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SUMARUL RECOMANDARILOR

1. Screening-ul hipotiroidiei trebuie efectuat la toti nou-nascutii.

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

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

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

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

6. Tratamentul de electie pentru hipotiroidie este Levothyroxinum.

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

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

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

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

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

12. La bolnavii cu disfunctie corticosuprarenald asociatd tratamentul cu hormoni tiroidieni poate
agrava insuficienta corticosuprarenala si induce insuficienta corticosuprarenald acuta.

13. Substitutia tiroidiana se va institui dupa compensarea insuficientei corticosuprarenale prin terapie
de substitutie cu glucocorticosteroizi.
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Anti-rTSH Anticorpi antireceptor pentru TSH
Anti-TG Anticorpi antitireoglobulina
Anti-TPO Anticorpi antiperoxidaza tiroidiana
CF Clasa functionala

EAB Echilibrul acido-bazic

ECG Electrocardiograma

EcoCG Ecocardiografia

FCC Frecventa contractiilor cardiace
FSH Hormon foliculostimulant

freeT4s Fractia libera de T3 (free T3)
freeT4 Fractia libera de T4 (free T4)

HTA Hipertensiune arteriala

IC Insuficienta cardiaca

IDD Afectiuni produse de deficitul iodat (lodine Deficiency Disorders)
LH Hormon luteinizant

LT4 Levothyroxinum

N Normal (valoare normald)

©) Obligatoriu

PCN Protocol clinic national

R Recomandat

RMN Rezonanta magnetica nucleara
ROT Reflexe osteo-tendinoase

SNC Sistemul nervos central

STH Hormon somatotrop

T3 Triiodtironina

T4 Tiroxina sau Tetraiodtironina

TA Tensiunea arteriala

TC Tomografia computerizata

Tg Tireoglobulina

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

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatétii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din angajatii Catedrei de endocrinologie a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si medicii specialisti ai IMSP Spitalul Clinic Republican

,»Timofei Mosneaga”.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind hipotiroidia si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

e Tiroiditd autoimund forma atrofica. Hipotiroidie decompensatd. Mixedem. Cardiopatie ischemica.
Angor pectoral de efort. CF II. IC IIIl NYHA. Hidropericard. Revarsat pleural pe dreapta

Tiroidita autoimuna forma hipertrofica. Hipotiroidie subclinica.

Hipotiroidie primara compensata (dupa tiroidectomie subtotala — adenom folicular, 2006).
Hipotiroidie primara compensata (dupa tiroidectomie totala — cancer papilar 1990).

Adenom hipofizar (Somatotropinom). Acromegalie. Hipotiroidie secundara, decompensata.
Hipotiroidie congenitala. Deficit in dezvoltare psthomotorie, hipogonadism.

Notda: Diagnosticul este sindromal, nosologia tiroidiana fiind parte componenta a diagnosticului.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

EOO Sindrom de deficit iodat congenital
EO1 Tulburiri tiroidiene si afectiuni inrudite legate de deficienta de iod
E02 Hipotiroidie subclinica prin deficit iodat
EO03 Alte forme de hipotiroidie
E03.0 Hipotiroidie congenitald cu gusa difuza
E03.1 Hipotiroidie congenitala fara gusa
E03.2 Hipotiroidie iatrogena (medicamente si alte substante exogene)
E03.3 Hipotiroidie postinfectioasa
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 autoimuna Hashimoto
E06.4 Tiroidita indusd medicamentos
E06.5 Alte tiroidite cronice
e Tiroidita fibroasa
E07.8 Alte afectiuni specificate ale tiroidei
e Rezistenta periferica la hormoni tiroidieni
E23.0 Hipopituitarism
E89.0 Hipotiroidie postprocedurala
e Hipotiroidie postoperatorie
e Hipotiroidie postiradiere

A.3. Utilizatorii:

e Prestatorii serviciilor medicale de AMP;

e Prestatorii serviciilor medicale de AMSA (medici endocrinologi);

e Prestatorii serviciilor medicale de AMS (sectiile de boli interne ale spitalelor raionale,
municipale si republicane (medici internisti, endocrinologi); Sectiile de endocrinologie ale
spitalelor municipale si republicane (medici endocrinologi).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. A sporidiagnosticul precoce a pacientilor cu hipotiroidie.
2. A creste calitatea examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu hipotiroidie.
5
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A optimiza managementul terapeutic a pacientilor cu hipotiroidie

A reduce numadrul pacientilor care dezvolta complicatii asociate hipotiroidiei.

A reduce numarul de pacienti care necesita spitalizare.

A furniza informatii profesionistilor din domeniul sanatatii, medicilor, pacientilor si

apartinatorilor referitor la diagnosticul, tratamentul si profilaxia hipotiroidiei.

A.5. Data elaboririi protocolului: 2008: data actualizarii 2011, 2023

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2028
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului:

Nume, Prenume

Loc de munca, functii

Lorina Vudu

dr.st.med., conf.univ., Catedra de endocrinologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Aristia Seremet

asist.univ., Catedra de endocrinologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Stela Vudu

asist.univ., Catedra de endocrinologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Gheorghe Caradja

dr.st.med., conf.univ., Catedra de endocrinologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Cristina Rizov

dr.st.med., conf.univ., Catedra de endocrinologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Dumitru Harea

dr.st.med., conf.univ., Catedra de endocrinologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Natalia Gaibu

medic endocrinolog, sef Departament terapie, IMSP Spitalul Clinic Republican
,»11mofei Mosneaga”

Recenzenti:

Turcan Svetlana, dr.hab.,st.med, prof. univ., Disciplina de gastroenterologie a USMF ,Nicolae
Testemitanu ” din Chisinau.
Chislari Lia, dr,st.med, confuniv., Disciplina de reumatologie si nefrologie a USMF ,Nicolae
Testemitanu ” din Chisinau.

Protocolul a fost examinat si aprobat de:

Denumirea/institutia Numele si semnatura

Testemitanu”

Catedra de endocrinologie a USMF ,Nicolae | Lorina Vudu dr.st.med., conf.univ., sef catedra

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Medicina | Sergiu Matcovschi, dr. hab. st.med., prof.univ.,
Interna”, USMF ,,Nicolae Testemitanu” presedinte

Testemitanu”

Catedra de medicina de laborator, USMF ,Nicolae | Anatolie Visnevschi, dr. hab. st. med, prof. univ., sef

catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica, | Nicolae Bacinschi, dr. hab. st. med, prof. univ., sef
USMF , ,Nicolae Testemitanu” catedra

Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae | Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med, prof. univ.,

Testemitanu” sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale | Dragos Gutu, director general

Compania Nationala de Asigurari in Medicina lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.univ., presedinte
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A.8. Definitiile folosite in document

Coma hipotiroidiana — hipotiroidie severa 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 continua dupa
dezvoltarea tiroidei fetale, in contextul deficitului de iod matern.

Eutiroidie - functia normala a glandei tiroide (nivelul plasmatic al hormonilor tiroidieni si TSH in
limitele normei).

Gusa endemica — disfunctia glandei tiroide ce se intalneste in zonele geografice cu deficit de iod.
Hipotiroidie manifesta — disfunctia glandei tiroide caracterizata prin TSH majorat si nivel scazut de
freeT4.

Hipotiroidie subclinica — disfunctia glandei tiroide caracterizata prin nivel normal de freeT4
concomitent cu TSH majorat.

Hipotiroidie secundara (hipofizard) — afectarea hipofizei cu deficit de TSH.

Hipotiroidie tertiara — afectare hipotalamica cu deficit de TRH.

Hipotiroidie congenitald — hipotiroidia de etiologie diversa cu pierdere partiald sau completd a
functiei glandei tiroide, prezenta de la nastere.

Hipotiroidie congenitala tranzitorie — deficit temporar de hormoni tiroidieni, prezent de la nastere.
Mixedem — o0 forma avansata de deficit al rezervei functionale tiroidiene.

Sindromul rezistentei la hormonii tiroidieni — afectiuni rare autosomal-dominante sau recesive,
caracterizate prin rezistenta tesuturilor tinta 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 cronicd cu evolutie spre hipotiroidie,
in care organismul produce anticorpi specifici impotriva unor structuri din glanda tiroida.

A.9. Informatia epidemiologica

Hipotiroidia este o problema endocrind frecventd. Prevalenta hipotiroidiei primare variaza
considerabil la nivelul populatiei generale de la 0,1 la 12,5%, prevalenta totald calculata fiind de
10,36%, iar cea a hipotiroidiei subclinice de aproximativ 3-15%, in functiec de populatia studiata.
Studiile demonstreaza o incidentd mai mare a hipotiroidiei subclinice la femei si persoanele cu varsta >
65 ani (subclinica — 5,12%, manifestda — 1,10%), In comparatie cu adultii mai tineri (subclinicd —
3,58%, manifesta — 0,54%).

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

Concentratia de TSH se normalizeaza de obicei in decurs de 2 ani pentru 46% dintre pacientii
cu hipotiroidie subclinica daca nivelul TSH &lt; 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 mixedematoasd. Cele mai frecvente simptome
sunt nespecifice si variazd in functie de diferiti factori individuali, cum ar fi varsta sau sexul
pacientilor. In plus, hipotiroidia autoimuni este asimptomatici sau asociati 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.
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Hipotiroidia centrald, spre deosebire de hipotiroidia primara (care rdmane una dintre cele mai
frecvente patologii endocrine n practica clinicd), se intalneste relativ rar, avand o prevalenta de 1 la
16.000 la 1 la 100.000.

Hipotiroidia congenitald este cea mai frecventd tulburare endocrina la nou-nascuti, care apare
la 1 din 3000-4000 de nou-nascuti.

Sindromul rezistentei la hormonii tiroidieni (RTH) este o boalda genetica autosomal dominanta
sau recesiva cauzatd de mutatia fie a genei receptorului hormonal tiroidian B (THR-f), fie a genei
receptorului hormonal tiroidian o (THR-a). RTH datorat mutatiilor genei THR-B (RTH-B) se
caracterizeaza printr-un raspuns scazut al tesutului tintd la hormonul tiroidian, cu niveluri serice
crescute de triiodotironina liberd (FREET43) si/sau tiroxina libera (FREET4) si secretie inadecvata a
hormonului de stimulare a tiroidei (TSH normal sau crescut). Manifestarile clinice ale RTH-p variaza
de la hipertiroidie la hipotiroidie sau gusa simplad. 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.
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B. PARTEA GENERALA. NIVELURI DE ASISTENTA MEDICALA

L. Nivel de asistentd medicalid primara (medic de familie)

Descrierea masurilor Motivele Pasii
I 1 Il
1. Profilaxia Profilaxia  deficitului iodat | Obligatoriu:
primari previne aparitia hipotiroidiei, | ¢ Informarea populatiei despre
cretinismului  la  copii, gusii importanta utilizarii iodului prin
endemice. consum de sare iodata cu asigurarea

Nivel de evidentd 1

aportului fiziologic de iod.

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

e Folosirea judicioasd a medicamen
telor (Amiodarona, preparatele de
iod, Interferon-a, litiu, inhibitori de
tirozin-kinaza) care interfera n
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 evidenta 2

Screening-ul hipotiroidiei
congenitale la nou-nascuti
permite tratamentul acesteia si
evitarea retardului intelectual,
fizic.

