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ANNOTATION

Cebotari Anghela, "Physiological and ecemorphological peculiarities of the thyroid gland in
the postCOVID -19 period". Doctoral thesis in biological sciences, Chisinau, 2023.

Structure of the thesis: introduction, four chapters, general conclusions and practical
recommendations, bibliography of 2ifes, 15 appendices, 294ages of basic text23igures,29tables.
The obtained redts are published in 13 scientific papers.

Key words: thyroid gland, physiology, SARS Ce¥ infection, COVID19 disease, physiological
features, econorphological features, prand postCOVID-19 period, thyroid hormones, metabolism.

The purpose of the wok: Evaluation of the functional and eooorphological peculiarities of
the thyroid gland in the pe&OVID-19 period, as well as the way to optimize physiological
rehabilitation.

Research objectives:

1) Evaluation of the physiological status of the tigrgland in the preand postCOVID-19
period.

2) Ecemorphological research of the thyroid gland in the prel postCOVID-19 period.

3) Study of changes in metabolic indices, oxidative stress and fibrosis marker (thymol test index)
in patients with pst-COVID thyroid gland disease.

4) Appreciation of the hematological peculiarities inherent in the-@@afID-19 period in
patients with pos€OVID thyroid gland disease.

5) Estimation of the psychophysiological status of patients with@0&tID-19 condtions of the
thyroid gland.

6) Validation of the effect of phytotherapeutic food supplement "X" on the physiological
rehabilitation of the thyroid gland in the pgS©OVID-19 period.

Scientific novelty and originality: The preCOVID physiological and eecmorphological status
of the thyroid gland was evaluated on a sample of 5705 people in order to identify a group of healthy
subjects, who in the pe&OVID period demonstrated thyroid endangerment, and on another part to
establish the pr€OVID morphologich patterns of gland alteration to detect the go&VID eco
morphological peculiarities. In the peBOVID period, a complex physiological, eamrphological,
biochemical, immunological, hematological, metabolic and psychophysiological study was carted ou
determine the particularities of homeostasis changes imminent to the impact-Gb8&ren the thyroid
gland in healthy pr€OVID people. For the first time, the effect of the phytotherapeutic dietary
supplement "X" rich in iodine patented by thehewr on the functional and morphological restoration of
the thyroid gland during the ardonth posiCOVID period was investigated.

The result obtained which contributes to the solution of an important scientific problem,
consists in the determination ofysiological and econorphological changes in subjects with changes in
the thyroid gland in the preand postCOVID-19 period and the development of some mechanisms and
methods of physiological readjustment of the metabolism of the thyroid gland in the @@b-19 era.
Eco-morphological changes, fibrosis of the glandular tissue and hypofunction of the thyroid gland in the
postCOVID-19 period, can be substituted by the action of phytopreparation "X".

The theoretical significanceconsists in determining thieinctionality of the thyroid gland in
dynamics in the pogEOVID-19 period and determining the physiological and-maophological
changes in the pe&OVID-19 period at one month, 6 months and 12 months.

The applicative value of the work consists in dfitay evidence regarding the physiological and
ecomorphological changes of the thyroid gland in the {&&GWID-19 period and studying the
mechanisms of functional and metabolic activity. The results are used in the training of staff, but also in
the procss of readaptation and rehabilitation paSOVID-19.

Implementation of the scientific results: The research results are implemented in the research
process, in the readaptation, physiological and metabolic rehabilitation prograr@pdsi-19, in the
ultrasonographic diagnosis process, in the scientifiities - Institute of Physiology and Sanocratology,
State University of Mol dov a, State University
Oncological Institute, in the "loan Cuza" University lina Hi in public and pt
consuting rooms.
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INTRODUCERE

Actual it at e atenitiabordaip®Ird mddHanhif t o i¢ dothld &z Hf un
organi smul ui uman ‘Hi asigurat edi ®e spuutnucrti | cee

i nclusiv efectele majore asupra consumul ui

acH oneazt prin intermediul hormonil or tiro
ficatului, sistemului nervos, a dezvolt i | cerebral e, uterul ui Hi
etc.

Maladia COVID19 este pandemia noului milenilEa poat e provoca

sistemict, deter mi n©Onpd Lp odtee GdHi qad Tt eda rsifiu n a FHi
conHti em i attel potempl i ca'Hi i sistemice 'Hi d e
o boalt care ar putea fi redenumitt mai C
asociatcu virusul[SARSCoV-2 . Este nevoie urgentt adigmeleer c
caracteristicile cl i niDateledespreomaha (He med-1 @t Hiac

gl andaaua iapbiddkt Hi au crescut rapid din mar

Din studiile efextalser vat patd maad iiendartkli, i
de complica™Hi il e acesteia |l a diferite siste
Lucrarea este una interdisciplinart, di
aveau tangenHt cu gl aft®a tiroidt Hi mal adi a

Se Htie ct glanda tier oiadts tersetses ,p riGnac scizacr
i nf eSARSEC®OV-2r e a ¢ "Hi 0 n e a mftamatoti impne wilz@ rsACE2 combinat cu
serinproteazat r ans membr anart 2 (TMPRSS2) ca compl
celulele gacztdivel oteltesadmret expr e sspaite’ ANCE®R| aHi
tiroidt Hi At m@8jpl t [ dec©t " n

Cn t iandemidi boli COVID19, ma i mul t e Imaladid er ienawcnr a
s ¢ h i mbmetabolicee care pot fi considerate factori de rse nt r u dobwndi
coronavirus (SARSCoV-2) [206] . Di mpotri vdi, |l i psesc studi.i
CoV-2 poate ataca direct gl andel e endocrine,
pacienH | or afect a'Hi

Medi ci i Ht'HuU rautHi mgiotmwlr ovoca o tiroidit
au fost raportateazu | de aceastftodbdaraedlbtor nd &d.iBrpfuda "Hide
tiroidita De Quervain ar e o] origine uli r al
oreionul ui, citomegal ovi r us u82, Direpunctede ovedere u s

clinic, afecH unea se caracterizeazt prin
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gOt ul ui

O posibilt | eCol la nielrtieoidian nUpARS e i excl u:
vedere c¢ct studiile anterioare au demonstr a
epiteliul f ollorc ud wrt iarl B2pdaictMa hnsHinbual ctu,t ta c[e a st
“"nvecinatt cu ersenersuperioare, cateeuntcitvadate precoae de acest virus.
Tireotoxicoza poate agrava af ec ™Hi urcardieérinc ar d

urmare, o evaluaregpr ompt L a hor monilliobrer i i rHii daenliSH
diagnosticae a pr ecoce THi terapia adecvattit Hi ar
timp ce tiroidita subacutt apare adesea | a

respirator superior mai ant Oput ewa f Ha oi © 0 SPRKCeVR ' He e

Studiile efect uat e | @ostmpa d ieenn Hi at ©t celul ele
parafolicul are ale gl andei tiroide au fost
SARS[106]. Cn plus, ARNmM ACE2 esteetprezemenén
poten'™i al ul accesul ui -Coe2[220,ard atri,r opi@nitan nd ep
document att ni «€o\W2intracelutafil@d]. a S ARS

La “"nceputul pandemiei, au fowsutarcapddr t at
221) . Printre pacien™ i interna™H ~ n-l2aubavutat e
ma i mul t e Hanse (Jl®5. e amsemenea, teicu EQADS x 1 0 © 2Un N a 'Hi
| TU de intensitate mamuméeé am awvwmpauvun HTSHC mar
intensi t[A%le €otspetcial, tireotoxi-&,0zauaqe rfdr
paciewm™Hin rtspuns inflamator mai mar e au av

[169].
Pe I|tOinrgdi dita subacutt, au apitrutpaaipem’t

cu COVID-19, dintrecarenuavead oc ument a™Hi e anterioart priwv

I nfec™i il e viral e olptioidiend aiimanpctlmatepcestea,-a postdat e a
ct medi ul de <cit&«€at2ne” |i nfdaacse dien SAKRSI an Hat
troidiant auitNvelumleh sunt crescute “~n nlodd 'Hiarsal
crescute ~ flpboal a Gr aves

Sindromul bolii nontioi di ene (NTI S) apar e “n ti mp
caracter i-oz erazducperientirni Hhalt a T3 total Hi

creHtere con[d®mi tentt a TSH

Datele despre implicarea tlier omadieipudk net
realizat "~ n ti mpul focarul ui de SARS "n 20
ma i scbtzute | a pacienfHaci endS@RS A nf anapac
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conval escen’ ™t. Ampbkicd upuou Hr p ump b oinavn s
subiacent .t eRaiienHinit elnsi vk cu sindrom eut.i
medi e mai mickt a tiroidei ca urmare a red:
epuizarea colaiului [207] . Cu toate acestea, un studiu d
arttat o distrugere marcatt a c e2b8Distrugerea f o
celulelor foliculare sar manifesta candicii hormonilorT 3 'Hunt S&4z pafectarea celulelor

parafolicul are ar duce teoretic | a nivelur.i
mecanism plauzibil de osteonecrozt a capul L
Deficitul de caézihbnbateaducet elocd asopdooz

osteon&f.rozt |
Datele despre func™Hi a tiroidiant saaul pat
maladieiCOVID-1 9 . AsociaHi a Britanickt a Tiroisaei

declara™i e de <consens cCu privire l a prob
pandemieide COVIL 9. Pacien™Hi i cu hipotiroidis+Hi s al
continue medicamentele prescrise ca de obicei. Cu toate agestea,i e n "Hi i care |

antitiroidiene (ATD) prezintt un risc de af

suprapun adesea cu cele ale CONMID , prin urmare, fac adesea
de alta. Prin urmare, serecamdt ca paci en Hi i cu ATD <care
agranulocitozt st " ntrerumpizei me chieartol mactioga

c @rtai devreme.

Teoria i mplictr i rhipdizarsconfommustudiilor imunolpstothanicea mo

este sus™Hi nutt Hi d e-CaV,dcare@ tni fh icpag teeal tavmmpsw $ u la
genetice molecularese detest@ s ctdere a numbrul ui de cel u
TSH [259].

Se Htie-Cavi2 SARS veazti r tdpacgelslaaThl fThirncu | a
el i berarea de citokine -@prBi nTNBEmatarei suhht

dezvol tnaurneiat eai HaAtf aukritruend. d@n cacel aHi - L-tbfHi n i
TNF proinflamatorii suntasogit e cu scitderea conB3.nutul ui d

COVID-19a dus |l a o morbiditate Hi mortalita
tiroidieni joact un rol cheie “"n modul ar ec¢
acestea, frievaHiesmi"Hat idrioi di ene (TD) Hi -EBBsoci
nu au fost “"nckt elucidate. Cn acest studi
l egttura di n-91&60 Zb2D269H i cCovli D

Unul dintre cele mai importante orgarende r i ne este (@M [@nda ti
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hor momiaparctirci pt "n toat eDepgreadad nelcéHi di Hi o
proceselorde cr eHt er e Okganisnd emv ol tparod | Aer ar ea Hi
organéor 'Hi "Hersrap u t ul reacH il or anabolice 'Hi c
energetic ¢ ons umul vitezaprooezelogredoxIPBi 215]. C titeratura de specialitate
este d#iscrdiestsemi odtolgi a ecografict a gelitande
patologii caecostructura de tip lichidian, solid, de tip mixt, ecografia vaselor¥8, 133, 152,

224, 244).

Gl and a esteforganilcddee conducer e Hi d i. faicimacestea a |
este deaproduceH i dihermonitioudi eni |, care sunt secreta
lat oat e ’“Beagmlbuwii.l eR a n odtlahdei tiroideg ar andaéHdas ut ur i |
organeleorganismuluis tf u n cZelicom e c t vitelic oc BActetas t a, | a r ¢
“nseanomganiseubese capabil st, feH otsreeazsddit ¢ Eekndeumrgan
f un clitdteannoar mal £ a ¢ rneui’Hecrhu || wvangand®dh iamitio,

Secunodtec t capacitt™H | e #Gluw on@ikbunbasaibte cu eesueseleo r
plasti®@ 'Hi energetice al emodridanelneral Hik mpioxatt eame
glandele endocrine3fi, 44, 141], care prinintermediul efectdéor biologice ale hormonlor
i nterac™Hi oneazt cu sistemul nGlravnodsa pteinrtoriud ke
priveHte activitatea Hi semni fica™H a func’
productt oar & ad e c fHo cconglaxadupraturt ur or sistemel o
asigur©nd astf el r e gelraerae,a dneeztvaobl otlairsenau | ‘iHe $ L
func™Hi il e de reproducer e, pr oemelsreivegl8cdllc at r i

Pandemia COVIEL 9 a | mpus necesitatea -2sdsupdhi er
organismului uman, a organelor pan c hi mat oas e, a I munitt™i i,
(SNC) et c. Sursele bibliografice atestt st
glandei tiroide cu COVIEL9.

Cercetarile efectuate d e -marfdlogiceederxod it ,at 8 u
perioada pos€COVID-19 a peri oadei subacute asociatt
hi potiroidiei ce duce | a hipofunc™i e. Din
2020, a fost descris BSQGowull aa az pdeec itamrtoti dd &

I nfec H-A9 CO¥t1 ® o boalt nout, iar compl i c
cercettrile noastre nu au fost studiate Hi

Au aptrut unelCGx zpiwb lciacrae™Hicionmair mk dat el e no.
A fost reali zatt sinteza bibliografiei

tezeiAu f ost descri se ac i uansiuper avidiufseurliutiorS AoR
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sistemul cardievascular etc[26, 84, 121, 143]. Dat fiind rolul important al glandei tiroide
asupra organismulygag unor i ndici, Il nclusiv a metabold]i

insuficientt a acH umisupvar gs$aihdiei SARSEoLCAdV¥

necegtatea studieriecaonor f ol ogi ce dar 'Hi func ™ onal e, i
efectuatt A f os't studi at riscul de t i r-d9. diroidita s u
Ssubacutt apare in urma unei ankteoHeivoViufHa le e

reflectt evolu™Hi a acestor vi r oetipatogehigroidited i n
subacute fac parte Hi virusurile gripale.
a s o csemanfifidativcuinfetdi a ,H1dNealr acest aspect trebuie
19.

POnt " n prezent, nair e i Git rte adtatt dea pgli tarm eh edv
SARSCoV-2 , cu toate acestea, rezultatelce s$nddi
efectul pot en’™irad navi riuwunsf,e eChiVi 9 'lHeCohCARSEpIA AXRIS
hipotalamehipofizot i r ocdi de&Zvol tarea dif er i tcedno’iHi npuattt
hormonlor tiroidieni. Decurgerea maladieCOVID-19 este asociat cu sindromul bolii
eutiroidiene sawcu sindromulde T3 sctbtzut . Cn plus, modi fic
tiroidieni pot fi cauzate de aportul de g
manifestarea bolr tiroidiene atoimune pe fondade COVID-19[53].

Deoarece glanda tiroidt are un rol i mpo
procesele | ui, a unor indici, i nclusiv a
necesar de a ibnaxte wit uds w42 asBpraR)landdHoodide.

Cercettrile din prima partei fai zli woraa roilic
semi ol ogia gl andei tiroide, precum 'Hi cl as
afec ™ uni tioadagre@OVI®1E au servit paeun punct de reper pentru studiul
ptr "Hi i7 sehimdadle ecenor f ol ogi ce a "Hesutul ui tiroi
COVID-1 9 'Hi complica™HH ile provocate Hi l a alt
' ucr brii sunt descrise rezultatele cercettr

infecH-29 COVI Dnd p©nt | a pandemie stnbtt oHi
cunoaHterea -mohf mbbagi ter-C@viDple.ri oada post
Studi ul aspect elnmorr ffoil ©igo Ic@®g itlCaVIDsHI @aifestc 6Hi |
posi bilt numai pma rnf acloapiaa al’Hi es whui eeaxc™di i stn
pOnt | a pandemi e.
Necesitatea studiului efectuat, de asemenegpaums st udi ul ac H uni i

met abol i smul ui -iMor fsalha gnbde | Homrofsen™di osncah iem|
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mor fologice parvenite “n urma infec™i ei as

stopa Hi de ditwmdHi aleocact @ompdus Hi aduc
Scopul darcgthailiummr ea parti cul a-smorfolagied dleo r

gl andei tiroide | a pa2iéenHpierGOviDdAat p'dpls ecum

modal i tt™H a deabaVotibzrare fiziologice.
Obiectivelec er ciet L r i

1) Evaluarea statusultiormonala | gl andei ti rHii dp@VEDLR9. per i oada

2)Evi deredmer €al ogi ckt a gl andhii ptoisrtI®iCdCeVI'Dnh pe

3) Estimarea unor indici metabolicec r ef |l ect £t peri col ulstreslair e gl

oxidati v Hi mar ker ul ui de fibrozt (indice
COVID a glandei tiroide.
4AHStudi ul d i n a nhematologiceh oykbiiodd po&tCAVID-1 9 | a iigpaci e

af ec H uCO¥IRAa gaondsitiroide.
5)Esti marea statusul ui psi hof i £OWD-1® gle glandei p
tiroide.
6) Elaborarea unusupliment alimentar fitoterapeutice ar favorizareabilitareafiziologict a
glandeitrod e “~n pe-€OViDald.a post
Ipoteza de cercetareSa bazat pe reacH a gl amadagia t i
COVID-199Rezul t at el e i nvesti ga Hi iuhuodragnesficema tapida t e
'Ha unuitratamentorect la timp amaladiei COVID-19, pentrus t opar ea pr ocesul
de fibrozt a gl andei tiroide Hi gentdueareeitg | L r

invaliditatea COVID-19e st e o boalt sistemict ceocirnfnl ut

metabolcof u n c "Hidoentaelr ntient st area stnbtt L ™Hii umane.
Sinteza netodologei decerceer e Hi justi ficarea Bwdiubdel
KtiinSific Ki met odol ogi a naedecnetodegontemporamea r e

folosite ‘'n cadrul acestel u c,ratperimis realizarea obiectivelor propubl determinat
ob™Hi nerea datelor noi care au stat .l a baza

Met odol ogi a cedqacébbkaiti petconfepiHcel & pri

1) principile de baziodiatkeripieiridezftvuoniat™Hiucrad!l e i n
organismului 15, 16, 56, 57, 53];

2) principiile 8 14zt ale fiziologiel [

3) principiile de-mfalagiei3a4/58,18.cogr afi ei 'Hi

Sumarul compartimentelor tezei:

Lucrarea cuprinde: adnot ar e pr elstetabelaldrt
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lista figurilor,] i st a abrevierilor, i ntroducer e, pat
practice, surse bibliografice ce includ273 de titluri, acte deimplementare a rezultatelor

Ht i in"Hi fice,ademdraga Sn asypu.n dieamd &da dovcd or
pagini, con™Hi nut uBOttadzaz&iguriHi i ®d compl et at cu

Compart i imgoducardo a Bor de aizt ataeca urdlHa i prpokmtit eame
formul at e s copulipoteza deccdrcetgrd tnit eezlae nted zodaio,l ogi e
justificarea metodelor de cercetare aleke s u mar u | comparti mentel ot

Capitolul 1. APar ti cul ar i t tHHicdmerfoldgicez aleo glamdpii tooiele
(revista literaturii) .

Capitolulcupr i nde pa ot mecdldr 2nhi recente date din literatura de
specialitatel a ni vdl 'Hia Hinotnear na."Hi $ummat dxphblseo®gdatfkec
aspectée ama t 0 mi c eogid¢e¢inorrale aliglandei tiroide E st e irdegaHefedtet s
hor monilor tiroidieni asupr a ;mdea saibfoil d ssrmaud ua
tiroidiene precaong rkif i @ g emorologial glandéi itidee Sunt prezetate
sc hi mdecomior f ol ogi ce al e gl arCO¥D-19tCiarpditdd u’'ln spe

cu concluzii.
Capitolul 2.AMa t er i al K i medt ode de cercetare
Capitolulc o n "Hianteer i al el e K met odel e der aeetricr

desiqul studiului, etapele. Sunt descrise metodele de studip alr t i c u psidwtogiced "Hi |
subi ec™i | or ademectearbcoeltiasrneu!l ui , indicatorilor
met odel e de prelucr arad i $ i dditaresCdipc tic@elic| a sieg L
concluzii.

Capitolul 3. ASt ruct wrial Bligi &i | a subi ec Hi i Cu pa
perioada postCOVID -190

Capitolul r e f | rezultatele c e r ¢ e tpihivind bspectée anatomice, fiziologice,
par amet r malile ‘Blandei atnroo i d e “n -QO¥IDil% adBst prepr e
fi zi opatol ogi a 'Hi semi ol ogOD\WAD-1§9,| apmrdeedasificarédio i d
ecografickt a forma™Hi unilor nodul are@OVIBHLY. a &
Sun t i ncluse cerodeitfrircdbrridfeerpatoal olga crma al e
af ec ™ uni al e gl an-@@VID-19 lamoried ea "Hi m pad reicOHi duan i
cu osteoporoza | a-Colvilbi9ec Hii " n perioada pre

Capitold p r e zstudiitpdivind dnamica indicilor biochimicgihematologiGic ¢ on "Hi n
aminoacizilor i mu n paindicilovimunoldgicil & @ lulti @&tci"Hh n u lc

ecomor f ol ogi ce al e gl and-€oVvID19 Eet de r drahicptea ti-
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i ndicatoril or peroxi dtrii l i pi dice Hi -a s
mor fologice ale gl an@Q@ViD-19Himnopm d e ke psthofipdogidélio a d
aleacestor&dCapi t ol ul sduziic ncheie cu con

Capitolul 4. APar t i cul amo it ft Gli o geiccoe  'Hi fiziologi
perioadapost-COVID -190

Capitoluli ncl ude c er caspectedii zri eofl eorgniotcatro Hicage c @ |
fLrt mal albith CQvefedotlatpa r t i CHi || aanorfetioge Hi f unc "Hi

ale glandei t i r «COMI@19 ‘Sont desense ond d B i cptorsit] e p a
organel or interne surprinse ecogr afCOWD-19a s U
pr ecuorelaBHi ac a f glandélititbWdcluorost eoporoza | a subi

COVID-19. Sunt prezentate studii privindfeetele biologice ale suplimentului alimentar
fitoterapeutic AXO0O asupra func'Hiei glandei
CompartimentulAConc | uzi i g e 0 e maohgdne reiil i romduziile ce
reflectt anaolbi’H@iutexplr i axt e lvall uocarrterai ip rparcitn ci
practice” nai nt at e. Este eviden™i at r e @ cohtiibaitt lau | |
sol u™Hi omhmamea (Hit mp onrHi d craieeedatela privind aprobareazultatelor,
cererea dbrevet” n a i (Brevettl ar. 1583Himplementarea rezultatelor tezei de doctorat.
Compartimentul ABibliografie dnclude273sursec i t at e "'n tezt
Compartimentul AAnexed ¢ o n "Hitogreafilei n v ersitii gd.l andei tiro
perioada preH postCOVID-19, 3 chestionare, o copie a cererii de brdeepia Brevetului nr.
1583) copiile certificatelor deinovator, ale actelor de implementarélicertificatebr de

participared mani festtri Htiin'H fice
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1.PARTICULAR IT | ‘HI EIAOLOGI CE 1 IECO-MORFOLOGI CE ALE
GLANDEI TIROIDE (RE VISTA LITERATURII)

1.1.St r u c tfiziologia nrmalt ale glandei tiroide
Gl anda tiroidt este o gl arcek viea alaia rinamt

regiunea inelului traheal-2K i e formattit din doi | obi | at e
deo parte Ki de alta a trahei. K i jumbt £ Si
conjunctiv lax din acest mtiv tiroidasem keddat £ cu | aringel e. Lat
gbsesc tecile carotidiene Ki mukchi iknesit er n
recipienSi. Lobul -2dmenptdeaedtte |mdiul msmeOngu i L
-1 1 a inelelor traheii, dar u24, @13)r Dimerssiunilen g e

lobilorgl andei tiroide var i.bazadult nndiofdimensitheacunudla v C
este del9x13x39mm| a b k t8k1&XFBmm la femei[217].

Lungi mea |l obilor e de aproximativ 4 cm K
2,025cm,ar i st mul are 2 c¢cm lungi me Ki 0,5 cm
cele mai bine irigate (46 - ml s©nge/ mimehd¢ e a eréatidkiliensaperibare,
ramur i al e caroti dei externe K i prin art
subclave ul ar e. Ar e wiume rrbgalBEO [I 1 mf ati ctk

Gl anda ¢isoiidhteranSie bogat jctfadnr mmedaktdni o L

fi bre postganglionar e, provenite di rmmergudeg]! i
areglafluxulsangun, dar se admite ct i né0j2llenSeazt K

Mi croscopi ef r Gidr tarote o gsi ictkt, dilmut ali pcwul i F
dimensiunile lor depindl e st area funcSionalrt varglaanddie.
500 Om. Per e ™Hi i f ol ducsatidiel acrel st et epomel kial e
“ndr e fpumendl folicuta |, iar bazele sunt altturate m

“"nconjurat de 5 reSea capi#lOar tCnshxlii cluolbiuil i
unul de al tul po21lh Sesut conjunctiv [

GT joact wunpriodn aoamgoolomsdéemthacl usi v "n per
a organismul ui. Hor moni i tiroidieni sunt n
procesel or oxidative celul are «xid @&, urmpieealHimre t
metabolicopt i m pentru func™H onalitate@l amdia nti ismu
autoregleazt secre’H a. Ea ~ Hi regleazt act.i
tirotropina adenohi p @&fSii Z2areks t(eTSmbid) dnéchi@t det r e
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concentraHi e plasmatict a hor moni | o-hipofizar.r o1
Pe | ©ngt <celulele foliculare mai sunt K i a
secr et t Tcuaul dnihdrrooniiegiatori ai homeostaziei calciul@17].

Din punct de vedere topografic GT corespunde vertebrelor cervicale/IV  'Hi ar e
literei H. Raporturile tiroidei suntexterni pl anur i |l e superficiale
sternocleiomastoidian; inen i vasel e tiroi di e n-rahealj postewoni d u c t
pachetul vasculm er vos al gO©t ul ui, “n pri mul rond ar

Paratiroidelesunt glande m c i de obicei( donuin upmtnae cdpee ) pfaat

postero ar £t arlookieli o swip &7l or Hi i nferior) [
Hormoniit i r oi di eni au un r ol i mportant “n ol
tul burare | ocalt a gl andei , chormooah hipttalamie r e ¢

hipofizas au c aatse t ul rarg@ottubsaulde efdctul periferic al hormonilor tiroidieni.

Astfel se poatev or b i despre hipotiroidie, hi pertir.
tiroidieni servesc | a st atbeotdxicoremra i dafleoab en 5 e
[141]. Valorile serice ale triiodtironingfT3) | a adul t ul nor mal sunt |
hi pertiroidismul ui generat de guHL toxick ¢

adenomul t okxii c300 nntgr%. 180

C nipotiroidismul primar sau secundar valorile sunt mult mat ¢ i |, el e var.i
93% [9].Val oril e tiroxinei (T4) se obSin prin d
obSinute prin alte metnood, efectiate pdredvauareaieutieoidie, a
hipertiroidi ©88]. ki hi potiroidiei [

PBI-ul (protein - bound lodine)c ar e mbsoart totalitaBea
Og/ 100 ml) nu refl ectt $Puntanecesare alagaileaeaale 4 f
(normal4,59 , 5 Og/ 1@ ormal 991 xad Gg/ 100 ml ). Valoril
pentru Bde 3 Og/ 100 4mle, 1i, &r Omée rlt0rOmporMul.T4/TBeste mai r ¢ u
ma r e |dae csSOHI8 exadltpbidian provenind dinooiversia perifed £ 49, 88].4

TSH fiind o glicoproteinkt sintetizatt d
hor monilor tiroidieni metabolic activi, T4
suprafaSa celSuhtépa akKilBHIus estistenel.at £t de TRH,
hi potalamic, ca rtspuns | a nivelele scbtzut e
T4 Ki T3 i nhi bt punmécansi§ deafedalaec KT SnHe gpartiinvt.r T St
tiroidk St e | i boemom,ztéiodbtl ©r oni nt (T3) Hi tiroxi

metabolismul corpului.
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Tiroglobulina este sintetizatn glanda tiroidl, fiind principalul component din lumenul
foliculului tiroidian. @npreun. cu peroxidaza specifictiroidei (TPO) détie un rol esétdl 'n
iodinarea Ltirozinei’h 'n formarea hormonilor tiroidieni T8 T4. At@ tiroglobulina & 'HTPO
sunt poteftdl autoantigeniceNiveluri crescute de anticorpi asitroglobulint 'H anti-TPO sunt
sugestive pentru rbidita cronie. Hashimoto.

Anticorpii fa'd de tiroglobulik pot fi depistdHla 70-80% din paciei cu tiroiditk

autoimur, inclusiv boala Hashimotdilla aproximativ 30% din paciéiicu boala Graves.

Cn rezultatul I nves tuneprashlidepikhar almgp | @ @ir e’
gl andei tiroide. Cel ma i frecvent se “nt ©lI
tiroide: sublingualt, retrosternalt, str oma
speci adt Htu ifnoomliadrepapatl ogi e, " n cazul ampl ast

Se "nt®©l nesc anomal i/ "nnktscute ale gl al
"n acest caz are |l oc el aborarea de hoateponi
c hi ar nuadnargetvorba dea or mt c a: aplazia sau hipopl .
ductului tiroglos (cauza formkrii chisturi/l

Pentru tiroidita lIingual&t, sublingrgstat¢ £t I
K i dioredrielep stleat tsci nti grafi e, c[O®3Hd este nevoi

Cn cazul tiroiditei retrosternal e, Sesut
medi asti nul superior, | egat dde cedei maiomudl @ri, c e r
Sesutul intratoracic este de fap8f s expresi

Stroma ovarii se “"nt©l nekte rar. Teraton

Hormonii glandei tiroide. Pent r u menSinei ¢ & Sduen ered rarfcanll ¢
organi s mul uman este necesart secreH a per mal
Rat a secreSiei hor monil or t i roi eback rspecifioe,st e
antren®©nd hi pot altaemu soualr 4 He aCh $ pwefgelrzea$i aexkii h o
tiroidieni un r ol pri mor di a9 .0tS@rn"Hierzja hdr rsc
are |loc “"n celulele adenohipofizare cromofi

TSHaremasamelcul ar £t udbunbd@atted®H db dé oansl12 de
controleazt toate etapele de si nt duranorganichor
l a t i r e cigtézatbhoxihe(TA}" , b r i i o d(T3) dinomomnon K i diioldhtir
105, 154, 174)].

Secre™H a TSH est eumoergallatt.t Fpaec t malud mewrra
r ol trofic Ki secretor asupra celulelor ti

thyreotrop releasing hormorjl9, 141]. TRH are unefect direct asup celulelor glandulare ale
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hi pofi zei anterioar e, mani festat prin crek
secre’H ei TSH participt Hi nivel ul hor moni
back neggav EfectelediSHp sunt conseci rkelleazadt imetnrbi

formbrii de cA[lt, ca mesad®rd4lbi ochi mic | a n

Ef ectele specifice ale TSH asupra tiroidc
foliculi, av ©nd cta erleizbuelrtaar ea hor monul ui tiroidian
substan™a foliculart. 2) Amplificarea acti:

de ckttre celulele gl andul atuiedintrecceneear @ 8i priow
intracelul adekcOeavaaoelrmili@8)t iCireexitreaie akii odt
pentru formarea hormonil or tiroidieni. 4)
celulelor tiroidiene. 5) Cret e r e a  celuleidr tiraidene {18, 140].

Concomitent cu aceste efecte tiroidiene
asupra Hesul ul ui adi pos ~ n 1211841837 160 242, 253 e r L
272).

SecreSesat e SHagimear bkdespetiofici cOhat @I eéext

precum: variaSiil €33]d,e acgrmpsiruantiulree ndaii ogeudt)i
di ver se eisaxuae e.lB&]. Doparairgk i S u b dopamirergieediminueat
efectele stimulatori:i ale TSH asupra <cel ul
hi potiroidieni. Somat ostati na i nstimulate dealRFOt ¢
Estrogeni i p ot e n "He aRE(thgdtrepio teleasimy fastdra snwp rad og e @
de TSH, mpi edi c©nd par Si al efectul i nhi bitor a
TRF asupra elibertrii de TSH, care este mai
a tugedeinhiparea supr a secreSiei de TSH prin ac$Siun
secresSiei de TSHSH ni nthiinbptu Id isrtercets,ulkuii .i ndi r e
asupra celulelor tireotrope adenohipofizar4q.

Co n cile pciuate admic £t r ol ul TRF nu ar fi de sti
descbtrctri “n pul suri, Ci dre” a ano$iud me pmeac
feedback al hor monil or tiroidieni. Hospumsuh i i
celulelort i reot rope hipofizare | a TRF prin modi

membranele plasmatice ale acestor celliB§,[227, 230, 236]. Este foarte important controlul
secresSiei T SH p-backmegatie cuamsarisgnbu. | [f ei bntdpool r ot gai nC’HE
are mecanismul feeblack negativ scurt (confirmat experimental la animalele tiroidectomizate

dupt administrare de TSH eX3gen cu aprecier
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Tiroxina K i triiodtironina pracfecitaai t'tBriea g
rapiditateh3 aesStitaande 4 o0o0r i mait epprezmeintet d
cantmatit "Hni c i K i persi sttt 7~ n s @8,@2. Remruginterap
nor mal t a hor em®ne |l oencgeessat o ieddemuiaiod: d e

Secre$Sia diurnt dsatuiehldOrnma pentru Téiir oli Od i nerdi | cpo
[70] . T4 are afinitate pentr u,comparatig tuoTB pentrun u c
transformaieaninhBtbi pbodzgaDede dtiinm 1 se depi ¢
“n ficat, rini €% Mdii naopamuic '"Ht iar ext3 @t i r ol
de tip 2, descoperitt “n hipofizktea$®d’8% e mu
dnpr oduc "Hi a de X3t(30amal)f74i.dtAcest ferment are fu
D1, dar reghaileial iktiat ea f a™Ht d127]. pmbele sisteme o u |

fermentative (0, D2) p ot i n dXRolpunaordial 4u facmed 1 | de tip 3
sistemul nervos central, Tdlacé&BtH,orevatalbt
(metaboli ™H deaasemeneavti)ansversia T3 rev

Sinteza hormonil oreetaper oi di eni se reali ze

1. lodoaptarea sau pompa de iod cu participarea ATPansportul activ al iodului din
s©nge ‘'n tiroddL intredwdele foliculare

pompat activ se acumul eazt -dlungully@mdeatui @lectric | e i

negativ spre pol ul apical al celul ei pentr
l ichidele extracelul are. Concomitent cu par
celulele tiroidiene st i z e a z Wl reticaluluinemvoepll as mat i ¢ Hi sec
foliculului tireoglobulina Ki enig/MBlmel e nece

2.Sinteza Oi secreSia tireogl dikaeglobulms i C
principalul constituent al dooi dul ui folicular, este 5 gl i«
(4660000 daltoni). Fiecare macromol ecul £ de

substratul sintezei hormonilor tiroidieni. Organificarea iodului anorgan@ mp a t en ¢

foliculare constt “n oxidarea rapi dt0{dinYl A)
reziduurile tirozinice ale tireoglobulinei
de t i r e o[B00.cSbdiullorgandt £ r i i ie ondmbtanaiplasena tc £ api cal t
i nterferenHecokceid|] tatcrofdiadtB0p28Ch!| i zat t F

3.lodarea tirozinei K i Iso chulezax ihbatmoae!l c
reziduurile aminoa i dul uialtei rtoizrieno,gl obul i nei sub ac$Si
I ni $Si al s e iofltoirrnoezai znta , moanpoo i diiodotirozina.
diiodotirozint, "nsoHitt de pierder ®xsaamin
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tiroxina. Prin condensarea n e i mol ecul e de momoi edui Lodieni
formeazt t(rdi3no.chtdrrmtnitna oi da umant conSine
diiodotirozi Mde T3 Broalt abmpusTiddur@,i e zentt £'Sn ena mti im«
1 4 %) oloidul tiroidian, este revessiiodtironina (rT3),ca fomt | ndet irekzer vi
[19] . Acest proces de conversie a T4 “n T3 n
creeazt si s tsdenoddiodinancdpeafic @mii D1, tip 217 D2, tip 31 D3).
Acexkt f er mesnadii | 3 undte rtersaplosudtivo maotavaresl 4 dinTedntul”
conversiei "n T3r (reversibilt) Hi Td4'rnanTsd o'r
Sesuturoidi emér aei I eua pdd zapic echilibrg cu participarea sistalui
ferment ati v Ddnbechkibrat au @jutaruhfernppemtalui deiodinazic de tip OB, [

174, 225].

