei
tiroide

Depresie

Tratament cu amiodarond sau litiu

Hiperlipidemie

La persoanele cu eutiroidie si Anti-TPO crescut, se recomandd monitorizarea TSH
1x/an.

VVYVY VYVVY

C.2.1.2.1. Screening-ul hipotiroidiei la femei in sarcina

Caseta 3. Indicatiile screening-ului pentru hipotiroidie la femei in sarcini

femei cu istoric de hipertiroidie sau hipotiroidie, tiroiditd postpartum, lobectomie tiroidiani
si femei care anterior conceptiei au administrat LT4

femei cu antecedente heredo-colaterale de boli tiroidiene

femei cu gusa

femei cu anticorpi tiroidieni pozitivi

femei cu simptome si semne clinice sugestive de hiperfunctie sau hipofunctie tiroidiana.




¢ femei cu diabet zaharat tip 1, sau alte boli autoimune

e femei cu antecedente de iradiere a regiunii cervicale, craniene
e femei cu avorturi sau nasteri premature in antecedente

e virsta peste 30 ani

* mai mult de 2 sarcini in antecedente

e obezitate morbida (IMC > 40)

C.2.1.2.2. Screening-ul hipotiroidiei congenitale

Caseta 4. Screening-ul hipotiroidiei congenitale

e Scopul screening-ului hipotiroidiei congenitale este depistarea precoce a nou-nascutilor cu
TSH plasmatic majorat.

¢ Nou-ndscufii cu TSH crescut necesita investigatii suplimentare pentru stabilirea corectd a
diagnosticului si inifierea terapiei de substitutie (optimald fiind in primele 3 siptimini de
viatd).

e Metoda optimala de screening este determinarea TSH si T4.

e Screening-ul hipotiroidiei la nou-nédscuti se va efectua in 2 etape:

v La toti noi-nascutii in ziua 3 de viata (la prematuri a 7 — 14 zi) se recolteazi singe (mai
frecvent din zona calcaneand) si sub forma de picaturi (6-8 picaturi) se aplicd pe spoturi
speciale din hirtie-filtru, care se usuca si se transporta in laborator special.

v" Nivelul prag al valorilor TSH variazi la fiecare laborator, in functie de metoda folosita.
Valoarea prag a TSH din sange capilar este 9 mU/L. Astfel nivelul TSH <9 mU/I este
variantd a normei. Toate analizele cu TSH peste 9 mU/1 trebuie confirmate prin dozarea
TSH si freeT4 din ser.

TSH seric < 6 mU/, freeT4 in limitele normei — copil sdnétos.

TSH seric 6-20 mU/1, freeT4 in limitele normei — investigarea USG a glandei tiroide si
consult endocrinolog — pediatru pentru aprecierea managementului ulterior.

TSH seric 6-20 mU/l, freeT4 scizut — substitutie hormonala.

TSH seric > 20 mU/I — substitutie hormonala; chiar daca freeT4 este 1n limitele normei.

v TSH capilar > 40 mU/l — se recomanda dozarea TSH si freeT4 din ser si substitutie
hormonala.

Tabelul 1. Semne clinice sugestive pentru hipotiroidie la noh-néscu;i

Semne clinice Punctaj

Hernie ombilicala

Edem facial

Constipatie

Fetitd

Paloare (piele marmoratd)
Macroglosie

Hipotonie musculara

Icter peste 3 saptdmini
Tegumente uscate, descuamate
Fontanela posterioard deschisa

e Sarcina peste 40 saptamini

e Greutatea la nastere peste 3500 g
Notdi: Suma de 5 puncte - suspectie de hipotiroidie congenitala.
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C.2.3. Conduita pacientului cu hipotiroidie

C.2.3.1. Examenul fizic

Tabelul 2. Acuzele si manifestirile clinice ale hipotiroidiei

Acuzele:

intolerant la frig

somnolentd, sciderea memoriei, cefalee

artralgii, parestezii

edem facial, a membrelor, uneori generalizat, cresterea masei corporale
constipatie, scaderea poftei de mancare

dispnee la efort, astenie musculars, oboseal3;

tegumente uscate, caderea parului

ingrosarea vocii, hipoacuzie

disfunctii sexuale, ciclu menstrual neregulat, infertilitate.