Nivel de evidenta 1

Obligatoriu dozarea TSH:

e Copii in primele zile de la nastere (in
maternitate) (caseta 6).

Grad de recomandare A

Recomandabil:

Dozarea TSH la:

e Persoane cu factori de risc pentru
hipotiroidie (caseta 3, 4)

e Femei insarcinate cu factori de risc
(caseta 5).

e Femei cu infertilitate

Grad de recomandare B

3. Examenul clinical | Identificarea semnelor clinice Obligator:
pacientului care sugereaza prezenta Evidentierea  semnelor  clinice la
hipotiroidiei. persoanele suspecte de hipotiroidie
(tabelul 1, tabelul 2, caseta 7, anexa 1)
4. Examenul Acumularea rezultatelor care Obligator:
paraclinic al confirma prezenta si tipul Dozarea TSH (tabelul 3, tabelul 4)
pacientului hipotiroidiei. Grad de recomandare A

Nivel de evidenta 1

4. Tratamentul

Asigurarea starii de eutiroidie,

prevenirea  complicatiilor  si
optimizarea calitatii vietii
pacientului.

Nivel de evidenta 1

Obligatoriu:

e Tratamentul va fi efectuat de catre
medicul endocrinolog.

e Tratamentul este permanent (caseta
12, tabelul 5, tabelul 6, caseta 13, 14).

Grad de recomandare B

5. Supravegherea

Mentinerea starii compensate
Nivel de evidenta 1

Obligatoriu:

e Tn comun cu medicul endocrinolog prin
dozari periodice ale TSH,freeT4
(caseta 13, caseta 14, caseta 15).

Grad de recomandare B
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2. Nivel de asistentd medicala specializata de ambulatoriu (medic endocrinolog)

Actiuni, masuri

Motive (repere)

Pasi
(modalititi si conditii de realizare)

1. Screening-ul (se va
efectua pasiv, la
adresare)

Depistarea precoce a pacientilor
cu hipotiroidie permite prevenirea
dezvoltarii formelor manifeste,

grave de Dboald, dar si a
complicatiilor.
Screening-ul hipotiroidiei

congenitale la nou-nascuti permite
tratamentul acesteia si evitarea
retardului  fizic si intelectual.
Nivel de evidentd 1

Obligatoriu:
Se va efectua la:
e Persoane cu factori de risc personal,
familiali de hipotiroidie (caseta 4).
Grad de recomandare D
e Femei insarcinate cu factori de risc
(caseta 5).
Grad de recomandare C
e Copii in primele 3 zile de la nastere
(Tn maternitate) (caseta 6).
Grad de recomandare A

2. Diagnosticul

2.1 Confirmarea
diagnosticului de
hipotiroidie cu
evidentierea  formei

clinice respective

Acuzele si examenul fizic permit
de obicei stabilirea diagnosticului
de hipotiroidie.

Diagnosticul etiologic necesita
confirmare paraclinica si
imagistica.

Nivel de evidentd 1

Obligatoriu:

e Acuzele, anamneza, examenul clinic
(anexa 1, tabelul 2).

e Palparea glandei tiroide (caseta 8).

o Investigatii paraclinice (tabelul 3).

Grad de recomandare A

e Diagnostic diferential(tabel 4,caseta9

Recomandabil:

e Consultatia specialistilor (tabelul 5).

2.2. Decizia asupra
tacticii de tratament:
stationar versus
ambulator

Initierea terapiei de substitutie Tn
doze corespunzatoare in functie
de varsta, patologii asociate.

Nivel de evidenta 1

Obligatoriu:

e Determinarea necesitatii spitalizarii.

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 10).

4. Tratamentul

Scopul tratamentului - obtinerea
eutiroidiei, terapia complicatiilor.
Nivel de evidenta 1

Este permanent

3.1. Tratament
medicamentos

Compensarea  deficitului  de
hormoni tiroidieni si la necesitate
a altor insuficiente endocrine
asociate.

Nivel de evidenta 1

Obligatoriu:

¢ Se va initia in conditii de ambulator.

e La pacientii cu patologii cardiace
asociate se va determina necesarul
initierii tratamentului in stationar
(caseta 10).

Grad de recomandare B

e Particularitatile terapiei hipotiroidiei
la copii, gravide, varstnici (casetele
12, 22, 27, 29).

e Tratamentul comei hipotiroidiene
necesitd spitalizare §i tratament in
sectii de terapie intensiva (caseta 19).

5. Monitorizarea si
supravegherea

Supravegherea in dinamica este
necesara  pentru a  asigura
compensarea hipotiroidiei, la
necesitate ajustarea dozelor.

Nivel de evidenta 3

Obligatoriu:

e Dozarea periodica a TSH (caseta 13)

Grad de recomandare B

e Pania la obtinerea eutiroidiei va fi
efectuata doar de endocrinolog
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(caseta 13, caseta 14, caseta 15).

3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Spitalizarea

Stabilirea diagnosticului in
cazurile neclare.
Stabilizarea pacientilor cu
evolutie severa a bolii sau
comorbiditati, Tn special boli
cardio-vasculare.

Nivel de evidentd 4

Obligatoriu:

e Determinarea necesitatii spitalizarii.

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 10).

Grad de recomandare D

2. Diagnosticul

2.1 Confirmarea
diagnosticului si
etiologiei

Diagnosticul etiologic necesita
confirmare paraclinica si
imagistica.

Screening-ul si stabilirea
diagnosticului de hipotiroidie
congenitala se va efectua in
maternitate.

Nivel de evidentd 1

Obligatoriu:
e Acuzele, anamneza, examenul clinic
(tabelul 2).

o Investigatii paraclinice (tabelul 3).

e Diagnostic diferential (caseta 9).

e Consultatia specialistilor: neurolog,
cardiolog.

Grad de recomandare D

3. Tratamentul

3.1. Tratament
medicamentos

La initierea tratamentului se va
tine cont de varsta pacientului, de
bolile asociate, de prezenta
insuficientei altor glande
endocrine (in cazul hipotiroidiei
secundare si tertiare si a
sindroamelor autoimune
poliglandulare)

Obligatoriu:

e Tratamentul de substitutie

e 1n cazul hipotiroidiei congenitale
tratamentul trebuie inifiat precoce
(caseta 27).

e Tratamentul comei hipotiroidiene
necesita spitalizare si tratament n
sectii de terapie intensiva (caseta 19).

Grad de recomandare B

4, Externarea cu
referirea la nivelul
primar pentru
tratament continuu,
sub supravegherea
medicului
endocrinolog

Elaborarea recomandarilor pentru
medicul de familie si pacient.

Extrasul obligatoriu va contine:

e Diagnosticul precizat desfasurat

e Rezultatele investigatiilor efectuate

e Recomandari pentru pacient

e Recomandari pentru medicul de
familie.
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C. C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul de evaluare a functiei tiroidiene

TSH
A
Scazut Normal Majorat
Patologie
freeT4, T3 tiroidiana freeT4
absentd la
moment
\ i Daca
suspectati
Normal Scazut Majorat hipotiroidie Scizut Normal Majorat
centrald testati
hormoni
hipofizari + \ﬁ
RMN hipofizar Rezistentd la
- hormoni
Vezi PCN Hipotiroidie H'peﬂ'fro"f'e Hipotiroidie | Hipotiroidie tiroidieni
Tireotoxicoza centrald ma;lé ;Sta primara subclinica sau
. N tireotoxicoza
Tireotoxicoza i centrali
Testare Initiere AT§HT§PIO
hormoni U nti- -TSH N» Anti-TPO
o Levotiroxina peste 2-3
pituitari s1 luni
RMN pozitiviJ—negativi
hipofizar ek ani > 65 ani i l
Fara ];atologie Ccv PatolzagLiJe cv Control Control TSH
TSH anual la 3 ani
1,6 ng/kg 25-50 ng TSH elevat
corp/zi zilnic freeT4 N Vezi Caseta 31
\ i |
Control TSH
TSH > tinta repetat in 4-6 TSH < tinta
saptamani
T
TSH in tinta
A A 4
Majorarea dozei de Levotiroxina Continua tratament Scaderea dozei de Levotiroxina
Control TSH in 6-8 sdptamani Control TSH in dinamica Control TSH n 6-8 sdptamani
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C.1.2. Algoritmul de screening al hipotiroidiei in sarcina

La femeile cu risc inalt,
dozati TSH in momentul
confirmari sarcinii,
includeti s1 ATPO daca
TSH 2,5-10 mU/L

I
l ™ l > r—lﬁ

TSH <
. —-25 5- E
percentila 2.5 TSH 0‘1, 2.3 TSH 2.5-10 TSH> 10 mU/L
" mU/L mU/L
sau < 0,1 mU/L
- < J
|
N - N
. Nu este
. Vez,l necesara ATPO pozitiv ATPO negativ Tratan?entv o
tireotoxicoza . Levotiroxina
mterventia
A J \ J
[
| | I I
r e N e N s
TSH 2,5 mU/L TSH la limita TSH 2,5 mU/L TSH la limita
— limita de sus de sus a normei — limita de sus de sus a normei
a normel — 10 mU/L a normei — 10 mU/L
(. J (. (. .
. ~ s s N s . A
Luati in Luati in
considerare Tratament cu Fara tratament considerare
tratamentul cu Levotiroxini tratamentul cu
Levotiroxini Levotiroxini
. L J . J . J
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C.1.3. Algoritmul de screening neonatal a hipotiroidiei congenitale

TSH in sangele capilar, din zona calcaneana,
toti noi-nascutii, ziua 3 de viata (prematuri — ziua 7-14)

I |
<9 mu/l 9 —40 mul/l > 40 mU/I
\ 4 \ 4 \ 4
Eutiroidie TSH si freeT4 Terapie de substitutie *
plasmatic
TSH < 6 mU/I TSH 6-20 mU/I TSH 6-20 mU/I TSH > 20 mU/I
freeT4 Normal freeT4 Normal freeT4 scazut?

