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Summary
The change of Doppler sonography of thyroid
in patients with Grave’s disease
The study included 30 patients with Grave’s disease detected primary who thyroid
ultrasonography included determination of value of quantification of thyroid blood flow.
Doppler sonography of thyroid can be used in the diagnosis of hyperthyroidism, characterized by
increased values of systolic and diastolic velocities of blood flow in all arteries of the thyroid.

Rezumat

Studiu a cuprins 29 pacienti cu gusa difuza toxica primar depistata la care ecografia
glandei tiroide a incus determinarea indicilor hemodinamici intratiroidieni. Ecografia Doppler a
tiroidei poate fi utilizatd in diagnosticarea starilor de hipertiroidie, caracterizate prin valori
sporite ale vitezelor sistolica si diastolica a fluxului sangvin in toate arterele tiroidiene.

Actualitatea temei

Glanda tiroida a fost vizualizata pentru prima datd prin metoda ultrasonografica in anii 60
ai secolului trecut si actualmente ecografia tiroidiand este una din metodele principale de
diagnosticare a patologiilor glandei tiroide. Spre deosebire de examenul clinic, examenul cu
ultrasunete oferda informatii mult mai exacte si mai sigure privind volumul si structura tiroidei,
fapt care a condus la utilizarea largd a ecografiei in studii epidemiologice [8]. Conform
rezultatelor mai multor studii, caracteristicile ultrasonografice coreleaza cu prezenta bolilor
autoimune tiroidiene si pot prezice existenta unei disfunctii tiroidiene [11; 13]. Se considera ca
precizia diagnosticarii disfunctiei tiroidiene autoimune, prin modificari specifice ecografice, este
asemanatoare evaludrilor cu anticorpi antitircoperoxidaza, probabilitatea fiind de aproximativ
96% [12]. Bolile autoimune tiroidiene sunt caracterizate de un tablou ultrasonografic specific,
dar acest model ecografic poate fi util in diagnosticarea anumitor cazuri, dar atunci cand e vorba
de cazuri grave el este similar atdt pentru gusa difuza toxica (GDT), cat si pentru tiroidita
autoimuna [7; 9; 11; 20]. Tehnica ultrasonografica s-a perfectionat in ultimele decenii si permite
examinarea atat a dimensiunilor si structurii glandei tiroide, cat i a patului vascular tiroidian.
Introducerea ecografiei Doppler color a permis utilizarea unor parametri noi in diagnosticarea
ultrasonografica a afectiunilor tiroidei. In ultimii ani o importanti deosebita se acorda indicilor
hemodinamici cantitativi, considerafi a fi mult mai informativi, decat cei calitativi, pentru
diagnosticarea afectiunilor tiroidiene. P. Ralls et al. (1988) pentru prima oara raporteaza faptul
ca intensificarea difuza a circulatiei sangvine 1n tiroida este patognomonica pentru GDT netratata
[14]. In cazul GDT, imaginea Doppler color demonstreazi o difuzd hiperemie,
hipervascularizare a glandei tiroide [4; 6; 7; 14; 18]. De asemenea, in cazul pacientilor cu GDT,
ecografia Doppler este utilizatd in managementul bolii [2; 16; 17; 21]. Imaginea cartografica
color (Color pixel density; color-flow mapping of thyroid) a glandei tiroide poate avea un rol
important n determinarea dozei optimale de thiamazol necesara pentru mentinerea eutiroidiei la
pacientii cu GDT [17]. Indicii hemodinamici obtinuti cu ajutorul ecografiei permit stabilirea
momentului optim 1n care poate fi inceput sau stopat tratamentul medicamentos antitiroidian. De
asemenea, rezultatele ecografiei Doppler pot indica cat de radical poate fi tratamentul ce
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urmeaza a fi aplicat [16; 21]. Indicii hemodinamici difera substantial la pacientii cu GDT
netratata fata de cei cu GDT controlatd bine medicamentos, dar nu exista diferente semnificative
intre pacientii netratati si cei cu control neadecvat al bolii [21]. In plus, ecografia Doppler arata
indici hemodinamici inalti la pacientii cu GDT eutiroidieni, in raport cu persoanele sanatoase, in
cazurile de recidiva timpurie dupa reducerea dozei de antitiroidiene de sinteza. Si, dimpotriva, nu
exista nicio deosebire intre paciengii eutiroidieni in remisiune stabild si persoanele sanatoase
[19]. Ramane de stabilit daca indicii hemodinamici permit identificarea cazurilor de recidiva
printre pacientii cu GDT controlatd bine medicamentos dupi finisarea tratamentului [21]. In
studiul efectuat de A. Saleh et al. (2004) [16] indicii hemodinamici tiroidieni, existenti in
momentul stabilirii diagnosticului de GDT, au corelat cu rezultatul obtinut dupa intreruperea
tratamentului medicamentos. Viteza maxima sistolica si debitul vascular au fost semnificativ mai
mari la pacientii care au suportat recidiva, in comparatie cu cei in remisiune [16]. Astfel,
studierea complexa a indicilor ecografici tiroidieni, in special, a celor hemodinamici la pacientii
cu GDT in momentul stabilirii diagnosticului si, in dinamica, pe parcursul tratamentului, va
permite facilitarea diagnosticarii bolii, selectarea unui tratament optim si controlul eficientei
acestuia, cu prognozarea rezultatului final.

