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ADNOTARE  

Cebotari Anghela, ĂParticularitŁἪile fiziologice Ἠi eco-morfologice ale glandei tiroide ´n 

perioada post-COVID -19ò. TezŁ de doctor ´n ἨtiinἪe biologice, ChiĸinŁu, 2023. 

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale ĸi recomandŁri practice, 

bibliografie din 273 de titluri, 15 anexe, 142 de pagini de text de bazŁ, 52 figuri, 29 tabele. 

Rezultatele obŞinute sunt publicate ´n 13 de lucrŁri ĸtiinŞifice. 

Cuvinte-cheie: glanda tiroidŁ, fiziologie, infecἪia SARS CoV-2, maladia COVID-19, 

particularitŁἪi fiziologice, particularitŁἪi eco-morfologice, perioadŁ pre- Ἠi post-COVID-19, hormoni 

tiroidieni, metabolism.  

Scopul lucrŁrii: Evaluarea particularitŁἪilor funcἪionale Ἠi eco-morfologice ale glandei 

tiroide la pacienἪii infectaἪi cu SARS CoV-2 ´n perioada post-COVID-19, precum Ἠi a modalitŁἪii de 

favorizare a reabilitŁrii  fiziologice.  

Obiectivele cercetŁrii: 1) Evaluarea statusului hormonal al glandei tiroide ´n perioada pre- Ἠi 

post-COVID-19. 2) EvidenἪierea eco-morfologicŁ a glandei tiroide ´n perioada pre- Ἠi post COVID-

19. 3) Estimarea unor indici metabolici ce reflectŁ pericolul dereglŁrii metabolismului, stresului 

oxidativ Ἠi markerului de fibrozŁ (indicele probei cu timol) la pacienἪii cu afecἪiunea post-COVID a 

glandei tiroide. 4) Studiul dinamicii modificŁrii hematologice ́ n perioada post-COVID-19 la 

pacienἪii cu afecἪiunea post-COVID a glandei tiroide. 5) Estimarea statusului psihofiziologic al 

pacienἪilor cu afecἪiuni post-COVID-19 ale glandei tiroide. 6) Elaborarea unui supliment alimentar 

fitoterapeutic, ce ar favoriza reabilitarea fiziologicŁ a glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19. 

Noutatea ĸi originalitatea ĸtiinŞificŁ: A fost evaluat statusul hormonal Ἠi eco-morfologic 

pre-COVID al glandei tiroide pe un eἨantion de 5705 de persoane ce a permis de a demonstra nu 

numai dinamica hormonalŁ Ἠi eco-morfologicŁ a glandei tiroide ´n condiἪiile contemporane de fiecare 

zi, dar Ἠi de a stabili de prima datŁ dereglarea funcἪiei fiziologice Ἠi schimbŁrile eco-morfologice ale 

glandei tiroide, cauzatŁ de infecἪia SARS CoV-2. ἧi mai mult, studiul complex fiziologic, eco-

morfologic, biochimic, hematologic Ἠi psihofiziologic a demonstrat cŁ infecἪia SARS CoV-2 

influenἪeazŁ Ἠi asupra altor organe Ἠi sisteme. Ċn premierŁ a fost elaborat Ἠi cercetat efectul 

suplimentului alimentar fitoterapeutic ĂXò bogat ´n iod patentat de autor asupra restabilirii 

funcἪionale Ἠi morfologice a glandei tiroide pe perioada post-COVID de 12 luni. 

Rezultatul obἪinut, care contribuie la soluἪionarea unei probleme ἨtiinἪifice importante. 

InfluenἪa COVID-19 asupra organismului, recuperarea stŁrii fiziologice Ἠi eco-morfologice ´n 

perioada post COVID-19, constŁ ´n demonstrarea modificŁrilor fiziologice Ἠi eco-morfologice la 

subiecἪii cu consecinἪe COVID-19 care s-au reflectat Ἠi asupra glandei tiroide ´n perioada post-

COVID-19, precum Ἠi elaborarea unui supliment alimentar ´n scopul readaptŁrii fiziologice Ἠi eco-

morfologice a glandei tiroide Ἠi a metabolismului. SchimbŁrile eco-morfologice, fibroza Ἢesutului 

glandular Ἠi hipofuncἪia glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19, pot fi stopate Ἠi ´mbunŁtŁἪite de 

cŁtre acἪiunea fitopreparatului elaborat. 

SemnificaŞia teoreticŁ constŁ ´n obἪinerea noilor date despre influenἪa infecἪiei SARS CoV-2 

asupra statusului hormonal Ἠi eco-morfologic a glandei tiroide Ἠi a altor organe ´n perioada post-

COVID-19 la o lunŁ, 6 Ἠi 12 luni, ce prezintŁ un suport suficient ´n dezvŁluirea mecanismelor 

dereglŁrii funcἪiei Ἠi structurii glandei tirode. 

Valoarea aplicativŁ a lucrŁrii constŁ ´n realizarea unui studiu, ce a permis de a aduce 

dovezi semnificative practice a participŁrii glandei tiroide ´n procesul patologic cauzat de COVID-19 

Ἠi elaborarea unui supliment alimentar, ce recupereazŁ starea fiziologicŁ Ἠi eco-morfologicŁ ´n 

perioada post-COVID-19. 

Implementarea rezultatelor ĸtiinŞifice: Rezultatele cercetŁrilor se implementeazŁ ´n 

procesul de cercetare, ´n programele de readaptare, reabilitare fiziologicŁ Ἠi metabolicŁ post-COVID-

19, ´n procesul de diagnosticare ultrasonograficŁ, ´n entitŁἪile ἨtiinἪifice ï Institutul de Fiziologie Ἠi 

Sanocreatologie, Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie 

ĂN. TestemiἪanuò, ´n Institutul Oncologic, ´n Universitatea ĂIoan Cuzaò din IaἨi, ´n Centrul Medical 

de diagnostic Ἠi tratament ambulatoriu al Ministerului JustiἪiei din BucureἨti, ´n cabinetele 

consultative endocrinologice publice Ἠi private. 
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ɸʅʅʆʊɸʎʀʗ 

ʏʝʙʦʪʘʨʴ ɸʥʛʝʣʘ, çʌʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʠ ʵʢʦʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ 

ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʧʝʨʠʦʜ ʧʦʩʣʝ COVID-19è. ɼʦʢʪʦʨʩʢʘʷ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʧʦ 

ʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤ ʥʘʫʢʘʤ, ʂʠʰʠʥʝʚ, 2023. 

ʉʪʨʫʢʪʫʨʘ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ: ʚʚʝʜʝʥʠʝ, ʯʝʪʳʨʝ ʛʣʘʚʳ, ʦʙʱʠʝ ʚʳʚʦʜʳ ʠ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʝ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ, ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʷ ʠʟ 273 ʥʘʠʤʝʥʦʚʘʥʠʡ, 15 ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʡ, 142 ʩʪʨʘʥʠʮ ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ 

ʪʝʢʩʪʘ, 52 ʨʠʩʫʥʢʘ, 29 ʪʘʙʣʠʮ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʳ ʚ 13 ʥʘʫʯʥʳʭ ʩʪʘʪʴʷʭ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʱʠʪʦʚʠʜʥʘʷ ʞʝʣʝʟʘ, ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʷ, ʠʥʬʝʢʮʠʷ SARS CoV-2, ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝ 

COVID-19, ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ, ʵʢʦʣʦʛʦ-ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ, ʧʝʨʠʦʜ ʜʦ ʠ 

ʧʦʩʪ-COVID-19, ʛʦʨʤʦʥʳ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ, ʤʝʪʘʙʦʣʠʟʤ. 

ʎʝʣʴ ʨʘʙʦʪʳ: ʆʮʝʥʢʘ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʠ ʵʢʦ-ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ 

ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʧʦʩʪʢʦʨʦʥʘʚʠʨʫʩʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʫʪʠ ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʠ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ 

ʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʠ. 

ɿʘʜʘʯʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: 1) ʆʮʝʥʢʘ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʩʪʘʪʫʩʘ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʜʦ- ʠ 

ʧʦʩʪ-COVID-19 ʧʝʨʠʦʜʝ. 2) ʕʢʦʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʧʝʨʠʦʜ ʜʦ ʠ 

ʧʦʩʪ-COVID-19. 3) ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʤʝʪʘʙʦʣʠʟʤʘ, ʦʢʠʩʣʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʩʪʨʝʩʩʘ ʠ 

ʤʘʨʢʝʨʘ ʬʠʙʨʦʟʘ (ʠʥʜʝʢʩ ʪʠʤʦʣʦʚʦʛʦ ʪʝʩʪʘ) ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʧʦʩʪʢʦʚʠʜʥʳʤ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤ 

ʠɦʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ. 4) ʆʮʝʥʢʘ ʛʝʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ, ʧʨʠʩʫʱʠʭ ʧʦʩʪ-COVID-19 

ʧʝʨʠʦʜʫ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʧʦʩʪ-COVID-ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝʤ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ. 5) ʆʮʝʥʢʘ 

ʧʩʠʭʦʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʩʪʘʪʫʩʘ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʧʦʩʪʢʦʨʦʥʘʚʠʨʫʩʥʳʤʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷʤʠ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ 

ʞʝʣʝʟʳ. 6) ʆʙʦʩʥʦʚʘʥʠʝ ʚʣʠʷʥʠʷ ʬʠʪʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʠʱʝʚʦʡ ʜʦʙʘʚʢʠ çʍè ʥʘ 

ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʫʶ ʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʶ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʧʦʩʪʢʦʨʦʥʘʚʠʨʫʩʥʳʡ ʧʝʨʠʦʜ. 

ʅʘʫʯʥʘʷ ʥʦʚʠʟʥʘ ʠ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʦʩʪʴ: ʅʘ ʚʳʙʦʨʢʝ ʠʟ 5705 ʯʝʣʦʚʝʢ ʧʨʦʚʝʜʝʥʘ ʦʮʝʥʢʘ 

ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠ ʵʢʦ-ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʩʪʘʪʫʩʘ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʜʦ-COVID ʩ ʮʝʣʴʶ 

ʚʳʜʝʣʝʥʠʷ ʛʨʫʧʧʳ ʟʜʦʨʦʚʳʭ ʣʠʮ, ʫ ʢʦʪʦʨʳʭ ʚ ʧʦʩʪ-COVID-ʧʝʨʠʦʜ ʥʘʙʣʶʜʘʣʘʩʴ ʦʧʘʩʥʦʩʪʴ ʜʣʷ 

ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʜʨʫʛʘʷ ʯʘʩʪʴ ð ʫʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʟʘʢʦʥʦʤʝʨʥʦʩʪʠ 

ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʞʝʣʝʟ ʜʦ COVID, ʯʪʦʙʳ ʚʳʷʚʠʪʴ ʵʢʦʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʠ ʧʦʩʣʝ COVID. ɺ 

ʧʦʩʪʢʦʚʠʜʥʳʡ ʧʝʨʠʦʜ ʙʳʣʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʝ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ, ʵʢʦʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ, 

ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʦʝ, ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ, ʛʝʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ, ʤʝʪʘʙʦʣʠʯʝʩʢʦʝ ʠ ʧʩʠʭʦʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʩ ʮʝʣʴʶ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʝʡ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʛʦʤʝʦʩʪʘʟʘ, ʥʝʠʟʙʝʞʥʳʭ ʧʨʠ 

ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʠ Sars-Cov-2 ʥʘ ʱʠʪʦʚʠʜʥʫʶ ʞʝʣʝʟʫ. ʟʜʦʨʦʚʳʝ ʣʶʜʠ ʜʦ COVID. ɺʧʝʨʚʳʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʦ 

ʚʣʠʷʥʠʝ ʟʘʧʘʪʝʥʪʦʚʘʥʥʦʡ ʘʚʪʦʨʦʤ ʬʠʪʦʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ɹɸɼ çʍè, ʙʦʛʘʪʦʡ ʡʦʜʦʤ, ʥʘ 

ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʝ ʠ ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʝ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 12-ʤʝʩʷʯʥʦʛʦ 

ʧʦʩʪʢʦʚʠʜʥʦʛʦ ʧʝʨʠʦʜʘ. 

ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʡ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪ, ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʶʱʠʡ ʨʝʰʝʥʠʶ ʚʘʞʥʦʡ ʥʘʫʯʥʦʡ ʟʘʜʘʯʠ, 

ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʠ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʵʢʦʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʫ ʣʠʮ ʩ 

ʠʟʤʝʥʝʥʠʷʤʠ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʧʨʝʜ- ʠ ʧʦʩʪ-COVID-19 ʧʝʨʠʦʜʝ ʠ ʨʘʟʚʠʪʠʠ ʥʝʢʦʪʦʨʳʭ 

ʤʝʭʘʥʠʟʤʳ ʠ ʤʝʪʦʜʳ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʧʝʨʝʩʪʨʦʡʢʠ ʤʝʪʘʙʦʣʠʟʤʘ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʵʧʦʭʫ 

ʧʦʩʪ-COVID-19. ʕʢʦʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ, ʬʠʙʨʦʟ ʞʝʣʝʟʠʩʪʦʡ ʪʢʘʥʠ ʠ ʛʠʧʦʬʫʥʢʮʠʷ 

ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʧʦʩʪʢʦʨʦʥʘʚʠʨʫʩʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʟʘʤʝʱʝʥʳ ʜʝʡʩʪʚʠʝʤ 

ʬʠʪʦʧʨʝʧʘʨʘʪʘ çʍè. 

ʊʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʘʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʩʦʩʪʦʠʪ ʚ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʠ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʩʪʠ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ 

ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʜʠʥʘʤʠʢʝ ʚ ʧʦʩʪʢʦʨʦʥʘʚʠʨʫʩʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʠ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʠ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʵʢʦ-

ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʚ ʧʦʩʪʢʦʨʦʥʘʚʠʨʫʩʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʯʝʨʝʟ ʦʜʠʥ ʤʝʩʷʮ, 6 ʤʝʩʷʮʝʚ ʠ 12 

ʤʝʩʷʮʝʚ. 

ʇʨʠʢʣʘʜʥʘʷ ʮʝʥʥʦʩʪʴ ʨʘʙʦʪʳ ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʧʦʣʫʯʝʥʠʠ ʜʘʥʥʳʭ ʦ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠ 

ʵʢʦʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷʭ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ ʚ ʧʦʩʪʢʦʨʦʥʘʚʠʨʫʩʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʠ ʠʟʫʯʝʥʠʠ 

ʤʝʭʘʥʠʟʤʦʚ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʡ ʠ ʤʝʪʘʙʦʣʠʯʝʩʢʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʧʦʣʴʟʫʶʪʩʷ ʧʨʠ 

ʦʙʫʯʝʥʠʠ ʧʝʨʩʦʥʘʣʘ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʨʝʘʜʘʧʪʘʮʠʠ ʠ ʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʠ ʧʦʩʣʝ COVID-19. 

ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ: ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʚʥʝʜʨʝʥʳ ʚ ʥʘʫʯʥʳʡ 

ʧʨʦʮʝʩʩ, ʚ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ ʨʝʘʜʘʧʪʘʮʠʠ, ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʠ ʤʝʪʘʙʦʣʠʯʝʩʢʦʡ ʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʠ ʧʦʩʣʝ 

COVID-19, ʚ ʧʨʦʮʝʩʩ ʫʣʴʪʨʘʟʚʫʢʦʚʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ, ʚ ʥʘʫʯʥʳʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ - ʀʥʩʪʠʪʫʪ ʬʠʟʠʦʣʦʛʠʠ 

ʠ ʩʘʥʦʢʨʘʪʦʣʦʛʠʠ ɻʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪʘ. ʄʦʣʜʦʚʳ, ɻʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʡ ʤʝʜʠʢʦ-

ʬʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʠʡ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪ çʅ. ʊʝʩʪʝʤʠʮʘʥʫè, ʚ ʆʥʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʤ ʠʥʩʪʠʪʫʪʝ, ʚ ʋʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪʝ 

çʀʦʘʥ ʂʫʟʘè ʚ ʗʩʩʘʭ, ʚ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʠ ʯʘʩʪʥʳʭ ʵʥʜʦʢʨʠʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʢʘʙʠʥʝʪʘʭ. 
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ANNOTATION  

Cebotari Anghela, "Physiological and eco-morphological peculiarities of the thyroid gland in 

the post-COVID -19 period". Doctoral thesis in biological sciences, Chisinau, 2023. 

Structure of the thesis: introduction, four chapters, general conclusions and practical 

recommendations, bibliography of 273 titles, 15 appendices, 142 pages of basic text, 52 figures, 29 tables. 

The obtained results are published in 13 scientific papers. 

Key words: thyroid gland, physiology, SARS CoV-2 infection, COVID-19 disease, physiological 

features, eco-morphological features, pre- and post-COVID-19 period, thyroid hormones, metabolism. 

The purpose of the work:  Evaluation of the functional and eco-morphological peculiarities of 

the thyroid gland in the post-COVID-19 period, as well as the way to optimize physiological 

rehabilitation. 

Research objectives:  

1) Evaluation of the physiological status of the thyroid gland in the pre- and post-COVID-19 

period.  

2) Eco-morphological research of the thyroid gland in the pre- and post-COVID-19 period.  

3) Study of changes in metabolic indices, oxidative stress and fibrosis marker (thymol test index) 

in patients with post-COVID thyroid gland disease.  

4) Appreciation of the hematological peculiarities inherent in the post-COVID-19 period in 

patients with post-COVID thyroid gland disease.  

5) Estimation of the psychophysiological status of patients with post-COVID-19 conditions of the 

thyroid gland.  

6) Validation of the effect of phytotherapeutic food supplement "X" on the physiological 

rehabilitation of the thyroid gland in the post-COVID-19 period. 

Scientific novelty and originality: The pre-COVID physiological and eco-morphological 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 post-COVID period demonstrated thyroid endangerment, and on another part to 

establish the pre-COVID morphological patterns of gland alteration to detect the post-COVID eco-

morphological peculiarities. In the post-COVID period, a complex physiological, eco-morphological, 

biochemical, immunological, hematological, metabolic and psychophysiological study was carried out to 

determine the particularities of homeostasis changes imminent to the impact of Sars-Cov-2 on the thyroid 

gland in healthy pre-COVID people. For the first time, the effect of the phytotherapeutic dietary 

supplement "X" rich in iodine patented by the author on the functional and morphological restoration of 

the thyroid gland during the 12-month post-COVID period was investigated. 

The result obtained, which contributes to the solution of an important scientific problem, 

consists in the determination of physiological and eco-morphological changes in subjects with changes in 

the thyroid gland in the pre- and post-COVID-19 period and the development of some mechanisms and 

methods of physiological readjustment of the metabolism of the thyroid gland in the post-COVID-19 era. 

Eco-morphological changes, fibrosis of the glandular tissue and hypofunction of the thyroid gland in the 

post-COVID-19 period, can be substituted by the action of phytopreparation "X". 

The theoretical significance consists in determining the functionality of the thyroid gland in 

dynamics in the post-COVID-19 period and determining the physiological and eco-morphological 

changes in the post-COVID-19 period at one month, 6 months and 12 months. 

The applicative value of the work consists in obtaining evidence regarding the physiological and 

eco-morphological changes of the thyroid gland in the post-COVID-19 period and studying the 

mechanisms of functional and metabolic activity. The results are used in the training of staff, but also in 

the process of re-adaptation and rehabilitation post-COVID-19. 

Implementation of the scientific results: The research results are implemented in the research 

process, in the readaptation, physiological and metabolic rehabilitation programs post-COVID-19, in the 

ultrasonographic diagnosis process, in the scientific entities - Institute of Physiology and Sanocratology, 

State University of Moldova, State University of Medicine and Pharmacy "N. TestemiἪanu", in the 

Oncological Institute, in the "Ioan Cuza" University in IaἨi, in public and private endocrinological 

consulting rooms. 
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INTRODUCERE  

Actualitatea Ἠi importanἪa temei abordate. Glanda tiroidŁ influenἪeazŁ toate funcἪiile 

organismului uman Ἠi asigurŁ din punct de vedere funcἪional toate Ἢesuturile organismului, 

inclusiv efectele majore asupra consumului de oxigen, dar Ἠi a metabolismului bazal. Ea 

acἪioneazŁ prin intermediul hormonilor tiroidieni asupra tuturor sistemelor Ἠi organelor: cordului, 

ficatului, sistemului nervos, a dezvoltŁrii cerebrale, uterului Ἠi ´n perioada neonatalŁ, a imunitŁἪii 

etc.  

Maladia COVID-19 este pandemia noului mileniu. Ea poate provoca inflamaἪie 

sistemicŁ, determin©nd potenἪial disfuncἪia multiplŁ de organe. Clinicienii ar trebui sŁ fie 

conἨtienἪi de potenἪialele complicaἪii sistemice Ἠi de managementul acestora atunci c©nd trateazŁ 

o boalŁ care ar putea fi redenumitŁ mai corect sindromul de disfuncἪie a mai multor organe 

asociat cu virusul SARS-CoV-2. Este nevoie urgentŁ de cercetŁri care sŁ clarifice mecanismele, 

caracteristicile clinice Ἠi managementul acestei boli. Datele despre corelaἪia dintre COVID-19 Ἠi 

glanda tiroidŁ au apŁrut Ἠi au crescut rapid din martie 2020.  

Din studiile efectuate ´n prima linie, s-a observat cŁ pacienἪii nu mureau de infecἪie, dar 

de complicaἪiile acesteia la diferite sisteme si organe. 

Lucrarea este una interdisciplinarŁ, din care motiv au fost implicate toate sursele care 

aveau tangenἪŁ cu glanda tiroidŁ Ἠi maladia COVID-19. 

Se Ἠtie cŁ glanda tiroidŁ este prima care rŁspunde la stress, intoxicatii Ἠi infecἪii. Ċn cazul 

infecἪiei SARS-CoV-2 reacἪioneazŁ cu procese inflamatorii imune utiliz©nd ACE2 combinat cu 

serin-proteaza transmembranarŁ 2 (TMPRSS2) ca complex molecular cheie pentru a infecta 

celulele gazdŁ. Interesant cŁ, nivelurile de expresie ACE2 Ἠi TMPRSS2 sunt sporite ´n glanda 

tiroidŁ Ἠi mai mult dec©t ´n plŁm©ni [98]. 

Ċn timpul pandemiei bolii COVID-19, mai multe lucrŁri au raportat maladiile endocrine Ἠi 

schimbŁrile metabolice care pot fi considerate factori de risc pentru dob©ndirea noului 

coronavirus (SARS-CoV-2) [206]. DimpotrivŁ, lipsesc studiile care investigheazŁ dacŁ SARS-

CoV-2 poate ataca direct glandele endocrine, provoc©nd tulburŁri care ´nrŁutŁἪesc prognosticul 

pacienἪilor afectaἪi. 

Medicii Ἠtiu cŁ mai mulἪi viruἨi pot provoca o tiroiditŁ subacutŁ (tiroiditŁ de Quervain) Ἠi 

au fost raportate cazuri de aceastŁ boalŁ ´n timpul focarelor de infecἪie viralŁ [82]. Se crede cŁ 

tiroidita De Quervain are o origine viralŁ, cu posibili agenἪi patogeni incluz©nd virusul 

oreionului, citomegalovirusul, enterovirusul Ἠi virusul Coxsackie [82]. Din punct de vedere 

clinic, afecἪiunea se caracterizeazŁ prin tireotoxicozŁ cu durere severŁ ´n partea anterioarŁ a 
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g©tului. 

O posibilŁ localizare a SARS-CoV-2 la nivel tiroidian nu poate fi exclusŁ, av©nd ´n 

vedere cŁ studiile anterioare au demonstrat prezenἪa unor particule asemŁnŁtoare virusului ´n 

epiteliul folicular al pacienἪilor cu tiroiditŁ subacutŁ [82]. Mai mult, aceastŁ glandŁ este strict 

´nvecinatŁ cu structurile cŁilor aeriene superioare, care sunt invadate precoce de acest virus. 

Tireotoxicoza poate agrava afecἪiunile cardiovasculare, duc©nd ´n unele cazuri la tahicardie. Prin 

urmare, o evaluare promptŁ a hormonilor tiroidieni (HT) liberi Ἠi a TSH ar permite 

diagnosticarea precoce Ἠi terapia adecvatŁ Ἠi ar ajuta la evitarea complicaἪiilor mai severe. Ċn 

timp ce tiroidita subacutŁ apare adesea la c©teva sŁptŁm©ni dupŁ o infecἪie viralŁ a tractului 

respirator superior, mai t©rziu ar putea fi o complicaἪie Ἠi a infecἪiei cu SARS-CoV-2. 

Studiile efectuate la pacienἪii post-mortem, at©t celulele foliculare, c©t Ἠi cele 

parafoliculare ale glandei tiroide au fost afectate ´n mod extins la pacienἪii care au murit de 

SARS [106]. Ċn plus, ARNm ACE2 este prezent ´n celulele foliculare tiroidiene, evidenἪiind 

potenἪialul accesului celular tiroidian de cŁtre SARS-CoV-2 [220], dar, p©nŁ ´n prezent, nu a fost 

documentatŁ nicio dovadŁ a SARS-CoV-2 intracelular [104]. 

La ´nceputul pandemiei, au fost raportate mai multe cazuri de tiroiditŁ subacutŁ [71, 87, 

221). Printre pacienἪii internaἪi ´n unitatea de tratament intensiv (ITU), cei cu COVID-19 au avut 

mai multe Ἠanse de a avea tireotoxicozŁ [195]. De asemenea, cei cu COVID-19 internaἪi ´ntr-un 

ITU de intensitate mare au avut un TSH mai scŁzut ´n comparaἪie cu cei internaἪi ´n ITU de 

intensitate scŁzutŁ [195]. Ċn special, tireotoxicoza a fost legatŁ de nivelurile IL-6, suger©nd cŁ 

pacienἪii cu un rŁspuns inflamator mai mare au avut mai multe Ἠanse de a dezvolta tireotoxicozŁ 

[169].  

Pe l©ngŁ tiroidita subacutŁ, au apŁrut rapoarte de caz de tireotoxicozŁ Graves la pacienἪi 

cu COVID-19, dintre care nu aveau documentaἪie anterioarŁ privind boala tiroidianŁ autoimunŁ. 

InfecἪiile virale pot declanἨa prezentarea bolii tiroidiene autoimune; cu toate acestea, s-a postulat 

cŁ mediul de citokine indus de SARS-CoV-2 ´l face un declanἨator special pentru boala 

tiroidianŁ autoimunŁ. Nivelurile IL-6 sunt crescute ´n mod caracteristic de COVID-19 Ἠi sunt 

crescute ´n boala Graves [106]. 

Sindromul bolii nontiroidiene (NTIS) apare ´n timpul stresului fiziologic Ἠi se 

caracterizeazŁ printr-o reducere iniἪialŁ a T3 total Ἠi fT3, cu o creἨtere a T3 inversŁ, dar fŁrŁ o 

creἨtere concomitentŁ a TSH [106].  

Datele despre implicarea tiroidei de cŁtre coronavirus sunt cele mai puἪine. Un studiu 

realizat ´n timpul focarului de SARS ´n 2003 a raportat cŁ nivelurile serice de T3 Ἠi T4 au fost 

mai scŁzute la pacienἪii cu SARS ´n comparaἪie cu pacienἪii at©t ´n faza acutŁ, c©t Ἠi ´n cea de 
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convalescenἪŁ. Acest lucru ar putea implica pur Ἠi simplu un sindrom eutiroidian bolnav 

subiacent. PacienἪii la terapie intensivŁ cu sindrom eutiroidian bolnav tind sŁ aibŁ o greutate 

medie mai micŁ a tiroidei ca urmare a reducerii dimensiunii foliculare tiroidiene asociatŁ cu 

epuizarea coloidului [207]. Cu toate acestea, un studiu de autopsie la cinci pacienἪi cu SARS a 

arŁtat o distrugere marcatŁ a celulelor foliculare Ἠi parafoliculare ale tiroidei [258]. Distrugerea 

celulelor foliculare s-ar manifesta ca indicii hormonilor T3 Ἠi T4 sunt scŁzuἪi; afectarea celulelor 

parafoliculare ar duce teoretic la niveluri scŁzute de calcitonine serice. Acesta a fost propus ca un 

mecanism plauzibil de osteonecrozŁ a capului femural observat la pacienἪii recuperaἪi cu SARS; 

Deficitul de calcitoninŁ duce la dezinhibarea osteoclastelor conduc©nd la osteoporozŁ Ἠi 

osteonecrozŁ [258]. 

Datele despre funcἪia tiroidianŁ sau patologia tiroidianŁ nu sunt ´ncŁ disponibile ´n cazul 

maladiei COVID-19. AsociaἪia BritanicŁ a Tiroidei Ἠi Societatea de Endocrinologie au emis o 

declaraἪie de consens cu privire la problemele specifice disfuncἪiei tiroidiene ´n timpul 

pandemiei de COVID-19. PacienἪii cu hipotiroidism sau hipertiroidism de bazŁ sunt sfŁtuiἪi sŁ-Ἠi 

continue medicamentele prescrise ca de obicei. Cu toate acestea, pacienἪii care iau medicamente 

antitiroidiene (ATD) prezintŁ un risc de agranulocitozŁ, deἨi rar. Simptomele agranulocitozei se 

suprapun adesea cu cele ale COVID-19, prin urmare, fac adesea dificilŁ diferenἪierea clinicŁ una 

de alta. Prin urmare, se recomandŁ ca pacienἪii cu ATD care dezvoltŁ simptome care sugereazŁ 

agranulocitozŁ sŁ ´ntrerupŁ imediat medicamentul Ἠi sŁ efectueze o hemoleucogramŁ completŁ 

c©t mai devreme. 

Teoria implicŁrii sistemului hipotalamo-hipofizar conform studiilor imunohistochimice, 

este susἪinutŁ Ἠi de identificarea virusului SARS-CoV, care ´n hipotalamus, ´n timpul analizei 

genetice moleculare, se detesta o scŁdere a numŁrului de celule adenohipofize producŁtoare de 

TSH [259]. 

Se Ἠtie cŁ SARS-CoV-2 activeazŁ rŁspunsul imun la tipul de celule Th1 / Th17 cu 

eliberarea de citokine proinflamatorii, ´n primul r©nd IL-6 Ἠi TNF, care sunt responsabile pentru 

dezvoltarea aἨa-numitei Ăfurtuni de citokineò. Ċn acelaἨi timp, nivelurile ridicate de IL-6, IL-1ɓ Ἠi 

TNF proinflamatorii sunt asociate cu scŁderea conἪinutului de T3, T4 Ἠi TSH [53].  

COVID-19 a dus la o morbiditate Ἠi mortalitate considerabilŁ la nivel mondial. Hormonii 

tiroidieni joacŁ un rol cheie ´n modularea metabolismului Ἠi a sistemului imunitar. Cu toate 

acestea, prevalenἪa disfuncἪiei tiroidiene (TD) Ἠi asocierea acesteia cu prognosticul COVID-19 

nu au fost ´ncŁ elucidate. Ċn acest studiu, cŁutŁm sŁ abordŁm acest decalaj Ἠi sŁ ´nἪelegem 

legŁtura dintre TD Ἠi COVID-19 [150, 252, 269]. 

Unul dintre cele mai importante organe endocrine este glanda tiroidŁ (GT) [33, 77], 
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hormonii cŁreia participŁ ´n toate procesele din organism. DeterminŁ direcἪia Ἠi activitatea 

proceselor de creἨtere Ἠi dezvoltare a organismului, proliferarea Ἠi diferenἪierea celulelor 

organelor Ἠi Ἢesuturilor, raportul reacἪiilor anabolice Ἠi catabolice ´n metabolism Ἠi debitul lor 

energetic, consumul de oxigen Ἠi viteza proceselor redox [190, 215]. Ċn literatura de specialitate 

este descrisŁ Ἠi determinatŁ semiologia ecograficŁ a glandei tiroide ´n normŁ Ἠi ´n diferite 

patologii, ca ecostructura de tip lichidian, solid, de tip mixt, ecografia vaselor etc. [119, 133, 152, 

224, 244]. 

Glanda tiroidŁ este Ăorganul de conducere Ἠi dirijareò al metabolismului. Sarcina acesteia 

este de a produce Ἠi distribui hormonii tiroidieni, care sunt secretaἪi ´n s©nge Ἠi apoi transportaἪi 

la toate Ἢesuturile organismului. FuncἪia normalŁ a glandei tiroide garanteazŁ ca Ἢesuturile Ἠi 

organele organismului sŁ funcἪioneze corect Ἠi cu vitezŁ corectŁ. Aceasta, la r©ndul sŁu, 

´nseamnŁ cŁ organismul este capabil sŁ foloseascŁ energia, sŁ pŁstreze cŁldura Ἠi sŁ menἪinŁ 

funcἪionalitatea normalŁ a creierului, inimii, muἨchilor Ἠi altor organe [24]. 

Se cunoaἨte cŁ capacitŁἪile funcἪionale ale organismului uman sunt asociate cu resursele 

plastice Ἠi energetice ale organelor Ἠi sistemelor, ´n mobilitatea cŁrora un rol important ´l joacŁ 

glandele endocrine [34, 44, 141], care prin intermediul efectelor biologice ale hormonilor 

interacἪioneazŁ cu sistemul nervos pentru a regla fluxurile metabolice. Glanda tiroidŁ, ´n ceea ce 

priveἨte activitatea Ἠi semnificaἪia funcἪiilor, ocupŁ un loc de frunte ´n r©ndul organelor 

producŁtoare de hormoni. Ea acἪioneazŁ ´n complex asupra tuturor sistemelor Ἠi organelor, 

asigur©nd astfel reglarea metabolismului, creἨterea, dezvoltarea Ἢesuturilor, termoreglarea, 

funcἪiile de reproducere, procesele cicatriciale, formarea Ἢesuturilor sistemului nervos [18, 141]. 

Pandemia COVID-19 a impus necesitatea studierii infecἪiei SARS CoV-2 asupra 

organismului uman, a organelor parenchimatoase, a imunitŁἪii, a Sistemului Nervos Central 

(SNC) etc. Sursele bibliografice atestŁ studierea incompletŁ a proceselor inflamatorii a Ἢesutului 

glandei tiroide cu COVID-19. 

Cercetarile efectuate de cŁtre noi, sunt schimbŁrile eco-morfologice dezvoltate ´n 

perioada post-COVID-19 a perioadei subacute asociatŁ cu proces de fibrozare Ἠi dezvoltare a  

hipotiroidiei ce duce la hipofuncἪie. Din publicaἪiile apŁrute, ca confirmare, ´n Italia ´n iulie 

2020, a fost descris primul caz de tiroiditŁ viralŁ SARS CoV-2 la o pacientŁ de 18 ani. 

InfecἪia COVID-19 este o boalŁ nouŁ, iar complicaἪiile apŁrute ´n urma infecἪiei, p©nŁ la 

cercetŁrile noastre nu au fost studiate Ἠi nu se gŁsea multŁ informaἪie ´n literaturŁ pe acest caz.  

Au apŁrut unele publicaἪii mai t©rziu care confirmŁ datele noastre.  

A fost realizatŁ sinteza bibliografiei la temŁ, disponibilŁ p©nŁ la momentul oformŁrii 

tezei. Au fost descrise acἪiunile virusului SARS CoV-2 asupra diferitor organe: SNC, plŁm©ni, 
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sistemul cardio-vascular etc. [26, 84, 121, 143]. Dat fiind rolul important al glandei tiroide 

asupra organismului, a unor indici, inclusiv a metabolismului, ´n formarea imunitŁἪii Ἠi studierea 

insuficientŁ a acἪiunii virusului SARS CoV-2 asupra glandei tiroide, asupra metabolismului Ἠi 

necesitatea studierii eco-morfologice dar Ἠi funcἪionale, a fost argumentatŁ necesitatea studiului 

efectuat. A fost studiat riscul de tiroiditŁ subacutŁ dupa infecἪia cu COVID-19. Tiroidita 

subacutŁ apare in urma unei infecἪii virale ´n antecedentele recente Ἠi are o evoluἪie sezonierŁ ce 

reflectŁ evoluἪia acestor viroze. Iar din categoria virusurilor implicate ´n etipatogenia tiroiditei 

subacute fac parte Ἠi virusurile gripale. Tiroidita subacutŁ, din epidemiile recente, nu a fost 

asociatŁ semnificativ cu infecἪia H1N1, dar acest aspect trebuie luat ´n calcul Ἠi ´n cazul COVID-

19.  