\ Repetat peste 1 — 2

saptimani sau >

TSH 6-20 mU/I TSH 6-20 mU/I
freeT4 normal freeT4 scazut
Daca nu a fost initiata Diagnostic hipotiroidie
terapia®, repetarea congenitala confirmat
investigatiilor la fiecare v
7 eSS A 35
1-2 saptamani Terapie de substitutie

1 Obtinerea valorilor normale a TSH si T4, din sangele colectat pand la initierea 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
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea si etiologia hipotiroidiei

Caseta 1. Clasificarea etiologica si patogenetica a hipotiroidiei
Hipotiroidie primara
Dobandita:
tiroidita autoimuna Hashimoto
deficit iodat (gusa endemica);
blocare medicamentoasa (litiu, preparate de iod, etionamida, sulfonamide)
destructie tiroidiana indusa de medicamente (interferon-alfa, interleukina 2, inhibitori de
tirozin kinaza, blocanti ai CTLA4 sau PD1)
gusogeni alimentari
postoperator (tiroidectomie);
tratament cu iod radioactiv si radioterapia tumorilor cu localizare cervicala;
boli infiltrative sau granulomatoase (amiloidoza, hemocromatoza, sarcoidoza, struma Ried|,
cistinoza, sclerodermia);
hipotiroidie tranzitorie ca urmare a tiroiditei silentioase (inclusiv postpartum) sau tiroiditei
subacute
Congenitala
Displazia sau agenezia glandei tiroide:
Defecte de transport sau utilizare a iodului (mutatii ale pendrinei sau de co-transportor Na/l);
Defecte de organificare (deficienta sau disfunctia TPO);
Defect de sinteza sau procesare a Tg;
Deficit de iodotirozin dehalogenaza
Defect de receptor pentru TSH
Lipsa idiopatica de raspuns la TSH
Hipotiroidie centrali
Dobandita
Hipofizara (secundara)
= procese invazive (adenoame hipofizare, craniofaringioame, metastaze, tumori
SNC -meningioame, glioame, tumori epidermoide, anevrism carotidian,
disgerminom);
= cauze vasculare (necroza ischemica a adenohipofizei — sindrom Sheehan,
hemoragii, apoplexie hipofizara, anevrism al arterei carotide interne);
= procese infiltrative (sarcoidoza, hemocromatoza, histiocitoza X);
= jatrogenie (chirurgie, iradiere hipofizara);
= traumatisme cranio-cerebrale;
= procese autoimune (hipofizita cronica limfocitara);
= procese infectioase (meningite, tuberculoza, sifilis, toxoplasmoza, micoze,
abces);
= congenitale (hipoplazie hipofizara, encefalocel bazal, displazie septooptica)
Hipotalamica (tertiara)
Dopamina sau maladie severa
Bexaroten (agonist de receptor X retinoid)
Congenitala
Anomalie structurala sau deficit de TSH
Defect de receptor pentru TSH

Rezistenta periferica la hormoni tiroidieni

Defecte de conversie a tiroxinei in triiodtironini

Hipotiroidie prin distructie rapida a hormonilor tiroidieni cauzata de expresia deiodinazei 3 in
hemangioame si hemangioendotelioame masive
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Caseta 2. Clasificarea hipotiroidiei dupa evolutie si compensare

Hipotiroidia subclinica TSH 1 freeT4 N
Hipotiroidia manifesta TSH 1 freeT4 |
Hipotiroidia manifestd cu complicatii (neuropatia senzoriala, | TSH 1 freeT4 |
hidropericard, deregldri cognitive, mixedem )
In dependenta de compensare
e pacientii cu hipotiroidie primara aflati pe tratament de substitutie:
Hipotiroidia compensata TSH N freeT4 N
Hipotiroidia decompesata TSH 1 freeT4 | sau N
e pacientii cu hipotiroidie centrald aflati pe tratament de substitutie:
Hipotiroidia compensata TSH nu se dozeaza freeT4 N
Hipotiroidia decompesata TSH nu se dozeaza freeT4|, freeT3]

C.2.2. Profilaxia (primara, secundara, tertiara)
C.2.2.1. Factori de risc asociati hipotiroidiei

Caseta 3. Factori de risc pentru dezvoltarea hipotiroidiei

deficit iodat;

tiroidita autoimuna;

istoric personal si familial de boli autoimune: diabet zaharat, anemie pernicioasa, vitiligo, boala
celiaca, insuficienta corticosuprarenala primara s.a.;

femei peste 60 ani;

antecedente personale de tiroidita 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-a, inhibitori de tirozin-kinaza

C.2.2.2. Screening-ul hipotiroidiei

Caseta 4. Informatii generale privind screening-ul hipotiroidiei

Dozarea TSH plasmatic este o apreciere exactd, sigurd si accesibila pentru aprecierea functiei
tiroidiene. Aprecierea TSH plasmatic are sensibilitate si specificitate inalta 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_fard factori de risc)
pentru depistarea hipotiroidiei inca nu este unanim acceptata.
Cu toate ca nu existd un consensus referitor la screeningul populational, exista suficiente dovezi
pentru cautarea activa a cazurilor de hipotiroidie la persoanele cu:

o Patologii autoimune, cum ar fi diabet zaharat de tip 1, insuficienta corticosuprarenala,
anemie pernicioasa, Vvitiligo, alopecie.
Rude de gradul intai cu patologie tiroidiana autoimuna
Istoric de iradiere Tn regiunea gatului, inclusiv tratament cu iod-radioactiv.
Istoric de interventie la nivelul tiroidei sau schimbari depistate la examenul glandei tiroide
Depresie
Tratament cu amiodarona sau litiu

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

O O O O O
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C.2.2.2.1. Screening-ul hipotiroidiei la femei in sarcina

Caseta 5. Indicatiile screening-ului pentru hipotiroidie la femei in sarcina

femei cu istoric de hipertiroidie sau hipotiroidie, tiroidita postpartum, lobectomie tiroidiana 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

femei cu antecedente de iradiere a regiunii cervicale, craniene

femei cu avorturi sau nasteri premature in antecedente

varsta peste 30 ani

mai mult de 2 sarcini Tn antecedente

obezitate morbida (IMC > 40)

C.2.2.2.2. Screening-ul hipotiroidiei congenitale

Caseta 6. Screening-ul hipotiroidiei congenitale

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

Nou-nascutii cu TSH crescut necesitd investigatii suplimentare pentru stabilirea corectda a
diagnosticului si iniierea terapiei de substitutie (optimala fiind in primele 3 saptamini de viata).
Metoda optimala de screening este determinarea TSH si T4.

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

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

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

TSH seric < 6 mU/I, freeT4 in limitele normei — copil sanatos.
TSH seric 6-20 mU/I, freeT4 in limitele normei — investigarea USG a glandei tiroide si consult
endocrinolog — pediatru pentru aprecierea managementului ulterior.
TSH seric 6-20 mU/I, freeT4 scazut — substitutie hormonala.
TSH seric > 20 mU/| — substitutiec hormonald; chiar daca freeT4 este in limitele normei.
v' TSH capilar > 40 mU/I — se recomanda dozarea TSH si freeT4 din ser si substitutie hormonala.

Tabelul 1. Semne clinice sugestive pentru hipotiroidie la nou-nascuti

Semne clinice Punctaj

Hernie ombilicala

Edem facial

Constipatie

Fetita

Paloare (piele marmoratd)
Macroglosie

Hipotonie musculara

Icter peste 3 saptamini
Tegumente uscate, descuamate
Fontanela posterioard deschisa
Sarcina peste 40 saptdmini

PR R RPRRPRPRPEPNODNNDN
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‘ e (Greutatea la nastere peste 3500 g

Nota: Suma de 5 puncte - suspectie de hipotiroidie congenitala.

C.2.3. Conduita pacientului cu hipotiroidie
C.2.3.1. Anamneza — prezenta factorilor de risc si/sau cauzelor - enumerate in caseta 1, 3, 4, 5, 6.
C.2.3.2. Examenul fizic
Tabelul 2. Acuzele si manifestirile clinice ale hipotiroidiei

Acuzele:

intoleranta la frig

somnolenta, scaderea memoriei, cefalee

artralgii, parestezii

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

dispnee la efort, astenie musculara, oboseala;

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 jumatatii externe a
sprincenelor (semnul Herthoge), buze groase, santuri nazo-labiale sterse,
pavilionul urechii ingrosat

Tegumente uscate, reci, pal-galbui (tenta galbena, de ceara), reci, groase;
carotenodermie mai intensa palmo-plantar, tentd caramizie a pometilor si
mentonului.

Descuamare generalizata, cu hipercheratoza in regiunea cubitala, genunchi,
calcaneu.

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

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

Intarzierea cicatrizarii plagilor si ulceratiilor.

Par aspru, rar, uscat, lipsit de luciu, fragil, cu crestere lentd, zone de
alopecie, caderea parului de pe membre, pilozitatea pubiana si axilara 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 Ingrosatd, nazonatd).
Respiratie nazald ingreuiatd, sfordit nocturn, apnee de somn.
Predispozitie la bronsite, pneumonii frecvente;

Manifestari cardio-
vasculare

Dispnee, cardialgii, scdderea tolerantei la efort fizic

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

Hipertensiune arteriala diastolica

Zgomote cardiace asurzite

Agravarea angorului pectoral

Hipotiroidia poate duce la insuficienta cardiaca

Manifestari
digestive

Tulburari dispeptice cu anorexie, meteorism, constipatie
Cavitatea bucald: macroglosie cu amprente dentare, gingii palide, infiltrate,
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dentitia cariata, paradontoze frecvent

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

Semne de gastrita cronica, greutate in epigastru

Sindrom ascitic cu hepatomegalie, in contextul mixedemului

Manifestari renale

Scéaderea diurezei pina la oligurie
Predispozitie la infectii de tract urinar.

Manifestari
musculo-scheletale

Mialgii, slabiciune musculard proximald, rigiditate musculard, crampe,
astenie, agravate de expunerea la rece.

Pseudohipertrofie musculara in contextul mixedemului

Contractia si relaxarea musculara este intirziata

Manifestari articulare cu artralgii, redoare articulara, sindrom de tunel
carpian

Manifestari neuro-
psihice

Bradipsihie

Somnolenta

Manifestari psihice: depresie, anxietate, rareori psihoza hipotiroidiana
Bradilalie, vocea este cavernoasa, cu articulare defectuoasa

Tulburari de memorie

Bradikinezie

Parestezii localizate n special la nivelul membrelor superioare

ROT incetinite

Manifestari vestibulare (tinitus, vertij)

Tulburari
senzoriale

Scaderea acuitatii vizuale
Hipoacuzie, acufene.
Hipo- sau anosmie
Frilozitate

Modificari a

Anomalii ale ciclului menstrual cu amenoree sau spaniomenoree,

sistemului menoragii, anovulatie, infertilitate, diminuarea dinamicii sexuale.
reproductiv e La barbati - tulburari ale dinamicii sexuale. Testiculele hipotrofice.
Tulburari e Adenom hipofizar secundar cu aparitia semnelor clinice ale sindromului
endocrine tumoral.

Hiperprolactinemie rareori asociatd cu galactoree

Retard in dezvoltarea fizica la copiii cu hipotiroidie netratata

Prezenta tabloului clinic de insuficientd corticosuprarenald primard sau
diabet zaharat tip 1, insuficientd ovariana prematura in cadrul sindroamelor
autoimune poliglandulare

Hipoparatiroidie de origine autoimund sau dupa tratament chirurgical

Caseta 7. Manifestari clinice ale hipotiroidiei secundare si tertiare la adult
Hipotiroidia secundara si tertiara are anumite particularitati clinice:
v Tablou clinic estompat.
v' Infiltratia cutaneomucoasd este mai putin marcatd (prezenta edemelor indicd patologie

asociata).

v" Tegumentele sunt mai palide, subtiri, fine.

v" Gusa absenta.

e Concomitent se pot manifesta semne ale deficitului altor axe:
v’ Suprarenaliand cu astenie, anorexie, scadere in greutate, simptome gastro-intestinale,
hipotensiune arteriala.
v Gonadica cu amenoree secundara, atrofie vulvo-vaginala, involutia glandelor mamare la femei,
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iar la barbati cu disfunctie sexuald, rarifierea barbii, reducerea volumului testicular.
v Somatotropa cu atrofie musculara si tendinta la hipoglicemie.
e Manifestari centrale de tip sindrom tumoral hipofizar (daca etiologia hipotiroidiei centrale este un
adenom hipofizar) cu cefalee, modificari ale cAmpului vizual.