Scopul lucrarii
Studierea modificarilor ecografice tiroidiene la pacientii cu gusa toxica difuza primar
depistata.

Material si metode de cercetare

Au fost examinati 29 de pacienti cu gusa difuza toxica (GDT) primar depistata (lotul de
studiu) si 10 persoane sandtoase (lotul martor). Studiul a inclus 12 barbati si 17 femei cu varsta
cuprinsa intre 18 i 54 ani (varsta medie 38,23+10,52 ani) si durata maladiei — de 6,88+3,26 luni.
Diagnosticul endocrin a fost stabilit pe baza datelor clinice caracteristice, determinarilor
hormonale (nivelul 1nalt al hormonilor tiroidieni, TT3>2,8 nmol/l si TT4>160 nmol/l, asociat cu
nivelul redus al tireotropinei, TSH<0,2 mUI/1) si a ecografiei glandei tiroide (caracter difuz al
modificarilor si lipsa formatiunilor de volum). Atit la pacientii cu GDT, cit si persoanele
sanatoase au fost evaluati nivelul hormonilor tiroidieni totali (TT3 si TT4) si liberi (fT3, fT4),
raportul fT3/fT4, tireoglobulina (Tgl), markerii autoimunitatii tiroidiene reprezentati prin
anticorpii antitiroperoxidaza (antiTPO), antitireoglobulind (antiTG) si antireceptor TSH (anti-
rTSH), indicii metabolismului lipidic: colesterolul total (Col), HDL, LDL, trigliceridele (TG),
apolipoproteinele A si B (apo A si apo B), lipoproteina (a) (Lp(a)), alfa-lipoproteinele (aLP),
beta-lipoproteinelor (bLP), prebeta-lipoproteinele (prebLP); s-a efectuat examenul ecografic al
glandei tiroide cu determinarea volumului tiroidian si a indicilor hemodinamici intratiroidieni. In
functie de severitatea tireotoxicozei, pacientii au fost divizati in doua grupe: cu tireotoxicoza
grava, formata din 19 persoane (65,5%) si cu tireotoxicoza medie, din 10 persoane (34,5%).
Varsta medie a persoanelor din lotul martor a fost de 37,25+10,77 ani. Grupul de studiu si grupul
martor au fost similare dupa criteriul de varstd si repartitie in functie de sexul biologic (P<0,05,
tabelul 1). Examenul ecografic al glandei tiroide a fost efectuat la ultrasonograful Toshiba Xario
(Japonia, 2007) cu sonda liniara 12L5 in regimul 2D ameliorat cu regim amplipuls si armonica
tisulara secundara si regim doppler spectral. Au fost examinati urmatorii parametri:

e parametrii generali ai glandei tiroide - volumul tiroidian, forma si conturul glandei
tiroide, ecogenitatea si structura parenchimului, prezenta/absenta formatiunilor de volum;

e indicii hemodinamici in arterele tiroidiene drepte superioard si inferioara si stangi
superioara si inferioara: Vmax, Vend, PI, RI, S/D.