INSPECTIA GENERALA

Manifestari
cutanate si ale
fanerelor

Facies: inexpresiv, tegumente uscate, infiltrate, palide (pergament-
like), edem palpebral, privire inexpresiva, alopecia jumititii externe a
sprincenelor (semnul Herthoge), buze groase, santuri nazo-labiale
sterse, pavilionul urechii ingrosat

Tegumente uscate, reci, pal-gdlbui (tentd galbend, de ceard), reci,
groase; carotenodermie mai intensd palmo-plantar, tentd carimizie a
pometilor si mentonului.

Descuamare generalizatd, cu hipercheratozd in regiunea cubitala,
genunchi, calcaneu.

Pot fi prezente tulburiri trofice, dermatite, dermatoze, micoze.

Edeme ale membrelor superioare si inferioare ce nu lasd godeu; in
formele grave edemele pot fi generalizate

Intarzierea cicatrizarii plagilor si ulceratiilor.

Par aspru, rar, uscat, lipsit de luciu, fragil, cu crestere lents, zone de
alopecie, ciderea parului de pe membre, pilozitatea pubiani si axilard
poate fi rarita.

Unghii subtiri, fragile, striate, casante, cresc incet

Hiposudoratie

Hiposialie cu uscarea mucoasei cavitatii bucale, cu detritus lingual

Manifestari
respiratorii

Toracele: fosele supraclaviculare dispar si chiar pot fi reliefate;
Modificarea timbrului vocii (voce ingrosata, nazonata).
Respiratie nazala ingreuiata, sforait nocturn, apnee de somn.
Predispozitie la brongite, pneumonii frecvente;

Manifestari
cardio-vasculare

Dispnee, cardialgii, scaderea tolerantei la efort fizic

In hipotiroidia primara cordul este marit (prin lichid pericardic)
Bradicardie, extrasistolie

Hipertensiune arteriald diastolica

Zgomote cardiace asurzite

Agravarea angorului pectoral

Hipotiroidia poate duce la insuficienta cardiacd

Manifestari
digestive

Tulburéri dispeptice cu anorexie, meteorism, constipatie
Cavitatea bucald: macroglosie cu amprente dentare, gingii palide,
infiltrate, dentifia cariatd, paradontoze frecvent




Abdomen flasc (abdomen de batracian) cu hipotonie musculard cu
aparitia herniilor ombilicale, inghinale

Semne de gastritd cronicd, greutate in epigastru

Sindrom ascitic cu hepatomegalie, in contextul mixedemului

Manifestari o Sciaderea diurezei pind la oligurie
renale e Predispozitie la infectii de tract urinar.
Manifestari e Mialgii, sldbiciune musculard proximald, rigiditate musculara, crampe,
musculo- astenie, agravate de expunerea la rece.
scheletale e Pseudohipertrofie musculari in contextul mixedemului
o Contractia si relaxarea musculara este intirziata
e Manifestari articulare cu artralgii, redoare articulard, sindrom de tunel
carpian
Manifestari ¢ Bradipsihie
neuro-psihice e Somnolenta

Manifestéri psihice: depresie, anxietate, rareori psihoza hipotiroidiana
Bradilalie, vocea este cavernoasa, cu articulare defectuoasia

Tulburéri de memorie

Bradikinezie

e Parestezii localizate in special la nivelul membrelor superioare

e ROT incetinite

e Manifestari vestibulare (tinitus, vertij)
Tulburiri e Scaderea acuitatii vizuale
senzoriale e Hipoacuzie, acufene.

e Hipo- sau anosmie

e Frilozitate
Modificari a ¢ Anomalii ale ciclului menstrual cu amenoree sau spaniomenoree,
sistemului menoragii, anovulatie, infertilitate, diminuarea dinamicii sexuale.
reproductiv e La barbati - tulburdri ale dinamicii sexuale. Testiculele hipotrofice.
Tulburari e Adenom hipofizar secundar cu aparifia semnelor clinice ale
endocrine sindromului tumoral.