Caseta 8. Inspectia si palparea glandei tiroide
Inspectia glandei tiroide permite aprecierea:
e prezenta cicatricilor dupa tiroidectomie.
Palparea glandei tiroide permite aprecierea:
pozitiei

consistentei

mobilitatii

prezentei formatiunilor de volum (nodulilor)
gradului de marire

prezentei durerii

concresterii cu tesuturile adiacente
prezentei ganglionilor limfatici regionali
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Tabelul 3. Investigatii paraclinice n hipotiroidie

Semnele sugestive

Nivelul acordarii

Investigatiile pentru hipotiroidie asistentei medicale
AMP | AMSA | AMS
| I ] v V
Hemoleucograma Anemie ) ) )
Sumarul urinei Este posibila proteinuria, | O 0] 0]
scaderea diurezei
Analiza v' Glicemia Tendinta spre hipoglicemie| O O 0]
biochimica 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 crescuta
v lonograma (K, Na, Ca) Hiponatremie
Examenul v Hormonii serici: Hipotiroidia primara: TSH
hormonal o TSH majorat, freeT4 scazut. @) @) @)
o freeT4 Hipotiroidia secundara, - 0] 0]
o freeT3 tertiara: TSH scazut, - - R
v Marcherii proceselor freeT4, freeT3 scazuti. - @) O
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 * - ) )
ECG De regula bradicardie, O 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 Revarsat 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, | In  prezenta nodulilor | - R R

21




Protocol clinic national ,, Hipotiroidia”, Chisinau 2023

ecoghidata si 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 apreciaza nivelul TSH si hormonilor tiroidieni liberi. Hormonii totali
in ser nu reflecta 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 considera
ca masurarea T3 total este mai fiabild decat freeT3.

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

Marcherii autoimunitatii tiroidiene — Antigenii specifici ai tiroidei implicati in procesul
autoimun sunt: Tg, tireoperoxidaza, care realizeaza iodarea Tg si cuplarea iodtirozinelor, receptorul
TSH. Anticorpii antitireoglobulind (Anti-TG) si antiperoxidaza (Anti-TPO) prezenti in patologia
tiroidiand autoimuna: tiroidita autoimuna Hashimoto si in boala Graves-Basedow. Dupa stabilirea
diagnosticului, nu se recomanda dozarea repetatd 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.2.3.4. Diagnosticul diferential al hipotiroidiei
Tabelul 4. Diferentierea formelor de hipotiroidie

Tip CONCENTRATIA IN PLASMA

freeT4 TSH freeT3
Hipotiroidie primara Scazut Crescut Nu se recomanda dozarea
Hipotiroidie secundara Scazut Scazut sau Normal Scazut
Hipotiroidie tertiara Scazut Scazut Scazut
Hipotiroidia subclinica Normal Crescut Nu se recomanda dozarea
Rezistenta la - hormoni Crescut Normal sau crescut Crescut
tiroidieni

Caseta 9. Diagnosticul diferential cu alte patologii
Diagnosticul diferential se bazeaza pe semne si simptome; de exemplu, oboseala poate indica anemie
cu deficit de fier, apnee in somn, depresie si boli reumatologice, sindromul oboselii cronice.

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 10. Criterii de spitalizare

Hipotiroidia decompensata asociata cu patologie cardiaca si/sau boli concomitente severe
Coma hipotiroidiana

Hipotiroidia congenitala

Pacientii care nu raspund la tratament sau prezintd o evolutie atipica a bolii

Pacientii ce necesitd mdsuri terapeutice care impun supraveghere medicala atenta si personal
specializat

Caseta 11. Criterii de transfer in terapie intensiva
Pacientii la care se constata deteriorarea starii generale si/sau care dezvolta dezechilibre acido-bazice,
hidroelectrolitice, cardio-respiratorii, alterarea statusului neurologic, sepsis sau alte manifestari care
pun viata in pericol, dupd consultul efectuat de medicul TI.
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C.2.3.6. Tratamentul hipotiroidiei

Caseta 12. Tratamentul de substitutie a hipotiroidiei — principii generale

e Tratamentul hipotiroidiei, indiferent de forma sa clinica, este substitutiv.

e Terapia de susbtitutie dureaza toata viata, cu exceptia formelor tranzitorii.

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

Levothyroxinum este recomandata ca preparat de electie pentru tratamentul hipotiroidiei datorita

eficacitatii sale 1n rezolvarea simptomelor, experientei de lunga durata a beneficiilor sale, profilului

favorabil al efectelor secundare, usurinta in administrare, absorbtie intestinald buna, timp de

injumatatire plasmatica lung si costuri reduse. (Clasa de recomandare B, nivel de evidenta 1).

Doza initiald de Levothyroxinum depinde de: greutatea pacientului, masa musculara, sarcina, etiologia

hipotiroidiei, gradul de crestere a tirotropinei, varsta si contextul clinic general, inclusiv prezenta bolii

cardiace. In plus, trebuie luat in considerare si obiectivul de tirotropina serica adecvata pentru situatia

clinica (Clasa de recomandare B, nivel de evidenta 1).

e Pacientii cu hipotiroidie necesita doze de LT4 de 1,6—1,8 pug/kg corp, desi unele studii estimeaza
doze mai mari de 2,0-2,1 pg/kg pentru unii pacienti.

e La pacientii tineri si de varsta mijlocie fara patologii concomitente, terapia cu hormoni tiroidieni
poate fi ininitiatd in doza completa.

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

e Pacientii varstnici si cei cu boli cardiovasculare trebuie sa inceapa cu doze mici 12.5-25 pg si sa
creascd doza treptat, in baza simptomelor s1 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, tulburarile de ritm, HTA, poate aparea
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 ug/kg (Clasa de recomandare B, nivel de evidenta 1).

Deoarece administrarea concomitenta de alimente si Levothyroxinum poate afecta absorbtia

levotiroxinei, recomandam ca Levothyroxinum sa fie luata in mod constant fie cu 60 de minute inainte

de micul dejun, fie la culcare (3 sau mai multe ore dupa masa de seard) pentru o absorbtie optima si

constanta (Clasa de recomandare B, nivel de evidenta 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 deiodinaza pot beneficia si de tratament cu Triiodothyroninum*

De retinut!

v' La bolnavii cu disfunctie asociata corticosuprarenaliana tratamentul cu hormoni tiroidieni poate
agrava insuficienta suprarenaliand si induce criza acuta.

v" Substitutia tiroidiana se va institui dupa echilibrarea adrenala prin terapie de substitutie cu
glucocorticosteroizi.

v" Interventiile chirurgicale la persoanele cu hipotiroidie, daca este posibil, se vor amana 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 ug)

Levothyroxinum + | T4 100 pg + T3 20 pg
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Liothyroninum*
Levothyroxinum + | T4 70 pg + T3 10 pg + lodura de potasiu 150 pg
Liothyroninum +Kalii
iodidum*
Levothyroxinum +  Kalii | T4 100 ug + Potassium iodide 130,8
iodidum*
| Levothyroxinum 25 mcg per 5 ml 1
*Medicamentul nu este Jnregistrat in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor, dar recomandat de
ghidurile internationale bazate pe dovezi

Tabelul 6. Modificarea dozei de Levothyroxinum
Necesitatea cresterii dozei

Sarcind

Gastrita cu Helicobacter pylori

Gastrita atrofica

Malabsorbtie, boala celiaca

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

Caseta 13. Aprecierea eficacitatii tratamentului
e Eficacitatea terapiei hipotiroidiei primare se apreciaza dupa starea clinica, normalizarea status-ului
hormonal.
Terapia de substitutie cu levotiroxind are trei obiective principale. Acestea sunt (1) disparitia
simptomelor si semnelor de hipotiroidie, (i) normalizarea tirotropinei serice cu imbunatatirea
concentratiei de hormoni tiroidieni si (iii) evitarea supratratamentului (tireotoxicoza iatrogena), in
special la varstnici. (Clasa de recomandare A, nivel de evidenta 2).
e Parametrul de control a compensarii hipotiroidiei primare este nivelul TSH. Nivelul optim al TSH
este 0,5 -4 mUl/l.
e Evaluarea TSH se face la 4-6 saptamani dupa orice modificare a dozei si pana la obtinerea valorii
tinta a TSH. Ulterior, TSH trebuie masurat la 4-6 luni si apoi anual.
e Compensarea hipotiroidiei primare in functie de virsta:
v Adulti fara patologie cardiovasculard — pana la eutiroidie.
v Varstnici 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 14. Interactiuni medicamentoase.

Cresterea metabolismului LT4 este determinata de:

e Fenitoina

Rifampicina

Carbamazepina

Fenobarbital

Sertralina

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

Amiodarona

Terapie de substitutie cu hormon de crestere

Estrogeni, androgeni

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

e Calciu carbonat, citrat, acetat.
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Sulfat de fier

Colestiramina

Colesevelam

Selevamer

Sucralfat

Raloxifen

Antiacide cu hidroxid de aluminiu

C.2.3.7. Supravegherea

Caseta 15. Supravegherea pacientilor cu hipotiroidie
e Supravegherea si dispensarizarea pacientilor cu hipotiroidie este realizatd de endocrinolog pina la
obtinerea eutiroidiei, ulterior de catre medicul de familie.
o 1in hipotiroidia primari:
Dupa initierea tratamentului de substitutie dozarea TSH se va efectua la 6 — 8 saptamini.
v Dupai 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 justificata la fiecare 6 — 12 luni.
e fn hipotiroidia secundari si tertiari:
v" Dozarea TSH este inutila.
v’ Supravegherea biologicd presupune dozarea freeT4 si/sau freeT3.

C.2.4. Stare de urgenta — coma hipotiroidiana

Caseta 16. Coma hipotiroidiana — tablou clinic si diagnostic
e Coma hipotiroidiana (mixedematoasa) este definita ca hipotiroidie severa care duce la diminuarea
statutului mental, hipotermie si alte simptome legate de incetinirea functiei mai multor organe.
e Poate aparea 1n orice forma etiologicd a hipotiroidiei decompensate, drept culminatie a hipotirodiei
severe sau in contextul aparitiei unor factori declansatori, spre exemplu:
Procese infectioase (care la pacientii cu hipotiroidie pot decurge fara febra)
Hipotermie
Hemoragii gastro-intestinale
Hipoxie
Hipoglicemie
Interventii chirurgicale
Traumatisme
Infarct miocardic, AVC
Administrare intempestiva de sedative, substante anestezice sau analgezice, diuretice, amiodarona,
litiu, rifampicina
Hiponatremie
Intreruperea terapiei de substitutie, micsorarea neargumentati a dozelor sau folosirea
medicamentelor cu termen de valabilitate expirat.
e Elemente cheie pentru diagnosticul comei hipotiroidiene
v" Alterarea statusului mental. Frecvent pacientii nu se prezinta in coma, dar manifesta diferite grade
de alterare a constientei, de obicei, confuzie cu letargie.
V' Afectarea termoreglarii: hipotermie sau absenta febrei chiar in cursul proceselor infectioase.
v" Prezenta factorilor declansatori
e Tablou clinic
v' Instalare lentd, progresivd (rareori debuteaza brusc cu insuficientd vasculara acutd si
hipotensiune). Semne ce preced coma pot fi: accentuarea somnolentei, apatiei $i adinamiei cu
trecere treptatd in citeva ore sau zile in stupor si coma.