Glanda tiroida a fost examinata initial n regimul ,, gray scale” si a implicat observarea
generald a parenchimului, GDT fiind caracterizata prin: structura a parenchimului tiroidian
normald, uneori heterogenda, dar fard noduli; ecogenitatea parenchimului scazutd difuz,
comparativ cu structura musculara de vecinatate. Au fost masurate dimensiunile glandei tiroide
si calculat volumul pentru fiecare lob, utilizand modelul elipsoidal (diametrul
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longitudinalxdiametrul transversalxdiametrul sagitalx0,52). Volumul glandei tiroide este egal cu
suma volumelor ambilor lobi. Ecografia Doppler color in GDT confirma dilatarea vaselor
tiroidiene si indicii hemodinamici majorati.

Rezultatele obtinute

Rezultatele investigatiilor paraclinice sunt reflectate in tabelele 1, 2, 3 si 4. Grupul de
studiu a fost comparat in interiorul sdu in functie de severitatea tireotoxicozei. Atat grupul in
intregime, cat si fiecare subgrup in parte a fost apoi comparat cu grupul de control, tinandu-se
cont de rezultatele investigatiilor paraclinice.

La pacientii din grupul de studiu, comparativ cu lotul martor, nivelul seric al hormonilor
tiroidieni totali si liberi si titrul anticorpilor antitiroidieni antiTPO si anti-rTSH au fost
semnificativ mai mari (P<0,001), iar nivelul seric al tireoglobulinei, anticorpilor antiTG si
raportul fT3/fT4 a fost identic la ambele grupe (tabelul 1).

Tabelul 1. Nivelul seric al hormonilor si anticorpilor antitiroidieni

Variabile Lotul de studiu Lotul martor P
TT3 nmol/l 6,52+2,76 1,77+0,30 <0,001
TT4 nmol/l 287,08+91,41 115,97+22,45 <0,001
TSH muUl/l 0,016+0,02 1,99+0,95 <0,001
fT3/fT4 0,39+0,06 0,39+0,08 >0,05
fT3 pmol/Il 21,65+7,56 5,55+0,95 <0,001
fT4 pmol/l 55,14+17 14,42+2.74 <0,001
anti-rTSH U/l 21,51+14,14 1,0+0,00 <0,001
antiTPO UI/I 808,55+607,61 8,92+0,48 <0,001
antiTG Ul/I 266,82+653,72 37,10+17,58 >0,05
Tgl ng/ml 59,86+25,16 56,91+4.42 >0,05

Indicii metabolismului lipidic studiati au prezentat urmatoarele rezultate: la pacientii cu
gusa difuzd toxicd, comparativ cu grupul de control, nivelul beta-lipoproteinelor si prebeta-
lipoproteinelor au fost mai mici (respectiv P<0,01 si <0,05); nivelul apolipoproteinelor A si B au
fost mai mari (P<0,001), nivelul colesterolului si LDL au fost mai mici (P<0,001); nivelul
trigliceridelor a fost mai mare (P<0,1); iar nivelurile alfa-lipoproteinelor, HDL si lipoproteinei
(@) au fost identice la ambele grupe (P>0,05).

Tabelul 2. Indicii metabolismului lipidic

Variabile Lotul de studiu Lotul martor P
bLP % 55,2445 .66 62,02+4.,45 <0,01
prebLP % 24.36+5,54 20,02+2.84 <0,05
aLP % 19,89+3,61 17,61+4,74 >0,05
Apo A mg/dl 166,35+9,84 133,53+18,99 <0,001
Apo B mg/dI 146,11+£21,11 113,49+19,25 <0,001
Col mmol/l 3,69+0,68 4,95+1,0 <0,001
HDL mmol/l 1,47+0,39 1,51+0,25 >0,05
LDL mmol/l 1,30+0,48 2,64+0,53 <0,001
TG mmol/l 1,09+0,38 0,70+0,15 <0,01
Lp (a) mg/dl 15,7343,18 20,09+26,35 >0,05

La toti pacientii din studiu examenul ecografic al glandei tiroide a fost mai amplu si a
inclus aprecierea volumului glandei tiroide si a indicilor hemodinamici in arterele tiroidiene. Atat
volumul glandei tiroide in intregime, cat si fiecare lob aparte si indicii hemodinamici SDVm,
SDVe, IDVm, IDVe, SSVm, SSVe, ISVm, ISVe in arterele tiroidiene au fost semnificativ mai
mari (P<0,001) la pacientii cu GDT in comparatic cu lotul martor. Valorile indicilor
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hemodinamici PI, RI si raportul S/D in toate arterele tiroidiene au fost identice la pacientii cu
GDT si lotul martor (tabelul 3).

