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HIPERTIROIDIA

Hipertiroidia este consecinta unei hiperfunctii autonome a
intregului parenchim tiroidian sau, numai a unei parti a

acestuia (de exemplu, situatia adenomului toxic).

 Boala Graves-Basedow
 Adenomul toxic (autonom)

* Gusa hipertiroidizata
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Boala Graves-Basedow

Definitie: Hiperfunctie tiroidiana difuza de
cauza autoimuna.

Exista:
o stimulare excesiva a tiroidei, independenta
de TSH, de cauza autoimuna

O productie de autoanticorpi anti-receptori
membranari (pentru receptorul TSH) care induc o
stimulare a functiei tireocitului

un teren genetic predispozant (grup HLA B8-DR3)
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BOALA GRAVES-BASEDOW

The Pathogenesis Of Graves Disease
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Consecintele bolii autoimune sunt:

la nivel anatomic: -hiperplazie parenchimatoasa
tiroidiana cu infiltrat de celule imunocompetente
(limfocitar) }

la nivel functional: -hipertiroidie cu efecte
sistemice

modificari caracteristice extra t1r01d1ene de
cauza autoimuna: -exofta &
mixedem pretibial. oy
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Incidenta:
Sex ratio: 5 femei/l barbat

Apare la toate varstele cu frecventa mai mare
intre 20-40 ani.

Se gasesc, frecvent, antecedente familiale de
tireopatii

Factori declansatori:

stres psihic (socuri emotionale)

suprasolicitari fizice si psihice

pubertate, sarcina, menopauza
Forme particulare: hipertiroidia iod-indusa (Iod -
Basedow) .
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Semne clinice:

gusa:

difuza, omogena, cuprinde ambii lobi tiroidieni
hipervascularizatia gusii determina freamat vascular la palpare
si sufluri sistolo-diastolice la auscultatie

tahicardia:
constantd - 100-130 batadi/min.
eretism cardio-vascular manifestat prin palpitatii, puls amplu,

bine batut, soc ,en dome” sufluri arteriale difuze.
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exoftalmia uni- sau bilaterala insotita de:
ochi stralucitori
retractie palpebrala superioara
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asinergie oculo-palpebrala si oculo-frontala
clipit rar
edem palpebral
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defect de convergenta oculara

protruzia globilor oculari care se masoara prin
exoftalmometrie

uneori exoftalmie severa, evolutiva cu lipsa ocluziei
palpebrale si cu aparitia complicatiilor corneene (ulcere

corngene) . Conf.Dr. Mihaela Vlad



Semne minore de hipertiroidie

cresterea temperaturii cutanate cu termofobie

piele fina, calda, catifelata, transpirata

tremuraturi ale extremitatilor

tulburari de comportament (tahipsihie):
iritabilitate, insomnii, labilitate psihica, tulburari
de concentrare, tahilalie

astenie fizica (pe fondul atrofiei musculare)
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Semne minore de hipertiroidie

scadere ponderala cu apetit pastrat

tranzit intestinal accelerat (scaune frecvente —
hiperdefecatie)

tulburari ale ciclului menstrual la femei
(spanio/oligomenoree sau amenoree)

astenie sexuala si impotenta la barbati
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Diagnostic biologic:

TSH |

FT4;, FT3;

Lipide,, Colesterol

Leucopenie moderata

Fosfataza alcalina;

Anticorpi Anti-TG si anti-TPO pot fi
pozitivi

Anticorpi Anti-receptori TSH (TSI)
pozi¥¥iri (80-90% &IH“&&EzZiri)



EXPLORARI PARACLINICE

Ecografia tiroidiana ofera posibilitatea
de a cuantifica volumul gusii si releva o
imagine hipoecogena a tiroidei
determinata de modificarile autoimune
(infiltrat limfocitar).
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Scintigrafia tiroidiana (cu I131 sau
Tc99) , este mai putin folosita in prezent,
pentru diagnosticul bolii Basedow,
deocarece aspectul ecografic si dozarile
hormonale sunt relevante pentru
diagnostic. In boala Basedow scintigrafia
releva o hipertrofie difuza tiroidiana cu
hipercaptare difuza a radiotrasorului.
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TRATAMENT