P©nŁ ´n prezent, nu existŁ date privind afectarea directŁ a glandei tiroide de cŁtre virusul 

SARS-CoV-2, cu toate acestea, rezultatele studiilor disponibile Ἠi ale observaἪiilor clinice indicŁ 

efectul potenἪial al infecἪiilor cu coronavirus, ´n special SARS-CoV Ἠi SARS-CoV-2 asupra axei 

hipotalamo-hipofizo-tiroidianŁ cu dezvoltarea diferitelor patologii sau modificŁri ale conἪinutului 

hormonilor tiroidieni. Decurgerea maladiei COVID-19 este asociatŁ cu sindromul bolii 

eutiroidiene sau cu sindromul de T3 scŁzut. Ċn plus, modificŁrile concentraἪiei hormonilor 

tiroidieni pot fi cauzate de aportul de glucocorticosteroizi Ἠi anticoagulante. Este posibilŁ Ἠi 

manifestarea bolilor tiroidiene autoimune pe fondal de COVID-19 [53]. 

Deoarece glanda tiroidŁ are un rol important asupra organismului, particip©nd ´n toate 

procesele lui, a unor indici, inclusiv a metabolismului, ´n formarea imunitŁἪii, a fost Ἠi este 

necesar de a face studii cum acἪioneazŁ virusul SARS CoV-2 asupra glandei tiroide.  

CercetŁrile din prima parte a lucrarii efectuate de catre autor ï fiziopatologia Ἠi 

semiologia glandei tiroide, precum Ἠi clasificarea ecograficŁ a formaἪiunilor nodulare Ἠi a altor 

afecἪiuni tiroidiene ´n perioada pre-COVID-19, au servit ca un punct de reper pentru studiul 

pŁrἪii a doua ï schimbarile eco-morfologice a Ἢesutului tiroidian la pacienἪii care au suportat 

COVID-19 Ἠi complicaἪiile provocate Ἠi la alte organe ale acestor pacienἪi. Ċn partea a doua a 

lucrŁrii sunt descrise rezultatele cercetŁrii obἪinute pe un lot de 482 de pacienἪi, care au suportat 

infecἪia COVID-19, fiind p©nŁ la pandemie sŁnŁtoἨi. Toate aceste date au servit ca bazŁ ´n 

cunoaἨterea schimbŁrilor eco-morfologice ´n perioada post-COVID-19. 

Studiul aspectelor fiziologice Ἠi eco-morfologice la subiecἪii post-COVID-19 a fost 

posibilŁ numai prin comparaἪie cu eco-morfologia la subiecἪii sŁnŁtoἨi Ἠi cu afecἪiunile tiroidiene 

p©nŁ la pandemie. 

Necesitatea studiului efectuat, de asemenea a impus studiul acἪiunii acestui virus asupra 

metabolismului Ἠi schimbŁrilor eco-morfologice Ἠi funcἪionale. Cunosc©nd schimbŁrile eco-
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morfologice parvenite ´n urma infecἪiei asupra organismului uman, noi avem posibilitatea de a 

stopa Ἠi de a trata corect complicaἪiile care au adus Ἠi aduc la invaliditate.  

Scopul lucrŁrii constŁ ´n evaluarea particularitŁἪilor funcἪionale Ἠi eco-morfologice ale 

glandei tiroide la pacienἪii infectaἪi cu SARS CoV-2 ´n perioada post-COVID-19, precum Ἠi a 

modalitŁἪii de favorizare a reabilitŁrii  fiziologice.  

Obiectivele cercetŁrii:  

1) Evaluarea statusului hormonal al glandei tiroide ´n perioada pre- Ἠi post-COVID-19.  

2) EvidenἪierea eco-morfologicŁ a glandei tiroide ´n perioada pre- Ἠi post COVID-19. 

3) Estimarea unor indici metabolici ce reflectŁ pericolul dereglŁrii metabolismului, stresului 

oxidativ Ἠi markerului de fibrozŁ (indicele probei cu timol) la pacienἪii cu afecἪiunea post-

COVID a glandei tiroide.  

4) Studiul dinamicii modificŁrii hematologice ́ n perioada post-COVID-19 la pacienἪii cu 

afecἪiunea post-COVID a glandei tiroide.  

5) Estimarea statusului psihofiziologic al pacienἪilor cu afecἪiuni post-COVID-19 ale glandei 

tiroide.  

6) Elaborarea unui supliment alimentar fitoterapeutic, ce ar favoriza reabilitarea fiziologicŁ a 

glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19. 

Ipoteza de cercetare: S-a bazat pe reacἪia glandei tiroide la afectarea de cŁtre maladia 

COVID-19. Rezultatele investigaἪiilor efectuate pot ajuta dezvoltarea unui diagnostic mai rapid 

Ἠi a unui tratament corect la timp al maladiei COVID-19, pentru stoparea procesului inflamator Ἠi 

de fibrozŁ a glandei tiroide Ἠi a dereglŁrii funcἪiei ei ´n urma acestei afecἪiuni pentru a evita 

invaliditatea. COVID-19 este o boalŁ sistemicŁ ce influenἪeazŁ asupra sistemului endocrin Ἠi 

metabolico-funcἪional ce determinŁ starea sŁnŁtŁἪii umane. 

Sinteza metodologiei de cercetare Ἠi justificarea metodelor de cercetare alese. Studiul 

ĸtiinŞific ĸi metodologia cercetŁrii, care ´nsumeazŁ un numŁr mare de metode contemporane 

folosite ń cadrul acestei lucrŁri, a permis realizarea obiectivelor propuse Ἠi a determinat 

obἪinerea datelor noi care au stat la baza argumentŁrii problemei ἨtiinἪifice soluἪionate. 

Metodologia cercetŁrii ĸtiinŞifice s-a bazat pe concepἪiile privind: 

1) principiile de bazŁ ale periodizŁrii dezvoltŁrii structural-funcἪionale individuale a 

organismului [15, 16, 56, 57, 58]; 

2) principiile de bazŁ ale fiziologiei [1, 19, 142]; 

3) principiile de bazŁ ale ecografiei Ἠi eco-morfologiei [3, 4, 5, 8, 13]. 

Sumarul compartimentelor tezei:  

Lucrarea cuprinde: adnotare prezentatŁ ´n limbile: rom©nŁ, rusŁ ĸi englezŁ, lista tabelelor, 
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lista figurilor, lista abrevierilor, introducere, patru capitole, concluzii generale ĸi recomandŁri 

practice, surse bibliografice ce include 273 de titluri , acte de implementare a rezultatelor 

ἨtiinἪifice, declaraŞia privind asumarea rŁspunderii ĸi CV-ul. Teza de doctor este expusŁ pe 218 

pagini, conἪinutul tezei fiind completat cu 30 tabele Ἠi 52 figuri. 

Compartimentul ĂIntroducereò abordeazŁ actualitatea Ἠi importanἪa problemei; sunt 

formulate scopul ĸi obiectivele tezei, ipoteza de cercetare, sinteza metodologiei de cercetare Ἠi 

justificarea metodelor de cercetare alese Ἠi sumarul compartimentelor tezei. 

Capitolul 1. ĂParticularitŁἪile fiziologice Ἠi eco-morfologice ale glandei tiroide 

(revista literaturii) ò.  

Capitolul cuprinde o analizŁ profundŁ a celor mai recente date din literatura de 

specialitate la nivel naἪional Ἠi internaἪional bibliografic. Sunt expuse date ἨtiinἪifice privind 

aspectele anatomice Ἠi fiziologice normale ale glandei tiroide. Este descrisŁ sinteza Ἠi efectele 

hormonilor tiroidieni asupra metabolismului glucidic, proteic Ἠi lipidic; clasificarea afecŞiunilor 

tiroidiene, precum Ἠi ecografia generalŁ Ἠi eco-morfologia glandei tiroide. Sunt prezentate 

schimbŁrile eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19. Capitolul se ´ncheie 

cu concluzii. 

Capitolul 2. ĂMaterial ĸi metode de cercetareò 

Capitolul conἪine materialele ĸi metodele de cercetare utilizate ´n procesul cercetŁrii, 

designul studiului, etapele. Sunt descrise metodele de studiu ale particularitŁἪilor psihologice a 

subiecἪilor de cercetare, a metabolismului, indicatorilor hormonali, hematologici Ἠi biochimici, 

metodele de prelucrare statisticŁ Ἠi asigurarea calitŁἪii de cercetare. Capitolul se ´ncheie cu 

concluzii. 

Capitolul 3. ĂStructura Ἠi fiziologia la subiecἪii cu patologii ale glandei toroide ´n 

perioada post-COVID -19ò 

Capitolul reflectŁ rezultatele cercetŁrilor privind aspectele anatomice, fiziologice, 

parametrii Ἠi anomaliile glandei tiroide ´n perioada pre-COVID-19. Este prezentatŁ 

fiziopatologia Ἠi semiologia glandei tiroide ´n perioada pre-COVID-19, precum Ἠi clasificarea 

ecograficŁ a formaἪiunilor nodulare Ἠi a altor afecἪiuni tiroidiene ´n perioada pre-COVID-19. 

Sunt incluse cercetŁri referitor la modificŁrile patologice ale organelor interne la subiecἪii cu 

afecἪiuni ale glandei tiroide ´n perioada pre-COVID-19, la corelaἪia afecἪiunilor glandei tiroide 

cu osteoporoza la subiecἪii ´n perioada pre-COVID-19. 

Capitolul prezintŁ studii privind dinamica indicilor biochimici, hematologici, conἪinutul 

aminoacizilor imunoactivi Ἠi a glutationului, a indicilor imunologici la subiecἪii cu schimbŁri 

eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19. Este refletatŁ dinamica 
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indicatorilor peroxidŁrii lipidice Ἠi a sistemului antioxidant la subiecἪii cu schimbŁri eco-

morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19 Ἠi particularitŁἪile psihofiziologice 

ale acestora. Capitolul se ´ncheie cu concluzii. 

Capitolul  4. ĂParticularitŁŞi eco-morfologice Ἠi fiziologice ale glandei tiroide ´n 

perioada post-COVID -19ò 

Capitolul include cercetŁri referitor la aspectele fiziologice Ἠi eco-morfologice la subiecἪii 

fŁrŁ maladia COVID-19, Ἠi cercetŁri referitor la particularitŁἪile eco-morfologice Ἠi funcἪionale 

ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19. Sunt descrise modificŁrile patologice ale 

organelor interne surprinse ecografic la subiecἪii cu afecἪiuni ale glandei tiroide post-COVID-19, 

precum Ἠi corelaἪia afecἪiunilor glandei tiroide cu osteoporoza la subiecἪii ´n perioada post-

COVID-19. Sunt prezentate studii privind efectele biologice ale suplimentului alimentar 

fitoterapeutic ĂXò asupra funcἪiei glandei tiroide 

Compartimentul ĂConcluzii generale Ἠi recomandŁriò generalizeazŁ concluziile ce 

reflectŁ analiza rezultatelor obἪinute Ἠi exprimŁ valoarea practicŁ a lucrŁrii prin recomandŁrile 

practice ́ naintate. Este evidenἪiat rezultatul principal al cercetŁrii expuse care a contribuit la 

soluἪionarea problemei ἨtiinἪifice importante ´n lucrare, datele privind aprobarea rezultatelor, 

cererea de brevet ´naintatŁ (Brevetul nr. 1583) Ἠi implementarea rezultatelor tezei de doctorat. 

Compartimentul  ĂBibliografi eò include 273 surse citate ´n tezŁ. 

Compartimentul  ĂAnexeò conἪine fotografiile investigŁrii glandei tiroide efectuate ´n 

perioada pre- Ἠi post-COVID-19, 3 chestionare, o copie a cererii de brevet (copia Brevetului nr. 

1583), copiile certificatelor de inovator, ale actelor de implementare Ἠi certificatelor de 

participare la manifestŁri ἨtiinἪifice. 
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1. PARTICULAR ITŀἩILE FIZIOLOGI CE ἧI ECO-MORFOLOGI CE ALE 

GLANDEI TIROIDE (RE VISTA  LITERATURII)  

 

1.1. Structura Ἠi fiziologia normalŁ ale glandei tiroide 

Glanda tiroidŁ este o glandŁ endocrinŁ, situatŁ ´n regiunea cervicalŁ anterioarŁ ´n 

regiunea inelului traheal 2-4 ĸi e formatŁ din doi lobi laterali Ἠi un istm. Lobii tiroidieni situaἪi 

de-o parte ĸi de alta a traheii ĸi jumŁtŁŞii inferioare a cartilagiului tiroid, sunt uniŞi prin Şesut 

conjunctiv lax, din acest motiv tiroida se miĸcŁ odatŁ cu laringele. Lateral de lobii tiroidieni se 

gŁsesc tecile carotidiene ĸi muĸchii sternocleidomastoidieni. Ċntre lobi ĸi trahee se aflŁ nervii 

recipienŞi. Lobul drept este mai mare cu 1-2 mm dec©t lobul st©ng. Istmul este situat ´n regiunea 

II-III a inelelor traheii, dar uneori ajunge p©nŁ la cartilagiul tiroidian [24, 217]. Dimensiunile 

lobilor glandei tiroide variazŁ ´n funcŞie de v©rstŁ ĸi sex. La adult ́ n mediu, dimensiunea unui lob 

este de 19x13x39 mm la bŁrbaἪi ĸi 18x12x38 mm la femei [217]. 

Lungimea lobilor e de aproximativ 4 cm ĸi grosimea ´n partea lor cea mai voluminoasŁ de 

2,0-2,5 cm, iar istmul are 2 cm lungime ĸi 0,5 cm grosime. Glanda tiroidŁ este unul din organele 

cele mai bine irigate (4-6 ml s©nge/min/g). Ea se alimenteazŁ din arterele tiroidiene superioare, 

ramuri ale carotidei externe ĸi prin arterele tiroidiene inferioare, desprinse din arterele 

subclaviculare. Are ĸi ʦ rʝἪʝʘ limfaticŁ numeroasŁ [143]. 

Glanda tiroidŁ are ʦ inervaŞie bogatŁ adrenergicŁ ĸi colinergicŁ, formatŁ ´n special din 

fibre postganglionare, provenite din ganglionii cervicali ĸi fibre vegetative. InervaἪia are rolul de 

a regla fluxul sanguin, dar se admite cŁ influenŞeazŁ ĸi activitatea tiroidianŁ [60, 211]. 

Microscopic, GT are ʦ structurŁ morfologicŁ, alcŁtuitŁ din foliculi multipli. Forma ĸi 

dimensiunile lor depind de starea funcŞionalŁ a glandei. Diametrul lor variazŁ de la 15 p©nŁ la 

500 Õm. PereἪii foliculilor sunt compuĸi dintr-un set de celule epiteliale, apexul cŁrora este 

´ndreptat ´n lumenul folicular, iar bazele sunt alŁturate membranei bazale. Fiecare folicul este 

´nconjurat de ʦ reŞea capilarŁ. Foliculii pot fi ´n numŁr de 20-40. Ċnsuĸi lobulii sunt despŁrŞiŞi 

unul de altul prin Şesut conjunctiv [60, 211]. 

GT joacŁ un rol important prin acŞiunea hormonilor sŁi, inclusiv ´n perioada de dezvoltare 

a organismului. Hormonii tiroidieni sunt necesari creĸterii ĸi dezvoltŁrii. Ei acŞioneazŁ asupra 

proceselor oxidative celulare ĸi asupra metabolismului glucidic, lipidic ĸi proteic, menἪin nivelul 

metabolic, optim pentru funcἪionalitatea organismului. Important este faptul cŁ, glanda tiroidŁ ´Ἠi 

autoregleazŁ secreἪia. Ea ´Ἠi regleazŁ activitatea funcἪionalŁ prin mecanisme intrinseci, c©t ĸi prin 

tirotropina adenohipofizarŁ (TSH), a cŁrei secreŞie este modulatŁ printr-un mecanism de 
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concentraἪie plasmaticŁ a hormonilor tiroidieni liberi asupra complexului hipotalamo-hipofizar. 

Pe l©ngŁ celulele foliculare mai sunt ĸi aĸa numitele celule ĂCò (celulele parafoliculare), care 

secretŁ calcitonina ï unul din hormonii reglatori ai homeostaziei calciului [217]. 

Din punct de vedere topografic GT corespunde vertebrelor cervicale IV ï VI Ἠi are forma 

literei H. Raporturile tiroidei sunt: extern ï planurile superficiale ale g©tului Ἠi muἨchiului 

sternocleidomastoidian; intern ï vasele tiroidiene ĸi conductul laringo-traheal; posterior ï 

pachetul vasculo-nervos al g©tului, ´n primul r©nd artera carotidŁ comunŁ ĸi vena jugularŁ. 

Paratiroidele sunt glande mici de obicei ´n numŁr de patru (douŁ perechi) ï situate pe faἪa 

posterioarŁ a lobilor tiroidei (superior Ἠi inferior) [217]. 

Hormonii tiroidieni au un rol important ´n organism. Patologia GT nu trebuie privitŁ ca ʦ 

tulburare localŁ a glandei, ci ca ʦ dereglare a mecanismului neuro-hormonal hipotalamo-

hipofizar sau ca ʦ tulburare, legatŁ de transportul sau de efectul periferic al hormonilor tiroidieni. 

Astfel se poate vorbi despre hipotiroidie, hipertiroidie, tumori etc. RadiodozŁrile hormonilor 

tiroidieni servesc la stabilirea deficienŞei lor (hipotiroidism), tireotoxicozelor ĸi adenomului toxic 

[141]. Valorile serice ale triiodtironinei (T3) la adultul normal sunt de 135Ñ29 ng%. Ċn cazul 

hipertiroidismului generat de guἨŁ toxicŁ difuzŁ, valorile oscileazŁ ´ntre 300 Ἠi 1000 ng%, iar ´n 

adenomul toxic, ´ntre 180 ĸi 300 ng%. 

Ċn hipotiroidismul primar sau secundar valorile sunt mult mat mici, ele variazŁ ´ntre 6 ĸi 

93% [9]. Valorile tiroxinei (T4) se obŞin prin determinŁri radioimunologice. Se coreleazŁ cu cele 

obŞinute prin alte metode de determinare a acestui hormon, efectuate pentru evaluarea eutiroidiei, 

hipertiroidiei ĸi hipotiroidiei [9, 88]. 

PBI-ul (protein - bound Iodine) care mŁsoarŁ totalitatea iodului proteic (normal 4-8 

Õg/100 ml) nu reflectŁ practic valoarea funcἪiei active. Sunt necesare alegeri directe ale T4 

(normal 4,5-9,5 Õg/100 ml) ĸi T3 (normal 80-150 Õg/100 ml). Valorile fracἪiunilor libere sunt 

pentru T3 de 3 Õg/100 ml, iar pentru T4 de 1,5 Õg/100 ml. Ċn circulaἪie raportul T4/T3 este mai 

mare dec©t la secreἪie, T3 extratiroidian provenind din conversia perifericŁ a T4 [9, 88].  

TSH fiind o glicoproteinŁ sintetizatŁ de adenohipofizŁ, stimuleazŁ producŞia ĸi secreŞia 

hormonilor tiroidieni metabolic activi, T4 ĸi T3, prin interacŞiunea cu un receptor specific de pe 

suprafaŞa celulelor tiroidiene. Sinteza ĸi secreŞia TSH-lui este stimulatŁ de TRH, un hormon 

hipotalamic, ca rŁspuns la nivelele scŁzute de hormoni tiroidieni circulanŞi. Nivelele crescute de 

T4 ĸi T3 inhibŁ producŞia de TSH printr-un mecanism de feed-back negativ. TSH ajutŁ glanda 

tiroidŁ sŁ elibereze doi hormoni, triiodotironinŁ (T3) Ἠi tiroxina (T4), care controleazŁ 

metabolismul corpului. 
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Tiroglobulina este sintetizatŁ ń glanda tiroidŁ, fiind principalul component din lumenul 

foliculului tiroidian. ĊmpreunŁ cu peroxidaza specificŁ tiroidei (TPO) deἪine un rol esenἪial ń 

iodinarea L-tirozinei Ἠi ń formarea hormonilor tiroidieni T3 Ἠi T4. At©t tiroglobulina c©t Ἠi TPO 

sunt potenἪial autoantigenice. Niveluri crescute de anticorpi anti-tiroglobulinŁ Ἠi anti-TPO sunt 

sugestive pentru  tiroidita cronicŁ Hashimoto. 

Anticorpii faἪŁ de tiroglobulinŁ pot fi depistaἪi la 70-80% din pacienἪii cu tiroiditŁ 

autoimunŁ, inclusiv boala Hashimoto, Ἠi la aproximativ 30% din pacienἪii cu boala Graves. 

Ċn rezultatul investigaἪiilor la pacienἪii sŁnŁtoἨi uneori s-a depistat amplasarea atipicŁ a 

glandei tiroide. Cel mai frecvent se ´nt©lnesc anomalii ectopice de localizare atipicŁ a glandei 

tiroide: sublingualŁ, retrosternalŁ, stroma ovarii etc. [95, 168, 213]. Astfel am dorit sŁ atenἪionŁm 

specialiἨtii ca sŁ nu fie luatŁ anomalia drept patologie, ´n cazul amplasŁrii atipice.  

Se ´nt©lnesc anomalii ´nnŁscute ale glandei tiroide care trebuiau redate ´n tezŁ, deoarece 

´n acest caz are loc elaborarea de hormoni tiroidieni (ceea ce indicŁ o oarecare funcἪionalitate), 

chiar dacŁ nu merge vorba de normŁ ca: aplazia sau hipoplazia glandei tiroide, persistenἪa 

ductului tiroglos (cauza formŁrii chisturilor Ἠi fistulelor cervicale). 

Pentru tiroidita lingualŁ, sublingualŁ localizarea aberatŁ ´n aceastŁ zonŁ este caracteristicŁ 

ĸi poate fi uneori depistatŁ la scintigrafie, c©nd este nevoie de extirpare [92]. 

Ċn cazul tiroiditei retrosternale, Şesutul tiroidian poate fi situat ´n torace, mai frecvent ´n 

mediastinul superior, legat de tiroida cervicalŁ. C©nd aceasta existŁ, de cele mai multe ori, 

Şesutul intratoracic este de fapt ʦ expresie mediastinalŁ a unei guἨi cervicale [88].  

Stroma ovarii se ´nt©lneĸte rar. Teratomul ovarian poate conἪine Ἢesut tiroidian diferenἪiat. 

Hormonii glandei tiroide. Pentru menŞinerea unei activitŁŞi metabolice normale ´n 

organismul uman este necesarŁ secreἪia permanentŁ a unei cantitŁŞi precise de hormoni tiroidieni. 

Rata secreŞiei hormonilor tiroidieni este reglatŁ prin mecanisme de feed-back specifice, 

antren©nd hipotalamusul Ἠi hipofiza anterioarŁ. Ċn reglarea sintezei ĸi secreŞiei hormonilor 

tiroidieni un rol primordial ʘʨʘrἪinʝ hormonului tireotrop (TSH) [19]. Sinteza ĸi secreŞia acestuia 

are loc ´n celulele adenohipofizare cromofile de talie micŁ, cu granulaἪie bazofilŁ. 

TSH are masa molecularŁ 30 500. Subunitatea ɓ const©nd din 112 de aminoacizi. Ea 

controleazŁ toate etapele de sintezŁ a hormonilor tiroidieni, inclusiv cuplarea iodului anorganic 

la tireoglobulinŁ, sinteza tiroxinei (T4) ´n triiodtironinŁ (T3) din mono - ĸi diiodotirozinŁ [74, 

105, 154, 174]. 

SecreἪia TSH este reglatŁ pe cale neuro-umoralŁ. Factorul neuroumoral hipotalamic cu 

rol trofic ĸi secretor asupra celulelor tireotrope hipofizare a fost denumit tireoliberina (TRH ï 

thyreotrop releasing hormon) [19, 141]. TRH are un efect direct asupra celulelor glandulare ale 



 

 

26 

hipofizei anterioare, manifestat prin creĸterea eliberŁrii de cŁtre acestea a TSH. Ċn reglarea 

secreἪiei TSH participŁ Ἠi nivelul hormonilor tiroidieni circulanἪi ´n s©ngele periferic prin feed-

back negativ ĸi pozitiv. Efectele TSH sunt consecinŞele activŁrii adenilat-ciclazei membranare Ἠi 

formŁrii de cAʄʈ, ca mesager biochimic la nivel intracelular [173, 241]. 

Efectele specifice ale TSH asupra tiroidei sunt: 1) Creĸterea proteolizei tireoglobulinei ´n 

foliculi, av©nd ca rezultat eliberarea hormonului tiroidian ´n circulaŞia sanguinŁ ĸi scŁderea lui ´n 

substanἪa folicularŁ. 2) Amplificarea activitŁŞii pompei de iod, care intensificŁ captarea iodului 

de cŁtre celulele glandulare, ceea ce provoacŁ creĸterea raportului dintre concentraŞia iodului 

intracelular ĸi extracelular de c©teva ori. 3) Creĸterea iodŁrii tirozinei ĸi cuplarea iodtirozinelor 

pentru formarea hormonilor tiroidieni. 4) Creĸterea dimensiunilor ĸi activitŁŞii secretorii a 

celulelor tiroidiene. 5) Creĸterea numŁrului celulelor tiroidiene [18, 140]. 

Concomitent cu aceste efecte tiroidiene TSH posedŁ ĸi acἪiune extratiroidianŁ, exercitatŁ 

asupra Ἢesulului adipos ´n vederea eliberŁrii de acizi graĸi liberi [121, 124, 137, 160, 242, 253, 

272]. 

SecreŞia TSH este reglatŁ de numeroĸi factori nespecifici, at©t extra-, c©t ĸi interoceptivi 

precum: variaŞiile de temperaturŁ (frigul) [233], agresiunile nociceptive, stŁrile psihoemoŞionale, 

diverse etape ale vieŞii sexuale etc. [181]. Dopamina ĸi substanŞele dopaminergice diminueazŁ 

efectele stimulatorii ale TSH asupra celulelor tireotrope ĸi scad secreŞia bazalŁ de TSH la 

hipotiroidieni. Somatostatina inhibŁ at©t eliberŁrile bazale de TSH, c©t Ἠi cele stimulate de TRF. 

Estrogenii potenἪeazŁ efectele stimulatorii ale TRF (thyrotropin releasing factor) asupra secreŞiei 

de TSH, ´mpiedic©nd parŞial efectul inhibitor al hormonilor tiroidieni, ceea ce ar explica efectul 

TRF asupra eliberŁrii de TSH, care este mai puternic la femei dec©t la bŁrbaŞi. Cortizolul exercitŁ 

acŞiune de inhibare asupra secreŞiei de TSH prin acŞiune hipotalamicŁ, efect care explicŁ inhibiŞia 

secreŞiei de TSH ´n timpul stresului. TSH inhibŁ direct, ĸi indirect, efectele stimulatorii ale TRF 

asupra celulelor tireotrope adenohipofizare [140]. 

ConcepŞiile actuate admit cŁ rolul TRF nu ar fi de stimulate a secreŞiei de TSH prin 

descŁrcŁri ´n pulsuri, ci de a modula punctul de reglaj la care intrŁ ´n acŞiune mecanismul de 

feed-back al hormonilor tiroidieni. Hormonii tiroidieni, la r©ndul lor, ar modula rŁspunsul 

celulelor tireotrope hipofizare la TRF prin modificarea numŁrului receptorilor specifici de pe 

membranele plasmatice ale acestor celule [136, 227, 230, 236]. Este foarte important controlul 

secreŞiei TSH prin mecanismul feed-back negativ cu ansa lungŁ. ʆ importanἪŁ biologicŁ redusŁ 

are mecanismul feed-back negativ scurt (confirmat experimental la animalele tiroidectomizate 

dupŁ administrare de TSH exogen cu aprecierea scŁderii TRF) [243]. 
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Tiroxina ĸi triiodtironina practic au funcŞii similare, dar diferite ´n intensitatea ĸi 

rapiditatea acŞiunii lor. T3 este de 4 ori mai puternicŁ dec©t T4, dar este prezentŁ ´n s©nge ´n 

cantitŁἪi mai mici ĸi persistŁ ´n s©nge un timp mai scurt dec©t tiroxina [189, 224]. Pentru sinteza 

normalŁ a hormonilor tiroidieni este necesarŁ ʦ ingestie anualŁ de 50 mg de iod. 

SecreŞia diurnŁ de hormoni tiroidieni constituie 110 nmol pentru T4 ĸi 10 nmol pentru T3 

[70]. T4 are afinitate pentru receptorii nucleari de 10 ori mai joasŁ, comparativ cu T3 pentru 

transformarea ´n triiodtironinŁ biologic activŁ. Deiodinaza de tip 1 se depisteazŁ, preponderent, 

´n ficat, rinichi Ἠi acoperŁ circa 30-40% din producἪia extratiroidŁ de T3 (12 nmol). Deiodinaza 

de tip 2, descoperitŁ ´n hipofizŁ, sistemul nervos central, muĸchi scheletici furnizeazŁ 60-70% 

din producἪia extratiroidŁ de T3 (30 nmol) [174]. Acest ferment are funcŞii similare cu sistemul 

D1, dar reglarea ĸi sensibilitatea faἪŁ de propiltiouracil este diferitŁ [127]. Ambele sisteme 

fermentative (D1, D2) pot inactiva ʊ4 ĸi T3. Rol primordial au fermenŞii de tip 3 care ´n piele, 

sistemul nervos central, placentŁ, catalizeazŁ transformarea T4 ´n T3 (reversibil) ĸi T3 ´n T2 

(metaboliἪi neactivi rev.), de asemenea transversia T3 rev ´n T2 rev.  

Sinteza hormonilor tiroidieni se realizeazŁ pe etape: 

1. Iodocaptarea sau pompa de iod cu participarea ATP. Transportul activ al iodului din 

s©nge ´n tiroidŁ introduce iodul ´n celulele foliculare ´mpotriva gradientului electric. Iodul 

pompat activ se acumuleazŁ la baza celulei ĸi apoi difuzeazŁ de-a lungul gradientului electric 

negativ spre polul apical al celulei pentru a fi ´ncorporat ´n proteine sau pentru a se re´ntoarce ´n 

lichidele extracelulare. Concomitent cu participarea la procesul de transport ĸi captare a iodului, 

celulele tiroidiene sintetizeazŁ la nivelul reticulului endoplasmatic Ἠi secretŁ ´n interiorul 

foliculului tireoglobulina ĸi enzimele necesare biosintezei de hormoni tiroidieni [ 73].  

2. Sinteza ѽi secreŞia tireoglobulinei de cŁtre celulele tiroidiene. Tireoglobulina, 

principalul constituent al coloidului folicular, este ʦ glicoproteinŁ cu greutate folicularŁ mare 

(å660000 daltoni). Fiecare macromoleculŁ de tireoglobulinŁ conŞine 25 de molecule de tirozinŁ, 

substratul sintezei hormonilor tiroidieni. Organificarea iodului anorganic pompat ´n celulele 

foliculare constŁ ´n oxidarea rapidŁ (IŸIÁ) sub acŞiunea tiroiodperoxidazei ´n prezenŞa H2O2 din 

reziduurile tirozinice ale tireoglobulinei. Hormonii tiroidieni se formeazŁ ´n interiorul moleculei 

de tireoglobulinŁ [200]. Sediul organificŁrii iodului este membrana plasmaticŁ apicalŁ la nivelul 

interferenἪei celulŁ tiroidianŁ-coloid, aici fiind localizatŁ Ἠi tiroidperoxidaza [80, 230]. 

3. Iodarea tirozinei ĸi sinteza hormonilor tiroidieni. Iodul oxidat se leagŁ direct cu 

reziduurile aminoacidului tirozinŁ ale tireoglobulinei sub acŞiunea iodinazei, devenind organic. 

IniŞial se formeazŁ monoiodtirozina, apoi diiodotirozina. Din cuplarea a douŁ molecule de 

diiodotirozinŁ, ´nsoἪitŁ de pierderea aminoacidului alanina, rezultŁ tetraiodtironina (T4) sau 
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tiroxina. Prin condensarea unei molecule de monoiodtirozinŁ cu ʦ moleculŁ de diiodotirozinŁ se 

formeazŁ triiodtironina (ʊ3). Ċn normŁ tiroida umanŁ conŞine 23% de monoiodtirozinŁ, 33% de 

diiodotirozinŁ, 35% de T4 ĸi 7% de T3. Un alt compus iodurat, prezent ´n cantitŁŞi minime (sub 

14%) ´n coloidul tiroidian, este revers-triiodtironina (rT3), ca formŁ inactivŁ de rezervŁ a T3 

[19]. Acest proces de conversie a T4 ´n T3 necesitŁ deiodinare cu participarea fermenŞilor, care 

creeazŁ sistemul iodtironin-seleno-deiodinazic specific (tip 1 ï D1, tip 2 ï D2, tip 3 ï D3). 

Aceĸti fermenŞi sunt responsabili de transformarea T4 ´n T3 activ, inactivarea T4 din contul 

conversiei ´n T3r (reversibilŁ) Ἠi transformarea T3r ´n T3 ĸi ʊ2. Procesul conversiei T4  ́ n T3 ´n 

Şesuturi extratiroidiene se realizeazŁ printr-un pool rapid echilibrat cu participarea sistemului 

fermentativ D1b ĸi cu un pool lent echilibrat cu ajutorul fermentului deiodinazic de tip D2 [70, 

174, 225]. 

4. Stocarea tireoglobulinei. DupŁ terminarea sintezei hormonilor tiroidieni, fiecare 

moleculŁ de tireoglobulinŁ conŞine de la una p©nŁ la trei molecule de T4. La fiecare moleculŁ de 

T3 depistŁm, ´n medie, zece molecule de T4. Ċn aceastŁ formŁ, hormonii tiroidieni sunt stocaŞi ´n 

foliculi pentru mai multe luni (2-3 luni). DupŁ necesitŁŞile organismului uman, hormonii 

tiroidieni sunt clivaŞi de molecula de tireoglobulinŁ Ἠi apoi se elibereazŁ ´n s©ngele periferic ca 

hormoni liberi cu ajutorul enzimelor lizozomale ĸi a proteazelor din substanŞa coloidŁ a celulelor 

foliculare. 

Eliberarea T4 ĸi T3 din structura complexŁ a tireoglobulinei se realizeazŁ dupŁ preluarea 

acesteia prin pinocitozŁ de cŁtre celulele foliculare. Ulterior se produce proteoliza cu ajutorul 

unor proteinaze lizozomale, ´n vederea lansŁrii lor ´n circulaŞie. Ċn timpul digestiei moleculare, 

din tireoglobulinŁ se elibereazŁ cantitŁŞi suficiente de mono- ĸi diiodotirozinŁ care sunt deiodate, 

permiŞ©nd iodului rezultat sŁ reintre ´n ciclul proceselor de biosintezŁ a hormonilor tiroidieni. ʆ 

cantitate micŁ din tiroxina circulantŁ este, de asemenea, deiodatŁ, transform©ndu-se ´n T3.  

Ċn ser se gŁsesc 3 proteine transportatoare de hormoni tiroidieni [105, 111, 176]: 1. 

Globulina, care leagŁ hormonii tiroidieni (TBG ï Thyroid hormone Binding Globuline), este ʦ 

glicoproteinŁ monomericŁ, prezentŁ ´n ser ´n cantitŁŞi foarte reduse (1-2 mg/dl), timpul de 

´njumŁtŁŞire (T1/2)5 zile. Fiecare moleculŁ conŞine un singur situs de legare pentru T4 sau T3. 