Analiza statistica a rezultatelor obtinute in urma ecografiei tiroidei de catre grupul de
studiu, in functie de gradul de severitate al tircotoxicozei, si lotul martor, nu a depistat diferente
veridic statistice (P>0,05) pentru SDPI, SDRI, SDS/d, IDRI, IDS/d, SSPI, ISPI, ISRI, ISS/d, nici
la pacientii cu tireotoxicoza medie, nici la cei cu forma grava (tabelul 4). In cazul pacientilor cu
tireotoxicoza medie si grava, indicii hemodinamici SDVm, SDVe, IDVm, IDVe, SSVm, SSVe,
ISVm, ISVe in arterele tiroidiene au fost semnificativ mai mari (P<0,001), decat in grupul de
control. Indicele hemodinamic IDPI a fost semnificativ mai mare (P<0,05) in cazul pacientilor cu
tireotoxicoza grava, in comparatie cu grupul martor, iar la cei cu tireotoxicoza medie a fost
identic cu cel din grupul martor (P>0,05). Comparativ cu lotul martor, indicii hemodinamici
intratiroidieni SSRI si SSS/d au fost identici la pacientii cu tireotoxicoza grava (P>0,05) si mai
mici la cei cu tireotoxicozd medie (P<0,05). Analiza comparativa a parametrilor studiati in
functie de gradul de severitate al tireotoxicozei in interiorul grupului de studiu nu a relevat
careva diferente, cu exceptia indicilor hemodinamici in artera tiroidiand superioara stanga SSPI,
SSRI, SSS/d, care au fost mai mici (P<0,05) la pacientii cu tireotoxicoza grava fata de pacientii
cu tireotoxicoza medie (tabelul 4).

Tabelul 3. Indicii ecografiei tiroidei in grupul pacientilor de studiu

Variabile Lotul de studiu Lotul martor P
VTh ml 44,59+13,76 10,79+2,44 <0,001
VLD ml 23,99+7,66 5,71+1,60 <0,001
VLS ml 20,60+6,72 5,07+1,0 <0,001
SDVm cm/s 68,57+25,88 18,30+6,95 <0,001
SDVe cm/s 25,7549,36 7,99+2 50 <0,001
SDPI 1,03+0,29 0,82+0,21 >0,05
SDRI 0,57+0,07 0,54+0,08 >0,05
SDS/d 2,25+1,01 2,17£0,43 >0,05
IDVm cm/s 87,90+24,21 23,01+7,36 <0,001
IDVe cm/s 38,90+10,81 11,63+3,39 <0,001
IDPI 0,80+0,13 0,67+0,18 >0,05
IDRI 0,56+0,06 0,48+0,11 >0,05
IDS/d 2,23+0,51 2,01+0,34 >0,05
SSVm cm/s 70,18+23,82 16,39+4,82 <0,001
SSVe cm/s 31,41+10,37 7,17£2,06 <0,001
SSPI 0,77+0,19 0,77+0,18 >0,05
SSRI 0,55+0,08 0,56+0,04 >0,05
SSS/d 2,27+0,39 2,30+0,22 >0,05
ISVm cm/s 73,88+27,73 18,23+5,87 <0,001
ISVe cm/s 34,98+17,74 8,854+2,92 <0,001
ISPI 0,79+0,19 0,72+0,15 >0,05
ISRI 0,54+0,09 0,51+0,06 >0,05
ISS/d 2,26+0,46 2,07+0,30 >0,05

In concluzie, se poate afirma ca: Indicii hemodinamicii intratiroidiene sunt semnificativ
mai mari in cazul pacientilor cu GDT, dar, in cazul majoritatii absolute, nu prezinta nicio
diferenta in functie de gradul de severitate al tircotoxicozei (grava si medie). Astfel, ecografia
Doppler a tiroidei poate fi utilizatd in diagnosticarea starilor de hipertiroidie, caracterizate de
valori sporite ale vitezelor sistolica si diastolica a fluxului sangvin in toate arterele tiroidiene.
Insa, la fel ca si markerii autoimunitatii tiroidiene, ecografia Doppler nu permite delimitarea
gradului de severitate al hipertiroidiei. De asemenea, nu s-a observat nicio legatura intre volumul
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tiroidei si gradul de severitate al hipertiroidiei. Spectrul lipidic se modifica semnificativ in
tireotoxicoza.