Hiperprolactinemie rareori asociatd cu galactoree

Retard in dezvoltarea fizica la copiii cu hipotiroidie netratata

Prezenta tabloului clinic de insuficienta corticosuprarenald primaré sau
diabet zaharat tipl, insuficientd ovariand prematurd in cadrul
sindroamelor autoimune poliglandulare

Hipoparatiroidie de origine autoimuna sau dupa tratament chirurgical

Caseta 5. Manifestiri clinice ale hipotiroidiei secundare si tertiare la adult
Hipotiroidia secundari si terfiard are anumite particularititi clinice:
v" Tablou clinic estompat.
v' Infiltratia cutaneomucoasi este mai putin marcati (prezenta edemelor indici patologie

asociatd).

v Tegumentele sunt mai palide, subtiri, fine.

v Gusa absenti.

e Concomitent se pot manifesta semne ale deficitului altor axe:




v Suprarenaliand cu astenie, anorexie, scidere in greutate, simptome gastro-intestinale,

hipotensiune arteriala.

v" Gonadicd cu amenoree secundari, atrofie vulvo-vaginali, involutia glandelor mamare la
femei, iar la barbati cu disfunctie sexuald, rarifierea barbii, reducerea volumului

testicular.
v" Somatotropa cu atrofie musculari si tendinti la hipoglicemie.

e Manifestari centrale de tip sindrom tumoral hipofizar (daca etiologia hipotiroidiei centrale

este un adenom hipofizar) cu cefalee, modificari ale cAmpului vizual.

C.2.3.2. Investigatii paraclinice
Tabelul 3. Investigatii paraclinice in hipotiroidie

Semnele sugestive

Nivelul acordarii

Investigatiile pentru hipotiroidie asistentei medicale
AMP | AMSA | AMS
| 11 I11 v \4
Hemoleucograma Anemie 0 @) )
Sumarul urinei Este posibild proteinuria, | O O 0]
scaderea diurezei
Analiza v" Glicemia Tendinta spre hipoglicemie| O 0O 0
biochimicd a |v' Colesterolul total Creste R R 0
singelui v' Trigliceridele Creste
v HDL-colesterol Scade
v" LDL-colesterol Creste
v" Enzimele hepatice N sau crescute
v Creatininfosfokinaza Poate creste
v" Lactatdehidrogenaza Poate creste
v" Creatinina N sau crescutd
v" lonograma (K, Na, Ca) Hiponatremie
Examenul v Hormonii serici: Hipotiroidia primard: TSH
hormonal v' TSH majorat, freeT4 scizut. 0O @] O
v’ freeT4 Hipotiroidia secundara, - 0 0
v’ freeT3 tertiard: TSH scadzut, . - R
v" Marcherii proceselor freeT4, freeT3 scazuti. - O 0
autoimune tiroidiene
(Anti-TPO, Anti-TG)
Selectiv: cortizolul, Pentru excluderea altor | - R R
prolactina, hormonul patologii asociate
adrenocorticotrop,
foliculostimulant,
luteinizant, estrogenul,
progesteronul, testosteronul,
somatotropina, IGF-1,
testele de stimulare
Ecografia glandei tiroide * - ) O
ECG De regula bradicardie, 0] O O
microvoltaj a QRS,
segment ST mai jos de
izolinie




Ecocardiografia Dilatarea camerelor - R R
cordului, prelungirea
indicilor de timp sistolic,
prezenta hidropericardului
Examen radiologic:
v Radiografia toracelui Revirsat pleural - R R
v Tomografia mediastinului Gusa retrosternala - R R
v"Radiografia mainii (zone de crestere) * - R R
RMN/TC zonei hipotalamo-hipofizare Suspiciune afectare - R R
hipofizara
Punctie-aspiratie cu ac subtire, ecoghidati | In  prezenta nodulilor | - R R
i examen citologic tiroidieni
Examen ecografic al organelor interne * - R R
Consultatie cardiolog, neurolog, ginecolog | * - R R

Nota: O - obligatoriu; R — recomandabil, * Rezultatele pot fi diferite;

Dozarea hormonilor serici — Se apreciazid nivelul TSH si hormonilor tiroidieni liberi.
Hormonii totali in ser nu reflectd intotdeauna status-ul metabolic. Concentratiile proteinei de
legare pot fi alterate in diverse situatii si atunci fidele sunt fractiunile libere: free T3 si freeT4.
Totusi, multi experti considerd cd masurarea T3 total este mai fiabila decét freeT3.

Aprecierea nivelului hormonilor serici pe parcursul tratamentului cu preparate
tiroidiene (LT4) nu necesitd intreruperea acestora (doar in ziua colectdrii sdngelui, pentru
aprecierea nivelului hormonilor tiroidieni liberi, preparatele tiroidiene se vor administra dupa
colectarea séngelui).