AN N N N N NN

AR
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v/ Hipotermia — semn caracteristic — cu temperatura sub 35°C este un semn de prognostic
nefavorabil

Bradicardie severa (< 40/min.)

Hipotensiune arteriala

Acidoza respiratorie

AN NN

Caseta 17. Examene de laborator si explorari instrumentale

TSH seric

FreeT4 seric

Cortizol seric

Hipoglicemie

Hiponatremie

Creatinina, creatininfosfokinaza, transaminazele majorate

Hipercapnie, acidoza respiratorie, hipoxie

Anemie, leucopenie sau leucocitoza (in prezenta unei infectii)

Potasiu normal sau crescut

ECG: bradicardie sinusald, microvoltaj, segmentul ST subdenivelat, unda T inversatd, alungirea
intervalului PQ, intervalul QT prelungit, tulburari de conducere. Uneori infarctul miocardic acut
coexistd cu coma hipotiroidiana, infarctul fiind un factor trigger pentru dezvoltarea comei.

e Radiografia toracelui: cardiomegalie, revarsat pleural

e EcoCG: cardiomegalie, epansament pericardic.

e Alte investigatii in dependenta de tabloul clinic sau factorii declansatori suspectati

Caseta 18. Diagnosticul diferential al comei hipotiroidiene
Se va efectua cu:

e accidentul vascular cerebral

e infarctul miocardic

e coma de alta etiologie

e hipotermia

e socul septic

e insuficienta cardiaca congestiva si edemul pulmonar
e sindromul nefrotic

e sindromul depresiv

e encefalopatia hepatica

Caseta 19. Tratamentul comei hipotiroidiene
Pacientii vor fi internati in sectia de terapie intensiva.
Supravegherea pacientului in coma hipotiroidiana cu monitorizarea:
e Semnelor vitale: puls, respiratie, tensiune arteriala, temperatura.
ECG
Diurezei
Presiunii venoase centrale
Aprecierea: TSH, freeT4, freeT3, cortizol, glicemia, Na, echilibrul acido-bazic, gazimetrie (PCO2,
PO2, PH).
Masuri terapeutice:
1. Substitutie cu hormoni tiroidieni.
v Pana la instituirea terapiei trebuie colectat sngele pentru determinarea freeT4, freeT3, TSH,
cortizol cu monitorizarea freeT4, freeT3 la fiecare 1-2 zile.
v" Se va administra Levothyroxinum i.v. sau sub forma de comprimate prin tub nazo-gastric 200 —
400 pg, apoi 50 — 100 pg pe zi pana cand pacientul poate trece la administrare per os. La
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administrarea dozei initiale se va tine cont si de bolile asociate, in special cardio-vasculare
(insuficienta cardiaca, angor pectoral, aritmie).

v' La persoanele tinere T4 poate fi administrat combinat cu T3 in doza de 10 — 20 pg i.v., urmat
de 2.5-10 pug la fiecare 8 ore. Administrearea de T3 se continua pana cand exista o ameliorare
clinica si pacientul este stabil.

NB: T3 poate precipita tulburarile de ritm si creste mortalitatea, necesitand supraveghere si
prudenta in administrare, mai ales la varstnici.

v" Administrarea concomitenta a T3 sau monoterapia cu T3 rimine controversata.

2. Glucocorticoizi

v’ Se vor administra anterior sau concomitent cu preparatele tiroidiene pentru a preveni si/sau
trata insuficienta corticosuprarenaliana.

v Se administreaza glucocorticoizi in doze de stress (de exemplu, Hydrocortisonum
intravenos in doza de 100 mg la fiecare 8 ore). Dozele vor fi diminuate cu trecere la terapie per
os 1n functie de evolutie si etiologie.

3. Corectarea tulburarilor respiratorii
v Oxigen prin masca nazald sau ventilatie mecanica asistata.
4. Tratamentul hipotermiei

v Tncalzirea progresivi pasivi cu Cresterea temperaturii cu 1°C pe ora (incilzirea activi — cu
termofor — este contraindicata, din cauza riscului de vasodilatatie periferica si colaps).

v La majoritatea pacientilor temperatura revine la normal in 24 ore. Absenta cresterii
temperaturii in 48 ore va impune o terapie mai agresiva, cu administrare de Liothyroninum*
(dacd nu a fost administrata).

5. Corectarea tulburarilor hidro-electrolitice

v' Corectarea hiponatremiei se realizeaza prin restrictie hidrica si tratament de substitutie. In cazul
hiponatremiei severe (Na seric < 120 mmol/l) se administreaza cu precautie solutii saline 3%.
Se va evita administrarea solutiilor hipotone.

v Resuscitarea ,,fluidica” in absenta hipotensiunii nu este necesara. Exacerbarea insuficientei
cardiace congestive si hiponatremia necesita revederea beneficiilor terapiei perfuzionale.

v" Volumul lichidelor administrate depinde de TA, diureza, prezenta simptomelor de
insuficienta cardiaca, fiind de 500 — 1000 mi/24 ore.

6. Corectarea hipoglicemiei (in special secundara insuficientei hipofizare sau adrenale)

v Sol. Glucosum 5% intravenos in perfuzie, 40% intravenos n bolus.

7. Corectarea tulburarilor cardio-vasculare
v" Se vor monitoriza ECG, TA.
v’ Identificarea cauzei hipotensiunii arteriale:
infarct miocardic
hemoragie gastro-intestinala
= sepsis cu vasodilatatie secundar
= iatrogen (incdlzire activd sau administrare de diuretice)
8. Administrarea empirica a antibioticelor trebuie luatd in considerare pdnd cand culturile se
dovedesc negative.
= [n anemie severd — transfuzie de masa eritrocitara.

C.2.5. Complicatiile hipotiroidiei
Tabelul 7. Complicatiile hipotiroidiei

Complicatii cardiovasculare  bloc atrio-ventricular
+ agravarea angorului
* hidropericard

* insuficienta cardiaca
* ateroscleroza

Complicatii psihiatrice » depresie
+ stdri confuzionale, paranoide sau maniacale
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Complicatii neurologice * neuropatie senzitiva

* tulburari cognitive
+ encefalopatie

Complicatii ginecologice + infertilitate

« avorturi spontane
* menometroragie

Complicatii in sarcina * preeclampsie

* nastere prematurd
* hemoragii in timpul sau dupa nastere
* NOU-ndscut cu greutate mica sau fat mort

Coma hipotiroidiana » complicatia cea mai severa si de temut

Complicatii pediatrice + retard fizic

+ retard psihic
+ cretinism

C.2.6. Particularitatile formelor speciale de hipotiroidie
C.2.6.1. Hipotiroidia si sarcina

Caseta 20. Etiologia si manifestarile clinice a hipotiroidiei in sarcina
Etiologia hipotiroidiei in sarcind

Cauzele hipotiroidiei la gravide sunt aceleasi ca si la alte grupe de populatie. Cea mai frecventa
cauza 1n zonele fara deficit de iod este autoimuna.

Manifestdari clinice si paraclinice

Gravitatea simptomelor clinice depinde de gradul si durata insuficientei tirodiene.
Hipotiroidia chiar si in forma subclinica poate fi cauza de avort spontan si nastere prematura.
Afectarea functiei de reproducere este determinata si de hiperprolactinemia secundara cu
anovulatie.

Hipotiroidia in sarcind afecteaza dezvoltarea fatului si in special dezvoltarea sistemului nervos
central.

Caracteristic pentru gravidele cu hipotiroidie este stergerea simptomelor pe parcursul sarcinii.

Caseta 21. Principii generale de diagnostic a patologiei tiroidiene in sarcina

Sarcina are un impact important asupra glandei tiroide. Valorile de referintd ale hormonilor
tiroidieni diferd de cele din afara sarcinii.

Se recomanda utilizarea intervalui de referintd pentru TSH de 0,1 — 4 mU/L (deoarece lipsesc
intervalele de referinta populationale locale). In al 2-lea si al 3-lea trimestru este o revenire treptati
a TSH catre intervalul normal de non-gravida, o data cu declinul secretiei de hCG (Clasa de
recomandare A, nivel de evidenta 2).

Pentru diagnosticul hipotiroidiei in sarcind se utilizeaza nivelul TSH (Clasa de recomandare A,
nivel de evidenta 1).

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

La determinarea freeT4 la pacientele care administreazd LT4, in ziua colectarii singelui
medicamentul se va administra mai tirziu. Pentru determinarea TSH nu este necesara intreruperea
tratamentului.

Nivelul TSH 1n hipotiroidia primara este crescut, iar in cea secundara si tertiara scazut sau normal.
Este necesara dozarea freeT4 care va demonstra prezenta hipotiroidiei manifeste sau subclinice.
Determinarea titrului anticorpilor (Anti-TPO si Anti-TG) confirmd originea autoimund a
hipotiroidiei.
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Caseta 22. Managementul hipotiroidiei in sarcina

e Tratamentul de electie este Levothyroxinum. In timpul sarcinii creste necesarul de hormoni
tiroidieni. In cazul hipotiroidiei care precede sarcina, doza T4 trebuie optimizata preconceptional
pentru a atinge tinta TSH pana la conceptie 0,2-2.5 mU/I.

e Pacienta cu hipotiroidie stabilita pana la sarcina, compensata, imediat dupa conceptie va majora
doza Levothyroxinum cu 20-30% din doza initiala. Ulterior controlul compensarii se va face prin
monitorizorea TSH care se va doza lunar in primul trimestru si cel putin o datd in trimestrul 2 si 3.
Scopul terapiei este nivelul TSH < 4, atunci cand Anti TPO sunt negativi si < 2,5 mU/1 in cazul
prezentei AntiTPO.

e Levothyroxinum se administreaza zilnic dimineata cu 40 — 60 min. pana la masa. Preparatele de
calciu se vor administra seara sau la pranz.

e 1ntoxicoza gravidarum (cu vome matinale) Levothyroxinum se va administra citeva ore mai tarziu
sau la culcare (3 sau mai multe ore dupa masa de seara).

e In hipotiroidia primar depistata in timpul sarcinii se va administra intreaga doza de substitutie (fira
majorare treptatd), adica 1.6-2,0 ug /kg.

e Pacienta cu hipotiroidie stabilitd pana la sarcind, dar decompensata necesita majorarea dozei in
dependentd de valoarea serica a TSH:

v'daca TSH este 5 — 10 mU/I, doza se va majora cu 25 — 50 pg
v'daca TSH este 10 — 20 mU/I, doza se va majora cu 50 — 75 ug
v"dacd TSH este > 20 mU/1, doza se va majora cu 75 — 100 pg.

Hipotiroidia subclinica in sarcina trebuie abordata in felul urmator:

Terapia cu Levothyroxinum este recomandata pentru:

e femeile cu antiTPO si/sau antiTG pozitivi si TSH peste limita de referinta specifica sarcinii.
(Clasa de recomandare A, nivel de evidenta 2).

e femeile cu antiTPO si antiTG negativi si TSH > 10,0 mU/L (Clasa de recomandare A, nivel de
evidenta 3).