* I|gieno-dietetic

» Evitarea alimentelor care contin iod in
exces: nuci, peste marin, fructe de mare

» Alimentatie hipercalorica, hiperproteica,
mai saraca in dulciuri concentrate,

e Evitarea eforturilor fizice mari
e Evitarea stressurilor

* Evitarea expunerii la soare
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Tratament

l.Tratament medicamentos: Antitiroidiene de
sinteza: Thyrozol Methymazole (cp S5mg, 10
mg, 20mg), Propylthyouracile (PTU, cp 50 mg)
blocheaza hormonosinteza tiroidiana
blocheaza transformarea periferica a T4 in T3
actiune imunosupresiva in doze mari (PTU)

D atac = 30 mg/zi pt MMI, 300 - 600 mg/zi pt PTU

D intretinere = 10 mg/zi pt MMI, 100 - 150 mg/zi
pt PTU

Durata tratamentului: 1 - 2 ani
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Tratament

Tratament simptomatic:
sedative
beta-blocante (amelioreaza
palpitatiile, tremuraturile si semnele
neuro-vegetative) : PROPRANOLOL,
METOPROLOL, BISOPROLOL
Tratament chirurgical in situatia unor
gusli voluminoase sau a recidivelor si
evolutiei nefavorabile la tratament
antitiroidian

Tratament cu Iod radioactiv (I131)
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ADENOMUL TOXIC

Din punct de vedere scintigrafic este un nodul tiroidian
hiperfixator (,,fierbinte”)

El este rar (aproximativ 1%) sediul unei leziuni maligne.
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In adenomul toxic (clinic:-gusa nodulara si
hipertiroidie)apare aspectul caracteristic de
nodul “fierbinte”.
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GUSA HIPERTIROIDIZATA

Scintigrafia este necesara pentru diagnosticul diferential

mai ales in gusi nodulare hiperfunctionala
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Imagine toracica normala Gusa voluminoasa cu evolutie
Trahee mediana retrosternala; compresiune si
deplasare traheala spre dreapta
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Tratament

l.Tratament medicamentos: Antitiroidiene de
sinteza: Thyrozol (sau Methymazole) (cp 5mg, 10
mg, 20mg), Propylthyouracile (PTU, cp 50 mg)

Pana la obtinerea eutiroidiei, urmat de

2. Tratament chirurgical

SAU

3. Tratament cu Iod radioactiv (I1l31)
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INSUFICIENTA
CORTICOSUPRARENALA
CRONICA

BOALA ADDISON

Dr. Thamasiaddison - 1849



ETIOLOGIE

»La adult:

ssatrofie suprarenala prin:
 suprarenalita autoimuna
 secundar corticoterapiel

‘sdistrugerea suprarenalel prin:
* tuberculoza cu calcificari (boala Addison)
* procese microbiene
* Necroze vasculare

vippazie prin metastazeieariceroase.



TABLOUL CLINIC

Clinic apare triada caracteristica:

* melanodermie (pigmentarea pielii si a
mucoaselor, a cicatricelor, a zonelor de
frictiune)

e astenie-adinamie care se accentueaza de-a
lungul zilei spre seara

 hipotensiune arteriala cu tendinta la
lipotimie.

Alte semne clinice:

« semne de deshidratare

e crampe musculare

* sensibilitate la infectii microbiene sau virale
e tulburari digestive: anorexie, scadere

pond&r&is, tulburari de tranZIINtEEHAAI.
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e anemie, eozinofilie

* hipoglicemie

* hipoNa, hiperK si acidoza metabolica
* hipocolesterolemie.

e cortizol | la ora 8%
ecortizol liber urinar

» Aldosteron plasmatic
« ACTH
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» Igieno-dietetic: dietd normosodata, bogatd in proteine
si glucide, de crutare gastrica, aport mai redus de
potasiu

» Substitutie permanentd cu preparate de hormoni

glucocorticoizi:
tb. 5 mg 1-1/2-0/zi

tb.10 mg 1 (ora8)-1/2 (ora 12)-1/2(ora
16) /zi

» Substitutie permanentd cu preparate de hormoni

mineralocorticoizi:
tb. 0,1 mcg - 1/2 tb/zi sau 1ltb la 2 zile
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