Afinitatea mai mare de legare TBG ʦ posedŁ pentru T4 (T4>T3). TBG transportŁ 70% din 

fracἪiunea hormonalŁ legatŁ; 2. Prealbumina, care leagŁ T4 (TBPA - hydroxine binding 

prealbumine), este prezentŁ ´n ser ´n concentraἪie de 25 mg/dl ĸi are T1/2 de 2 zile. AceastŁ 

proteinŁ transportŁ numai T4, pentru care posedŁ o afinitate mai redusŁ dec©t TGB; 3. Albumina 

are afinitate redusŁ pentru hormonii tiroidieni. Ea transportŁ aproximativ 10% din T4 ĸi 30% din 

T3 ĸi se gŁseĸte ´n ser ´n cantitŁŞi mari ï 3500 mg/dl [70, 114]. 
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Hormonii tiroidieni liberi pŁtrund activ ´n celulele-ἪintŁ, unde se leagŁ reversibil de 

receptorii specifici din citozol, nucleu, mitocondrii ĸi membranele celulare, fapt care explicŁ 

multitudinea efectelor hormonale. Efectul general al hormonilor tiroidieni este de a determina la 

nivelul nucleului transcripŞia masivŁ a unui numŁr mare de gene [114]. Receptorii hormonilor 

tiroidieni sunt atasaἪi de lanŞurile ADN-ului sau se aflŁ ´n imediata lor vecinŁtate. DupŁ legare de 

hormonul tiroidian ĸi activarea acestor lanŞuri se iniἪiazŁ procesul de transcriere cu formarea unui 

numŁr mare de ARN-mesager de diferite tipuri. Ulterior are loc sinteza ´n ribozomi a circa ʦ sutŁ 

de tipuri noi de proteine. Practic, ´n toate celulele organismului, creĸte numŁrul enzimelor, 

proteinelor structurale, de transport ĸi al altor substanŞe, ceea ce duce la activarea funcŞionalŁ a 

tuturor sistemelor [105, 188, 190]. 

Sub acŞiunea tiroxinei creĸte numŁrul ĸi activitatea mitocondriilor, ca urmare creĸte ĸi rata 

de formare a adenozintrifosfatului (ATP) pentru a asigura energia necesarŁ funcŞiilor celulare. 

Hormonii tiroidieni exercitŁ efecte ĸi la nivelul membranei plasmatice, stimul©nd puternic 

activitatea Na+-K+-azei, enzimŁ implicatŁ ´n transportul transmembranar al Na+ ĸi K+. 

Efectele hormonilor tiroidieni asupra metabolismului glucidic se rezumŁ la: stimularea 

captŁrii rapide a glucozei de cŁtre celule, intensificarea glicolizei, gluconeogenezei, creĸterea 

ratei de absorbŞie a glucozei din tractul gastrointestinal, intensificarea secreŞiei insulinei ĸi un ĸir 

de efecte secundare [89, 109, 164, 246]. 

Hormonii tiroidieni, la nivelul diferitor organe ĸi Şesuturi, sunt agoniĸtii ĸi antagoniἨtii 

insulinei, regl©nd nivelul ei ´n s©nge, producŞia glucozei ´n ficat ĸi utilizarea de cŁtre Şesuturile 

periferice (adipos ĸi muscular) [132, 157, 171]. AcŞiunile hormonilor tiroidieni pot fi directe ï 

transcripἪia genelor ´n ficat, Ἠi indirecte asupra sistemului nervos simpatic. Ċn aĸa mod se 

accelereazŁ excreŞia glucozei din ficat [164, 249, 265]. ExistŁ relaŞii str©nse dintre funcŞia 

tiroidei, sensibilitatea la insulinŁ, metabolismul oxidativ glucozic ĸi diabetul zaharat [156, 209, 

271]. 

Metabolismul lipidic de asemenea este intensificat de hormonii tiroidieni. Sunt mobilizate 

lipidele din rezervele de grŁsimi, ceea ce duce la creĸterea concentraŞiei acizilor graĸi liberi din 

plasmŁ. Hormonii tiroidieni accelereazŁ Ἠi oxidarea acizilor graἨi liberi ´n celule, concomitent 

scade nivelul colesterolului, fosfolipidelor ĸi trigliceridelor ´n s©nge [89, 132, 157, 163, 167]. 

Metabolismul proteic este influenŞat de hormonii tiroidieni at©t ´n sensul intensificŁrii 

proceselor catabolice de degradare ĸi consum, c©t ĸi a celor anabolice de sintezŁ, creĸtere Ἠi 

dezvoltare [28]. 

Hormonii GT posedŁ Ἠi alte efecte asupra diferitor organe ĸi sisteme. La nivelul 

sistemului nervos central sub acŞiunea lor creĸte viteza proceselor cerebrale, dar adesea se 
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produce ĸi dislocaŞia lor (se poate deregla somnul). Creĸterea marcatŁ a producἪiei de hormoni 

tiroidieni este frecvent urmatŁ de ʦ scŁdere a greutŁŞii corporale, muἨchii devin slabi, 

catabolismul proteinelor contribuind la apariŞia fatigabilitŁŞii. Sub influenŞa hormonilor tiroidieni 

creĸte fluxul sanguin tisular, frecvenŞa cardiacŁ, rata de secreŞie a sucurilor digestive, se 

intensificŁ motilitatea tractului gastrointestinal, se accelereazŁ respiraἪia. 

Ċntre hormonii tiroidieni ĸi glucocorticoizi existŁ legŁturi reciproce la nivelul SNC ĸi a 

ficatului. InterrelaŞia hormonilor tiroidieni ĸi a insulinei este importatŁ, deoarece hormonii 

tiroidieni sunt necesari pentru realizarea acŞiunii antiproteolitice a insulinei, iar scŁderea de cŁtre 

insulinŁ a proteolizei are loc ´n formele subclinice ale stŁrilor cu hipo- ĸi hipertiroidie. 

Clasificarea afecŞiunilor tiroidiene. Patogeneza celor mai frecvente maladii tiroidiene 

are la bazŁ o reacἪie autoimunŁ caracterizatŁ prin formarea de autoanticorpi orientaἪi ´mpotriva 

principalilor antigeni tiroidieni: TG, TPO Ἠi TSH-R. Autoanticorpii (Ac) prezenἪi ´n serul 

pacienἪilor sunt: Ac anti-TG, Ac anti-TPO, Ac anti-TSH-R [40, 113, 174, 212].  

Patologia GT cuprinde 5 tipuri de disfuncἪii ´nt©lnite ´n practica clinicŁ: a) 

hipertiroidismul (tireotoxicoza) determinat de excesul hormonilor tiroidieni; b) hipotiroidismul 

(mixedem) determinat de deficitul hormonilor tiroidieni [130]; c) guἨa, hipertrofie glandularŁ 

difuzŁ determinatŁ de creἨterea prelungitŁ a TSH Ἠi care se poate asocia cu hipo-, hiper- sau 

eutiroidie; d) nodulul tiroidian, hipertrofie localizatŁ la nivelul unei porἪiuni din glandŁ, cauzatŁ 

de o tumorŁ benignŁ sau malignŁ; e) investigaἪii tiroidiene patologice la un pacient clinic 

eutiroidian. 

Hipertiroidismul este cel mai frecvent consecinŞa unei hiperfuncŞii autonome a ´ntregului 

parenchim tiroidian sau doar a unei porŞiuni a acestuia [64, 175]. 

Boala Graves-Basedow este o hiperfuncŞie tiroidianŁ difuzŁ de cauzŁ autoimunŁ, 

secundar producŞiei de autoanticorpi anti-receptorul pentru TSH (Ac anti-TSH-R) stimulatori 

care induc o stimulare a funcŞiei tireocitului (similar TSH-ului). ConsecinŞele acestei stimulŁri 

constau ´n: a) la nivel anatomic: guἨŁ difuzŁ (hiperplazie parenchimatoasŁ cu infiltrat limfocitar); 

b) la nivel funcŞional: hipertiroidism cu efecte sistemice (stare hipermetabolicŁ cunoscutŁ sub 

numele de tireotoxicozŁ); c) modificŁri extra-tiroidiene de cauzŁ autoimunŁ: oftalmopatie Ἠi mai 

rar dermatopatie [64, 175].  

Mecanisme patogene:  

1) Defect al limfocitelor T supresor (Ts) care va permite limfocitelor T helper (Th) sŁ 

inducŁ sinteza de cŁtre limfocitele B de autoanticorpi anti-TSH-R stimulatori (90% din pacienἪi) 

Ἠi mai rar, anti-TPO. Glanda tiroidŁ este locul principal de generare a acestor autoanticorpi 

deoarece ´n infiltratul tiroidian se gŁseἨte un numŁr mare de limfocite B. ExistŁ ´nsŁ Ἠi surse 
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extratiroidiene de anticorpi, deoarece la o parte din pacienἪi secreἪia de anticorpi nu dispare dupŁ 

tiroidectomie Ἠi tratamentul cu iod radioactiv. 

2) ConsecinἪa acestui mecanism: nivelul plasmatic la hormonilor liberi T4 Ἠi T3 este 

crescut at©t prin creἨterea producἪiei c©t Ἠi datoritŁ scŁderii nivelului de globulinŁ care leagŁ 

tiroxina (TBG). HiperfuncἪionalitatea glandei tiroide duce la suprimarea secreἪiei de TSH.  

3) Oftalmopatia este consecinἪa unei reacἪii autoimune locale ce implicŁ at©t imunitatea 

celularŁ ï limfocitele T citotoxice care elibereazŁ citokine proinflamatorii, c©t Ἠi imunitatea 

umoralŁ ï anticorpi orientaἪi faἪŁ de antigenii de la nivelul fibroblastelor Ἠi musculaturii orbitei. 

Fibroblastele retroorbitale exprimŁ un nivel crescut de receptori pentru TSH, iar la nivelul 

musculaturii oculare a fost identificatŁ o proteinŁ (G2s) antigenicŁ prezentŁ Ἠi la nivel tiroidian 

responsabilŁ de generarea de autoanticorpi. ReacἪia autoimunŁ localŁ conduce la: a) inflamaἪia Ἠi 

edemul Ἢesuturilor retroorbitale, proliferarea Ἢesutului conjunctiv cu protruzia globilor oculari Ἠi 

exoftalmie, Ἠi respectiv, la b) infiltratul limfocitar al musculaturii extraoculare cu diplopie. Ċn 

formele severe fanta palpebralŁ deschisŁ permanent determinŁ fotofobie Ἠi predispune la ulceraἪii 

corneene sau keratitŁ, iar compresiunea nervului optic la orbire. Oftalmopatia este agravatŁ de 

fumat (interzis ´n boala Graves) Ἠi de terapia cu iod radioactiv. PacienἪii cu oftalmopatie severŁ 

au cele mai mari tit ruri de anticorpi anti-TSH-R, exist©nd o corelaἪie ´ntre nivelul de anticorpi Ἠi 

severitatea afectŁrii oculare.  

4) Dermatopatia este asociatŁ Ἠi ea cu nivel seric crescut al Ac anti-TSH-R Ἠi are la bazŁ 

stimarea fibroblastelor cu depunere de Ἢesut conjunctiv la nivel pretibial, unde pielea apare 

´ngroἨatŁ cu aspect de coajŁ de portocalŁ, aspect cunoscut sub numele de dermatopatie 

tireotoxicŁ sau mixedem pretibial.  

Factori de risc:  

a) susceptibilitatea geneticŁ ï rolul ereditŁἪii este evidenἪiat de agregarea familialŁ a bolii, 

concordanἪa la gemenii monozigoἪi Ἠi asocierea cu HLA B8 Ἠi DR3 la populaἪia caucazianŁ. Ċn 

plus, pacienἪii (Ἠi rudele acestora) pot prezenta alte maladii autoimune asociate: endocrine (boala 

Addison (insuficienἪŁ corticosuprarenalianŁ), diabet zaharat de tip I) Ἠi non-endocrine (anemie 

pernicioasŁ, miastenia gravis, lupus eritematos sistemic, artritŁ reumatoidŁ, sindromul Sjogren).  

b) stres-ul psihic ï boala Graves devine evidentŁ dupŁ un stres emoἪional sever, mai ales 

dacŁ se asociazŁ Ἠi o susceptibilitate individual geneticŁ.  

c) ´n dependenἪŁ de sexul subiecἪilor ï boala este mai frecventŁ la femei (raport 

femei/bŁrbaἪi 7-10:1). Hormonii androgeni se pare ca inhibŁ evoluἪia bolii autoimune ń timp de 

estrogenii o potenteazŁ prin stimularea limfocitelor B. TotuἨi boala apare Ἠi dupŁ menopauzŁ. La 
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bŁrbaἪi are tendinἪŁ de a apŁrea la v©rste mai mari, este mai severŁ Ἠi ńsoἪitŁ mai des de 

oftalmopatie.  

d) medicamentele cu iod ï amiodarona Ἠi substanἪele de contrast cu iod, pot precipita 

boala Graves la pacienἪii cu susceptibilitate individualŁ.  

PacienἪii cu boalŁ Graves [66, 175] pot dezvolta ´n timp hipotiroidism prin unul din 

urmŁtoarele mecanisme: a) ablaἪia glandei tiroide sau tratamentul cu iod radioactiv (I131); b) 

tiroiditŁ autoimunŁ cu distrucἪie glandularŁ consecutivŁ; c) apariἪia de anticorpi anti-TSH-R de 

tip blocant ce vor suprima secreἪia hormonalŁ tiroidianŁ. 

Hipotiroidismul poate fi primar, secundar sau terἪiar. 

Tiroidita Hashimoto (tiroidita cronicŁ autoimunŁ) este o hipofuncἪie tiroidianŁ difuzŁ de 

cauzŁ autoimunŁ, secundar producἪiei de autoanticorpi anti-tiroglobulinŁ (Ac anti-TG), anti-

tiroid peroxidazŁ (Ac anti-TPO) Ἠi ´n fazele avansate, anticorpi anti-receptorul pentru TSH (Ac 

anti-TSH-R) blocanἪi care acἪioneazŁ ca antagoniἨti ai TSH Ἠi duc la deficitul hormonilor 

tiroidieni. ConsecinἪele acestei hipofuncἪii constau ´n: a) la nivel anatomic: ´n stadiile iniἪiale, 

guἨŁ datoritŁ hiperplaziei glandular difuze cu infiltrat limfocitar, iar ´n cele avansate, glanda 

devine atroficŁ, fibroasŁ cu distrucἪia foliculilor tiroidieni; b) la nivel funcἪional: hipotiroidism 

cu efecte sistemice (stare hipometabolicŁ cunoscutŁ sub numele de mixedem) [8, 9, 64, 175]. 

EvoluἪia obiἨnuitŁ a tiroiditei Hashimoto este reprezentatŁ de pierderea treptatŁ a funcἪiei 

tiroidiene. Hipotiroidia este observatŁ la circa 10% din populaἪie, iar prevalenἪa acesteia creἨte 

odatŁ cu v©rsta [31]. 

Mecanisme patogene:  

1) Defectl limfocitelor T supresor (Ts) care permite limfocitelor T helper (Th) sŁ 

interacἪioneze cu antigeni tiroidieni membranari Ἠi sŁ inducŁ sinteza de cŁtre limfocitele B, iniἪial 

de Ac anti-TG Ἠi apoi de Ac anti-TPO [242]. ReacἪia autoimunŁ la nivelul glandei tiroide implicŁ 

at©t imunitatea celularŁ ï limfocitele T citotoxice care elibereazŁ citokine proinflamatorii c©t Ἠi 

imunitatea umoralŁ ï anticorpii anti-TG Ἠi anti-TPO citotoxici Ἠi fixatori ai complementului, 

conduc©nd la inflamaἪia cronicŁ Ἠi distrucἪia glandularŁ [8, 9].  

2) ConsecinἪa acestui mecanism: pentru ca sŁ se instaleze hipotiroidismul este nevoie ca 

90% din glanda tiroidŁ sa fie distrusŁ.  

3) Anticorpii anti-TSH-R blocanἪi se ´nt©lnesc la pacienἪii cu tiroiditŁ atroficŁ Ἠi 

mixedem.  

4) Boala este mai frecventŁ la femei (raport femei/bŁrbaἪi 5:1) Ἠi se asociazŁ cu antigenul 

HLA-DR5. 



 

 

33 

5) Natura autoimunŁ al bolii este indicatŁ Ἠi de asocierea cu aceleaἨi maladii autoimune 

descrise ´n cazul bolii Graves-Basedow. Boala se poate complica ´n cursul evoluἪiei cu 

tireotoxicozŁ tranzitorie, secundar eliberŁrii ´n circulaἪie a hormonilor tiroidieni de la nivelul 

celulelor foliculare distruse prin procesul autoimun [8, 9]. 

ManifestŁrile clinice de hipotiroidism se dezvoltŁ dupa c©Ἢiva ani la pacienἪii care sunt 

iniἪial ´n eutiroidie Ἠi sunt consecinἪa stŁrii hipometabolice induse de deficitul hormonal Ἠi a 

infiltrŁrii mixedematoase a Ἢesuturilor.  

Mecanismul de acŞiune al hormonilor tiroidieni este ´n str©nsŁ interdependenŞŁ cu 

principalul lor rol biochimic ï accelerarea reacŞiilor de oxidare celularŁ. Stimularea creĸterii 

concentraŞiei oxidazelor celulare se realizeazŁ printr-o acŞiune relativ lentŁ a hormonilor 

tiroidieni asupra transcripŞiei ĸi una relativ rapidŁ asupra translaŞiei, ´n ultimŁ instanŞŁ, efectul 

biochimic global al hormonilor tiroidieni se realizeazŁ la nivel mitocondrial. Impactul 

mitocondrial este posibil datoritŁ faptului cŁ hormonii tiroidieni pŁtrund ´n celulele ŞintŁ unde se 

leagŁ reversibil de o proteinŁ nuclearŁ nonhistonicŁ asociatŁ cu cromatina. Afinitatea 

receptorului faŞŁ de T3 este de 4 ori mai mare dec©t faŞŁ de T4. InteracŞiunea T3 (T4 ) ï receptor 

constituie etapa iniŞialŁ a mecanismului de acŞiune care, dupŁ 4-20 ore de latenŞŁ, este urmatŁ de 

accelerarea biosintezei de ARNm, transferul acestuia ´n citoplasmŁ ĸi, ´n fine, activarea 

enzimelor catenei respiratorii [9, 142]. 

Degradarea hormonilor tiroidieni se realizeazŁ prin transaminare cu formarea derivaŞilor 

piruvici corespunzŁtori. Prin decarboxilarea acestora se formeazŁ derivaŞii acetici care rŁm©n 

´ncŁ mult timp sub formŁ legatŁ, deoarece afinitatea lor faŞŁ de proteinele nucleare este foarte 

mare. Activitatea GT prezintŁ multiple corelaŞii glandulare ĸi umorale. Astfel, TSH stimuleazŁ 

toate etapele biosintezei hormonilor tiroidieni: fixarea iodurilor, formarea iodului molecular, 

hidroliza tiroglobulinei ĸi eliberarea hormonilor activi. Stimularea celulelor tiroidei de cŁtre TSH 

se realizeazŁ la nivelul a douŁ tipuri de receptori: receptorul adenilat-ciclazic AMPc-dependent 

pentru stimularea secreŞiei hormonilor tiroidieni ĸi receptorul Ca-dependent pentru efectele 

trofice asupra celulelor glandulare [8, 9, 27, 142]. 

 

1.2. Ecografia generalŁ Ἠi eco-morfologia glandei tiroide 

Ecografia este ʦ metodŁ imagisticŁ care se bazeazŁ pe capacitatea ultrasunetelor de a 

strŁbate Şesuturile biologice. Ultrasunetele (US) sunt vibraŞii mecanice ce se propagŁ ´n mediul 

solid, lichid ĸi gazos. Fiind unde energetice, realizate prin transferul energiei oscilante de la un 

mediu la altul, av©nd densitŁŞi diferite, ele nu se propagŁ ´n vid. NumŁrul de oscilaŞii parcurse de 
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ʦ particulŁ ´n unitatea de timp se numeĸte frecvenŞŁ. Ea foloseĸte un domeniu cuprins ´ntre 1 Ἠi 

10 MHz, transmiterea ´n Ἢesuturi fiind de 20-30 cm [8, 9, 12, 13, 134]. 

Astfel ultrasunetele posedŁ unele proprietŁἪi: a) lungimea de undŁ va fi distanŞa parcursŁ 

de ʦ particulŁ ´ntr-un ciclu complet format de douŁ bucle: negativŁ ĸi pozitivŁ; b) frecvenἪa este 

numŁrul de oscilaŞii complete efectuate ´n unitatea de timp (secundŁ); c) perioada reprezintŁ 

timpul necesar particulei de materie pentru efectuarea unei oscilaἪii complete; d) amplitudinea 

este deplasarea maximŁ ´ntr-un sens sau altul a particulei faἪŁ de poziἪia de echilibru; e) 

intensitatea reprezintŁ puterea fasciculului respectiv, a vibraŞiei ultrasonore pe unitate de 

suprafaŞŁ; f) reflexia este calitatea ultrasunetelor de a se ´ntoarce parŞial sau total la sursa 

emiŞŁtoare. Unda care se reflectŁ se numeĸte ecou, cu ajutorul cŁruia se transportŁ informaἪia 

asupra organului examinat pe ecranul monitorului; g) refracἪia caracterizeazŁ schimbarea 

direcἪiei de propagare a fasciculului sonor ´n momentul traversŁrii interferenἪei; h) difracἪia este 

schimbarea direcἪiei fasciculului sonor la nivelul interferenἪelor, situate ´ntre douŁ medii diferite 

(artefactele) [8, 9, 153].  

Ecograful este aparatul utilizat ´n diagnosticul cu ultrasunete. Cel mai important 

component al aparatului este transductorul. Imaginea ecograficŁ este rezultatul multor factori 

´ntre care, cel mai important este rezoluἪia. Procesarea imaginii este un fenomen computerizat. 

Aparatele moderne sunt dotate cu scŁri de gri variabile: 64-256 de nuanἪe [9, 78]. 

Transductoarele sunt de mai multe tipuri: liniare, sectoriale, endovaginale, monosonde Ἠi 

combinate. Alegerea transductorului, ´n timpul examinŁrii, se face ´n raport cu regiunea 

exploratŁ, cu profunzimea la care se situeazŁ leziunea ĸi rezoluŞia doritŁ. Capacitatea de 

penetrare a US este invers proporŞionalŁ cu frecvenŞa nominalŁ a transductorului. Cu c©t 

frecvenŞa este mai mare, cu at©t penetrarea US este mai micŁ ĸi invers. Pentru examinarea 

regiunii cervicale (a organelor situate superficial), se folosesc transductoare cu frecvenἪa de 5-7 

MHz, iar 3,5 MHz ï organele interne abdominale [9, 78, 134].  

Metoda ecograficŁ are ʦ mulŞime de avantaje faἪŁ de alte metode de diagnostic: este 

lipsitŁ de nocivitate (la copii, femei gravide); stabilirea diagnosticului ´n timp scurt; este 

neinvazivŁ, esteticŁ; ´n raport cu alte metode de diagnostic preἪ de cost redus; este efectuatŁ de 

un singur specialist ĸi ´n condiἪii variate (inclusiv la patul bolnavului); oferŁ date despre leziune 

(localizare, dimensiuni, consistenἪŁ, morfologie); oferŁ posibilitatea de a efectua Ἠi puncŞia cu ac 

subŞire [9, 180, 251, 255, 268]. Dar ea are ĸi unele limite prin numeroase surse de eroare. Sursele 

de eroare sunt: variaŞiile curentului de alimentare, reglarea incorectŁ a contrastului monitorului, 

contactul imperfect al transductorului cu tegumentul, aparat defect. Pe l©ngŁ aceste surse mai 
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sunt ĸi surse de eroare, datorate particularitŁŞilor fizice ale ultrasunetelor ĸi spaŞiului, precum ĸi 

surse de eroare datorate leziunii (dimensiuni mici, localizarea ĸi altele) [100, 120]. 

Semiologia ecograficŁ generalŁ. Pentru a explica modificŁrile produse de traversarea 

ultrasunetelor prin Ἢesuturi de diferitŁ consistentŁ, este nevoie de a cunoaἨte unele noŞiuni 

semiologice, ĸi anume: 

Structuri reflectogene. Morfologia reflectogenŁ caracterizeazŁ Şesuturile, ce au ʦ 

consistenἪŁ crescutŁ, ĸi se opun traversŁrii ultrasunetelor resping©nd o parte din ele. Cea mai 

mare parte din ultrasunete se ´ntorc la transductor sub formŁ de ecouri, care ´n dependenἪŁ de 

densitatea Şesuturilor pot fi de frecvenἪŁ mai ´naltŁ sau mai joasŁ. Pe ecranul monitorului Şesutul 

apare alb, strŁlucitor [8, 9]. 

Structuri transsonice. NoŞiunea de transsonic este caracteristicŁ pentru Şesuturi cu 

consistenἪŁ scŁzutŁ sau chiar lichidŁ. Ċn acest caz Şesuturile nu opun rezistenŞŁ ultrasunetelor, Ἠi 

prin urmare, ´n imagine va apŁrea ʦ formaŞiune de culoare neagrŁ. Localizarea, forma ĸi 

dimensiunile lor pot fi variate. Distal, uneori apare fenomenul de ´ntŁrire acusticŁ (posterioarŁ), 

´ndeosebi la formaἪiunile lichidiene, la chisturi [8, 9].  

Structuri mixtʝ. NoŞiunea de structurŁ mixtŁ caracterizeazŁ formaŞiunile cu conŞinut 

anarhic ´ntre conŞinutul lichid, semilichid, solid ĸi semisolid, ´n proporŞii diferite. Aceste imagini 

sunt greu de apreciat la ce afecŞiune se referŁ. E greu de definit dacŁ procesul este de naturŁ 

inflamatoare sau tumoralŁ, dacŁ procesul este cronic sau pe cale de rezoluŞie. Uneori, imaginea 

poate avea un aspect reticular, unde pot predomina ecourile de frecvenŞŁ ´naltŁ sau joasŁ. Adesea 

´n aceste formaŞiuni pot fi prezente calcinatele. Ċn aceste cazuri este necesar de a vedea imaginea 

´n dinamicŁ [9, 134, 153].  

Factorii de eroare ´n sonografia tireoparatiroidianŁ: 1. TumorŁ solidŁ omogenŁ/chist 

hemoragic (necesitŁ puncŞie); 2. TumorŁ chisticŁ/vas laterocervical (necesitŁ schimbarea 

incidenἪei de examinare, urmŁrirea pulsaŞiilor, ecografie Dopler); 3. Tumora solidŁ/musculatura 

laterocervicalŁ (necesitŁ schimbarea incidenŞei de examinare) [9]. 

Examenul ecografic al GT se aplicŁ pentru: aprecierea dimensiunilor glandei, depistarea 

stromei retrosternale, evaluarea adenopatiilor laterocervicale, monitorizarea stromectomiilor, 

schimbŁrile de structurŁ, tranĸarea diagnosticului diferenŞiat ´ntre chist Ἠi masele solide etc. [9, 

153]. 

Pentru a primi un rezultat mai amplu, examinarea se face prin douŁ metode: simplŁ Ἠi 

compusŁ.  
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SimplŁ: este forma de explorare, ´n care transductorul este miἨcat ´n aἨa fel, ´nc©t liniile 

care construiesc ecograma sŁ nu se intersecteze niciodatŁ ´n timpul explorŁrii (adicŁ sŁ nu se 

exploreze din douŁ direcἪii).  

CompusŁ: forma comunŁ de explorare, ´n care transductorul se miἨcŁ astfel, ´nc©t 

imaginea se formeazŁ din mai multe puncte de origine. 

Aceste douŁ metode de explorare permit obŞinerea informaŞiilor clinice suplimentare. 

Explorarea simplŁ este superioarŁ ´n descrierea anumitor modificŁri (fenomenul de umbrire); ´n 

schimb cea compusŁ este superioarŁ ´n abordarea structurilor din spatele zonelor umbrite [9, 

134]. 

Explorarea simplŁ oferŁ ʦ singurŁ informaἪie despre structura Ἢesutului, cea compusŁ ï 

date suplimentare asupra acestora. Ea este superioarŁ ´n cazurile structurilor pulsatile. 

Examinarea se efectueazŁ cu ajutorul transductoarelor ultrasonice, cʝ genereazŁ ʦ undŁ 

ultrasonorŁ cu frecvenἪa de 5-7,5 MHz. Rezultate bune se pot obἪine la scanarea prin mediu 

lichid, ´n scara gri ´n deosebi, c©nd accesibilitatea glandei nu e deplinŁ. Mai comode ĸi mai 

informative transductoare sunt acelea, care lucreazŁ ´n timp real de 7-12 MHz lineare mici. Ele 

permit examinarea regiunii cervicale sub diferite unghiuri [9, 154]. Ċn prezent este folositŁ 

metoda de elastografie, care permite aprecierea duritŁἪii ´n cazurile inflamatorii Ἠi de fibrozŁ. Cu 

ajutorul elastografiei organelor interne parenchimatoase, precum Ἠi a glandei tiroide, cu ajutorul 

unui transductor special se masoarŁ densitatea ´n citeva punte (regiuni) Ἠi se calculeazŁ indicele 

densitŁἪii, apoi media Ἠi cu un program special se apreciazŁ stadiul de fibrozŁ. 

Tehnicile de examinare ale ultrasonografiei glandei tiroide. Este necesar sŁ se adopte 

un procedeu de examinare adecvat, pentru a exclude modificŁrile apŁrute ´n Şesuturile organului 

examinat datoritŁ tehnicii de explorare. Ecografiile se vor examina ´n diferite planuri: ´n secŞiuni 

transversale ĸi longitudinale. Examinarea se poate efectua ´n douŁ poziἪii: orizontalŁ sŁu Ἠez©ndŁ 

[153, 217].  

1. OrizontalŁ: bolnavul se aĸeazŁ ´n decubit dorsal cu ʦ pernŁ sub omoplaŞi. Aceasta 

uĸureazŁ accesul la glanda tiroidŁ prin realizarea unei hipertensii a g©tului;  

2. Ѽez©ndŁ: cu corpul ´nclinat puἪin ´nainte ĸi bŁrbia ridicatŁ, ce permite ʦ accesibilitate 

deplinŁ a glandei. Examinarea ecograficŁ trebuie sŁ fie precedatŁ de un consult clinic al regiunii. 

DupŁ lubrifierea regiunii cervicale cu gel de contact, se efectueazŁ baleiaje multiple ´n sens 

transversal ĸi longitudinal cu miĸcŁri lente, sub diferite unghiuri. Pe ecran apare imaginea 

glandei tiroide pe care ʦ fixŁm. Se evalueazŁ urmŁtoarele elemente semiologice: a) realizarea 

(tipic sau atipic); b) simetria glandei; c) dimensiunile glandei (´n trei axe) ĸi volumul ei; d) forma 
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glandei; e) relaŞiile cu organele adiacente (conturul net, neregulat, confuz); f) existenἪa unei 

strome retrosternale; g) prezenŞa adenopatiilor laterocervicale; h) modificŁrile de structurŁ 

(circumscrise sau difuze, localizarea, numŁrul, delimitarea, forma, dimensiunile, consistenἪa). 

PuncŞia cu ac subŞire. AceastŁ metodŁ este una din cele mai fidele metode pentru 

diferenŞierea nodulilor tiroidieni benigni ĸi maligni. Ea a oferit ʦ simplŁ, dar cu acurateŞe ĸi 

cost/eficienἪŁ metodŁ de diagnostic [90, 179, 203]. 

Biopsia n-a fost scopul cercetŁrilor, dar a fost utilizatŁ pentru concretizarea rolului 

ecografiei ´n depistarea patologiei tiroidiene. 

Metoda de biopsie este practicatŁ at©t ´n clinicŁ, c©t ĸi ambulator. Utilizarea este motivatŁ 

´n temei de discrepanἪa dintre incidenἪa foarte mare a nodulilor tiroidieni ĸi incident modestŁ a 

cancerelor tiroidiene [113, 224]. Raportul primelor puncŞii tiroidiene efectuate cu ac de calibru 

mare, au prezentat ́n 1930 Martin ĸi Ellis. AlŞi autori, care au dezvoltat aceastŁ metodŁ sunt 

Soderstrom ĸi Kissdater, ´n anul 1940. Crile ĸi Radowskii au confirmat eficacitatea metodei ´n 

1993, ´nlocuind acul de calibru mare cu unul fin. Actualmente puncἪia cu ac subἪire este 

practicatŁ cu succes ´n multe centre din lume [138, 262]. 

Biopsia cu ajutorul ultrasunetului are unele avantaje: a) permite localizarea exactŁ a 

zonelor de interes; b) unghiul optim ĸi locul de introducere a acului subἪire (dimensiunile zonei 

de interes, ad©ncimea ĸi unghiul faŞŁ de suprafaŞa pielii); c) volumul aproximativ al formaŞiunii 

poate fi calculat pe baza dimensiunii zonei de interes; d) vizualizarea zonei de interes nu depinde 

de funcŞia vreunui organ; e) este inofensivŁ, conferŁ securitate pacientului ĸi practicianului ´n 

efectuarea de tratamente necondiŞionale ale nodulilor (sclerozare, necrozare) [9, 208, 253, 262]. 

IndicaἪii: a) diferenŞierea procesului benign ĸi malign; b) drenajul abceselor ĸi chistelor; 

c) precizarea naturii tumorilor depistate ecografic; d) tratamentul necondiŞionat al nodulilor. 

ʉʦmplicaἪiile posibile care pot apŁrea ´n urma efectuŁrii puncŞiei sunt: puncŞia traheei, 

hemoragia abundentŁ, laringospasm, flebita venelor [9, 203]. 

Tehnica. Se pot utiliza tehnici cu aspiraἪie sau fŁrŁ aspiraἪie, rezultatele fiind aceleaĸi 

pentru ambele. Echipamentul constŁ dintr-un ac de 24 gauze ĸi ʦ seringŁ de 10 ml cu sau fŁrŁ 

dispozitiv de prindere tip pistol, ʦ soluἪie antisepticŁ, lame de sticlŁ, alcool de 95Á.  

Puncѿia. Pentru practicianul care a obŞinut ʦ anumitŁ experienŞŁ, majoritatea leziunilor 

sunt accesibile, dar cel mai reuĸit se primeĸte la formaἪiunile care depŁἨesc 1 cm. PacienἪii ´n 

cauzŁ se aflŁ ´n poziŞie ĸez©ndŁ sau preferabil (pentru practician) ´n picioare [95, 149, 179]. 

PuncŞionarea este relativ indolorŁ ĸi nu impune anestezie nici la maturi, nici la copii. 

DupŁ prelucrarea locului puncἪiei ĸi palparea leziunii se face puncŞia, ´n dependenŞŁ de scop 

utilizŁm metoda. Pentru nodulii la care ecografic se deceleazŁ zona de degenerescenἪŁ chisticŁ se 



 

 

38 

tenteazŁ puncŞionarea cadrului solid ĸi evitarea zonei lichidiene al cŁrei conŞinut poate dilua 

citologia. 

Materialul extras, este etalat pe douŁ sau mai multe lame ĸi colorat dupŁ uscare [149]. 

Ċn afarŁ de biopsie cu ajutorul aceluiaἨi ac, se practicŁ tratamentul chisturilor tiroidiene. 

Tratamentul constŁ ´n evacuarea chistului urmat de sclerozare spontanŁ sau ´n caz de recidivŁ cu 

un agent sclerozant. De asemenea se practicŁ ĸi tratamentul adenoamelor autoimune ĸi toxice cu 

tetraciclinŁ, etanol ĸi alte substanŞe [9, 149, 203]. 