4. Stocarea tireoglobulineiDu p £ t e r mizel aarneonilor #aidieri, efiecare

mol eculrteodgd otbul i nt conSine de | a una poOnt
T3 depisttm, "n medie, zece molecule de T4.
foliculi pentru mai multeluni (2-3 luni). Dupt necesittSile organi

troi di eni sunt dei va®Bieodeomol enbl i apoi s e

hor moni 1 ber i cu ajutorul enzi mel or lelorzozc
foliculare.
Eli berarea T4 Ki T3 din structura compl e

acesteia prin pinocitozt de cttre celulele
unorprdée i naze | i zozomal e, “~‘nn cWendceuri epafdilinaledslaregrei sit
dintreo g | o bsuel ienlti ber eazt can&itid$i osloti cioenné
permi SOnd i1 odul uci cleziul p ad c & tachbreanilordtie ied i’ ens i n
canttat e mi cxinacdiirnc utliarnot £ estet,t de aansd @me mOaJdld e
Cn ser se gtsesc 3 proteine10b,nANLEp bd.rt at
Globulina,car e | eagt hor mo hhyroid hormone BirdlingeGlobulinggst&sG
glicopra e i n £t menmoi ncot , prezentt “~ n sed2mg/dntimpuacet i t |
“nj umbtusSSiziel . T Fiecare molecult conSine wun
Afinitatea mai mare de | egay.e TTBG& t@E0%pdosspeodr:
fraed uhnor monal t | egat t; 2. P r - lyydrdxinembindirag, c
prealbumine)e st e prezentt “~"n ser “n yxdoen cZz nzirlaéHi e
proteint transporttit nafimate mailred,s Lp edretcrou clTasBe 1
are afinitate redust pentru hormoni. tiroioc
T3 Ki se gktsexkt el 3506amgédef0,114.n cant i t L $i mar i
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Hor moni i tiroidieni éla"Hi enrt it ,ep bitrecaenmdsdea e v e
receptori.i speci fici din citozol, nucl eu,
multitudinea efectelor hormonale. Efectul general al hormonilor tiroidieni este de a determina la
nivelul nucleului trans r i p Si au mais i ® & méagene fid]r Recemtorii hormonilor
tiroidieni sunt -atasa®Haudeel anhBurihei ABHNI at

hor monul tiroidian Ki activar ea aufansateaunuil an
numktr mar eneda@aghRNde diferite tipuri. Ul t er
de tipuri noi de proteine. Practi c, “n to

proteinelor structur @lud,s t deedGce [aaoctas geear tf uknic Sa |
tuturor sistemelor1[05, 188, 190.

Sub acSiunea tiroxinei crekt¢a uwmmumidmelcrkKe
de formare a adenozintrifosfatului (ATP) pentru a asigura energia necesairu n ¢ Jare. | or
Hormonii tir oi di eni exercitkt efecte K i l a nivel
activitateaNaK*™-azei , enzimk implicatt “‘kitrkKansport

Efectele hormonilor tiroidieniasuprametabolismului glaidics e  r ea stimmllared

captirii rapide a glucozei de cttre celul e
ratei de absorbSie a glucozei din tractul (
de efecte secundargd 109, 164, 246].

Hor moni i tiroidieni, la nivel ul di ferit
insuline i regl ©nd npprveedwd Siea dglnucso&nege “"n ficat
peri feri cescyah[dd2dw,sl7l]k.i Analgormomlor traédieni pot fi directer
transcripH a genel or “n ficat, Hi i ndirecHt
accelereazt excrelpd @49 @g5luc &cxeist Hi meF afat §t
tiroidei, sensibilitatea lam s ul i nt met abol i smul 0 X i186a209, v ¢
271].

Metabolismul lipidicde asemenea este intensificat de hormonii tiroidieni. Sunt mobilizate
l i pidel e din rceea ved ed uee glrd £d meakctiiddrerddin r c ogr
plasnt . Hor moni i tiroidieni accel ereazt Hi 0 )
scade nivel ul colesterol ul ui9132d%,1163,1167]pi del o

Metabolismul proteiceste infu e n Sat de thiooromodniiesnag nsautl©ti nt

procesel or catabolice de degradare Ki cons
dezvoltare 28].

Hormonii GT posedt  Hi al te efecte asupra dif
sigemului nervos aet r al sub a&da i uwietae zlao r p r cdeceadesed ser 1
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produce Ki di sl ocaSia | or (se poate deregl

tiroidieni este frecvent ur mat tchii devin sabi,s c £
catabol i smul proteinelor contribuind | a apse
crekte fluxul sanguin tisular, frecvenSa

i ntensi fickt mot itestinalasea@acteet eaztul aspgratHr ai n

Cntre hormoni.i tiroidieni K i glucocorti
ficatul ui. I nterrelaSia hormonilor tiroidi
tiroidieni sunt necesari pentrera | i z a riamdiproteclig®@ uanii nsul i nei , i a
insulint a proteolizei are |-«d ’hn pfeartmealod ds

Clasificarea af ePat§enezaicdloomai ftecvente imdladie tmogiene

arel a baztaot oiemecéH iez afodma pprai e autoanticorpi

principalilor antigenitR.t iAucdtiodaingniic.or p6G,| TR
paci en’H | o-TG, AcantiTPO, Ak eantdESH-R [40, 113, 174, 212].
Patologia G T cuprinde 5 tipuri de di sfajnc ™

hipertiroidismul (tireotoxicoza) determinat de excesul hormonilor tiroidieni; b) hipotiroidismul
(mixedem) determinat de deficitul hormonilor tiroidiedi3(] ; c ) ipeagtnofid @landuha r L
di fuzt determinatt de creHterea pr,diparsagi t t
eutiroidie; d) nodulul tiroidian, hi pertrof

de o tumor it beni gwmes ts aguceirnpatoldgiceatain paeignt clinic

eutiroidian.
Hipertiroidismule st e cel mai frecvent consecin$Sa
parenchim tiroidian sawtsar a unei por Si un

Boala GravesBasedoweste o hipef unc Siret tdirfou zti aaet od arwu
secundar pr oduc S$Si eeceptard pertru TSHa(Act arliSHR) [stimuladori t i
care induc o stimulare aulfwin)c.Si @dongaaiernealt
const au ivélanatomac)gilb a dnf uzt (hi perplazie parenc
b) l a nivel func$Sional : hi pertiroidism cu
numel e de tireotoxitidaoazot)d;i em)e mndceedficfa bcoorpi a td xet
rar dermatopadi [64, 175].

Mecanisme patogene:

1) Defect al |l i mfocitelor T supresor (T
i nduckt sinteza de cttr e -TSHmRfotci mell @t Br id e( KA
‘Himai rar, antiTPO . Gl anda tiroidt este | ocul princ

deoarece “~n infiletun mtmdnra rtei rdda dli iamf ceei tget sk.
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extratiroidiene de anticorpi e o ar ece | a o padraedeinantpwiacpamid
ttroi dectomie Hi tratamentul cu iod radioact
2) C o n acestui nmeddaism ni vel ul plasmatic | a hor
crescut at Ot prin creHterea produc Hiedead c ©t
troxina( TBG) . Hi per f un drdiledugedasuprimaree a eghr aiHd ei de
3) Oftal mopatia este consecinHa unei re .
cel uillairmef oci tel e T <citotoxi cleantaaroe inuhitatdaecrte
umord Eanti cor pi ori ent a’Hi fa™ML de antigeni.i
Fi brobl astele retroorbitale exprimk un niv

musculaturii oculare a fostiden f i cathnk o GRs@¢teaipt egent t Hi I

responsabilt de generarea de autoanticorpi
edemul "Hesuturilor retroorbitale, pooll Ber e
exoftd mi e, ‘Wi, rleas pbe)ctiinf i |l tratul l i mfocitar a

formele severe fanta palpebralt deschist pe

cCor neene ,sanampkesiuneatnentilbptic la orbire Oftalmopatiaestea gr av at t

fumat (interzis “n boala Graves) Hi de ter.
au cele mai nratitruri de anticorpi affSHR, exi st ©nd o cor el a'Hi e
severint ea afularet Lri i oc

4) Dermatopatia este asoci atTBHRHi'Hie aarceu |Ir
stimarea fibroblastelor cu depunere de THe s
“"ngroHatt cu aspect ettecunescut gumumelee de pleymatopatea | t
tireotoxickt sau mixedem pretibial

Factori de risc:

a) susceptibrbiuateaedenetH cbteste evi den
concordan™a | a gemenii monoziag@élipuHiaiHaa é cia
plus, mci en ™Hi i ( Hi rudel e acestora) pot (poalazen
Addi son (insuficien™t cort i c)dHd u@ndaorine(@eaniie a n i
pernici oast, puseaiematossitae ngirca,viasr,t rliut £t r egmat o

b) stresul psihici boal a Graves devine evidentt dup

dact se asoci azindivitialgenstuscepti bil i tate

c) " n depensals'dHtb i die bdald este mairfecventt | a fe
f emei / bltOr:bla)™Hi H/OoOr moni i androgeni se niimpde ca
estrogenii o potentedprin stimularea limfocitelor B. Totl b oal a apar ek LHI d
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btrbaHare tendifHide a aprea la W@ste mai mari, este mai sekek 'nséltt mai des de

oftalmopatie.
d) medicamentele cu ioda mi odar ona ‘Hi S u b st pohpkeipita de
boala Graves | a pacien™Hi i cu susceptibilita
Pacien™i i es\p6 bigpdtde Gualvt a " n timp hipot
urmktoarele mecanisme: a) abl a™i a g¢gl¥nYei

tiroiditkt autoi munt cu distruc™i e gISHRdeul a
tip blocantcevos upr i ma secreHia hormonal t tiroidiar

Hipotiroidismulpoat e fi pri mar, secundar sau ter

Tiroidita Hashi moto (esitreoiailhliap acfruwmd 'Hite &
cauzt autoi munt, secundant-t iprroogl scbamtigiG)) adie a L
tiroid perokkP@azHi (Ac fhaztel ere@pioauhpntaulT®H, (Acant i
anttTSH-R ) bl ocan Hi care acH oneazt ca antagol
tiroidieni. Choinp @fc u mé&Hell ien @ d & atnkagt omi wce “n s
guHtL datoritdkt hiperplaziei gl andul ar di fuz
devine atrofict, fibroast cu di st r potrditisem f o
cuekcte sistemice (stare hipomet ad®Pa4,ildlt cuno

Evol u™Hi a obi Hnui t Lt raeptrierzoeindtiatteti dHea sphiienrodt
tiroidiene. Hi potiroi dipoplelsd Bl eab siedha a padcédtiser
odatwOrcsd}l. a |

Mecanisme patoge:

1) Defect l i mfocitelor T supresor (Ts
i nterac™Hi oneze cu antigeni tiroidienB, menmbH
de AcanttrT G 'Hide AcpaaiiTPO[242]. Reac "H a a wltglandeiiroidei mipd i rcik
at ©t i muniitlaitnefao ccietleullearT™ ci t ot oxi ce care el

i muni t at & anticonpioantal IGL 'Hi-T PaOn tcii t idfikatorx ai conplerdentului,
conduc®©nd | a infl ama™i d8%ronict Hi distruc’

2) Comaacestuimeddnism pentru ca st se instalezc¢
90% din glanda tiroidt sa fie distrust.

3) Anticorpii anttrTSH-R blocan "Hi se “ntO©l nesc |l a paci e
mixedem.

4) Boala este mai frecventt | a femeli (r e
HLA-DR5.
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5) Naturaautoimur al bolii este indicat Hi de asoci e ladiiaautotmunea c e
descrise 'n c®Basledbwl i Bo&Fraves poate comp
tireotoxicozt tranzitorie, secundar el i ber

celulelor foliculare distruse prin procesul autoini@ng].

Ma n i filedirtice de hipotiroidism se dezvbeld upa c©™Hi va ani | a
i ni "Hi al “'n eutiroidie 'Hi sunt conseci n™a s
infiltrbtridi mi xedematoase a ™MHesuturilor.

Mecani smule admormaniorSitiruoni di eni@ setst ent enr dsetpre

principalul lor rol biochimici accel erarea reacSiilor de oxi
concentraSiei oxi dazel oo ardiudme er esleatrievall
tiroidieni asupratranc r i p Si e K i una r el at it nrsapaindStk |, a ¢

biochimic global al hormonilor tiroidieni se reaiz zla nivel mitocondrial. Impactul

mi tocondri al este posibil d autnodr i “tnk i chehl put | uehl dek
leag- reversibil de o] proteint nucl ear t no
receptor 03estéedeflariiaimdred@dc f aSt de T4. IT reteptora c S
constituie etapa dei &d QilddunpeR0 ovieddegrtiesnnpkl, uiest e
accelerarea biosintezei de ARNMmM, transfer
enzimelor catenei respirato[8, 142].

Degradarea hormonilor tiroi dfornareadesivdi t eal
piruvici corespuniz o r i . Prin decarboxilarea aces@agor a
“nctkt mult ti mpdesouabr efcoer mekf ilneigtaatttea | or f aSt

mare. ActivitateaGT pr ezi nt Lt rmblatSi ped ekliaoudnbledar] e TSHAs Bt i
toate etapele biosintezei hormonilor tiroidieni: fixarea iodurilor, formarea iodului molecular,
hidroliza tiroglobulinei K i el i berarea horn
seral i zeazwl |a dadevteceptari:pracepiorul adenteitlazic AMPcdependent
pentru stimularea secreSiei -dépendemtopentrl efectele i r
trofice asupra celulelor glanduldi& 9, 27, 142].

1.2. Ecografiage e r a | moitdlogisgtadei tiroide
Ecografia estasmetodti magi sti ckt care se bazeazb pe

strtbate Sesuturile biologice. Ultrasunet el
solid, | i c hi de enérgetxe atipate prin Fransfenut enargrei oscilante de la un
mediu | a altul, avoOnd densitktSi di ferite, €
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sparticult “"n unitatea de timp se numékte 1f
10MHz, t r an s’he ¢ witndelea 2630fom([8, 9, 12, 13, 134].

Ast f el ultrasunetele posedt dmelde spraopri
de t pacrutni ccuilckl u nctormpl et f ormat d¢& €Hoektvéeot
numktrul $Sde a«coapllete efectuate " n unitatea
ti mpul necesar particul ei de materie pentr
este depl as a-uresens s xaliumdapr €t n¢ vl gio zf &HiHabrude) e c
i ntensitatea reprezintt puterea fasciculul
suprafaSt; f) reflexia este calitatea ul ti
emi Sttoar es.e Unedfa medtte seadnaur utucayuia se tr
asupra organul ui examinat pe ecranul mo n i

direc ™ ei de propagare a fascirergl gl thi)aested h o1

schimbareal i r ec "Hi e fasciculredeldiorsomsor ulad eni \ne Ir u
(artefactele)$, 9, 153].
Ecograf ul este aparatul utilizat “n di

component al aparatului este transtdoul. Imaginese cogr af i ckt este rezu
"ntre car e, cel ma i i mportant este rezol u'H
Aparatele moderne sunt dd5@atce B8l asc™He i[ de ¢

Transductoarele st de mai multeipuri: liniare, sectorialeendovaginalemo n o s on d e
combinat e. Al egerea transductorul ui, “n t
exploratt, cu profunzimea | a care se situ
pendgrare a US esteniver s propor Sionalt cu frecven$Sa
frecvenSa este mai mar e, cu at Ot penetrar
regiunii cervicale (a organelor situate superficial), se folosesc transductoard a e ¢ v-& n "Ha
MHz, iar 3,5 MHz T organele interne abdominal®, [/8, 134].

Met oda ecografict are 8 mul Sime de avar

l i psitt de®acopcivyi tietmei ( gravide); stabtel ir
nei nveasziewt ,ctte c'un arlapormet ode de diagnostic
un singur specialist Ki “n condi "Hi i vari at ¢
(l ocalizar e, d i, moefatogie);o h e r £ c pemas ideet bah tdf terca Suiaa
s ub[il180e25]1, 255,268.Dar ea ar e Ki unele | imite pri
de eroare sunt: vari aSeigillaer ecau riennctourleucit td ea ac
contac¢ul imperfect altransductorului cu tegumenfld p ar a't defect. Pe | ©
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sunt K i surse de eroar e, datorate particul
surse de eroare datorate leziunii (dimensiuni mici, localizarea a[lL00 &20.e )

Semi ol ogia ecoBeafruoutagemetalkh. modi fict
ultrasunetel or prin "Hesutur.i de diferittbt
semi ol ogi ce, K i anume:

Structuri reflectogene.Morfolog i a reflcachcgemsiureazl e ,Sec

consistetH cr escut t, K i se opun traversktridi ul t
mare parte din ultrasunete se “ntorc |l a tr
densi suutlz potfife frecven™HL mai “"naltt sau mai

apare al b§9.stritlucitor

Structuri transsoniceNo Si unea de transsonic este C
consistetH sctzutt sau c hieauturildnuopun @i s tCain Quc eIt t r
prin urmare " n i magine va aptrea 8 formaSiune d
di mensiunile | or pot fi vari at e. Di st al, u |
“nde o $ e bimmde'lzhidiene Ja chisturi[8, 9].

StructuNDSImMinxdg . de structurt mixtdé car e
anarhic “"ntre conSinutul l'i chi d, semilichic
sunt greu de apreciat laceac Si unte. sk gredietrdeéaadtefpr ocesul
i nfl amatoare sau tumoral t, dact procesul e !
poate avean aspect reticulaynd e p ot predomina ecour i | esead e
“'n  acremsa $i ufnoi pot fi prezente calcinatele.
“n di PdAMi1sSE |

Factori.i de eroare “n doruanprraf isao |l ti idrbe oopn

hemoragic (necesi tt cphpus ¢ ®roceryicala(eee slial & mosrc hi |

i nci den Hei de examinar e, urmbrirea pulsaSii
| aterocervicalt (necesitt[9schi mbarea incide
Examenul ecogr af i c: apsetiere@ Gimesueiloralpndei, ddpistggea n t |

stromei retrosternale, evaluarea adenopatiilor laterocervicale, monitorizarea stromectomiilor,
schimbtrile de structurt,ntreneghret Hi[% gnae:
153].

Pentru aprimi un rezulth ma i ampl u, examinarea se f &

compust.
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Si mpestefornnde expl or ar e, “n care transduct c
care construiesc ecograma st nuise(bdietses
explorezedindut direc™i i) .

Compusforma comunt de explorare, “n ca
i maginea se formeazt din mai mul te puncte d

Aceste dout metode de e x p loodince uplinpeatareni t

Expp orarea simplt este superioart “"n descrie
schimb cea compust este superioart “n 9abor
134).

Explorarea simplt ofere &t sutuligceacampiHa § or
dat e suplimentare asupr a acestor a. Ea es|
Examinarea se efectueazt cu aj uteat usl utnrddn
ul trasonor t €7tb MHz. BrukkaterbliHa spcdbee D b "™Hi ne | a scal
i chi d, “n scara gri “"n deosebi, cOnd acce
i nformative transductoar e s u7alR MHz tinedreendci. Elec a r

permit examinaga regiunii cendale sub diferite unghiuri9] 154]. Cn pr ezent es

metoda de el astografie, care permite aQureci
ajutorul el astografiei or ganel oiriroidencu ejionile p &
unui transductor special se masoart dieaesi t :
densi tt™i i, apoi media Hi cu un program spe

Tehnicile de examinare ale ultrasonografiei glandeidide. Este nece ar st s e

un procede de examinare adecvat, pen&rexclidemo di f i cktri |l e apktrute
examinat datoritt tehnicii de expl orare. E ¢
transver s anale Examinateme gp @ aaitde ef ectua " n dout p
[153, 217].

1.0Or i zantbaolltnav ul se akeazt “"n decubit d
ukureazt accesul |l a gl andaiat ig©oiudiuiprin rea

2.@z©:ncdd:orpul’nclinat puHin “"nainte Ki btrb

deplinkt a glandei . Examinarea ecogr brégiumikt tr
Dupt lubrifierea regiuni.i C é&r vbhiaclaelida ¢ ®u mgeslt
transve r s al K i |l ongi tudi nal Cu mi kKckri l ent e,
gl andei tiroide pe care t fixtm. Se evalue
(tipic sau atipic); b) simetria glande) dimensiuniley a n d e i (" n trei axe)
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gl andei ; eorganeleadisaepte(i cl oen t auuw u | net, neregul at ,
strome retrosternal e; g) prezenS$Sa adenopat
(circumscrise sau flizel ocal i zarea, numbtrul, delimitarese

PuncSia cuAaeeasstutb Smeteodt este wuna din

di ferenSierea nodul il or tferir oisdisemip| bBeodagte
cost/ efi cdtendHd dn@EHIFN203t 1 ¢ |

Biopsia na f os't scopul cercettrilor, dar a
ecografiei " n depistarea patologiei tiroidi

Metoda de biopsi e estte kpr aacntbizzceaaestomait vad t £
“n temei de discrepan™a dintre inciden™a f
cancerelor tiroidiene [113, 224] . Raportul

mare, au prezentatn 193 0 EMalritsi.nr &kliSicaaat @au dezvoltar

Soderstrom Ki Ki ssdater, “n anul 1940. Cri
1993, “nl ocuind acul de calibru mare steu wu
pract isawatcte scaéentre dm luind [E38, 262].

Bi opsia cu ajutorul ultrasunetul ui ar e
zonel or de i1 nteres; b) wunghi ul optim Ki I o
de inters adOnogmeal kpgralfta e miuel i i) ; c) volum

poate fi calculat pe baza dimensiunii zonei de interes; d) vizualizarea zonei de interes nu depind
de funcSia vreunui organ; e i erstt el tuiic oaie u@ riu
efct uarea de tratamente necondi Sionale ale 1
| ndi ca™i i : aesdiber beBigmexipmal i gn; b)
C) precizarea naturii tumorilor gistate ecografic d) t r at a metalthadlliorne cond
gtsmplica™H il e posibile care pot aptrea
hemoragia abundentt, 19203 ngospasm, flebita
Tehnica Se pot ut i | ie as duwe hinig,rcdizultagetafpiiarsgdi raac’ldi
pentru ambeleEchipamentuc o0 n s t 4un ad deddtgauzek i s a@sr idreg 1 0  ml cu
dispozitiv de prindere tip pistos s ol u "Hi @ aammet idsael pstbibcttl He 95 A.
P u n c Rentra practi@ n u | cauve B ab®metntStexpmaj or it
sunt accesibil e, dar cel ma i reukit se pri
cauzt se aflt " n pozi Sie KezONnd#B514%lu9).pr ef er

Punc $i oerelatie iadd ®@s £ K i nNu | mpune anestezie
Dupt prelucrarea |l ocul ui punc Hneidepiengahph
utiliztm met oda. Pentru noduldieig elnae rcaasyded nE'tdt o
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tenteat puncSionarea cadrul ui sol i d ki evitar
citologia.

Material ul extras, este etalat pdddout s
Cn afart de biedpsiaéHiaos dag tistdchigutiler imextieneu
Tratamentulconkt’' n evacuarea chistul ui ur mat de scl
un agent sclerozant. De asemenea se practi

tetnci cl i ki, adtt 9349 B08|.t an Se

1.3. Schimob£ ol ogcaee al e gl andCOVIDHU9 r oi de

Nue x i dedtutei nf ordma plirie modul ‘nou SARBC®/2 aaf ceecstt e av:
persoaneleicc b oal a t iex odegtutedonezica eNus £ tsboatadtindettiroide
este asociatt cu un ‘mgererglHic r ®is € uot nl deedekxttinusrdetic B'Hi
tiroidiant Hi s eveirn traetperae zi enefflddcniHiickiBritaieeateai | ae™;
A f e cilddiGlandei Tiroide Nue x i st £ dao demanstratcs airbe o boHtiroidiene

care au urmat terapie cu iod radioactiv sau care au fosHdupue i i nterven™i i c
boal a tir oi d&t unbriscrspodtei ng reec ZHi inde GOVID-49. €onfdAn
ultimelor datepat ol ogi i l e tiroidiene (" n special,

riscul unor rezultate adverse complexe ale COY#}122, 124, 125].
Persoanel e cta ubtooail muonittd irHbiL dtHiarmu mearad sisteme

i munitare |imunocompromi se, deci nu prezint
COVID-1 9 . Partea sistemul ui i muni tar care es
aut oi mune este imenpaaca@tuht diemmsotsrtievma | i nf &ic "Hi i
COVID-1 9 . Maj oritatea bolil or -dgegtoiidnatne, sad
hor monilor tiroidieni rtmbne stabil, iar p:
Asb ac ont r mvelaitflictiariseu al e f unc Hi ei tiroidiene,
echilibru corect de “"nlocuire a hormonilor

Cn prezentdoveui exiosnf orm ctroraddpankodn

cont ol at £ 0 lauve maiscmu i de a contracta infec'th
paci en’Hi i cu boalt tiroidiant Anecontrol at |
oricktrei i nf ec™i i .  Acept kupersoanelartictieoathsi ep e rnatc@ |
(hipertiroidism sautsot o xi coz t) . Exper "Hi i britanici re

st continue administrarea medicamentel or ti
Av ©Ond " nactualiatdagpandemiei u COVID-1 9 , maj or i t acare a |

sufereaudel i ver se bol i adui nf oasc e ibef peactt Cahildi a 5 Ltu nma i |
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consul t a'™™i i meead e testall @nu mRribnt Hie paci en78 i (
Hipotiroidismul 'H h i prmul suntrcauzatale sboli autoimune. Aproximativ 80% din
patogenia bolil or Graves 'Hi H a dahceionmedidiirels t e
20 %. I nfec™i il e parvovimdaeal, fprseé c pmo@aeallsoe e ,iaradleic
nus unt d oswuebzi i@ doéitt tiroidiene autoimune existente sunt npaedispliHde a
contracta i nfec™ a ocwpiskiiSde &€ deYvdlta forane sevete als u r
maladieiCOVID-19.

Bolile sistemice sunt asociate cu sinuro | de Baus bio-#rd it d ifrarma .
s e v emaladie®COVID-19poate provoce asemenea si t ua Hipe,ovmaic |
f e b regte af¢ctasistemulrespirator. Mai mulc a ,ati©nt f e c "HC@/-2 poate BeltR S

sistemul nervogu implicarea nefilor cranienicare sunr e s ponsabi | i de mi
necesare studii suplimentare pentru evalagraduluid e i nf | ama™i e a hi po
duce la hipotiroidism central IgsubieCHi i ~ n r e looalaCOYIBR-19eNusi@ pkt e c 0 ma

teseread e r ut i nt bdanavsacub, pentcubililtiroidiend e c ©t dactkt est e
put er ni cta ghreeititpidea Nihe x i doteki ¢ tpersoanelec u boal £ ti
i nsuficient contr ol at tirale[@8) Cutoate acesfea, estieimisilplu 'H i

ca cei cu disfunc™ e tiroi dipamedéun msesparina r ol
compllorda™Hi & al te infesubidgtH i $e& Mdecdmamcddi ec &
tratamentuHi nud £ n t r ferk Bvipukmedicului.

Pentrus u b i @ difidtiroidismnue x issdsprect e particul are de
pandemi ei Cu excepédlixastemsitiudi i gpaviecd@aHi iNe
primit iod radioactiv sau au av tiroidectomiep r e znivelt t escut de a dezyv
orice virus inclusiv cu cel SARSo0V-2.

Paci en i i Cu ocare mimesme it ¢ & "HiGe aivsand la dss de@mr e s
dezvolta forme mai severe ale inidc cu coronavirus. Progsarea oftalmopaiei trebuie
prevenitt prin stoparea fumatul ui sau supl
cadrulmaladieiCOVID-1 9 poate face di f krciiil Lo cduilaagrneo s'tn
glandei toroidg106]. Pentrup a c i aifboHitiroidienese r ecomandt | mpl e me
vi deo ‘Hi a contact reafiscuridret eésnli cie pensput al
cu afectare seveniHetatet recomandt consul t

POnt ~ n feptelevrusulut SARSE0V-2, au fost analiate din toate punctele de
vederecupriz ©nd modul d &cesfui tnr oM gearmnea s m, | egar ea
conversie a angi tutasupra orgaeelor ieyjé8HA2Q. e fMeac ta épstieS i n
abordat m f | u@rostHa asupra sisteon!| u i endocr i impresichantHnumae | |
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privind din punctul de vedere al severittgS
tip 1, fie diabet zaharat tip[273, 174].

Sa observat ct " n curidgddl, eeccgitead i rhieneade” n

cervicalt antecuoaohdadaaedomgpraaftiud L, pri ma
durere " n regiunea <cervicalt anterioart.
pal parea mai a c t i palparea regruniaste un. senid yatognmomamic peatru
tiroidita vitriglogdiydbiaemwimi t £ 'Hi

Ecografia a evidenSiat el emente tipgice
i nf | a meeziuni, ecograficed e o mogene, i ntens hi pscaencgoug enn
c r e s Aw fodt observaHiaterbcervicaln u me r o Hi gangl ioni | i mf &
infl amatori e. Peste trei z i | eator, gndecsiu ebeervat a
i mportante modi fickbkr.i ale testelor de inf
r e a citfoarte icrescutéifi sideremiaf oar t e mi ct, precum 'Hi 0O u’

Cn context ulCOMrInd,e md ea p tdreu t necesitatea
'Ha unor tiroidite specificeMultee | e ment e al e probel or bi ol og
COVID-19 dec Ot cu alte mani f eseé: sideremafoge | mif e
limfopenie, valoarea foarte mare proteinei C reactiveHia V SH. Din cauza
tiroidiene, apare evident hipertiroxe mi a , Hi aceasta c uespectiww al o
sctderea TSH. S i ndd mipermaidism 5. tDmgnasticul dseeatestatde
creHt er ea i mun oSARSCOU-2, concenhitenicu spbriraamtinioglobulinelor
M generale.

SARSCoV-1 Hi -CWRf8c parte dingenului bal familiei de coronavirusuri.
Aproximativ 80% dintre genel&SARS-CoV-2 sunt r@rezentate de SARGoV-1. Datele
despre SARSCoV-1d o b ©n chi tuer mt ¢ u demongtratcte nv iur uasud In f o
calitate der ecept or de | e g ar ieSpiger(9)R2)i EFra e mé mlag & n are

prin enzimade conversie angiotensineiZ ACE2) , mo mepnett r enc ec af ruez i sue
cu membrana gazdei. SARSV-2 f ol oselBtc ®il a Hi me caaselega de p e
gaz ®dntrul egar e Hi pttrundere “n celul d98gazd

Pentru a aprecimodul” n ¢ asulSARSCaV-2 af ecteazt gkandel &t
au g t sreceptorii de legare ai virusulumai bine zisACE 2  'Hi TMPRSS2 d
niveluri. Sa obser vat ct cea mai mare cantiapate
tiroi d L, | ade legare pagel chd r ma i mar e décOCddaetets e, dli a:
pentru ca SARS0V-2 $9dsedee f ect pe celula endocrint,
intermediulTMPRSS2 (cea mai mar e ¢ anglandatrdi ed bts e | gt
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Hi p [ b in[©s 122].

Cercetaregostmortem diroidelorpaci en Si | 'omr ulrendeed £$ ie-i C L
CoV-2 aatesta prezenSa unei tiroi dit E44]i Qdri d 4 trtatt c
afirmb ct aceast tboi,nffilnliatine anesaate pate dio ni
afectarea de tip autoimun glandeit i r oi de i a ¢nefl | oar o arf@a na gladed a
tiroi dede praedgulint t i r oiadtieltdecazuritha salatestao t ion f |Laam:
glandelor suprarete [25, 26, 71, 87, 221].

O abmlixz mor f op at glamde firadei a atestatdistrugerea epiteliilor
folicul are THi exf olAur £as tc edvéripavind digruggea t e |
celulelor par afol i cul ar.eAlt stydiu oaddesid detoamarea, d e
creHt er eaceHliulddlsarr offoalai cul ar e, precum Hi r
celulele epiteliale foliculargl06].

Studile pri vind func$Sia tiroidia+aV-11 aa up acrik
schuea f T394%jrespettidadlo® di ntre paci eaeBHaufasti v el
de asemenea, sctzut e. Ast fel, di agnosa]j cul
"nst apare evident <c¢ctb aceHtir[2]sauicecaeSse ma u a
n u me guthgroid sick syndromeUnii ¢ e r ¢ e autptesupd fornt de hipotiroidism
secundar , adi ct deaadommduaztte hsiuppolfiinzeanrtta, r ef Lprekn
diagnostic. Unele studiiar at t ctL 3 % ii ccu €OVIE19 pwaa iaetari@

di agnosticul ui olddhf eP6Eevakenbaoddi 8L efpt e
de 1% regtsitt " n 260d cswgem®&nd ncipopadia&n i
infecteazt mai direryie nBARSCEM:ROU s wall Si p a

C n-unrstudiu recenfl102], unde au fosincluUHE 0 de p aCOVIB-h9Sa fost u
evidenSi at t sctderea TS & e rlcae t dBpeopuisdai pnatrrieS i
hi pertiroidismul ui, de Hioidisimlisécandap rp ama the pfoif i vz

Un alt studiu recent din Milanalp9] a i dentificat o boalt
paci enGadVID-19c (m=287). Dintreei, 20-25% au prezentat hipertiroidié i 5 %
hipotiroidie. Subie icu hipertiroidie awdemonstratin nivel crescual IL-6. Conformacestui
studiul, nu rezultt dacdglapdeidiroigéen Sti @ r ipare z'emh
cu SARSCoV-2. Nuse cudaaHdt @acienSi. aveau hipoti
anterior, hipotiroidism centtatranzitoriu saueuthyroid sick syndromeAutorii c er cet L r
sugereat. c 46 arputeaavea un r o lprovocana dipettieoidismulli.Din punct
de vedere al abor dt distihged eeata p b ot puhgroidesygck e e

syndromefiind ¢ fcestssindromapar e odatt cu apares®ims hipto
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sindronul hipercatabolic, caracteristic hipertiroidismului.

Mecanismuladmite conversia tiroxineispre reverseT 3 , ‘Hi, muiHaT X um
obi Hnui t se pr cednwonodeiotinazela d teirv a rte adAnesiaesta dec | a
fapt un mecanism de protecSie celuliarn “frmapzo:
cri tAstleltd.e evplto$macts, consum proteic masi
aptr alulede.orgdhiemwiumanr eac $Si oneazt pri n slaputkmic e a
catabolicit i r oxi na. Tratament ul hor mangl uabcane
nu se administreazt t i necesdrdetaidensiuc atrrei ieosatoet il
acestuimeaai sm, atunc-l3sad&Ennd d&mMdilQi a asociCer i i
2.Mi c Hor area coSHperizzumHinecaniesmHdecer bae c$il
concent MTd H'HCu odte acestes ¢ £ d e r egaate Ti SirHsemrbiologic de
afectarea hipofizei[98, 106].

|l nfec™H a ca &AKRSt €k ori ce persoant, e

Hi I ncl usi v gl anda tiroidt. Caracteristioc
preponderent cele de©r st a aa tsruenita,r i cur i de i nfec'™ e
Cu riscur.i met abol i ce, cu sindr omi.lAnumet ab
persoanele cu riscuri maj ore pot f-1a9c,e ifaorr
consecin"HbtHi |l echeBmohghakkte parenchi mat oase

dezvoltarea prepon&#de®Me.nt Sdret ifnsarftiei epfhhi f

i munodeficien™el or met abol i s mul wiconéludentg @en e r
corela™Hie directt dintre afectarea i nfec’Hi
CovID-1 9 , dar aceasta necesitt criterii Spe
bol navi i cu tirioi do praprocesul boldHi e rian™ieic, Hi teti mocrt
2. Este evident c¢ct boala autoi munt, hi pot i
i munocompr omi s e, deci nu ar pr e2z,endtaar rtiostcw
probl eme pr ez iHtti H104315f u aclti t at

Literatura de specialitate speci fiicadu, c
leucemii, HIV-S 1 DA, cei cu boli sistemice ce admi:

i munosti mul atoar e, cumeead te r paelri agphilileny idagpbst. ,p ea

transpl ant au “nst riscur. cr-2scHit,e epve ndt
met abol i smul ui [182. a gl andei tiroide

uni i aut or i argumenteazt neces-+42tasupra a
metabolismuluiproteinelor, amuno gl obul i nel or THi poten'™™ al

corelat cu func™H a Hi ecost-COQVDt1a[228 24G]] andei
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Dact “"n |literaturt sunt i nf or ma "Hi i mi ni

2 a sistemului regpr at or , preponderent al pl £tmO©ni |l ot
schimbtrile fiziologice, patofiziologice,
hot L r ©t or “n metabol i smul 0 r g a n iasamentata,idat ar
fiind Hi aspectele de i munomodul are, a pro
met abol iTtat mccdtitvitcercetttorii subliniazt,

"n poten’'Har ea pr ocsvsviealepe fudalnde Dedermanare a praoceselor n ¢
met abolice existente, a tiroiditelor, di ab

necesitt o corectare speci al[l73,¢4@,d8]omi t ent

Uni i a ut oconcluzidetsalexttt “~'nn ur ma dezvol-GOVIDi i s
19 ale glandei toroide se dezvolttit tiroidi
dec Ot l a bktr ba'Hi . Sava-wmiHral o Aenhamescsuaohbl i
glandei toroide 8t e "~ nso™Hi tt de procesel e de rege
preponderent de specificul procesel @&r247aut o
Tiroidita subacutt est e, " n unneel ep rceaezka rsit, ldir

poate fi un proces pos€COVID-19. Acest sindrom postOVID-19 est e mai proe
timpuldel7-4 0 zi |l e dupt-19[18%F B4."H a COVI D

Al "Hi savan’Hi autohtoni subliniazbt-2i dHe e
glanda t i r,o suldidiaz t i nterconexi unea compl ext pr
moleculelor imunomodulatoare Su nt a d u somavidca patlbdiile tiraedefac lmai
frecvent forme grave a maladiéOVID-19 [2].