Tabelul 4. Caracteristica indicilor ecografiei tiroidiene in functie de severitatea tireotoxicozei

Indicii Lotul martor T Medie p* T Grava P# Pu
VTh ml 10,79+2,44 52,40+6,24 Fkk 42,30+15,10 bezead a
VLD ml 5,71+1,60 26,73+4,36 **% )3 194844 i a
VLS ml 5,07£1,0 25,68+2.83 Fkk 19,11+7,23 Fezead a
SDVm cm/s |18,30+6,95 62,85+11,06 kel 70,54+29,38 Fezead a
SDVe cm/s |7,994+2,50 26,80+6.,41 **%126,61+10,35 HitH a
SDPI 0,82+0,21 0,87+0,15 a 1,04+0,30 a a
SDRI 0,54+0,08 0,57+0,07 a 0,63+0,10 a a
SDS/d 2,17+0,43 2,39+0,33 a 2,92+0,92 a a
IDVm cm/s |23,01+7,36 97,98+10,02 Fkk 84,54+25,71 bezead a
IDVecm/s |11,63+3,39 47,60+2,11 *xk o 137.14+11,69 Hitt a
IDPI 0,67+0,18 0,72+0,06 a 0,83+0,14 # a
IDRI 0,48+0,11 0,51+0,03 a 0,56+0,06 a a
IDS/d 2,01+0,34 2,06+0,13 a 2,24+0,51 a a
SSVmcm/s |16,39+4,82 67,95+13,35 Fkk 72,60+27,50 i a
SSVecm/s |7,17+£2,06 36,00+8,31 *xx - 130,81+11,39 Hitt a
SSPI 0,77+0,18 0,64+0,17 a 0,87+0,18 a o]
SSRI 0,56+0,04 0,47+0,09 * 0,57+0,07 a o
SSS/d 2,30+0,22 1,92+0,32 * 2,38+0,37 a o
ISVmcm/s |18,23+5,87 93,43+38,05 Fkk 72,30+23,15 HH a
ISVecm/s |8,85+2,92 47,10+£28,83 kel 33,92+13,28 boseeed a
ISPI 0,72+0,15 0,76+0,25 a 0,78+0,19 a a
ISRI 0,51+0,06 0,52+0,12 a 0,53+0,09 a a
I1SS/d 2,07+0,30 2,20+0,60 a 2,21+0,45 a a

Nota: T Medie — tireotoxicozd medie, T Gravd — tireotoxicoza grava, P* compararea
parametrilor hemodinamici intratiroidieni ai pacientilor cu tireotoxicoza medie in raport cu lotul
martor; P # compararea parametrilor hemodinamici intratiroidieni ai pacientilor cu tireotoxicoza
grava in raport cu lotul martor, P & compararea parametrilor hemodinamici intratiroidieni ai
pacientilor cu tireotoxicozd medie s1 grava.

a - P>0,05; *** - P<0,001; ** - P<0,01; * - P<0,05; ### - P<0,001; ## - P<0,01; # - P<0,05; wxx
- P<0,001; mx - P<0,01; = - P<0,05