 

1.3. SchimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 

Nu existŁ destule informaἪii despre modul ´n care acest virus nou SARS-CoV2 afecteazŁ 

persoanele cu boala tiroidianŁ. Nu existŁ destule dovezi care sŁ susἪinŁ cŁ boala glandei tiroide 

este asociatŁ cu un risc crescut de infecἪii virale ń general, Ἠi nici nu existŁ o legŁturŁ ´ntre boala 

tiroidianŁ Ἠi severitatea infecἪiei virale, susἪin reprezentanἪii AsociaἪiei Ἠi FundaἪiei Britanice ale 

AfecἪiunilor Glandei Tiroide. Nu existŁ dovezi care ar demonstra cŁ subiecἪii cu boli tiroidiene 

care au urmat terapie cu iod radioactiv sau care au fost supuἨi unei intervenἪii chirurgicale pentru 

boala tiroidŁ benignŁ prezintŁ un risc sporit de infecἪii virale Ἠi de COVID-19. Conform 

ultimelor date, patologiile tiroidiene (´n special, hipotiroidismul), ´n funcἪie de v©rstŁ, sporesc 

riscul unor rezultate adverse complexe ale COVID-19 [122, 124, 125]. 

Persoanele cu boalŁ tiroidianŁ autoimunŁ Ἠi tiroiditŁ Hashimoto nu au neapŁrat sisteme 

imunitare imunocompromise, deci nu prezintŁ un risc crescut de a dezvolta forme severe de 

COVID-19. Partea sistemului imunitar care este responsabilŁ pentru afecἪiunile tiroidiene 

autoimune este separatŁ de sistemul imunitar care luptŁ impotriva infecἪiilor virale, cum este Ἠi 

COVID-19. Majoritatea bolilor tiroidiene sunt, ´n general, bine-gestionate, adicŁ nivelul 

hormonilor tiroidieni rŁm©ne stabil, iar pacienἪii se simt bine. Persoanele cu o funcἪie tiroidianŁ 

Ăslab controlatŁò au niveluri fluctuante ale funcἪiei tiroidiene, ceea ce ´nseamnŁ cŁ nu existŁ un 

echilibru corect de ´nlocuire a hormonilor tiroidieni Ἠi manifestŁ simptome asociate bolii.  

Ċn prezent, nu existŁ dovezi conform cŁrora persoanele cu boalŁ tiroidianŁ Ăslab 

controlatŁò au mai multe riscuri de a contracta infecἪii virale. Cu toate acestea, este posibil ca 

pacienἪii cu boalŁ tiroidianŁ ĂnecontrolatŁò pot avea un risc mai mare de complicaἪii din cauza 

oricŁrei infecἪii. AcestŁ situaἪie se ´nt©lneἨte ´n special ´n cazul persoanelor cu tiroida hiperactivŁ 

(hipertiroidism sau tireotoxicozŁ). ExperἪii britanici recomandŁ persoanelor cu boala tiroidianŁ 

sŁ continue administrarea medicamentelor tiroidiene pentru a reduce acest risc. 

Av©nd ´n vedere actualitatea pandemiei cu COVID-19, majoritatea pacienἪilor care 

sufereau de diverse boli au fost afectaἪi, unii din aceἨtia chiar neput©nd sŁ mai beneficieze de 
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consultaἪii medicale. Printre aceἨtia se numŁrŁ Ἠi pacienἪii cu boli tiroidiene [78]. 

Hipotiroidismul Ἠi hipertiroidismul sunt cauzate de boli autoimune. Aproximativ 80% din 

patogenia bolilor Graves Ἠi Hashimoto este determinatŁ de factori genetici, iar cei de mediu fiind 

20%. InfecἪiile virale, precum cele cu parvovirus au fost propuse ca declanἨatori potenἪiali, dar 

nu sunt dovezi cŁ subiecἪii cu boli tiroidiene autoimune existente sunt mai predispuἪi de a 

contracta infecἪia cu SARS CoV2 sau cŁ sunt supuἨi riscului de a dezvolta forme severe ale 

maladiei COVID-19. 

Bolile sistemice sunt asociate cu sindromul de T3 scŁzut sau boalŁ non-tiroidianŁ. Forma 

severŁ a maladiei COVID-19 poate provoca o asemenea situaἪie, mai ales c©nd infecἪia provoacŁ 

febrŁ Ἠi este afectat sistemul respirator. Mai mult ca at©t, infecἪia cu SARS-CoV-2 poate afecta 

sistemul nervos cu implicarea nervilor cranieni care sunt responsabili de miros Ἠi gust. Sunt 

necesare studii suplimentare pentru evaluarea gradului de inflamaἪie a hipotalamusului, ce poate 

duce la hipotiroidism central la subiecἪii ´n recuperare dupŁ boala COVID-19. Nu se recomandŁ 

testarea de rutinŁ a subiecἪilor bolnavi acut, pentru boli tiroidiene, dec©t dacŁ este o suspiciune 

puternicŁ de boalŁ a glandei tiroide. Nu existŁ dovezi cŁ persoanele cu boalŁ tiroidianŁ 

insuficient controlatŁ sunt mai predispuἨi la infecἪii virale [98]. Cu toate acestea, este admisibil 

ca cei cu disfuncἪie tiroidianŁ necontrolatŁ, cu tireotoxicozŁ, sŁ posede un risc sporit al 

complicaἪiilor de la alte infecἪii. Se recomandŁ ca subiecἪii cu disfuncἪie tiroidianŁ sŁ continue 

tratamentul Ἠi sŁ nu-l ´ntrerupŁ fŁrŁ avizul medicului.  

Pentru subiecἪii cu hipotiroidism nu existŁ aspecte particulare de monitorizare ´n timpul 

pandemiei cu excepἪia femeilor gravide. Nu existŁ studii care ar demonstra cŁ pacienἪii care au 

primit iod radioactiv sau au avut tiroidectomie prezintŁ nivel crescut de a dezvolta infecἪii cu 

orice virus inclusiv cu cel SARS-CoV-2. 

PacienἪii cu oftalmopatie Graves care primesc medicaἪie imunosupresivŁ sunt la risc de a 

dezvolta forme mai severe ale infecἪiei cu coronavirus. Progresarea oftalmopatiei trebuie 

prevenitŁ prin stoparea fumatului sau suplimentarea cu seleniu. Implicarea conjunctivalŁ ´n 

cadrul maladiei COVID-19 poate face dificilŁ diagnosticarea afectŁrii oculare ´n cadrul bolii 

glandei toroide [106]. Pentru pacienἪii cu boli tiroidiene se recomandŁ implementarea vizitelor 

video Ἠi a contactŁrii telefonice pentru reducerea riscurilor accesului ´n spital, iar ´n cazul celor 

cu afectare severŁ se recomandŁ consultaἪia tet-a-tet. 

P©nŁ ´n prezent, efectele virusului SARS-CoV-2, au fost analizate din toate punctele de 

vedere, cuprinz©nd modul de pŁtrundere a acestuia ́ n organism, legarea de ACE2 (enzima de 

conversie a angiotensinei 2) Ἠi efectele lui asupra organelor interne [98, 220]. Mai puŞin a fost 

abordat influenἪa virusului asupra sistemului endocrin, deἨi el este impresionant, numai 
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privind din punctul de vedere al severitŁŞii cazurilor cu hipoinsulinism, fie diabet zaharat de 

tip 1, fie diabet zaharat tip 2 [173, 174]. 

S-a observat cŁ ´n cursul ecografiei de glandŁ tiroidŁ, pacienἪii acuzŁ dureri ´n regiunea 

cervicalŁ anterioarŁ la impactul cu sonda ecograficŁ, prima datŁ c©nd aceasta a observat 

durere ´n regiunea cervicalŁ anterioarŁ. Cel mai probabil, durerea a fost declanἨatŁ de 

palparea mai activŁ a zonei. Durerea la palparea regiunii este un semn patognomonic pentru 

tiroidita viralŁ, denumitŁ Ἠi tiroiditŁ subacutŁ. 

Ecografia a evidenŞiat elemente tipice pentru aceastŁ afecŞiune: tiroidŁ extrem de 

inflamatŁ, cu leziuni ecografice neomogene, intens hipoecogene Ἠi cu circulaŞie sanguinŁ 

crescutŁ. Au fost observaἪi laterocervical numeroἨi ganglioni limfatici cu structurŁ tipicŁ 

inflamatorie. Peste trei zile, pacienta a efectuat investigaŞiile de laborator, unde s-au observat 

importante modificŁri ale testelor de inflamaŞie nespecificŁ: VSH, fibrinogen, proteina C 

reactivŁ ï foarte crescute, Ἠi sideremia foarte micŁ, precum Ἠi o uἨoarŁ limfopenie. 

Ċn contextul pandemiei de COVID-19, a apŁrut necesitatea examinŁrii glandei tiroide 

Ἠi a unor tiroidite specifice. Multe elemente ale probelor biologice coreleazŁ mult mai bine cu 

COVID-19 dec©t cu alte manifestŁri ale infecŞiilor virale tiroidiene: sideremie foarte micŁ, 

limfopenie, valoarea foarte mare a proteinei C reactive Ἠi a VSH. Din cauza distrucŞiei 

tiroidiene, apare evident hipertiroxinemia, Ἠi aceasta cu o valoare foarte mare, Ἠi respectiv, 

scŁderea TSH. Sindromul este evident de hipertiroidism [25]. Diagnosticul este atestat de 

creἨterea imunoglobulinelor M anti-SARS-CoV-2, concomitent cu sporirea imunoglobulinelor 

M generale.  

SARS-CoV-1 Ἠi SARS-CoV-2 fac parte din genului b al familiei de coronavirusuri. 

Aproximativ 80% dintre genele SARS-CoV-2 sunt reprezentate de SARS-CoV-1. Datele 

despre SARS-CoV-1 dob©ndite ´n urmŁ cu un deceniu au demonstrat cŁ virusul foloseἨte ´n 

calitate de receptor de legare proteina membranarŁ ï Spike (S) [220]. Ea se leagŁ de celule 

prin enzima de conversie a angiotensinei 2 (ACE2), moment ´n care se petrece fuziunea viralŁ 

cu membrana gazdei. SARS-CoV-2 foloseἨte unul Ἠi acelaἨi mecanism pentru a se lega de 

gazdŁ. Pentru legare Ἠi pŁtrundere ´n celula gazdŁ, se activeazŁ enzima TMPRSS2 [98]. 

Pentru a aprecia modul ´n care virusul SARS-CoV-2 afecteazŁ glandele endocrine, cercetŁtorii 

au gŁsit receptorii de legare ai virusului, mai bine zis ACE2 Ἠi TMPRSS2 de la aceste 

niveluri. S-a observat cŁ cea mai mare cantitate de ACE2 se gŁseἨte ´n testicule, apoi ´n 

tiroidŁ, iar nivelul de legare pare chiar mai mare dec©t cel din plŁm©ni. OdatŁ ce se leagŁ, 

pentru ca SARS-CoV-2 sŁ posede efect pe celula endocrinŁ, trebuie sŁ se activeze prin 

intermediul TMPRSS2 (cea mai mare cantitate se gŁseἨte ´n pancreas Ἠi glanda tiroidŁ, la fel 

https://www.viata-medicala.ro/search?search=tiroidit%C4%83
https://www.viata-medicala.ro/search?search=covid


 

 

41 

Ἠi ´n plŁm©ni) [98, 122]. 

Cercetarea postmortem a tiroidelor pacienŞilor decedaŞi ´n urma infecŞiei cu SARS-

CoV-2 a atestat prezenŞa unei tiroidite infiltrative ´n 22% dintre cazuri [144]. CercetŁtorii 

afirmŁ cŁ aceastŁ infiltraŞie este ĂcronicŁò, fŁrŁ sŁ mai afirme dacŁ aceasta face parte din 

afectarea de tip autoimun a glandei tiroidei acelor pacienŞi. InflamaŞia cronicŁ a glandei 

tiroide aparŞine de regulŁ tiroiditei Hashimoto. La astfel de cazuri nu s-a atestat inflamaŞia 

glandelor suprarenale [25, 26, 71, 87, 221]. 

O altŁ analizŁ morfopatologicŁ a glandei tiroidei a atestat distrugerea epiteliilor 

foliculare Ἠi exfolierea celulelor epiteliale. Au fost obἪinute dovezi privind distrugerea 

celulelor parafoliculare, producŁtoare de calcitoninŁ. Alt studiu a descris deformarea, 

creἨterea Ἠi distrofia celulelor foliculare, precum Ἠi reducerea cantitŁŞii de tiroglobulinŁ din 

celulele epiteliale foliculare [106].  

Studiile privind funcŞia tiroidianŁ la pacienŞi infectaŞi cu SARS-CoV-1 au arŁtat 

scŁderea fT3 Ἠi fT4 la 94%, respectiv la 46% dintre pacienŞi, nivelurile serice ale TSH au fost, 

de asemenea, scŁzute. Astfel, diagnosticul clasic de hipotiroidism nu a putut fi susŞinut [25], 

´nsŁ apare evident cŁ aceἨti pacienŞi au avut hipotiroidism cuaternar [26] sau ceea ce se mai 

numeἨte euthyroid sick syndrome. Unii cercetŁtori au presupus formŁ de hipotiroidism 

secundar, adicŁ de cauzŁ hipofizarŁ, fŁrŁ a aduce date suplimentare pentru susŞinerea acestui 

diagnostic. Unele studii aratŁ cŁ 3% dintre pacienŞii cu COVID-19 aveau anterior 

diagnosticului o afecŞiune tiroidianŁ [144]. PrevalenŞa de 3% este extrem de mare faŞŁ de cea 

de 1% regŁsitŁ ´n mod curent ´n populaŞie [26], suger©nd cŁ pacienŞii cu o boalŁ tiroidianŁ se 

infecteazŁ mai frecvent dec©t alŞi pacienŞi cu virusul SARS-CoV-2. 

Ċntr-un studiu recent [102], unde au fost incluἨi 50 de pacienŞi cu COVID-19, a fost 

evidenŞiatŁ scŁderea TSH la 56% dintre pacienŞi. CercetŁtorii au propus apariŞia 

hipertiroidismului, deἨi clinic poate fi vorba Ἠi de hipotiroidism secundar, prin hipofizŁ. 

Un alt studiu recent din Milano [169] a identificat o boalŁ tiroidianŁ la 25,7% dintre 

pacienŞii cu COVID-19 (n=287). Dintre ei, 20-25% au prezentat hipertiroidie Ἠi 5% 

hipotiroidie. SubiecŞii cu hipertiroidie au demonstrat un nivel crescut al IL-6. Conform acestui 

studiul, nu rezultŁ dacŁ pacienŞii prezentau o afecŞiune a glandei tiroide anterior ´mbolnŁvirii 

cu SARS-CoV-2. Nu se cunoaἨte dacŁ pacienŞii aveau hipotiroidism primar nediagnosticat 

anterior, hipotiroidism central tranzitoriu sau euthyroid sick syndrome. Autorii cercetŁrii 

sugereazŁ cŁ IL-6 ar putea avea un rol important ´n provocarea hipertiroidismului. Din punct 

de vedere al abordŁrii terapeutice este de a distinge dacŁ bolnavul are euthyroid syck 

syndrome, fiindcŁ acest sindrom apare odatŁ cu apariŞia hipotiroidismului, dar este ́ nsoŞit de 



 

 

42 

sindromul hipercatabolic, caracteristic hipertiroidismului. 

Mecanismul admite conversia tiroxinei spre reverse-T3, Ἠi nu T3, aἨa cum ´n mod 

obiἨnuit se produce Ἠi activarea unei monodeiodinaze diferitŁ de cea clasicŁ. Acesta este de 

fapt un mecanism de protecŞie celular ´mpotriva stŁrilor de Ἠoc sau de evoluŞie a bolii ´n faza 

criticŁ. Astfel de evoluŞie provoacŁ stres, consum proteic masiv, pierderea capacitŁŞii de 

apŁrare. Celulele organismului uman reacŞioneazŁ prin scŁderea efectului hormonului puternic 

catabolic ï tiroxina. Tratamentul hormonal al unei astfel de situaŞii este cu glucocorticoizi, Ἠi 

nu se administreazŁ tiroxinŁ sau triiodotironinŁ. Este necesar de a identifica care este mŁsura 

acestui mecanism, atunci c©nd TSH 12-13 scade ´n condiŞia asocierii infecŞiei cu SARS-CoV-

2. MicἨorarea concentraἪiei de TSH prezintŁ un mecanism de protecŞie Ἠi duce la scŁderea 

concentraἪiei de T4 Ἠi T3. Cu toate acestea, scŁderea TSH poate fi un semn biologic de 

afectare a hipofizei [98, 106].  

InfecἪia cu SARS CoV-2 afecteazŁ orice persoanŁ, evident afecteazŁ organele interne 

Ἠi inclusiv glanda tiroidŁ. Caracteristic este cŁ afecteazŁ persoanele la orice v©rstŁ, 

preponderent cele de v©rsta a treia, dar sunt riscuri de infecἪie Ἠi a persoanelor tinere Ἠi a celor 

cu riscuri metabolice, cu sindromul metabolic Ἠi cu multiple comorbiditŁἪi [91]. Anume 

persoanele cu riscuri majore pot face forme medii Ἠi grave de maladie COVID-19, iar ´n 

consecinἪŁ Ἠi schimbŁrile, sechelele ´n organele parenchimatoase, inclusiv glanda tirtoidŁ cu 

dezvoltarea preponderent de insuficienἪŁ [84, 99]. Sunt foarte semnificativ Ἠi dereglŁrile 

imunodeficienἪelor metabolismului ´n general. P©nŁ ´n prezent nu sunt date concludente de 

corelaἪie directŁ dintre afectarea infecἪioasŁ a glandei tiroide cu formele clinice ale bolii 

COVID-19, dar aceasta necesitŁ criterii speciale. Nu au fost identificate Ἠi corelaἪiile la 

bolnavii cu tirioidopatii, operaἪii, tumori benigne ´n procesul bolii Ἠi infecἪiei cu SARS CoV-

2. Este evident cŁ boala autoimunŁ, hipotiroidita, tiroidita Hashimoto, nu au sisteme neapŁrat 

imunocompromise, deci nu ar prezenta riscuri pentru infecἪia SARS CoV-2, dar totuἨi aceste 

probleme prezintŁ actualitate ἨtiinἪificŁ [104, 125].   

Literatura de specialitate specificŁ, ca persoanele cu sistemul imunitar compromis ï cu 

leucemii, HIV-SIDA, cei cu boli sistemice ce administreazŁ hormoni, steroizi, medicamente 

imunostimulatoare, cu sclerozŁ multiplŁ, cei ce urmeazŁ polichimioterapie, ´n perioada post-

transplant au ´nsŁ riscuri crescute pentru infecἪia cu SARS CoV-2 Ἠi, evident, a 

metabolismului Ἠi a glandei tiroide [182]. 

Unii autori argumenteazŁ necesitatea studierii influenἪei SARS CoV-2 asupra 

metabolismului proteinelor, a imunoglobulinelor Ἠi potenἪialului antioxidant al organismului, 

corelat cu funcἪia Ἠi ecostructura glandei toroide ´n perioada post-COVID-19 [229, 247]. 
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DacŁ ´n literaturŁ sunt informaἪii minime ´n domeniul afectŁrii de cŁtre/Ἠi SARS CoV-

2 a sistemului respirator, preponderent al plŁm©nilor, lucrŁri ἨtiinἪifice, care ar demonstra 

schimbŁrile fiziologice, patofiziologice, morfologice ale glandei toroide, ce are un rol 

hotŁr©tor ´n metabolismul organismului, ar necesita corectŁri urgente special orientate, dat 

fiind Ἠi aspectele de imunomodulare, a problemelor Ἠi administrarea preparatelor cu activitate 

metabolicŁ activŁ. TotodatŁ cercetŁtorii subliniazŁ, cŁ stresul oxidativ, care are un rol deosebit 

´n potenἪarea proceselor inflamatorii, inclusiv virale pe fundal de determinare a proceselor 

metabolice existente, a tiroiditelor, diabetului zaharat, a hipetensiunii arteriale, a obezitŁἪii, 

necesitŁ o corectare specialŁ concomitent cu funcἪia glandei tiroide [173, 174, 184]. 

Unii autori atestŁ ´n concluziile sale, cŁ ´n urma dezvoltŁrii schimbŁrilor post-COVID-

19 ale glandei toroide se dezvoltŁ tiroidita subacutŁ, care se ´nt©lneἨte mai frecvent la femei, 

dec©t la bŁrbaἪi. SavanἪii o denumesc ca proces post-viral. Autorii subliniazŁ cŁ hipofuncἪia 

glandei toroide este ´nsoἪitŁ de procesele de regenerare celularŁ incompletŁ Ἠi depinde 

preponderent de specificul proceselor autoimune Ἠi de implicarea celulelor HLAB35 [2, 247]. 

Tiroidita subacutŁ este, ´n unele cazuri, o reactivare a patologiei tiroidiene preexistentŁ, dar Ἠi 

poate fi un proces post-COVID-19. Acest sindrom post-COVID-19 este mai predominat ´n 

timpul de 17-40 zile dupŁ infecἪia COVID-19 [182, 184]. 

AlἪi savanἪi autohtoni subliniazŁ ideea interrelaἪiei dintre infecἪia SARS CoV-2 Ἠi 

glanda tiroidŁ, subliniazŁ interconexiunea complexŁ prin intermediul hormonilor Ἠi 

moleculelor imunomodulatoare. Sunt aduse dovezŁ, cŁ bolnavii cu patologiile tiroidei fac mai 

frecvent forme grave a maladiei COVID-19 [2]. 

CercetŁtorii subliniazŁ posibilitatea dezvoltŁrii diferitor patologii post-COVID-19 a 

glandei tiroide aἨa ca tiroidita subacutŁ, recurentŁ, inflamaἪia sistemicŁ, stresul oxidativ, 

dezvoltarea nodulilor tiroidieni, inclusiv a tumorilor maligne [176]. AlἪi autori, argumenteazŁ 

cŁ nu au dovezi care ar atesta cŁ persoanele cu toroidita autoimunŁ Hashimoto au un risc 

crescut de infecἪie COVID-19, subliniind cŁ partea sistemului imun care este responsabilŁ de 

bolile tiroidiene autoimune este separatŁ de sistemul imun care este responsabil de lupta 

contra infecἪiilor virale [2, 239]. 

Unii autori descriu tulburŁrile tiroidiene sub aspectul ASIA-tiroidita subacutŁ Ἠi boala 

lui Graves, sindromul autoimun/inflamator Ἠi interpretat post-vaccinare [239]. AlἪii subliniazŁ 

aspectul interrelaἪiilor hormonale, corelaἪia glandei toroide cu boala Adisson, afectarea 

glandelor suprarenale Ἠi procesele autoimune generalizate [242]. Ċn literatura de specialitate se 

´ncearcŁ sŁ se generalizeze problema COVID-19 Ἠi bolile endocrine, cu specificarea selectivŁ 

a rolului glandei Ἠi a proceselor de infecἪie cu SARS CoV-2. Se specificŁ problema sistemicŁ 
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ï procesul autoimun, imunitatea, riscurile, afectarea altor organe etc. [66, 70, 72]. 

Analiz©nd literatura de specialitate [86, 186] este descris probabil primul caz de 

tiroiditŁ viralŁ cu SARS-CoV-2 de la nivel mondial, din iulie 2020, la o pacientŁ ´n v©rstŁ de 

18 ani din Milano, cu modificŁri tipice, dar cu teste de inflamaŞie mult supresate faŞŁ de 

pacienta din Rom©nia: VSH=90 mm/h, Proteina C reactivŁ=7 mg/dl, pacienta fiind 

diagnosticatŁ cu COVID-19, iar peste 15 zile de evoluŞie a dezvoltat tiroiditŁ. Mattar Ἠi 

colaboratorii, descrie cazul unui bŁrbat de 34 de ani din Singapore, cu o evoluŞie a proteinei C 

reactive neobiἨnuitŁ: la ´nceput, la internare a fost micŁ, de 12 mg/dl, pentru ca sŁ devinŁ 122 

mg/dl dupŁ cinci zile de internare (´n ziua a noua de evoluŞie a bolii). FŁrŁ a susŞine 

diagnosticul de tiroiditŁ viralŁ, autorii afirmŁ faptul cŁ existŁ posibilitatea ca pacienŞii cu 

COVID-19 sŁ aibŁ o formŁ atipicŁ de tiroiditŁ. AceastŁ afirmaἪie a fost fŁcutŁ conform 

observaŞiei: ´n 15% dintre cazurile severe de COVID-19, pacienŞii au atestat hipertiroxinemie 

cu hipo-TSH. 

Astfel putem concluziona cŁ, SARS-CoV-2 este un virus cu o mare versatilitate, nu 

atacŁ doar tractul respirator, ci Ἠi glandele endocrine, cea mai vizatŁ fiind glanda tiroidŁ, 

deoarece glanda tiroidŁ poate fi afectatŁ direct, prin apariἪia unei tiroidite virale cu SARS-

CoV-2 [195].  

 

1.4. Concluzii la capitolul 1 

1. Literatura de specialitatea privind anatomia Ἠi fiziologia glandei tiroide, descrie 

sinteza, secreἪia, transportul Ἠi metabolismul hormonilor tiroidieni, mecanismele de reglare a 

funcἪiei glandei tiroide, precum Ἠi efectele hormonilor tiroidieni. 

2. CercetŁrile efectuate descriu cu argumente ἨtiinἪifice aspectele anatomice Ἠi funcἪionale 

ale glandei tiroide asupra metabolismului proteic, glucidic Ἠi lipidic, precum Ἠi afecἪiunile 

inflamatorii ale glandei tiroide, leziunile Ἠi clasificarea lor, formaἪiunile tumorale Ἠi diferenἪierea 

lor. 

Analiza surselor bibliografice relevante la tema tezei a permis de a formula problema de 

cercetare care a fost pusŁ ´n faἪa acestei lucrŁri: determinarea modificŁrilor fiziologice Ἠi eco-

morfologice la subiecἪii cu schimbŁri ale glandei tiroide ´n perioada pre- Ἠi post-COVID-19 Ἠi 

elaborarea unor mecanisme Ἠi metode de readaptare fiziologicŁ a metabolismului glandei tiroide 

´n perioada post-COVID-19.  
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2. MATERIAL ķI METODE DE CERCETARE 

InvestigaŞiile, rezultatele cŁrora sunt prezentate ´n aceastŁ lucrare au fost realizate pe 

parcursul anilor 1990-2021. 

2.1. Caracteristica generalŁ a cercetŁrii ĸi proiectarea eĸantionului de cercetare 

 

2.1.1. Metodologia cercetŁrii 

Cercetarea actualŁ reprezintŁ un studiu transversal-descriptiv, care a fost realizat ´n cadrul 

Clinicilor AMT Centru, AMT Botanica Ἠi ´n cadrul Institutului de Fiziologie Ἠi Sanocreatologie 

(IFS). Unitatea de studiu a fost unii subiecἪi examinaἪi clinic, ultrasonografia glandei tiroide ´n 

perioada relativ satisfŁcŁtoare, la examenul profilactic, dar Ἠi ´n perioada de reconvalescenἪŁ 

post-COVID-19. Cercetarea a fost realizatŁ ´n conformitate cu Designul studiului adoptat de 

Comisia de EticŁ a CercetŁrii ἧtiinἪifice a Institutului de Fiziologie Ἠi Sanocreatologie (Avizul 

Comisiei de EticŁ a CercetŁrii ἧtiinἪifice a IFS (Proces verbal nr. 15 din 25.02.2021)) (Anexa 

12). S-au folosit Ἠi datele acumulate din anchetele de studiu Ἠi din Biroul de StatisicŁ a CSP a 

ANSP a MSRMPS.  

A fost efectuat studiul descriptiv, conform eἨantionului de studiu, dar Ἠi studiul selectiv ´n 

conformitate cu Programul Epi-INFO 7.2.2.6 pentru studiu transversal ´n coformitate cu 

urmŁtorii parametri Ἠi evidenἪierea a unui numŁr de 5705 subiecἪi cu patologiile glandei tiroide 

pe parcursul anilor 1990-2002. Ċn legŁturŁ cu studierea consecinἪelor post-COVID-19 au fost 

examinaἪi 496 subiecἪi, care ́ n 2018-2019 erau fŁrŁ afecἪiuni ale glandei tiroide, iar pe parcursul 

anilor 2020-2021 aceiaἨi subiecἪi cu consecinἪe post-COVID-19. Din 496 de subiecἪi, 3 subiecἪi 

au plecat peste hotare, iar 11 subiecἪi au refuzat (nu s-au prezentat). Din care stratificarea 

proporŞionalŁ dupŁ COVID-19 a fost efectuatŁ la o lunŁ, la 6 luni Ἠi 12 luni la 482 de subiecἪi.  

CercetŁrile au fost realizate ´n urmŁtoarele etape:  

1. Elaborarea programului ĸi planului cercetŁrii, determinarea eĸantionului de studiu;  

2. Prelucrarea statisticŁ a materialului;  

3. Analiza rezultatelor, elaborarea concluziilor ĸi recomandŁrilor practice.  

Designul studiului este prezentat ´n Figura 2.1. 
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Fig. 2.1. Designul studiului

SubiecἪii ι18 ani. ConsimἪŁm©nt informat 

 

ExaminŁri fiziologice ale glandei tiroide (GT) Ἠi a metabolismului 

Totalizarea datelor eco-morfologice pe 

grupele de v©rstŁ. 

- Examinare ´n perioada pre-COVID-

19 cu ecografie morfologicŁ; 

- Examinare postcovidicŁ cu ecografie 

morfologicŁ; 

- Analiza comparativŁ a eco-

morfologiei la 1 lunŁ, 6 luni Ἠi 12 luni 

´n perioada post-COVID-19. 

 

ExaminŁri ecografice ale glandei 

tiroide pe grupe de v©rstŁ 

RecomandŁri de manifestare Ἠi de 

readaptare fiziologicŁ 

- Determinarea hormonilor GT (T3, T4 Ἠi TSH) la subiecἪii cu schimbŁri eco-

morfologice ale GT ´n perioada post-COVID-19; 

- Determinarea indicilor biochimici la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice 

ale GT ´n perioada post-COVID-19; 

- Determinarea indicilor hematologici la subiecἪii cu schimbŁri eco-

morfologice ale GT ´n perioada post-COVID-19; 

- Determinarea indicatorilor peroxidŁrii lipidice Ἠi a sistemului antioxidant la 

subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale GT ´n perioada post-COVID-19. 

Elaborarea recomandŁrilor de adaptare, manifestare Ἠi de readaptare post-

COVID-19 

COVID-19 

ParticularitŁἪi fiziologice Ἠi eco-morfologice ale glandei tiroide (GT) ´n perioada pre- Ἠi post-COVID -19 

EvidenἪierea particularitŁἪilor psihifiziologice la subiecἪii cu schimbŁri eco-

morfologice ale glandei tiroide ´n perioda post-COVID-19 (Testul Hamilton 

(depresia, calitatea somnului), Testul Spielberger (anxietatea), Chestionarul 

ĂH. Schmieschekò (Explorarea ĂPersonalitŁἪii accentuateò). 

Studierea influenἪei suplimentului 

fitoterapeutic ĂXò 

- Examinare ecograficŁ a subiecἪilor 

dupŁ administrarea suplimentului 

fitoterapeutic; 

- Determinarea hormonilor GT (T3, T4 

Ἠi TSH) la subiecἪii care au administrat 

supliment fitoterapeutic. 
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Criteriile de includere ´n studiu:  

1. RespondenἪi, subiecἪi cŁrora li s-a efectuat examenul ultrasonografic ´n perioada anilor 

2020-2021, care au suportat maladia COVID-19, au fost examinaἪi la o lunŁ, la 6 luni Ἠi 12 luni 

´n perioada post-COVID-19;  

2. RespondenἪi cu v©rsta ι20 ani Ἠi ᾽60 ani;  

3. RespondenἪi care au dat acordul informat;  

4. RespondenἪi care au fost examinaἪi ultrasonografic Ἠi confirmaἪi cu COVID-19;  

5. Acordul respondenἪilor pentru procesarea datelor medicale Ἠi personale.  

Criteriile de excludere:  

1. RespondenἪi care au solicitat excluderea din studiu la orice etapŁ de studiu;  

2. RespondenἪi cu v©rsta ᾽20 ani Ἠi ι60 ani;  

3. RespondenἪi cu fonul somato-funcἪional deteriorat pe fondal de maladii concomitente 

´n faza de sub- Ἠi decompensare. 

 

2.1.2. Caracteristica eѽantionului de studiu 

Rezultatele expuse ´n studiul dat au fost obἪinute la examinarea a 15 000 subiecἪi (´n anii 

1990-2002) (Tabelul 2.1.), dintre care 5705 cu afecἪiuni ale glandei tiroide Ἠi 482 (100%) 

subiecἪi (2018-2021) (Tabelul 2.2.), care reprezintŁ subiecἪii examenului ecografic ´n Cabinetul 

USG, din Registrele instituἪiilor medicale. 

 

Tabelul 2.1. Repartizarea bolnavilor examinaŞi cu afecŞiuni ale glandei tiroide ´n 

dependenŞŁ de v©rstŁ Ἠi gen ´n perioda pre-COVID -19 

 

ExaminaŞi Femei BŁrbaŞi 

 abs % abs % din abs % din 

3009 5705 2696 5705 

P´nŁ la 20 

ani  

518  9,1  250  8,3  4,3  258  9,6  4,5  

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  

Peste 61  551  9,7  305  10,2  5,3  246  9,1  4,6  

Total  5705  100  3009  100  52,6  2696  100  47,4 
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Tabelul 2.2. Structura subiecἪilor incluἨi ´n cercetare ´n funcἪie de gen Ἠi grupa de v©rstŁ 

 Ċn perioda post-COVID -19 

V©rsta (ani) 
Total Femei BŁrbaἪi 

abs pÑES% abs pÑES% abs pÑES% 

Ó 20 12 2,48Ñ0,8 8 66,6Ñ2,5 4 33,33Ñ2,5 

20-30 58 12,03Ñ1,1 30 51,72Ñ2,3 28 48,27Ñ2,9 

30-40 87 18,04Ñ2,2 46 52,87Ñ3,7 41 47,12Ñ3,4 

40-50 151 31,32Ñ2,3 78 51,65Ñ2,9 73 48,34Ñ4,8 

50-60 174 36,12Ñ2,6 89 51,14Ñ3,7 85 48,85Ñ4,7 

Total 482 100 256 53,11Ñ4,1 226 46,89Ñ3,9 
 

Grupele de v©rstŁ medie 20-60 ani. BŁrbaἪi ï 226 (46,89Ñ2,8) Ἠi femei ï 256 (53,11Ñ3,7). 

Caracteristica subiecἪilor a arŁtat predominarea v©rstei ´ntre 40-50 ani Ἠi 50-60 ani, dintre care 

bŁrbaἪi 158 (70%) Ἠi femei 167 (65%). 

EἨantionul a fost planificat Ἠi determinat de studiile efectuate. Studiul descriptiv, conform 

volumului eἨantionului reprezentativ Ἠi studiul selectiv. EἨantionul reprezentativ a fost calculat 

´n Progranul EPI-INFO7.2.2.6., Compartiment ĂState Gade Sample Size and Powerò pentru 

studiu transversal ´n baza parametrilor: populaἪia ï numŁrul de infectaἪi cu COVID-19 ´n 

Republica Moldova, la moment 187847, frecvenἪa 2 la 100, eroarea admisŁ ES=1,0%, design 

efect ï 1,5, rezultat 99,9%, ii n=10,0% de non-rŁspuns n=326. Dat fiind continuarea infectŁrii a 

fost determinat numŁrul de 482 de subiecἪi pentru cercetare. 

 

2.2. Metodele de cercetare a fiziologiei Ἠi metabolismului glandei tiroide 

 

2.2.1. Metoda de determinare a hormonilor tiroidieni 

InvestigaἪiile de laborator au fost efectuate ´n laboratorul IMSP Spitalul Clinic 

Republican ĂTimofei MoἨneagaò, IMSP Centrul Republican de Diagnosticare MedicalŁ Ἠi 

Synevo. Pentru interpretarea rezultatelor s-au folosit valorile de referinἪŁ aprobate de 

laboratoarele respective. Hormonii glandei tiroide (T3, T4, TSH) s-au efectuat cu ajutorul 

analizatorului cobas 6000 prin metoda imunochimicŁ cu detecἪie prin electrochemiluminiscenἪŁ 

(ECLIA).  

Hormonul tiroidian AT-TG la un test de s©nge face posibilŁ evaluarea necesitŁἪii unei 

examinŁri, unde este evaluate starea corpului ´n timpul dezechilibrului hormonal, funcἪionarea 

defectuoasŁ a glandei tiroide, dezvoltarea sau inhibarea proceselor de cancer. 