Cercettorii subliniaz posibilitatea dewolttrii diferitor patologii postCOVID-19 a
glandei tiroide & ca tiroidita subacty recurent, inflamdld dstemid. , stresul
dezvoltarea nodulilor tiroidieni, inclusiv a tumorilor maligre7§] . Al "Hi autor i,
ct nu au dovatkesdaelkedktorggdea saut oi munt Hashi.l
crescut de 1mMf ecs'Hibd i @OVIND ct partea sisten
bolile tiroidiene autoi mune este separatt

contmi n f eroibdlef2,1239].

Uuni i aut or i dtieogliene sulu aspectdl ASIAr ik mr o il @i t a suba
[ ui Graves, sindromul a ut eacemarg239].n f Alahiait og u l
aspectuli nt err el a'Hi i | ba "Hihea r gdda eewl boala Adizan,eafectarea

gl andel or suprarenal e 'Hi [242]r®nc elsietl eer aatuut roa noue
"ncearct st se genet@l Hzebel plFrebkethaelCONtEID
aroluluiglané i pPrdcesedo de i nf ec 'Hi-2e. cSue SSApRS idoiMde bt pr
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I procesul autoimun, imunitatea, riscurile, afectarea altor organgsét&0, 72].

Anali z©nd | it er a86,ulB6hestd descssppeobabilagrimul aaz ele [
tiroviidriatltt -Cou-2 &AaRSeimondi al , din iulie 2020,
18 ani din Milano, cu modi fickri tipice,
pacientad i n RomGOws$s =90 mm/ h, Proteina C reac
di agnos tCO¥IR-19t iar pestel5zilede evol u$Si e atb Magtar¥iol t
colaboratoridescri e cazul unui btrbat de 34 de ai
reactive neobi Hnui t t: | a ~ ncoddp utp,e ntitervui nckae ts
mg/didupt <cinci zile de internare (' n ziua
di agnosticul de t i r oaptdlicttt ewiirsd Lt ,p oau tbaur ii it

COVID-19 st ai bt o f orktmic Aatsit p'iHicaef | @ endatdis r o & W f
obseagivash 15% di ntr €OMiDalzOu,r i g aecatestairpertimxiadose

cu hipeTSH.

Ast f el put em, SARSCoV-2uesteé unrviaus @ito mare versatilitate, nu
atact doarr attroarc,t uelée endécsineget aa nma i v iglanaatitoidkf i i n
deoareceglandatiroidt poat e f i af e ap a tubh€iHidoadite evicale cu SARS n
CoV-2[195].

1.4. Concluzii la capitolul 1

1. Literatua de specialitategrivind anatomiaH i f i z lamléi dirgidea dscgel
sinteza, secr e’H a, transportul Hi met abol i
func™i ei glandei tiroide, precum Hi efectel

2.Cercet Lr idseruced eart guuambeadsmectélétanti onmic e  Hi L
ale glandei tiroide asupra me precbnoHid fsamu ™Hiuu n
inflamatorii aleglandei tiroidel ezi uni | e 'Hif oc ma YdmoradeHd eea f leo e n
lor.

Analiza surskr bibliograficerelevante la tema tezei a permis de a fornputdblema de
cercetarec ar e a f ost pus¢tdétne rf mi"Haa raecae smhoed i fl Fucckrri
mor fologice | a subiec™i.i cu schi mp®WDEL 9a | Hi
elalorarea unor mecans me  Hi metode de readaptare fizi
“n per i-GVDdA9. po st
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2MATERI AL kI METODE DE CERCETA

l nvestigaSiile, rezul tatele ctror ate prunt
parcursulanilor 1990-2021.

2. 1. Caracteristica generalt a cercettri

2. 1. 1. Met odol ogia cercetbtridi

Cercetarea actual t r edperseczriinpttti vu,n csatrued iau
Clinicilor AMT Centru, AMT BdanicaHi n rdlamst i tut ul ui de Fi zi ol
(IFS). Unitatea de studiu a fost uni. subi ec’F
perioada relativ satisfbétctt oandade récanvalese a fide n
postCOVID-1 9 . Cercetarea a fost realizatt "~ n ¢
Comi si a adeCeEtciedatrilinsfitt ubhiH Gi cedeaFi zAvioul o0 g i
Comi si ei de Et i ctal&S (Precescvieat rir.rl5 din 2§.02i202)h(AHexk i ¢ e

12.Sau f ol osi t 'Hi datele acumul ate din anch
ANSP a MSRMPS.
A fost efectuat studiul descriptiv, "aonf

conformitate cu Programul Epf NFO 7. 2. 2. 6 pentru studiwu 1
ur mbtor i par ametr.i ‘Hi5708svui bdieenc’HHie rceua paa tuonluoi g
pe parcursubnilor 19962 0 0 2 . Cn |l egtturt reastCOWDYLO aucfaste a
e Xx amidr® & "His wchrée” enc "B012 &ad L r £ a fe glanddi tivoiue iar e parcursul
anilor 2@®0-2021a c e i a Hi Ssubi @astBOVIELY.Dc on 4O Gi mMele subi e
au plecat peste hotare, iar 11 subitc a u r eduuprezentat)Dim aare stratificarea
propor Sionatl9 dudtos@GOoOvifctuatt | a o luntkt, |
Cercettrile au fost realizate “n urmbttoa
1. Elaborare@ r o gr a mu |l ud e rka,ee¢mtimmareakaint i onul ui de
2.Prelucrareat ati stict a materialul ui;
3. Analizar ezul t atel or, el aborarea concluziil

Designul studiului este prezentat "~ n Fig
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Particul ari tt™horffiozlioogliocgei cael eHig | eacrid e Hit i-E@ADELS

Subi e c "Hi i .18 ani. Con
Examinktri fiziologice ale gl g Exami nkri glandleg r St udi er e auplimentuluiu
trodepe grupe d fitoterapeut ¢ A X 0

-Determinared or moni | or GT (TX,HI T4 ci ST ---oommmmmmmmm oo | e m e
morfol ogice al eCaVD-19;n perioada p¢{ -Examinare ~+OMWet . -Examinare ec cgdHi

i i OVpe ¢ > |
' - Determinarea indicilor biochimici la sube ¢ "Hi i ¢ u -morfologicen: ! 1E9 cu ecografi geaf' N ?tut pt i administral
| S ) i 1-Examinare pecgrafie | fitoterapeutic; !
! a IDe C.;T .nd. 'Ii ::Dﬂm T d. "?‘I post bi S r vmor fol ogict; i 1 - Determinarea hormonilor GT (T3, Ti
L etermingea indicilor hematologicil 2~ subi ec H 1 -G I Apaliza conparati vi-| | Hi TSH) tae asadministal
, morfolog ce al e GT -COVIp®rioada post | 'morfologiei | a 1. | suplimentfioterapeutic. !
i -Determinarea indicatorilor pigantéx |"n per i-@QWA9. post | L___________________________________ :
rsubi ec Hii crmao rsfcdli anhbitc @ a@lc®CAVID-19. n i ! '

Eviden™i erea particul areict’Hi™Hi lcou -{ | Totalizarea datelor eemorfologice pe

mof ol ogi ce al e gl apogt@AVIDUY (Testul tamiton| | O upel e de vOrstt
(depresia, calitatea somnului), Testul Spielberger (anxietatea), Chesti

AH. Schmieschekod (Explorarea APe| |Recomandtri de m3
readaptareifzi ol ogi ct

Elaborareae c o malord er adapt ar e, mataréepbse st {
COVID-19

Fig. 2.1.Designul studiului
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Criterilede i ncl wdier e "~ n st

1. Responden™i ;a dleice adit ekraomwmea ulli ud tr a:
20202021, care au suportat maladia COVILP au fost examina'Hi | a
“n per i-GQVDA9; po st

2. Res pwnuW@msHildic_ 2800 aani ;

3. Responden™ care au dat acor dul I nfor
4 . Responden™i care au fost examl9na Hi ul
5. Acordul responden™i | or pentru procesa

Criteriile de excludes:

1. ResigaeadswihncH t at excluderea din studiu
2. Responden™i cu vOrsta ~20 ani Hi .60
3. Responden™Hif uoe 'Hi omal sematroorat pe f

“"n fazdiddesompensar e.

2.12. Caracterista e Oanti onul ui de studiu
Rezultatele expuse “n studilb000sduakti(eacaHié o E

19902002 (Tabelul2.1), di ntre care 5705 cu &lfi4&2c(18D%)n i

S u b i(20£8202) (Tabelul2.2), carerepraznt £ subi ec "Hi i examenul
USG,dinRegi strele institu™ ilor medical e.
Tabelul 2.1 . Repartizarea bolnavilor examina$Si

dependen Sthigehe nv e s tADUIR-1P r e

Exami na$Si Femei BtrbaSi
abs % abs % din abs % din
3009 5705 2696 5705
P nt | 518 9,1 250 8,3 4,3 258 9,6 4.5
ani

21-30 720 12,6 397 13,2 7,0 323 12,0 5,7
31-40 1315 23,1 676 22,5 11.8 683 25,3 12,0
41-50 1314 23,1 680 22,6 11,9 622 23,1 10.9
51-60 1287 22,6 701 23,3 12,3 564 20,9 10,0
Pesteb1 551 9,7 305 10,2 5,3 246 9,1 4.6
Total 5705 100 3009 100 52,6 2696 100 474
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Tabelul22. Structura subiec™i | oare idreclgw’did &i v @a &
Cn per i-6QViD-1po st

VOr st a Total _ Femei _ Btr b~a"Hi
abs p NES% abs p NES%| abs pNES

O 20 12 2, 48N 8 66, 6 N1 4 33,33

20-30 58 12, 03] 30 51, 72N 28 48,27

3040 87 18, 041 46 52,87N 41 47,12

40-50 151 31, 321 78 51, 65N 73 48, 34

50-60 174 36, 121 89 51, 14N 85 48, 85

Total 482 100 256 53, 11N 226 46, 89

Grupele de wW@r satnti iMdeBhireb 4B 89 N258) ( HB, 1 &1
Caracteristittatupr evd@hisl toeni# @ anat nriGd ahlj dintseCare
btrba™ 158 (70%) Hi femei 167 (65%).

EHanti onul a fost planificat 'Hi det er min
vol umul ui eHanti onul ui .r e&pfraenz ezerttativtiai fostaddiat s t |
“n Prog#f d&NiFWOI7. EPR. 6. , Comparti ment ASt at e (

studiu transversal pul ma"Hbamtar up a r chen EOWD-1E% t a fiHi
Republica Moldova, la momerit37847 fr ec ven ™Ha 2 r loar &380,0%d desigh L
efecti 1,5, rezultat 99,9%, ii n=10,0% denront. s punsDath + 3 2@ conti nuar
fost deter mi nde $ upentreocartditard e 4 8 2

2. 2. Met odel e de c e abolsmuluirglendatirdide zi ol ogi e

2.2.1. Metoda de determinare a hormonilor tiroidieni

l nvestiga™Hi il e de | aborator au fost e f
RepublicanATi mof ei , MWSPH rCendrg &Reépublican de Diagnosticare MedicH i
Synevo. Pentru interpret@a rezultatelor -8 u fol osit val oritd de de

laboratoarele respectivédormonii glandei tiroide (T3, T4, TSHs-au efectuatcu ajutorul

analizatorul ui cobas 6000 prin met oda sicrennik
(ECLIA).

Hormonul tiroidianAT-T G | a un test de s©nge face p
e X a mj undereste evaluaet ar ea cor pul ui “n ti mpul de ze
defectuoast a gl andei tproceseiorddeceerd e zvol t ar e a

I ndica™H il e pentru analizt pot fi o det e
cazul nostru stare pe§tOVID-1 9 : oboseal t, obosealt consta
apatie, letargie, depresie; nervozitate, modift r i c adu zsaploez irddi el r; u sfceLk
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frisoane, “nr oHire; o senzaHi e de Aforfott
glandei tiroide; dermatita, deteriorarea pl
Diagnosticul la timp face posbi | £ drieaagnomsta capeiuthdl i
dezvoltare Hi | uarea de mktsur tungadieincgient.i ve p
Anticorpi.i sunt sintetiza'Hi pentru a ©pr
nedorite petru un metabolisMb i oc hi mi ¢ nor mal . Cantitatea |
caracteristict a t ulDewprtHiirlear |9imdttemulswip eirn
motiv de “ngrijorare. C o n "Hi-59 ogiml dau ed1€® U/mi. Lao g | «
paci en-GloMID-1®o0 sste atestt " n prima | unkt valo
nesemni fi eaatliunttt d é me adi6iloa rsic2t d@l/me 020

2.2.2. Determinarea indicilor hematologici

Hemol eucomgumbmau | K i cte autfastovefibate prin metoda automat
analizator hematologic Abacus Junidnefnoglobina, eritrocitele, leucocitele, trombocitele,
eozinofile, limfocite).Vi t eza de sedi mentare a hematiil o
Westerg e n Hi prraetzti n t & ares & Hemaitidon dinto probt de S

anticoagulant, mbsuratt " n timp de o ort.

223Det erminarea indicilor biochimici ai

Cn probele de serum pregttite, | a-15scpect
ajutorul setl u i test standard Dia Sys (Germani a)
parametri biochimiciureea, glucoza, proteinele totalen di cel e protr ombi ni
ALT, AST, GGTP, bi |l i r ubi nlumina,octeatima, ,coledieroluli r u |
trigliceridele.

Metoda de determinare a glucozeiSc hi mbar e a conSinutul ui
mbLrturisekte despre viteza ei de oxidare a
muscul ar e K mobilizare ®gicsgdrtSlitii den ficat.

Metoda Testul enzimati¢ ot o met r-PAPACEODuUti |l i zarea gl

Principiul Deéetemminmakmeiai :gl ucozei prin hi
glucozooxidazei (GOD). Indicatorul colorat hinonimin serf me a z £ kdi tamdnoaingpmno |
sub acS$Siunea peroxidul ui de hidrogen sub i
Trinder).

Glucoza + Q ¥%2%85-  Acid gluconic + HO;
2H,O, + 4-Aminoantipirin + Feno ¥2%5- Hinonimin + 4H0 (2.2)
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Metoda de determmiare a creatininé (CREAP). Creatininai produs final format prin
schi mbul de proteine, se formeazt "n ficat,
energetic al Sesutul ui muscul ar . Det erimi na
mu kK c hiletici. sche

Metoda:creatinaFSt est cinetic fLtrt deproteinizar

Principiul deset miSneriail calint de azot,

r o -Ppartecalie. Schimbarea culorii pentru un timjakslit este propr Si onal £ cu c

creatinei “n probt.
Creatini nt < Crhatinind compleg picrah i ¢ (2.2)
Metoda de determinare a bilirubinei directeMetoda: testul fotometric cu 24
dicloroanilinkt (DCA).
Principiul Coed dnirumi micridzdd,n San €pdeoaniline
bilirubina capttt o azolegtturt de cul oare

Metoda de determinare a bilirubinei totaleMetoda: testul fotometric cu 24

dicloroanilinkt (DCA).
Principiul Cdemedimuna c iddiclordnitineig r @ z eilndina 2

capttt o] azolegtturt de cul oar e roki e. Al

determinarea exactt a bilirubinei totale.

Metoda de determinare a aspartataminotransferazei (ASM¢toda:testul UV
optimizat" n corespuprpdemandtrile | FCC (Federa$Sia
Medicint de Laborator).

Principiul determinktridi

L-Aspartat + 20xoglutarai« 2%~ L-Glutamat + Oxalacetat
Oxalacetat + NADH + F« 4. L-Malat + NAD (2.3)

Metoda dedeterminare a aninaminotransferazei (ALT)Metoda:testul UV optimizat
“"n corespundere cu recomandtrile | FCC (Fede
de Laborator).

Principiul determinktridi

L-Alanine + 2-Oxoglutarai« ¥%4- L-Glutamat + Piruva

Piruvat + NAH + H «%3- D-Lalat + NAD (2.4)
Metoda de determinare a albuminei (ALBMetoda: testul fotometric cu bromocrezol
verde.
Principiul demedmunkfab: acid, al bumina s

50



ver de, s arbaiingitatoruhadin gatberv e r z u i ‘verzuial bast ru
Metoda de determinare a garglutamiltransferazei (GGTP).

Metoda:T e st ul cinetic fotometric “"n corespu
a fost standarti zat du pgiCCmd tFandtae mr R iS€lonnea 3 p u
Clinict Ki Medicint de Laborator). Rezul t a
factorul ui speci al , sau “n cazul lucrul ui

calibrare pentru metoda@<.

Principiul d& e r mi GamaGTi :cat ali zeazt transferul é
similar glicilglicinei " namo@2nult rodenzCat s e
ctruia poate fi mbsuratt | & 4 @5 gn mesteWliect iumn @

prooor Si onalt cuGlactivitatea gama
L -Gammaglutamil-3-carboxi4-nitranilid + Glicilglicin « #7%%-  Gammaglutamik
glicilglicin + 5-Amino-2-nitrobenzoat (2.5)

Metoda de determinare a colesterolului (CHOL).

Metoda: Testul enimatic fotometricA C H GFDA P o .

PrincipiulDdeéeemmhnateai colesterol ul ui pr
Il ndicatorul colorat hinamimoantiepifroirmesauzh a
de hidrogen s ub peroridateireenSS aa clautia ITirtiincdte ra) .

Esterii colesterolului + b0 ¥:%9%- Colesterol + Acid gras

Colesterol + @ 1.%5- Colestenon + kD>

2H,O; + 4-Aminoantipirin + Feno ¥2%%-  Hinonimin + 440 (2.6)

Metoda de determinare a trigliceridelor (TRIG).

Metoda: Testul fotomet cinetic cu glierol3-fosfatoxidaza (GPO).

Principiul Deéde¢tee mminmkreiai :trigliceridelor
|l i poproteinel e |l i pazei . Il ndi cat ecrlwlr f e@blor
ami noantipirin s uédhdogefsunmielauprefaxcaudlitict

Trigliceride ¥%2%- Glicerina + Acid gras
Gliceri¥%% GldewBfosfat +¢DP
Glicerok3-fosfat+ O, ¥%2%%- Dihidroxiaceton fosfate + D
2HO2+ 4-0 mi n o a n t -Clprofend %2985~ Hidonimin + HCI + 4HO 2.7)
Metoda de determinar@ ureei.
Metoda:Test UV ferimeehiadi ogdbarad.

Principiul determinktridi
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Urea + 2HO 195952  2NHs" + 2HCQ'
2-Oxoglutarat + NH' + 1 A »%%84- L-Glutamate + NAD + H.0 (2.8)
GLDH:Glutamatdehidrogenaza.

Metoda de determinare a protesfor totale.

Metoda:Test ul fotometric “n corescundere cu
Principiul Cdetneerdmiunltralical i n, proteina
complex de culoare albastwui ol et . Densitatea optict este

prot ei nkt . PBeeptowinensepaatre ef ectua dupt schemel e €L
"n dependenSt de setul al es.

Indicele Protrombinica f ost apreciat prin metoda co

Raport ul protrombi ni c(Internatibnal sNomaliced rRatie)r coriform ~ n

formul ei : I NR = (PTpacient/ PTplasma nor mal &t
Ti mpul c & fasg detertninat prin etoda lamelei. Pentru masurarea timpului de

coagulare ngelee st e aplicat pe | ambt di ntr-ogutie Retridi, c

me n "HilarBTAtCEimpul necesa e st e mlasoagularéa sgn@eiuit

2.2.4. Determinarea probei cu timol

Pentru confirmarea-apfotesutuiHi derbblr ca
colectatt din sr@dagmincppai e, untspeattudbat are
I ndi cator ul este convertit “n unitt™ | e Mac
la04 wuni t k& Hi pentru toate genuril e 'Hi LVHBr St e

ca | smpeki oareh . a Cnesterea indecel ui probe
Rezultatele testul ui medicilor de | aborato
negati v. Uneor i este posidté tex mudinimmad e acheymi
sau unitt Hi (cu o normk de | a 0 | a 5). Cn
citopatice (distructive) a virusurilor, e 'H
rezultatele testuldi i mo | Ipiomi tte nor mal e sau uHor <cresc!

POnt a aptr ea -1p9a n dpernmoibaa CQV ItD mo | se folo
ficatul ui: hepatite, hepatite toxice, ciro
aceast t-apnat a ajdoinfectilé virdsi| olga ce 'Hi l a HI V, d
proceselor de inflama™Hi e apare "™Hesutul fibr

Se atestt ct organi smul uman Ccu procesu

focar de i nfl ama Hi deladistemulamc'™Hd saut. u ICnd dbicaud e reta
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cu fibrozt, duce cu timpul de |l a disfunc ™
afectat. Procesele de fibrozare depind de

care duce la formr ea di feritor procese de fibrozar e

depinde de gradul de modificare finalt a pr

O "ncklcare a compozi "Hi ei proteice a sOI
la un rezultapozitivalproei . Acest |l ucru se datoreazt f aj
di strugerea ™Hesuturilor de orice |l ocalizare
al bumink “n organi sm scadeintetizite otanpeane r gl o b s |
imun.

2.25. Determinarea statutului imun
Determinarea cantitativit a imunoglobul ir

imunodifuziei simplg61].

2.26. Met ode de evaluare a aicndivad ixidadte | p earnd X

I ndi ci i POL/ SAO au fost apr e ctimpuri HPp r i n
intermediari, HPEt ar di v i "n faza hexanict Hi i zoprop
hexanict 'Hi i zopr opan ol ratord de bisdbiide, al USKHR ,Nicodae e i

Testemi Hanuo, Hef de | abor atndVYaentidGudumhca b. Ht

Ca specimen a fost folosit s©ngele veno:
pl asma ob"™H nuattk ai nfsésatnrt-BOspu®id gl a util i zar
aparatsa f ol osi t spe4@r Of-bEHhmgr y ul c€Aautili zar e
reactive | BL (Ger mani a }impuit sao diandHconjugae]) secundarr i
sauintermediari (HR-i nt er medi ar i sau tr i-tardive sachbazejSchifflat e
cu “"nregistrarea separatt a | ipoperoxi zilor
l i pidel or neutr e Hi a al torprephsatbxdiata O p

fosfolipid e | or Hi a altoqaucdmpeHmMmi madr 6 i Iciopnf ®
Gal actionova-pbh.inPutH.la.zarBAMprocedeul ui de:
activitti™i.i ant i olkadia n Hpolaricontbrimpréicededloo descrise dep

Kostiuc V. A. H. a. Hi L i wanforsn peocedeeloE descrise de'H.

Nishikimi M.; activitatea Catalazgirin procedeul descris de Koroliuc M. A.; activitatea GR
conform proedeului deses de Vlasova S. N. (Tabelul 2)3 Metodele susnumite au fost

utilizate " n modi fid@darea | ui Gudumac V. 'H. a
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Tabelul23.Met ode de evaluare a parametrilor

Parametrii Metoda utilizat Autorul, sursa
HPL-timp urii Principiul se bazeazt pJ| OdzOCIsdkdsg
(diene conjgate), | (hex ani c &  'Hi i zopropanollHte. [BR IS8
HPL - 220, 232, 2 idr 8ezulthiteles4e0 Oe xnpr|
intermediari uni t £ "Hi conven'Hi onal e
(triene conjugate)| diene congugate =DLYDOx2, triene
HPL -tardivi conjugate=D@rg D020, baze Shiff= DGh/DO220.

(baze Shiff).

faza hex
i zopropa

DAM Principiul met odei reaspec|[ ! oatso fIRC.OWd [
trofotome t r i ct a compl exul {1991[48].
rezultatul i nterac™i uni

AAT - faza Principiul met odei se [+ oo fiIRC.OV] [

hexanicbt{cant i t kdifdnili-1-pidriéhidrazl (RPPH). 1991[48] . s tMmls

izoprop an o | l1¢., 1 6ls@ft
| 2dziny. [ 1[496B 4

SOD Principiul met odei s e Nishikimi M., Appaji

strii de tetrazolium n|N,YagiK. 19721%].

con'Hine fenazi nsmeht asscuHif|f B d dzdf dzO [ .
4 Odz! dzd $ 59 O
[ Wdd3sa® 9§
[43].

[ OshCddz 1 .
| scddese ¢ . 4
lp. 1’091

Catalaza Determinarea activittitHsstesdpst [d.
proprietatea ei de aisda molecula dél.0, "~ n,OH | 1988[45].

O, acest fenomen fiind estimat spectrofotometric |
monitorizarea gradul ui
din H,O, cu molibdanul de amoniu.

GR Principiul metodei este bazat pe aprecieligaluluide| ]| &zOMmtso O o . 1
guta i on redus format "~ n |zOBEkdddzO [ .
pentru car e -dgiagbisZndrbbenzaatHal 1 | tefijfis  ddO R
produsul -nitrembce'izeciat U2 ) 1990[38].

fotometric la 405 mm.

Ceruloplasmina |[Pr i nci pi ul met odei s e
component al pl as mei S
oxidative, catalizeazt
poliamine, i nclusi v a
reacsSiei s e if dercoleae zalbat-q
viol et t, intensitatea
enzi mei K i se estimeazt
Cal cul ul cantittSili de
utiliz©nd curba de <cali

lalL de ser (mg/L).
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2.3. Examenul ultrasonografic al glandei tiroide

Examenul ultrasonografic (US@) s ubi ec Hi | or c uafostefecnattue r e
aparatul ALOKA, TOSHIBA (Japonia), Philips EnVisor HD7XE (Philips, GermaniaMH i
SAMSUNGocu utilizarea sondei liniarauc f r e cl2dHzS a 7

Au fost appreciateamplasareadimensiuniley o | u mu | conturul , ec
structura $Sesutul ui gl andubatjdpreaeaenai st
glandular

2. 4. Met oda de o li"dlimentarfieotempestia pl i ment ul

Mo dul de preparare a supl i ment a)lprocuraraa i m
extractelorb) c¢c ©nt L r i rc)eamestecarearedractelelt) orc;ondi Si onar ea
extracte “n capsubhrd;5e)pmbalzc e d ac¢ @p el enaoi mem b

Extractele uscateau fost pr ocur at e de | a “"ntrepri
BIOTECHNOLOGY CO.LTD, cu adresa: 601 Room, 2, YiCui Commercial Buiding 1, No.10
TangYan South Road, Xi'an Highch Zone, Xi‘an City, ShaanXChina, Tel: 8629-68723768
806, Mobile Phone: 13259900498, Email : | ongz
raport de 10:1.

COnttrirea extractelor uscate se efectue
Amestecarea extractelor se efectueazt “"n 7
omogeni zarea complett a extractelor.

Condi Sionarea amesttad el sie kifrecextermadct € u

capsulelor; utilajserva ut omat pentru dozarea Ki condi Si ¢
capsule operculate nr-1lJT}IV. Ambal area capsulelor “n blist
ambal arsterDPRL1 4Bl i Ca materiale de ambal are se
folia de aluminiu. Se ambaleazt cO©te 10 cap

Exemplu concret de realizare a unei capsuee c ©nt Lt resc cOte 22,

semi nSe de mgmerxamta,ct2au,skcat din partea aeri.

coajt de nuct, 16, 0 mg extract wuscat din p
din frunze de pelin Ki 7,0 mg extract wuscat

Apoi cuaj ut or ul mal axorul ui uni ver sal W3 0
compl ettt a extractelor, dupt care se efect.

makina de umpl ere a-XTHpVs wlie lsoer aonpbear| ceoaltratlt € nn
de tip DPB140.

Capsulele obSinute se prezintt de mbr i me
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30 emisferice, cu suprafaSa netedt, |l uci oa

gal bent pO©nt | a verreuneagrukt,i ncswe rmirrio sd ek ic ud u
utilizate.
Val oarea energetict ki nutritivket a capsu

Pentru capsula nr.1 35
-Val oarea energetict: 0,29 kcal/ caps.
- Glucide: 0,044 g/caps.
- Proteine: 0,01 g/caps.
- Fibre: 0,005 g/caps.
Capsuleleseadmii st reazt per 0sS cu o0 canti 2@0t e

40 ml de apt) cu 15 min, “"nainte de mast.
Supl i ment ali mentar fitoterapeutic pent
SARSCoV-2, include extracte uscate din (" n %ma

-seminSe dZ20amar ant

-partea aerii220t de cornet

-coaj t id8gnuct

-partea aeriantle@e ciulin de | apte
- frunze de pelin 15,0

-partea aeri7Ont de | euzea

25. Metodele de procesare matematiee t at i st i ce ‘Hi e amaHi inza

Prelucarea matematieot at i-a t ied e ctsuat prin met oda o
i ndicatoril or relativi, cal cul ar ea ratel ol
sistemati zarea datel or pr i maeviercastarglatdetc. ar i t n

Eval uarea cantitativit a valorilor ‘'Hi p a
analiza mediilor aritmetice Hi erorile |l or.

La prelucr aar eaap Isitcaati sun cstets de oper aSi.i
lucru specific:

1 sistematizarea materialului fapticbrutaS r eal i zat prin proc
grupare statiskich,jveupti pafamh@trmat cikmaoir @aa
seriile de date statistice;

T calcularea indicatorilorer i v a Si “"n func$Sie de form
valorilor excepSionale Ki anume, i ndicator.i

extensivi, coeficientul Student;
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1 mLsurarea gradul ui de I n-b efactuat,tfaosied a

coeficientul de corel a$Si e;

1 estimarea parametril or «kaefectuatyfolosindgrnr e a
cal cul area erorilor, criteriului Ato ki gr a

1 prezentarea datelor statistica sealizatprinpocedee t abel are K

ConcludenS$Sa diferenSelor dintre valorile
a determinat folosind criteridStudentRe zul t at el e ob Sinute "~ n wur
au fost procesate computerizatpri met ode de analizt vari aSion
i ar gradul de concludenSt al r elaa $Sn e dloir z act
coeficientul de corelaSie r.

Examenarea scanéefect mat t pptei ort ematirdge

prin reparti Sianevalicritlrordi menspafiadl. mwEval uc:
ANOVAd et er mi nt gradul de corelaHie “"ntre fa
i ndependenSi Hit amdelppendest ui | mpst este rea
perioadt cu parametr.i a mai mul tor | oturi i

c©nd p Re@Qujtadete . primite au fost procesate cu ajutorul IBM/PC, prin intermediul
softui | or de prelucrare statistickt o0Statistic
Windows 10.0.5 (SPSS, Chicago, I L, SUA) Hi
(GraphPad Software, Inc.).

2.6. Chestionarele de studiu
Tritstturil eatdke jpearckonahi tr ol i mportant
interindividuale “"n ceea ce priveHte stilur

acti VHitntkGHidi .cont ct glanda tiroidt priam r €

folosit met odel e Hamilton, Spiel berger Hi
savan'Hi , i ncl usi v 'Hi de academicianul Fur du
numai func™Hi a diferitor[] orgaméHi edart ridisaatdl
“n mo d di ferit de = persoant sau alta, r

particularittét™ ladichusfeera persomomalai t m™Hitie.z t
negative astresulsis upra organi smul ui-122man “n perioad

Dereglarea func™i ei gl andei tiroide poat
fost oportun de a =eviden'™Hi a par tGOVID-N1%lai t Lt
subi ec ™ i ecomorsfcdli onpitace al e gl andei tiroide

al e acestei mal adi i asupra capacitt™ I or <co
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La colectarea materialului factologic pe

1) Chestionarul caracterologic (H. Leard, H. Schmieschek, 1978Anexa §.

2) Chestionarul Hamilton pentru apreciere
Williams, 1988)(Anexa 5.

3) Chestionarul Sglberger pentru aprecierea nivelului ankigil970) (Anexa 7.

Chestionarul caractemlgi ¢ APer sonal i t £ Hi accentuate
determinkt manifestitrile caracterologice do
persoana poate raspunde cu DA sau NU, dupa
dispzi H il e, modul de a go©ndi THi reacH il e sz
de trktstturi care pot fi accentuate " n pers

iGrupa |, cu 12 “"ntrebtri, se refert | a

T Grupaalla, cu 12%e nmtefebthril,a hiperexactitat

i GrupaalHa, cu 12 “ntrebtri, se refert | a h

i GrupaalVa, cu 8 " ntrebtri, se refert |l a ne

T GrupaaVa, cu 8 “"ntrebtri, se refert | a hipg

I GrupaaVi©®, cu 8 “"ntrtimeri, se refert | a d

i GrupaaVHO, cu 12 " ntrebitri, se refert | a c

T Grupaa VIO, cu 4 “ntrebtri, se refert | a enx

I GrupaalXa, cu 8 “ntrebtri, se refert | a an

T GrupaaXa, cu 8 “"ntrebtri, se refert | a emc

Se poate vorbi daccentuarea propAzi St a unei trktstturi
respunsur i semni ficabi gweupau (prmptamati te
Pentru fiecare grup de tritstturi accendauat
numbtrul ui de rtspunsuri semni ficative cu u
fiecare grup st poata fi ob™i nut aceeaHi n
grupe).

Chestionar ul Hamilton (small®@6@HREP & armiol
aprecierea prezen'Heli Hi gradul ui de depresi

apersoanei@ puncte), de as e nrie2n epau,n cd eep)r;e 3m gacuenr d-Hot &
semnificativite(mpancme)tit UespROezdece -dAsieesul sU
itemilor 2y t scalt O

Chestionarul Sgl ber ger (40 " ntrebtri reparti za
informatiyv pentru aprecierea ni vel at¢wi vian

anxieta'Hi i personal ittt ™ (ca 8 trkstturt
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"Hi nea cont de punctajul raspunsuril or 'Hi S €

45 puncte) THi "nallt a(maianmulet atHei 46 Apyxhet a
prin nelini Hte, nervozitate, deregl area at
tendinHt stabilt de a aprecia multe situa'Hi

psihosomatice.

2.7. Concluzii la capitolul 2

1.Cn caloibtiaetcet ddee st udaudfostini hicraseé Lr ¢éppel &
un e kK suficientben s udo trimiteréHde la medidia 1507des u b iae cf'ldis t I NV e
gl anda’  hi 2énl @pe r i-GOHID-49, dnreesau sel ect at 496 f
glandei tiroide Di n 4 9 6au exanbna82 sHi b i Senc "H) e postGQ@VtDal9) cu
posibiitat ea de apl i car dratamentul reficidnt laai fnekLc "H) euchii @ me 'k
reabilitareac o mp | i postGOVIDI1G r

22Cn scopul ob™i ner i rezul tatel cercetapca @ p u ¢
fost realizatt " n baza nsettaotdiesltairic e o mpna rreattain
telefon,anchéare’Hau fostu t i | i z aUlHnai mule daridHn o mi n al e, ia datels ¢ a |
obSinute au fost prelucrate computerizat p
di scriminantt.