Marcherii autoimunititii tiroidiene — Antigenii specifici ai tiroidei implicati in
procesul autoimun sunt: Tg, tireoperoxidaza, care realizeazd iodarea Tg si cuplarea
iodtirozinelor, receptorul TSH. Anticorpii antitireoglobulind (Anti-TG) si antiperoxidaza
(Anti-TPO) prezenti in patologia tiroidiand autoimuni: tiroidita autoimund Hashimoto si in
boala Graves-Basedow. Dupa stabilirea diagnosticului, nu se recomandd dozarea repetatid a
Anti-TPO si Anti-Tg pentru evaluarea in dinamica a evolutiei patologiei autoimune.

Examenul scheletului. Este efectuat cu scop de apreciere a prezentei sau absentei
nucleelor de osificare.

C.2.3.3. Tratamentul hipotiroidiei

Caseta 6. Tratamentul de substitutie a hipotiroidiei — principii generale
e Tratamentul hipotiroidiei, indiferent de forma sa clinica, este substitutiv.
e Terapia de susbtitutie dureaza toatd viafa, cu exceptia formelor tranzitorii.

Levothyroxinum, in imbunatatirea sanatatii.

evidentd 1).

e Levothyroxinum este standardul de tratament in hipotiroidie. Nu sunt dovezi consistente
puternice pentru superioritatea preparatelor alternative (de exemplu, terapia combinati
levotiroxina-liotironind sau terapia cu extract tiroidian sau altele) fatd de monoterapia cu

Levothyroxinum este recomandati ca preparat de electie pentru tratamentul hipotiroidiei datoritd
eficacitatii sale in rezolvarea simptomelor, experientei de lungd duratd a beneficiilor sale,
profilului favorabil al efectelor secundare, usurinta in administrare, absorbtie intestinald buna,
timp de injumaétatire plasmatica lung si costuri reduse. (Clasd de recomandare B, nivel de

e Doza initiald de Levothyroxinum depinde de: greutatea pacientului, masa musculari, sarcind,
etiologia hipotiroidiei, gradul de crestere a tirotropinei, vérsta si contextul clinic general,




inclusiv prezenta bolii cardiace. In plus, trebuie luat in considerare si obiectivul de tirotropina
serica adecvatd pentru situatia clinicd (Clasd de recomandare B, nivel de evidentd I).

e Pacientii cu hipotiroidie necesitd doze de LT4 de 1,6-1,8 pug/kg corp, desi unele studii

estimeazd doze mai mari de 2,0-2,1 pg/kg pentru unii pacienti.

e La pacientii tineri §i de varstd mijlocie fira patologii concomitente, terapia cu hormoni

tiroidieni poate fi ininitiatd in dozi completa.

e Doze mai mici (de exemplu, 25-50 pg) sunt necesare daci TSH seric este <10 mUI/L sau
pacientul are hipotiroidie subclinica.

Pacientii varstnici si cei cu boli cardiovasculare trebuie sa inceapa cu doze mici 12.5-25 pg si
sd creascd doza treptat, in baza simptomelor si TSH seric, pentru a evita precipitarea
evenimentelor cardiace. Doza se mareste treptat la 14-30-60 zile cu 12,5-25 pg. Pe fondal de
tratament cu LT4 se poate agrava angorul pectoral, infarctul miocardic, tulburdrile de ritm,
HTA, poate apérea tahicardie. Tratamentul se va realiza sub controlul ECG, FCC, TA.

Dozele de LT4 la pacientii cu cancer tiroidian care necesitd suprimarea TSH sunt in general
mai mari - 2,1-2,7 pg/kg (Clasd de recomandare B, nivel de evidentd 1).

Deoarece administrarea concomitenta de alimente si Levothyroxinum poate afecta absorbtia
levotiroxinei, recomanddm ca Levothyroxinum si fie luatd In mod constant fie cu 60 de
minute fnainte de micul dejun, fie la culcare (3 sau mai multe ore dupd masa de seard) pentru
o0 absorbtie optimi si constanta (Clasd de recomandare B, nivel de evidentd 2).