Terapia cu Levothyroxinum poate fi luata in considerare la:

e femeile cu antiTPO si/sau antiTG pozitivi cu TSH 2,5-4,0 mU/L. (Clasa de recomandare B,
nivel de evidenta 2).

e femeile cu antiTPO si antiTG negativi, TSH 4,0- 10,0 mU/L. (Clasa de recomandare B, nivel
de evidenta 3).

Terapia cu Levothyroxinum nu este recomandata pentru
o femeile cu antiTPO si antiTG negativi si TSH <4 mU/L (Clasa de recomandare A, nivel de ev-

identa 1).

Caseta 23. Supravegherea hipotiroidiei In sarcina si postpartum
Monitorizarea pacientelor cu hipotiroidie prin dozarea TSH se va efectua:
e pana la 20 saptamini de sarcina, la fiecare 4-6 saptamini
e dupa saptamina 20 de sarcina, cel putin o data, daca doza de Levothyroxinum ramane neschimbata
sau la fiecare 4-6 saptamini, dupa fiecare modificare a dozei de Levothyroxinum.
Toate gravidele care au administrat Levothyroxinum pe parcursul sarcinii vor repetat TSH postpartum
peste 6 saptamani.
Postpartum necesarul de Levothyroxinum scade, de aceea, se recomanda de micsorat doza de
Levothyroxinum:
e pana la doza preceonceptionald daca hipotiroidia pana la conceptie a fost compensata.
e cu 50 pg dacd hipotiroidia pind la conceptie a fost decompensatd sau tratamentul cu
Levothyroxinum a fost initiat in timpul sarcinii.
Postpartum, pacientele cu Anti-TPO si sau AntiTG pozitivi, care nu au administrat tratament cu
Levothyroxinum pe parcursul sarcinii, necesitd dozarea TSH peste 3 si 6 luni.
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Caseta 24. Complicatiile hipotiroidiei in sarcina

Materne Fetale
e hipertensiune arteriala gestationala e greutate micd a fatului la nastere
e preeclampsie e prematuritate
e decolare de placenta e moarte intrauterind a fatului
e insuficienta contractiilor uterine n procesul e morbiditate si mortalitate perinatala
nasterii e deficit cognitiv si tulburari neuropsihice la
e hemoragie postpartum copil

e pierderea sarcinii
e nastere prin cezariand

C.2.6.2. Hipotiroidia la copii

Caseta 25. Cauzele si manifestarile clinice ale hipotiroidiei congenitale.

Hipotiroidia congenitala este cel mai frecvent cauzata de un defect embriologic in dezvoltarea glandei
tiroide (disgeneza) sau de un defect in sinteza hormonilor tiroidieni (dishormonogeneza). La nivel
mondial, deficitul de iod ramane principala cauza a hipotiroidiei congenitale; in aceste cazuri,
administrarea de iod duce la normalizarea functiei tiroidiene. Alte cauze ale hipotiroidiei tranzitorii
includ transferul de medicamente antitiroidiene materne, anticorpii de blocare a receptorilor TSH,
expunerea la exces de i0d, hemangioame hepatice mari si unele mutatii ale genei DUOX2.

Hipotiroidia congenitala centralda este cel mai frecvent cauzatd de un defect in dezvoltarea
embriologicd a glandei pituitare sau de mutatii ale genelor responsabile de sinteza hormonului
hipofizar.

Luand in consideratie cd hormonii tiroidieni materni traverseazd placenta si nou-ndscutul cu
hipotiroidie congenitala pastreaza o functie tiroidiana reziduala temporara, marea majoritate a sugarilor
(mai mult de 95%) afectati nu prezinta manifestari clinice la nastere.

Urmatoarele semne si simptome apar in primele cateva sdptdmani si luni de viata: letargie, plans
ragusit, supt lenes, somn excesiv si nevoia de a fi trezit pentru aldptare, constipatie, facies edematiat
(mixedematoasd), macroglosie, hernie ombilicald, fontanele mari, hipotonie, piele uscata, hipotermie si
icter prelungit.

Caseta 26. Diagnosticul paraclinic al hipotiroidiei congenitale

Nivelul prag al valorilor TSH variaza la fiecare laborator, in functie de metoda folosita. Valoarea prag
a TSH din sange capilar este 9 mU/l. Astfel nivelul TSH < 9 mU/l este variantd a normei. Toate
analizele cu TSH peste 9 mU/1 trebuie confirmate prin dozarea TSH si freeT4 din ser. TSH capilar >
40 mU/l — se recomanda dozarea TSH si freeT4 din ser si substitutic hormonala fird a astepta
rezultatele.

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

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

TSH seric 6-20 mU/1, freeT4 scazut — substitutie hormonala.

TSH seric > 20 mU/I, freeT4 in limitele normei — substitutie hormonala.

Explorari suplimentare.

Dacd diagnosticul de hipotiroidie este confirmat, pot fi efectuate alte investigatii, cum ar fi
ultrasonografia, scintigrafia, dozarea tireoglobulinei serice, autoanticorpii tiroidieni, excretia urinard de
iod, testarea genetica tintita pentru a identifica cauza. Aceste investigatii sunt optionale deoarece NU
influenteaza tactica terapeutica!

Diagnostic diferential

Hipotiroidie neonatala tranzitorie

Sindromul Beckwith-Wiedemann

Hipopituitarism

[ ]
[ ]
[ ]
e Hipotiroxinemia nou-nascutului prematur (de obicei cu TSH normal)

30




Protocol clinic nagional ,, Hipotiroidia”, Chisinau 2023

Caseta 27. Tratamentul hipotiroidiei congenitale
e In hipotiroidia neonatald, tratamentul substitutiv trebuie initiat imediat Tn cazul screeningului

pozitiv, dupa prelevarea probelor de confirmare (a 2-a etapa a screening-ului).
Scopul tratamentului este sa fie asigurate o crestere staturald si o dezvoltare intelectuala normale.
Acest lucru se realizeaza prin restabilirea cat mai rapida a concentratiilor serice de freeT4 (sau T4)
si TSH in intervale normale. Doza de initiere este 10 — 15 pg/kg/zi pentru nou-nascutii la termen.
freeT4 (sau T4) — tinta este freeT4 (sau T4) in jumatatea superioara a intervalului normal pentru
varsta.
TSH - tinta este TSH seric in intervalul de referintd (de exemplu, 0.5-5.0 mU/L) si optimal 0.5-2
mU/L. In hipotiroidia congenitald centrald masurarea TSH seric nu este utili si se va utiliza T4
seric.
Supravegherea tratamentului prin dozarea TSH si freeT4 sau T4 se face la urmatoarele intervale:
peste 2 saptamani dupa initierea tratamentului cu Levothyroxinum si la fiecare 2 saptamani
pand la normalizarea TSH.
La fiecare 1-2 luni in primele 12 luni de viata.
La fiecare 1-3 luni la varsta de 1-3 ani.
Ulterior la fiecare 6-12 luni pana la incheierea cresterii.
La fiecare 4-6 saptamani dupda schimbarea dozei sau schimbarea producatorului
medicamentului administrat.
La intervale mai frecvente atunci cind complianta este pusd la indoiald sau rezultatele
hormonilor tiroidieni sunt anormale.
Pacientii cu hipotiroidie congenitala trebuie tratati cu Levothyroxinum in primii cativa ani de viata,
cu exceptia cazului in care a fost stabilitd definitiv o forma tranzitorie de hipotiroidiie. Chiar si in
cazuri tranzitorii, recomandam tratamentul cu Levothyroxinum pana cand se stabileste ca functia
tiroidiand a revenit la normal.
Dacd cauza hipotiroidiei congenitale este necunoscuta, atunci este posibilda prezenta unei
hipotiroidiei tranzitorii, daca USG a evidentiat o glanda tiroida eutopicd, de dimensiuni normale si
daca copilul nu a avut niciodata o majorare de TSH in timpul tratamentului cu Levothyroxinum, nu
a necesitat niciodata o crestere a dozei sau necesitd o doza relativ micd pentru a mentine
eutiroidismul (de exemplu, <2,5 mcg/kg/zi).
Administrarea concomitentd de Levothyroxinum cu oricare din urmatoarele poate reduce absorbtia
medicamentului si trebuie evitata:
Lapte praf pe baza de soia

o Preparate de fier sau calciu

o Antiacide (hidroxid de aluminiu) sau picaturi pentru ,,colici” la sugari (Simeticonum).

AN

<

Caseta 28. Cretinismul endemic

Hipotiroidia in perioadele critice de dezvoltare a tiroidei intrapartum si hipotiroidia care continua
dupa dezvoltarea tiroidei fetale, in contextul deficitului de iod matern, duce la o dizabilitate
intelectuala permanenta, care, in forma sa cea mai grava, este cunoscuta sub numele de cretinism.
Pe langa dizabilitatile intelectuale, cretinismul este insotit de alte defecte neurologice si somatice.
Astfel cretinismul poate fi clasificat in 2 tipuri:

o Cretinismul neurologic se caracterizeaza prin dizabilitate intelectuald, surdomutism,
tulburari de mers si spasticitate, dar nu si hipotiroidie. Se considera ca rezultd din
hipotiroidia mamei n timpul sarcinii timpurii, dar statut eutiroidian postnatal datorita
aportului adecvat de iod la nou-nascut.

o Cretinismul mixedematos este caracterizat prin dizabilitate intelectuala, hipostatura si
hipotiroidie. Se considera ca este rezultatul deficitului de iod si injuriei tiroidiene, mai
ales la sfarsitul sarcinii, care continua dupa nastere.

Aceste doud sindroame se suprapun considerabil, iar atribuirea lor unor perioade specifice de
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\ dezvoltare este dificila. Ambele pot fi prevenite printr-un aport adecvat de iod la mama si copil. \

Tabel 8. Supravegherea copiilor cu hipotiroidie primara

Investigatie Parametru Termen (timp)
Talie, aprecierea crestertii, La fiecare 1 — 3 luni in timpul
Examen clinic dezvoltarea psihomotorie, primului an de viata, ulterior la
intelectuala fiecare 6 — 12 luni.

Peste 2 saptamani dupa initierea
Levothyroxinum si la fiecare 2
sdptamani pana la normalizarea
TSH.

La fiecare 1-2 luni in primele 12
luni de viata.

La fiecare 1-3 luni la varsta de
1-3 ani.

Ulterior la fiecare 6-12 luni pana
Examinari paraclinice TSH, freeT4 la incheierea cresterii.

La fiecare 4-6 saptamani dupa
schimbarea dozei sau
schimbarea producatorului
Levothyroxinum.

La intervale mai frecvente,
atunci cand complianta este pusa
la indoialda sau rezultatele
hormonilor  tiroidieni  sunt
anormale.

Radiografia scheletului Varsta osoasa Anual

C.2.2.3. Hipotiroidia la varstnici

Caseta 29. Hipotiroidia la varstnici

Varstnicii cu hipotiroidie reprezinta o categorie dificila atat din punct de vedere diagnostic, cat si
terapeutic. Manifestarile de hipotiroidie sunt atribuite de obicei Varstei, unor boli cronice, depresiei,
folosirii medicamentelor sau altor factori. Un alt impediment Tn managementul hipotiroidiei la
varstnici sunt afectiunile asociate si necesitatea tratarii acestora.