3. Prelucrareas t at i stickt a fost eefmadtematt i c @t imlo
softului generah c c e pt a't de p Aetlautcirsatriec aslt aRa cskta gcet f
SPSS 17 pentru Windows 10.0.5 (SPSS, Chi ca
Windows 5.0 (GraphPad Software, Inc.).
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3.STRUCTURA R IFIZIOLOGIA GLANDEITIROIDE CN PERI OADA

PRE-COVID-19
Explorarea imagistict caoapl peairf @actg!l awn de
CnconsemiamnSbLpr opus reali zarea Ki camenhnt arae
semnificative explortri i magistice ale gl an
Am realiza un studiu ecanorfolog ¢ a | gl andei tiroide, po

continu®©nd c3t aredarpdaulol dgiaur al éind@dogrdiat r i i
n o r ntcl Roppler, m-am propus comentarea celor mai semnificatiwgyrafii native.Od at t

C u a pbali Cofdnazirus (COVID19), caree st e o0 boalHdareemesagemki &
rapid |l a nivel mondi al ‘Hi r[a8)e62]i ndt aptLoséecm
studieriaf ec Hguainlde i t i r peiiodda posOOVIDE9, pentru a determina

schimbtrilre glaarHdia pdigveradu drépuneri pentru recuperarea acesteia

31.Modi fi cktr i fizolbgice, gatameatria’Hie , a n oghkadeiitiroide.e

l nvestigaSiil e, rezul tatel e ckrora sunt
parcursul anilor 199Q018.

Aspectul ecografic anatomic normal al glandei tiroideE.c ogr af i ¢ p e
transves al £t GT, “'n normk, apare pehatad earewlelamon
extremittSi pmmrio @aintldasbmn,guwsn iLSi

Datoritt i fiHeesnfterad n"Heaiahaar |, care apare
intenscond umbrt posterior generat, ne ajutétit |
tiroidieni se Vvizualizeazt vasied.e jguCg wllaurit
Acestea apar sub forma unor imagini transsonice, circulare, pulshtdes e o r | dond
atenutriil2d¥sterioare |

La copi K i adol escen’Hi di ametrul vasel c

jugul are prevaleazt diametrelor arterelor

formk deubuVatraH Uneori se confundbt i magi ne
Spre deosebire de acestea, vasele sanguine
f or ma, pe ¢c©nd chisturile rtEtmOGn micted azatki c ol
mukchil or: sternocl eidomastoidian, sternoh

ecografic, nu apar distinct.

Sesut ul tiroidian “n normk are ecogenit
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intense dec©t ¢g®t el ale mescalatgtianda se di

l ongitudinalt | obul tiroidian este de for mt
SuprafaSa anterioart a gl andei tiroide
ecourile provenite de lapur af aSa pieli i, dar ne poate aju

(Figura3.1).

Fig. 3.1 | magine ecografi ckt(odginad)l andei tir

Ef ect-s®ndovest isguabSiieac "Hia clu5 4t6r 8] t er ¢ de©
baz Kk i rezul tatele altor pae taogduen ss ul paGTemoenlat | aur z
fel la toSi. Ea poate st dif er aufplosit metodele r mt

tradi Sional e statistice. rMtasluirzaeraezat dpirnienn se w

fieckrui |l ob. Aprecierea acestora se face
axe: sagitalt, transversalt ki verticaltbt. £
dupt f or mu D,474xAXBXCl(Aibd)i a=met r ul t diametsuvsagitad; &1 ; ]
di ametrul wvertical). Volumul final al tiroi
2-6 mm.

Parametrii lobului drept pot fi cu-2 mm mai mar i dec Otmeia i |
di mensiunile sunt mai mi ci ca |l a btrba$Si. I

sau mai mare, cu 1; 2; 3;4mm. Lacdpii Lt r £ &b at erap&rtelk dimensiunilors
ajuns | a GToenoscopiczsteade trecfdrme: coi, tri unghi ul ar &t K

s mare “nsemnttate, deoarece se pot evita
af ec Si usaw hifoplazippesx constatat, c £20 ge@nitdiménaiunile © r s
glandei cresc repede, #e2060deani di mensi uni | e sustad. st abi | e,

Aprecierea <cl i niGtestae diimernediusnt,l omai al
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determinat prin palpare a fost supraeval uat

Determinar ea uvencwlguiafiickhoiadivaml este ~n m
i ndicator al deficitul ui iodat, “n special
stabilitconf or m i nvestdtga™ inomrmitefeglcdmudd et,i roi dt

“n  pudeecsu v @abedut 3d.).

Tabelul3. 1. Di mensiunile glandei tiroide ' n
VOr st a Vertical (mm) Transversal (mm) Sagital (mm) Istmul (mm)

(n=482) (n=482) (n=482) (n=482) (n=482)

1012 9-10 4-6 26-28 2

12-14 1012 6-8 2832 2-3

14-16 12-16 8-10 30-34 2-4

16-18 17-19 11-12 3537 3-5

18-20 17-19 12-14 37-40 3-5

Dupt ce se aflt parametrii, se examineaz
neregul at K i confuz (kt er agonturuApoatefsschambaa dire
cauza diferitor formaSiuni , modi fickbtri de
exteriorul ei . Structura poate fi: omogent
dependen™™t denorfol ogecel, e Spatud ul poate sawea
sctzut t.

Gl anda poate fi elastict sau durt (fibro
| ongitudinalt ki transversalt. Cn ti mpsal e X

suprimond ac€nultide ud! waniv®isreticy anHiti 1'Hir asn o ma |

Anomaliile glandei tiroideCn r ez ul t at s-duobsenvaiersd maylai'Hi i 1 or
aplazia ap | a z i a sap lBpopldzia glandei tiroide per si stenS$Sa ductu
formbridi chisturilor «xi fistulelor cervical
| ocali zare atipickt a glandei tiroide: subli

Pentru tiroildintgau allitn d waclatl ,i zsawubea aber att

K i poate fi uneori depistatt | a scintigrafi

Cn cazul tiroiditei retrosternal e, Sesut
mediastinul supeoi r | egat de tiroida cervicalt. CoO
Sesutul intratoracic este de fapt O expres
“"nt ©l nekte rar. Terat omul ovarian poate con

Metoda ecografickt ne per mi-mer fnaul ongui ntaéoideai ngvle
dar"  nHicaz de anomal i i ,0opaomgpladsarktea ei anatom
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3.2.Fizopat ol ogi a 'Hi semi ol ogia gl andei tiro

Cn rezultatul I aw ptsttfiiagecidta T £ o THi i ezhiiedcptaut aot| eo
semiologice alglandei tiroide.

Fiziopatologiaglandeitiroide. Tireot oxi coza se reprezinttkt p
tisul are, car e apar sub acH unea canti tt’
etiopatogeniev ar i at t . Crexkxterea concentra'H ei de

foliculare tiroidiene, ce produc un surplus de hormoni (boala Graves, adenomul toxic tiroidian

etc. ), dar mai poate fii prin dilotr, ugear ed i
circula$Sie a hormonilor tiroidieni, depozif
exogene de <cantitt Hi excesive de hor moni t
glanda tiroidt epauspaci entul ui este “"n r

NoSiunea de concentraS$Sie normalt a horm

determinatt statistic. Leziunil e enti astxtiop@az o
func™Hi e de mecani smul etiopatogenetic al fi

Fiziopablogia tireotoxicozeis e expl i ckt prin excesul de |
sanguint Ki particularitt™ | or etiopatogence
exces | a nivelul Sesuturil or tkel orr,gamwed olri, |
sistemului nervos, tractului gastrointestin

Aceste modifickri pot fi mani festate cl
explortri func™H oaoadl e (dear dcokicoacladst® hipotirojflismule a
[64] . Deficitul produc i ei de hor moni tiroid
determinkt apari Sia unui compl ex de modi f i

Il nsuftcrentHhant severt este denumitt mixede

Fiziopatologia mixedemuluiDe f i ci t ul de hor moni utiinrko,i
rezistenlHa ticSuluarria acestor hor moni , pert
particul arittit™i | eexapmleindtul Ui ziedp aotpalt ogiddh i mi,
determint modifickri la nivel ul tuturor Se
tegument e, mu K c hi K i oase, tract gastrointe

Deficitu | de hor moni tiroidieni aptrut “n p
grave, uneor.i ireversibile. Mi xedemul poat e

|. Mixedemul tireopriv congenitfl di sgenezia tiroidiant) “n

a p ar igddezée) sau( dafectelor de dezvoltare ale tiroidei (disgenezie) (1 caz la 3000
naHteenMn51]). [AbsenS$Sa tiroidei sau |l ocaliztrile

de tecneH u pertecnetat, i nsacguitn eaal sTcS H tHig rsa
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asemenea se poate dep22d3y.t a Ki cu ajutorul ec
II.Mi xedemul t i rpeat fi: rairogen daa ibli@atid.i t

A) Mi x ede mul iatrogen | a adul "Hi de cel e
sau a trataent ul ui cu radioiod. Tiroidectomia to
exemplu cazul cu carcinom tir oi d-Basedow pdaterfioi d
urmatt de hipotiroidie, a cktrei tf rkicvwearHta z
propor Si onal cu titrul de autoanticorpi ani
pot i nhi ba sau di struge "Hesut ul restant .

hi potiroidism bl ©nd,macgaorre tdaet eoab iccaeziursid orre nai
se mani festt dupt pri mul an de | a operaSie
radi oi od depinddozade madeomaduadmdei stratt.
tratamentul terapeic cu radioiod.

B) Mi xedemul tireopriv primar i|#60de@ati c

Cauza e neclarificatt, dar este 5 ipotezt
aut oi mune nedepistate Hi asospmpi cmpbobiate. apix
al te sindr oame autoi mune: atrofi a adr ena
hi pogonadi smul I di opati c, di abet ul z, & haar at'H
A" n maod.t Lo |

Mixedemul centralap ar e rapi d K cu simptome <clin
dec©t "~ n cel pri mar . Lipsa sau sctderea sec
cauzt tumoral t, iatrogent. Sau prin nkecroea
sctderea celor !l al "Hi hor moni hi pofizari, rar

Mi x ede mul cu guHL al adul tului. Aceastdt
tiroidei, apare ' n rezultatul guHei endem
subset amHdmi ce guHogene (de regult iatrogene
sinteza i nadecvatt de hor moni tiroidieni,
compensator poat e f i crdnicerepétarea aiclutiiorsdaipdrplazieC n
invol uH e aduce | a formarea nodulilor, deg
de <calcificktri. Prin |ipsa de <concentrare
hormonal . Crekte ni vaelhuilp esreprlia@r7iz, 283 S H,i dci aar

Semi ol ogi a ecografict gCenneeabigr aad i @l agnc
di agnosticul are t importan™Ht deosebitt " n
unor formaSiuni oplatttol ‘omgi ctegiclen esae cdeerzwi cal Lt .
solidt se descrie sistemati c: conturul , di
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organel e 1000M%E M5].rCaotneé uf ul GT trebuie urmbtrit
Apreciereac ont ur ul ui se efectueazt “"n raport cu
poate fi schi mbat din cauza unor formaS$Siun
poate fi bine sau slab delimitat (confuz), linear sau boselat.

Formaglandei iroide, dupt rezultatele cercetdbtrilor
constitu™Hi a corpul ui, podtre umig[8 9.eResdpacvisau t i p
prezentat “~n udint tt®&I0® PeexaBr Fgprad.)lS2) | pil 1@-12R6
(Anexa 8, Figura 8.2.3) t r i uin7480P6oAnexa &, Figura 8.3.)Dimensiunile sau

mLsur at l a nivel ul zonel or anatomice conve
fieckrui | elef e &Mt 8 @ a & ta xpee: ssealgel ttarl e, transve
modificare a dimensiunior care auanumi t e | i mi t e, denott wun g
printrun cal cul mat emati c se P 1034046. aprecia Ki

Datele expuse aprae ciaa zot melttordas don ongervaefni t
de corelat cu alte metode diagnostice,ordeo.

modi f i ctrdii fdee paratsul studiului, n r ezvé s tait g& Hii |l or ul
aufostdepistata r mL t oaatroelloegipi " n depeTabdetuBBL de v Or st
Tabelul 3.2. Patologii depistate “n rezultatul ir

de v©Orstt 'Hi s ex

Din ei cu patologie BLr ba'Hi Femei
VOr s|Ex ami abs % din abs % din abs % din
2162 | 5705 849 | 5705 1313 | 5705
POnt
20 ani 518 124 | 5,70 | 2,20 61 720 | 1,10 | 63 4,70 1,10
21-30 720 344 | 15,90| 6,00 | 115 | 13,50 | 2,00 | 229 | 17,80 4,0
31-40 1315 532 | 24,60| 9,30 | 208 | 24,40 | 3,60 | 324 | 24,60 | 5,60
41-50 1314 435 | 20,10 7,60 | 174 | 20,9 | 3,00 | 261 | 19,80 | 4,60
51-60 1287 524 | 24,30| 9,20 | 203 | 23,90 | 3,60 | 321 | 24,8 | 5,60
Peste51 551 203 | 9,40 | 3,60 88 | 10,9 | 1,50 | 115 | 8,70 2,00
Cn t 5705 2162 | 100 | 3790 | 849 | 100 |14,80| 1313| 100 | 22,90

Cn urma investi ga'Hi irleozrul efaetcetlwat es eHiataensa
|l a f emei este mai mar e, dec Ot cel depi st at
mult sunt afect a'Hi S U b-#40ae aHicui o diminuare @pawlogalor ka u p 1
60 deani.

Ecostructura reprezintt nu numai I magi |
organul ui , at Ot “n condi Si i nor mal e, c Ot |
structut. carel caracterizeazt. Est e n eocce,da fiind taptul,a d
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ct modificktrile acestea exprimk altertri al

sau difuze, de tip lichidian, solid sau mj&84].

Ecostructura de tip lichidianp e ecranul mo ni t o r-a Imagine S ¢
transsonict purt cu Ilinie izoelectrictkt | a
pozitivit aceste i magini apar negr e, i ar ec
corespund cul orii al be.e Auresprreoecessude maar

dact el e sunt dAeexad FHigarad)t £ i ntensitate

Ecostructura de tip solid n gl anda tiroidt are aspect
mor fopatologict a |l eziunilor. o Eaaostmawatownroa
omogent sau ndipmmegenhetlerpgent, cu contur
sau neregulgfAnexa 9, Figura 9.2.

Ecostructura de tip mxs e caracterizeazt prin asoci
reflectogeneAnatomgepatomor f ol ogi c, sunt expresia unor
necrozkt. Se asociazt plaje de Sesut solid
predomina zone hipesau hipoecogen&]8 132] (Anexa 9, Figura 9.3.

Semiobgi a ecografictCa ses&iani saonggi hedi:

evidenSiazt THi ca nikte ftorramasSvieurnsial teu beull ea
formaSiuni bine circumscri se, transsadmri da.a
considerare urmttoarele el emente: l umenul \
[9,134].Particul ar it £t Hi patol ogi ce, cel e mai fr
sau dilatarea lumenului (anevrisme, care uneors u nt tratate drept f
deosebire de chist, l umenul-kvadubmet sahgujr
def ormare constantt a | umenul ui vascul ar p
(Figura 32.).

ACC

Fig.32. Sec $Si un e alvaselogsarigund inn anlgACGtar t er a car ot
comuvlk-yena jugul @rt internt)
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Tiroiditele, ¢ o n f or m lep@wamcamttdriza iprinto diversitate de forme clinice

cu etiologie Ki arpafagéonrel dcbewint tf,i i @ d i
mi crobiankt, specifict Hi nespecifickt a gl an
Din punct de vedere etiopatogenettiroditek i a
acute (supurative); 2)tiroidite subacute(boala Qervain); 3) tiroidite cronice ( | i mf oc i t
nedureroast, autoi munt | imfocitart (Hashi me
(Riedel), tiroiditkt cronickt specifi @8 (rar
Cn func Hiteuldeetage ogi c K i mecani s mul €
hi stopatol ogi ce, foarte variate “n tiroidi
mecani smele fiziopatologice ale infl ama'™i e
fenomenele | ocale au un mecani sm autoi mun
forme | ocale de mani festare: cu gutt, (hipe
Mecani smel e fiziopatologice ce au | oc
suback duc | a modifickri | ocal e variate. Man i

rubor, tumor, calor, doloiH funcio laesa

Am determinat pcesele inflamatorii pot fi:

A)acutei hi pertrofia tiroidei “"nsoSite de un
B) subacutd cu mani festbri | ocal e ki hi pertro
tiroidita acutt procesul i nfl amator acut d
eliberarea cantitativt deeotok ocromeeni. tGOnr od a@u re
sctderea depozitelor «xi apari Sia hipotiroli
par Sialt a foliculilor tiroidieni cu elibe

conseci n’HL T dipordidisraut ui zar e

C) tiroiditele cronice, l i mfocitare apa
defect de organificare a iodului, el i ber ar e
progreseazt, scade c @m,alenotcu difinuare ahrezervelorriirioiden r
(hipotiroidism). La mul "Hi pacieng$Si mal adi a
sau -0 nttirroi ditt Hashi mot o. Cercettrile au

limfoamele naligne tiroidiene.

Tiroiditele cronice Rieded fil emmoiatsdt) e sm
|l a di spari Hi al aHelsiup awtl iuri oindbirsmma.l Se asoci azt
retrope6djlispbneal £ |

C fTabelul3.3. Suntprezentateezultatéee x a mi ntr i i gl andei. tiro
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Tabelul 3.3.Rezultatdee x ami aft e ¢ High minld @ i tiroide | a b

Date ECO Ex ami na Hi Bt r ba ' Hi Femei
(diagnoza) abs % abs % abs %
Norma 2870 50,3 1137 51 1733 49,8
Hiperplazie gr.ll 717 12,6 312 14 405 11,6
Gu H"’}V di -t 505 36 84 4 121 35
Tinclusiveu 27 05 10 05 17 05
f or ma Hi
Gu'Ha di f I 121 2,1 42 1,9 79 2,3
GuHa Has 314 55 117 52 197 57
P Inclusiveu 26 0.4 12 05 14 0.4
f or ma Hi
Gu'Ha Ri 21 0,4 5 0,2 16 0,4
For ma™i un 702 12,3 254 11,4 448 12,9
T nodul 274 4.8 103 4.6 171 4.9
T adenom 153 2,7 57 2,6 96 2,8
T chist 87 1,5 39 1,7 48 1,4
T tumor 88 1,5 32 1,4 56 1,6
| stare 72 13 14 0,6 58 1,7
postoperatorie
T recidive 28 0,5 9 0,4 19 0,5
Cn tot 5705 100 2227 100 3478 100
Cn rezultatul anal i zei d e p iurs grdcentaji sporit fale ¢ "t
mal adi il or gl andei tiroide di n6%GudHdr edi Hiupg
gradul T8)] 6%, ilWcl usiiv,5% Gutfdo f ma Hii & beh;x3 ucHa

Hashimotoi 5,5%;Gu Ha RO ed ®&| f or mai"He,3%ndintre careoflub ic4z:8%,
adenomi 2,7%, chisti 1 , 5 % ‘Hi 1,3%x staperpostopatoriei 1, 3 % 'Hi T 0,580c i di
(Figura 3.3)

160
Neconfirmat B Confirmat B Total pacienti

140 131

120

100

80

60 57

numar de subiecti

51
43

40

20

6 9
N
0 0 AW N
Adenom Nodul Total formatiuni
Figo3.3Rezul tatel e examinktridi afec™H unil or
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Totodatt se observi ct numbir ul subi ec Hi
depi state estegemaul mmaeculdiec.©t Ademastt devi
i nvesti ga Hi i ma i frecvente | a femei, schin

transmiteri. genetice de |l a mamk |l a fiickt.

33.Cl asi ficarefaorema’glir adiilcda lanod ud fae e HeHu h @
perioada preeCOVID -19

Pe parcursul anilor 1992002 sa efectuat studiul ecografic al leziunilor glandei tiroide
“n Republ i c2f0sMbdli cacvHh (eelul@6.rpc@Caneakt erea a
normale a regiuni cer vi c al e luekguerreeaaz taspect el or ecog
tiroidiene s e pot "mpLr Si 11] . afEccdSg ruanfii cd
st iagua Bibisleorrvast 4 tipuri de modi:fi cbkri (
.Mkr i rea dilfamdei atiroideni Lr ihodiechAamefs h

i nv

e
1

afecSiune este caracteristict prin mktrirea
tiroide cu ecost-rhipertheterd) ¢ ¢ h Anéxal riburahlD.p o

2Mkr i rea difuzt “n vol um aungl)anndeadey Esterrio i
caracteristict mtrirea difuzt sau par S+ alt
hiper, hetere) Ki cu pr ez eandHaa ~ma i"He@neka HaFiguadoR!| is

B3Formawi une nodul &ackaat gl aedeuneti sei dar ¢
unui nodul , “n orice diviziune aAngxh BOnFgera t i
10.3).

4.F o r m@ Modulare a glandeitiroide. Est e car acteristickt pr.
"n orice diviziune a gl andei tiroide sau |
glandul ar de di f e®9, 166, 234] {Acexanib, Figura 1@)i mensi uni [

Cn ur mtc ‘tinvesecygad sho pobséHi vabobr )ur mbto
patomorfologiceenodul i | or cu di mensi un968e pO©nkt | a

Nodulicu di ametrulaw®smnistlrau cdtOurmtm i nt er nkt on

Ki rfhol ogi ct facedarKiaptadat ct circuitul san.
degenerati ve KiTllciapvsietstcSi ~dne-aadcieskit ti @¢enidideu | mi anr
structurt diferitt; " m un thithuid@focare dies tonqui @naligne, | a

d a c 4 atwhai tot nodulul (cancerul papila8,[178, 237].
Nodulii cu diametrul mai mare de 10 mpotavea at Ot ecostructt
neomogent, ceea ce va face difempirtezerie st
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schimb r i pat omorfol ogice, de exempl u: tiroid
toate deregltrile sanguine “n nod, aduc | a
structur a 94285023 gi €|\t [acaz eseid puncthtodnimai mslte
l ocur i (din centru Ki periferie).
AfecWiunile . Béapaecuntsuloi eegami nbtridl sub
depi state un Hir decaafec™ uni ale glandei t
1. Guka di f uzBazedow, Beala GtayeBobhldBRaay)./ac east £t af e
este condi Sionatt de secreSia exageratt a
Mal adia se "~ nt®©lnekte mai frecvent l a fer
predi spotziggwae3dered

Cn urma difeaidemorstrrcett trct smal adi a se

aut oi mune. Ea face parte din afecSiunile
factori aduc | defduenrceSg eetiroidg(Témddo cr i ne a
Complexul antigeranticorpc o mp |l ement , for mat pe me mb
capacittgSi citotoxice, ceea ce duce |l a | ez:
“nchi s, rezultatul finalnfuneideddagakbut oxr
autori confir mt, ct cauzel e dezivad¥,tstresurie gt

e mo Si'linmafl esicl$6. 1 | e

Fig.34dGuka di f u@rging)t oxi ct)

Tabloul clinic: Ac ekt i b ol acaze ide epaitabiltaentdx ager at t,
hi perhidrozt, i ntoleran$St | a temperaturt r
regiunea cordul ui cu caracter de junghi s al
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s | t,ldiareee Sunt prezent K i modi ficktrile oculare <carac
sau “nsptim- ntatt ki altele.

Gl anda tiroidt de obicei este mbrittkt, de
cu gradul de gravitate a bolii. Glandaeest h i p e r t rceifdifuade graddl<¢ | o & ii dui
pal par e. Corespunzttor hi pertrofi €ebotaglAande
16) , care ecoscopic se pr €Tabelnl84): prin ur mkto

Tabelul 3.4. Gradul de hipertrofie al glandei tir oide

Gradul Dimensiunea

(n=482) (n=482)
Gradul HlI (21x14x40)mm
Gradul [HII (24x16x45)mm
Gradul llI-1V (28x20x50)mm
Gradul IV-VI dimensiuni mari

Rezultatele scéa&mikrai iarecianstpegoatafsceéanbga:
dimensiunile Hi perplazia simplt nu deptkekte cu

repartizare omogent a fixtrii trasorul ui
Histologici hi per pl azi e difuzt. Foliculdi boga:
trecere ‘rn cSesiutc darecirierkd er i pap
Ecoscopici gl anda tiroidt mbrittkt par Si al sau
c Ot K i |l a cea |l ongitudinalt. Conturul regel
Uneor i, “n dependeracthra podte fi gacraodduul | amitr icrui i € c oS
sctzutt (probabil din cauza dil attridi f ol
ecogenitatea poate fi sporitt (din cauza re
2 . Gukaodiut az £t (EmMMU Kk $inodwomi aLti mabagia dat
| a v Or s6tla adhe .50No i , “nst, am “nt©l nit cazul
tiroidieni sunt foarte frecvenSi "~ n practic
Din pacienSii examinag$Si cduli tieifienit Mar fedventu | t r
aceslei ant©l nesc | a femei. SecreSia majoratd

hi perplaziat kKpemfaunaQireipenacduwultiull or .
Etiologi a, patogeneza Ki t aulxlea u It ocxli Borei cd

din nodul ii identifica$Si e ¢ 0 g-B5&fnu sunt detectabild t
scintigrafic(Figura 3.5).
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Kapt CI0/0
ry6 4.0 cm
DR a4

2 Wz

L3
4L 1.17 cm|

Fig. 3.5 Gu 'Hhto d u l(oaginal)

| magi nea r a ¢Prino ifetmioit skiptigrafiee nodulii usn t clasi fi
hippf uncSionali sau Areci 0o, izofuncSionali s:
tiroida este mbritt “n vol um, “n structurt
cu i odocaptar e nMsiologicagatnodal S scutodlodii.cul ar i
gl andei cCu puS$Sin conSinut col oi dal pe fond
Epiteliul folicular deseori atrofiatEcoscopics e prezintt prin mbrire
volumat r oi dei . d@&oretnwreniSL( 'dre nodul i) neregul a
fondul cktreia se evidenSiazt unul sau mai
pot fi slab sau evident delimitaSi pe fondu

Pembtsura pro§rastri(ratecltrilor) nodul:
de structurt. Cn ei apar inclignnenidehinpace ©
fac structura lor de tip mixtunCnh depehder
hemoragie intranodulart, are | oc autovindec

Nodul i de tip mixt, se vizualizeazt cu

sol i d ki l i chi dS$Si mDutcw! plriacphair de,a shucbcc uflmur me  d
pseudochisfFigura 3.6).

Fig.3.6Gu HL mul t iorignadlul ar t
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Chistuio f or maS$Siune transsonickt cu atenuare

pereSi subSiraiuneor tono§i oagid spe sedintent careria schimbarea

pozi Si ei corpul uiHif orma)schCmbtdependknSt d
transductorului, chistul ny i schi miL t foasaomaogr afia este f
detectarea leziurol, identificareanodui | or chi stici de 2 mm Ki ¢

Cel e mai i mportante caracteristici al e
(solidt sau chistickt), ecogeni-aatdat ecdinats pEe
toSi nodwdti ini KEtlee st ructur.i refl ectogene (h
Calcifictrile centrale sunt de obicei beni

mal i gnitatea. Uneori ,Afhal ¢wd ul ifarodsddngre i y n ip
Procesele acestea, cu timpul aduc | a “~ nl
foliculilor tiroidieni T hipotrofie O deosebitt atenSie trebuie
contur neregulat, maialeed or sol utbtamieumu fAmMan, 0o "ntrerupt .
3. Tiroidi Aaesutpurmal adi e, “"ntolnitkt rel
bacteriant Ti(smariepftoeovcant pi ogen, stafil ococ

anghi nt, f psis,upnecroohi®, amigtitt Aee | oc hi pertrofi a

pal par e, "ncordat t, edemaSiatt cu eritem |
constatt “"n s©Onge | eucocHt oQlLi nciuc nseefrisonaerf ii fl €
sl L bidcuiruenrii, “"n regiunea gl andei tHAersotied ec, ©tl ea

pot aptrea focare de fluctuadhiaeenoue fsatul
Examenul scintigrafic "n acest caz este inu
Histologici d e st rfalciSa wl i | or K i a celulelor fo

celulelor gigante.

Ecoscopic" n moment ul acut se reprezinttkt pri
dureroast Ki foart &t rsieontsu rba’ Intci edpual t aer xanm igae st ¢
progrestridi mal adi ei , devine neomogent (cu
hi poecogene, de diferite dimensiuni). Ecoge

aptrea o zont ( Ahardl glande).Pentri gnfirmacea diagnokticuluinestej
necesart examinarea tiroidei “n dinamict,
bi opsia prin aspiraSia conSinutul ui

4. Tiroidita subacufcte a(sTtitr omad itatedai ied esaa® tcear
pr oces i nflamator al gl andei tiroi de. Eti ol
sau recidivantt. Se "nt®©l nekte mai frecvent

Tiroidita subacutt se caracteri zeazSh ep

73



inflamatorieneco si der abi | t, “n car e, de multe ori 1
de distrac$Si a, descuama$Si a Ki degener a$i a
prima fazt a mal adi ei fig,eucellesppimetonunc¢i éarar k

care constau di n jululicsotl odidtud uagr eMpantte©r’zn u,

neutrofilt este LFapboocapatedebi beazai mECosHd ea
s £ ala stacea de hipotradi

Acuzele sunt: di sfagi e, mor biditate " n
dureroast | a palpare. Local se semnal eazt

tireot oxi ¢ oz tF anmzoad ear caut t£2. lungd ceaseuabzatic 34étluni. La s f ©r Ki t u
sunt posi bile semne de hipotiroidie tranzi

examenul scintigrafic este inutil.

Ecoscopicdc a " nceput de mal adi e, gl anda este
regulat, structura ongpe n t ecogenitate medie sau scitzu
apar zone transsonice de dimensiuni foarte

Formele focale pot crea imagini pseudonodulare cu caracter hipoesagechistic. Zonele

hi poecogene uneor.i pot avea Ki dimensiuni m

5Tiroidita fi br ofacseta s(ttki rnoailda diae Ra efdoedt) d
FaSt de <celelalte maladi. eaf i g oast Oigticd et
hi pertrofia gl andei tiroide, structura nor
deosebekte prin duritate neobiknuitté Ki po

pat ol ogic afecta@&,aztdamuckitJnmasp smplttaoonnic.ar act er
permanent este compresia traheidiQ K i a alto
gl andei riguroase, nedureroast.
Scintigraficmai frecvent, tiroiditwmatfi brwioarseo m@
Histologicnu sunt depistate | i mfoc,iddre xri nce$
conjunctiwv s e “nt ©l nesc foliculdi atrofia$

pronunSat t.

De multe ori mal adireetgseopas ontcidazaksItda nah b
sunt urmbtoarel e: di sfagi e, respiraSie difi
dat oreazt compresiei organel or adiacente d

trat at bhcerdinidigntMaicdas c©nd | a scintigrafie se ¢
s e d eldpotioebza.L
Ecoscopic n dependenSt de faza mal adi ei vor

di mensi uni mbrite difuz sawt arlel anuieclemmwv.ge
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neomogent cu o reSea de fire reflectogene
Conturul neregul at (confuz) face 1 mpresi a
examinare Ki nNu esuie dnobgll bkt ICHi e.c Mpanbd lrmdc it e
depisteazt schi mbtr i (Fgum30.i bCmzdca«st maalnec

organele interne.

Fig.3.72.Ti r off d bt (orminal)
6. Tiroidita awut oi muonats £ ( | i(nHfAosghrsamout| gojanaa d i

ptrerea multor autori, se 5Wht®OhinekCe miaiere
“nt ©hnivtor st £ Ki mai fragedt, inclusiv | a ¢
mal adinea, i nnv eusrtcitguaatiei,l ocro peifiei al cttui esc 389
Mal adia se " ntO©lnekte mai des | a femei
“n 1912 degarHaasmtiimodropi i tiroidieni-al aolveldn a
anticorpii s e evidenQilaodtw!| lmat,tilr@a compl exul col
mi crosomal t. Cnst, prezenSa anticorpilor n

numer oase date ce confirmk partici pafgigua me c
3.8).

Fig.38Ti rondi bt (orgina)
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Uni i autori, susSin ct pentru dezvoltar

suficient numai factorul de eli berare a ant
o anumitt’  m mploremaarSéa structurii tiroidiene
| ezarea tiroidei de cttre Acelulele ucigacke

Anticorpi.i |l a antigena microsomalt sunt

tiroirdnaneReé s ec oerveildaeSni Sai admifr ceecsttbo rd i annttriec otriptir

hist ol ogice " n glandt, ce au |l oc “n cazul
depi steazt de asemenea “~n t oartoenicnakz u riiaotgeo rat
"n patogenia maladiei nu este “"nct doveditht

Tiroidita autoi muntl2a%edcitreagdp wlpa $ixe map
fiind nett (raportygti femeit/tdrLabbi mest eevde
3%-20% cazuri 80Q].

Lamudel e persoanel or suferinde de tiroi

aut oi mune: gukt toxict di fuzt, anemi e per
suprarenalt de genezt autoimunt, hipoparat:i

Histologic" n gl anddetermidt seBRfiltraSie difuz
K i celule plasmatice. Ast f el foliculii tir
acestoa. La aceastt mal adi e mai e teliale oxittleamnan,@arte e r |
au ctpttat numirea de Askanazy. Paral el <cu

Clinic aceastt mal adie se manifestt cu
deseor i dur er. naodeidinoidet Rentrima | ad gahun@a c@quzt s

dout fommefilip&«i hi potrofict. Cn forma hij
este meLr ittt hipdi mo fi idcnkmefnosrinuani | e sunt nor mal
Diminuar a f unc Sitee @draamadtear iessti ct pentru ambel

toate c¢ct forma hipertrofickt a tiroiditei i

fenomene detiot o xi coz Lt . La mul Si bol naviu, gukm@o itd
di f.uzt

Scintigrafic p e I magi ne s e semnali zeazt capt
acumul area “naltt a | ui

Ecoscopicmal adia "n 92% se prezintt prin di
volum mic. Conturul de multe ori nerdgwa t . St r uactt unreao nporgoennuin,$S di f
percepe cu gr eu. Ecogenitatea este gl obal

hi poecogene) de o formk neregulatt haoti ct

calcifieri.
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Dupt tnrtat anntlee bbsanlgar emi si a aspectul ui eco

vedere ecocgrafic crekterea ecourilor tiro
sctderea acestora indickt rectder eear.e nnieaotr ic
nodub r t . Pacientul necesitt examinare "~ n din
uneor i, l a “"nceput, se afecteazt un singur
“nt © ni K i alte modmdralec L r i , Il nclusi v for magS

7. Hipotiroidismul. Hi pot i r oi di s mul est e pon dmmlaa i e
funcSiei glandei tiroide (sctderea hlprmarpni |
secundar K i ter Siar . Hi potiroadui ssmblkr istee u
anatomice Ki structurale ale | obul ui hi pof i
i ntact. Hi potiroidismul primar este condi Si
ale glandei tiroide (disgenezie; ¢ opi e ) ; b)btgkkKt ceredemi s m; c)
ale glandei (tiroidita Riedel, Quervain, t

terapie cu iod radioactiv; f) dereglarea biosintezei hormonilor tiroidieni; g) terapia

medicamehnoast tirostatict.

La 95% din bol navi se semnal eazt hiipot i
hi potiroidismul skxzauadadez kol tcterli it ehriioatri.r o
“"ndel ungat ki considerabil eni acnSiarngndaneesspre ¢
proceselor oxidative Ki de termogeneztitla ac.!
deregl Lri funcSionale ale SNC, sistemel or

di strofie ki edke,masSp eecrief8iecrtw cdvipfir eorkiieti a@mr gane .

De obicei, bol navi i prezintt acuze | a
memoriei, sensibilitate de frig, hemoragii gingivatiistucSi e dent air stare dE X t €
i nhi bi Si e psi heg,tembruvecaljosded men S'tn jawradli ochi |l o
cu buze Ki ' i mba mbLritee.Sepieleeruwstc alb adideea
tensiunii sistolice etc.

Hi potiroidismul este " nsoSit d eu ceidneons t
cavi torp§rald (mixidem)Figura 3.9.Cn hi potiroidism se der ¢
cardiovasculgr f unc $Si a , seniafhadtogazt tr,aseuldemgagt

met abol i smul K i altel e.
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Fig. 3.9. Hipotiroidit £ (original)

Ecoscopicaceasat B dime, “n
variabile (diverse)Dact | a

dependen$St de cauza
hi potiroidism a condus o
Riedel, Hashimoto, imaginea glandei va avea dimensiuni de cele mai oulte

mi C KO
Conturd poate fii neregul at , uneor i confuz, S
dependenS$St de stadiul mal adi ei ) pronunSat
Uneor i mal adi a

p aneett@mieisspbiate @-igura 3ri0), totaleffEigura 8.11)
sau diroidectomiei.