Alte preparate disponibile pentru tratamentul hipotiroidiei includ:

e Triiodothyroninum*

e combinatia Levothyroxinum + Liothyroninum?*

e combinatia Levothyroxinum + Kalii iodidum*

e Pacientii diagnosticati cu deficit de deiodinazd pot beneficia si de tratament

Triiodothyroninum*

De retinut!

v La bolnavii cu disfunctie asociatd corticosuprarenaliand tratamentul cu hormoni tiroidieni

poate agrava insuficienta suprarenaliana si induce criza acuta.

v" Substitutia tiroidiand se va institui dupa echilibrarea adrenald prin terapie de substitutie cu

glucocorticosteroizi.

v" Interventiile chirurgicale la persoanele cu hipotiroidie, dacd este posibil, se vor aména pana

la asigurarea eutiroidiei.

Tabelul 5. Preparate, doze echivalente si doze medii

Medicament Componenta unui comprimat
Levothyroxinum T4 (12,5, 25, 50, 75, 100, 112,5, 125, 150 pg)
Liothyroninum* T3 (20, 50 pg)

Levothyroxinum + Liothyroninum* | T4 100 pg + T3 20 ug

Levothyroxinum + Liothyroninum | T4 70 pg + T3 10 pg + Iodurad de potasiu 150 ug
+Kalii iodidum*

Levothyroxinum + Kalii iodidum* T4 100 ug + Potassium iodide 130,8

Levothyroxinum 25 mcg per S ml

*Medicamentul nu este [nregistrat in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor, dar
recomandat de ghidurile internationale bazate pe dovezi



Tabelul 6. Modificarea dozei de Levothyroxinum

Necesitatea cresterii dozei

e Sarcind

Gastritd cu Helicobacter pylori

Gastritd atrofica

Malabsorbtie, boala celiaca

Obezitate severd (IMC>40 kg/m?, din cauza absorbtiei scizute)

Caseta 7. Aprecierea eficacititii tratamentului
e [Eficacitatea terapiei hipotiroidiei primare se apreciazi dupi starea clinici, normalizarea status-
ului hormonal.
Terapia de substitutie cu levotiroxina are trei obiective principale. Acestea sunt (i) disparitia
simptomelor si semnelor de hipotiroidie, (ii) normalizarea tirotropinei serice cu imbunititirea
concentratiei de hormoni tiroidieni si (iii) evitarea supratratamentului (tireotoxicozi iatrogend), in
special la varstnici. (Clasd de recomandare A, nivel de evidentd 2).
e Parametrul de control a compensirii hipotiroidiei primare este nivelul TSH. Nivelul optim al
TSH este 0,5 — 4 mU/L
e Evaluarea TSH se face la 4-6 sdptdmani dupi orice modificare a dozei si pana la obtinerea
valorii tintd a TSH. Ulterior, TSH trebuie masurat la 4-6 luni si apoi anual.
o Compensarea hipotiroidiei primare in functie de virsta:
v’ Adulti fird patologie cardiovasculard — péni la eutiroidie.
v" Virstnici sau persoane cu patologie cardiaca asociata - pind la TSH la limita de sus a valorilor
normale.
e Parametrul de compensare a hipotiroidiei secundare este nivelul de freeT4.

Caseta 8. Interactiuni medicamentoase.

Cresterea metabolismului LT4 este determinata de:

e [Fenitoind

e Rifampicina

e (Carbamazepina

Fenobarbital

Sertralind

Inhibitori ai tirozin kinazei (imatinib, motesanib, sorafenib, sunitinib, vandetanib)
Amiodarona

Terapie de substitutie cu hormon de crestere

Estrogeni, androgeni

Va recomandadm ca, acolo unde este posibil, administrarea levotiroxinum sé fie separatéd de alte
medicamente si suplimente care pot interfera (de exemplu, carbonat de calciu si sulfat de fier).
Este recomandatd un interval de 4-6 ore intre administrari.

e (Calciu carbonat, citrat, acetat.

e Sulfat de fier

Colestiramina

Colesevelam

Selevamer

Sucralfat

Raloxifen

e Antiacide cu hidroxid de aluminiu




C.2.3.5. Supravegherea
Caseta 9. Supravegherea pacientilor cu hipotiroidie
e Supravegherea si dispensarizarea pacientilor cu hipotiroidie este realizati de endocrinolog pina
la obtinerea eutiroidiei, ulterior de catre medicul de familie.
e fin hipotiroidia primara:
v" Dupi initierea tratamentului de substitutie dozarea TSH se va efectua la 6 — 8 saptamini.
v" Dupa ajustarea dozelor terapeutice de LT4 un control repetat a TSH se va efectua la minim
8 — 12 saptamini.
v" La pacientii cu hipotiroidie cu terapie de substitutie corect echilibrati, controlul biologic prin
determinarea TSH este justificatd la fiecare 6 — 12 luni.
e In hipotiroidia secundara si tertiara:
v" Dozarea TSH este inutila.
v"_Supravegherea biologica presupune dozarea freeT4 si/sau freeT3.




RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
INDEPLINIREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de asistentd medicald primara

Personal: Aparataj, utilaj: Medicamente:
* medic de familie Sfigmomanometru Tab. Levothyroxinum 50 pg, 75 pg, 100 pg
certificat Fonendoscop Sol. Hydrocortisonum hemisuccinat 100 mg

* asistentd medicala Electrocardiograf Tab. Hydrocortisonum 10 mg, 20 mg sau tab.
portabil Cortisonum 25 mg
Taliometru Sol. Glucosae 5%, 40%
Panglica—centimetru Sol. Natrii chloridum 0,9%
Cantar copii/adulti
Glucometru

Ciocénag neurologic
Laborator clinic




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCI

No Obicctival Tndicaton Mettzda} de calcul a indicatorl.llui
Numairiator Numitor
1. | A spori proportia 1.1. Proportia Numarul persoanelor cu| Numarul total de
persoanelor din persoanelor cu factori | factori de risc cérora li s| persoane cu factori
grupul de risc, de risc cérora pe a efectuat screening-ul | de risc de pe lista
cirora li s-a efectuat | parcursul unui an, li s- | patologiei tiroidiene de | medicului de familie
screening-ul a efectuat screening-ul | cétre medicul de familie| pe parcursul
patologiei tiroidiene | patologiei tiroidiene de | pe parcursul ultimului aj ultimului an.
catre medicul de x 100
familie
1.2. Proportia Numdrul persoanelor cu| Numarul total de
persoanelor cu factori | factori de risc cérora li s| persoane cu factori de
de risc cdrora pe a efectuat screening-ul | risc care au fost
parcursul unui an, li s-a | patologiei tiroidiene de | consultati de cétre
efectuat screening-ul | cétre medicul medicul endocrinolog
patologiei tiroidiene de | endocrinolog pe pe parcursul ultimului
catre medicul parcursul ultimului an x| an (la adresare pasiva)
endocrinolog 100
2. | A spori proportia 2.1. Proportia Numdrul pacientilor Numarul total de
pacientilor depistati | pacientilor depistati cu | confirmafi cu pacienti depistati cu
cu disfunctie disfunctie tiroidiand hipotiroidie pe parcursul disfunctie tiroidiani de
tiroidiani cérora li s- | crora li s-a confirmat | ultimului an x 100 pe lista medicului de
a confirmat diagnosticul nosologic familie pe parcursul
diagnosticul (hipotiroidie) pe ultimului an
nosologic parcursul unui an
(hipotiroidie)
3. | A spori calitatea 3.1. Proportia Numirul pacientilor Numirul total de

examindrii clinice §i
paraclinice a
pacientilor cu
hipotiroidie

pacientilor
diagnosticati cu
hipotiroidie care au
fost examinati clinic si
paraclinic conform
recomandarilor ,,PCN
Hipotiroidia” in
conditii de ambulator
pe parcursul unui an

diagnosticati cu
hipotiroidie care au fost
examinati clinic si
paraclinic conform
recomandérilor PCN
Hipotiroidia in conditii
de ambulator pe
parcursul ultimului an X
100

pacienti cu
diagnosticul confirmat
de hipotiroidie de pe
lista medicului
endocrinolog pe
parcursul ultimului an

3.2. Proportia
pacientilor
diagnosticati cu
hipotiroidie care au
fost examinati clinic si
paraclinic conform
recomandarilor ,,PCN
Hipotiroidia™ in
conditii de stationar pe
parcursul unui an

Numarul pacientilor
diagnosticati cu
hipotiroidie care au fost
examinati clinic si
paraclinicconform
recomandérilor PCN
Hipotiroidia in conditii
de stationar pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti cu
diagnosticul confirmat
de hipotiroidie,
spitalizati in sectia de
profil (endocrinologie)
pe parcursul ultimului
an