La pacientii grupului de studiu a fost evaluata corelatia dintre statutul hormonal, markerii
imunologici, spectrul lipidic i indicii hemodinamici intratiroidieni. Analiza corelationala a fost
efectuata prin metoda Spearman, in continuare fiind specificati doar parametrii studiati prezenti
in corelatii. A fost constatatd o corelatie directd (P<0,05) intre SDVm si antiTPO (rxy=0,93),
SDPI si LDL (rxy=0,92), SDRI si LDL (rx,=0,90), SDS/d si LDL (rxy=0,90), IDPI si LDL
(ry=0,88), IDRI si raportul fT3/fT4 (1,,=0,83), ISVm si TSH (r,y=0,84), ISVe si TSH (14,=0,88),
ISPI s1 TT3 (r«y=0,87), ISRI s1 TT3 (r«y=0,84), ISS/d si TT3 (1x,~0,88). O corelatie inversa
(P<0,05) a fost stabilita intre SDVe si TT3 (ry,= —0,91), SDVe si HDL (rxy=—0,84), SSVe si TT3
(ryy=—0,81). Nu a fost identificata nicio corelatie intre anti-rTSH si toti indicii studiati (P>0,05).

In concluzie, se poate afirma: corelatiile mentionate ne permit si presupunem ci pacientii
cu indici hemodinamici majorati in artera tiroidiana inferioara stanga (Vm, Ve, PI, RI, S/d) vor
avea nivelul seric majorat de TT3 si suprimat de TSH. Datele prezentate ne permit, de asemenea,
sd sustinem cd, In cazul pacientilor cu GDT, cu cat nivelul colesterolului va fi mai mic, cu atat
nivelul fT3 va fi mai mare.
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Generaliziri asupra rezultatelor proprii. In cazul tuturor pacientilor cu GDT,
examenul ecografic al tiroidei a evidentiat marirea volumului ambilor lobi, a glandei tiroide in
intregime si majorarea vitezelor sistolicd si diastolicd a fluxului sangvin in toate arterele
tiroidiene. In arterele tiroidiene inferioare au fost obtinute valori medii mai mari ai indicilor
hemodinamici, comparativ cu arterele tiroidiene superioare, cele mai mari fiind in artera
tiroidiana inferioara dreapta. Pentru majoritatea indicilor ecografici studiati nu s-a stabilit nicio
diferenta in functie de severitatea tireotoxicozei. Astfel, ecografia Doppler permite
diagnosticarea starilor de hipertiroidie, caracterizate de majorarea hemodinamicii intratiroidiene,
in special, in arterele tiroidiene inferioare.

Discutii

Ecografia glandei tiroide este o metoda neinvaziva si foarte sensibild in diagnosticarea
diferitelor afectiuni tiroidiene. In studiul efectuat de noi, examenul ecografic tiroidian a inclus
determinarea volumului tiroidei si indicilor hemodinamici in toate arterele tiroidiene la pacientii
din grupul cu investigatii suplimentare. Atat volumul tiroidian, cat si indicii hemodinamici au
fost majorati la toti pacientii. Cele mai mari valori ale vitezelor sistolicd si diastolica au fost
obtinute in artera tiroidianad inferioard dreaptd si au constituit: Vm 87,90+£24,21 cm/s, Ve
38,90+10,81 cm/s, PI 1,31£2,28, RI 0,56+0,06. Mai multe studii demonstreaza ca pentru GDT
este caracteristic nivelul majorat al indicilor hemodinamici intratiroidieni [1; 3; 5; 10]. F.
Bogazzi et al. (1999) constata in studiul sau o sporire a vascularizarii intratiroidiene la toti
pacientii cu GDT, aceasta coreland cu nivelul anticorpilor anti-rTSH [1]. K.V. Hari Kumar et al.
(2009) demonstreaza ca ecografia Doppler este utila in diagnosticul diferential a tireotoxicozei.
Aceeasi parere este sustinuti si de G. Caruso et al. (2000) [2]. In studiul sau, K.V. Hari Kumar et
al. (2009), mentioneaza ca la toti pacientii cu GDT viteza sistolicd in arterele tiroidiene
inferioare a fost marita, constituind 57,6+13,1 cm/s [5]. La fel ca si in studiul nostru, un studiu
efectuat de G. Corona et al. (2008) constata volumul tiroidei si indicii hemodinamici in arterele
tiroidiene inferioare semnificativ mai mari la pacientii cu GDT, in comparatie cu grupul de
control, constituind 233 (109-538) ml si, respectiv, 76,5 (68,5-83,8) cm/s [3]. lar in studiul lui T.
Nagasaki et al. (2007) acesti indici au fost de 32,9+3,7 ml si 84,0+£12,9 cm/s [10]. Valori
majorate ale vitezelor sistolica si diastolicd in arterele tiroidiene si un volum tiroidian marit au
fost constatate de mai multi autori [2; 4; 15; 16]. Analiza statistica a rezultatelor investigatiilor
efectuate de noi demonstreaza existenta unei corelatii pozitive intre indicii hemodinamici
intratiroidieni si nivelul sporit al TT3 si al anticorpilor antiTPO, nivelul suprimat al TSH, nivelul
redus de LDL, precum si a unei corelatii indirecte cu HDL. La fel, G. Corona et al. (2008)
constatd existenta unei corelatii semnificative intre viteza maxima din arterele tiroidiene
inferioare si TSH, fT3, fT4 si antiTPO, dar nicio corelatie cu anti-rTSH [3]. T. Nagasaki et al.
(2007) mentioneaza prezenta la pacientii cu GDT a unei corelatii pozitive dintre viteza sistolica
din arterele tiroidiene inferioare si nivelul seric al fT3, T4, volumul tiroidian, precum si a unei
corelatii negative cu colesterolul total, HDL si LDL [10]. T. Nagasaki et al. (2007) sustine ca
indicii hemodinamici intratiroidieni la pacientii cu GDT netratata pot reflecta activitatea GDT si
sensibilitatea la doza de methimazol [10]. In ceea ce priveste parametrii ecografici, nu am
constatat anumite diferente intre pacientii cu tireotoxicoza grava si medie.