Fig.3.10Hi pot i r oi di sumectonmei swbtotab(origibal)
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Fig.3.11Hi poti r oi di smectémieitatalef@la st r

8. AdenomulAd en o mu | est e o neadé 2Han reaj freaert lagemei ~ n t
de diferitt vOrstt, uneori K i l a copii. A
adenoame de obicei cu hitperoftuwmnxd i, eimaesiuniatied ire
preamari,Z3 ¢ m ~ n ndim@cmeoduliigotari éuteroiziaudb c¢cm “n di amet

Cn clasificarea formel or clinice ale h
primul | oc dBgédowboal a Gr aves

Cn Strile europene a30% diotoateHipertsod i T h e ©| ek
repub i ckt " n ul ti miodi 5 ani se OoObservi crexter
raport cu cea di fhpertikoidismAl,nca armares d @antii anddul tirdidian
hi perfunc$Si on¢@igura3rldprezintt 67 %

S —

Fig. 3.12 Adenom (original)
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Particularitatea activittSii funcSionale

autonom un surpl us de hor moni tiroidieni
i ntermedi ul cktrui a andaismonuuebte deccgira t £ @ oc®@s8 $ C |
const,pteatt raak dezvol tarea adenomul ui tirotoxi
35ani. Elmare tendinSt de crektere “n Sesuturi
maligniza.

Histologic, structura adenontwi corespunde etapelor de dezvoltare embrionale a glandei
tiroide. Se deosebesc: adenoame trabeculare (embrionale); tubulare (fetale); wnicro
macrofoliculare (coloidale).

Adenomul extirpat constt dnami agltampeun tarSii
hi perplaziat, "ncapsul at . Clinica acestei |
simptomel or mai pronunSate ale |l eziunilor

“"naintatt se odrueze prndpaleu tabietLrt biag esenusal £ s al

di spnee, sl tbiciune muscul art pronunSatt, s
l nvestigaSiile de | aborator ma i des <con
ser ul sanguin Ki S e ¢ r edSsauanivelubndrmadl adedtuiaaAntcaypi S i n
tirostimulatori nu se identifict.
Radiodiagnosticula j ut t | a evidenS$Sierea sectoar e
radi oacti v. Captarea poate fi brusc scitzut
hipofizar. Probele cu TX i tiroliberinkt sunt negati ve,
funcSioneazt autonom. Unel e adenoame tiroi
provin din cele funcSionale, dar au suferit
Ecoscopica c e a sladie senppzi ntbingr s$au mai mul te for
fondul neschi mbat al Sesutul ui de o formi o
Adenomul poate fi: folicular, papil ar,
evidenSisdtab,umeqruilpat , She uctuea i nternt poa
mozai cat ksacmacranodu b i cu degenertri chistic
deosebi de Sesutul gl andul ar Cu ajswetmnrad ie aj

print-r-o 20 n L hi poecogen-t mmi flxrSmime de car acteri s

benigne. Dar mai frecvent se " nt®©l nesc ader
K i degener tr i chistice, fhemor & g ietgenifatecbeste v L
scktzut t. Uneor i pot fi-0o° mtt@lnrdikt € nc Catceevlaa Ka
hi stologict diferitht. Cel e mai mi c i adenoa
crekterii, spleperiferalodlp Oaseaszkebi tt atenSie ur
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deoar ece, el poate fii "ntO©l nit Ki |l a f or ma

by

cazuri, Ahaloul 0 eRgua3i®euniform ki “~ntrerup

Fig.3.13Adenom cu Ahal o (L lolpfe forma ®mej hd halou) [9]

E necesar de a difuerien&ia gdraomskeudeaad
rezul tatul final al hi perplaziei tiroidieni
Ki amuapari i @i uAdeé ®modeoom.

GudBile difuze pdeeeledmanndutenon ma suotaderoame prepriu

zise, dar se caracterizeazt prin hiperplazi
9. Cancerul tiroidian Tumorile glandei tio i de s e ~ mmpnaer th idsutpotl o4
benigne ki mal i gne. Cele mai frecvente t umc

sunt variabile: 90% din ele sunt adenosarcomele, limfomul malign, fiborosarcoma, metastazele

altor cancere etcCele na frecvente cancerertioi di ene sunt cel e epit

structurt asembnttoare cu foliculii tiroidi
Histologic s e deosebesc: carcinoame papilare,
H¢ert hl e
Dupt aspectul @ @e pD ma p a tua Imd gleotanmo® lcagcinami p u

papilar, carcinom folicular, carcinom anaplazic, carcinom medular, limfom malign.
Tumorile pot fi pri mare Ki secundar e.
endocrin. Actualmente cazurile de cancer timidi s unt ‘vretn@l nkiit el af rpeacc
care se mani festt respectiv prin carcinorm
debuteazt carcinomuli umiud oidiimn c enleadi fmai e naSc

adenocarcinoame umane, catd, n f er ice Ktee rsa&r . nt ©I
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Carci nomul folicular are o incidenS$St ma
cancerul papil ar se asociazt cu un nivel n o
Patogenia cancerul ui t i roi digenezei moltstadale f i
propust de Rous Ki Kidd ki el aboratt de Be
distincte:a ) i ni Sier e, prin expun eonigatelintern aag exte, |
ur mate de tr ansf o fazickireversiolg malb @alSii ¢ b ciepud mo @ar

stimul area prol i fipmodesreversibd.el ul are tiroidiene
Un i ni Siator al transformbridi neoplazic

radi a$ii i onizate “"n perioada copil triei
Inducer ea t ummorparl dc eess tlee nu , progresiv Ki

hiperplaziere, al doiled hormonodependent, iar la al treiléacancerul autonom, capabil de

metastazare.
O formk etiogenetict, d e 0 s e bmetastazadteébenigm n ¢
Leziunea primart tiroidiankt este mict Ki r

multe ori pe metastaze. Acest carcinom este de obicei folicular.
Cancerul folicular s e “nt ©l nekt e | a adul Si a Senta
Aproximativ 40 % din cazuri met astazeazt “n oase

traheea. Cn glanda tiroi dfFigmd3.14.pare sub for

Fig. 3.14 Cancer folicular (original)

Cancerul medularse caractezieazt pri br pzeizeniSaagli omer a
ameloid, uneori cu fenomene de calcifieadteori cu caracter familiar. Se poate asocia cu

hi perplazia paratiroidelor Ki suprarenal el o
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Maladia mai poate asocia cu feocromocitoma, neurofiboromaaolesmomul paratiroidra
(adenomatoza endocrint multiplt de tipul [ |
ISenkuws hi ng. Cancerul medul ar este o tumoar
nodul al glandei dZe& o'imdeoreMgnradecd.eidret enrert a st

Fig. 3.15F or ma "Hi u n ev otluummoi mnaotaisrtoi dei cu concr e Hf

adiacente(original)

Cancerul anaplazic r ekt e rapi d, infiltr©ond struct
timpdeuna. At act atnt | Hlgarsdb®). t o

Fig. 3.16. Canceranaplazic(original)
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Cancerulpapilas e "~ nt ©l nekt e Ki |l a copii, der me
gukt nodulart ce se demedlatshk ak earfen. G®@a rec rfoes

capsula kKi Sesuturile adiacente.

Ma i rar se “"nt©l nesc metastazele tumoril
mel anomul , cancerul mamar , gastric, pancr e
pri mar secubreuwcal i zeazt

Tabl oul clinic al cancerul ui -tni mod unici an
nedurer os, ma i des indentificat "~ ntOmpl Lttor
di mensi uni mar i , f disfagie, distanie selhe @r K a rpe @ vvo @ ©inic

poate fi prezent tabloul g#otoxicozei.Cancerul tiroidian e necesardé a di f er e nlISi a

solitar K i de guka multinodul ar t, adenoame
Hashimotoau cu gukattoMumbr dl faazuril or de canc
crescut svV-81%,lald 15%)(Fyera 314).

B CHI
Yacr. 10.0 MH;
Yeun 98
EIA 313
Kapr. CI0/0
ny6 4.0cm

84

22 Hz
Mouy. 100 %
XBea m On

B CHI
Yact. 10.0 MH:
Yeun 98
EIA 313
Kapt CI0I0

ny6 40cm
DR B4
FR 22 Hz
Mow. 100 %
XBea m On

Fig. 3.17. Cancer papilar ( (original)
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Ecoscopicaceastt mal adi e apamud fgeor endr asesaln ordc
mai multefocareMas el e ecogene cu O (Qgr O0Si mei sau gcearpesauz
prezenSa unui neopl as m. PrezenSa unei mas e
i nterne), mai ndltes deaecduvearcedmaslu sdesfcit

De multe ori masele neoplazice tiroidiene sunt reprezentate-printf or ma Si une
cu contur neregulat, uneor. sl ab delimitat,

deseori cu incluziuni ipoecogene tastice (semne de distn ¢ Lieea) .ma i mi ct f

depi statt ecografic a fost de 5 mm.

Uneor i formaSi uneavolpnunaage dweal dizme rai Yo
progresarea |l a fel. Dafctl bat £ nadenprudau ohig,dimla S i
apar Ki alte semne de distincSie dintre o n

De exempl u: orice nodul aptrut pe un fo
neregul at ki Ahaloudo neuniformpebténtoarupi
CcCu prezenSa numeroaselor ecouri “n cavitat
"ndeosebi ftrt con de umbrt distalt, situa
precist prezenSa unui neopl as m.

Cn secaguriserecomand moni tori zarea “'n dinamict
i nvestigaS$Siilor suplimentare pentru diferer

recomandt de examinat toattit r eigterngfigurm 318.e r’Nii C
3.19).

Fig.318For ma™Hi une tumoralt cu met dodginal)ze a |
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Fig.3.19Tumor £ t iviod iudni @ngiaal L

C mabelul 3.5 sunt prezentateerultatelei n v e s t i g a "Hanabmopatalogiceraa f i

f o r inmdoBStumorale confirmate prin biopsiea 26 d.e subi e c "Hi

Tabelul 3.5. Rezultatelei nv e st i g a "Hanatomopawlogiceaa ff ioad ena $Si uni

tumorale confirmate prin biopsie

Nr./ .. . %, a f or ma Hi
Maladiile Cazuri : R
ord corfirmate prin biopsie
1 Cancer papilar 8 30,8
2 Cancer medular 2 7,7
3 Cancer anaplazic 4 15,4
4 Cancer folicular 5 19,2
5 Variante mixte (foliculopapilare) 3 11,5
6 Cancer cu celule hortle 1 39
7 Al te tumor.i (sar com, 3 11,5
Cnalt ot 26 100,0
Conformi nvestigaSiilor efectuate putem conc
substanSi al |l a diagnosticul mal adi il or tir.
din anumite criteri i depaltezmetbde.ve, mai avantajo
Ecogaf i a este metoda de primk instanS$St pel
dnnodul i identificaS$Si ecogag aki c33W mpot s d@n

scintigrafic. Exami narelae a$it e apmenoafodice sdspragi io
patol ogiei tiroidiene, determinate de defic
Ecografia este o metodt f ackil codeeelesivagotut a
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cost/ eficien™Ht, araecttec UtUndireagne padiopet Lt
efectuaztcOheva mmi det e,cicheé i sh, sihgur agpeor
mi ni mal e de mabéteiobsli.billnuviad tadagfak@ritide & tuaddiuve ¢ S

dimensuni minimale (dela3nm "~ n sus) , care nu pot fi de |
diagnostic.

Metodanu ar e alternativit | a copi. K i f emei
dt posi bilitatea de a efectuaurp unact i aip accu
practicianul ui l a tratamentel e alt aeplicatalai ve

nodulii tiroidieni.Met o d a e c pegmitadtabilcela curexactitate a caracterului solitar sau

multiplu, caracterul structurii Bunilor nodulare, emtt £ $i cu risc diferit
ne dt posibilitapeamdemanadietigerga iae ma@ati omogr
radionucl eidt) pentru un diagnostic mai amp

Cn ur marii datelori ecdsapgic€ n rezul tatul -abteotbdH m

ur mbt oarTabkld3.6 at e (

Tabelul 3.6. Rezul tatul veri fickridi datel or ec
Date citologice
Date ecografice| E x a mi coinci(necoi ng refuz mat eri
abs % abs % abs % abs %
GuHa nod 25 23 92,1 1 4,0 1 4,0 - -
GuHa di f 19 15 78,9 1 52 2 10,5 1 53
GuHa Has 18 14 77,8 3 16,6 - - 1 5,6
Hashimoto cu 4 3 | 750 | 1 | 250 | - i : i
f or ma'™i u
Total 66 55 83,3 6 9,1 3 4,5 2 31
F o r nuai"Hi 144 131 910 12 8,3 - - 1 0,7
- nodul 57 51 89,5 6 10,5 - - - -
- adenom 43 43 100,0 0 0,0 - - - -
- chist 12 12 100,0 0 0,0 - - - -
- tumor 32 25 78,1 6 18,8 - - 1 3,1
Totala f e ¢ "Hi 210 186 88,6 18 8.6 3 1,4 3 1,4

Din tabell 3.6 sa const adnmttulctderoa@i nci den™L a

s

biopsie este de 88,6%, ceea cenevde d e Ht e nct o datt veridici
Cn ug tmad i walnuail ickirrcieit £ r i laomr ceofnesdtau aatte une
diagnosticli d i ft @rmaladior twroidiene,pecar e | e pra&kzelndlk mcé n

(Tabelul 37.).
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Tabelul37.7Unel e criteridi ecografice de difere
. Particul .
Maladia . . Aspectul glandei Structluadtt
etiopatogenetice
Boal t autoiiGukt dniiffuozrirn
. . . Omogent wuneor
Boala Graves Diminut | ifUkor sau- pr
. . macronodul ar t
Bazedow supresoare. mEritt in v . .
. . . plasmocitar difuz).
Autoanticorpi. contur linear,regulat.
Nodulisecr et t Mul tiple form
autonom hormonii Gukt nodulade di ferite f
Gu Kkt -mul { tiroidieni: cu timpul . di m. ( un eibstadiu de
volum mai des cu contur
noduer £t (t|numbtr ul | o1 dezvoltae ) Pr ez en {

secreSia dg¢
excesiva.

neregulat (boselat).

caicinateior.hemoragii
intranodulare.

Pefondes t r uct ur t

(Hashimoto)

Anticorpi antitiroidieni

m¢k r)iContur neregulat

Nodul ui Z# 1 Nodul unic (uneori ) formaSiune de
: aut onom, bl Conturulglandeiregulati cont ur r egul a
Adenomul (toxic) . g . 9 . . g )
restul tir ¢sauneregulat(dincauza uni f our.®modgersoiid,
duce | a tifgformaSiunii)|sau neomogen
chistice.
Mi crobi sa(Gukt dﬂte(bHierlazie oo Sat t
Tiroidit{(Maifrecvent: sensibilt | pp P .
. . . , bil at er al-multiplen
( faza i ni streptococul piogen, di fuz n vo .
focare hipoecogene.
staflococul). regulat.
. Kter L . .
. . . Viralt (DU[GU eglwars (Hlperpla2|e u
Tiroiditihd, .| tegumente idemne . S
. nstnkttoki | . incluziuni hipoecogene (focarg
(Quervain) . . MLritt ukor . .
virotict). mari sau mici).
contur regulat
. S . Structura aproape nu se
Tiroiditid, . . . . Gukt mict ( . pp.
. Infiltrat limfocitar difuz . . |di ferenSiazt,
autoi muni normale au mici, uneori

preponderent nipoecg e n t

fibros.

(concrescut) sau
neregulat.

Uneori prezen

Gukt | emnoa
SR TRE PR WA EETF TN TR LY
(Riedel) g ' de fire refleabgene haotice).

Diverse:Pd ond de

Di ver se: 1 ) Dimensiuni nedii, sau omogent: 1. U
cancerogenimbritformn@un|{formaSiuni. 2
Cancerul tiroidian |[i oni zat e ~ 1 conturregulatsau l'ichidt sau m
copiltrieijneregul at. neregul at 4.
alte organe. solitart sal|neunfada m. 5. Pre
calcimatelor fine.
Met oda wecografictkt e s thenvaaiveeare gdarnmte iggnostioué | e
difere n "Hi a't al af ec ™ umirleacri z g t-nacardf editl o Igii iIc @ ie daeo
forma™i unil or, d e tmarHniumeesaeshdittti pdp et um Hie

tumorale.
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3.4 Modi ficktrile patohegilaesabeéeaciHyaneluor
tiroide ~ nC@whl9oada pr e

Din afec™ unile organel or " n@GTOd-an iddpistat C &
ur mtetloemrschi mbtri al e organelor interne.

Ficatul. La tireotoxicozapr i mar t, "nuntlatzer ipoaptren apt
parenchi mat oast, hepatita “"nalurmaspfiociesnl
hepatita he niedtaxitozeg ¢e dénnl ue mar i aduce |l a atr
care se poate dfo®@r diegenreratimaeprHoceecr ozt)
cazul dat af ec ™ uni.l dgofile 328.1 A21.u3.22.,c3R,MBL4 sut ui e
prezenateu n el e mo dmofrifcotlroogiecceo | a subiec™H i afec'

Fig.3.211 magi ne hepatict. Forma$i uatpsdidi ne de
hiperecog e nhemafgiom hepatic)(original)
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Fig.3.23For maSi uni bine delimitate, stirneoplasmr i 1t

Prosanfam Thb 0.1 C25-RC ) Prosanfam M05 Tib0.1 C25-RC
\% 07108121 11:11:28 - BGpiown. non. (ﬁ) 0710821 11:10:20 —=lmmlem Bpiown. non
N/ >

B CHI B CHI
Yacr. 4.0 MH: . Yact. 4.0 MH3
Yeun 98 ic - - - Yeun. 98
EIA 213 3 _ EIA 213
Kapt. AIOIO >~ % Kapt. AI0/0
Iny6 18.0 cm > ny6. 18.0 cm
DR 7 A ) DR 2
FR 22 Hz " > FR 22 Hz
Mour. 100 % S : Mow. 100 %
XBea m On \ 3 P = XBea m On
- : 5

9 \,
9.91 cmws
2L 0.04cm
- L 11.80 cm)

Fig. 3.24 Procesexpansiv al ficatului (original)

Cn ur ma examicnuk raifie csfhidaiianenaiftdid lseo r i n voganeei g at

interne undecel mai des-au observatl r mt t 0 a r e le@mafoldgicemb £ r i
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Ecoscopiea ficatuluiit aceste schiembviedéa oub for m

modi fickri di fuze “~n ffoiccaart.ul Dees¢ €l embma it y
mar ginale rotungite ale ambil or l obi ; par
post erdcasanndelorasporie r ef | ect i vi t £ Hi i pe traseul

ducturilor biliare, smne de fi brozitt™Hi & hefhiengiaamey talcinate,h e
chisturi, f o®9ihHyual.RH).t umor al e |

B CHI
Yact 4.0 MH:
Yewn 76

EIA 213
Kapt AIOI0
rny6 18.0 cm
DR 72

FR 2 Hz
Mow. 100 %
XBea m On

Fig.325Li ti azt zbiclu{bdgmd) v e

Colecistuls uf er £ " n ur ma mal adi idmirc gdanchani ft
ur mkttoarele modificktri, avond formbk obi Hnu
corpul ui 'Hi acdcoldelseih,y Heamai Hmaolc@a gr edi spur
“n urma “nritutbtHibiceievpeuesi.i suetr i ref Dec
frecvent, din motivul stazei biliare,ti"anztc
biliarktveéemni 2Bl olmapi ,r afror maSi uni tumoral e

carebl ocheazt func™Hia col eMaist dlesi eAc¢t el € cnitsitl
bil i ar t, aneziciibilare[9 Hlo! i pi

Pancreasul. Af e ¢ "Hi utnu il eoragcaenrs s unt reprezentate
structurt, tunreeofrliecptroogneunnetla care e greu de
clinic de cele mai mul te or.i maciderstricareu H
pancreatite. Aceste-aaf éatHOuNni t al >amiBagfoc de as o

Rinichii, n mar,eufparit eschi mbbtri le glandeutipoideeMaiHi i
des are | oc formarie,a fdes fcatlicméea s bixfad railHbé r w
periodic se formeazt Biuper moai ¢, udHaMdrare u et

“"nt ©l nim calculi coraliformi care greu se t
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Cn ur ma necrolgiazel kau lith z e | renal e, se formeazt

Leziunile rinichitopree ¢dreerlkrfe@andBrepgl sric

urinei, hi potoni ei pielocaliciarlep«nder enta:
@ majoritatea cazurilor subi ec™i.i periodic

Ecoscopicaf ea $ieunr i ni chi | or -unst@bloumearmdtefistics pehtru p r
pielonefrite cronice. Sinusul r e n atinflardagorii,s t r
“n aanedzuri cronice cu semne de scl ern®@idree d
microlitiazt Ki l'itiazt renal t. Ma i rar Se
rinichilor constutmaea#d e6Hidulmaric@zpuarrienihGnper

care poate provoca ictus, atac de cord €tcFigurile 3.26., 3.27., 3.28., 3.29., 3.38unt
prezentate unet¢e scakziumbbrrfiolt®gmcéeéel a subi ec

glandeitiroide.

Fig.3.261 nsufi ci en$St mneaaselérdzaraaainidhitlui)@]s e m

06 160/2
2

Fig.3.27.L i t i a z tcu btoeare@rigibal)
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Fig.328For ma™Hi uni tumor g9 e a vizicil.i

Fig.3.29 Tum®od wmiranalats tdr eapt t cuFcmoma frumer egul
dezvoltare[9extrarenalt

B CHI
Yacr 40 MH:
Yewn 98
EIA 213

" Kapt AIOI0
ny6 18.0 cm
DR 772

FR 22 Hz
Mouwi 100 %
XBea m On

ig. 3.30. Microliteazt r e n ¢otiginal)
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La bitr bcas'Hi af e c "Hi uroide saad e d ggp iamtdasdcograficedle f i ¢

prostatei.Ecoscopici prostata are dimensu n i medi idi $aa fmbr ivtod um
neomogent, cu unel e at e nloriceea ce canstitai® 1% dirccazurp r €
Ma i rar se “nt©l nesc adenoame, forma™H uni t

Lafemeisau observat schi mbibhamar e Bit falc®é dbeokb a

cazuri. Ecoscopicuterul estema i frecvent,dmbtroi tf ogromhtavtotleur nea d e
f orma’™i uni ( n potipy thisturif mabrardumeyit. o M&in structura g
ma i des se apmatbdih O(haatcapati &), care s

hi perplazi e epi t ehisturafiorbadéddoam#Hii bfr @zwa "HMamn i r aw
Cn multe cazuri af eacUHi diengil set aotr glaan ed ou |l i 'H

(adic. mal adi aepatatroil dei azthbiliart Hi renal t)

mastopatia +mi om ut e r [9,rl]. HiFyoalé 3.34.] &32., 3.33sunt prezentate unele

schi mb-lnorfekogi ce depi st aleglantleatiroslas bi e c "Hi i cu

1 D93.48 mm

2 DB87.52 mm

U_BD1 98.849 mm
U_BDZ 91.87 mm
U_BD3 98.81 mm
uU_BD VOL 469.80 cm3

W1 D14.33 mm
2 D10.54 mm

Fig. 3.32 Fibroadenoma glandei mamare @ fon demastopatie(original)
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Fig.333Fi br omi om uipomaluminds/An Ha z i(B) (originah)i c

Studiile efectuate la sube ¢ "Hi i dear marntadt aar egl annd e i tir
organel or I nterne, apercnHitundéee aticomicthi elre cd

der e gl ar aaitorofgane intédrnee i

3.10. Concluzii la capitolul 3

1.Cn b az a cuariniteeesde lsimdi ¢ pentru investi gaHi
pat ol ogi ce ~ n gépstatela 3719% pecsoadetinvestigatef unltasonografic , din
ele-l a 31,5% btrba™ Hi 43,6% femei

2Cn rezultatul cacmes e aitadescridiarefiecoutl laarti @ LSHI
Hi -reccrof ol ogi e al e gl andeciar ear diodbemel ar ngtl e
dependen™t de <constitu'H e, c | ansrfolbgice eonferm s ¢
af ec™i uni liroide, clpdificarea @ir t itcul ar i-mafHf bb o gi’thi neocc
di agnosticul dilfoerr etni"Hi aaitd i aeln ea f epcriidirtalogite dtd m

organelor interne surprinse | a subiec™i i cu

3. Volumul glan d e i tiron dfeurnvcaHiieazde "v Or st t, s ex
matur i, “n raparbad®Hu CopriapomHt ta femeil e,
mar e. Cn majoritatea cazurilor gl aifadiecarga r o]

cinceapr soant ea are formk conict sau platt.

4.Cn 88, 6% datele uturaseonobobgeoakieebaops:
ssa constat “n cazul adenomul ui Hi chis-auwel or

“nrsdgiat * n askanmoio.l Gu He i H
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APARTI CULARI TIMVODRFBEC®GI CE nIGIGEIAZH OL O
GLANDEI TI ROIDE CN FRBRD-DADA POST

SARSCoV-2 find un virus noynu exi sttt i nfor ma'Hi.i desp!
af e c peesaapnele cu boalatioi dP@mt .~ m up reexziesnttta rd osve® "Hb cenlr
tiroi dianiktatesteu asn risc crescutl edye trutmricee cbHd
tiroidiant Hi s e[9, 84f. Avi© a td eedereicantexeut attuakpandemierca | e
COVID-19, majoritatea pacienH hor dundreeeBsen
beneficieze de <consulta™Hi ile medicale de
tiroidiene, fie cu hipe sau hipertiroidie[84]. Cn cont ext ul OVDaln9d, e nd ea p 1
necesitatea examiunntorri it igrloaindd etie tsipreociide ,c ea
probel or bi ol ogice coO¥D-Oadzdc Ohuldcu malit ebim
infec Si il or eneg:al®i demreomida foarte mict, l i mf o
proteinei C ractive[21, 23] . Din cauza distrucSi eiindgmira,i d’
aceasta cu o valoare foart e Sindeomd ,esteHvidénc o n
hipertiroidism R1]. Din acest motivneam propus de a studia aspectéiologice Hi -ec o
mor fologice ale gl afHd eig@WItIO.0i de "~ n peri oada

41.S6ar ea f i zdcamorolpgicklta 'Hs u meinfectaMi maladia COVID -
19

Pentru eviden'™ er ea anat omi ¢y mianav @lau m
fiziologice, a hormonilor T3, Telgu TfSHs t" ne xds
100 de , ki aoatdior mk mai iprmaiundHamp!l iHESadaut d
consi mHL m@rbt0 ifrefroeri maHi 50 nb Lgrbuaphi | €05 8040,2400rr s t

50 H506 0 ani . Cn aHa fel am omogeni zat grup
di mens ifuwmicl'Hd i'Hiedeldil aan dleor mo mioladre | tuil r odi. dlLi. e reis.
caracteristicadimensini | or GT | a subi ec™ii examina’Hi C
Tabel ul 4. 1. Caracteristica dimensiunilo
VOr st a Dimensiuwile lobilor GT 'Ha istmului
Femei(n=50) Bt r linaSbi
20-30 16x12x38mm/3mm 18x14x38mm/4mm
30-40 18x14x38mm/4mm 19x15x39mm/5mm
40-50 18x12x37mm/3mm 19x14x39mm/4mm
50-60 16x12x36mm/2mm 18x13x37mm/3mm

Sa observat o tendiunldiiGT ld grupetes] ovrCar rseB0LA0 ddei N
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40 'FbiO 4a0ni , Hi o tendi n™t T&®E6 OmiacnHo.r aAcee al sat tg
este specifickt at©t pentru | obii GT, c¢cOt 'Hi
Volumul tiroidian este de obicei determinat clinic, dapoartele recente fileesc
ultramsnografia ca o metodt preci st Vaduedria esteer m
consideratt cea mai fiabil t melioaeB197@85]. det er

Se Htie ct mai mu | n'ifeglaréaavalumalwi lgndes tuode, ian caip | i
ma i studi a'Hi sunt efectelaHiaoaddi notreasdpmanr
vOrsta, sexul Hi caracteristiciatédli amihred o n
aceste caracteristii apar ca det aomiumatt i tiroidian
copii [103, 193, 249].

Deaeeaneam propus st studiem vol umul GT ' n

Cn tabel ul 4. 2. sunt reprezentatedeéeéatelx
semnificat v, ct GT 1l a btrba™™ a avunm? iarda fameiid i u
17, 88Nrm?, ce dovedeHt e 0 di f er -awn Stidiat remoniii f |
tiroidieni, ni vl dovedirioraeti®t im& in b & &HbweGtt t Hhit
pe c©nd cantitatea TSH invers, aacoabzut .uil:

jarlafemeii 2, 22 Mmal/l0 4 ni vel ul T4 1l a bktrbaH a fost
nmol/L. Ni vel ula MiSHa |fao st r deda 2f, & b dlibl/)L.3

O mare “"nsemnttate domandmpl sit alr @ a@QO¥ID#H%® n Hi
este hormonul tiroidian ATG, care printuntestd e s ©nge f ace posi bil
unei e X a dei este revaluhat stana corpul ui “n ti mpul d e

func™i onar ea d e fideocdezuotiagea sau iahibgrda procdselor det canceo.

Il ndica™Hi il e pentru analizt pot fii 0O det ¢
cazul nostru stare pe§IOVID-1 9 : oboseal t, obosealt consta
apatie, letargie depr esi e; nervozitate, modi fickri
frisoane, “nr oHir e; 0 senza'Hi e adecrAé Hiund oeé L
glandei tiroide; dermatita, deteriorarea pl

Diagnosticuls t £ r i i hor monal e a o-CQWMNIO & tmop] face | a
posi bilt diagnosticarea ~neztvionipt autei Intbiaulruira
preventive pentr u-unstadidircipennt ul acesteia “"ntr

Anticorpii sun t sintetiza'Hi pentru a proteja

nedorite pentru un metabolism biochimic normal. Cantitatea lor ims@fioc t £ s aueo0e X C €
caracteristict a tulburtrilor si 41@/mlestauun i n

motiv de Conng'Hiinuotrualr ede t i r 0-§9 ng/imlsduidattUl/ml.da i a z
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paci en-EDVID-19 sesdtest ~ n prima’nuhtmivtad onbr mei

nesemni f i eatliunt d é meesaHibitoa slc2kdere 020 Ul / ml
Tabel ul 4. hormoNWiggll tmule i'Hit i roi de | a subiec’
Hormonii GT
Sexul Vqum_uI (mn) T3 (hmol/L) T4 (hmol/L) TSH AT-TG
(n=482) (n=482 (n=482) (nmol/L) (Ul/ml)
(n=482) (n=482)
B 21, 5N1 | 2, 1NO, 101, ON 2, 75N71 370080,.21
F 17,5N1] 2,22N1] 128, 0N 2, 35N7] 350080,23
FluctuaTHsi 1l e AdMterval ul adumli i dfee@mind@i nd e

dezvol tLtr i ipubertate; esardini;i menopauzt, tn&reno pastiebrt ;

anticonceptionaleterapie cu hormoni.

Nor ma medi e la femeile cu vOrstt cr e'Ht
modi ficktril or teBitemolo reprodéct dviedacTGAT | a bitr ba'Hi
mict dec©t | a femei er@nacoopumlei mapaulei mdaad
calitatea vie™™ii, de cantitatea de actO vi't
atenH e dEenmnktedbt ed Il @ar strebuie acordatt spo
medicamente ar e af ecteazt echilibrul hormonal ge

A fost studiat vol umul gl andei tiroide
de vCarstHi, sdReultsetelee «ctmitsturnitl prezentate “n tat

Tabelul 4.3. ¥Wolumgbbhn#ei hormoi de | a subi ec
vOrstt
Hormonii GT
Volumul GT
VOIS sexul | (mmd) T3 (nmol/L) | T4 (nmol/L) TSH AT-TG
(ani) (n=482) (n=482) (n=482) (nmol/L) (Ul/ml)
(n=482) (n=482)
20.30 F 1750N @0 | 2,20N®5 | 106N 2 D, | 2,08N®6 | 35000, !
B 2150N @8 | 2, 14N( 108982 @, | 29800 3 37,00,
30.40 F 2160N Q8 | 230N@9 | 147,982 49, | 248010 | 350K 0,
B 2380N @0 | 2, 389N ( 1484082 D, | 2,5080,03 | 38,000 , !
4050 F 21,100010 | 2,30\0,08 | 151,9N1 &, | 2,580,80 | 370080 , !
B 23200020 | 2,30N0,12 | 1530N2 1, | 2,5080,30 | 37500, !
£0.60 F 1600NaQ | 1, 888N( 152081 D, | 250N10 4 340K0,
B 1800\0,10 | 19 6082 | 15340N1 @, | 240810 § 35000, !

Astfel, studiileau demonstrat semnificatic £t at ©t tv oHiu mfud n c "Ei®a ¢

sunt diferite |l a diverse grupe de vOrstt.

98



vOr sta Hée,amdiuptolb@®@ma|j udg ©o 04 ploOmiLa beaul Mascylin
i ndi ci i au fcos2aNOmesi nmajHor @ #Deldil dreimi namt or
nicio diferen™t” Ahndepdeé mseR¢lb2H40). @reditidde secrdd ai
glandei tiroideau oimportariHmajot.™ n  “ierea homeostaziedstfel ¢ sintezaHl secréld
hormonilor tiroidieni, concentrade acestora de la nivgllasmatic precunt aportul lor tisular
sunttot mai mult studidd

Astfel indicii medii ai tormonilor tiroidieni 3 'His t Ti4hiua "M vi den ™Hi at
Ni vel ul hormonul ui 0OT32Ra, BRrbhetHl / b sptHE i tec
deter mi nat 0 des30ednerefhadbhOgdampicled & @Gllea 5D
153,AN 21, 12 Nivelug Il /el .hor monul «TiIG BSH dHit ealmi A&t 'Hi
corespundaTabeluldBVO®IsSsta este un modi fi caloror i
tiroidieni [76, 85, 158, 171] 'Hi o abordare spaghbstbLcad@ulat &i
di s filartroididnee st e t ot B8a267. sus Hi nutt |

Esti mar eai neexnascitubnia o i r oi dei este import
t ul llon tirdidiene.Dat el e din Isciteradbuebavsitabsteme i Vi
troidi an Hi greutatea corp26lalt a subiec™i I or

Exi sttt maicamud tienweasutdiigheazt o asociere
corporal t. Major i ateceth tvroal puonaurlt etlidicadvi cdeeledasun t ees
greut at ea cor por adodporaeliiMC) [b28, 152, 848]e. nmPaes de” mlure lg
studi i, numaischmasaatdooerepgort alat f i aso@bllaCut c
toate acestea, "nroedrnacke,spmé x eldtng tr @ldaé c Hio a
specialitate cu niveluri mai ridicate, mai micaus similare de hormoni tiroidieni la obezi
comparativ cu subi 6123 129, 16212159248. ut at e nor mal Lt

Dat findf a p t greubteadorporat.i n f le & esupkh volumului GT, a fost cercetat
volumul GT " n depend¢é¢Tabélul4.4)e greut atea corpo

Tabel ul 4 . 4 . Vol umul gl andei tiroide “~n
: Greutatea co Volumul (mm?)

Vor @t)a (n=482) (n=482)
POn£O I a 41-50 15,75N @0
20-30 51-60 18,75N ®0
30-40 61-70 22,50N (B0
40-50 71-80 26,00N QLQ
50-60 81-90 29,00N0,10

Din tabel se observit creHterea " n volum

mm°. Aceastt esackupeeaeunepoledtg@qiHita a gl ande
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de vOrstt, de gRa8Jut at e Hi de patologi e

Afost observatt o coreGlHi egpeuai ati'erh ¢
dependen,ideeadeexd s ex f aptul ocrktal dgr emuatia t'iRraroec oaey
i mplicatt “"n diferen™Ha de sex™Hai domenisi ani i
o glandt ti r[261].dt ‘'Hi ma i mar e

4. 2. Par t i crmoffodogide tldgldndeiéd oe adee "~ n p@AWVIDdla d a

ExipuHi ne dat e des psulkieCHi u nasSHposamaladinCGOVID-i a n L
19Aceasta este o0 sarcint foarte | mporatcaeratst t
i nf eCertétaeca afostefectud pr i n pAG2 iculpiagec™ ,a care a
de date a i nstit u’ Heixlaawic hrastidr| meadtuleCebidiari Amaghelaf o s
e X a mjinclasitAultrasonografic n per i 0o a&2a0 2k i HidcomdPldgiaGT a
Subi ecarétidloosrt conf i r @QVIBE1 9c prmanl ackisa speci fic

Subiec ™1 or si nadi aaf dcit usat examenul ul-tr as
CoviD-191laol unt, 1l a 6 | uni 'Hi l'a 12 luurnmbit oSu:b ile:
i'p©nt déaai; 53 (@12,03%) 20-30deani; 87 (18,04%) 30-40deani; 151 (31,2%)1 40
50dea ni  Hi 1 7806Qdéd®6nil.2 % emei |l e au constituit
i 226 (46,89%).