Tabloul clinic are urmatoarele particularitati:

e debutul este de obicei insidios (in luni, ani)

e manifestdrile clasice de hipotiroidie pot fi absente, iar unele dintre ele (oboseala, intoleranta
temperaturilor joase, tegumente uscate, inapetenta, tulburari de auz si intelectuale, manifestarile
cardiace) sunt puse in seama procesului de imbatranire.

e pacientul se poate prezenta pentru mers dificil, astenie, caderi.

frecvente sunt manifestarile neurologice (ca afectarea functiei cerebelului, neuropatia, depresia,
tulburari de comportament si cognitive).
Examenul de laborator si imagistic

e ca prima intentie se dozeaza doar TSH, modificarile fiind aceleasi ca si la alte categorii de
varsta. La persoanele peste 70 ani valoarea maxima de referintd pentru TSH poate fi
considerata 6,0 mUI/L.

e Dozarea freeT4 este necesara pentru precizarea tipului de hipotiroidie (subclinica sau manifesta)

e Scaderea concentratiei hormonilor tiroidieni in prezenta unui TSH normal necesita excluderea
afectiunilor ,,netiroidiene”, ca boli hepatice, cardiace, cerebro-vasculare, tumori maligne care
decurg cu scaderea nivelului seric a hormonilor tiroidieni. De asemenea Phenytoinum,
Carbamazepinum, Phenobarbitalum pot determina scaderea freeT4 si/sau T3, neinfluentdnd
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TSH-ul.
Tratamentul (Caseta 12) presupune unele precizari:

e Pacientul care asociaza un declin cognitiv prezinta dificultati de a autoadministra corect
schemele terapeutice. Este important ca acesti pacienti sa beneficieze de scheme terapeutice
cat mai simple, la care se adauga sprijinul familiei sau al ingrijitorilor la domiciliu, sau in
unitati de ingrijire specializate.

e La pacientii coronarieni initierea tratamentului se va efectua in spital (risc de decompensare a
unei coronaropatii) cu efectuarea obligatorie a ECG inainte de initierea tratamentului.

C.2.2.4. Hipotiroidia subclinica

Caseta 30. Semnificatia clinica si diagnosticul hipotiroidiei subclinice
Hipotiroidia subclinica este definita biochimic ca o concentratie serica normala de tiroxina libera
(freeT4) in prezenta unei concentratii serice crescute de TSH, confirmata prin dozare repetata peste 2-3
luni. (Clasa de recomandare A, nivel de evidenta 2).
Cauza cea mai frecventa de hipotiroidie subclinicd permanenta este tiroidita autoimuna, celelalte cauze
sunt de obicei tranzitorii — dupa tiroidita subacuta sau silentioasd, in cazul recuperarii dupa boli grave
sau in cazul administrarii unor medicamente (Amiodaronum anticorpi monoclonali, etc.)
Luand in considerare ca tiroidita autoimuna este cauza cea mai frecventa de hipotiroidie subclinica,
dozarea anticorpilor tiroidieni: Anti-TPO si/sau Anti-TG poate confirma etiologia hipotiroidiei.
e Consecintele hipotiroidiei subclinice pot fi:

v' Progresarea spre hipotiroidie manifesta

v' Patologie cardio-vasculara: boala ischemica a cordului, insuficientd cardiaca, disfunctie diastolica,
rezistenta vasculara periferica crescuta.
Dislipidemie
Gusa
Disfunctii cognitive, depresie, anxietate
Tulburari de reproducere
Boala ficatului gras metabolic
Retard statural si intelectual la copii

AN NN NN

Caseta 31. Tratamentul hipotiroidiei subclinice

Initierea tratamentului hipotiroidiei subclinice depinde de contextul clinic, biologic si de riscul de

trecere n hipotiroidie manifesta.

e Se disting 2 situatii:
=  TSH > 10 mU/I — tratamentul este recomandat la adulti si copii (Clasa de recomandare A, nivel

de evidenta 1).
= TSH intre limita de sus a valorii de referinta si 10 mU/1 — initierea tratamentului este discutabila
in functie de:
= prezenta Anti-TPO
= prezenta semnelor clinice de hipotiroidie
" Varstad
= gusa
= prezenta hipercolesterolemiei
= copii: prezenta gusii, semne sau simptome de hipotiroidie, risc crescut de progresare spre
hipotiroidie manifesta (tiroiditd autoimuna, patologii genetice etc.)

e La pacientii tineri (< 65 ani; TSH < 10 mU/1) cu simptome sugestive de hipotiroidie, poate fi luat
in considerare tratamentul temporar (3-4 luni) cu Levothyroxinum. (Clasd de recomandare C,
nivel de evidenta 2).

e TSH trebuie reevaluat peste 2 luni dupa initierea tratamentului cu Levothyroxinum. (Clasd de
recomandare C, nivel de evidenta 2).

e La pacientii cu TSH <10 mU/I la care a fost initiat tratamentul cu Levothyroxinum, raspunsul la
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tratament trebuie reevaluat peste 3-4 luni dupa normalizarea TSH. Daca lipseste ameliorarea

clinica, atunci tratamentul cu Levothyroxinum poate fi anulat. (Clasa de recomandare C, nivel de

evidenta 3).

Doza de initiere constituie de obicei 25-50 pg/zi. Doze mai mari pot fi luate n considerare.

Pacientii varstnici si cei cu boli cardiovasculare pot incepe tratamentul cu doze mici de 12.5-25 ug

si sa creascd doza treptat, in baza simptomelor si TSH seric, pentru a evita precipitarea

evenimentelor cardiace. Doza se mareste treptat la fiecare 14-21 zile cu 12,5-25 pg. (Clasa de

recomandare A, nivel de evidenta 3).

Pentru pacientii care nu administreaza Levothyroxinum se recomanda reevaluarea TSH peste 2

luni:

= Incaz de TSH cu valori in limitele de referintd - nu sunt necesare investigatii suplimentare.

= Tn caz de hipotiroidie subclinica persistenta, se recomanda aprecierea TSH la fiecare 6 luni timp
de 2 ani, apoi anual.
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D. D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
INDEPLINIREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de asisten{id medicala primara

Personal:

Aparataj, utilaj:

Medicamente:

» medic de familie certificat
» asistentd medicala

Sfigmomanometru
Fonendoscop
Electrocardiograf portabil
Taliometru
Panglica—centimetru
Cantar copii/adulti
Glucometru

Ciocanas neurologic
Laborator clinic

Tab. Levothyroxinum 50 pg, 75
pg, 100 pug

Sol. Hydrocortisonum
hemisuccinat 100 mg

Tab. Hydrocortisonum 10 mg, 20
mg sau tab. Cortisonum 25 mg
Sol. Glucosae 5%, 40%

Sol. Natrii chloridum 0,9%

D.2. Echipele de AMU

Personal:

Aparataj, utilaj:

Medicamente:

» medic de familie certificat
* asistentd medicala

Sfigmomanometru
Fonendoscop
Electrocardiograf portabil
Glucometru

Ciocanas neurologic

Sol. Hydrocortisonum
hemisuccinat 100 mg

Sol. Glucosae 5%, 40%
Sol. Natrii chloridum 0,9%
Sol. Levothyroxinum

D.3. Institutii de asistenta medicala specializata de ambulator

Personal: Aparataj, utilaj: Medicamente:
» endocrinolog + Sfigmomanometru e Tab. Levothyroxine sodium 50
» cardiolog » Fonendoscop pg, 75 pg, 100 pg
* neurolog « Taliometru e Sol. Hydrocortisonum

* medic imagist

» medic de laborator

« laborant cu studii medii
asistent medical

Panglica—centimetru
Cantar copii/adulti
Glucometru
Electrocardiograf
Laborator clinic

hemisuccinat 100 mg

Tab. Hydrocortisonum 10 mg, 20
mg sau tab. Cortisonum 25 mg
Sol. Glucosae 5%, 40%

Sol. Natrii chloridum 0,9%

D.4. Institutii de asistentd medicala
Sectiile de profil general ale spitalelor raionale si municipale

Personal:

Aparataj, utilaj:

Medicamente:

* endocrinolog

* cardiolog

* neurolog

* nefrolog

* ginecolog

» medic imagist

» medic de laborator

* laborant cu studii medii
» asistente medicale

« Sfigmomanometru

* Stetoscop

* Glucometru

* Taliometru

* Panglica—centimetru
« Cantar

* Electrocardiograf

* Ecocardiograf

* Ultrasonograf

* Laborator clinic

* Laborator imunologic
* RMN/TC

Sol. Hydrocortisonum
hemisuccinat 100 mg

Sol. Glucosae 5%, 40%

Sol. Natrii chloridum 0,9%

Sol. Levothyroxinum,

Sol. Liothyroninum

Tab. Levothyroxinum 50 pg, 75

pg, 100 pug
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D.5. Institutii de asistentd medicala
Sectiile specializate ale spitalelor raionale si municipale si republicane

Personal:

Aparataj, utilaj:

Medicamente:

» endocrinologi certificati
sspecialisti  in  diagnostic
functional

* medici de laborator

« asistente medicale
scardiolog, neurolog, nefrolog,
oftalmolog.

« Sfigmomanometru

« Stetoscop

* Taliometru

* Glucometru

* Cantar

* Ciocanas neurologic

« Oftalmoscop

* Electrocardiograf portabil
* Ecocardiograf cu Doppler
* Ultrasonograf cu Doppler
* Laborator clinic

* RMN/TC

Tab. Levothyroxine sodium 50
ug, 75 pg, 100 pg

Sol. Hydrocortisonum
hemisuccinat 100 mg

Tab. Hydrocortisonum 10 mg, 20
mg sau tab. Cortisonum 25 mg
Sol. Glucosae 5%, 40%

Sol. Natrii chloridum 0,9%

Sol. Levothyroxinum

Sol. Liothyroninum
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E. E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

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

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

No o . Metoda de calcul a indicatorului
Obiectivul Indicatorul — .
Numarator Numitor

1. | Aspori proportia 1.1. Proportia persoanelor | Numarul persoanelor cu | Numarul total de
persoanelor din grupul | cu factori de risc carora factori de risc carora li s-a | persoane cu factori de
de risc, cdrora li s-a pe parcursul unui an, lis- | efectuat screening-ul risc de pe lista
efectuat screening-ul a efectuat screening-ul patologiei tiroidiene de medicului de familie pe
patologiei tiroidiene patologiei tiroidiene de catre medicul de familie pe| parcursul ultimului an.

catre medicul de familie | parcursul ultimului an x 10(

1.2. Proportia persoanelor | Numarul persoanelor cu | Numarul total de

cu factori de risc carora pe | factori de risc carora li s-a | persoane cu factori de
parcursul unui an, li s-a efectuat screening-ul risc care au fost consultati
efectuat screening-ul patologiei tiroidiene de de catre medicul
patologiei tiroidiene de catre medicul endocrinolog| endocrinolog pe parcursul
catre medicul pe parcursul ultimului an x| ultimului an (la adresare
endocrinolog 100 pasiva)

2. A spori proportia 2.1. Proportia pacientilor | Numarul pacientilor Numarul total de pacienti
pacientilor depistati cu | depistati cu disfunctie confirmati cu hipotiroidie | depistati cu disfunctie
disfunctie tiroidiana tiroidiana carora li s-a pe parcursul ultimului an x| tiroidiana de pe lista
carora li s-a confirmat | confirmat diagnosticul 100 medicului de familie pe
diagnosticul nosologic | nosologic (hipotiroidie) parcursul ultimului an
(hipotiroidie) pe parcursul unui an