IndicaἪiile pentru analizŁ pot fi o deteriorare a stŁrii de bine sub formŁ de manifestŁri, ´n 

cazul nostru stare post-COVID-19: obosealŁ, obosealŁ constantŁ; tulburŁri de somn, insomnie; 

apatie, letargie, depresie; nervozitate, modificŁri cauzale ale dispoziἪiei; febrŁ bruscŁ sau 
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frisoane, ´nroἨire; o senzaἪie de ĂforfotŁò ´n g©t, o schimbare a vocii; o creἨtere a dimensiunii 

glandei tiroide; dermatita, deteriorarea plŁcilor unghiilor Ἠi a liniei pŁrului. 

Diagnosticul la timp face posibilŁ diagnosticarea ´n timp util a unei boli ´n curs de 

dezvoltare Ἠi luarea de mŁsuri preventive pentru tratamentul acesteia ´ntr-un stadiu incipient. 

Anticorpii sunt sintetizaἪi pentru a proteja ´mpotriva agenἪilor strŁini Ἠi a substanἪelor 

nedorite pentru un metabolism biochimic normal. Cantitatea lor insuficientŁ sau excesivŁ este o 

caracteristicŁ a tulburŁrilor sistemului imunitar. DepŁἨirea limitei superioare de 4,1 UI/ml este un 

motiv de ´ngrijorare. ConἪinutul de tiroglobulinŁ variazŁ ´ntre 1,6-59 ng/ml sau 0-110 UI/ml. La 

pacienἪii post-COVID-19 se atestŁ ´n prima lunŁ valori ´n limita normei sau o sporire 

nesemnificativŁ, ´n a 6-a lunŁ ï scŁdere Ἠi a 12-cea lunŁ ï o scŁdere Ò20 UI/ml. 

 

2.2.2. Determinarea indicilor hematologici  

Hemoleucograma ĸi numŁrul de trombocite au fost verificate prin metoda automat ï 

analizator hematologic Abacus Junior (hemoglobina, eritrocitele, leucocitele, trombocitele, 

eozinofile, limfocite). Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) a fost apreciatŁ prin metoda 

Westergren Ἠi prezintŁ o ratŁ de sedimentare a hematiilor dintr-o probŁ de s©nge cu 

anticoagulant, mŁsuratŁ ´n timp de o orŁ. 

 

2.2.3. Determinarea indicilor biochimici ai s©ngelui  

Ċn probele de serum pregŁtite, la spectrofotometrul microprocesor Star Dust MC-15, cu 

ajutorul setului test standard Dia Sys (Germania) au fost determinate concentraŞia urmŁtorilor 

parametri biochimici: ureea, glucoza, proteinele totale, indicele protrombinic, timpul coagulŁrii, 

ALT, AST, GGTP, bilirubina totalŁ, bilirubina indirectŁ, albumina, creatinina, colesterolul, 

trigliceridele. 

Metoda de determinare a glucozei.  Schimbarea conŞinutului de glucozŁ ´n s´nge 

mŁrturiseĸte despre viteza ei de oxidare aerobŁ ´n Şesuturile organismului ´n timpul activitŁŞii 

musculare ĸi intensitŁŞii de mobilizare a glicogenului ´n ficat. 

Metoda: Testul enzimatic fotometric ĂCHOD-PAPò cu utilizarea glucozooxidazei. 

Principiul determinŁrii: Determinarea glucozei prin hidroliza enzimaticŁ ´n prezenŞa 

glucozooxidazei (GOD). Indicatorul colorat hinonimin se formeazŁ din fenol ĸi 4-aminoantipirin 

sub acŞiunea peroxidului de hidrogen sub influenŞa cataliticŁ a peroxidazei (POD) (reacŞia lui 

Trinder). 

Glucoza + O2 ½½­½GOD  Acid gluconic + H2O2 

2H2O2 + 4-Aminoantipirin + Fenol ½½­½POD Hinonimin + 4H2O    (2.1) 
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Metoda de determinare a creatininei (CREAP). Creatinina ï produs final format prin 

schimbul de proteine, se formeazŁ ´n ficat, apoi este eliminat ´n s´nge. ParticipŁ la metabolismul 

energetic al Şesutului muscular. Determinarea creatinei se utilizeazŁ la diagnosticarea stŁrii 

muĸchior scheletici. 

Metoda: creatina FS ï test cinetic fŁrŁ deproteinizare ´n conformitate cu metoda Jaffe. 

Principiul determinŁrii: ´n soluŞie alcalinŁ de azot, creatina formeazŁ produs de culoare 

roŞie-portocalie. Schimbarea culorii pentru un timp stabilit este proporŞionalŁ cu concentraŞia 

creatinei ´n probŁ. 

CreatininŁ + Acid picrinic ­Creatinina complex picrat     (2.2) 

Metoda de determinare a bilirubinei directe. Metoda: testul fotometric cu 2,4-

dicloroanilinŁ (DCA). 

Principiul determinŁrii: Ċn mediu acid, ´n prezenŞa 2,4-dicloroanilinei diazotatŁ, 

bilirubina capŁtŁ o azolegŁturŁ de culoare roĸie. 

Metoda de determinare a bilirubinei totale. Metoda: testul fotometric cu 2,4-

dicloroanilinŁ (DCA). 

Principiul determinŁrii: Ċn mediu acid, ´n prezenŞa 2,4-dicloranilinei diazotatŁ, bilirubina 

capŁtŁ o azolegŁturŁ de culoare roĸie. Amestecul specific al detergenŞilor face posibilŁ 

determinarea exactŁ a bilirubinei totale. 

Metoda de determinare a aspartataminotransferazei (AST). Metoda: testul UV 

optimizat ´n corespundere cu recomandŁrile IFCC (FederaŞia InternaŞionalŁ de Chimie ClinicŁ ĸi 

MedicinŁ de Laborator). 

Principiul determinŁrii:  

L-Aspartat + 2-Oxoglutarat ½½­«AST L-Glutamat + Oxalacetat 

Oxalacetat   +   NADH   +   H+ ½½ ­«MDH  L-Malat   +   NAD    (2.3) 

Metoda de determinare a alaninaminotransferazei (ALT). Metoda: testul UV optimizat 

´n corespundere cu recomandŁrile IFCC (FederaŞia InternaŞionalŁ de Chimie ClinicŁ ĸi MedicinŁ 

de Laborator). 

Principiul determinŁrii:  

L-Alanine  + 2-Oxoglutarat ½½ ­«ALT L-Glutamat + Piruvat 

Piruvat +   NADH   +   H+ ½½ ­«LDH  D-Lalat   +   NAD+     (2.4) 

Metoda de determinare a albuminei (ALB). Metoda: testul fotometric cu bromocrezol 

verde. 

Principiul determinŁrii: ´n mediu slab acid, albumina sericŁ ´n prezenŞa bromocrezolului 
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verde, schimbŁ culoarea indicatorului din galben-verzui ´n albastru-verzui. 

Metoda de determinare a gama-glutamiltransferazei (GGTP). 

Metoda: Testul cinetic fotometric ´n corespundere cu metoda Szasz / Persij (1974). Testul 

a fost standartizat dupŁ metoda ´n corespundere cu IFCC (FederaŞia InternaŞionalŁ de Chimie 

ClinicŁ ĸi MedicinŁ de Laborator). Rezultatele, conform IFCC, primite ´n rezultatul utilizŁrii 

factorului special, sau ´n cazul lucrului cu calibratorul (TruCal U), au utilizat indicele de 

calibrare pentru metoda IFCC. 

Principiul determinŁrii: Gama-GT catalizeazŁ transferul acidului glutamic la acceptori, 

similar glicilglicinei ´n cazul dat. Ċn rezultat se elibereazŁ 5-amino-2-nitrobenzoat, concentraŞia 

cŁruia poate fi mŁsuratŁ la 405 nm. MŁrirea absorbŞiei la aceastŁ lungime de undŁ este direct 

proporŞionalŁ cu activitatea gama-GT. 

L-Gamma-glutamil-3-carboxi-4-nitranilid + Glicilglicin ½½½ ­« -GTGama  Gamma-glutamil-

glicilglicin + 5-Amino-2-nitrobenzoat       (2.5) 

Metoda de determinare a colesterolului (CHOL).  

Metoda: Testul enzimatic fotometric ĂCHOD-PAPò. 

Principiul determinŁrii: Determinarea colesterolului prin hidroliza enzimaticŁ ĸi oxidare. 

Indicatorul colorat hinonimin se formeazŁ din fenol ĸi 4-aminoantipirin sub acŞiunea peroxidului 

de hidrogen sub influenŞa cataliticŁ a peroxidazei (reacŞia lui Trinder). 

Esterii colesterolului + H2O ½½­½CHE Colesterol + Acid gras 

Colesterol + O2 ½½­½CHE  Colestenon + H2O2 

2H2O2 + 4-Aminoantipirin + Fenol ½½­½POD Hinonimin + 4H2O    (2.6) 

Metoda de determinare a trigliceridelor (TRIG). 

Metoda: Testul fotometric cinetic cu glicerol-3-fosfatoxidaza (GPO). 

Principiul determinŁrii: Determinarea trigliceridelor dupŁ despŁrŞirea enzimaticŁ de 

lipoproteinele lipazei. Indicatorul colorat hinonimin se formeazŁ din 4-clorfenol ĸi 4-

aminoantipirin sub acŞiunea peroxidului de hidrogen sub influenŞa cataliticŁ a peroxidazei. 

Trigliceride ½½­½LPL Glicerina + Acid gras 

Glicerina +ɸʊP½­½Gʂ Glicerol-3-fosfat+ɸDP 

Glicerol-3-fosfat + O2 ½½­½GPʆ  Dihidroxiaceton fosfate + H2O2 

2H2O2 + 4-ɸminoantipirin + 4-Clorofenol ½½­½POD Hinonimin + HCl + 4H2O  (2.7) 

Metoda de determinare a ureei. 

Metoda: Test UV fermentativ ĂUrea ï dehidrogenazaò. 

Principiul determinŁrii:  
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Urea + 2H2O ½½ ­½Ureaza  2NH4
+ + 2HCO3

ï 

2-Oxoglutarat + NH4
+ + ʅADH ½½ ­½GLDH L-Glutamate + NAD + + H2O   (2.8) 

GLDH:Glutamatdehidrogenaza. 

Metoda de determinare a proteinelor totale. 

Metoda: Testul fotometric ´n corescundere cu metoda biuret. 

Principiul determinŁrii: Ċn mediul alcalin, proteina cu ionii de cupru formeazŁ un 

complex de culoare albastru-violet. Densitatea opticŁ este direct proporŞionalŁ concentraŞiei de 

proteinŁ. Determinarea proteinei se poate efectua dupŁ schemele bireagente ĸi/sau monoreagente 

´n dependenŞŁ de setul ales. 

Indicele Protrombinic a fost apreciat prin metoda coagulometricŁ Ἠi mŁsurat ´n procente. 

Raportul protrombinic a fost convertit ´n INR (International Normalized Ratio) conform 

formulei: INR = (PTpacient/PTplasma normalŁ)^ISI. 

Timpul coagulŁrii a fost determinat prin metoda lamelei. Pentru masurarea timpului de 

coagulare, s©ngele este aplicat pe lamŁ din sticlŁ, care apoi este introdusŁ ´ntr-o cutie Petri Ἠi 

menἪinutŁ la 37ÁC. Timpul necesar este mŁsurat p©nŁ la coagularea sangelui. 

 

2.2.4. Determinarea probei cu timol 

Pentru confirmarea procesului de fibrozŁ s-a folosit Ἠi proba cu timol. AceastŁ probŁ 

colectatŁ din s©nge are un spectru larg, dar principalul, cŁ aratŁ dacŁ are loc procesul de fibrozŁ. 

Indicatorul este convertit ´n unitŁἪile Maclagan (UML). Ċn normŁ indicele probei cu timol este de 

la 0-4 unitŁἪi pentru toate genurile Ἠi v©rstele, dar unele laboratoare considerŁ 4 sau 5 unitŁἪi S-H 

ca limitŁ superioarŁ a normei. Cresterea indecelui probei cu timol ´nseamnŁ patologie. 

Rezultatele testului medicilor de laborator sunt urmŁtoarele: testul este pozitiv sau testul este 

negativ. Uneori este posibilŁ indicarea gradului de creἨtere. Este exprimat ´n numŁrul de Ăcruciò 

sau unitŁἪi (cu o normŁ de la 0 la 5). Ċn cazul leziunilor acute ale hepatocitelor datorate acἪiunii 

citopatice (distructive) a virusurilor, eἨantionul este brusc pozitiv. DacŁ apare hepatitŁ cronicŁ, 

rezultatele testului timol pot fi ´n limite normale sau uἨor crescute. 

P©nŁ a apŁrea pandemia COVID-19, proba cu timol se folosea mai frecvent ´n patologia 

ficatului: hepatite, hepatite toxice, cirozŁ hepaticŁ, diferite tulburŁri autoimune, malerie. Dar 

aceastŁ proba Ἠi-a arŁtat aportul Ἠi la infectiile virusologice Ἠi la HIV, deoarece ´n rezultatul 

proceselor de inflamaἪie apare Ἢesutul fibros 

Se atestŁ cŁ organismul uman cu procesul de fibrozare, reacἪioneazŁ ca o izolare a unui 

focar de inflamaἪie de la Ἢesutul adiacent Ἠi de la sistemul vascular. Ċnlocuirea Ἢesutului inflamat 
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cu fibrozŁ, duce cu timpul de la disfuncἪie Ἠi p©nŁ la pierderea funcἪiilor specifice ale organului 

afectat. Procesele de fibrozare depind de reacἪia organismului, imunitate, Ἠi de agresivitatea bolii 

care duce la formarea diferitor procese de fibrozare, a cicatricilor. Proba de timol din s©nge 

depinde de gradul de modificare finalŁ a proteinei serice.  

O ´ncŁlcare a compoziἪiei proteice a s©ngelui cauzatŁ de alte motive duce, de asemenea, 

la un rezultat pozitiv al probei. Acest lucru se datoreazŁ faptului cŁ ficatul rŁspunde la inflamaἪie, 

distrugerea Ἢesuturilor de orice localizare. Ċn prezenἪa unor astfel de procese, conἪinutul relativ de 

albuminŁ ´n organism scade, deoarece globulinele ´ncep sŁ fie sintetizate intens pentru rŁspunsul 

imun. 

 

2.2.5. Determinarea statutului imun 

Determinarea cantitativŁ a imunoglobulinelor (Ig) A, G, M a fost efectuatŁ dupŁ metoda 

imunodifuziei simple [61].  

 

2.2.6. Metode de evaluare a indicilor peroxidŁrii lipidice ѽi activitŁѿii antioxidante 

Indicii POL/SAO au fost apreciaἪi prin determinarea nivelului HPL-timpurii, HPL-

intermediari, HPL-tardivi ´n faza hexanicŁ Ἠi izopropanolicŁ, DAM Ἠi, respectiv, a AAT ´n fazele 

hexanicŁ Ἠi izopropanolicŁ, SOD, Catalazei, GR ´n Laboratorul de biochimie al USMF ,,Nicolae 

TestemiἪanuò, Ἠef de laborator, dr. hab. Ἠt. med., prof. universitar D-nul Valentin Gudumac. 

Ca specimen a fost folosit s©ngele venos, ´n cantitate de 3 ml, care a fost centrifugat, iar 

plasma obἪinutŁ a fost investigatŁ instant sau pŁstratŁ la-200 C p©nŁ la utilizare. Ċn calitate de 

aparat s-a folosit spectrofotometrul Cʌ-40 (ʃʆʄʆ-ʈʦʩʩʠʷ), cu utilizarea setului standard de 

reactive IBL (Germania). ProduἨii POL: primari (HPL-timpurii sau diene conjugate), secundari 

sau intermediari (HPL-intermediari sau triene conjugate) Ἠi finali (HPL-tardivi sau baze Schiff), 

cu ´nregistrarea separatŁ a lipoperoxizilor ´n fazele hexanicŁ (peroxidarea compuἨilor hidrofobi- 

lipidelor neutre Ἠi a altor substanἪe hidrofobe) Ἠi ´n faza izopropanolicŁ (peroxidarea 

fosfolipidelor Ἠi a altor compuἨi hidrofili) s-au determinat ´n conformitate cu metoda lui 

Galactionova L. P. Ἠ.a.; DAM-prin utilizarea procedeului descris de Livovscaia E. I. Ἠ.a.; dozarea 

activitŁἪii antioxidanἪilor hidrofobi nepolari Ἠi hidrofili polari-conform procedeelor descrise de 

Kostiuc V. A. Ἠ.a. Ἠi Livovscaia E. I. Ἠ.a; activitatea SOD-conform procedeelor descrise de 

Nishikimi M.; activitatea Catalazei-prin procedeul descris de Koroliuc M. A.; activitatea GR -

conform procedeului descris de Vlasova S. N. (Tabelul 2.3.). Metodele susnumite au fost 

utilizate ´n modificarea lui Gudumac V. Ἠ.a. [17].  
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Tabelul 2.3. Metode de evaluare a parametrilor POL/SAO utilizate ´n studiu 

Parametrii  Metoda utilizatŁ Autorul, sursa 

HPL-timpurii  

(diene conjugate),  

HPL-

intermediari  

(triene conjugate)  

HPL-tardivi   

(baze Shiff).  

faza hexanicŁ Ἠi  

izopropanolicŁ  

Principiul se bazeazŁ pe mŁsurarea DO a ambelor faze 

(he-xanicŁ Ἠi izopropanolicŁ) la spectrofotometru, la 

220, 232, 278 Ἠi 400 mm, iar rezultatele se exprimŁ ´n 

unitŁἪi convenἪionale relative: conἪinutul relativ de 

diene congugate =DO232/DO220, triene 

conjugate=DO278/DO220, baze Shiff= DO400/DO220.  

ɻʘʣʘʢʪʠʦʥʦʚʘ ʃ ʇ. ʠ 

ʜʨ. 1998 [39]. 

DAM  

 
Principiul metodei se bazeazŁ pe determinarea spec-

trofotometricŁ a complexului trimetinic format ´n 

rezultatul interacἪiunii DAM cu acidul tiobarbituric.  

ʃʴʚʦʚʩʢʘʷ ɽ.ʀ. ʠ ʜʨ. 

1991 [48]. 

AAT - faza 

hexanicŁ Ἠi 

izopro-panolicŁ  

 

Principiul metodei se bazeazŁ pe determinarea 

cantitŁἪii de 2,2-difenil -1-picrilhidrazil (DPPH).  

ʃʴʚʦʚʩʢʘʷ ɽ.ʀ. ʠ ʜʨ. 

1991 [48]. ʂʦʩʪʶʢ 

ɺ.ɸ., ʇʦʪʘʧʦʚʠʯ ɸ.ʀ., 

ʃʫʥʝʮ ɽ.ʌ. 1984 [46]. 

SOD Principiul metodei se bazeazŁ pe inhibiἪia reducerii 

sŁrii de tetrazolium nitroblue (NBT) ´n sistemul ce 

conἪine fenazinmetasulfat Ἠi NADH sub acἪiunea SOD. 

Nishikimi M., Appaji 

N., Yagi K. 1972 [196]. 

ɼʫʙʠʥʠʥʘ ɽ.ɽ., 

ʉʘʣʴʥʠʢʦʚʘ ʃ.ɸ., 

ɽʬʠʤʦʚʘ ʃ.ʌ. 1983 

[43].  

ʄʘʪʶʰʢʠʥ ɹ.ʅ., 

ʃʦʛʠʥʦʚ ɸ.ʉ., ʊʢʘʯʝʚ 

ɺ.ɼ. 1991 [50]. 

Catalaza  Determinarea activitŁἪii Catalazei este bazatŁ pe 

proprietatea ei de a scinda molecula de H2O2 ´n H2O Ἠi 

O2, acest fenomen fiind estimat spectrofotometric prin 

monitorizarea gradului decolorŁrii compusului format 

din H2O2 cu molibdanul de amoniu.  

ʂʦʨʦʣʶʢ ʄ.ɸ. ʠ ʜʨ. 

1988 [45].  

 

GR Principiul metodei este bazat pe aprecierea nivelului de 

glutation redus format ´n rezultatul reacἪiei enzimatice, 

pentru care se foloseἨte 5,5'-ditiobis-2-nitrobenzoat, iar 

produsul reacἪiei (2-nitro-5-benzoatul) se determinŁ 

fotometric la 405 mm.  

ɺʣʘʩʦʚʘ ʉ.ʅ., 

ʐʘʙʫʥʠʥʘ ɽ.ʀ., 

ʇʝʨʝʩ-ʃʝʛʠʥʘ ʀ.ɸ. 

1990 [38]. 

Ceruloplasmina  Principiul metodei se bazeazŁ pe faptul, cŁ acest 

component al plasmei sangvine, posed©nd proprietŁŞi 

oxidative, catalizeazŁ reacŞia de oxidare a unor 

poliamine, inclusiv a pfenilendiaminei. Ċn rezultatul 

reacŞiei se formeazŁ compuĸi de culoare albastrŁ-

violetŁ, intensitatea cŁrora coreleazŁ cu activitatea 

enzimei ĸi se estimeazŁ spectrofotometric. 

Calculul cantitŁŞii de ceruloplasminŁ se efectueazŁ 

utiliz©nd curba de calibrare ĸi se exprimŁ ´n miligrame 

la 1 L de ser (mg/L). 
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2.3. Examenul ultrasonografic al glandei tiroide 

Examenul ultrasonografic (USG) a subiecἪilor cu trimitere de la medici a fost efectuat cu 

aparatul ALOKA, TOSHIBA (Japonia), Philips EnVisor HD7XE (Philips, Germania) Ἠi 

SAMSUNG cu utilizarea sondei liniare cu frecvenŞa 7-12 MHz.  

Au fost appreciate: amplasarea, dimensiunile, volumul, conturul, ecogenitatea glandei ĸi 

structura Şesutului glandular, prezenŞa sau lipsa formaŞiunilor solide sau chistice ´n Şesutul 

glandular. 
 

2.4. Metoda de obἪinere a suplimentului alimentar fito terapeutic 

Modul de preparare a suplimentului alimentar include urmŁtoarele etape: a) procurarea 

extractelor; b) c©ntŁrirea extractelor; c) amestecarea extractelor; d) condiŞionarea amestecului de 

extracte ´n capsule operculate de marimea nr.1; 5 e) ambalarea capsulelor ´n blister.  

Extractele uscate au fost procurate de la ´ntreprinderea XI'AN LONGZE 

BIOTECHNOLOGY CO.LTD, cu adresa: 601 Room, 2, YiCui Commercial Buiding 1, No.10 

TangYan South Road, Xi'an High-tech Zone, Xi'an City, ShaanXi, China, Tel: 86-29-68723768-

806, Mobile Phone: 13259900498, Email:longze@bestbilberry.com. Extractele uscate sunt ´n 10 

raport de 10:1. 

C©ntŁrirea extractelor uscate se efectueazŁ cu balanŞa electronicŁ cu precizie 1,2 X 2410. 

Amestecarea extractelor se efectueazŁ ´n malaxorul universal W300 ĸi se amestecŁ p©nŁ la 

omogenizarea completŁ a extractelor. 

CondiŞionarea amestecului din extracte uscate se efectueazŁ cu maĸina de umplere a 15 

capsulelor; utilaj semi-automat pentru dozarea ĸi condiŞionarea amestecului de extracte uscate ´n 

capsule operculate nr.1 - JTJ-IV. Ambalarea capsulelor ´n blister se efectueazŁ la automatul de 

ambalare ´n blister DPB-140. Ca materiale de ambalare se folosesc 2 folii: pelicula de PVC ĸi 

folia de aluminiu. Se ambaleazŁ c©te 10 capsule ´n blister. 20 

Exemplu concret de realizare a unei capsule. Se c©ntŁresc c©te 22,0 mg extract uscat din 

seminŞe de amarant, 22,0 mg extract uscat din partea aerianŁ de cornet, 18,0 mg extract uscat din 

coajŁ de nucŁ, 16,0 mg extract uscat din partea aerianŁ de ciulin de lapte, 15,0 mg extract uscat 

din frunze de pelin ĸi 7,0 mg extract uscat din partea aerianŁ de leuzea. 25 

Apoi cu ajutorul malaxorului universal W300 se amestecŁ p©nŁ la omogenizarea 

completŁ a extractelor, dupŁ care se efectueazŁ condiŞionarea amestecului din extracte uscate cu 

maĸina de umplere a capsulelor operculate nr.1 - JTJ-IV ĸi se ambaleazŁ ´n blister cu dispozitivul 

de tip DPB-140. 

Capsulele obŞinute se prezintŁ de mŁrimea nr.1, operculate de formŁ cilindricŁ, cu capete 
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30 emisferice, cu suprafaŞa netedŁ, lucioasŁ (vegetale). ConŞinutul capsulei: pulbere de culoare 

galbenŁ p©nŁ la verzuie cu inserŁri de culoare neagrŁ, cu miros ĸi gust amŁrui, specific plantelor 

utilizate. 

Valoarea energeticŁ ĸi nutritivŁ a capsulei. 

Pentru capsula nr.1 35: 

- Valoarea energeticŁ: 0,29 kcal/caps. 

- Glucide: 0,044 g/caps. 

- Proteine: 0,01 g/caps. 

- Fibre: 0,005 g/caps. 

Capsulele se administreazŁ per os cu o cantitate suficientŁ de lichid (aproximativ 150-200 

40 ml de apŁ) cu 15 min, ´nainte de masŁ. 

Supliment alimentar fitoterapeutic pentru restabilirea eutiroidiei dupŁ infecŞia viralŁ 

SARS-CoV-2, include extracte uscate din (´n %mas.): 

- seminŞe de amarant ï 22,0; 

- partea aerianŁ de cornet ï 22,0; 

- coajŁ de nucŁ ï 18,0; 

- partea aerianŁ de ciulin de lapte ï 16,0; 

- frunze de pelin ï 15,0; 

- partea aerianŁ de leuzea ï 7,0. 
 

2.5. Metodele de procesare matematico-statistice Ἠi de analizŁ a rezultatelor obἪinute 

Prelucarea matematico-statisticŁ s-a efectuat prin metoda de analizŁ cu implicarea 

indicatorilor relativi, calcularea ratelor, indicatorilor de proporἪie Ἠi raport, gruparea Ἠi 

sistematizarea datelor primare, media aritmeticŁ Ἠi marja de eroare, devierea standard etc. 

Evaluarea cantitativŁ a valorilor Ἠi parametrilor investigaἪi au fost evaluate ἨtiinἪific cu 

analiza mediilor aritmetice Ἠi erorile lor. 

La prelucrarea statisticŁ s-a aplicat un set de operaŞii efectuate prin procedee ĸi tehnici de 

lucru specific: 

¶ sistematizarea materialului faptic brut. S-a realizat prin procedee de centralizare ĸi 

grupare statisticŁ, dupŁ parametri ĸi niveluri, ´n urma cŁrora s-a obŞinut indicatorii primari ĸi 

seriile de date statistice; 

¶ calcularea indicatorilor derivaŞi ´n funcŞie de forma de repartizare cu exceptarea 

valorilor excepŞionale ĸi anume, indicatorii centrali, dispersiei ĸi variaŞiei, indicatorii intensivi ĸi 

extensivi, coeficientul Student; 
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¶ mŁsurarea gradului de intensitate a legitŁŞilor statistice s-a efectuat, folosind 

coeficientul de corelaŞie; 

¶ estimarea parametrilor ĸi verificarea ipotezelor statistice s-a efectuat, folosind prin 

calcularea erorilor, criteriului ñtò ĸi gradului de veridicitate ñpò; 

¶ prezentarea datelor statistice s-a realizat prin procedee tabelare ĸi grafice. 

ConcludenŞa diferenŞelor dintre valorile medii ale parametrilor studiaŞi ´n diferite loturi s-

a determinat folosind criteriul t-Student. Rezultatele obŞinute ´n urma investigaŞiilor de program 

au fost procesate computerizat prin metode de analizŁ variaŞionalŁ, corelaŞionalŁ ĸi discriminantŁ 

iar gradul de concludenŞŁ al relaŞiilor corelative dintre parametrii evaluaŞi s-a realizat dupŁ 

coeficientul de corelaŞie r. 

Examenarea scanŁrii multiple s-a efectuat potrivit matriŞei distanŞelor euclidiene elucidate 

prin repartiŞia valorilor ´n spaŞiul n-metric tridimensional. Evaluarea multifactorialŁ corelaἪionalŁ 

ANOVA determinŁ gradul de corelaἪie ´ntre factori ĸi valoarea procentualŁ a diferitor factori- 

independenŞi Ἠi dependent. ImportanἪa acestui test este realizarea comparaἪiilor ´n aceiaἨi 

perioadŁ cu parametri a mai multor loturi iar rŁspunsurile au fost estimate statistic veridice atunci 

c©nd p<0,05. Rezultatele primite au fost procesate cu ajutorul IBM/PC, prin intermediul 

softurilor de prelucrare statisticŁ òStatistical Package for the Social Sciencesò SPSS 17 pentru 

Windows 10.0.5 (SPSS, Chicago, IL, SUA) Ἠi òGraphPad PRISMÈ 5.0 pentru Windows 5.0 

(GraphPad Software, Inc.). 

 

2.6. Chestionarele de studiu 

TrŁsŁturile de personalitate joacŁ un rol important ´n explicarea diferenἪelor 

interindividuale ´n ceea ce priveἨte stilurile de adaptare la solicitŁrile stresante, specifice vieἪii Ἠi 

activitŁἪii. Ἡin©nd cont cŁ glanda tiroidŁ prima reactioneazŁ la stres, infecἪii Ἠli intoxicaἪii, am 

folosit metodele Hamilton, Spielberger Ἠi altele, care sunt metode clasice folosite de mulἪi 

savanἪi, inclusiv Ἠi de academicianul Furdui T., deoarece fonul stresant face ca sŁ fie afectatŁ nu 

numai funcἪia diferitor organe, dar Ἠi a glandei tiroide. ʆ situaἪie stresantŁ este evaluatŁ Ἠi trŁitŁ 

´n mod diferit de ʦ persoanŁ sau alta, rezistenἪa la stres fiind dependentŁ de anumite 

particularitŁἪi din sfera personalitŁἪii. Includerea acestora ´n tezŁ a fost necesarŁ datoritŁ acἪiunii 

negative a stresului asupra organismului uman ´n perioada COVID-19.  

Dereglarea funcἪiei glandei tiroide poate afecta ´n totalitate starea de sŁnŁtate, de aceea a 

fost oportun de a evidenἪia particularitŁἪile psihofiziologice ´n perioda post-COVID-19 la 

subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide cu scopul ameliorŁrii urmŁrilor nefaste 

ale acestei maladii asupra capacitŁἪilor cognitive.  
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La colectarea materialului factologic pentru cercetarea psihodiagnosticŁ am utilizat: 

1) Chestionarul caracterologic (H. Leonhard, H. Schmieschek, 1975) (Anexa 6). 

2) Chestionarul Hamilton pentru aprecierea prezenἪei Ἠi gradului de depresie (Janet B.W. 

Williams, 1988) (Anexa 5). 

3) Chestionarul Spielberger pentru aprecierea nivelului anxietŁἪii (1970) (Anexa 7). 

Chestionarul caracterologic ĂPersonalitŁἪi accentuateò (H. Leonhard, H. Schmieschek) 

determinŁ manifestŁrile caracterologice dominante. El este alcŁtuit din 88 ´ntrebari la care ʦ 

persoana poate raspunde cu DA sau NU, dupa cum conἪinutul fiecarei ´ntrebari se potriveἨte cu 

dispoziἪiile, modul de a g©ndi Ἠi reacἪiile sale. Ċntrebarile randomizate, coteazŁ pentru zece grupe 

de trŁsŁturi care pot fi accentuate ´n personalitatea unui individ: 

ï Grupa I, cu 12 ´ntrebŁri, se referŁ la demonstrativitate. 

ï Grupa a II-a, cu 12 ´ntrebŁri, se referŁ la hiperexactitate. 

ï Grupa a IH-a, cu 12 ´ntrebŁri, se referŁ la hiperperseverenἪŁ. 

ï Grupa a IV-a, cu 8 ´ntrebŁri, se referŁ la nestŁp©nire. 

ï Grupa a V-a, cu 8 ´ntrebŁri, se referŁ la hipertimie. 

ï Grupa a VI-ʘ, cu 8 ´ntrebŁri, se referŁ la distimie.  

ï Grupa a VII-ʘ, cu 12 ´ntrebŁri, se referŁ la ciclotimie. 

ï Grupa a VIII-ʘ, cu 4 ´ntrebŁri, se referŁ la exaltare. 

ï Grupa a IX-a, cu 8 ´ntrebŁri, se referŁ la anxietate. 

ï Grupa a X-a, cu 8 ´ntrebŁri, se referŁ la emotivitate. 

Se poate vorbi de accentuarea propriu-zisŁ a unei trŁsŁturi atunci, c©nd numŁrul de 

rŁspunsuri semnificative sau simptomatice dintr-o grupŁ (prestabilite de autor) trece de 50%. 

Pentru fiecare grup de trŁsŁturi accentuate, poate fi calculatŁ ʦ notŁ ponderatŁ, prin ´nmulἪirea 

numŁrului de rŁspunsuri semnificative cu un coeficient tabelar stabilit de autor, astfel ´nc©t la 

fiecare grup sŁ poata fi obἪinut aceeaἨi notŁ maximŁ (dat fiind numŁrul diferit de ´ntrebŁri pe 

grupe). 

Chestionarul Hamilton (scala HRSD a fost introdusŁ ´n 1960 de Hamilton) pentru 

aprecierea prezenἪei Ἠi gradului de depresie (21 ´ntrebŁri) a permis de a evidenἪia starea eutimicŁ 

a persoanei (0-6 puncte), de asemenea, depresia uἨoarŁ (7-12 puncte), moderatŁ (13-19 puncte) Ἠi 

semnificativŁ (mai mult de 20 de puncte). Unsprezece itemi sunt evaluaἪi ʨʝ ʦ scalŁ 0-4 si restul 

itemilor ʨʝ ʦ scalŁ 0-2. 

Chestionarul Spielberger (40 ´ntrebŁri repartizate ´n 2 pŁrti c©te 20) este un test 

informativ pentru aprecierea nivelului anxietaἪii ´n momentul dat (anxietatea reactivŁ) Ἠi 

anxietaἪii personalitŁἪii (ca ʦ trŁsŁturŁ caracteristicŁ a persoanei). La interpretarea rezultatelor se 
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Ἢinea cont de punctajul raspunsurilor Ἠi se apreciau nivelele jos (pana la 30 puncte), moderat (31-

45 puncte) Ἠi ´nalt (mai mult de 46 puncte) ale anxietaἪii. Anxietatea reactivŁ este caracterizatŁ 

prin neliniἨte, nervozitate, dereglarea atentiei. Anxietatea ca trasaturŁ de caracter prevede ʦ 

tendinἪŁ stabilŁ de a aprecia multe situaἪii drept ameninἪŁtoare, este asociatŁ frecvent cu afecἪiuni 

psihosomatice. 

 

2.7. Concluzii la capitolul 2 

1. Ċn calitate de obiect de studiu ´n aceastŁ lucrare au fost utilizate rezultatele obἪinute pe 

un eĸantion suficient de subiecἪi cu trimitere de la medici (la 1507 de subiecἪi a fost investigatŁ 

glanda tiroidŁ ´n 2019 ´n perioada pre-COVID-19, din ei s-au selectat 496 fŁrŁ afecἪiuni ale 

glandei tiroide. Din 496 subiecἪi s-au examinat 482 subiecἪi ´n perioada post-COVID-19) cu 

posibilitatea de aplicare ´n medicinŁ pentru tratamentul eficient al afecἪiunilor tiroidiene Ἠi 

reabilitarea complicaἪiilor post-COVID-19. 