ObservéHi i | e iecdnmonfologiceau bkt descrise analitic.
Orice disfunc™i e-sa ug lha mpdeedii Gteicraétnied ed e(i hvi Cpr
tonusul energetic al tuturor organel or 'Hi S

Mani f esetctirfiilcee sdploe ¢iosf wrhc Hiui se mani feste
simptome generale, cum fari capacitate de munct sctzDet t,
aceea este foarte necesar de @BoaddpuarC®/IDd9 | a
[55].

Laol unt a peCOVbdd®ei gp axifdm marea dimaj or i t e
rmmOnceedem pr oundimergiantmt ki tcar acdercaO©hdper pl az
gradul 1H T 1 conturul net , stcruuceée co@e nrjetéaastel vr
caracteristippentruedemul’He s utiroudilanu i

Cn Fi gur a(Anéxa l, Figuthil.1$te 2obser vt | apostCO¥IR-s t L
19edem, ecogenitate scazaut £ nHip'rvi asedzezl agareicaea, r

otrodi tt subacutt cu si mptmplme cl inice, iar ui
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Fig.4.1Pr e z ederftld u hiperplaziilor laol unt a p e fCOVR-H9¢original)o s t

(T-BaLL)y

Fig.42Prezena®Haul ar i daotunt appeir iCOWID-A9 (originaly t

Modi ficktri al e He s ntboiHiargio t Hea p&trrett ¢ miQucho COV
consecinHt a efectelor dir eCoV¥Y-ZasupraglandeinReide ce c t
parte, SARSCoV-2 f oté ACE2dd receptorpet r u a i nfecta celul el

extrem de exprimat de celulele tiroidieheo | i cul ar e. Pe -19 esteadotidtcup ar
un rtspuns sistemic inflamator THi i murele ca
proinfamatori,h@ seambint cu activarea I munt care ap
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Tul b u tirdidienel legate de COVIR 9 i ncl ud tiroidita di
recidiva tul burtrilor aut oi mue ediad feun &, Heoii dte

latreot oxi cozt |l a hipotiroidism, € ®r pbhiepadetta a g

prognosticul £23].
Cn perioada -GD¥ID-B9 | diinmenmdsutni | e gl andei
aj ufnigz@nod om® ict d ka (A@xa P husa 2.1.)

descreHter e,
bosel@rteu isag mdrrauecpga rat muweot

Contur ul devine

"Hesut pr eponde(Figuna43.) Hdu peennedale finrgzafgFiguca 44.).

Fig.43.Pr e z ecodgéfa t £ "Hi ila 6dupi@ peridadei postCOVID -19 (original)

CAQVIDi1% éxanentdi a

S-a atestatc £~ tirodigelbrusubacuteas o c i at e
v ‘&l Bocetefogenditezaa "Hi €

ecografic tiroid a n @ rspotiré relativ di f uzt a

parenchimuli [71].
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Fig.44.Cnceput d da6dunih pericadeigposecOVID-19 (original)

La 12 luni postCOVID-19 pe fondal de fibrozare, g
observi atrofi eroeaubHeddetiHadHuti aod pegoeddedibaove Hi
(Figura 4.5) (Anexa 3, Figura 3.1.)

Fig. 45.Pr e z e n "Hiofibrozare & &2 lumi a perioadei postCOVID -19 (original)

E de men™Hi onat ct atrofi er(kigura @l), daHea | O
func "Hi onal i tirch ee hipetipdtir fec rcelHt er ea " n greut at e,
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gOndirretrituddumemori e, de concentrare, ast
sufocar e, conkbupaiH euyia menstruaairetcl threloc dereglarea

metabd i smul ui  'Hi apari H a diabetului zaharat

Fig. 46.Mi ¢ 'Ho glandeetiaoide la 12 luni a perioadei postCOVID -19 (original)

Totodatt " n ur-maconseatagadHti loar rezudt a
ur ma i nfCOMDH iestue "n creHtere de | a pri ma
lal-4un t £ "Hi p®iniBémanbt £ Hi

Vol umul gl andei tiroide | -&£€0WD418 genc "diiin aomd r

“n depend:idanbtHt b @'®li sfeixidrecc ©Oma il amd reeme i (Tabel v
vol umul gl andei tdier ovi@indsnaHnare lar88t@de pniHmad @ n HL c L
5060 de ani . TotsoedaHit pdreions eebtianpdeul e de e@lkna mi n
ma i mar &, adbeBa®ea |I'Hintd aa apCQVIZD-Pa d e i post

Cr e Hwolumwuiaglandeitiroides e e x p Imanifasarep’rn nur ma find e mu
oconsecinH a -CQviDplg,ak afHeaofHi piosaut oi muteae r

i nf eti'Hieecip@éei de adaptare 'Hi reabilitare.
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Tabelul 4.5. Dinamica volumului glandei tiroide las u b i e ¢ "Hi i cer ce-t aHi
COVID-19 "n dependen™™L de sex

vors| o | N (rmL"ﬁ;" ST 1 J@my | 6lnimmd | 12 luni(mm)
(ani) (n=482) (n=482) (n=482) (n=482)
20-30 F 17,50N @0 18,90N ®B0* 17,80N %10 16,80N ®B0*

B 21,50N .8 22,80N @3* 21,90N @7 21,30N @2*
30.40 F 21,60N 18 22,40N @7 21,90N @9 21,40N0,20*

B 23,80N (BQ 25,10\ @0 23,90N 047 23,30N 010*
4050 F 21,10N0,10 22,90ND,40 21,80N 010 21,20N 0Q* 1

B 23,20N0,20 24,90ND,30 23,40N (BQ 23,00N 0 Q* 1
£0.60 F 16,00N QLQ 17,60N0,30 16,40N 010* 14,90N 0 Q* 1

B 18,00N0,10 19,80N0,30 18,80N0Q 7| 18,00N00Q*1

Not Edi fFer en"He cenmpanativeff<0,05at i v e

Cn aurimmvest ngadr ul ot o ¢ iafost depistasun baz @deenddiifitae r
a "He s ut wlcw hiperplazie, ¢aild lura pe fdd de "™Hesut schi mbat
forma™Hi une ta7/mor al t

(Figura

LSRR _Thy. L 24.77 m

SR _Thy. W 22.00 mm

"R_Thy. H 20.72 mm
VoL 5.91 cm3
r——

Figura4.7.F or ma "Hi u n ea tluonbourl aul iandsi tir@de (origadl) g |

Unel e mot i v eosilleorfaopranrai "HHi uerdepistaf®l meaultaul amalizei

i nvest efgcwdtgipotbpr f @a ur ma hi perpd agcbtteriiprow

stresuluiposttraummaticsuportat n U rnrhee @OWD-19.

4 . 3.
Il ndi
vOrstt, a
vOr st a30deand(
2,14\0,10 nmol/L; a hormonului T4 la femei este de 106\5D 2 , 8104
nmol/L; a TSH & femei este de 2,80006'Hi | a1 24689,30 anmibi/L.

Par lehommor alre ta&l" gl ande posHCOVID-19de ~ n

f i zi osltougdiicai™Hi | a ns20@B& reizdldi dian adnei pl eont
ni vel ulTabelul h6,d.Hhod@i laaur
concent r afhei astetd® 2,200 n1@i5 ul a TBL 1|
b Ear0®, 3024 10

ci i
atviurto indkire nmi
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Tabelul 4.6.C o n "Hi nouronullui T8 al glandeitiroide ~ n

S f@enicgqda postCOVID -

19
Nor ma st . 12 lun

v(ac?]i; S| sexul (nmol/L) 1 (r';gg“;;*‘” ° '“(rr']'z(zg‘zo)" L) (nmoliL)

(n=482) (n=482)
20-30 F 2,20N @5 2,40N 6~ 2,30N a7 1,1or§| 0,*17
B 2, 14N0, 2, 381KO0, 2, 2180, 1,200 *1 1
3040 F 2,30N019~ 2,397@0, 2,3@4@0, 1,20No,*~14
B 2, 389N0, 2, 408N0, 2,30N0, 1, 12KO0,

4050 F 2,3)!50,08 2, g),ajﬂ 2, 3 o7|§1 0, 1,20|§| a3
B 2,30ND,12 2,38\0,09 2, 30N0, 1,20N0 1 1
50:60 F 1,§08N0, 1,§0,81N 1,3@9&10, 1,11r§|o,
B 1,96\0,12 2,00ND,09 1, 98N0, 1, 14KO0,

Not Edi er en"He cempanativeff<0,85at i v e

L a

v ©r s40 ani nidvelul ®rénonului T3 la femebste de 2,300 ,, iard a
hor monulNRi4, 40 alr a i fae

2,35\0,19 nmol/L;

148,4022,80nmol/L; a TSH la femei este de 2M® ,, 1 0 ar
Tabelul 4.7.C o n "Hi noumonuliui T4al glandei tiroide” n

concentr

a'Hi a

il 2e50NR A3 mriwlAL"Hi
S f@enicada postCOVID -

19

Nor ma st 1 | untg . 12 luni

V(a(?“; ST Sexul (nmol/L) (nmol/L) 6 '“(”n'z(zrgzo)'/ L) (nmol/L)

(n=482 (n=482) (n=482)
20-30 F 106,EDISI 2D, 8 108,43@ 2 D, 77,3)@ 1D, ¢ 50,3)@ 10*3
B 108,3N 2 1D, 109N 2 D, 4 78,2829, 50,5N 1 Q* 1
30.40 F 147,0N2 H, 6 149,0N 1 D, 740N 1 10 90 52,10N1Q*1
B 14840N2 D, § 150,0N1 7, 790N 1 &* 7/ 51,0DN10Q*2
4050 F 151,3)@ 18, 4 152,(D|§| 19, 72,&)@ 2D 1 50,40|§| 10*8
B 153, HON2 0, 6 154,6N1530 740N 1 9* 3| 52,10N10Q*2
F 1520N1 0, 9 153HN1 D, 73,ON1 ©* 3| 52,10N1Q*3
50-60 B 153,HDN 1 D, 4 154,0N2,10 740N 1 0 9| 52,10N10Q*1

Not Edi er en He cempanativefj<0,85at i v e

L a

i 153,4021,60 nmol/L;

VOr s-5@& ami
b £ r b 23680,12 nmol/L; nivelul hormonului T4 la femei este de 151\80 8, 4i0a r
TS ,, 184 afre ni &BABEGrt bea

concentr a’Hi a

40doncentr a’H a

h o r niNoOn,u&lola i

nmol/L.
Tabelul 4.8.C o n "Hi nourtonwllui T8H al glandei tiroide ” n g, f@encada post
COVID-19

Nor ma st 1 | unt . 12 luni

V(a?“; ST sexul (nmol/L) (nmol/L) 6 '“(?]'z(gg"zo)" L) (nmol/L)

(n=482) (n=482) (n=482)
20-30 F 2,30@ 6 3,30@ m7* 8,40@ 0Q*9 11,50@ 0Q*7
B 2,40N00 3 3,40N M6* 8,50ND,50* 11,0N 00Q* 7
3040 F 2,40@0,10 3,40@ m9* 3,50@ m7* 10,&)@ 0Q*9
B 2,50ND,03 3,50N @8* 8,60N 0Q* 9 11,20N 0 Q* 8
4050 F 2,%[50,80 3,50@0,60 8,60@ 10*2 12,10@ 10*1
B 2,50ND,30 3,50ND,50 8,60N 0Q* 9 11,0N 1 0* 2
50.60 F 2,50@ 10 4 3,50@ 10 6 8,60|SI 10%9 11,20@ 10*3
B 20N10Q 5 340N10Q 9 8,50N 0 Q* 8 11, 0N 10* 1

Not Edi er en ™He cempanativgp<0,85at i v e
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Lav ©r st &0 ahievalomarea T3 la femei este de N&,, 8 G ar 1106820 r b a
nmolll, concentra™H a T4N19 fieame il BB3ANArAbgamdhLl 5 2 |
nivelul TSH la femei este de 2)8QL ,, 4 0 ar 1 2a40NHL ) mBimIA THID]].

Tabelul 4.9.C 0 n "Hi noumonului Ah-TG al glandei tiroide” n s @eniogda post

COVID-19

Nor ma st 1 | un/| ) 12 luni

\?a@r)“; ST Sexul Ul/ml) Ul/ml) 6 '“([‘]'z(gg)“') Ul/ml)

(n=482) (n=482) (n=482)
20-30 F 35,0051 0, 1 36,(1)@ 0,0 35,2051 0, 1! 25,3051 0,*1
B 37,000, 2 38,1N 0, 4 3620N0, 1] 261NO0 *1
3040 F 35,00§| 0, 2 36,3z§| 0, 1 35,1931 0, 214 24,90§| 0,*2
B 38,00, 1 375(N0, 2 36,00, 3( 27,400 ,*0
4050 F 37,00, 2 36,00, 1 35000, 1 22000 *1
B 375(0N0, 3( 36,10N0, 3 352N0, 3( 2520 ,*3
5060 F 34,00§| 0, 2 36,2051 0, 1 35,0051 0, 1¢ 19,1051 0,*2
B 350N 0, 2 36,30N0, 1 352370, 1! 20,0N0 ,*1

Not kdifereen "He s e ntonpdrative §<0,05) e

Cn rezultatul,ceniHinhut af -E@aditeaantieniatATsct
“n prima | unt, @Ot pdle) d(perioaei pdeLOIRI9OHI a 12

Cn rezultatul u n utiCO\WD-19 ¢a abservel no pseardidienrdea
TSH, i aadaposkCOYIB-19ivalorile acestuicaurevent | a v al oarea i ni
modi ficktrile sunt reversi bi9[l&. odatt cu recu

Paci en ™Hi 19 careau 0 ¥dgD s t du siradibin atiroidian patologic (SPE),
caracterizat printu n  ni v el seri c,fdtmis 2w trcerddesecTsH, ipddta fi T 4
cauzatd e ac "Hi une a -QbV-2 asgptatcelubelor SrdideBdnzima de conversie a
angiotensinei 2 (AE2), un receptor impbra nt “n pat d9 esa dozedit adfiOV | |
exprimatt ~ n "Hesnwt ugrlialned at itrioriodiideEo\Ved,[12aH1BagtCE p
Furtunile de citoklBe [ma ppecealH i ncoaa@a@MIiiL
sistemice margat e 'Hi di sfunc i i poliorganice. Rt s
atestatd a paci en™Hi i cu SEPpraoateaiintel Qrireanéddi i wip,o
viteza de sedi ment acCiwkinele el at r ®n idwoléduldlecheier ess

i mplicate " n coordonarea rtspgunsuwrislidrualHrin
La pacien'Hi i i nt er na’ti -aun auneisttaatte ac odnec etn
scktzute de T4Hi T4H, Tpeludldo 8redcute del citokine inflamatorii
(IL-1b, -UNF responsabi aet idei t-tepliinazel@®d&c iHé nEBI' i (
au fost ma iprezintefe @l bdsepcuCHi  psatBBEPe nl'Hi fi e d 'HCA/-2 care S A
cauzeaztie lpoate euce la reducerea #egl i i a c-deiodinazeldr ddi nivelub '



SsctdeT3eCOVIB19 det er mi nazotainne gead hivl i'thir uun consu
poate duce |l a sctderea ni vertl al hoomonilos gradieng a l
i nhi bOond tnaMepotuuol | §4[@MBJoductt oare de T3
Diminuareanie | ul u i de TSH | al 9p gpoiaereSifii ceux pC 0O\«
directt a folicuhipofi zawut pr Tco fouhe mificel éxigt$ pa ¢
di sf unc $iiesindramul ceutichidian npatologic, determinat de mai multecamisme:
modificareas e c r e S i degared mormdroilti firoidan de proteinele tr
hormonului tiroidian[ 182].
Cn n u ntat de chzurimal subic "Hi | or i nf €@ saaluHi d ectue cQGQaut| |
nivel ul ui ser i[t0,234. L B3 ,p aT4 e HiS19Tad fidsurapor@ty’ tapuri
de tiroiditkt subacuP2N(.ti Ewvaldut ai ldee fQuUMrea&ial

tireotoxic 0 z L cu TSH seric suprimat, ni vel cre
abenSa autoanticorpilor tiroidieni
L a pacienS$Si.i cCu tiroiditt Subacut t, d i

treot oxi coza mwej dezvalre,& yramatein Sdd ohi pot i oi d

Cn caz ct paci euttrueli nwnestneait rtaCtrazti,u cse i n
Tiroidita subacutt poate fi det er mpostaraldla d e
persoae | e predi spuse geneti c. Nu exi sttt dcait e ¢
ma i sensi bili |l a i nf-€a/Qi)akvi malci cCikncacli scikbv ¢
severt dk9.COVdtDuKk.i s ARSLoVeRe r &ra z hiudodaa Saic Sc a

decl ankat or autoimmmgod, 229,2P]r oi di ene

44 Dinami ca indicilor biochi mi-morfologieals ubi ec”’
glandei tiroi d@OVIDA9 peri oada post

RL s p Gar daipri ed La maladei £OVID-19 a deterrmat publicarea a numeroase
studii pentru a identifica predictori clinici, biologicad i ol ogi ci 'Hi genetic
progresilf or mel or s e v er 207.%iau rapartatgptedictom biotogi (tinafdpenie, [
hiperfeitinemie, nivelu i serice de p68, 210,219 nRezultatele de dabotaiorv t )
au attpatcien Hii €l ianfeesda™Hi aa nCOV IV | ridicat
[63, 124.

Un alt studiu a rapoinat amadtpifcu CQviDilhalk e
i nclusi v proteina C reactivtit, Interleukiead,agamde s
gl ut ami | transferaza, | act at dehidrogenaza
limfocite [184, 254. COVID-19 poat e pr oVY@aea Hat ©Otpul mbnar e,
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determin©nd di sfuncHratmafreofl aorgh@élHiaDai o d
aptrut ‘Hi cresc rapid din martie 2020.le Gl a
inflamatoririmune@ac i at e, sunt cunoscute ca fiind i mg

Tul bur t renellegatetde COVIDY includ tieotoxicoza, hipotiroidismul, precum

Hi sindr omul b 23H.i Maiomult, pretocaalelexé wlatamentegntrii cancerul
troidian se schimbt considerabil “n direc’Hia
procedurilor diagnosti ce Hi terapeut iaduse R ¢

schiml rin cur ©nd pri nasntod tremiud d @a @n gpei dicteat e a
nivel mondial privind COVID19 [229. De aceea scopucestui studiu a fost determinarea
indicilor bi ochi mi ci -mhoar fsou boigei cc’ldi ialceu gslcahnidn
postCOVID-19.

Rezultatel eucixpluseéat nawstf ost 482ddi nsuu bei elca

cercetare ammostbl mbbce al e gl arCO¥D-19t i r oi de

Tabelul410. |1 ndicii biochimici ai s @orpledicaale | a
glandeitiroide” n per i €€@d@-1 P o'sh c ocnup aprra "Hiae | unt
Indicatorul evaluat Perioada

1 |l unt 6 luni 12 luni
(n=482) (n=482) (n=482)

Ureea, mM/L 5, 40N0, 5, 30NO0, 5, 30N0

Glucozammol/l 14, 40NO 5,20N0, 4, 10NO,

Protene totale, g/l 67, A038N 60, 0O0NO 59, 08NO

Indicele protrombinic, % 79, 17N0 79, 00N0] 72, 028*N0

Ti mpul coagul Lri 6, LO0NO, 6, O0NO, 6, 00NO

ALT, U/L 71, 10N4 65, 50N4 65, 40N4

AST, U/L 71, 80N3 63, 40N2 63, 30N2

GGTP, url 21, 20N0 21, 480N0 21, 30N

Bilirubina total 22, 00N1 22, 00N2 21, 6 0N1

Bilirubina i ndi rect t, 13, 20N2 13, 20N1 13, 08N1

Albumina, g/l 33,80N1 34, 10N2] 34, 10N1

Creatinina, ¢&M/I 118, 00N 117, 00N 1170 0 N O,

Colesterolmmol/l 4, 61N0, 4, 72N0, 4, 71N0

Trigliceride, mmol/l 0, 39N0, 0, 39N1, 0, 380N0

Probacu timol 450 NO, O 1 5, 10N0, 5, 40N0

Not Edi #er en ™He cempanativeff<0,85at i v e

Reiekindl @i ob@ianut el 480e) nlba « alradadtivdidiea ,

al aninaminotransferazei (ALT)d,e deg anastf ®lriaz ec
de ' a alanint | a oxoglutarat cu obSinere
aspartataminotransferazéi AS T ) , cetcanaslfiezaarlh reversibi

acidul L-a s p ar tokoglutatimau&uu t endi n"HL de sctdere at Ot
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perioadei posCOVID-19, comparativ cprimal unt a per i o,axcdea tce esteen c e
concordah@ét déwm dater aturt wunRl@eau natceasztualt nmee
AST Hi264pL T

| n d i-glutamiltranspeptidazei, ureei, bilirubinei totale, biliribinei indirecte, albuminei,
creatininei, c o | e suae supdrtat madifc £L'Hii , t rrikgrn©nOenrdi dpe
i ndicilor din pri-@G@VIDILa niNi aiel pédr igd aacceniz ep 0 sat

perioadei posCOVID-1 9 comparativ cu indici.@ din prim

Cn |literatur a daen esl pee cfitarlbiadidad@yhDd9,sao alestal s 0
nivel uri ridicate a glpaeiHi al , deeeansemploa
cttre 14el uTempul coagul Erii d eC oans’ldi nmeunteual ap r

totaletawescHzoHiHI |l d al 2 |l wmiCOWD-19,cemparaiiaall e i
pri ma Indicele prorombni ¢ a sctzut veri di cCovig-191 2 |
comparativ c72 OporNiQox808))[tlnGn (rezul tatul eistwe s

schimbtiilloe ipmaodbei cu timol, Hia a&muwnme ,” n” nc
comparatvc u pri ma | undCOMWD-}®er i oade post
Anal i z©nd schimbtrile indicilor Dbiochi mi

af ec ™ wWnielne tHii r wochinicd, ceeatce ar bferi posibilitatea de a concretiza un
di agnosti mbootetkiHi He a tr at a+@OVID-19] ui compl i

4.5, Dinamica indicilor hemat oroofgogiceiale | a s L
glandei tir oi d@ostCOVIDP-89r i oada

Au fost efectuaten umer oase  merdedtelk mi nar e agiciiladi c
persoanele infectate cu boala COVIB[106,243 , au f ost det er nii3h a "Hi
194, 202, dar foart e godesfirendmamecaibdei ser chhemat ol og
postCOVID-1 9 , inclusiv | a peacnmdobgce laglandeu tiroien e f |
acceanam propus de a studia di nami c&£OMMR®Iiaci | «
s ubi ec "Hi irecomorfadogiteialgglandei tiroide.

Cn rezultatul st 4u), celemairelesantes octt udamircanstatat me | u
cazulval ori | or de t r o nidatesamhifeative dgtatistic (p<D,05): lafé &iini e n S
175, ONO/; 1@ B2 lunii 174, 3 NX10W.Lwoazuinumbr ul ui total de
mediig £ s i t efoadeapropiateslad u hé&, 3 0 NXD0YI;0a% lunii 6 , 2 0 ND0YI;0a2
12 lunii 6 , 2 0 NT10%I &i perioadei pos€OVID-19[7].
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Tabelul 4.11. Indicii hematologicila s ubi ec "Hi i -morfolegicenaie giander i ec
tiroi de ’'postCOV¥D-199 aada& ompara™Hi e cu pri ma

Perioada
Indicatorul evaluat 1 | uni 6 luni 12 luni
(n=482) (n=482) (n=482)

Hemoglobina, g/l 95, ONO 96, ONO,| 102, ONO
Eritrocite, x10/ 330 NO, O 3,10N0, 30NO0, O
Leucocite, x10%I 6, 30NO 6, 20NO 6, DON
Trombocite x109/mL 176, O NO , 175, ONO| 174, 3 NO,
Eozinofile, % 0,6 0,6 0,6
Limfocite, % 21 20 20
VSH, mm/ or t 26, O0ONO 25, 00Nd 22, 00NO

Not £di fer en "He cenganativef§<i0,65at i v e
De remar cat sunt skeimnidifeaein%el st &dbias t ie

concentra™i il or hemogl obiln0e2,,0 g#ptailZAniNudnLa eull
total de eritrociteapee nt at modi f i cktr i -ascaracterizdt prio akori nvedii s t
de3,10 NO x10'#1 a 6 | u n i x104i la 2 Jufi i NebigadePpoeOVID-19.

Datele din I|iteratura de psapce ceinaHiiitl%aue G

arttat o] sctder e semni f i ¢ aozimofidbr, reemoglob mfead c i 'H
trombocitelor L33, 14]. Ni vel ul ma i sctzut al hake malapieio b i

CoviD-19 ar putea fi Cc a u zlex subiadeate, mdlnaitc’HHieu nsi a umeadn o
coagul trii . Anomal i a asocacgiuatbim uand reiss et z Wte @&
133, 212 Viteza de sedimentare a hematiil or a

(p<0,05) la 6 luni 25, 00O NO, 2'Hi mMm2 2 tOONO, 19 mm/ ort, coc
l unt a peCOVIDAI2S, 0 GBG®M/ or L)

Valorile medii de eozinofileH limfocite aufost | psi te detaémsificeéa
a avut tendin'HL ahfermdateordielide alt aar 2 Ihuwiel uC c

putea juca un r ol iinepnoHitlaonrt ¢ un froer-dRjgplt®20Hor aer ae
Sa demonstcopit orm™i nluat ul l i mfocitelor extrem
morbidit at e s c &t zmaladlei COMID16 [a4fu |

Rezul tatele ob™i nut e, ct riindattc®t |ha mmad
copi i, ofert posibilitatea abordtrii nespeoc

cu s chi-mobrblogiceateglaneli t i r oi de -CONIDff% ri oada post
4.6. Dinamica indicil ar ciumusrcdimoenplhgicealelea os u k
glandei tiroi d@VIDA9 peri oada post
Cn condi "Hi i clinice severe, gisteme @deptgane, a
dar'Hi al e func™i ei Hi struct ur -9, sghHindatedapar cat i r
O consecinHt a efectel or di-Ca/tseprasglndeiroided i r e
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SARSCoV-2 f ol ose Ht e AAER a inkectarcelatleept gaz dt, iar
exprimat de cttre celulele tiroidiene folic
Pe dearte,ICOMD19 este asociat cu un riEtspuns
i mplickt I imfocitele Th1l/ Thl7amEnHi caiuanotk i
care apare “n bolile tiroidiene mdi9antiw i m
tiroidita distructivi Hi debutul[l4dsaducenddlI
spectru | ar g ehe dedaitestdxiccm &€ "Hl & hi At dr oi di sm |
Nivelurile serice de i murdglcabuwlliimbd cdtyn:
I nf or ma’™i i cheie despre starea imunitart
definesc unele imunodefein "He  u 98p r adBimb, fhivelurile sporite de imunoglobuline

sunt observate "~ nolaflec Himnufnlidmathepat iacreqgnikbc
i nfec™i il e ‘Hi 12u.mo Miali e mmalti gnrei viel uri | e d
diagnosicareaunot ul buntspeci al a6s5,k@}l i | or hepatice |

Rezultatele expucsteobH museéudiaule2x ddad nawlkeiae
cercetare cumosdhil mgii cie a@ad¢e@e gl an-LOVID-19 (larcoi d ¢
l unt, Hia B2 | lumni ) .

Subiloelc skh determinee canti tatea de I mCoogkobuhi
imunogldul i nel or | a s ubmcrcfHiliogiuc es cahlienbglra n ceecio
COVID-19 sunt prezehlRatlegA n’ nidaabpetlrutle iz kigene,mi c |

provenite din alimente sau antigenele solubile ale microorganismelor, absorbitn c i r ¢

general t, avond r ol i mportant [22,23]] upta ~ mpo

Func™i a esen’™i al £t a nelog Bacteziend, easthiraae sistemudul i z
compl ement THi l'iza celulelorntapghtiemnme Bne Hi
|l gM este principala opsoninkt i munogl obul in

aptrare ndidHdi b a[@2 236 ie e

Din Tabelul4.12. Hi F4agse aobservi ct | a subigtc ™i i
COVID-19 toate clasele de imunogl obul i 6@vVIDau s
19.

Tabelul 4.12. Con™Hi nut ul i nds @ndeorl a mesuutbdilredog’Hidii &'«
morfologice aleglan&é i t i r oi de -COVIP-&8r(mgtdhda post
Clasa Valori minime de Perioada
imunoglobulinei referin 1 | (ns482) 6 luni (n=482) 12 luni(n=482)
IgM 40 27,30\4,30 36,40\ 120* 41,60\ (DO*
lgG 700 632,10N 120 694,0K2,30* 669,00N1,02*
IgA 70 54,80\5,60 61,80\ 30 70,1(N 180*

Not £di f e rnenifiCateve cengparative §<0,05)
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Astfel, comparativcu primbundnigM a sporit wveridic cu 32¢
12 luni; 1gG a sporit stagtic veridic cu 9,9% a 6 | uni Hi cu 5,8% | a
12,8% | a 6 | ununi Hi cu 27,9% |l a 12 |

70,0 %

IgA 61,8

54,8

| 669 *

IgG 694,6 *
| 632,1
i 41,6 *
IgM 36,4 *
27,3
0 100 200 300 400 500 600 700 800
E12 luni @6 Iluni B1 lund

Fig.48. Con™Hi nut ul i n"dni csil@aogreuibmerc 6Hi 0 gnodologice h i m

ale glandei tir-«€OWE19(my/d)p enr icooandgaa r ppoiditena | u

Sa de mo n svelurile tinferioate da IgG sunt asociate @lcartitate mai mid- de

limfocitel a paci en™i i -19(6,18dall7z32/h a COVI D

Cunosc©nd faptul, ct func™Hi airtarai dimum
rezd t at el e ob™Hi nut e “n wfea £t ceoocetbhidiilt@arnt e
dagnosticul ui Hi "mbuntt t"Hi r éHicua freact "dinuemit ud Iu

tiroide” n p epost@OV/IDA9.

4.7. Dinamicaindi cat or i lioir Ipiepiodkiicdee rHi a si st emu
subi ec ™i i c tmorfolodiceattp t andec ot i r oi d@VIDFI9 per i 038
Radicalii ' i beri provoact deteriorare 02x

Specileracti ve de/ drtgehomeazrt toate component

lipidele membranelor.iipi del e (col esterolul, acizii gra
membr anel or celul ar e, situatet’ Bi htmadijtact ac
oxidativ cu formar ea K i acumul ar ea @agiab d u s
hi droperoxizi, o0x7@9sl99er ol i K i endoperoxi zi [

Speciile reactive de oxigen Ki produsel
menbr anei | ilepiidbirceeazii seentni fi cativ func$da m
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79. Toateacet e modi ficktri duc |l a producSia Ki el
[96] , deregl area integritt Slulelor [A8e Reboxidaneeai |ciepli w

concomitent cu stresul oxi datiov cmriuztez mpoi
di sfuncSie tisulart ki celul ar t, cu un rol
majorittSii etkiiladrecrBmtunoaltbegr dedev ©r st t K i

(infl amaSia, ateroscéateirve ag) Bbhadancter mleurodeg

NoSiunea de stres oxidativ propust de m
oxidative produse de radili liberi ai oxigendt u i . Stresul si stemic
rezultatul di zecbducbdbreauif of merer hapeirype
sistemelor antioxidante st e constatat c¢ct un statut stechi
considerfae nono®naaleiszat raportul "ntre siste
mal onset kn activitatea oxidantt totalt a e
ale activittbt$Sii oxB¥Mante kKi antioxidante to

Rez ul tatel eucixpluseat nawtfost 48bddH uwnlvitdec "Hia
cercetar& u s ¢ h comobriblogice age glandei tiroiden p e r i-Cowid18[20p. 0 st

Pe parcursul studiul ui efectuat BatfaStoc

al indicilor stresului oxidativ (Tabelut.13.) care a permis de a constata o stabilitate ailadic

hidroperoxizilor | i pdOWID-t99 " n toate perioade
Tabelul4.13Con"™Hi nut ul i ndicatoril or perxaxdiadtr i'ir
sOngeilead H ub c ecomahfi aonbdegiice al e gl andei ti

COVID-19" nompar a™Hi e cu prima | unt

Indicele Peripada -
1 | 82 | 6Iluni(n=482) | 12 luni(n=482)
HPL faza hexanict
HPL-I hexan, uc/ml 74,3\1,11 75,IN1,09 75,1N1,11
HPL-M hexan, uc/ml 74,01N0,15 74,00\0,20 74,00\0,19
HPL-T hexan, uc/ml 74,8\0,08 75,1ND,22 75,1N0,19
HPL faza izopropanolict
HPL-l izopr, uc/ml 386,6\1,9 387,0N1,8 387,0NL,6
HPL-M izopr, uc/ml 446,8\1,10 447,00,98 447,20,87
HPL-T izopr, uc/ml 449, 001,22 450,02N1,11 449 0N M1
Produ®ii finali ai POL
Di al dehida mal oni| 400&1,12 | 4016\1,81 | 40,16 (79
Enzi mele protecwiei antioxid
Ceruloplasmina, mg/dL 245\1,6 244N\0.,8 244N\1.,6
Catalaza, gz/L 11,6\1,0 12,0N0,9 11, N 10
Glut ati onperoxidaza 7,000,7 7,000,3 7,000,2
Superoxiddismutaza, uc/L 1095\21,5 1093\19,9 1092N18,9
AATi zopr, ezl L 1,36\0,11 1,36\0,15 1,36\0,13
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Produsul final al POL, di aldehi da mal on
precum Hi reneciHeéti (caudplasmixd, dastatazae glutationperoxidaza,
superoxiddi s mut aza Hiiagtdent at eataht).

Modi ficktril e atkste fStacpit uiladi craitior si st emul ui
participt actiwilk & ™Hmec d mistushd kcé einfHaarl or poa
extrem de negat iSARSCOV2[4L].i mpul i nf ec ™ ei

De r O©inmf cawespréHactivitatea p o a Vetighi norenzimaticea sistemulii de
aptrare anti oxi dantikegldremafesistemulivar ¢ spibruatorn | oe
al e unei sctderi semnatiHCaneweeazi melrari bha
di smut aza, principala enzimk antioxidantb ¢
inactveazt hi dromerdorigeuwml, @Gul[lgdr opri et L™Hi si mi

Astfel, analiza surselor din literatura depeci al i tate aratt r ol
oxi dati v 'Hi al l 1 psei de protec ™ e[léfndrego X i
car e p ar e utilizerea aerapidi iahtiaxidante penttumbuntt £ "Hi r e a pr

prevenireHi atammentac o mp | i ¢ a-GOVIDIL®r apgdtandei tiroide 't

4.8 Particul ari et ™n peri-6@vEDd1ad plbas gsiucb i e c "Hi
s ¢ h i mb imorfologece ade glandei tiroide
Pandemia cu cara e confrunttm cu to'Hi i, c@G\M-2a b

(COVID-19), nea mar cat -avinaoldai f'Hicame comport aioleDint el e

literaturades peci al i tate existentt, studiil eresauu ar
“n ur ma pandeémi edi a@O\isD i c ul de anxietate s
somn Hi depresi e. | d emaitmark risc al refiadelompnegativd asuptia i |
stnktt L Hii mi nt al e, i n-£ 9 u simililaa acéswra, @ ipersodhieldr cur

mor biditate fizickt sau psihiatrickt existent
ti mpddpitHi pa20@. €anciee f"Hi i ¢ u -1 peezentanivélud Xdicéie de
anxietatestHtzoticadi samerul ui datoritt trata
care “mbunttit™Hesc somnul pot i nah i doea ssi¥vfsttteant
Dovezile din focarele anterioare de xpudina
riscul ui de a dezvolta tul burtri psihiatrioc
tul bur £r 24, 818A&23%226§.0 mn |

Evaluarea psihodinamc £ a subi ec ™Hi | or -COVDdS da efgcaudHi
l uénd “"areooki G€reste foarte sensibilt Hi r

findor ganul principal car e rrit s’pru nd @ me-uipedhes 9 tm
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descrierea unor | egi t L Hi privinddésescmasea

academicianul Teodor Furdub9 , car e  a cobfiimat rollastrdsuluiaasupra

organi smul ui umarrCOVID-19. cazul dat i nfec™i a
Tritsttderiper sonal itate joact un r ol i

interinddiedauad eprinveHte stilurile de adapt

activfigibktHia™i e str esant tmodsliterd detsspeas@aumat ts aHi a
rezisten™Ha | a stres fiind depempedestomnadet bir
scopul studiul ui a fost de a st ud?iCOVIP-89rlat i c u
subi ec Hi iieccmorfdogiteialeglandei tiroide.