No

Metoda de calcul a indicatorului

Obiectivul Indicatorul g .
Numairitor Numitor
4. | A spori proportia 4.1. Proportia Numirul pacientilor cu | Numdérul total de
pacientilor cu pacientilor cu diagnosticul stabilit de | pacienti cu

diagnosticul stabilit
de hipotiroidie, la
care s-a obtinut
nivelul de
compensare clinica
si paraclinica
(eutiroidie)

diagnosticul stabilit de
hipotiroidie, la care s-a
obtinut nivelul de
compensare clinici si
paraclinici (eutiroidie)
pe parcursul unui an

hipotiroidie, la care s-a
obtinut nivelul de
compensare clinicd si
paraclinica (eutiroidie)
pe parcursul ultimului
an x 100

diagnosticul de
hipotiroidie, care se
afla la supravegherea
medicului
endocrinolog pe
parcursul ultimului an







ANEXE
Anexa 1. Evaluarea clinicd a functiei tiroidiene

Indexul BILLEWICZ pentru diagnosticul clinic al hipotiroidiei

Simptomul sau semnul Gradul Scorul
Diminuarea transpiratiei prezent + 6
absent -2
Piele uscata prezent +3
absent -6
Intoleranta la frig prezent +4
absent -5
Cregtere In greutate prezent 1
absent -1
Constipatie prezent +2
absent - 1
Disfonie (schimbarea timbrului vocii) prezent +5
absent -6
Parestezii prezent +5
absent -4
Surditate (diminuarea acuitétii auditive) prezent +2
absent 0
Lentoare prezent 4+ 11
absent -3
Piele aspra prezent + 7
absent -7
Piele rece prezent +3
absent -2
Edem periorbital prezent +4
absent -6
Puls < 75/min. +4
> 60/min. -4
Reflexul achilian reflex lent sau absent +15
reflex normal sau rapid -6

Scor:
v" sub - 30 = eutiroidie
v 29 pani la + 19 = zona nesigurd
v" peste + 20 = hipotiroidie
Noti! Persoanele cu scor cuprins intre — 29 si + 19 necesitd explorare paraclinica.



Anexa 2. Fisa standardizati de audit bazat pe criterii pentru Hipotiroidie —

ambulator
Nr|Domeniu Definitii si note
1.|Denumirea IMSP evaluati prin audit
2.|Persoana responsabild de completarea  [Nume, prenume, telefon de contact
fisei
3.|Perioada de audit dd/1l/aaaa
4./Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
5.|Data nasterii pacientului dd/1l/aaaa sau 9 = necunoscuti
6.|Sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
7.Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
EVIDENTA DISPANSERICA
8.|Data stabilirii diagnosticului data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
9.|Data ludrii la evidentd dispanserica data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
10.{Hipotiroidie primard = 1; centrald = 2; rezistenta la hormoni
tiroidieni = 3; subclinicad = 4, necunoscut = 9
11.[Hipotiroidie Compensatd = 1; decompensatd = 2; necunoscut =
9
Diagnosticul
12.|Investigatii obligatorii nu = 0; da=1; necunoscut = 9; AGS =2; AGU =
3; Glicemia =4; TSH = 5; freeT4 = 6; Anti-TPO =
7, Anti-Tg = 8; USG tiroidda =10; ECG =11;
13.|Investigatii recomandate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9;
profil lipidic = 3; enzime hepatice = 4;
creatinfosfokinaza = 5; LDH = 6; creatinina = 7,
ionograma = §;
14.|Punctie-aspiratie cu ac subtire sub nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; nu a fost necesar =
ecoghidare(doar in prezenta nodulilor)  |5;
15.[Referire la specialisti nu = 0; da = 1; rezultatul nu se cunoaste =9; nu a
fost necesar = 5;
cardiolog = 3; neurolog = 4; ginecolog = 6; alfi
specialigti = 8
16.|Investigatii paraclinice indicate de nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; nu a fost necesar =
specialisti 3¢
Tratamentul
17.|Tratament de substitutie cu Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Levothyroxinum
18.|Control TSH dupa initierea tratamentului [Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
19.|Data scoaterii de la evidentd dispansericd |Data scoaterii de la evidentd dispanserica

sau decesului

(ZZ:LL: AAAA); necunoscut = 9

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