2. Ċn scopul obἪinerii rezultatelor propuse Ἠi pentru formularea concluziilor, cercetarea a 

fost realizatŁ ´n baza metodelor comparative, matematico-statisticŁ, interviului standart Ἠi prin 

telefon, anchetare Ἠi au fost utilizaἪi indicii cu mai multe variaἪii nominale ĸi scalare, iar datele 

obŞinute au fost prelucrate computerizat prin metode de analizŁ variaŞionalŁ, corelaŞionalŁ ĸi 

discriminantŁ. 

3. Prelucrarea statisticŁ a fost efectuatŁ utiliz©nd metode matematice moderne Ἠi a 

softului general-acceptat de prelucrare statisticŁ ĂStatistical Package for the Social Sciencesò 

SPSS 17 pentru Windows 10.0.5 (SPSS, Chicago, IL, SUA) Ἠi òGraphPad PRISMÈ 5.0 pentru 

Windows 5.0 (GraphPad Software, Inc.). 
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3. STRUCTURA ἧI FIZIOLOGIA  GLANDEI TIROIDE ĊN PERIOADA 

PRE-COVID -19 

 

Explorarea imagisticŁ complexŁ a glandei tiroide coreleazŁ perfect cu studiul anatomic. 

Ċn consecinŞŁ, mi-am propus realizarea ĸi comentarea ´n detaliu a celor mai utilizate ĸi 

semnificative explorŁri imagistice ale glandei tiroide.  

Am realizat un studiu eco-morfologic al glandei tiroide, pornind de la aspectul normal ĸi 

continu©nd cu cel patologic. Standardul de aur al explorŁrii imagistice tiroidiene fiind ecografia 

normalŁ Ἠi cu Doppler, mi-am propus comentarea celor mai semnificative ecografii native. OdatŁ 

cu apariἪia bolii Coronavirus (COVID-19), care este o boalŁ emergentŁ Ἠi care se rŁsp©ndeἨte 

rapid la nivel mondial Ἠi ameninἪŁ biosecuritatea tuturor ἪŁrilor [186, 262], a apŁrut necesitatea 

studierii afecἪiunilor glandei tiroide anume ´n perioada post-COVID-19, pentru a determina 

schimbŁrile care apar ´n glanda tiroidŁ Ἠi de a interveni cu propuneri pentru recuperarea acesteia. 

 

3.1. ModificŁri structurale, fiziologice, parametrii Ἠi anomaliile glandei tiroide. 

InvestigaŞiile, rezultatele cŁrora sunt prezentate ´n continuare au fost realizate pe 

parcursul anilor 1990-2018.  

Aspectul ecografic anatomic normal al glandei tiroide. Ecografic pe secἪiunea 

transversalŁ GT, ´n normŁ, apare pe ecranul monitorului cu aspectul unei Ăhaltereò, care are la 

extremitŁŞi cei doi lobi, uniŞi printr-o punte ´ngustŁ ï istm. 

DatoritŁ interferenἪei aer-Ἢesut al traheii, care apare ca ʦ imagine puternic ecogenŁ, cu un 

intens con de umbrŁ posterior generat, ne ajutŁ la delimitarea ei. Pe pŁrŞile laterale ale lobilor 

tiroidieni se vizualizeazŁ vasele g©tului (intern, carotida comunŁ, extern ï v. jugularŁ internŁ). 

Acestea apar sub forma unor imagini transsonice, circulare, pulsatile, deseori d©nd efectul 

atenuŁrii posterioare [12, 134]. 

La copii ĸi adolescenἪi diametrul vaselor sunt la fel, pe c©nd la maturi diametrul venelor 

jugulare prevaleazŁ diametrelor arterelor carotide comune, iar la scanarea longitudinalŁ are 

formŁ de cŁvitaἪi tubulare. Uneori se confundŁ imaginea vaselor sanguine cu formaἪiuni chistice. 

Spre deosebire de acestea, vasele sanguine pulseazŁ ĸi, corespunzŁtor, ´ĸi schimbŁ diametrul ĸi 

forma, pe c©nd chisturile rŁm©n aceleaĸi. Superficial, anterior de vase, se delimiteazŁ conturul 

muĸchilor: sternocleidomastoidian, sternohioid ĸi sternotiroid care, din punct de vedere 

ecografic, nu apar distinct. 

ŝesutul tiroidian ´n normŁ are ecogenitate ĸi ecostructurŁ omogenŁ. Ecourile sunt mai 
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intense dec©t cele ale musculaturii g©tului, de care glanda se diferenŞiazŁ cu uĸurinἪŁ. Ċn secŞiune 

longitudinalŁ lobul tiroidian este de formŁ ovoidŁ, uneori triunghiularŁ.  

SuprafaŞa anterioarŁ a glandei tiroide ´n regiunea istmului de multe ori se confundŁ cu 

ecourile provenite de la suprafaŞa pielii, dar ne poate ajuta ´n demarcare, umbra acusticŁ a traheii 

(Figura 3.1.). 

 

  
 

Fig. 3.1. Imagine ecograficŁ a glandei tiroide normale (original) 

 

Efectu©ndu-se investigaŞia la 1546 subiecἪi cu trimitere de la medici [8, 9] ĸi, av©nd la 

bazŁ ĸi rezultatele altor metode suplimentare de investigaŞi, s-a ajuns la concluzia, cŁ GT nu e la 

fel la toŞi. Ea poate sŁ difere prin formŁ ĸi dimensiuni. Pentru calculare s-au folosit metodele 

tradiŞionale statistice. MŁsurarea dimensiunilor tiroidiene se realizeazŁ prin evaluarea separatŁ a 

fiecŁrui lob. Aprecierea acestora se face mŁsur©nd diametrele maxime ale lobului pe cele trei 

axe: sagitalŁ, transversalŁ ĸi verticalŁ. Aplic©nd acest principiu, se poate calcula volumul tiroidei 

dupŁ formula: V(lob) = 0,474xAxBxC (A ï diametrul transversal; ɺ  diametrul sagital; C ï 

diametrul vertical). Volumul final al tiroidei va fi: (V1+V2). Dimensiunile istmului variazŁ de la 

2-6 mm.  

Parametrii lobului drept pot fi cu 1-2 mm mai mari dec©t ai lobului st©ng. La femei 

dimensiunile sunt mai mici ca la bŁrbaŞi. La unii oameni grosimea lobilor poate varia, mai micŁ 

sau mai mare, cu 1; 2; 3; 4 mm. La copii ï fŁrŁ abateri. Analiz©nd rapoartele dimensiunilor s-a 

ajuns la concluzia, cŁ GT ecoscopic este de trei forme: conicŁ, triunghiularŁ ĸi platŁ. Aceasta are 

ʦ mare ´nsemnŁtate, deoarece se pot evita erorile Ἠi se poate depista la timp ĸi cea mai micŁ 

afecŞiune (hiper- sau hipoplazie). S-a constatat, cŁ p©nŁ la v©rsta de 16-20 de ani, dimensiunile 

glandei cresc repede, de la 20-60 de ani ï dimensiunile sunt stabile, dupŁ 60 ï scad. 

Aprecierea clinicŁ a dimensiunilor GT este imprecisŁ, mai ales la copii. Volumul 
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determinat prin palpare a fost supraevaluat ´n 27% ĸi subevaluat ´n 8% din cazuri.  

Determinarea ecograficŁ a volumului tiroidian este ´n mod deosebit recomandatŁ ca 

indicator al deficitului iodat, ´n special ´n ariile endemice, unde guĸa vizibilŁ este rarŁ. Am 

stabilit, conform investigaἪiilor efectuate, cŁ ´n normŁ glanda tiroidŁ are urmŁtoarele dimensiuni 

´n corespundere cu v©rsta (Tabelul 3.1.). 

 

Tabelul 3.1. Dimensiunile glandei tiroide ´n normŁ ´n dependenἪŁ de v©rstŁ 

V©rsta (ani) 

(n=482) 

Vertical (mm) 

(n=482) 

Transversal (mm) 

(n=482) 

Sagital (mm) 

(n=482) 

Istmul (mm) 

(n=482) 

10-12 9-10 4-6 26-28 2 

12-14 10-12 6-8 28-32 2-3 

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

16-18 17-19 11-12 35-37 3-5 

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

 

DupŁ ce se aflŁ parametrii, se examineazŁ conturul ĸi structura. Conturul poate fi: regulat, 

neregulat ĸi confuz (ĸters). Aceasta are ´nsemnŁtate, deoarece conturul poate fi schimbat din 

cauza diferitor formaŞiuni, modificŁri de structurŁ internŁ ale glandei tiroide, pe ea ĸi din 

exteriorul ei. Structura poate fi: omogenŁ micronodularŁ, neomogenŁ, cu formaŞiuni ĸi fŁrŁ ï ´n 

dependenἪŁ de procesele pato-morfologice, Şesutul poate avea ecogenitate medie, crescutŁ sau 

scŁzutŁ.  

Glanda poate fi elasticŁ sau durŁ (fibroasŁ). Se examineazŁ fiecare lob ´n parte ´n secŞiune 

longitudinalŁ ĸi transversalŁ. Ċn timpul examinŁrii e bine ca pacientul sŁ coopereze efectu©nd sau 

suprim©nd actul de glutiŞie. Ċn timpul investigaἪiilor s-au ´nt©lnit Ἠi anomalii ale glandei tiroide. 

Anomaliile glandei tiroide. Ċn rezultatul investigaἪiilor s-au observat anomalii ´nnŁscute: 

aplazia, aplazia parἪialŁ sau hipoplazia glandei tiroide, persistenŞa ductului tiroglos (cauza 

formŁrii chisturilor ĸi fistulelor cervicale). Dar cel mai frecvent se ´nt©lnesc anomalii ectopice de 

localizare atipicŁ a glandei tiroide: sublingualŁ, retrosternalŁ, stroma ovarii etc. 

Pentru tiroidita lingualŁ, sublingualŁ localizarea aberatŁ ´n aceastŁ zonŁ este caracteristicŁ 

ĸi poate fi uneori depistatŁ la scintigrafie, c©nd este nevoie de extirpare. 

Ċn cazul tiroiditei retrosternale, Şesutul tiroidian poate fi situat ´n torace, mai frecvent ´n 

mediastinul superior, legat de tiroida cervicalŁ. C©nd aceasta existŁ, de cele mai multe ori, 

Şesutul intratoracic este de fapt o expresie mediastinalŁ a unei guĸi cervicale. Stroma ovarii se 

´nt©lneĸte rar. Teratomul ovarian poate conŞine Şesut tiroidian diferenŞiat. 

Metoda ecograficŁ ne permite nu numai investigaἪia eco-morfologicŁ a glandei tiroide, 

dar Ἠi ´n caz de anomalii, amplasarea ei anatomo-topograficŁ. 
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3.2. Fiziopatologia Ἠi semiologia glandei tiroide  

Ċn rezultatul investigaἪiilor efectuate au putut fi apreciate afecἪiunile fiziopatologice Ἠi 

semiologice ale glandei tiroide. 

Fiziopatologia glandei tiroide. Tireotoxicoza se reprezintŁ prin complexul de modificŁri 

tisulare, care apar sub acἪiunea cantitŁἪii excesive de hormoni tiroidieni liberi, av©nd 

etiopatogenie variatŁ. Creĸterea concentraἪiei de hormoni, se datoreazŁ hiperfuncἪiei celulelor 

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

etc.), dar mai poate fi prin distrugerea celulelor tiroidiene ´n urma tiroiditelor, cu eliberarea ´n 

circulaŞie a hormonilor tiroidieni, depozitaŞi ´n coloidul folicular, sau ca urmare a administrŁrii 

exogene de cantitŁἪi excesive de hormoni tiroidieni, c©nd creἨte concentraἪia lor sanguinŁ, dar 

glanda tiroidŁ a pacientului este ´n repaus. 

NoŞiunea de concentraŞie normalŁ a hormonilor tiroidieni liberi din s©nge este relativŁ, 

determinatŁ statistic. Leziunile histopatologice vor fi extrem de variate ´n tireotoxicozŁ, ´n 

funcἪie de mecanismul etiopatogenetic al fiecŁrei forme. 

Fiziopatologia tireotoxicozei se explicŁ prin excesul de hormoni tiroidieni din circulaŞia 

sanguinŁ ĸi particularitŁἪilor etiopatogenetice. Hormonii tiroidieni ´n exces produc modificŁri ´n 

exces la nivelul Şesuturilor ĸi organelor, al cordului ĸi vaselor, tegumentelor, muĸchilor, oaselor, 

sistemului nervos, tractului gastrointestinal, sistemului hematopoetic, funcŞiei de reproducere etc. 

Aceste modificŁri pot fi manifestate clinic, uneori acut, uneori subacut, semnalate de 

explorŁri funcἪionale de laborator. ʆ reacἪie paradoxalŁ a tireotoxicozei este hipotiroidismul 

[64]. Deficitul producἪiei de hormoni tiroidieni sau rezistenἪa Şesuturilor la hormonii tiroidieni, 

determinŁ apariŞia unui complex de modificŁri clinice, ce poartŁ numele de hipotiroidism. 

InsuficienἪa tiroidianŁ severŁ este denumitŁ mixedem. 

Fiziopatologia mixedemului. Deficitul de hormoni tiroidieni ´n circulaŞia sanguinŁ, 

rezistenἪa tisularŁ la acŞiunea acestor hormoni, perturbarea conversiei T4 ´n T3, ca ĸi 

particularitŁἪile agentului etiopatogenic, explicŁ fiziopatologia mixedemului. Deficitul de HT 

determinŁ modificŁri la nivelul tuturor Şesuturilor ĸi sistemelor: cord ĸi vase, sistem nervos, 

tegumente, muĸchi ĸi oase, tract gastrointestinal, sistem hematoportic, funcἪia de reproducere etc. 

Deficitul de hormoni tiroidieni apŁrut ´n perioada fetalŁ ĸi neonatalŁ duce la tulburŁri 

grave, uneori ireversibile. Mixedemul poate fi: ´nnŁscut Ἠi dob©ndit. 

I. Mixedemul tireopriv congenital (disgenezia tiroidianŁ) ´n mare parte se datoreazŁ lipsei 

apariἪiei (agenezie) sau defectelor de dezvoltare ale tiroidei (disgenezie) (1 caz la 4000 - 5000 

naἨteri) [66, 151]. AbsenŞa tiroidei sau localizŁrile ectopice pot fi vizualizate dupŁ administrarea 

de tecneἪiu pertecnetat, imaginea scintigraficŁ, cu nivelul seric crescut al TSH Ἠi scŁderea T4. De 
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asemenea se poate depista ĸi cu ajutorul ecografiei [243]. 

II. Mixedemul tireopriv dob©ndit poate fi: iatrogen sau idiopatic. 

A) Mixedemul iatrogen la adulἪi de cele mai multe ori sunt consecinἪele tiroidectomiei 

sau a tratamentului cu radioiod. Tiroidectomia totalŁ este urmatŁ ireversibil de mixedem, de 

exemplu cazul cu carcinom tiroidian. Tiroidectomia subtotalŁ din boala Graves-Basedow poate fi 

urmatŁ de hipotiroidie, a cŁrei frecvenἪŁ depinde de cantitatea restantŁ de Ἢesut Ἠi variazŁ direct 

proporŞional cu titrul de autoanticorpi antitiroidieni TRA inhibitori, antimicrosomatici etc., care 

pot inhiba sau distruge Ἢesutul restant. La unii pacienŞi poate apŁrea postoperator un 

hipotiroidism bl©nd, care de obicei se remite. Ċn majoritatea cazurilor acest mixedem, dacŁ ʘʨʘre, 

se manifestŁ dupŁ primul an de la operaŞie (30%). FrecvenἪa mixedemului dupŁ tratamentul cu 

radioiod depinde ´n mare mŁsurŁ de doza de radioiod administratŁ. Acesta este un dezavantaj ´n 

tratamentul terapeutic cu radioiod. 

B) Mixedemul tireopriv primar idiopatic apare ´n special la femei ´ntre 50-60 de ani. 

Cauza e neclarificatŁ, dar este ʦ ipotezŁ cŁ acest mixedem este ultima etapŁ a unei tiroidite 

autoimune nedepistate Ἠi asimptomatice. Mixedemul primar idiopatic poate apŁrea ´n asociere cu 

alte sindroame autoimune: atrofia adrenalŁ idiopaticŁ, hipoparatiroidismul idiopatic, 

hipogonadismul idiopatic, diabetul zaharat ĸi anemia Biermer, la acei cu boala Hodgkin, iradiaἪi 

Ă´n mantŁò [204]. 

Mixedemul central apare rapid ĸi cu simptome clinice similare, mai puἪin evidenŞiate 

dec©t ´n cel primar. Lipsa sau scŁderea secreŞiei de TSH este inclusŁ ´n panhipopituitarismele de 

cauzŁ tumoralŁ, iatrogenŁ. Sau prin necroze hipofizare postpartum ĸi este ´nsoŞitŁ, de regulŁ, de 

scŁderea celorlalἪi hormoni hipofizari, rareori este izolatŁ. 

Mixedemul cu guἨŁ al adultului. AceastŁ formŁ de mixedem primar cu leziunea iniἪialŁ a 

tiroidei, apare ´n rezultatul guἨei endemice, a tiroiditelor autoimune hipertrofice sau prin 

substanἪe chimice guἨogene (de regulŁ iatrogene). Se datoreazŁ deficitului de iod, care duce la 

sinteza inadecvatŁ de hormoni tiroidieni, cu hipersecreŞia consecutivŁ a TSH. RŁspunsul 

compensator poate fi hipotiroidismul. Ċn guἨile cronice repetarea ciclurilor de hiperplazie, 

involuἪie aduce la formarea nodulilor, degenerŁri chistice sau hemoragice ale nodulilor, urmate 

de calcificŁri. Prin lipsa de concentrare intratiroidianŁ a iodului, apare deficitul ´n sinteza 

hormonalŁ. Creĸte nivelul seric al TSH, care duce la hiperplazia tiroidianŁ [27, 224, 238]. 

Semiologia ecograficŁ generalŁ a glandei tiroide. Ċn ecografia glandei tiroide 

diagnosticul are ʦ importanἪŁ deosebitŁ ´n recunoaĸterea organelor solide normale, c©t ĸi apariἪia 

unor formaŞiuni patologice ce se dezvoltŁ ´n regiunea cervicalŁ. Pentru un organ cu structurŁ 

solidŁ se descrie sistematic: conturul, dimensiunile, volumul, forma, structura ĸi raportul cu 
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organele ´nvecinate [100, 119, 245]. Conturul GT trebuie urmŁrit pe c©t se poate de complet. 

Aprecierea conturului se efectueazŁ ´n raport cu organele vecine, deoarece uneori, conturul, 

poate fi schimbat din cauza unor formaŞiuni, situate interior sau exterior de glandŁ. Conturul 

poate fi bine sau slab delimitat (confuz), linear sau boselat.  

Forma glandei tiroide, dupŁ rezultatele cercetŁrilor efectuate ecoscopic, ´n dependenἪŁ de 

constituἪia corpului, poate fi de trei tipuri: conicŁ, platŁ ĸi triunghiularŁ [8, 9]. Respectiv s-au 

prezentat ´n urmŁtoarele proporŞii: 1) conicŁ ï 8-10% (Anexa 8, Figura 8.1.); 2) platŁ ï 10-12% 

(Anexa 8, Figura 8.2.); 3) triunghiularŁ ï 75-80% (Anexa 8, Figura 8.3.). Dimensiunile s-au 

mŁsurat la nivelul zonelor anatomice convenŞionale, stabilite iniŞial prin evaluarea separatŁ a 

fiecŁrui lob. MŁsurŁrile se efectueazŁ pe cele trei axe: sagitalŁ, transversalŁ ĸi verticalŁ. Orice 

modificare a dimensiunilor care au anumite limite, denotŁ un proces patologic, concomitent 

printr-un calcul matematic se poate aprecia ĸi volumul glandei [9, 134, 245].  

Datele expuse apreciazŁ ultrasonografia ca o metodŁ binevenitŁ, dar, uneori, este necesar 

de corelat cu alte metode diagnostice, deoarece aceleaĸi imagini ecografice pot fi expresia unor 

modificŁri de naturŁ diferitŁ. Pe parcursul studiului, ́n rezultatul investigaἪiilor ultrasonografice, 

au fost depistate urmŁtoarele patologii ´n dependenἪŁ de v©rstŁ Ἠi sex (Tabelul 3.2.). 

 

Tabelul 3.2. Patologii depistate ´n rezultatul investigaἪiilor ultrasonografice ´n dependenἪŁ 

de v©rstŁ Ἠi sex  

V©rsta ExaminaἪi 

Din ei cu patologie BŁrbaἪi Femei 

abs 
% din 

abs 
% din 

abs 
% din 

2162 5705 849 5705 1313 5705 

P©nŁ la 

20 ani 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

Peste 61  

 

518 

720 

1315 

1314 

1287 

551 

 

124 

344 

532 

435 

524 

203 

 

5,70 

15,90 

24,60 

20,10 

24,30 

9,40 

 

2,20 

6,00 

9,30 

7,60 

9,20 

3,60 

 

61 

115 

208 

174 

203 

88 

 

7,20 

13,50 

24,40 

20,50 

23,90 

10,50 

 

1,10 

2,00 

3,60 

3,00 

3,60 

1,50 

 

63 

229 

324 

261 

321 

115 

 

4,70 

17,60 

24,60 

19,80 

24,60 

8,70 

 

1,10 

4,0 

5,60 

4,60 

5,60 

2,00 

Ċn total 5705 2162 100 37,90 849 100 14,80 1313 100 22,90 
 

Ċn urma investigaἪiilor efectuate Ἠi analizei rezultatelor se atestŁ cŁ procentul de patologie 

la femei este mai mare, dec©t cel depistat la bŁrbaἪi. TotodatŁ, ´n dependenἪŁ de v©rstŁ, cel mai 

mult sunt afectaἪi subiecἪii cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 30-40 de ani cu o diminuare a patologiilor la 

60 de ani. 

Ecostructura reprezintŁ nu numai imaginea tipicŁ, dar ĸi varietŁŞile anatomice ale 

organului, at©t ´n condiŞii normale, c©t ĸi patologice. Orice organ ´n normŁ, are ʦ anumitŁ 

structurŁ care-l caracterizeazŁ. Este necesar de a descrie structura c©t mai corect, dat fiind faptul, 
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cŁ modificŁrile acestea exprimŁ alterŁri ale stŁrii anatomice ale organului respectiv: circumscrise 

sau difuze, de tip lichidian, solid sau mixt [134]. 

Ecostructura de tip lichidian pe ecranul monitorului, se prezintŁ printr-o imagine 

transsonicŁ purŁ cu linie izoelectricŁ la nivelul peretelui posterior. Pe scara gri ´n polaritatea 

pozitivŁ aceste imagini apar negre, iar ecourile vor fi reprezentate prin nuanŞe mai deschise ĸi 

corespund culorii albe. Aceste ecouri dau dovadŁ despre un proces de necrozŁ, mai cu seamŁ, 

dacŁ ele sunt de diferitŁ intensitate (Anexa 9, Figura 9.1.).  

Ecostructura de tip solid ́ n glanda tiroidŁ are aspect variabil, ´n funcŞie de natura 

morfopatologicŁ a leziunilor. Ecostructura de lip solid poate fi micro- sau macronodularŁ, 

omogenŁ sau neomogenŁ, hipo-, hiper - sau heterogenŁ, cu contur bine sau slab delimitat, regulat 

sau neregulat (Anexa 9, Figura 9.2.). 

Ecostructura de tip mixt se caracterizeazŁ prin asociaŞii de elemente transsonice ĸi 

reflectogene. Anatomo-pato-morfologic, sunt expresia unor alteranἪe de Şesut fibros cu zone de 

necrozŁ. Se asociazŁ plaje de Şesut solid cu lichid. Ċn dependenἪŁ de stadiul procesului pot 

predomina zone hiper- sau hipoecogene [7, 8, 132] (Anexa 9, Figura 9.3.).  
 

Semiologia ecograficŁ a vaselor sangvine. Ċn secŞiuni longitudinale vasele sangvine se 

evidenŞiazŁ Ἠi ca niĸte formaŞiuni tubulare, iar ´n secŞiuni transversale ele se prezintŁ ca 

formaŞiuni bine circumscrise, transsonice. La examinarea vaselor sangvine e necesar de luat ´n 

considerare urmŁtoarele elemente: lumenul vascular (de obicei este uniform); pereŞii (grosimea) 

[9, 134]. ParticularitŁἪi patologice, cele mai frecvent ´nt©lnite la nivelul vaselor sunt micĸorarea 

sau dilatarea lumenului (anevrisme, care uneori sunt tratate drept formaŞiuni chistice). Spre 

deosebire de chist, lumenul vasului sanguin pulseazŁ, schimb©ndu-ĸi diametrul. ʆ micĸorare sau 

deformare constantŁ a lumenului vascular poate fi din cauza unei compresii exterioare vasului 

(Figura 3.2.).  

  

Fig. 3.2. SecŞiune longitudinalŁ a vaselor sangvine ́ n normŁ (ACC - artera carotidŁ 

comunŁ, VJ - vena jugularŁ internŁ) [9] 
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Tiroiditele, conform cercetŁrilor, le putem caracteriza printr-o diversitate de forme clinice 

cu etiologie ĸi patogenie diferitŁ, dar factorul comun fiind inflamaἪia cronicŁ Ἠi acutŁ, 

microbianŁ, specificŁ Ἠi nespecificŁ a glandei tiroide.  

Din punct de vedere etiopatogenetic ĸi anatomoclinic tiroiditele se clasificŁ ´n: 1) tiroidite 

acute (supurative); 2) tiroidite subacute (boala Quervain); 3) tiroidite cronice (limfocitarŁ 

nedureroasŁ, autoimunŁ limfocitarŁ (Hashimoto), tiroiditŁ autoimunŁ atroficŁ, tiroiditŁ fibroasŁ 

(Riedel), tiroiditŁ cronicŁ specificŁ (rar ´nt©lnitŁ: tuberculoasŁ, echinococozŁ Ἠi altele)) [88]. 

Ċn funcἪie de agentul etiologic ĸi mecanismul etiopatogenetic sunt ĸi leziunile 

histopatologice, foarte variate ´n tiroidite. ModificŁrile locale tiroidiene sunt determinate de 

mecanismele fiziopatologice ale inflamaἪiei ´n formele acute Ἠi subacute. Ċn tiroiditele cronice 

fenomenele locale au un mecanism autoimun cu infiltrat limfoplasmocitar caracteristic ĸi douŁ 

forme locale de manifestare: cu gutŁ, (hipertroficŁ) sau atroficŁ. 

Mecanismele fiziopatologice ce au loc ´n glanda tiroidŁ din cauza inflamaŞiei acute ĸi 

subacute duc la modificŁri locale variate. ManifestŁrile clinice ale inflamaἪiei decurg tradiἪional: 

rubor, tumor, calor, dolor Ἠi functio laesa. 

Am determinat procesele inflamatorii pot fi:  

A) acute ï hipertrofia tiroidei ´nsoŞite de un proces extrem de intens;  

B) subacute ï cu manifestŁri locale ĸi hipertrofia tiroidei de intensitate mai micŁ: a) ´n 

tiroidita acutŁ procesul inflamator acut duce la distrugerea masivŁ a foliculilor tiroidieni, cu 

eliberarea cantitativŁ de hormoni tiroidieni, cu apariŞia tireotoxicozei. Ċn scurt timp apare 

scŁderea depozitelor ĸi apariŞia hipotiroidismului; b) ´n tiroidita subacutŁ se petrece distrucἪia 

parŞialŁ a foliculilor tiroidieni cu eliberarea hormonilor tiroidieni din depozitul glandei ĸi ´n 

consecinἪŁ dupŁ epuizare ï hipotiroidismul;  

C) tiroiditele cronice, limfocitare apar ´n rezultatul tulburŁrilor biosintezei hormonilor, 

defect de organificare a iodului, eliberare anormalŁ de iodoproteine. Ċn timp, leziunile tiroidiene 

progreseazŁ, scade concentraŞia hormonilor tiroidieni, ulterior cu diminuare a rezervelor tiroidei 

(hipotiroidism). La mulἪi pacienŞi maladia rŁm©ne ´n stadiul iniŞial, iar uneori trece ´n mixedem, 

sau ´ntr-o tiroiditŁ Hashimoto. CercetŁrile au dovedit asocierea ´ntre tiroiditele Hashimoto ĸi 

limfoamele maligne tiroidiene.  

Tiroiditele cronice Riedel (lemnoasŁ) se caracterizeazŁ printr-o fibrozitate masivŁ ce duce 

la dispariἪia Ἢesutului normal ï la hipotiroidism. Se asociazŁ frecvent cu fibrozŁ mediastinalŁ Ἠi 

retroperitonealŁ [64, 175]. 

Ċn Tabelul 3.3. Sunt prezentate rezultatele examinŁrii glandei tiroide la bŁrbaŞi ĸi femei. 
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Tabelul 3.3. Rezultatele examinŁrii afecἪiunilor glandei tiroide la bŁrbaŞi ĸi femei  

Date ECO 

(diagnoza) 

ExaminaἪi BŁrbaἪi Femei 

abs % abs % abs % 

Norma 2870 50,3 1137 51 1733 49,8 

Hiperplazie gr. I-II  717 12,6 312 14 405 11,6 

GuἨa difuza gr. III-

IV 
205 3,6 84 4 121 3,5 

ï inclusiv cu 

formaἪiuni 
27 0,5 10 0,5 17 0,5 

GuἨa difuzŁ toxicŁ 121 2,1 42 1,9 79 2,3 

GuἨa Hashimoto 314 5,5 117 5,2 197 5,7 

ï inclusiv cu 

formaἪiuni 
26 0,4 12 0,5 14 0,4 

GuἨa Riedel 21 0,4 5 0,2 16 0,4 

FormaἪiuni ´n focar 702 12,3 254 11,4 448 12,9 

ï nodul 274 4,8 103 4,6 171 4,9 

ï adenom 153 2,7 57 2,6 96 2,8 

ï chist 87 1,5 39 1,7 48 1,4 

ï tumor 88 1,5 32 1,4 56 1,6 

ï stare 

postoperatorie 
72 1,3 14 0,6 58 1,7 

ï recidive 28 0,5 9 0,4 19 0,5 

Ċn total 5705 100 2227 100 3478 100 

 

Ċn rezultatul analizei depistŁrii afecἪiunilor tiroidiene se atestŁ un procentaj sporit al 

maladiilor glandei tiroide dintre care hiperplazie de gradul I Ἠi II ocupŁ 12,6%; GuἨŁ difuzŁ de 

gradul III Ἠi IV ï 3,6%, inclusiv cu formaἪiuni ï 0,5%; GuἨŁ difuzŁ toxicŁ ï 2,1%; GuἨa 

Hashimoto ï 5,5%; GuἨa Riedel ï 0,4%; formaἪiuni ´n focar ï 12,3%, dintre care noduli ï 4,8%, 

adenom ï 2,7%, chist ï 1,5% Ἠi tumor ï 1,5%; stare postoperatorie ï 1,3% Ἠi recidive ï 0,5% 

(Figura 3.3).  
 

 

Fig. 3.3. Rezultatele examinŁrii afecἪiunilor glandei tiroide la bŁrbaŞi ĸi femei  
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TotodatŁ se observŁ cŁ numŁrul subiecἪilor de gen feminin ´n toate tipurile de afecἪiuni 

depistate este mai mare, dec©t la genul masculin. AceastŁ deviere se explicŁ prin adresŁri Ἠi 

investigaἪii mai frecvente la femei, schimbŁrii fonului hormonal ´n urma sarcinii, precum Ἠi 

transmiterii genetice de la mamŁ la fiicŁ. 

 

3.3. Clasificarea ecograficŁ a formaἪiunilor nodulare Ἠi a altor afecἪiuni tiroidiene ´n 

perioada pre-COVID -19 

Pe parcursul anilor 1990-2002 s-a efectuat studiul ecografic al leziunilor glandei tiroide 

´n Republica Moldova la 210 subiecἪi de cercetare (tabelul 3.6., p. 87). Cunoaĸterea anatomiei 

normale a regiunii cervicale uĸureazŁ ´nŞelegerea aspectelor ecografice patologice. AfecŞiunile 

tiroidiene se pot ´mpŁrŞi ´n afecŞiuni difuze ĸi circumscrise [111]. Ecografic, ´n urma 

investigaἪiilor s-au observat 4 tipuri de modificŁri (hiperplastice) ´n Şesutul glandular: 

1. MŁrirea difuzŁ a glandei tiroide fŁrŁ formaѿiune (-uni) nodularŁ (-are). AceastŁ 

afecŞiune este caracteristicŁ prin mŁrirea difuzŁ ´n volum sau din contul unui lob al glandei 

tiroide cu ecostructurŁ schimbatŁ (hipo-, hiper-, hetero-) fŁrŁ noduli (Anexa 10, Figura 10.1.).  

2. MŁrirea difuzŁ ´n volum a glandei tiroide cu formaѿiune (-uni) nodularŁ (-are). Este 

caracteristicŁ mŁrirea difuzŁ sau parŞialŁ a glandei tiroide cu schimbarea ecostructurii (hipo-, 

hiper-, hetero-) ĸi cu prezenἪa ´n Ἢesut a unui sau a mai mulἪi noduli (Anexa 10, Figura 10.2.). 
 

3. Formaѿiune nodularŁ a glandei tiroide. AceastŁ leziune se caracterizeazŁ prin prezenἪa 

unui nodul, ´n orice diviziune a glandei tiroide pe fon neschimbat al Ἢesutului (Anexa 10, Figura 

10.3.). 

4. Formaѿiuni nodulare a glandei tiroide. Este caracteristicŁ prezenŞa mai multor noduli 

´n orice diviziune a glandei tiroide sau pe tot parcursul ei, pe fonul neschimbat al Ἢesutului 

glandular de diferitŁ formŁ ĸi dimensiuni [9, 166, 234] (Anexa 10, Figura 10.4.). 
 

Ċn urmŁ ´nvestigaἪiilor efectuate (puncἪiilor) s-au observat urmŁtoarele schimbŁri 

patomorfologice ale nodulilor cu dimensiunile p©nŁ la 10 mm ĸi mai mult [9, 68]. 

Nodulii cu diametrul p©nŁ la 10 mm au ʦ structurŁ internŁ omogenŁ, aceasta ´nseamnŁ cŁ 

ĸi morfologicŁ aceeaĸi; dat fiind faptul, cŁ circuitul sanguin e satisfŁcŁtor, schimbŁri trofice, 

degenerative ĸi cavitŁŞi de distrucἪie ï lipsesc; ´n aceĸti noduli nu s-au ´nt©lnit microcalcinate sau 

structurŁ diferitŁ; ´n nodulii de p©nŁ la 10 mm nu s-au ´nt©lnit microfocare de tumori maligne, 

dacŁ da ï atunci tot nodulul (cancerul papilar) [9, 178, 237]. 

Nodulii cu diametrul mai mare de 10 mm pot avea at©t ecostructurŁ omogenŁ, c©t ĸi 

neomogenŁ, ceea ce va face diferitŁ ĸi structura morfologicŁ; ´n ei pot fi prezente c©teva 
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schimbŁri patomorfologice, de exemplu: tiroidita + guἨŁ + microfocare a cancerului papilar; 

toate dereglŁrile sanguine ´n nod, aduc la schimbŁri trofice, ceea ce face vŁdit sŁ fie schimbatŁ ĸi 

structura morfologicŁ [9, 224, 235, 237]. Ċn acest caz e de dorit sŁ se ia punctat din mai multe 

locuri (din centru ĸi periferie). 

Afecѿiunile glandei tiroide. Pe parcursul examinŁrii subiecἪilor de cercetare au fost 

depistate un Ἠir de afecἪiuni ale glandei tiroide ca:  

1. Guĸa difuzŁ (toxicŁ) (Boala Bazedow, Boala Graves, Boala Parry). AceastŁ afecŞiune 

este condiŞionatŁ de secreŞia exageratŁ a hormonilor tiroidieni de glanda tiroidŁ difuz mŁritŁ. 

Maladia se ´nt©lneĸte mai frecvent la femei. Guĸa difuzŁ toxicŁ apare la persoanele cu 

predispoziŞie ereditarŁ (Figura 3.4.).  