Rezultatele expuse “"n studiul2 dhde suwbifeo
cercetare cunos d¢ il migi. cie a@ad¢ @ gl an-€LOVID-10 j10].oi d ¢
Deregltrile de sonmncaracenstcea urant & aini ffelnweaneS e
maladiei COVID1 9 , avoOnd caractemaepfi endl©cn sdhas preea

lunkt, 6 | uni Hi -QO¥ID{19(Figuradd)). peri oadei post

35
27,8
30 17 24,9
25 1
20 17 14,9
15 {7 =N
10 1~ 5,8
] SO9gmi s
L o N 7
adormire treziri frecvente oboseal GA & dzNJF
di fic trezire
01 | u 6luni 12 luni

Fig.3.3 Deregl £tri denpermadapostCOVIO tld (Pop cn'Hicio mipar a’™H
prima | unt
Din figuraFigura49.s e at e gjdritateaslcite aHi | or ( 340/ 48 2,
deregl Lri de somn, pr epond-€OMWDIO la a50/482 (B1,1%¢, d i

la6lunila20/ 482 (24, 98¥) Isau bl 2 cl'Huni l a 87/ 482 (
COVID-19. Trezirifrecvere sau observat | a 134/482 (27, 8%)
(24, 9%) subi ec Hi la 6 | uni Hi | esau ateBtat 43/282 ( 1
26, 95%) subi ec Hi l a o | unt, |l a 86/ &I812 lugi.1 7,

Schimbtri -aeadbseatvat sl a c o niplalomMa2 3w} u l
dintre subiec™i | a loundiunHi, Il)dal12084 3428 2( 1,58 9B %)
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Eval uar ea psi hodi agnost i ct-COYID18. Apreciereaw i | «
gradului depresiei pritestul Hamiltona per mi s de a aprecia pre
subi ec™i i -QOVIp-2 8| o » d &adopiprark sunteponsabil i de
menSinerea acesil2luni(FBguradrld). " n peri oada 1

.~66,8

7,
1,9 2’9 6;6 4’7

0 = . — = —
a0 NB SdIRISILIMBOEA S dieppesiNN depresie
Y2RSNI GESYYATAOI GA

Bv @A I0hi 012 luni

Fig. 4.10. Repartizarea conform gradului de depresie (%) n compar aHi e cu

La 389 subimciHat B § b0 gareepe miciersulpericatelod2 luni
postCOVID-19 a avut o teandibhdHto dkeuniesstaHear eu
322/482 (66,8%), la 6 luriila 207/482 (42,9%), iar la 12 luhila 101/482 (20,9%).

Deprestaaubovat foerteenndiian™t ldi o | unt | a 1
l uni cu o cre2hbireawep Ha WLa2128Ruli descr eHt e

Depresia moder at t a -COVIB-19 [aaB8/483 (7,9%),Ha 6lluai lao |

109/482 (22,6%),lalkuni | a 24/ 482 (4, 9-@VIDsl9.bi ec ™Hi "~ n
Depresia saeamhesftedtiwabtosl unt | a 14/ 482
subiec™ , i1iar la 12 1|l uni | -e0OM2B18.482 (4, 7%) s

Factori care denSamdepreseere sunt |l ega$i at
K i de vi aASsat fceolt,i daiua nftoost menSi onag$Si ma i des
munct, i nsuficienSa per manent ktreaanai imarenpeurne u i
probl emel or de ordin familiar Ki sanogen.

Aprecierea gradul ui sarmx imétmoi§ologieec &dea glasdaib i e
tiroide ~ n-COWDID erandestul SulsetgerChestionarul Spilberger, propus
subi ec HiglaocSi ian v g e ttettivizga, pdre proeedew bld autoapreciere, nivelul
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anxiettb$Sii “n moena ntrielactdiavt)( akmixi eatnxi et at e
caracteri st(Figutad1d). per soanei )

60

50

40 1~

O

20

10

nivel jos nivel moderat YA@BSt

=1 | v M6luni ®12]uni
Fig.411. Ni vel ul anxi athh$imb tordologce dde glaredéHi i c u
tiroide ~ n-CoO¥D-19q%)d a powmparaH e cu pri ma

Cecettrile au demonstrat ct nivelul anx
di ferite, at ©t | a ni vel uljos jemsxietatareostiaprecat la oc ©t
lunt | a 269/482 (55, 8%), | a 62291482n(47,5%) @intr@ 8 5 |
subiec™ i i exami-GO¥IHL9. " n peri oada post

Ni vel ul moder at al anxi etk ™ii as ufboisetc "Hiv,i
lunilal46/ 482 (30, 2%) Hi la 12 1 uni | a pdstl 8/ 4
CovID-19.

Ni vel ul "naidat delmoasxireat £t Hai 38/ 482 (7, 9%
perioadei posCOVID-19, la 35/482 (7,3%) subiddi la 6 4&2i ( &Hi 0%)a aQi9r
exami na Hi l a 12-COVD?MI9. ai perioadei post

ChestionaruAH. Schmi escheko (ExploracCeaaABamb
se poate aprecia ct la chestionarpwelrsAHal iS
accent at e, subiecSii grupul ui nostru de atud
accentutrilor pentru fse suer@veld pracentajule critic dé 75%,p a
p<0, 05. Se observi @l ie¢exit et hpadtrkeetagsietttu rqil vdbed uj
medi i, dar “"n cazul fieobruteoseabbedti veases
i ntegrate “"n structura de ansamblu a person
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C Mabelul4.14. sunt prezentate datele mediilor scaldloP e r Isiotnta’di nl tour a taecoc

,

l untktl a 6 | uni Hi l a 12-COMID19. | a subi ec ™i.i n
Tabelul 4.14. Medi a scal el or APer s’omaddmpdHid Hire aa

|l unt
Scala Medi a | a| Mediala®6 luni Media la 12 luni
(n=482) (n=482) (n=482)
1 Demonstrativitate 55, 82N1 54, 96N1 56, 30N1
2 Hiperexactitate 54, 16N1 552 8 N1, 53, 56 N1
3 Hi perper sey 49, 45N0 49, 68N0 49, 32N¢(
4 NesttpoOni 43, 84N0 43,32N0d 44, 12N¢(
5 Hipertimie 48, 56N0 48 47N0,) 48, 61N(
6 Distimie 50, 21N0O 49, 81Nd 50, 43N¢(
7 Ciclotimie 49, 68NO0 49, 05Nd 50, Q8 NQ
8 Exaltare 47, 67N0 48, 09Nd 47, 44N¢(
9 Anxietate 50, 75N0 51, 15N1 50, 53N1
10 Emotivitate 49, 11N0 48, 28N( 49, 57N(
Sala 17 scalademons#&rt | viisteb Sciair a ¢ t ggompzistnadgmionstmtivitah
fmmportamnt alrki,n Sdao de a fi per ma niera tjadi'fma t ¢ e mt rw
situaSii. Cn medie, scala 1 da5pr 82&dt @ma Iv Hil

sau piLtstrat THieslpae c6t iHi 5142, 9l6ufnli, 04 Hi 56, 30N]

Scala 21 scal a hi pésexaccatriatckt Seirimuleatezdmratjpei i |
pddantismjxagerat, rigiditate. Aceste persoane greu trec de la oestar® Si on a lotul | a
trebui e s a fie sub control, pot f iestosag r e s
Hi perexactitatea este practic uniform repar

Scala 3i scal a hi peripe casaetereea zetn gjpsibilitate sl a obi d

supktrtri, s pi frarj jmortti zZvbeu ndket ol ru, pgidim palui® mp L Lt [ np &
acektea sunt obseda$Si deseori de e asliingeizn &,
e mo S ii oigidauneadi pot manifesta agresu n e . Hi perpersever en’Ha

toate cele trei etagie4 9, 4 5;N 04, 99,46 8 NO, 96; 49, 32NO0, 98.

Scalad4i scal a neistet pc@rmriarcitier i z e pszpto M ntitkm, ol mpB
asupra imboldurilek ijn ttibrS%$a observatlao | unt Hi 6 |l uni 0O me
di mi nuare de 44, 12KN0, 84.

Scala 5 scalahipertimieii se car acter i zjepgpoddirjptr i mu i s p
"ntreprifinzics mr , nal t opti mi s mgestetpersoahe muSupord e
constr®©nger ea, di sciplina severt, gogeng lar Lt

toate cele trei etape ale studiului.



Scala 6/ scala distimiei se caracteri zjefgmt upt Djaajd Sp eT
asupra gsefijels sumby ale vijSi i i Jomiokhiofite HeE pitmitsmat H me
la toate trei perioaa

Scala 71 scala ciclotimieil se car act e rjmarjeadazdor hpriminjk al t
distmipy Pri mel e au durattl sogitt, e€acpodieppoareteta e
pot avea 1idei de suicid, "nrpemiocade Madonr
ekanitdi9sgr6 8 N0, 90%, cu o creHtere nesemnifical

Scala8i scal a éxal tclariaict e rriiirteasive, unegoingmotivatet, a L
st tr i |frprig, fedhee, shtisfé i e kK ijafg Wigjh & £ nsorafgic esjgdeer itlhr i st e
dispjrarj. Me d i a gie4n7e r6a7l kO , 8 8 %. Etapele nu au evi (
indicilor.

Scala 9l sa | a anixse eat acStiar i z gdespurnej spre foly, timiditatj K i
anxjjtatie x ager atéere nensicmed subapreciere person
sttLtpOni fri-cakii pel cenS@mpdiohp0 ,aB5% hid@ed ifoat g e
ident i fica™Hi |l a o lunt |l a 50, 75N0, 9450di5n3 Rslu, boi

Scalald scal a emeei ciatr b8 i gmsibiltag),gpofunzimii n f$ ne S
trtiriljor sspi mbt odil sfproezciviidineeie ncewe mmatti,v de di
tot T capacitatea de munctjumttl aén e, e grcau | 1w
agresivitatea, au depresi e ' n Laestapal trelaau £ ut
ptstrcaiti ilnadi49, 57N0, 98 %.

49.Mo d i flepcattroil ogi ce al e organelor interne
afec™H uni al e -GOVADnrlI®ei tiroi de post

Consecin'Hel e i nf &c " Hh eisultiue cSHARD r Cac\W CO|
met abol i ce ca sir®uoul metaboblcHahi pertensi unea art el
obezitatea, dar el aumai mdme | e tHh t$ ies tcd mine .c
ecografice |l a subiec™ii cu -GOVIDi1 ® p aatl iei oaw ad
sistemelor inclusiv cadi ovascul ar , inflama™ a specific|
pericexddati vi, | a uni i Ssubi ecHi chiar

argument eazt Hi deter mi nar ea tohaahdtatcaindzaog s p

dar THi mecani smel e fi zi ol og,iccgucodemigir romiulmaHae
perioada pos€COVID-19 cu determinareaeecnor f ol ogi ct | a aceHti s u
|l a paci en’ ™ i c ui diabeét aabhagat tiplasdeiat laasindromul metaboljt ¥,

174. E de men'Hi onat ct Hinurmes cduiraibleet urhe tzaabhoal riac
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maladiei COVID19. Ecomor f ol ogi ¢ s e deter mi nt 0 i n
parenchimatoase.

Anume i nfl amaliH aclkirmbircikl e fi zi ol degintecne 'Hi
argument eazti sdxamicrtareecaogs afi ct a fiecrui
i nclusiv ~+€OWIkI2Zoada post

Cercettrile observa'Hi onabe smofdogitetiroidehee ¢t a

se atestt Hi obezitatea @ea nfoacttare dea rdiesmo n
asociere coreleazt "n cazul c @ndObmazmsiat actoe a
direct cu majoraredscurilor metabolicé a ace Ht i s ubi ec "Hrmorfotbgice 'Hi

ale sistemedxamiHhatoe gmparedlfid4d. cu gl anda tiro

La subiec™H i 49 mel atisar COVIpRAt o-mafgogicel e
ma i p r oaled n "tlatt airlichilor [I1HiSc hi mb L rCOVIB-19 s estasoci az
mal adi i | e de stéamzt h'enesdde’idicttidi dpar anefrite ex|
speci fict. Aceste caracteristici ,amodificareav i d ¢

nivelului hormonilor tiroidieni postCOVID-19[66].

COVID-19est e 0o boal t emerdentted rcaapied slea rrtisv
bi osecuritat@rmloboabtorcofmplrekbr "~ n [U8T,&63 c a
Virusul SARSCoV-2, d a t ounei $gticoproteines peci al e (Aspakeo), S
princiiepzaimlatdec onver si e a angiotensinei 2 (AC]
membr ana multor celule ale or gani sliale),lapoicu u msa
ajuta u | serinproteazei transmembranare 2 (T
efectueazt un <ciclu de replicare, provoc©O©noa
celulei infectateApar i "Hi a ant i g e newidde distrawgere cell ar Hi (A NP
mo d el mol ecul ar asociat cu dedl @stemduiiunigaacy p r
activarea celulelor din seria macrofagel or

f or mkt @ produceridié citokine cum arifinterleukinde (IL) 1, 2, 6, 8 etc., factolui de

stimulare a coloniilorde granulxitema cr of ag e, factor deUmnecr
interferonlor (IFN) 9, U'H b, di verse chemokine. Acti vaHiea
chemokine, careerHt e br usc concent r a’Hi a-uracars sefawmad ~ r
al bolii, se realizeazt sub f oNecrabioza medulelor Aridatalidleu n i

vasculareasoci at £ cu ac "Hi-Gave,dixarea conplexalorimurieli a a8 AR S
compl ementul ui ,tppr svxvaadt |\aa gafadonkui per pr e lu e
endoteliul ui vascul ar , acti vadar.e aAcse assttekmug aut

mani festt prin aiwvadeloradeadiferiied i anewmtsh uni , trom
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tromboembol i sm Hi sindromseaemi ncaadagul Atr &c uilr

respunsul I nfl amator sistemic, tulburtrile
la afectarea multoor gane Hi | ®€hgtemaeumMenia bilater al
respiratorie aaqudtelc "H A RCo®-} CBIMRISc edeizvol t £ |
sistemul ui cardiovascul ar (pericarditt,

trombaembolice), ale sistenhuu i digestiv (tractul gastroi.l

sistemul nervoser i f er i ¢ Hi cent r astheldtiSaedl, 97,1)i st e mu |
Aceastt rbtspO©ndire rapidt viraldipestruaet e
identificapr edi ct or i clinici, bi ologici, rada ol o
formel or sever e 209. Sduarapartatepredictore biologicl (limfopepie,
hi perferritinemie, nivebd3ulp6j2195eri ce de prot e
Rezultatele de | aborator au drt taatte satt
ridi c at al | act at dehi drogenazei (LDH) , g
aspartataminotransferazei (ASBB[ 126].
Unaltstudiuaraportanodi fi cktril oal enmbhakat ori -19,a pe
inclusiv proteina Genetaceéi atk ervittr e agamaleors
glutamil transferaza, LDH Hi un ni[i84,P4sctzu
COVID-19 poate provocat ©t I nfl ama’™i i pul monar e,

di sfunc™H a muélteorr effr grainteo a rDea-119a 'Hi e Itai"Hioai ddi

cresc rapi d din marti e 2020. Gl andie sdlei r o
inflamatoriri mu n e asociate, sunt cunoscut e ca fi
Tul b e tirbidiend legate de COVHD9 i ncl ud tirotoxicoza,
sindromul bolilor netiroidiene239]. Mai mult, planurile de tratanm¢ pentru cancerul tiidian
se schimbt considerabil “n diredcHea Hnai pmuok
di agnosti ce Hi terapeutice. Revizuirea act

cur®©nd prin neastrtezué mhetdecaw@nrda’ini v atea ¢
mondial privind COVID19 [229].

Conformstudi | or ef ectuat e | a-CQVIDKELY segtafidei tiroidesmu p e r
depi stat afec™ uni nNu numai a acesteia, dar

SecunoaHt e apostCQVID{AS®Esruifoeardt nauf encuhinauinigl and a

Hi t ot o r gralnnervasupielea, \wedered, anirosul, sistemul respirator, sistemul
cardiovascul ar, sistemul gastrointestinal '}

O consreevintHLbiil  a ipmd wemcersitee fi broza pul
cbtrei preval antH desvel demuér chiendi strugere a
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modi ficktrilor wvascul are. Un r ol fluunid adme nd¢ ra
transbrmant b (TGFD) principalul activator al fibr
i munosupresor, stimuleazt proliferarea Hi d
de <col agen THi supri mtPragt iegi tlertiecsice tucd g € n
pierderea unei pLtr "Hi semniafiscdtdieve aa cdpsaci
capaci tit™ii de perfuzie a pltmGnilor, ceea
creHterea purdenoinwanliarterianP4, 189,s267p Dasasemenea, ond i f i c L r
fibroase I mplititveéeHie mdeozvaaldtudr.i iMocar di oscl e
al SARSCoV-2, provoc®©nd moartea car di ombawusuluel or
ACE2 st mul ar ea Si s-& egiuob tad ndsorsd keir roin ( RAAS) ,

hiperaldestenmei sm secundar ; hi poxie cronict; crekh
pneumoni e 'Hi dezvoltarea ul tdatokimahmeticamertori b r c
utilizate pentru tratarea COVID9 (cum ar fi hi dr o xCadibscleraza h i 1
duce | a formarea cardiomiopatiei dil at at e,

cardiace cronicell?8, 234].

Una dintre wiosnpérn alaéHi fi i ecvent e -19 este dfectareae | e
rinichilor. Efectul atopatic direct al SARSoV-2 asupra nefrocitelor,
di sfunc™Hi a endotelialt 'Hi tr emad 2a pWardn tHtaa |

renal £t acutt. Conform wunor studii eobpscetrevra’F
periculoase au fost observate |-8. LaB84%ldinteki n
paci en’H |, dezvol teaacdeaa necestat fn@ di ehiHe bt . r RBea l |l
patol ogi i poate fi nef re@sacdrogres@ bdii repalecrgpniéd,[s i v &
72, 147].

Cn perioada acuil9,ammalkadimaij oEOVhDe a p;
muscula e Hi artccuharepssubbart Hi oboseal £t se
ale bolii poate fiasoci att cu afectarea "Hesutul ui
i munocompl exul ui, tul bur tri sistemicerdeéee

necrobiotice alemi oci t el o119  mu@OVIicDbnfirmate de o <cr
fosfokinaz L |, aspartat ami notr ansf eforma dritict’Hal bolii, a c t
rabdomi ol i za es tseverddee sacfrea csthai rcemuas o defsaiatgid Io bnisood
severt 'Hi dezvoltarea rapidt @ostCOWBDIID isunti e n’

fibroza di semi natt a "He sut ul ui muscul ar , F
neur ot r anldeneHL t oar e |
Oat compl i c &eldHu SARS8CoN-nf patH f i tul bur tril e
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i nsuficienHat sHpraremalct. adect st virus are
citopatic direct asupra <celul el or supraemalt al &
Necrobiozac el ul el or endocrine este, de asemene
inflama or si st emic 'Hi procese autoi mune secun
mol ecul art a pCov-2eiHneia 8§ oa mBGdip, ceea ;e gtma@uneo c o
|l a apari Hha autoanticorpil or. ulpmaufeinail e n "Ha |
conval escen™Ht poate fi O consecin™Ht a act
sistemul ui s formeleasevera derCOBIA D, " hn speci al cu d
sau Hocul ui . Trebuie | meatH @ nadtezvdelspkrei ipoc
mecani smululAfie erdebgaactki vo ca complica™Hi e dupt
caresunut i | i za™Hgt penstcarapilarcompl ext -HORGRzuUTr i
La persoanele cu afdédni ale glandei tiroide pos€COVID-19, ecoscopic -su depistathi
afecCidni ale organelor abdominalEcoscopica par “~n e v i d e rafde interoeha mb -
ficawul ui , pancreasul ui, sCinnircetziull drat Wit cdHnd-erEd If
COVID-19ssau depi stat af ec  Hi uycare'n grimaolumpostBOVIR-19a | e
ecoscopicau avutdimensiuni nirite, cu apect de hepatittoxict, structut. neomogeh, cu arii

hipoecogene haotic amplasate de diferite dimensiurecogenitate de tip mixtineori cu tablou

ecograficspecific cirozei hepaticgigura 412., 413)).

Fig. 412 Aspect ecemorfologic al ficatului post-COVID-19(" n pr i jerigimal) zi | e
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Fig. 4.13. Mo d ie¢omarfblogiceale ficatuluil a s ubi-EQ@QVIB-19( pgowpgt o |
(original)
Cn rezultatul i nv as$ tunippdtCAVID-19)thbtoul acesopit eeg r a f
atenuiat. ariile hipoecogene se ntireaz, iar unele dispafFigura 4.4.).
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Fig. 4.14. Mod i f iecoimorfologice ale ficatului postCOVID-19(d u p £ )B(originalh i

La 12 luni ai perioadei pos€OVID-19, " n r gudiuldi dlit@dnodrdic, ariile
hipoecogene sunt slab evidite (Figura 4.5.).

Fig.4.15. Mo d ieéoimarfblogiceale ficatului postCOVID-19(d u p £ 1) @riginal)n i

Analizele biochimice sec ar act eprin hepati t t reacti vtk
hiperglicemief £t r £ pDeciobarce. indi ci i stintndacdi ol
nespecuindii ckt ai g | W4e@mnwlill. Cp ©m e anabzei diochirhice -
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atestatmdici ai glucozeide6-8mmol/l( | a ~ nctapewu nd&id) ma m -Ireamd/l, | a
care pe fon diendiincfieic "M leu csoezveeir tp ogotpuwmea vii & F
pericolFoarte des $adi rcbol&tenpii 8-9HimolA i

Colecistule cosopi ¢ ar e pernes’di i’ n'tlegeneddtntdlitgiec " n
pentru acutizarePancreasulkecoscopic uneogstemtr i t ° runi,duismeruscit ur £ ne
caracteristit pentru acutizare.e&So b s esrcvhki mbitr i Ran apal inze&l nes
ecoscopice alsplinei, dar poate fi cu dimensni mirite cu structuk. omogen. .

@Qrezul t at ul ultrasomografite afgiaiChiloi slaorc onst at ta@wu c | i

dur eri “n regiunea | ombar t Hi temperatur
( pr epond e )Rmiohii ecasdopicc tnt mbri "Hi uHor "~ n di mens
afectatt “nrmapor iAttSd darteezsateid alkc cent uat , “ng
calicii, uneznrietdi(lhad ((HogueadksHlir odze ) b a

FTg. 416. Mo d ie¢omarfblaogice ale rinichilor post-COVID -19 (original)

Analizele urinei se caracieeaz prin nuntrul mare de leucocite, mai rar eritrocite

La bkrbaH”™ n peri-€@wWlkxl9 pao depistatH afectaea prostaei, fiind o
hiperphzie tbat, iarlafane i s e at elscicluluicienstrea | L r i a

Deasemeneaadu depi st at pbhte®iHi uor @aFin examin;
pleurale(Figura 4.7.).

La examinarea ecoscopict a spafHt at on np:

COVID-19, sa depi st at col ec ™Hi i de Il ichid 1Ilirber
l'i chi dul conHinea el emente flotante, uneor
adrestrii subiectul ui pentru investiga'Hi e.



Fig.4.17.Co | edceHilii chi d | i berriginal) spa™i i | e

@Qrezul tatul I n f oe maladieGOVID-1Orsynbafectatemaate sistemele
organi smul ui . E de dorit ca bolewivia ocdmpgli
postCOVID-19.Di n tpet,cadi strugerea masivit a celul el

intercelulareo r gani zat e cauzaiCeV-2d e dien fceed "Hiea deeu eA RS

Hi mi crocirculatorii, p r eazwilensevidie alstoli ¢ s u Ic hs @
sfOr Hit fav-aPablil el mMCOYIrPa etompl ec e fat wvi ra

Cn rezultatul bolii, trebaimtswr th emaiHt g
mi c t, a modi ftiiovter iHio raipsetayieaflei rdad b,(r ‘ofrziLb rpouzl £m oar
tiroide H i a al)t,ora odrigsafnueroad™®iriat e sau severe ale
Hi a probl emel or puburarede stegdtttraumatic)205].(Diurpatin sas | v
me n "Hi o rsuwst efectud dgitopatic direct al SARSV-2  Hi i nfl ama’™i a 1 mi
apareca rtspuns | a infeadfiH er pooéor po o goegansmulie z iH
uman.
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4100 Afec™Hiunile glandei tiroide Hi osteo

4101.Cor el ac’HHiau naifleor gl andei tiroide cu os
pre-COVID -19

Cn wuirmvaest i ga Hi ftal omais ude peicsHidtoro scor el ar

tiroi de ‘'Hi oteoporozt. Dupt tcewmpos ® z tilatead & 'Hn

osoast crescutt,, "wnnecerziul Hiatwn wdraaouwmedresd tud
care duc |l a invaliditate. Cele mai mul te fr
femurului). Osteoporozaste 0 maladie a oagef s chel et ul ui , Si st emi
activitbe$Sii 0s 0 acsue alit emiacrkeoar amiecar onaarsheiit ect u
crekterea riscul ui de fracturi. Ost edpHr o e
sctdedensat £ Hi i mi nerale osoase <cu ma i mu |
persoanelr t i nere de acel aHi sex. Numel e bol ii

0S0S este un Sesut Vviu, unmereande emeaen adesiua.Kp €

Dupt vOrsta de 35 de ani, p i ecestipeoces este dceelemts
oasele devin tot mai fragile Ki structura |
mar i~ r(Anéxall,d-iguraoll.l.)

Cercettrile efectuate de mai mul Si auto
pentru vOrsta a treia, Ci K i pentr ud40 gnasei en
produc schimbbtri "n aa$eyunedaactiddereirmiutl @ cee sfd rei

produc mult mai devreme. Se cunosc 3 forme de gravitatstemporozei: 1) osteopenia; 2)
osteoporoza; 3) osteoporoza mani festal8. s al
Boal a eviodpueandeltsemae, cfFktntce debut ©nd pr

fracturii, asociate cu dureri cranie , def ormasSi i K i i mpot enEHL f
ma i frecvent articula™Hi a moOGni i, K o0 lozkiusund: i |,
ali mantia®iSi onalt cu conSinut de Ca ki vit
fumat ul ; menopauza, deregl ar i de <ciclu mens

afecSiunile ¢gIB9%andei tiroide etc.
Una din metodele da pr e c i e r e lui aninecab o8¢®, asta bsteodensitometria.

Aceastt metodt esteameiavaei mbsoaut ageanirtuad

pe mbsurarea disperstridi vitezei undetie au IKti
microarhitectu a Sesutul ui 0SO0S [ 81] . Al t Lt met od!
rentghenograd,c u aj ut or ul ctreia se poate depista
de 20 %, precum Ki met oda aanpeoteseipenetalimlieo ¢ i noi a
[81].



Cercettrile MHtiin™H fice c onst atradieni. EL ur
activeazt procesele eritropoezeil “n mkduva
schi mbul de apLereaSkooedgakobtmateak Ei mbL r e
0" n Sesuturi, mtLr ilroga cwirdpliuereantcestcr aad '
corpului, nivelul schimbului de substanSe e

Tireocalcitonina este hormonul care mai malc Si 0 n e a zdcesetisdinpoasa, p t
scade conSinutul de calciu «kistfiomuflaetaztn ~ml
activitatea funcSionalt a osteobl astelor, t
K i procegelSdari delafoeasseeoniTma eioa parte Ki | a
calciu " n oirlgrawnl sdne & at ieciht at e 4g1l6d.st eocl ast

Mal adi il e tiroidiene provoact dif erii tke
deregl knitoa doirfg@eane Ki Si st eme. La copi. K i
primu | rond dezvoltarea Ki creKkterea nor malt
de calculi, chiar 7~ nelvd®r,stririfalatge dder dglatgi |

Femeil e car e au probl eme cu glanda ti
menopauzt precoce, chisturi sau polichistoz
mamare, miom uterin, obezitate, diabet zaharat, fegrde calculi a colecs t u |l u i K i a
osteoporoza, deregl Lri al ei salsttelma. ulLa nbtyx
gl andei tiroide se " nt©l nesc mai rar, dar
adenomul [d6]. prostatt

Deci, drei@eHiacmti vitatea directt a hor mon
scopulaest ui studiu a fost investigarea raport
fondalul maladiilor glandei tiroide.

Pentru studiuau fost or mat e ke douksgrgpe de subi e«
sexe Ki voOrstt, ¢u fmalcaaginit tint @il chii ¢ e ( Mal K
tiroidite cu diferite formaSiuni) Ki dout g

Maladiile glandei tioide au fost investigate prin metoda de ultrasonografie care este o

met odt cont emepiomvaarzi vi, rapi dt, necostisit
copi i, gravi de 'Hi vOr stnici. Avcieearsit £d emalt ao d|
oricktrei schimbtri (di mensiune, c @amaladiei, st r

Conformd at el or pr ez dibt dirt gimul grup tuafbnenormal au fost
depi stagSi 4 pacienSi ( h3Z%) . cAp rnmanianea ti i tva Ir 806 |
de osteopor oz#5anich334%@rrs. t a iTdygeill. B&53y84pul al doilea, cu
v Or st &5 ahied3% @r. I; 40%;i gr. II; 16%i gr. Il
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Tabelul415. Depi st ar ea ost e onpladitioodiene | a paci

Nr. sulf VOr st Maladii tiroidiene Osteopo %
guHE WI5f u Norma- 4 13,34
30 pac 2545 ani tiroiditik9 @ gr.l-16 53,34
cu nodulii 6 gr.ll -10 33,34
guHt 9 fu gr.1-13 43,34
30 pac 46-65 ani t i r caiudioti+ABu gr.ll -12 40,00
cu noduli- 8 gr.lll -5 16,67

Deci, conform ine st i ga™Hi i | or efectuate conchider

tiroide prezintt un risc mare peandiu daezywl
cusemne de “nceput ul osteoporozei st flare i
subi ec Hi i ce atestt osteoporozt, st inves
subst an’™e THi a stopa pu’tbocre sdud , @& tyrosteomoroia deeis t

gr . I ki gr. I, dec©t cea de gr. [

De asemenea au fostefea at e exami ntr i a subiec™i |l or
subi ec™i i cu diagnozt de osteoporbdbakbke Se¢er ©
subie Hi i cu afec™Hi uni tiroidiene Hi osteoporoc

Din datele preddemuate ‘ch 38Boe |du-dlb anpaci e
osteoporozt de gr. | suf eirdte dger .mallla diLia aplaec
la46-6 5 ani , dé& % stud epdr oizde grd2el7% de.gr.ll., 43 %

Tabelul 4.16. Depistareamaa di i | or tiroi di ene | a paci e

Nr . sul VOr st Osteopo Maladii tiroidene %

Norma- 3 guHE dv f u 56,67
30 pac 2545 ani gr.l-15 tiroidit-10 4 33,34
gr.ll -12 cu noduli- 3 10,00
gr.l-15 guHE dlPf u 40,00
30 pac 46-65 an gr.ll -11 tiroidit+l34 43,34
gr.lll -4 cu noduli- 5 16,67

Sa constat at cumaladiiale glgdea cti ierndii d e, ma i al e

di ferit grad de osteaposbterbpokbzinaar smal pdc
din factorii de risc ai osteoporozei, sunt maladiile glandei tiroide.

Pentru profilaxia, depiatr ea pr ementuki ostabporozei, p
pacienSil or , 7 rentglehagnafla, densitormeiid, andlizele diochimice, se poate
f ol osi K i metoda de ultrasonografie adgl an
profil aecearHi asepacienS$Silor car e se afl L
ultrasonograt acestor categorii de subi ec Hi (bol
analiza comparativit a ambeldom rezuwluttaatteld e
ecografickt se poate folosi ca nmmeat ondutm¢tdreu | s cci

de invaliditate.
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4102.Cor el a™™i a afec™Hi unil or gl andei tiroid
postCOVID -19

Cn ragzud!| taf entHeunitirai ¢gé a'Hi a sistemul ui
calcitonineia,parn adremdHi awwlnieiHA a schel et ul ui
au fost depistateli a s ubi ec Hi i etircidierie pastiGOVIDElA A s ff e e [di unn
au fost incluHi 6048edsuddeantti d6 v Orsta de

Cn uwtudiduisau atestat ur mkt odd?)eDisieugerea eeluleldr at e

foliculare se manifestt pri d4, iarcalectarea daelori n d |
parafolicul are ar duce teor et i ctprbcesarfostpreplsur i
ca un mecanism plauzibil de osteonecrozt a
SARSCoV-2. Deficitul de caldi oni nt dudeéhataa degtaebcl ast e
osteoporozt Hi osteonecrozt [258].

Tabelul 4.17. Aspectul ecemorfologic al glandei tiroide 'Hrezultatul osteodengiometriei la
subier "H épost@AYVED -191a 12 luni

Nr. sub| VOr gania Aspectul ecemorfologic Rezultatul osteodendiometriei
Normai 12 Normai 12
30 2545 Gr. 17 8
Hiperplazi H r
iperplaze  u 'Hd& Normai 10
Normai 5 Normai 5
. . N P2
Hiperplaziei 7 grrrr:?IS
30 46-60 Grlis
Hipoplaziei 18 Gr. 1T 11
Gr. v 2

De | a 25 po©nt | a 45 de ani Sstrubtecd os
aveau Hi-maspetbgeconor mal al gl andei tiroic
u ‘Ho a glandei tiroide, cu osteoorz £+ de grsatdude pli saauva ™ Hio 8 subi
prezentat semne de osteoporozt.

La v ©r4660ae atiecu aspect ecworfologic normal al glandei tiroide au fost 5
subi ec ™ -xwrper daenftedt nsemne de glandeittimidepaadsto z £ .

d e p i Zstuab"Hie aspelct ecanorfologicnormalHi T cégradul | de osteoporz

Cu hipoplazeHi f i brozt a gl andei tiroide au fc
at est a'Hi cu semne de®s uobsitgachildio o zHi d@e agd whliub t
Rezultatul Fan vceosntfiigramldite of paoprttuel z ac te satse " n st r

Hi afecH unil e gl andei tir-a9. de 'Hi dupt supo
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4.11. Efectele biologice alesuplimentului alimentar fitoterapeutic A X asupra

func™i ei glandei tiroide

Cn |l egtturt cuc Hocumii mbet r gGDOND-&Bi ESteaneogsar
tratament care ar ameliora starea GT a sub
aiment ar carabajluttarlea gl andei tir o-CQvD-1HI a
Componenmipla epar at ul ui el abor at se bazeazt p

i vrat persoanel or fiErt r e’ Heétnts,kt ndit miHioweazi

reac H i adverse.

Dat fiind faptul ct sudbieadHerdan nHect adl
asociate, aceHti factori devin primordiald]
sau st opeaezti npfrloacreas’tille didi fprbooe ar e. Gl anda
se readapteaztl tHimariearbadiid.ea@&d wmumar e, s e
organism.