Concluzii

1. Ecografia Doppler a tiroidei poate fi utilizatd in diagnosticarea starilor de hipertiroidie,
caracterizate de valori sporite ale vitezelor sistolica si diastolica a fluxului sangvin in toate
arterele tiroidiene. In arterele tiroidiene inferioare se inregistreaza cele mai mari valori ale
indicilor hemodinamici.

2. Vitezele sistolica si diastolica, la examenul ecografic al tiroidei, sunt majorate in toate
arterele tiroidiene. Severitatea tireotoxicozei nu depinde de volumul glandei tiroide si nu
influenteaza indicii hemodinamicii intratiroidiene (in cazul tireotoxicozei medii si grave).
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ANTICORPII TIROIDIENI DUPA TRATAMENTUL CHIRURGICAL
A PACIENTILOR CU GUSA DIFUZA TOXICA
Gheorghe Caradja
Catedra Endocrinologie USMF “N. Testemitanu”

Summary
Thyroid antibodies after surgical treatment
in patients with diffuse toxic goiter

After surgical treatment of 108 patiens with diffuse toxic goiter (DTG), serum level of
thyroglobulin antibodies and thyroperoxidase antibodies dicreased due to the lowering of
thyroid volume that synthetizes antibodies.

In cases when serum titers of thyroglobulin Ab and thyroperoxidase Ab remained
elevated, the recurrence of DTG was more frequent.

In patients with significantly elevated titres of thyroglobulin Ab and thyroperoxidase Ab
during more than one preoperative year, but in normal postoperative conition, hypothyroidism
was more frequently registered

Rezumat

Dupa tratamentul chirurgical a 108 pacienti cu gusa difuzd toxica (GDT) au scazut
nivelurile serice a anticorpilor la tiroglobulind (AcTg) si la tiroperoxidaza (ACTPO) pe contul
micsorarii volumului tiroidian producétor de anticorpi.

In cazurile de mentinere a titrelor serice crescute de AcTg si AcTPO a fost inregistrati
mai des recidivarea GDT.

La pacientii cu titre evident crescute de AcTg s1 AcTPO timp de peste un an preoperator,
dar normale postoperator s-a instalat mai frecvent hipotiroidia.

Actualitatea temei

E bine cunoscutd incidenta cea mai crescutd a bolilor tiroidei din categoria celor
endocrine. Dintre acestea, GDT meritd studierea deosebit de ampld tindnd cont de gravitatea
evolutiei, de evolutia indelungata, de complicatiile si invalidizarea posibila [ 3, 7, 13].

Geneza autoimuna a GDT determina cautarea permanentd a marcherilor imunologici mai
informativi ai bolii. Acestia sant anticorpii la componentii de tesut tiroidian: la tiroglobulina, la
tiroperoxidaza si altii.
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