Ċn urma diferitor cercetŁri s-a demonstrat, cŁ maladia se dezvoltŁ ´n urma proceselor 

autoimune. Ea face parte din afecŞiunile caracteristice prin insuficienŞŁ imunologicŁ. Aceĸti 

factori aduc la dereglŁri endocrine ale funcŞiei glandei tiroide (T3, T4). 

Complexul antigen-anticorp-complement, format pe membrana tirocitului, posedŁ 

capacitŁŞi citotoxice, ceea ce duce la lezarea glandei tiroide. Are loc o reacŞie patologicŁ de lanŞ 

´nchis, rezultatul final fiind de guĸŁ toxicŁ difuzŁ, iar ´n unele cazuri ï tiroidita autoimunŁ. MulŞi 

autori confirmŁ, cŁ cauzele dezvoltŁrii guĸii toxice sunt traumele psihice ï 60%, stresurile 

emoŞionale Ἠi infecŞiile ï15%. 

 

 

Fig. 3.4. Guĸa difuzŁ (toxicŁ) (original) 

 

Tabloul clinic: Aceĸti bolnavi prezintŁ acuze de excitabilitate exageratŁ, nervozitate, 

hiperhidrozŁ, intoleranŞŁ la temperaturŁ ridicatŁ a mediului ambiant, palpitaŞii, uneori dureri ´n 

regiunea cordului cu caracter de junghi sau constricŞie, de apetit crescut ĸi indiferent de aceasta, 
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slŁbire, diaree. Sunt prezente ĸi modificŁrile oculare caracteristice: clipirea rarŁ, privirea uimitŁ 

sau ´nspŁim´ntatŁ ĸi altele. 

Glanda tiroidŁ de obicei este mŁritŁ, dar gradul de hiperplazie nu corespunde ´ntotdeauna 

cu gradul de gravitate a bolii. Glanda este hipertrofiatŁ de obicei difuz de gradul I-II ĸi durŁ la 

palpare. CorespunzŁtor hipertrofiei glandei, este cunoscutŁ clasificarea (DupŁ Cebotari A., 

1996), care ecoscopic se prezintŁ prin urmŁtoarele dimensiuni (Tabelul 3.4.): 

 

Tabelul 3.4. Gradul de hipertrofie al glandei tir oide  

Gradul 

(n=482) 

Dimensiunea 

(n=482) 

Gradul I-II  (21x14x40)mm 

Gradul II-III  (24x16x45)mm 

Gradul III-IV  (28x20x50)mm 

Gradul IV-VI  dimensiuni mari 

  

Rezultatele scanŁrii scintigrafice. Guĸa are aspect scintigrafic variat, se evidenŞiazŁ 

dimensiunile. Hiperplazia simplŁ nu depŁĸeĸte cu mult mŁrimea unei imagini normale ĸi are o 

repartizare omogenŁ a fixŁrii trasorului.  

Histologic ï hiperplazie difuzŁ. Foliculi bogaŞi ´n coloid. Concreĸterea epiteliului cu 

trecere ´n Şesut cilindric ĸi concreĸteri papilare. 

Ecoscopic ï glanda tiroidŁ mŁritŁ parŞial sau difuz ´n volum la scanarea transversalŁ pe 

c©t ĸi la cea longitudinalŁ. Conturul regulat, bine delimitat, structura omogenŁ, neschimbatŁ. 

Uneori, ´n dependenŞŁ de gradul mŁririi, structura poate fi macronodularŁ cu ecogenitate uĸor 

scŁzutŁ (probabil din cauza dilatŁrii foliculilor plini cu conŞinut coloidal). Dar uneori, 

ecogenitatea poate fi sporitŁ (din cauza recidivelor, stŁrii de ameliorare). 

2. Guĸa difuzŁ nodularŁ (multinodularŁ). MulŞi autori susŞin cŁ maladia datŁ se dezvoltŁ 

la v©rsta de 50-60 ani. Noi, ´nsŁ, am ´nt©lnit cazuri ĸi la v©rstŁ de 22, 25, 30 de ani. Nodulii 

tiroidieni sunt foarte frecvenŞi ´n practicŁ.  

Din pacienŞii examinaŞi cu ajutorul ultrasunetului 47% au noduli tiroidieni. Mai frecvent 

aceἨtia se ´nt©lnesc la femei. SecreŞia majoratŁ a hormonilor are loc mai ales pe contul Şesutului 

hiperplaziat ĸi mai rar pe contul hiperfuncŞiei nodulilor.  

Etiologia, patogeneza ĸi tabloul clinic este asemŁnŁtor cu cel al guĸei toxice difuze. 20% 

din nodulii identificaŞi ecografic nu pot fi depistaŞi prin palpare, ĸi 33-35% nu sunt detectabili 

scintigrafic (Figura 3.5.). 
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Fig. 3.5. GuἨŁ nodularŁ (original) 
 

Imaginea radioizotopicŁ. Prin tehnici scintigrafice nodulii sunt clasificaŞi ´n 

hipofuncŞionali sau Ăreciò, izofuncŞionali sau Ăcalziò ĸi hiperfuncŞionali sau ĂfierbinŞiò. De obicei 

tiroida este mŁritŁ ´n volum, ´n structurŁ se semnaleazŁ unul sau multipli noduli ñreciò, Ăcalziò, 

cu iodocaptare majoratŁ a Şesutului. Histologic apar noduli microfoliculari ´n parenchimul 

glandei cu puŞin conŞinut coloidal pe fondul hiperplaziat sau noduli macrofoliculari coloidali. 

Epiteliul folicular deseori atrofiat. Ecoscopic se prezintŁ prin mŁrirea parŞialŁ sau difuzŁ ´n 

volum a tiroidei. Conturul (´n dependenŞŁ de noduli) neregulat. Structura tisularŁ neomogenŁ pe 

fondul cŁreia se evidenŞiazŁ unul sau mai mulŞi noduli de diferite forme ĸi dimensiuni. Nodulii 

pot fi slab sau evident delimitaŞi pe fondul Şesutului ´nconjurŁtor.  

Pe mŁsura progresŁrii afecŞiunii (reciclŁrilor) nodulii de tip solid suferŁ unele modificŁri 

de structurŁ. Ċn ei apar incluziuni hipoecogene (hemoragii organizate ï zone de necrozŁ), care 

fac structura lor de tip mixt. Ċn dependenŞŁ de progresarea maladiei ´n unii noduli, ´n caz de 

hemoragie intranodularŁ, are loc autovindecarea, iar uneori, nodulii se pot transforma ´n chisturi.  

Nodulii de tip mixt, se vizualizeazŁ cu zone de diferitŁ intensitate. Ei conŞin totodatŁ Şesut 

solid ĸi lichid. DacŁ prevaleazŁ conŞinutul lichid, nodulul apare sub formŁ de chist sau de 

pseudochist (Figura 3.6.). 

 

Fig. 3.6. GuἨŁ multinodularŁ (original) 
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Chistul ï o formaŞiune transsonicŁ cu atenuare posterioarŁ de formŁ rotundŁ sau ovalŁ, cu 

pereŞi subŞiri ĸi conŞinut coloidal, uneori cu conŞinut hemoragic, sau sediment (care la schimbarea 

poziŞiei corpului ´ĸi schimbŁ locul Ἠi forma). Ċn dependenŞŁ de schimbarea poziŞiei 

transductorului, chistul nu-ĸi schimbŁ forma. Ultrasonografia este foarte sensibilŁ pentru 

detectarea leziunilor, identificarea nodulilor chistici de 2 mm ĸi celor solizi de 3 mm. 

Cele mai importante caracteristici ale nodulilor tiroidieni includ consistenŞa internŁ 

(solidŁ sau chisticŁ), ecogenitatea ĸi aspectul calcificŁrilor. Calcificatele s-au detectat ´n 15% din 

toŞi nodulii. Ele sunt niĸte structuri reflectogene (hiperecogene), unele cu con de umbrŁ distalŁ. 

CalcificŁrile centrale sunt de obicei benigne, ´n timp ce calcificŁrile punctate ĸi fine sugereazŁ 

malignitatea. Uneori, ´n jurul nodulului, poate fi un Ăhalouò hipoecogen uniform de 1-2 mm. 

Procesele acestea, cu timpul aduc la ´nlocuirea Şesutului sŁnŁtos cu distincŞia progresivŁ a 

foliculilor tiroidieni ï hipotrofie. O deosebitŁ atenŞie trebuie acordatŁ nodulilor neomogeni cu 

contur neregulat, mai ales celor solitari cu Ăhalouò neuniform, ´ntrerupt.  

3. Tiroidita supurativŁ. AceastŁ maladie, ´nt©lnitŁ relativ rar, este provocatŁ de infecŞia 

bacterianŁ (mai frecvent ï streptococul piogen, stafilococul auriu). Boala ´ncepe acut dupŁ 

anghinŁ, furunculozŁ, sepsis, pneumonie, amigdalitŁ. Are loc hipertrofia glandei, dureroasŁ la 

palpare, ´ncordatŁ, edemaŞiatŁ cu eritem local, temperatura ridicatŁ. Ċn majoritatea cazurilor se 

constatŁ ´n s©nge leucocitozŁ cu neutrofilie ĸi creĸterea VSH. Clinic se manifestŁ prin frisoane, 

slŁbiciuni, dureri ´n regiunea glandei tiroide, la ´ntoarcerea capului, la glutiŞie. Peste c©teva zile 

pot apŁrea focare de fluctuaŞie cu fistulizare la tegumentele supradiacente sau ´n trahee. 

Examenul scintigrafic ´n acest caz este inutil. 

Histologic ï destrucŞia foliculilor ĸi a celulelor foliculare, prezenŞa histocitelor ĸi a 

celulelor gigante. 

Ecoscopic ´n momentul acut se reprezintŁ prin hiperplazie difuzŁ a glandei tiroide, 

dureroasŁ ĸi foarte sensibilŁ la examinare. Structura tisularŁ la ´nceput omogenŁ, pe mŁsurŁ 

progresŁrii maladiei, devine neomogenŁ (cu focare, aspect Ă´n plŁgiò, modificŁri transsonice, 

hipoecogene, de diferite dimensiuni). Ecogenitatea este preponderent hipoecogenŁ. Uneori poate 

apŁrea o zonŁ (Ăhalouò) hipoecogenŁ ´n jurul glandei. Pentru confirmarea diagnosticului este 

necesarŁ examinarea tiroidei ´n dinamicŁ, peste intervale mici de timp, iar uneori, inclusiv ĸi 

biopsia prin aspiraŞia conŞinutului. 

4. Tiroidita subacutŁ (Tiroidita de Quertain). AceastŁ maladie se caracterizeazŁ printr-un 

proces inflamator al glandei tiroide. Etiologia este viroticŁ. EvoluŞia bolii poate fi acutŁ, cronicŁ 

sau recidivantŁ. Se ´nt©lneĸte mai frecvent la femei. 

Tiroidita subacutŁ se caracterizeazŁ prin hipertrofie moderatŁ a glandei ĸi reacŞie 
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inflamatorie neconsiderabilŁ, ´n care, de multe ori este implicatŁ ĸi capsula. ReacŞia este ´nsoŞitŁ 

de distracŞia, descuamaŞia ĸi degeneraŞia foliculilor, micĸorarea sau dispariŞia coloidului. Ċn 

prima fazŁ a maladiei se observŁ infiltrarea cu neutrofile, cu celule polimorfonucleare ĸi gigante, 

care constau din histocite agregante ´n jurul coloidului. Mai t©rziu, ´n faza tardivŁ, infiltraŞia 

neutrofilŁ este ´nlocuitŁ de cea limfoidŁ, apoi apare fibroza. ĊnsŁ ea nu este at©t de rŁsp©nditŁ, ca 

sŁ aducŁ la starea de hipotrofie. 

Acuzele sunt: disfagie, morbiditate ´n regiunea glandei, uneori cu iradiere ´n urechi, 

dureroasŁ la palpare. Local se semnaleazŁ hipertermie. Uneori pot adera ĸi simptome de 

tireotoxicozŁ moderatŁ. Faza acutŁ dureazŁ 1-2 luni, cea subacutŁ ï 3-6 luni. La sf©rĸitul bolii 

sunt posibile semne de hipotiroidie tranzitorie. Uneori boala poate recidiva. Ċn cazul de faŞŁ 

examenul scintigrafic este inutil. 

Ecoscopic la ´nceput de maladie, glanda este mŁritŁ difuz moderat ´n volum, cu contur 

regulat, structura omogenŁ, ecogenitate medie sau scŁzutŁ, dureroasŁ la examinare. Mai apoi 

apar zone transsonice de dimensiuni foarte mici, diseminate, uneori cu hipoecogenitate difuzŁ. 

Formele focale pot crea imagini pseudonodulare cu caracter hipoecogen sau chistic. Zonele 

hipoecogene uneori pot avea ĸi dimensiuni mai mari cu pereŞii neregulaŞi.  

5. Tiroidita fibroasŁ (tiroidita Riedel) AceastŁ maladie a fost descrisŁ ´n 1896 de Riedel. 

FaŞŁ de celelalte maladii ea se ´nt©lneĸte mai rar. Pentru tiroidita fibroasŁ este caracteristic 

hipertrofia glandei tiroide, structura normalŁ a cŁreia este ´nlocuitŁ de Şesut fibros. Guĸa se 

deosebeĸte prin duritate neobiĸnuitŁ ĸi poate afecta unul sau ambii lobi. Ċn cazul dat, procesul 

patologic afecteazŁ nu numai stroma, dar ĸi capsula ei. Un simptom caracteristic ĸi aproape 

permanent este compresia traheii ĸi a altor organe. Maladia ´ncepe treptat ĸi lent, cu suprafaŞa 

glandei riguroase, nedureroasŁ. 

Scintigrafic mai frecvent, tiroidita fibroasŁ apare cu o fixare diminuatŁ ĸi neomogenŁ. 

Histologic nu sunt depistate limfocite ĸi celule euzinofile Askanazy, dar prin Şesutul 

conjunctiv se ´nt©lnesc foliculi atrofiaŞi ĸi cantitate micŁ de celule epiteliale, infiltraŞie 

pronunŞatŁ. 

De multe ori maladia se asociazŁ cu fibroza retroperitonialŁ sau mediastinalŁ. Acuzele 

sunt urmŁtoarele: disfagie, respiraŞie dificilŁ, voce grosolanŁ, uneori afonie. Aceste simptome se 

datoreazŁ compresiei organelor adiacente de Şesutul fibros. Tiroidita fibroasŁ de multe ori este 

tratatŁ drept cancer tiroidian. Mai ales c©nd la scintigrafie se evidenŞiazŁ noduli reci. Mai t´rziu 

se dezvoltŁ hipotireoza. 

Ecoscopic ´n dependenŞŁ de faza maladiei vor fi ĸi schimbŁrile. La ´nceput glanda are 

dimensiuni mŁrite difuz sau al unui lob. Structura, la ´nceput relativ omogenŁ, trece ´n 
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neomogenŁ cu o reŞea de fire reflectogene ca un ĂpŁiangeniĸò, parŞial sau pe tot parcursul. 

Conturul neregulat (confuz) face impresia de concreĸtere cu Şesuturile vecine. Este durŁ la 

examinare ĸi nu este mobilŁ ´n timpul actului de glutiŞie. Paralel cu schimbŁrile din glandŁ, se 

depisteazŁ schimbŁri de fibrozŁ ĸi ´n alte organe (Figura 3.7.). Ċn acest caz necesitŁ examinare ĸi 

organele interne. 

 

Fig. 3.7. TiroiditŁ fibroasŁ (original) 
 

 

6. Tiroidita autoimunŁ (limfogranulomatoasŁ) (Hashimoto). AceastŁ maladie, dupŁ 

pŁrerea multor autori, se ´nt©lneĸte mai frecvent la v©rsta de 40-50 ani. Cu pŁrere de rŁu, noi am 

´nt©lnit-o ́ n v©rstŁ ĸi mai fragedŁ, inclusiv la copii. Din numŁrul pacienŞilor ce suferŁ de aceastŁ 

maladie, ´n urma investigaŞiilor efectuate, copiii alcŁtuiesc 38%. 

Maladia se ´nt©lneĸte mai des la femei. Pentru prima datŁ aceastŁ maladie a fost descrisŁ 

´n 1912 de Hashimoto, iar anticorpii tiroidieni la bolnavi au fost depistaŞi ´n 1956. S-a dovedit, cŁ 

anticorpii se evidenŞiazŁ la tiroglobulinŁ, la complexul coloidal tiroidian ĸi antigenŁ 

microsomalŁ. ĊnsŁ, prezenŞa anticorpilor nu duce neapŁrat la lezarea glandei tiroide. ExistŁ 

numeroase date ce confirmŁ participarea mecanismelor imunitŁŞii la patogenia afecŞiunii (Figura 

3.8.). 
 

     

Fig. 3.8. TiroiditŁ autoimunŁ (original) 
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Unii autori, susŞin cŁ pentru dezvoltarea procesului autoimun ´n glanda tiroidŁ nu este 

suficient numai factorul de eliberare a antigenilor glandei ´n s©nge. Anticorpii la tiroglobulinŁ au 

o anumitŁ importanŞŁ ´n alterarea structurii tiroidiene, dar nu este exclus faptul cŁ ei contribuie la 

lezarea tiroidei de cŁtre Ăcelulele ucigaĸeò (kileri). 

Anticorpii la antigena microsomalŁ sunt capabili de a iniŞia modificŁri citotoxice ´n 

tiroidŁ. Permanent se evidenŞiazŁ corelaŞia directŁ dintre titrul acestor anticorpi ĸi transformŁrile 

histologice ´n glandŁ, ce au loc ´n cazul tiroiditei autoimune. La tiroidita autoimunŁ, se 

depisteazŁ de asemenea ´n toate cazurile anticorpi la tiroxinŁ ĸi triiodtironinŁ, importanŞa cŁrora 

´n patogenia maladiei nu este ´ncŁ doveditŁ. 

Tiroidita autoimunŁ afecteazŁ aproximativ 10-12% din populaŞie, predominanŞa femininŁ 

fiind netŁ (raportul femei/bŁrbaŞi este de 9/1) tiroidita autoimunŁ evolueazŁ cu hipotiroidie ´n 

3%-20% cazuri [30]. 

La rudele persoanelor suferinde de tiroiditŁ autoimunŁ se depisteazŁ alte maladii 

autoimune: guĸŁ toxicŁ difuzŁ, anemie pernicioasŁ, diabet insulinodependent, insuficienŞŁ 

suprarenalŁ de genezŁ autoimunŁ, hipoparatiroidie etc. 

Histologic, ´n glanda tiroidŁ se determinŁ infiltraŞie difuzŁ (uneori ´n focar), cu limfocite 

ĸi celule plasmatice. Astfel foliculii tiroidieni sunt distruĸi, fiind lezatŁ ĸi membrana bazalŁ a 

acestora. La aceastŁ maladie mai este caracteristic prezenŞa celulelor epiteliale oxifile mari, care 

au cŁpŁtat numirea de Askanazy. Paralel cu infiltraŞia limfoidŁ se ´nt©lnesc ĸi focare de fibrozŁ. 

Clinic aceastŁ maladie se manifestŁ cu acuze de respiraŞie ĸi senzaŞie de glutiŞie dificilŁ, 

deseori dureri moderate ´n regiunea glandei tiroide. Pentru maladia ´n cauzŁ sunt caracteristice 

douŁ forme: hipertroficŁ ĸi hipotroficŁ. Ċn forma hipertroficŁ a tiroiditei autoimune glanda tiroidŁ 

este mŁritŁ, iar ´n forma hipotroficŁ ï dimensiunile sunt normale sau chiar micĸorate. 

Diminuarea funcŞiei glandei este caracteristicŁ pentru ambele forme de tiroiditŁ autoimunŁ, cu 

toate cŁ forma hipertroficŁ a tiroiditei autoimune, ´n primii ani de boalŁ, poate decurge cu 

fenomene de tireotoxicozŁ. La mulŞi bolnavi, tiroiditŁ autoimunŁ se asociazŁ cu guĸa toxicŁ 

difuzŁ. 

Scintigrafic: pe imagine se semnalizeazŁ captarea redusŁ a iodului ĸi sectoare cu 

acumularea ´naltŁ a lui. 

Ecoscopic: maladia ´n 92% se prezintŁ prin dimensiuni variabile a tiroidei, mai des ï 

volum mic. Conturul de multe ori neregulat. Structura pronunŞat neomogenŁ, difuz modificatŁ se 

percepe cu greu. Ecogenitatea este global redusŁ cu prezenŞa unor pseudonoduli (plaje 

hipoecogene) de o formŁ neregulatŁ haoticŁ, uneori cu fire de fibrozŁ. Deseori pot apŁrea 

calcifieri. 
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DupŁ tratament ´ndelungat se observŁ remisia aspectului ecografic descris. Din punct de 

vedere ecocgrafic creĸterea ecourilor tiroidiene sugereazŁ o ameliorare a afecŞiunii, ´n timp ce 

scŁderea acestora indicŁ recŁderea. Uneori prezintŁ dificultate ´n diagnosticul diferenŞiat cu guĸa 

nodularŁ. Pacientul necesitŁ examinare ´n dinamicŁ, deoarece aceastŁ maladie decurge lent ĸi 

uneori, la ´nceput, se afecteazŁ un singur lob. De multe ori, paralel cu aceastŁ maladie, putem 

´nt©lni ĸi alte modificŁri, inclusiv formaŞiuni tumorale. 

7. Hipotiroidismul. Hipotiroidismul este o maladie ce se manifestŁ prin diminuarea 

funcŞiei glandei tiroide (scŁderea hormonilor ´n serul sanguin). Deosebim hipotiroidismul primar, 

secundar ĸi terŞiar. Hipotiroidismul secundar se prezintŁ de regulŁ cu diferite modificŁri 

anatomice ĸi structurale ale lobului hipofizar anterior, iar la hipotiroidismul terŞiar acesta rŁm©ne 

intact. Hipotiroidismul primar este condiŞionat de urmŁtoarele cauze: a) anomalii de dezvoltare 

ale glandei tiroide (disgenezie, ectopie); b) guĸŁ endemicŁ ĸi cretinism; c) afecŞiuni inflamatorii 

ale glandei (tiroidita Riedel, Quervain, tiroidita autoimunŁ Hashimito); d) tiroidectomie; e) 

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

medicamentoasŁ tirostaticŁ. 

La 95% din bolnavi se semnaleazŁ hipotiroidismul primar ĸi numai la 5% ï 

hipotiroidismul secundar ĸi cel terŞiar. Baza dezvoltŁrii hipotiroidiei o constituie deficitul 

´ndelungat ĸi considerabil al acŞiunii specifice a hormonilor tiroidieni ´n organism cu diminuarea 

proceselor oxidative ĸi de termogenezŁ, acumularea produselor metabolismului, ceea ce duce la 

dereglŁri funcŞionale ale SNC, sistemelor endocrin, cardiovascular, digestiv etc., precum ĸi la 

distrofie ĸi edemaŞierea mucoproteicŁ, specificŁ diferitor Şesuturi ĸi organe.  

De obicei, bolnavii prezintŁ acuze la slŁbiciune, somnolenŞŁ, mialgii, diminuarea 

memoriei, sensibilitate de frig, hemoragii gingivale, distrucŞie dentarŁ. Exterior ï stare de 

inhibiŞie psihicŁ, somnolenŞŁ, apatie, tembru vocal jos, edeme ´n jurul ochilor (edem periorbital), 

cu buze ĸi limba mŁrite, piele uscatŁ, de culoare gŁlbuie. Se observŁ bradicardie, diminuarea 

tensiunii sistolice etc.  

Hipotiroidismul este ´nsoŞit de edem tisular ĸi aglomerarea lichidului mucinos ´n 

cavitŁŞile corporale (mixidem) (Figura 3.9.). Ċn hipotiroidism se deregleazŁ funcŞia sistemului 

cardiovascular, funcŞia rinichilor, se afecteazŁ tractul gastrointestinal, se deregleazŁ 

metabolismul ĸi altele. 
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Fig. 3.9. Hipotiroidit Ł (original) 

 

Ecoscopic aceastŁ maladie, ´n dependenŞŁ de cauza ce a condus la ea, va avea imagini 

variabile (diverse). DacŁ la hipotiroidism a condus o afecŞiune a glandei tiroide ca tiroidita 

Riedel, Hashimoto, imaginea glandei va avea dimensiuni de cele mai multe ori micĸorate. 

Conturul poate fi neregulat, uneori confuz, structura tisularŁ aproape nu se vizualizeazŁ (´n 

dependenŞŁ de stadiul maladiei) pronunŞat neomogenŁ, mai frecvent preponderent hipoecogenŁ. 

Uneori maladia poate apŁrea ´n urma strumectomiei subtotale (Figura 3.10.), totale (Figura 3.11.) 

sau a tiroidectomiei.  

 

 

Fig. 3.10. Hipotiroidism ´n urma strumectomiei subtotale (original) 
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Fig. 3.11. Hipotiroidism ´n urma strumectomiei totale [9] 

 
 

8. Adenomul. Adenomul este o maladie, ce se ´nt©lneĸte de 3-5 ori mai frecvent la femei 

de diferitŁ v©rstŁ, uneori ĸi la copii. AceastŁ boalŁ este provocatŁ de un adenom sau c©teva 

adenoame de obicei cu hiperfuncŞie tiroidianŁ. Adenomul tirotoxic are, de regulŁ, dimensiuni nu 

prea mari, 2-3 cm ´n diametru, ´n timp ce nodulii solitari euteroizi au 4-5 cm ´n diametru. 

Ċn clasificarea formelor clinice ale hipertiroidiilor, adenomul hiperfuncŞional ocupŁ 

primul loc dupŁ boala Graves-Basedow. 

Ċn ŞŁrile europene adenomul se ´nt©lneĸte ´n 20-30% din toate hipertiroidiile. La noi ´n 

republicŁ ´n ultimii 5 ani se observŁ creĸterea numŁrului de hipertiroidii de naturŁ nodularŁ ´n 

raport cu cea difuzŁ. Am constatat cŁ hipertiroidismul, ca urmare a unui nodul tiroidian 

hiperfuncŞional, reprezintŁ 67% (Figura 3.12.). 
 

 

Fig. 3.12. Adenom (original) 
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Particularitatea activitŁŞii funcŞionale a adenomului tirotoxic constŁ ´n faptul cŁ el secretŁ 

autonom un surplus de hormoni tiroidieni indiferent de secreŞia TSH. Mecanismul, prin 

intermediul cŁruia adenomul capŁtŁ acest automatism, nu este deocamdatŁ cunoscut. S-a 

constatat cŁ, pentru dezvoltarea adenomului tirotoxic ĸi al activitŁŞii lui autonome este nevoie de 

3-5 ani. El nu are tendinŞŁ de creĸtere ´n Şesuturile adiacente ĸi nu dŁ metastaze, uneori poate 

maligniza. 

Histologic, structura adenomului corespunde etapelor de dezvoltare embrionale a glandei 

tiroide. Se deosebesc: adenoame trabeculare (embrionale); tubulare (fetale); micro- ĸi 

macrofoliculare (coloidale). 

Adenomul extirpat constŁ din aglomerŁri de foliculi nu prea mari, tapetaŞi cu epiteliu 

hiperplaziat, ´ncapsulat. Clinica acestei maladii este identicŁ cu cea a guĸei toxice, cu excepŞia 

simptomelor mai pronunŞate ale leziunilor sistemului cardiovascular ĸi ale miopatiei. La v©rsta 

´naintatŁ se observŁ urmŁtoarele acuze principale: tahicardie sinusalŁ sau fibrilaŞie atrialŁ, 

dispnee, slŁbiciune muscularŁ pronunŞatŁ, somnolenŞŁ. 

InvestigaŞiile de laborator mai des confirmŁ majorarea exageratŁ a nivelului de T4 ´n 

serul sanguin ĸi secreŞia moderatŁ a conŞinutului de T4, sau nivelul normal al acestuia. Anticorpii 

tirostimulatori nu se identificŁ. 

Radiodiagnosticul ajutŁ la evidenŞierea sectoarelor, ce acumuleazŁ intens iodul 

radioactiv. Captarea poate fi brusc scŁzutŁ sau absentŁ, din cauza supresiei secreŞiei de TSH 

hipofizar. Probele cu T3 ĸi tiroliberinŁ sunt negative, confirm©nd adenomul tiroidian ce 

funcŞioneazŁ autonom. Unele adenoame tiroidiene nu sunt funcŞionale. Se presupune cŁ ele 

provin din cele funcŞionale, dar au suferit unele fenomene. 

Ecoscopic aceastŁ maladie se prezintŁ prin una sau mai multe formaŞiuni ce apar pe 

fondul neschimbat al Şesutului de o formŁ ovoidŁ, uneori comprim©nd Şesuturile vecine. 

Adenomul poate fi: folicular, papilar, atipic ĸi medular. Conturul de obicei este bine 

evidenŞiat, uneori slab, regulat, ne´ntrerupt. Structura internŁ poate fi omogenŁ, hiperecogenŁ sau 

mozaicatŁ cu micro- sau macro-noduli, cu degenerŁri chistice. Leziunile slab delimitate se pot 

deosebi de Şesutul glandular cu ajutorai prezenŞei aĸa numitului Ăhalouò care se semnaleazŁ 

printr-o zonŁ hipoecogenŁ uniformŁ de 1-2 mm lŁŞime, caracteristicŁ pentru formaŞiunile 

benigne. Dar mai frecvent se ´nt©lnesc adenoame cu structurŁ mixtŁ (unde sunt prezente ĸi Şesut, 

ĸi degenerŁri chistice, hemoragii, fibrozŁ, uneori ĸi calcificŁri). Respectiv ĸi ecogenitatea este 

scŁzutŁ. Uneori pot fi ´nt©lnite c©teva adenoame ´ntr-o glandŁ ´n acelaĸ timp, cu structurŁ 

histologicŁ diferitŁ. Cele mai mici adenoame sunt situate ´n grosimea Şesutului, dar pe mŁsura 

creĸterii, ele se deplaseazŁ spre periferia lobilor. O deosebitŁ atenŞie urmeazŁ de atras la Ăhalouò, 
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deoarece, el poate fi ´nt©lnit ĸi la formaŞiuni maligne, dar, spre deosebire de adenom, ´n aceste 

cazuri, Ăhaloulò este neuniform ĸi ´ntrerupt (Figura 3.13.). 

 

   

Fig. 3.13. Adenom cu Ăhalouò periferic (L ï lob; f ï formaἪiune; h ï halou) [9] 

 

E necesar de a diferenŞia adenomul de nodulii din guĸa pseudoadenomatoasŁ, care este 

rezultatul final al hiperplaziei tiroidiene cu transformare pseudochisticŁ a foliculilor confluienŞi 

ĸi nu al apariŞiei Ăde novoò a unui adenom. 

Guѽile difuze pseudoadenomatoase, de cele mai multe ori nu, sunt adenoame propriu-

zise, dar se caracterizeazŁ prin hiperplazie ´n focar sau prin degenerare coloidalŁ difuzŁ. 

9. Cancerul tiroidian. Tumorile glandei tiroide se ´mpart dupŁ semne histologice ´n 

benigne ĸi maligne. Cele mai frecvente tumori se ´nt©lnesc la femei. Tumorile maligne tiroidiene 

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

altor cancere etc. Cele mai frecvente cancere tiroidiene sunt cele epiteliale diferenŞiate, ce au o 

structurŁ asemŁnŁtoare cu foliculii tiroidieni. 

Histologic se deosebesc: carcinoame papilare, foliculare, mixte ĸi cu celule oxifile 

H¿rthle.  

DupŁ aspectul anatomopatalogic s-au observat urmŁtoarele tipuri de tumori: carcinom 

papilar, carcinom folicular, carcinom anaplazic, carcinom medular, limfom malign. 

Tumorile pot fi primare ĸi secundare. Cancerul tiroidian este un model de cancer 

endocrin. Actualmente cazurile de cancer tiroidian sunt ´nt©lnite frecvent ĸi la pacienŞii tineri, 

care se manifestŁ respectiv prin carcinomul tiroidian diferenŞiat. La v©rstŁ mai ´naintatŁ 

debuteazŁ carcinomul tiroidian nediferenŞiat ï unul din cele mai agresive ĸi maligne 

adenocarcinoame umane, care, din fericire, se ´nt©lneĸte rar. 
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Carcinomul folicular are o incidenŞŁ mai mare ´n zonele cu deficit de iod, ´n timp ce 

cancerul papilar se asociazŁ cu un nivel normal de iod sau crescut. 

Patogenia cancerului tiroidian poate fi explicatŁ prin teoria carcinogenezei multistadiale 

propusŁ de Rous ĸi Kidd ĸi elaboratŁ de Berenbium. Conform acestei teorii existŁ douŁ procese 

distincte: a) iniŞiere, prin expunere la agenŞii cancerogeni (radiaŞii ionizate intern sau extern, 

urmate de transformŁri metabolice ĸi neoplazice ireversibile ï mutaŞii celulare; b) promovarea ĸi 

stimularea proliferŁrii celulare tiroidiene ï proces reversibil. 

Un iniŞiator al transformŁrii neoplazice tiroidiene este expunerea regiunii cervicale la 

radiaŞii ionizate ´n perioada copilŁriei. 

Inducerea tumoralŁ este un proces lent, progresiv ĸi stabilizat. Primul stadiu este de 

hiperplaziere, al doilea ï hormonodependent, iar la al treilea ï cancerul autonom, capabil de 

metastazare. 

O formŁ etiogeneticŁ, deosebitŁ de cancer tiroidian, este adenomul metastazant benign. 

Leziunea primarŁ tiroidianŁ este micŁ ĸi rŁm©ne neidentificatŁ, iar diagnoza se stabileĸte de 

multe ori pe metastaze. Acest carcinom este de obicei folicular. 

Cancerul folicular se ´nt©lneĸte la adulŞi. Se caracterizeazŁ prin creĸterea lentŁ. 

Aproximativ 40% din cazuri metastazeazŁ ´n oase, creier, plŁm©ni, invadeazŁ muĸchii g©tului, 

traheea. Ċn glanda tiroidŁ el apare sub forma unui nodul mobil (Figura 3.14.). 

 

 

Fig. 3.14. Cancer folicular (original) 

 
 

Cancerul medular se caracterizeazŁ prin prezenŞa fibrozei ĸi aglomeraŞie exageratŁ de 

ameloid, uneori cu fenomene de calcifiere, alteori cu caracter familiar. Se poate asocia cu 

hiperplazia paratiroidelor ĸi suprarenalelor. 
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Maladia mai poate asocia cu feocromocitoma, neurofibromatoza, adenomul paratiroidian 

(adenomatoza endocrinŁ multiplŁ de tipul II). Ele pot fi ´nsoŞite de tabloul clinic al sindromului 

IŞenko-Cushing. Cancerul medular este o tumoare solitarŁ, ce se dezvoltŁ lent sub formŁ de 

nodul al glandei tiroide. DŁ repede metastaze ´n organele interne (Figura 3.15.). 

 

 

Fig. 3.15. FormaἪiune tumoralŁ voluminoasŁ a tiroidei cu concreἨtere ´n Ἢesuturile 

adiacente (original) 

 

Cancerul anaplazic creĸte rapid, infiltr©nd structurile adiacente, aduce la finalul letal ´n 

timp de un an. AtacŁ un lob sau toatŁ glanda (Figura 3.16.). 

 

        

Fig. 3.16. Cancer anaplazic (original) 
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Cancerul papilar se ´nt©lneĸte ĸi la copii, dar mai frecvent la adulŞi. El se prezintŁ printr-o 

guĸŁ nodularŁ ce se dezvoltŁ lent, d©nd foarte repede metastaze ´n alte organe. Concreĸte cu 

capsula ĸi Şesuturile adiacente. 

Mai rar se ´nt©lnesc metastazele tumorilor maligne ´n tiroidŁ. La astfel de tumori se referŁ 

melanomul, cancerul mamar, gastric, pancreatic, intestinal, precum ĸi limfoamele. Focarul 

primar se localizeazŁ cu greu. 