Cn urma utiliztr-ai eaceéenii ats uel aimeunnkt I |
i ni Hhereatudii observa™H onal e, ¢ aCQ/IDd lai nc |
o lunt, la 6 1 uni Hi la 12 luni . Supl i ment
peroscu 0 cantitate BGAGO cmlenddraetplei &adi G u( 15
de mast. Analizele au flasntt, préelluwantie 'Hio nls2e cl

COVID-19. Administrarea timp de 15 zile a suplimentului fitoterapedtiX © a demons
efect biologiceé st i mul dapt &dr e dlandd taome Tabelalid.B.'Hi 9% . 1
Tabelul 4.18. F u nanddi tieoidgg(I T3 Hin Tpde)r i «caod@-1 poduptL

administrareas upl i ment ul ui al i mentar fitot
Hormonii glandetiroide
T3 (n=36) T4 (n=36)

Ve = 15 zil 15 zil €

rq4 X administrara administrarea

; Norma . . . :

(ani) | & - Post suplimentului Norma - | pstcoviD- suplimentului

st abij coviD-19 alimentar stabil 19 (nmol/L) alimentar

(nmol/L) (nmol/L) fitoterapeutic (nmol/L) fitoterapeutic

A X @mol/L) AX 0 (nmol/L)

20,30 F |22N0, § 1,20N0 1| 2,30N0 ,*4 ] 106, 9N2 D,| 50, 4 8N ] 109,8N 2,60*
B |2, 14N| 1,200 ,*1| 2,20N00*1 | 108,9N2 ®,| 50, 5 0*N ] 110,DN 1 10* 4
30.40 F|230N0, ] 1,200 *1| 2,30N0 *4{( 147,8N2 D,| 52,10N10Q* 1| 143, 0N 1 &* 1
B | 23N0, |1, 12R0 230N10*1 | 148,HN2 D,| 51,0102 | 147,9N 2 D* 4
40.50 F|23N1, (12080 ,*1| 2,30N1,0¢ 151,3N1 &,| 50,2N 1 ,*0| 150,@0N 1 D* 1
B |230N1, 11,2080 1| 2,30N0 ,*4 1] 153,HN2 10,| 52,10N10*2| 152,3N 1 D* 4
£0.60 Fl1, 8N| 1, 11 R0 200,31 152, 0N 1 0, | 52,10N10*2| 151,HN 1 D* ¢
B|1,96N|1, 14R0 20N0, 24 153HON1D,| 52,00N10*1| 152,3N 1 D* ]

Not £di fer en"He cenganativclu pedoada peS@VID-19 (p<0,05)
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Tabelul 4.19. Func  Hi aoidg(l TaShHl eliG) hApdrioada postCOVID-19 dupt

administrareas upl i ment ul ui al i mentar fitot
Hormonii glandei tiroide
TSH (n=36) AT-TG (n=36)
5 15 zil 15ziledi p £
\4 ©f é Norma administrarea Norma administrarea
(ani) st abi | POStCOVID- | suplimentului | ©7°F . | PostCOVID- | suplimentului
| 19 (nmol/L) alimenrtar (Ul/ml) 19 (Ul/ml) alimentar
(nmol/L) fitoterapeutic fitoterapeutic
A X @mol/L) A X @I/ml)
20,30 F 2,0N0Q 6 11,%N0Q*7| 240N00*8 | 35, 00K 25300 .,*1| 34, 0 0 &0
B | 24000 3 11,0N0Q0*7| 2,40N00*1| 37, 00N 26,A0N0 ,*1| 3620 N®* 2
30.40 F| 240N10 1 10,80N0Q*9| 2,40N (®Q* 35, 00N 2490 ,2| 3530 NO* Z
B | 25N10 3 11,0N00*8| 2,5N00*8| 38, 00N 27400 ,0| 37,190N06*1
40.50 F | 250N10 8 12,10N1Q*1| 2,50N 110* 37, 00N 22,0N0,1| 36, 00 KO
B | 25N10 3 11,aN10¢ 2| 25N10*4| 37, 50N 25230 ,3| 3740 N2
£0.60 F 250N10 4 11,20810*3| 2,5N10*1| 34, 00N 19,1N0 ,*2| 32,18 01*2
B | 240N10 5 11,PN1Q*1| 240N10*9 | 35, 00N 20,0N0 ,*1| 32,23\ @3

Not kdifereen "He s e ntompératic @ parioada peSOVID-19 (p<0,05)

Rezultatul benefic al | prepartul ui se datoreazt s
cantitative Hi calitative <care manirf efsaHt
acH undaaltd "n parte.

Concentrai il e, TRHOHAN-d@, iprbba cu timdhy rev@ni la limitele
normel or fiziologice stabilite ~n it22D8, gr t
“n per i-6Q@viDal9 ip118ND,17 Hi dupbkstmadmeai supl i ment ul
2,30N0,42 nmol/L (p<0,05);c o n ¢ e M4: noamblisa b i 10830420, 10, "~ n- per
COVID-1971 5051N1, 10, i ar dusputp!| & dnmini iGHORON & AAsXAEDL

(p<0,05); valoareaSH:n or ma 4 2,400030, i t In p e fCOVIR-IDA 11 BEB70

Hi dupt admi ni sAXi@&246%810smolfl(pi <nde, n0t5u)l.uiCn mod s
subacutt cu tirotoxicozt clinict a npwomdor r ap
respiratori [84, 216].

Sa dovedit c t -19 poétee provbica deCaSevhenPa, tiroidith au mu n b
| at ent £, -sepmiddzwltatestinolitei Hashimdi®7] sau a bolii Graves [184].

Hi pertiroidismul aptoummunn Hun e o piCav/2s & B £
poate fi tratat cu corticosteroizi, dar tratamentul cu suplimditaierapeutic, fiind de origine
natural, este mai inofensiv 'Hi ma i uHor acc

Cn ur ma admi ni < @tetat o aténuareeonsied iabli Uit sa  "He s u
(Figura 4.8B.).
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a)p © n ladminiatrarea preparatului byd u pt o administtareagreparatului

— . " - .

c)dupt 6 administrarea greparatului d)yd u p £ 1 2adnhinisinarea pdeparatului

Fig. 4.18. Eco-morfologia glandei tiroidedu p £ a d mi suplsnentubuir e a
alimentar fitoterapeutic A X (original)

Ecomor f ol ogi ¢ mie Hat @asét ao di mensipureicluor '}
"mbunttit™Hi rea structuri ed&meltilirndareaprocesalui di @
de fibrozare. De asemenea ar eectdluoprin dtemiaraan t t
simptomel or de nodnkamhneghi MHoféeiobesem&nhktar

Conform r e znute, tseplimentud fiiterapdutieh X poate fi administratia
tratamentul Hi r e a bHi luinti a rael a8 sgul bai nedce™Hi | toirr oci uc
perioada pos€OVID-19.

4.7. Concluzii la capitolul 4

1.Cn ur ma i niaeenstdtag adetierilé de rdimessiuni, vo | u m ndibdi i
hormonilor tiroidieni(T3, T4 TSH'Hi -T&)Yals u b iloe” cpéfioada preCOVID-19 depind
at Ot de perioada pde c vcmrndsitti d edH asesxbi ect ul
“ntl "Hi me, sex).
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2. Sudiile hormonilor tiroid e n i “n pCGOVID-8 ada dpe meldlsl? lunat
postCOVID-19 indicii T3, T4s e di mi nueazt p ©n £NO,12amol/Lnpdniric i i
T3 'Hi N1B)Gmo¥lOH pentru T4Ap <0, 05) , at Ot l a femeidieno¢
apari pHtai hi ozei . Aceasta se confi23MN008ip@nt
la 11,40N0,60 nmol/L peste 12 lun{p<0,05).Tot odat t i ndi c-€EGeahscmar
12 lunif a ™Mt d e n parj nuan gsCtnadbNDB&LAtit. | a 2 5

3. Cercethbudencte | a subi ec Hi iCOWR®E19 aglandeis t i
trodeats t £t modi fi ctkri semnificative ale indic
proteinele totale au sct paridadevpesCOMDO-1c9 d(e” nl apr
l ui#7, 14N0, 33;60, D080, @di (p’ 0, 05)2 Hip’'loag 052
i ndicele protrombinic a sctzQOVID-19eaompdratig cul a
prima | until(a 99 1R2N®O NBi, 23 17 lpni). Prolaxy timbl a sporit
veridic la 12 luni ai perioadei pe&OVID-19, compa at i v cu pr i md al wnH u(l
la 6 luni 5,10N0,09 Hi 5,40N0,05 la 12 1l uni

4, Cn per-CoviDdla® paaust | oc mo dative i de tnivelului s e m
hemogl obinei, eritrocitelor, tromboci tciel or
hemat ol ogici care au sctbLzd«OVID-BOridic | a 12 I

5, Statutul sistemul eGOVID-IMUu nar e@ @arcopedt dip
perioacg de reabilitare. Ast f el indi ci i i-mu n

morfolo gi ce al e gl andei-COMID:109i daeu “snp opreirti ovaedrai dpi

l uni, comparativ cu prima | unt.

6. Studiul efectuat al dimaicii indicatorilor ppr ox i d&r i i i pidic
antioxidant | a s ubmorlodeliei ad we gd hinmMelr it ieod
COVID-1 9 , a constatat o stabilitate at ot a i1
postCOVID-19 (1 lunt 1€ Il wmii) H c Ot Hi produsul
(di al dehi da mmaHiona cérn zipmelcair pr ot ec Hi ei ant
glutationperoxidaza, superoxidismutaza Hi a

7. Perioada posCOVID-191 a maj ori tatea subiec™i | or
particul ar i tce ddomnp la todtecefapele deacédraeigiéa o | unt 6 |
caracterizate prin adormire difeindgitl £ 2(73 B,%t

14, 9%) , obosealt | a trezire (26, 9%; 17, 8%; 8
8 Evd uar ea psi hodi nami ct a S U bCQVID-1B, lao r
eviden™i at stare euti mict, depreeamnil é i cdbavi
cele trei perioade de studiu (o0 |amndentbuaHie

13¢



demonstrat-asut sclrideaHi isud nivelurile | i mit.e
9. Volumul glandei tiroidé n  p e post@QYID €9, dactt ma aregesntdneHE

de mi cHorare at ©Ot Iltoate grupeleae ©r € O . 'Hi |l a bktrba
100Func™i a fiziologict a-Gpvi-h8len 8BvUobi de't

maj or aroéd udbgdnudred upt 6 dleunmi,c Hidir a mieeribadei pbs2 | L

COVID-19. Nivelul T3, TA' HAT-TGIl a s udda eaceHi a eut, arnveluhTSH & dparit

la 12 luni ai perioadei pos&OVID-19, compar ati v cu norma stabil

vOr st tceedder esceoxn f i r nmbi psotta rre ao zdte

11. Se atestt o corelaHi e str ©R Lf tHh c tHie a 1

tiroide cu afec™ unil e 'Hi f unc ™H a, decageen e |
corespunztt or , ieheadereglareacfaduliu nhloe monaloi dc "Hi one
func™i ei tuturor si s tteenohanurotar, sistamgl gastromtestinal prin - u
infiltraH e |ipidict a ficatulwui, fornmmarea
(formaredecalul i ), si st emul urogenital (deregl tr
prec um Hi deregl area schii oskeopbrozd). de subst an’He

12. Administrarea timp de 15 zile auplimentului alimentar fitoterapeutié X @&
demonstrat un efedii ol ogi ¢ de sti mul ar e Hi de reada|
hormonilorT3, T4 TSHHAT-TGau r evenit la | imitele nor me

grupel e de vOrstt¢t.



CONCLUZII GENERALE

RezultatehecobéH aildtle ¢ceuniispqgt eszcopul Hi C

cadrul tezei de doctoh Par t i c ufl iazii d lLdHyribeed oHiogece al e gl

perioada postCOVID-1 9,0 au condus |l a formularea ur mbt
1. Ac "Hi GOV&Dal9 asuprastats u |l u i h o rmordologicla gldhdei teotdea
manifestat nu numai ca ageimf e ¢ "Hi o s , dar dupt conHtienti

primejdie pentru so¢Caed4pIe35Hj9. ca factor psi

2.Evaluaea f unc™Hi ei gl ande-COVIDilr9o ipdrei n” nd ef eerr i
dinamickt a ni vi8|T4rAl-T Gr His galcBndtatapa leez en™Ha st at
hi pertiroidism | a-adiagteamarudla dea Hi lsu rauyH@tusree
de hipotiroidi €emt duplia l@arbufnesst aAtic prin di m
independentt de gendef7 02 ITH8v déri e & 4T S H dféaplp @n 1
4, subcap4 3., p.105104 [9].

3. Dimensiuneaglande t i r oi de -“COVIpleY i@ aa\wau tg o tedli ingain
cu statusul e i f Ugtandéfilademai®. mAg$ tofr @lt , | wo Il uma
poOnt la 183 9@WNMON@W mm continuare un diecl i
16, 80 N0 ,53 @G rmrr ba H -adtabilioskeimemarae ssemni ficati\
luni: dela21 50N0 .8 mawr it pont %lapo22.,a8GR&G,zu3 3 rhm
VariaHi i sde vOnst at n [Cap. dJasuldral.2e p.204105[9].i

4. Afectarea pos€COVID a glandei trad e excel at prin reduc
proei nel or total e Hi a indicelui protrombot
reflectt periclitatr e acuftimoh mdkteral fibrobeg-g radjoratcce . I

20% dupt ilxel wmireHeazt aut-axdidgiafce de sclerorard B f |

glandei iminente acestperioade[Cap. 4, subcap. 4., p. 109110 [9]. Re mar cabi | c i
oxidativ nu a fost activ t pe toatt perioada de supticave:(
nesemni ficativt ai mamkeroperoxpei ncilpiapi di
cerul opl asmina, catal aza, glutatteapeama X ioc.

totd HQap. 4, subcapl.7., p. 114119 [9, 20 .

5. Mo di f i ct rce Icaactenistica gperiodded g@DVID-19 se impun prin
reducerea semnificativt a hemogl obinei, er i
i ndi ci au g otreamrckei n"HL ddenamea ct nu revin nici
VSH-u | este ~ n ddesupraveghgree(ZBRe0r inond doar £ ) dar r tn
maj orat fa™HL de nor mb, firdlgnator sustenabfiCap. 4 dubcap.s u p |
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4.5., p. 116111][7,9].Ni vel ur il e plasmatisce daupept | HM,unig
di nami ct 'Hi | aaudiastti anns"Hav ad @apldAsidcagnéi, pr1aAigr i n "H

6. Eval uar ea psi hodi eaaiHc £t "~ a @uwl-18,aaHa | ¢
eviden™H at stare ewtHomirdt , depHicest @amenofdde mt ¢
cele trei perioade de st udi uCOVI®D-19 larmajoritate8 Hi
subi ec™Hi | @au evl &/ 0"HI5&4) &i ver se particularitté™
etapele de ceetarei | a o | nHd ,un6 , Hicalt acterizate prin
18, 1%), trezire frecventt (27, 8%; 24 ,v&suri 14,
ur ©t e ( 3, 9 Y%YCap.%,,s\éap!.8.1p, 186144 .

7. Adminidrarea per os timp de 151ze a supl i ment ul ui al in
el aborat 'Hi brevetat de autor a demonstrat
statusului morféé unc "Hi on al al gl andeGOVID derlQ iludiéistfgh e p
nivelurile circulmt e al e hor moni | oG ald Byvenit Tadlimiteld SoHneldH i
fiziologice stabilite “n toate glandeptieoldeaud e

marcat un declin maemperat pe perioadal® luni[Cap. 4,subcap. 4.11., p. 13835 [9].

Aportul personal. Toat e rezultatele ob™i nut e Hi

concluziile conform temdiuiab oOnd actoemuanp acru™Hicno
Fiziol ogie 'Hi Saniotckh "Bliait od e ¢$ téhitHiFdasr neacdiivee irAsN .
a fost depus 1 brevet de inven'™™ e 'Hi ob ™Hi n
cota paerstpeundnerceorcu | i sta autorilor (Anexel

Rezul tatel e 'Ht,icarenalHcohtiibuitdaosb uiTHhonpaéea pr obl

i mportante puse ‘Imf{ aé&a Wlaa@®E\bigahismllui cecuperaiea (
st hridi f i econolrofgilcoegi Gé " n  péd9icoadd £ pd nt dean
modi fi et il logri-neodfologdic eed @ subi ec Wi 19 care sac reflectae c i n
Qi asupra gl andeiposHCOMDBli9d, e prnecper idbiadal abor a
alimentar " n scopul -meaf@iapvbohri ci hiiamétadiomgliic ¢ i
Schimbt r i lmneordod ogi c e, fibroza Wesutul ui gl andu
postCOVID-1 9 , pot fi stopate a&d Wi urbeuan Lt it tho)pseiet pdeer .

ur mkttoarel e:

-Cn per i-@QWIDA9 ap rfeo st st wdaitat tmeHiodal ada r &
examinare a glandei tiroide.

-Au fost studi a'Hi Hi el abor a’Hi par ametr.i

-Afos t el aboratt cl asificarea afec™H unil ol



- Cn ur ma exaimbirli d or g @dfest elaboratei criteriiled de
di agnostic diferen'™i at.

-Cn rezultatul examinbktrii suplimentare &
ecomor fologice | a subiec™ i cu afec™ uni al e
-Cn per i-6@viDal 9p cssutnt v Lild metabolice @lb glandbet tiroide, a
met abol i smului energetic, glucidic, |ipididc

-Schi mbtimior ¢ olee®i ce al e erpada pod@OVID-19isund i d e
"nsoHi te de inflama™H e, edem Hi fibrozt.

- Sc hi mbadomorfolegiceeale glande t i roi de <coreleazt ¢
interne Hi denatufikziodkofi ceccOvMPeri Hadaspob

-Afostelaboratn f it opreparat <car e, “n mare mkts
procesuldeif br ozt 'Hi nrcé€Hi i Igil taemadzeti ftu r oi de.

Cn aspect rtegardgtaiteel e |l ucrtrii odiH amcku = ao
date despre 1iSARS Qo¥h Has umrif acd&i at us-morfologic & or m
gl andei tomrmoordearHe HBEO¥MWdrOi dada pdasnt, 6 Hi 1
suport suficient " n dezviluirea mecani smel o

C raspect aplicatiy ¢ o n § trellizarea unui studiu, ce a permis de a aduce dovezi

semnificative practicepar t i ci pLr i i gl andei tiroi d&9” i p
el aborarea unui supl i ment al i mecomar f ot egirc
perioada pos€COVID-19.

Rezul tatel e 'Hti i nfteliafi fost aprolbate/Ha d iHedHe ' @ Carc
ntiinH fic al Institutul ui de Fiziologie H

endocrinol olggiSempHizialn Xlel endocrinol ogie cl

AfRcoal a d efie,uQlufCrha st nnotlgiraa £ ¢ Chi2019) ; Simpozi o
aplicaHH ilor de terapie cu |l umint Bioptron
2008); | ConferinHb AT Sioprgnii 200680 | ami mpartici pa

(Chi Hintu, 200B) AfSompaziden «lhti rHa dmuadg r(adhiieH
ConferinSa Na®Mraoal ttftui pd8rfticopase@nalnitzat

di agnosticul Hi tratament ul C 02071); &irmpozeohul t u
‘Ht "Hii fni ¢ na"Hi onal cu partici par ei sionltue'dinia "Hp
provoctrile | umidi contemporamédof ( Chi RHiahfk o n ¢
interna™i onalt Alntagrear ¢ Chi iHi mfear icr@@a2rl'®t; iH
participare internaSionalt ATradi Sie ki I n
'Ht i i n"Hi f iadtt (AnStkenrknt aa’Hieaoan, medi ci na Hi bi oeti
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Hi urmildi sci pliunar2®21)0ChiGdmpeac hiHat HARe alHi [
pentru noua iinfecH-890€¢CHe domraHiavy i Rust ,(udiDW¥ 2 I
Ht i i Mmélt odod ogi ¢ "n stnkttate Hi bioHedicide
pel ©ngt I nstitut ul de Fi zi o]Soegmien akiinlSiajrtiocc r e
din cadrul Uni ver s(30062623). de Stat din Mol dov

Rezul tatel e 'Hti i n diufnitc ep uobbl ™icnauttee ““nn 1 3uclr
4artioml e (1 articol “n revisteldihnstekistea
NaS$Si onal al revistelorrideHtprionf'Hilf)i,ce5 kar t2i c
foruri de specialitate (Anexa 15). Au fost publicate 2 monfogra depust 1 <cer
i nven™H e Hi .ob™H nute 4 inova'Hii

Rezultatele HtiinsH fimpl @eméHithadzt "&an teme
programele de readaptare, r eGONVIDL Bt ar e fpir Dic
diagnost c ar e ultrasonogr af i cki,Instititl deeRitz it ol™Hi d iec
Sanocreatologie, Universitatea de Stat din Moldova, Universitate® dea t de Medi
Far maci e AN. Testemi Hanuo, “"n Instituwiyl ~O
Centrul Medi cal de di agnMisntiisct eHiulturia tJaunsetnit™F

cabinetele consultative endocrinologicdpui ¢ e FAnexald)i v at e
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RECOMANDI R PRACTI CE
1. Impactul SarCow-2 asupra glandei tiroide estie lugt dur at £, -senteani f

di s tda X2'ldhiprinfibrozareag | andei 'Hi I Nt @&dt¢ dEpadmid loepauce St
necesi tdte arce’ldiuwneir are a st iLrii mopogt@OVIDN ¢ "Hi o n
2. Suplimentul alimentar fitotarp eut i ¢ AXO0 bogat “n iod s

perioada pstCOVID-19¢c “ t e 2peroacpus ud ecanti t at e s200midei e n't

apt) de 3 ori pe zi ¢ timp de515 ni¢ n ¢ € e Adsnplgaraat e
niveluriiorcr cul ant e al e hormonil or (T 3ozareR4glanderll&s H)
di stan™a de 12 | uni

3. Particul ar i t & "Hinblagice, plsochimecé, i hematologicg, i @ee
met abolismului glucidic, | empi dHic MHamogaoga leu ic
al gl andei t ipostCOMIR-1 9 ,n peri @eaadmandt de aa fi
procesului de recupatae a st Lr i i funcii pmalcesal odgampir €
“n fiziologief,i zémpad il ongli @egii, ul trasonogr
Med ci nt ‘'Hi Farmacie AN. Testemi Hanuo Hi Uni
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ANEXE

Anexal.Mo di f

Fig. 1.1.Examenul ecografic alglandei tiroide efectuda e | a o | unt-C@VvViper i c

19 (original)
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Anexa2Modif i ctri |l e ecografice al e -QOVIDd49 dei |

s --Thy. L 11.81 mm
. SSL_Thy. W 8.76 mm
L.Thy. H 9.83 mm

VOL 0.53 cm3

-

munteanu
ninal
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Fig. 21. Examenul ecografic alglandei tiroide efectuate la 6 lunia perioadei postCOVID -

19 (original)
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Anexa3Modi fi ctr i | eirosla la§lunaa perioagei post@OVID -19
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Fig. 3.1. Examenul ecografic alglandei tiroide efectuate la 12 lunia perioadei postCOVID -
19 (original)
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Anexa4. Chestionarul Hamilton

1. Stare de depr es eaptorat(ligsitde gatome e, di sper al
O-Absent t
Il-Aceste sentimentetsemtariendicacé tdoar | a
22Aceste sentimente se exprimkb spontan “~n mo
3Comuni ct senvvrbame nhekrpnenia feSei, posturt
4-Exprimk practi c numai aceste senti merbale, at "t
2Sentimente de vinovkiS$Sie
0-Absente
I-Cki reprokeazt faptul, ct a “nkelat pe cin
2l dei de vungvegeki pensru ptcatele din trec
3Boal a prezedtepdb pedsagsestt il uzi.i per manen
4-Aude voci acuzatofsaushal denoaSttoarsual e
3. I ntenSi i de suicid
0- Absent
1-Senza$Sie ctrhutmeritt de
2-DorinSa de a fi mort stauproorpirciea gmonadrutrei d e s
3-ldei de suicid
4-1ncercktri de suicid
4 . |l nsomi encgpue coce (de
0-Nici o dificultate la adormire
1Di ficultate ocazionalt de adormire mai mu |

2-Dificul tate permanentt de adormire
5. Insomnie mijlocie
0-Nici o dificultate

1-Sunt probleme de odi hna, somnutda este super
2Trezire frecvente “n timpul nopsSi i
6. I nsomnie tardivt
0-Nici o dificultate
1Trezire “alprdmeml ae8re, dar revine | a somn
22l ncapabil stktde tmaizidul ce od
7. Capacitatea de munct Ki activitbSi
0-Nici o dificultate
1-G" ndusren zkaiSi i de incapacitate, oboseal t sa
hobby-uri
2-Pierdereaiher esul ui “n act i wuritfie §ouse dirdcdae indirectpriru s
apati e, nesiguransSt, i ndepanei stkil uceergzat shi
ceva).
3Reducerea timpul ui petreoutt £°Sn iacti vitkiESi
4-Ref uzul orictrei activitie$Si din cauza boli
8. Retardpsi homotor (incetinirea vorbirii «Ki ¢
activitateamot ori ca sctzuttbt):
O-Vorbire «ki g ndire normal a
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-l nt "rziere ukoart “n convorbire
2Cnt “r zitetr € nevdodrewor bi r e

3Di scuSie dificildt

4-St upoare compl ett

9. Agita Si e
O-Absentt
I-Tremurt m inile, stare de nelini«kte
2Mi kckri haotleecuneméekplil eabtc.
3Mi kcare permanentt, nu poate sta | ocul ui

4-Scrierea neclart,eamugkarauledai buekil oei,ult rdgea
10. Anxietate psihologict
O-Absentt

1-Tensiune subiectivik Ki iritabilitate
2St are “ngri j estivhimoaer e faSt de ch
3Atitudine “"ngrijorttoare exprimatt prin vo
4Expri mb & rfiica nfthrreeb at

11. Anxi et af ma nsiof neasttitcrti trof-intestinadel -o iateorsm, g a s
dispepsie, diaree; cardiovascularec e f al eei, i ;patt pansa@gi raSi i, hi|

frcvente etc.)
O-Absent t
l.Ukoar t
2-Medie
3Severt
4-De incapaitate
12. Simptome gastrointestinale somatice

0-Absent
1-Pierdeea apetitului, dar mkin " nct fLrt -normadaur aj
22Mtn" " nct di ficil nefiind “ncurajat de al tec
medicamate

13. Simtome somatice generale
0-Absent

1-Gr eut at e spate saneap.tDureri,de cap, de spate, fatigabilitate
2-Orice simptome acute
14.Simptome genitale
0-Absent
1-Minore
2-Severe
15. Hypocondrie
O-Nu e prezentt
1-Aut oabsorbSie (corporalt)
22Pr eocuptri exagerate de propria stnttate
3-Pl ©n g er i cefereceaateridunnedical frecvent
4-1luzii hipocondrice
16. Pierdera greutbt$Sii
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0-Nu sa pierdut din greutate

I-Pi erderi "~ n greutate “"n |l egktturt cu bolile
2-Pierderi semnificative @l greutate

3-Imposibil de evaluat

17. CnSelegerea critict a boli.i
O-Recunoakte, fiind depresiv Ki bol nav
I-Recunoakte boala dat teti méazhrebtreatecl en
psihickt, virus, &etc
22l nfirmk fiind bolnav evident

18 Varia$Sia diurnt
A: Noteazt c¢c " nd simpt o-nealme neaian smai sexprrin

variaSie diurnt, “nseamnt "O0"
O-Niciovar i aSi e
1-Ma i retu di minea$Sa
2-Ma i rtu sear a
B Dact este prezent, smmld i"'m0"azdacsae vreu i datt
0-Absent
I-Mi nor t
2-Sevet
19. Depersonalarefcaar esai nkGu ld eirreeaalliizt £ $Si i)
0-Absent
[-Minor
2-Moderat
3-Sever

4-Incapacitate
20. Simtome paranoidale
0-Absent
1-Suspiciune
2l dei de referinSt
3-lluziider ef er i NSt sau persecusSi e
21. Si mptome compul sive Ki obsesional e
0-Absent
1-Minor
2-Sever
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Anexab. Chestionarul Caracterologic (H. Leonard, H. Schmieschek)
Vi se prezintt un Kir de -mbasmabBii Cref 8r it

afirmaSie Ki respundeSi i meadd ma3i,n e ae a ©Omid gspe
prin ANuo, dact nu vVvi oe mptotebarea«tfebr Nur 4 £
Nr. DA NU
1. |Cn general s©nteSi o0 persoa
2. | S u n seastil lajigniri?
3. |[VL dau wuneori repede | acri m
4. |Dupt <ce asSi terminat cu bi
totuki,i Sk ot a8dofitcut bin
convingeSi “"nct odatt?
5. {[I'n copiltrikena$Si céoxt cred

voastr&t?

6. |Di sporvcdSasat r £ e st ede faanare bucuri¢

deprimare?

7. |De obiroereunnune amicalt, s
celorl al Si ?

8. |Sunt zile “n carent f itswntveP
iritat, “nc’t eadrésezemmzeni? bi ne

9. |[CredeSi ct sunteSi O persoa

10. [ Sunte&rne ot syt entuazi asmas$s

11. [SunteSi foarte “"ntreprinzktt

12. Uit aSi ukoqjgeit?nd cineva Vv

13. |SunteSi foarte milos?

14. |Atunci c¢ odi poars&i ©® cuti e,
mO©na, dact plicul a intrat?

15. |Ave Si ambi Sia ca |l a |l ocul de
buni?

16. |[VL este BArioktaS®undcdve) de f

17. |Creddespre  oasti i £ ommen i ct sunt

18. |Di spozioisa r depirnde o¢einnt

19. |SunteSi “"ntotdeauna agreat,
voastrit?

20. [AveSi uneori sttri de nel in

putern c £ ?

21. | De obicei VviE sim$Si $Si aptsat

22. |ASi avutm p©O©nkeade pl ns sau

23. |[VL vine greu st staSi pe sc

24, |1C°" nd c-ankfka@autv o nedreptate,
intereseleBr oastr t?

25. |SunteSi “"n stare st titiagSi
26. |VL sdm@miprttul ct acast perdeat
cam str ©Ombe Ki l e "ndrepta$

27. |1C ' ndcempadi, vi era frict st

28. |[Vise schimbt des dispozi Si a

29. |[Cn act i-vwoiatsattreta prumft eesSii o ralste
capabil?

30. [V " nfuria$Si repede?
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3l. |[PuteSi fi, c¢c’'teadadios? cu ad

32. |[Put eSi uneori st trrebid@iplumi

33. |De obicei, spunegSi 0 a me/mislt o

34. |[PuteSi distra o societate,

35.|VL i mpresioneazt dact vede$S

36. |Vt place o activitate cu ma

37. |SunteSi  “nclinat st i ntaerfwvda
nedreptate?

38. |VL este teamb 9bLpirmnne 8&a mém
"ntunecoast?

39. |PreferaSieacareitt&buie ftLc
carepotfifcute repede Ki fErt m

40. |[La kKcoalt v pltcea st reci

41. |ASi fugit vreodatt de acast

42. |[Vi se pare grea via$S$Sa??

43. |[Vissa “nt " mpt at d tufburat d
"nc’t a fost mmpomebgeSi | a

44. | Sarputeaspunedespreoastrt chu Vh ¢
prea repede buna dispozi Si e

45. | Da c fajigmitcineva, fa e S i pri mul pas s

46. [V pl ac ani malele?

47. |[VL " nt oarcegSi uneor i din dr
| ocul delmuensctte t“ont regul £ Ki
“nt "  mpl a?

48. |[Sunte$Si citeodatt adhi rwacdts td
rudelorDvoastark gut essaeV antroumpd a

49. [ CredeSi C kv odai sstprotz idSeipai nDd e d ¢

50. |[V-ar deranja cumva st vi urc
unui public?

51. [Cind cinevaaviEe kmécilcjuektine en S
i eKi Si  dvikn “fnicrke ewia SS t?

52. |[VL plac mult petrecerile?

53. |[VL si mSi Si e@®hdcadeScudagap

54. |V pl ace o -vmuaagtkr i ntdreeui e

55.|Cn modi tobummiur i Si I n s iasStie nptr
chiar ndaanpi naSi obstacol e?

56. |[Poate st vi -am@Pt e s no hceCkten stin
lacrimile?

57.|Vi se “"nt©Ompla st ador mi Si
problemele cotidine sau de viitor?

58. |Fiindelevlea Si suf | ati-a®iolletgs d to r s-is
voastrit?

59. [V-ar di spl ace s mhoapteazce Si pri

60. | VL " ngriji $Si "n modasitokebi
ai bt un | oc al l ui ?

6l. |Vi se “"nt©mpla di mi nea$Sat st
stare care dureazt cOteva o

62. |[PuteSi st vi adaptalSi UKOT

63. |AveSi uneori dureri de cap,
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64. R©de$Si des?

65.  FaSt de oameni Bipenhsudenn8
foarte pried enmmser Vve-t®has\eh
ptrere despre ei?

66. [ SunteSi o0 peéisgbadke Vviadieé,

67. |[Suferi Si mult din cauza ned

68. |[Sunte$Si un prieten al natur

69. | AveSobiceiul ca atunci <c¢©nd
culcares Emontrol aSi “ntotdeauna
aragazul, lumina, etc)

70 [SunteSi sperios?

71.|Vi se poate schimba dispozi

72. |Col abar aPii s<aol aborat cu pl &
de amata?

73.|]VL este uneori foarte dor d

74. | De obi cei ulpupesmist8d vi i tor

75.|Vi se poate schimba at’ 't de
uneoriun mare ! sentment de bucuri e,
ctde Distarédetanr L ci une?

76. |[VL este ukor st c-osoachaie, réuniune?

77. |SunteSi foarte puternic i mp

78./Cn mod obi knaikgoadlnt csad reit eed
se "nt Ompl &k esall tf?Pace Si O gre

79./|Se poate spune ct, “n gener
prudédrtnudit or dec®©t " ncreztt

80. AveSi deseori vise cu situa

8l. |SunteSi ddsaer igOnamdr iczg fi
vi puteSintamaunc@nuhai -vonapsott

82. |l n mod obi knunttu,n dewe mpil &ic uu

83. | n general, vt debarasa$Si u
mai goOne@i Si |l a el

84.|C°" nd consumaSi alcool deven

85. | n discu$Sii sunte$Si mai deg

86. | Atuncic©nd trebuie st col abora

putea st vi " nsukip®i saent d
compl et ct sunteSi un al tul

17¢




Anexa6. Chestionarul Spielberg

A Acum, “n acest Nu Probabil | Corect| Exact

1. | -/- suntcalm

2. |-/-Ni mi ¢c nu mt der anj

3. |-//-Sunt “ncordat

4. | -/-Regret ceva

5 |-/-MEL s ibent | i

6. |-//-Sunt dezambgi't

7. |--ML pr e o c up tposibiles u c (

8. |-/I-ML simt odi hni't

9. |-/-Sunt nelinikKtit

10. |-/-Simtsat sf ac Si e | Ltunt

11. |-/-Sunt “crezut "~ n si

12. | -/-Sunt nervos

13. |-/-Nu-mi gtsesc | ocul

14. |-I-Mt simt Ape roat eq

15. | -/'-Nu sunt ’“gharitbr dat ,

16. |-//-Sunt mul Sumi t

17. |-/-<Sunt “ngril or at

18. |-/-Suntpree x ci t at K mL

19. | -/-Sunt vesel

20. | -/-Ma simt bine

B. |Deobiceil, " n gener g

21. |-/-Si mt satisfac$Sie

22. | -I-Repede obosesc

23. |-FlUKor “ncep st pl ©Or

24. |-/~Nr eau st fiu | a f g

25. |-/-Deseor i pierd din
sine, lubrii "nt ©Or 7

26. |-/-MEL  simt vi oi

27. |-/-<Sunt cal m, hottr Ot

28. |--Gr eut £ Si | € nagkrtiejpotré

29. |--lPrea mtL emoSi onez

30. | -/-Sunt fericit

31. |-/-l au lucrurile | a i

32. |-/-Nu-mi aj unge "~ ncred

34. |--ME simt " n sigurar

35. | -/-ML stritdui st ev

problematice

36. | -/-Sunt apatic
37. |-/-<Sunt mul Sumi t
38. |-/-Or i ce f | e aa zimiskstag

atenSi a

39.

--Sunt o persoant eq

40.

--MEL nelini kKt esgrO©nnue
nevoile mele




Anexa7. Forma glandei tiroide” nepdenden™L de constitu'Hi a

Fig.7Z.For ma coni ct gAC@}arntdeeria td arod tdiedeen a& ojmugil,
I nt e origika)) (

1 OR7. 61 e

a = - e
N 2 . - . - 2019.79
L Qo
’ i
FRQ 6.0-11 Cab
LY,

D 8.0em

VJ ACC f L

Fig.7.2.For mt plraditkoida(ACC-art era car ot Fwvden a ojmuqidl,
i nt &(prigikal)
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Fig.73.For mt t r i @glantei timidea(AQC-arterac ar ot i dt ewvemunt,

jugul ar Lorigimber nt) (
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Anexa8. Tipurile de ecostructu r t

Mouw, 100 %
XBea m On

Fig. 8.1. FormaSiune transistporigimall ci r cumsct

Fig. 8.2. Imagine longitudinalt a lobului tiroidian s t ©Preg e nuSnae i  f or ma $i un

solidhi poecogen c u(nodw) (oggindl)i ctri fine

Fig.83. FormaSi une de ti p mfongihal)a | obul ui d
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