3. | Aspori calitatea 3.1. Proportia pacientilor | Numarul pacientilor Numarul total de pacienti
examinarii clinice si diagnosticati cu diagnosticati cu hipotiroidig cu diagnosticul confirmat
paraclinice a hipotiroidie care au fost care au fost examinati clini¢ de hipotiroidie de pe lista
pacientilor cu examinati clinic si si paraclinic conform medicului endocrinolog
hipotiroidie paraclinic conform recomandarilor PCN pe parcursul ultimului an

recomandarilor ,,PCN Hipotiroidia in conditii de
Hipotiroidia” in conditii | ambulator pe parcursul
de ambulator pe parcursul | ultimului an X 100
unui an
3.2. Proportia pacientilor | Numarul pacientilor Numarul total de pacienti
diagnosticati cu diagnosticati cu hipotiroidig cu diagnosticul confirmat
hipotiroidie care au fost care au fost examinati clini¢ de hipotiroidie, spitalizati
examinati clinic si si paraclinicconform n sectia de profil
paraclinic conform recomandarilor PCN (endocrinologie) pe
recomandarilor ,,PCN Hipotiroidia in conditii de | parcursul ultimului an
Hipotiroidia” in conditii | stationar pe parcursul
de stationar pe parcursul | ultimului an x 100
unui an

4. | A spori proportia 4.1. Proportia pacientilor | Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti

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

100

cu diagnosticul de
hipotiroidie, care se afla
la supravegherea
medicului endocrinolog
pe parcursul ultimului an
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ANEXE
Anexa 1. Evaluarea clinica a functiei tiroidiene

Protocol clinic nasional ,, Hipotiroidia”, Chisinau 2023

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
Crestere 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 acuitatii auditive) prezent +2
absent 0
Lentoare prezent +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 péana la + 19 = zona nesigura
v’ peste + 20 = hipotiroidie

Nota! Persoanele cu scor cuprins intre — 29 si + 19 necesita explorare paraclinica.
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Protocol clinic nasional ,, Hipotiroidia”, Chisinau 2023

Anexa 2. Grade de evidenta stiintifica
Tabel 1. Clasa de recomandare

Clasa A Recomandare puternica, beneficiile clar depasesc riscurile.

Clasa B Recomandare moderata, beneficiile depasesc riscurile.

Clasa C Recomandare slaba (pentru sau contra). Beneficiile si riscurile sunt strict balansate

sau incerte

Clasa D Nu sunt recomandari

Tabel 2. Nivel de evidenta

1 Tnalt Datele obtinute in urma mai multor trialuri clinice randomizate de
calitate inaltd sau dovezi coplesitoare din studii observationale, indica
rezultate solide ce pot fi direct aplicabile ca si recomandare.

2 Moderat Datele obtinute Tn urma unor studii observationale sau studii clinice
randomizate cu limitari importante.

3 Scazut Serii de cazuri sau studii observationale.

4 Dovezi insuficiente Dovezile sunt contradictorii, din cazuri clinice sau opinia expertilor.
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Anexa 3. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru Hipotiroidie — ambulator

Nr

Domeniu

Definitii si note

1.

Denumirea IMSP evaluata prin audit

2.|Persoana responsabild de completarea fisei  |Nume, prenume, telefon de contact
3.|Perioada de audit dd/ll/aaaa
4./Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
5.|Data nasterii pacientului dd/ll/aaaa sau 9 = necunoscuta
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 evidenta dispanserica data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
10.|Hipotiroidie primard = 1; centrald = 2; rezistenta la hormoni
tiroidieni = 3; subclinica = 4, necunoscut = 9
11.|Hipotiroidie Compensata = 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 tiroida=10; ECG=11;

13.

Investigatii recomandate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9;

profil lipidic = 3; enzime hepatice = 4;
creatinfosfokinaza = 5; LDH = 6; creatinina=7;
jonograma = 8;

14.

Punctie-aspiratie cu ac subtire sub
ecoghidare(doar in prezenta nodulilor)

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; nu a fost necesar =
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
specialisti = 8

16.

Investigatii paraclinice indicate de specialisti

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; nu a fost necesar =
5;

Tratamentul

17.

Tratament de substitutie cu Levothyroxinum

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

18.

Control TSH dupa initierea tratamentului

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

19.

Data scoaterii de la evidenta dispanserica
sau decesului

Data scoaterii de la evidenta dispanserica
(ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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Anexa 4. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru Hipotiroidie — stationar

Nr

Domeniu

Definitii si note

1.

Denumirea IMSP evaluata prin audit

.|Persoana responsabild de completarea fisei

Nume, prenume, telefon de contact

.|Perioada de audit

dd/Il/aaaa

.Numadrul fisei medicale

.Mediul de resedintd a pacientului

0 =urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

.|Data nasterii pacientului

dd/1l/aaaa sau 9 = necunoscuta

.|Sexul pacientului

0 = masculin; 1 = feminin; 9 = nu este specificat

O INO|OT D WIN

.Numele medicului curant

nume, prenume, telefon de contact

INTERNARE

.|Institutia medicala unde a fost solicitat ajutorul

medical primar

AMP =1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital = 4;
institutie medicala privatd = 6; alte institutii = 7,
necunoscut = 9

10.

Data adresarii primare dupa ajutor

data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

11.

Data si ora interndrii in spital

data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

12.

Data si ora interndrii in terapie intensiva

data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

13.

Durata internarii in Terapia Intensiva (zile)

numar de ore/zile nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

14.

Durata internarii in spital (zile)

numar de zile; necunoscut = 9

15.

Transferul in alta sectii

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

16.

Respectarea criteriilor de spitalizare

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

Hipotiroidia decompensata asociata cu patologie
cardiaca si/sau boli concomitente severe = 2;
Coma hipotiroidiana = 3;

Hipotiroidia congenitala = 4; alte criterii=5

Diagnosticul
17.|Hipotiroidie primara = 1; centrala = 2; rezistenta la hormoni
tiroidieni = 3; subclinica = 4, necunoscut = 9
18.|Hipotiroidie Compensata = 1; decompensatd = 2; necunoscut = 9
19.|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 tiroida = 10; ECG = 11; profil
lipidic = 3; enzime hepatice = 4; creatinfosfokinaza =
5; LDH = 6; creatinina = 7; ionograma = 8

20.

Investigatii recomandate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9;
freeT3 = 2; cortizol = 3; Ecocardiografie = 4; hormonii
hipofizei anterioare = 5; hormoni periferici = 6;

21.

Investigatii imagistice recomandate

nu = 0; da = 1; rezultatul nu se cunoaste = 9; nu a fost
necesar = 5;

Radiografia pulmonara = 2; Radiografia mainii = 3; TC
mediastin = 4;

22.

Consultul altor specialisti

nu = 0; da = 1; rezultatul nu se cunoaste = 9; nu a fost
necesar = 5;

cardiolog = 3; neurolog = 4; ginecolog = 6; alti
specialisti = 8

23.

Investigatii paraclinice indicate de specialisti

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; nu a fost necesar = 5;

Tratamentul

24,

Unde a fost initiat tratamentul

AMP =1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital = 4;
institutie medicald privata = 6; alte institutii =7;
necunoscut = 9
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25.

Tratament de substitutie cu Levothyroxinum

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

26.

Alte grupe de medicamente

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
glucoza = 2; glucocorticoizi = 3; altele = 8

27.

Rezultatele tratamentului

ameliorare = 2; fara schimbari = 3; progresare = 4;
deces = 6; necunoscut = 9.

28.

Respectarea criteriilor de externare
documentate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

diagnosticul precizat desfasurat = 2;

rezultatele investigatiilor efectuate = 3;
recomandari explicite pentru pacient/a= 4;
recomandari pentru medicul de familie = 6;
consilierea pacientului = 7; externat cu prescrierea
tratamentului = 8

29.

Data externarii sau decesului

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

Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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Anexa 5. INFORMATIE PENTRU PACIENT
Ce este hipotiroidia?
Hipotiroidia este starea in care glanda tiroida este ,,inactivd”. Persoanele cu hipotiroidie au o
concentratie mica a hormonilor tiroidieni in sange, astfel, toate procesele din organism se vor desfasura
lent (de exemplu miscarile si vorbirea vor fi lente, apare constipatia, piclea este uscata).
Cand puteti suspecta hipotiroidia?
Veti suspecta hipotiroidia daca sunt prezente urmatoarele semne:

oboseald marcata

senzatie de frig;

piele uscata;

constipatie;

ciclu menstrual neregulat;

aparitia gusii (mdrirea glandei tiroide);

Cum se stabileste diagnosticul de hipotiroidie?

Diagnosticul se stabileste in baza analizei de sange la TSH. Daca TSH este modificat, atunci pot fi

recomandate investigatii suplimentare.

Cum se trateaza hipotiroidia?

Tratamentul se realizeaza prin administrarea de tiroxind sintetica (numitd Levotiroxind), care contine

hormonul T4 identic cu cel produs de glanda tiroida.

Hipotiroidia nu se vindeca. Dar prin tratament zilnic, permanent, hipotiroidia poate fi controlata la

majoritatea persoanelor.

Reguli generale privind tratamentul cu lvotiroxina:

e Doza de Levotiroxinad este individuala.

e Hormonii tiroidieni se vor administra zilnic (fara intrerupere), dimineata, cu 40-60 minute Tnainte
de micul dejun, intr-o singura priza.

e Daci primiti si alte medicamente, informati medicul dvs. Intre administrarea Levotiroxinei si alte
medicamente, de exemplu preparate de fier, calciu, antiacide ce contin calciu sau aluminiu,
sucralfat este necesar un interval de 4-6 ore.

e Pentru copil, puteti marunti tableta sau amesteca cu putina apa sau lapte intr-o lingura si imediat se
va administra.

e Nu intrerupeti tratamentul fara a informa medicul.

Reactii adverse posibile.

Manifestari adverse pot aparea daca dozele sunt insuficiente sau excesive.

Semne de supradozare sunt: palpitatii, tremur, insomnie. Dacd pe parcursul tratamentului apar

simptome noi, agresati-va medicului.

Levotiroxina nu provoaca cresterea in greutate.

Poate fi prevenita aparitia hipotiroidiei?

O metoda accesibila de prevenire a hipotiroidiei este utilizarea in alimentatie a sarii iodate.

O femeie cu hipotiroidie poate planifica sarcina?

Daci aveti hipotiroidie si nivelul TSH este normal puteti planifica sarcina.

Pe parcursul sarcinii trebuie sa monitorizati functia tiroidiand cu dozarea TSH la intervale de timp

stabilite de medic.

Care este tratamentul hipotiroidiei in sarcina?

Tratamentul constd in administrarea de Levotiroxind. Pe parcursul sarcinii creste necesitatea in

hormoni tiroidieni, prin urmare veti creste doza sub supravegherea medicului.

Dozele adecvate de hormoni tiroidieni administrati de mamd in timpul sarcinii si aldptarii sunt

inofensive pentru fat si nou-nascut.

Dupa nastere veti reveni la doza de Levotiroxind de pand la sarcind cu controlul TSH peste 6-8

saptamani.

AN NN NN
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