Tabloul clinic al cancerului tiroidian se reprezintŁ foarte des printr-un nod unic 

nedureros, mai des indentificat ´nt©mplŁtor ´n alte organe. Tumoarea glandei tiroide poate atinge 

dimensiuni mari, fix©nd trahea ĸi provoc©nd disfagie, distonie sau ´ngroĸarea vocii. De multe ori 

poate fi prezent tabloul tireotoxicozei. Cancerul tiroidian e necesar de a-l diferenŞia de nodulul 

solitar ĸi de guĸa multinodularŁ, adenoame, metastaze. De multe ori el poate asocia cu guĸa 

Hashimoto sau cu guĸa toxicŁ difuzŁ. NumŁrul cazurilor de cancer tiroidian ´n ultimii zece ani a 

crescut simŞitor (de la 7- 8 % , la 10- 15%) (Figura 3.17.). 

 

   

 

Fig. 3.17. Cancer papilar  ( (original) 
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Ecoscopic aceastŁ maladie apare pe ecranul monitorului sub formŁ de nodul, chist sau 

mai multe focare. Masele ecogene cu o grosime a capsulei mai mare dec©t chisturile ï sugereazŁ 

prezenŞa unui neoplasm. PrezenŞa unei mase cu pereŞii ´ngroĸaŞi, cu numeroase incluziuni (ecouri 

interne), mai ales dacŁ e slab definitŁ, se poate suspecta un carcinom. 

De multe ori masele neoplazice tiroidiene sunt reprezentate printr-o formaŞiune nodularŁ 

cu contur neregulat, uneori slab delimitat, Şesutul fiind omogen, moderat omogen sau neomogen, 

deseori cu incluziuni hipoecogene chistice (semne de distincŞie). Cea mai micŁ formaŞiune, 

depistatŁ ecografic a fost de 5 mm.  

Uneori formaŞiunea poate avea dimensiuni voluminoase. Localizarea poate fi diferitŁ ĸi 

progresarea la fel. DacŁ la ´nceput formaŞiunea poate fi luatŁ drept nodul, adenom sau chist, apoi 

apar ĸi alte semne de distincŞie dintre o masŁ benignŁ ĸi cea malignŁ.  

De exemplu: orice nodul apŁrut pe un fon de Şesut neschimbat; orice adenom cu contur 

neregulat ĸi Ăhalouò neuniform ĸi ´ntrerupt; orice chist ce nu are atenuare posterioarŁ a ecoului, 

cu prezenŞa numeroaselor ecouri ´n cavitate, cu pereŞii ´ngroĸaŞi, cu prezenŞa unor calcinate fine 

´ndeosebi fŁrŁ con de umbrŁ distalŁ, situate spre periferie Ăca o gurŁ cu dinŞiò e cu mult mai 

precisŁ prezenŞa unui neoplasm.  

Ċn aceste cazuri se recomandŁ monitorizarea ´n dinamicŁ a acestor pacienŞi, cu aplicarea 

investigaŞiilor suplimentare pentru diferenŞierea ĸi precizarea diagnosticului, inclusiv biopsia. Se 

recomandŁ de examinat toatŁ regiunea cervicalŁ, chiar ĸi celelalte organe interne (Figura 3.18. Ἠi 

3.19.). 

 

Fig. 3.18. FormaἪiune tumoralŁ cu metastaze a lobului st©ng al tiroidei (original) 
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Fig. 3.19. TumorŁ tiroidianŁ voluminoasŁ (original) 
 

 

Ċn Tabelul 3.5. sunt prezentate rezultatele investigaἪiei ecografice anatomopatologice a 

formaŞiunilor tumorale confirmate prin biopsie la 26 de subiecἪi. 

 

Tabelul 3.5. Rezultatele investigaἪiei ecografice anatomopatologice a formaŞiunilor 

tumorale confirmate prin biopsie 

Nr./

ord 
Maladiile Cazuri 

%, a formaἪiunilor tumorate 

confirmate 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 3,9 

7 Alte tumori (sarcom, LMNH ĸl altele) 3 11,5 

 Ċn total 26 100,0 
 

 

Conform investigaŞiilor efectuate putem conchide, cŁ examinarea ultrasonorŁ contribuie 

substanŞial la diagnosticul maladiilor tiroidiene ĸi poate fi aplicatŁ pe larg ´n practica clinicistŁ 

din anumite criterii pozitive, mai avantajoase faŞŁ de alte metode.  

Ecografia este metoda de primŁ instanŞŁ pentru studiul patologiei nodulare a tiroidei. 20% 

din nodulii identificaŞi ecografic nu pot fi depistaŞi prin palpare ĸi 33% nu sunt detectabili 

scintigrafic. Examinarea ultrasonorŁ este o metodŁ de elecŞie pentru studii epidemiologice asupra 

patologiei tiroidiene, determinate de deficitul de iod la copii ĸi adulŞi.  

Ecografia este o metodŁ facil de executat, repetabilŁ, performantŁ ĸi cu un excelent raport 
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cost/eficienἪŁ, a cŁrei utilizare acoperŁ practic ´ntreaga patologie tiroidianŁ. Explorarea se 

efectuazŁ ´n timp de c©teva minute, de un singur specialist, fŁrŁ ajutorul cuiva, cu cantitŁŞi 

minimale de material. InvestigaŞia oferŁ posibilitatea detectŁrii diferitor afecŞiuni ale Şesutului cu 

dimensiuni minimale (de la 3 mm ´n sus), care nu pot fi depistate cu ajutorul altor metode de 

diagnostic.  

Metoda nu are alternativŁ la copii ĸi femei gravide, fiind neinvazivŁ ĸi esteticŁ. Metoda 

dŁ posibilitatea de a efectua puncŞia cu ac subŞire ĸi conferŁ securitate pacientului ĸi 

practicianului la tratamentele alternative, neconvenŞionale (sclerozare, necrozare), aplicate la 

nodulii tiroidieni. Metoda ecograficŁ ne permite stabilirea cu exactitate a caracterului solitar sau 

multiplu, caracterul structurii leziunilor nodulare, entitŁŞi cu risc diferit de malignitate. Aceasta 

ne dŁ posibilitatea de a alege cea mai optimŁ metodŁ de investigaŞie (tomografia computerizatŁ, 

radionucleidŁ) pentru un diagnostic mai amplu ĸi un tratament mai eficace.  

Ċn urma verificŁrii datelor ecoscopice ´n rezultatul efectuŁrii biopsiei s-au obἪinut 

urmŁtoarele date (Tabelul 3.6.) 

 

Tabelul 3.6. Rezultatul verificŁrii datelor ecoscopice cu rezultatele biopsiei 

Date ecografice ExaminaἪi 

Date citologice 

coincidenἪŁ necoincidenἪŁ refuz material puἪin 

abs % abs % abs % abs % 

GuἨa nodularŁ 25 23 92,1 1 4,0 1 4,0 - - 

GuἨa difuzŁ 19 15 78,9 1 5,2 2 10,5 1 5,3 

GuἨa Hashimoto 18 14 77,8 3 16,6 - - 1 5,6 

Hashimoto cu 

formaἪiuni 
4 3 75,0 1 25,0 - - - - 

Total  66 55 83,3 6 9,1 3 4,5 2 3,1 

FormaἪiuni 144 131 91,0 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 

Total afecἪiuni 210 186 88,6 18 8,6 3 1,4 3 1,4 

 

Din tabelul 3.6. s-a constatat cŁ procentul de coincidenἪŁ a datelor ultrasonografice Ἠi 

biopsie este de 88,6%, ceea ce ne dovedeἨte ´ncŁ o datŁ veridicitatea acestei metode. 

Ċn urma studiului Ἠi analizŁrii cercetŁrilor efectuate am constatat unele criterii ´n 

diagnosticul diferenŞiat al maladiilor tiroidiene, pe care le prezentŁm ´n tabelul ce urmeazŁ 

(Tabelul 3.7.). 
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Tabelul 3.7. Unele criterii ecografice de diferenŞiere a maladiilor glandei tiroide 

Maladia 
ParticularitŁŞi 

etiopatogenetice 
Aspectul glandei StructurŁ tisularŁ 

Boala Graves- 

Bazedow 

BoalŁ autoimunŁ. 

DiminuŁ limfocitele T 

supresoare. 

Autoanticorpi. 

GuĸŁ difuzŁ uniformŁ. 

Uĸor sau pronunŞat-

mŁritŁ in volum, cu 

contur linear,regulat. 

OmogenŁ uneori 

macronodularŁ (infiltrat 

plasmocitar difuz). 

GuĸŁ multi-

nodularŁ (toxicŁ) 

Nodulii secretŁ 

autonom hormonii 

tiroidieni: cu timpul 

numŁrul lor creĸte ĸi 

secreŞia devine 

excesiva. 

GuĸŁ nodularŁ, mŁritŁ ´n 

volum mai des cu contur 

neregulat (boselat). 

Multiple formaŞiuni nodulare 

de diferite forme ĸi 

dim.(uneori ´n diferit stadiu de 

dezvoltare) PrezenŞa 

caicinateior.hemoragii 

intranodulare. 

Adenomul (toxic) 

Nodului funcŞioneazŁ 

autonom, blocheazŁ 

restul tiroidei ĸi ´n timp 

duce la tireotoxicozŁ. 

Nodul unic (uneori 2-3) 

Conturul glandei regulat 

sau neregulat (din cauza 

formaŞiunii). 

Pe fon de structurŁ omogenŁ o 

formaŞiune de formŁ ovoidŁ cu 

contur regulat, Ăhalouò 

uniform ´n jur. Omogen-solid, 

sau neomogen cu degenerŁri 

chistice. 

TiroiditŁ acutŁ 

(faza iniŞialŁ) 

Microbi sau viruĸi. 

(Mai frecvent: 

streptococul piogen, 

stafilococul). 

GuĸŁ dureroasŁ (foarte 

sensibilŁ la exam.MŁritŁ 

difuz ´n volum, contur 

regulat. 

Hiperplazie pronunŞatŁ-

bilateralŁ, mai t©rziu - multiple 

focare hipoecogene. 

TiroiditŁ subacutŁ 

(Quervain) 

ViralŁ (DupŁ 

´nsŁnŁtoĸire de infecŞie 

viroticŁ). 

GuĸŁ dureroasŁ cu 

tegumente indemne 

MŁritŁ uĸor ´n volum, 

contur regulat 

Hiperplazie uĸoarŁ cu multiple 

incluziuni hipoecogene (focare 

mari sau mici). 

TiroiditŁ 

autoimunŁ 

(Hashimoto) 

Infiltrat limfocitar difuz 

Anticorpi antitiroidieni 

GuĸŁ micŁ (dimens. 

normale sau mici, uneori 

mŁrite) Contur neregulat 

Structura aproape nu se 

diferenŞiazŁ, neomogenŁ 

preponderent nipoecogenŁ. 

Uneori prezenŞa calcinatelor. 

TiroiditŁ fibroasŁ 

(Riedel) 

Ċnlocuirea Şesutului 

glandular cu Şesut 

fibros. 

GuĸŁ lemnoasŁ (duritate 

neobiĸnuitŁ). MŁritŁ ´n 

volum. Contur confuz 

(concrescut) sau 

neregulat. 

ŝesut fibros, neomogen (reŞea 

de fire reflectogene haotice). 

Cancerul tiroidian 

Diverse: 1) agenŞi 

cancerogeni, 2) radiaŞii 

ionizate ´n perioada 

copilŁriei; 3) Mt din 

alte organe. 

Dimensiuni medii, sau 

mŁritŁ neuniform. Cu 

contur regulat sau 

neregulat. O formaŞiune 

solitarŁ sau multiple. 

Diverse: Pe fond de structurŁ 

omogenŁ: 1. Una sau multiple 

formaŞiuni. 2. StructurŁ solidŁ, 

lichidŁ sau mixtŁ 3. Contur 

neregulat 4. Ăhalouò ´ntrerupt, 

neuniform. 5. PrezenŞa 

calcinatelor fine. 

 

Metoda ecograficŁ este una din primele metode neinvazive care permite diagnosticul 

diferenἪiat al afecἪiunilor glandei tiroide, precizarea stŁrii eco-morfologice a Ἢesutului Ἠi 

formaἪiunilor, determinarea tipului de formaἪiune solidŁ sau lichidŁ, precum Ἠi formaἪiunile 

tumorale. 
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3.4. ModificŁrile patologice ale organelor interne la subiecἪii cu afecἪiuni ale glandei 

tiroide ´n perioada pre-COVID -19 

Din afecἪiunile organelor ´nt©lnite, caracteristice pentru maladiile GT, s-au depistat 

urmŁtoarele schimbŁri ale organelor interne. 

Ficatul. La tireotoxicoza primarŁ, ´n cazuri pronunἪate poate apŁrea hepatita 

parenchimatoasŁ, hepatita ´n urma procesului de stazŁ, ca urmare al insuficienἪei cardiace; 

hepatita hemoliticŁ ´n urma tireotoxicozei, ce de multe ori aduce la atrofia subacutŁ a ficatului, 

care se poate sf©rἨi (´n urma proceslor degenerative Ἠi necrozŁ) cu cirozŁ Ἠi steatoze hepatice. Ċn 

cazul dat afecἪiunile ficatului constituie 61%. Ċn Figurile 3.20., 3.21., 3.22., 3.23., 3.24. sunt 

prezentate unele modificŁri eco-morfologice la subiecἪii afecἪiuni ale glandei toroide.  

 
 

 
 

 

Fig. 3.20. Chist hidatic, hepatic cu vezicule fiice (echinococ) [9] 

 

 
 

 
 

Fig. 3.21. Imagine hepaticŁ. FormaŞiune bine delimitatŁ cu structurŁ de tip solid 

hiperecogenŁ (hemangiom hepatic) (original) 
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Fig. 3.22. FormaŞiune tumoralŁ voluminoasŁ a lobului drept al ficatului  [9] 
 

 

 
 

Fig. 3.23. FormaŞiuni bine delimitate, structuri transsonice. Metastaze hepatice ï neoplasm 

[9] 
 

       

Fig. 3.24. Proces expansiv al ficatului (original) 
 

 

Ċn urma examinŁrii subiecἪilor cu afecἪiuni ale tiroidei au mai fost investigate Ἠi organele 

interne, unde cel mai des s-au observat urmŁtoarele schimbŁri eco-morfologice.  
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Ecoscopie a ficatului ï aceste schimbŁri le putem vedea sub formŁ de hepatoze Ἠi 

modificŁri difuze ´n focar. De cele mai multe ori ficatul este mŁrit ´n volum, unghiurile 

marginale rotungite ale ambilor lobi; parenchimul hepatic cu reflectivitate sporitŁ, atenuare 

posterioarŁ a ecosemnalelor, sporirea reflectivitŁἪii pe traseul secἪiunilor transversale a vaselor 

ducturilor biliare, semne de fibrozitŁἪi a Ἢesutului hepatic. Mai rar ï hemangioame, calcinate, 

chisturi, formaἪiuni tumorale [9, 11] (Figura 3.25.). 
 

       
 

Fig. 3.25. LitiazŁ biliarŁ vezicularŁ (original) 
 

Colecistul suferŁ ´n urma maladiilor glandei tiroide, care, ecoscopic se manifestŁ prin 

urmŁtoarele modificŁri, av©nd formŁ obiἨnuitŁ sau deformatŁ, cu codurŁ Ἠi sept ´n regiunea 

corpului Ἠi a colului, care provoacŁ deschinezii Ἠi care Ἠi mai mult predispun formarea de calculi 

´n urma ´nrŁutŁἪirii evacuŁrii fierii. De obicei pereŞii sunt reflectogeni, uneori ´ngroĸaŞi, mai 

frecvent, din motivul stazei biliare, ´n cavitate (lumen) se depisteazŁ sediment decliv ĸi litiazŁ 

biliarŁ vezicularŁ ´n 23%, mai rar ï polipi, formaŞiuni tumorale. Uneori pot fi multipli calculi 

care blocheazŁ funcἪia colecistului Ăcolecist deconectatò. Mai des este ´ntilnitŁ microlitiaza 

biliarŁ, mai rar polipi ai vezicii biliare [9, 11]. 

Pancreasul. AfecἪiunile acestui organ sunt reprezentate ecoscopic prin ecouri difuze ´n 

structurŁ, uneori pronunἪat reflectogene, care e greu de diferenἪiat de alte afecἪiuni ale lui, dar 

clinic de cele mai multe ori pacienἪii nu prezintŁ acuze. Actualmente, fiind descrise Ἠi tratate ca 

pancreatite. Aceste afecἪiuni ale pancreasului s-au ´nt©lnit ´n 36% din cazurile examinate. 

Rinichii , ´n mare parte, suferŁ schimbŁri la subiecἪii cu afecἪiuni ale glandei tiroide. Mai 

des are loc formarea de calculi oxalaἪi, uraἪi, fosfaἪi de diferite dimensiuni. SŁrurile Ἠi calculii 

periodic se formeazŁ Ἠi periodic, dacŁ sunt de dimensiuni mici, uἨor se eliminŁ cu urina. Mai rar 

´nt©lnim calculi coraliformi care greu se trateazŁ Ἠi blocheazŁ funcἪia rinichilor. 
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Ċn urma evacuŁrii microlitiazei sau litiazei renale, se formeazŁ sechele postinflamatorii. 

Leziunile rinichilor se prezintŁ clinic prin diferite dereglŁri, alterŁri ale funcŞiei secretorii a 

urinei, hipotoniei pielocaliciale ĸi a stazei, dereglŁri ale tensiunii arteriale (preponderent mŁritŁ). 

Ċn majoritatea cazurilor subiecἪii periodic suferŁ de colici renale. 

Ecoscopic afecŞiunile rinichilor se manifestŁ printr-un tablou caracteristic pentru 

pielonefrite cronice. Sinusul renal de structurŁ neomogenŁ cu semne de sechele postinflamatorii, 

´n unele cazuri cronice cu semne de sclerozare, dilatŁri pielocaliciale de diverse grade, ´nsoŞite de 

microlitiazŁ ĸi litiazŁ renalŁ. Mai rar se ´nt©lnesc chisturi ĸi formaŞiuni tumorale. AfecŞiunile 

rinichilor constituie 47% din cazuri. Ċn urma afecἪiunilor rinichilor apare hipertensiunea arterialŁ 

care poate provoca ictus, atac de cord etc. Ċn Figurile 3.26., 3.27., 3.28., 3.29., 3.30. sunt 

prezentate unele cazuri ´nt©lnite cu schimbŁri eco-morfologice la subiecἪii cu afecἪiuni ale 

glandei tiroide.  
 

   
 

Fig. 3.26. InsuficienŞŁ renalŁ acutŁ (semne de sclerozare a rinichiului) [9] 
 

 

   
 

Fig. 3.27. LitiazŁ renalŁ cu blocare (original) 
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Fig. 3.28. FormaἪiuni tumorale a vizicii urinare [9] 
 

 

 
Fig. 3.29. TumorŁ voluminoasŁ renalŁ dreaptŁ. FormaŞiune cu contur neregulat, solidŁ cu 

dezvoltare extrarenalŁ [9] 

 

 
 

Fig. 3.30. Microlitea zŁ renalŁ (original) 
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La bŁrbaἪii cu afecἪiuni ale glandei tiroide s-au depistat modificŁri ecografice ale 

prostatei. Ecoscopic ï prostata are dimensiuni medii sau mŁrite difuz ´n volum cu structurŁ 

neomogenŁ, cu unele atenuŁri, uneori cu prezenἪa calcinatelor, ceea ce constituie 21% din cazuri. 

Mai rar se ´nt©lnesc adenoame, formaἪiuni tumorale. 

La femei s-au observat schimbŁri ´n structura glandelor mamare Ἠi ale uterului ´n 67% din 

cazuri. Ecoscopic uterul este mai frecvent mŁrit ´n volum, de o formŁ neregulatŁ, adesea cu 

formaἪiuni (noduli fibromatoἨi, polipi, chisturi, mai rar tumori). Ċn structura glandelor mamare, 

mai des se apreciazŁ ultrasonor maladia fibrochisticŁ (mastopatia), care se caracterizeazŁ prin 

hiperplazie epitelialŁ Ἠi fibrozŁ. Mai rar chisturi, fibroadenoame Ἠi formaἪiuni tumorale.  

Ċn multe cazuri afecἪiunile organelor interne s-au depistat la unul Ἠi acelaἨi pacient paralel 

(adicŁ maladia tiroidei + hepatozŁ + litiazŁ biliarŁ Ἠi renalŁ). La unele femei: maladia tiroidei + 

mastopatia + miom uterin Ἠi altele [9, 11]. Ċn Figurile 3.31., 3.32., 3.33. sunt prezentate unele 

schimbŁri eco-morfologice depistate la subiecἪii cu afecἪiuni ale glandei tiroide. 

 

Fig. 3.31. Fibromiom uterin  (original) 
 

 

Fig. 3.32. Fibroadenom a glandei mamare pe fon de mastopatie (original) 
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A)  B)  

Fig. 3.33. Fibromiom uterin (A) Ἠi lipom voluminos ́ n bazinul mic (B) (original) 
 

Studiile efectuate la subiecἪii de cercetare, nu numai a glandei tiroide, dar paralel Ἠi a 

organelor interne, permit de a conchide cŁ afecἪiunile tiroidiene duc direct la afecἪiunile Ἠi 

dereglarea funcἪiei a altor organe interne. 

 

3.10. Concluzii la capitolul 3 

1. Ċn baza adresŁrii cu trimitere de la medic pentru investigaἪia glandei tiroide, procese 

patologice ´n glanda tiroidŁ au fost depistate la 37,9% persoane investigate unltasonografic , din 

ele - la 31,5% bŁrbaἪi Ἠi 43,6% femei. 

2. Ċn rezultatul cercetŁrilor efectuate s-a constatat Ἠi s-a descris particularitŁἪile fiziologice 

Ἠi eco-morfologie ale glandei tiroide ´n normŁ, clasificarea formelor glandei tiroide ´n 

dependenἪŁ de constituἪie, clasificarea schimbŁrilor fiziologice Ἠi eco-morfologice conform 

afecἪiunilor glandei tiroide, clasificarea particularitŁἪilor Ἠi eco-morfologia nodulilor Ἠi 

diagnosticul diferenἪiat al afecἪiunilor tiroidiene, precum Ἠi modificŁrile eco-morfologice ale 

organelor interne surprinse la subiecἪii cu afecἪiuni ale glandei tiroide. 

3. Volumul glandei tiroide variazŁ ´n funcἪie de v©rstŁ, sex Ἠi constituἪia corpului. La 

maturi, ´n raport cu copiii Ἠi la bŁrbaἪi ´n raport cu femeile, glanda tiroidŁ are un volum mai 

mare. Ċn majoritatea cazurilor glanda tiroidŁ neafectatŁ are formŁ triunghiularŁ, dar la fiecare a 

cincea persoanŁ ea are formŁ conicŁ sau platŁ. 

4. Ċn 88, 6% datele ultrasonografice au coincis cu rezultatele biopsiei. 100% coincidenἪŁ 

s-a constat ´n cazul adenomului Ἠi chistelor, iar cele mai frecvente divergenἪe de diagnostic s-au 

´nregistrat ´n cazul GuἨei Hashimoto. 
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4. PARTICULARITŀŝI ECO-MORFOLOGICE ἧI FIZIOLOGICE ALE 

GLANDEI TIROIDE ĊN PERIOADA POST-COVID -19 

 

SARS-CoV-2 fiind un virus nou, nu existŁ informaἪii despre modul ´n care acest virus 

afecteazŁ persoanele cu boala tiroidianŁ. P©nŁ ´n prezent nu existŁ dovezi care ar susἪine cŁ boala 

tiroidianŁ este asociatŁ cu un risc crescut de infecἪii virale Ἠi nici nu existŁ o legŁturŁ ´ntre boala 

tiroidianŁ Ἠi severitatea infecἪiei virale [9, 84]. Av©nd ´n vedere contextul actual al pandemiei cu 

COVID-19, majoritatea pacienἪilor cu diverse boli au fost afectaἪi, unii dintre ei neput©nd sŁ mai 

beneficieze de consultaἪiile medicale de rutinŁ. Printre ei se numŁrŁ Ἠi pacienἪii cu boli 

tiroidiene, fie cu hipo- sau hipertiroidie [84]. Ċn contextul pandemiei de COVID-19, a apŁrut 

necesitatea examinŁrii glandei tiroide, a unor tiroidite specifice. Mai ales cŁ multe elemente ale 

probelor biologice coreleazŁ mult mai bine cu COVID-19, dec©t cu alte manifestŁri ale 

infecŞiilor virale tiroidiene: sideremie foarte micŁ, limfopenie, valoarea foarte mare a VSH Ἠi a 

proteinei C reactive [21, 23]. Din cauza distrucŞiei tiroidiene, apare evident hipertiroxinemia, Ἠi 

aceasta cu o valoare foarte mare, Ἠi consecutiv, scŁderea TSH. Sindromul este evident 

hipertiroidism [21]. Din acest motiv ne-am propus de a studia aspectele fiziologice Ἠi eco-

morfologice ale glandei tiroide ´n perioada pre- Ἠi post-COVID-19. 

 

4.1. Starea fiziologicŁ Ἠi eco-morfologicŁ la subiecἪii neinfectaἪi cu maladia COVID -

19 

Pentru evidenἪierea anatomicŁ, a volumului glandei tiroide, determinarea funcἪiei 

fiziologice, a hormonilor T3, T4, TSH ´n dependenἪŁ de v©rstŁ, sex, greutate, au fost examinaἪi 

100 de subiecἪi, care au avut o formŁ mai pronunἪatŁ Ἠi mai complicatŁ de COVID-19, cu 

consimἪŁm©nt informat ï 50 femei Ἠi 50 bŁrbaἪi grupaἪi ´n grupele de v©rstŁ de 20-30, 30-40, 40-

50 Ἠi 50-60 ani. Ċn aἨa fel am omogenizat grupele Ἠi am studiat volumul glandei tiroide, 

dimensiunile Ἠi funcἪiile glandei tiroide Ἠi a hormonilor tiroidieni. Ċn Tabelul 4.1. este reprezintŁ 

caracteristica dimensiunilor GT la subiecἪii examinaἪi conform v©rstei.  

 

Tabelul 4.1. Caracteristica dimensiunilor glandei tiroide la subiecἪii examinaἪi 

V©rsta 
Dimensiunile lobilor GT Ἠi a istmului 

Femei (n=50) BŁrbaἪi (n=50) 

20-30 16x12x38mm/3mm 18x14x38mm/4mm 
30-40 18x14x38mm/4mm 19x15x39mm/5mm 
40-50 18x12x37mm/3mm 19x14x39mm/4mm 
50-60 16x12x36mm/2mm 18x13x37mm/3mm 

 

 

S-a observat o tendinἪŁ de majorare a dimensiunilor GT la grupele de v©rstŁ de 20-30, 30-
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40 Ἠi 40-50 ani, Ἠi o tendinἪŁ de micἨorare la grupul de v©rstŁ ï 50-60 ani. AceastŁ caracteristicŁ 

este specificŁ at©t pentru lobii GT, c©t Ἠi pentru istm. 

Volumul tiroidian este de obicei determinat clinic, dar rapoartele recente definesc 

ultrasonografia ca o metodŁ precisŁ de determinare a volumului glandei. Volumetria este 

consideratŁ cea mai fiabilŁ metodŁ de determinare a volumului tiroidian [119, 193, 197, 255]. 

Se Ἠtie cŁ mai mulἪi factori sunt implicaἪi ´n reglarea volumului glandei tiroide, iar cei 

mai studiaἪi sunt efectele iodului asupra glandei tiroide. RelaἪia dintre dimensiunea tiroidei, 

v©rsta, sexul Ἠi caracteristicile antropometrice este o problemŁ controversatŁ Ἠi unele dintre 

aceste caracteristici apar ca determinanἪi ai volumului tiroidian ´n diferite studii la adulἪi sau 

copii [103, 193, 249]. 

De aceea ne-am propus sŁ studiem volumul GT ´n dependenἪŁ de sex Ἠi v©rstŁ. 

Ċn tabelul 4.2. sunt reprezentate datele cercetŁrii volumului GT ´n dependenἪŁ de sex. E 

semnificativ, cŁ GT la bŁrbaἪi a avut ´n mediu un volum de 21,5Ñ1,12 mm3, iar la femei ï 

17,5Ñ1,08 mm3, ce dovedeἨte o diferenἪŁ semnificativŁ. TotodatŁ s-au studiat hormonii 

tiroidieni, nivelul cŁrora la bŁrbaἪi s-a dovedit a fi mai scŁzutt, dec©t la femei, at©t T3, c©t Ἠi T4, 

pe c©nd cantitatea TSH invers, a scŁzut. La bŁrbaἪi nivelul hormonului T3 a constituit 2,1Ñ0,98, 

iar la femei ï 2,22Ñ1,04 nmol/L; nivelul T4 la bŁrbaἪi a fost de 101Ñ11,8, iar la femei 128Ñ14,9 

nmol/L. Nivelul TSH la bŁrbaἪi a fost de 2,75Ñ1,3 Ἠi la femei ï 2,35Ñ1,2 nmol/L. 

O mare ´nsemnŁtate ´n depistarea stŁrii imune a organismului la pacienἪii post-COVID-19 

este hormonul tiroidian AT-TG, care printr-un test de s©nge face posibilŁ evaluarea necesitŁἪii 

unei examinŁri, unde este evaluatŁ starea corpului ´n timpul dezechilibrului hormonal, 

funcἪionarea defectuoasŁ a glandei tiroide, dezvoltarea sau inhibarea proceselor de cancer. 

IndicaἪiile pentru analizŁ pot fi o deteriorare a stŁrii de bine sub formŁ de manifestŁri, ´n 

cazul nostru stare post-COVID-19: obosealŁ, obosealŁ constantŁ; tulburŁri de somn, insomnie; 

apatie, letargie, depresie; nervozitate, modificŁri cauzale ale dispoziἪiei; febrŁ bruscŁ sau 

frisoane, ´nroἨire; o senzaἪie de ĂforfotŁò ´n g©t, o schimbare a vocii; o creἨtere a dimensiunii 

glandei tiroide; dermatita, deteriorarea plŁcilor unghiilor Ἠi a liniei pŁrului. 

Diagnosticul stŁrii hormonale a organismului la pacienἪii post-COVID-19 la timp, face 

posibilŁ diagnosticarea ´n timp util a unei boli ´n curs de dezvoltare Ἠi luarea de mŁsuri 

preventive pentru tratamentul acesteia ´ntr-un stadiu incipient. 

Anticorpii sunt sintetizaἪi pentru a proteja ´mpotriva agenἪilor strŁini Ἠi a substanἪelor 

nedorite pentru un metabolism biochimic normal. Cantitatea lor insuficientŁ sau excesivŁ este o 

caracteristicŁ a tulburŁrilor sistemului imunitar. DepŁἨirea limitei superioare de 4,1 UI/ml este un 

motiv de ´ngrijorare. ConἪinutul de tiroglobulinŁ variazŁ ´ntre 1,6-59 ng/ml sau 0-110 UI/ml. La 
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pacienἪii post-COVID-19 se atestŁ ´n prima lunŁ valori ´n limita normei sau o sporire 

nesemnificativŁ, ´n a 6-a lunŁ ï scŁdere Ἠi a 12-cea lunŁ ï o scŁdere Ò20 UI/ml. 

 

Tabelul 4.2. Volumul Ἠi hormonii  glandei tiroide la subiecἪii cercetaἪi dupŁ sex 

Sexul 
Volumul (mm3) 

(n=482) 

Hormonii GT 

T3 (nmol/L) 

(n=482) 

T4 (nmol/L) 

(n=482) 

TSH 

(nmol/L) 

(n=482) 

AT-TG 

(UI/ml) 
(n=482) 

B 21,5Ñ1,12 2,1Ñ0,98 101,0Ñ11,8 2,75Ñ1,3 37,00Ñ0,21 

F 17,5Ñ1,08 2,22Ñ1,09 128,0Ñ14,9 2,35Ñ1,2 35,00Ñ0,23 
 

FluctuaἪiile AT-TG ´n intervalul admis depind de starea corpului feminin Ἠi de faza 

dezvoltŁrii acestuia: pubertate; sarcinii; menopauzŁ, menopauzŁ; luarea pastilelor 

anticonceptionale; terapie cu hormoni. 

Norma medie la femeile cu v©rstŁ creἨte treptat p©nŁ la limita admisŁ din cauza 

modificŁrilor hormonale asociate sistemului reproducŁtor. Media TG-AT la bŁrbaἪi este mai 

micŁ dec©t la femei. Ċn corpul masculin, o creἨtere a normei apare odatŁ cu v©rsta, ´n funcἪie de 

calitatea vieἪii, de cantitatea de activitate fizicŁ Ἠi de factorii generali enumeraἪi mai sus. O 

atenἪie deosebitŁ la sŁnŁtatea lor trebuie acordatŁ sportivilor care iau corticosteroizi Ἠi alte 

medicamente care afecteazŁ echilibrul hormonal general. 

A fost studiat volumul glandei tiroide Ἠi a hormonilor tiroidieni ´n dependenἪŁ de grupele 

de v©rstŁ, dar Ἠi sex selectiv. Rezultatele cercetŁrilor sunt prezentate ´n tabelul 4.3.  

 

Tabelul 4.3. Volumul Ἠi hormonii glandei tiroide la subiecἪii cercetaἪi ´n dependenἪŁ de 

v©rstŁ 

 

Astfel, studiile au demonstrat semnificativ, cŁ at©t volumul, c©t Ἠi funcἪia glandei tiroide 

sunt diferite la diverse grupe de v©rstŁ. Volumul glandei tiroide are o curbŁ de creἨtere odatŁ cu 

V©rsta 

(ani) 
Sexul 

Volumul GT 

(mm3) 

(n=482) 

Hormonii GT 

T3 (nmol/L) 

(n=482) 

T4 (nmol/L) 

(n=482) 

TSH 

(nmol/L) 

(n=482) 

AT-TG 

(UI/ml) 

(n=482) 

20-30 
F 17,50Ñ0,20 2,20Ñ0,05 106,50Ñ22,80 2,30Ñ0,06 35,00Ñ0,15 

B 21,50Ñ0,18 2,14Ñ0,01 108,30Ñ20,10 2,40Ñ0,30 37,00Ñ0,21 

30-40 
F 21,60Ñ0,18 2,30Ñ0,19 147,80Ñ24,60 2,40Ñ0,10 35,00Ñ0,23 

B 23,80Ñ0,30 2,35Ñ0,19 148,40Ñ22,80 2,50Ñ0,03 38,00Ñ0,19 

40-50 
F 21,10Ñ0,10 2,30Ñ0,08 151,30Ñ18,40 2,50Ñ0,80 37,00Ñ0,23 

B 23,20Ñ0,20 2,30Ñ0,12 153,40Ñ21,60 2,50Ñ0,30 37,50Ñ0,36 

50-60 
F 16,00Ñ0,10 1,84Ñ0,08 152,20Ñ17,90 2,50Ñ1,40 34,00Ñ0,24 

B 18,00Ñ0,10 1,96Ñ0,12 153,40Ñ19,40 2,40Ñ1,50 35,00Ñ0,23 
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v©rsta Ἠi, dupŁ 60 de ani volumul descreἨte ajung©nd p©nŁ la 18,01Ñ0,1 mm3. La sexul masculin 

indicii au fost mai majoraἪi cu 1,2Ñ0,3 mm3, faἪŁ de cel feminin. DeἨi unii autori nu au gŁsit 

nicio diferenἪŁ ´n volumul tiroidian ´n dependenἪŁ de sex [152, 240]. ProduἨii de secreἪie ai 

glandei tiroide au o importanἪŁ majorŁ ´n menἪinerea homeostaziei, astfel cŁ sinteza Ἠi secreἪia 

hormonilor tiroidieni, concentraἪiile acestora de la nivel plasmatic precum Ἠi aportul lor tisular 

sunt tot mai mult studiaἪi. 

Astfel indicii medii ai hormonilor tiroidieni T3 Ἠi T4 studiaἪi au evidenἪiat majorŁri. 

Nivelul hormonului T3 la bŁrbaἪi a sporit cu 0,12Ñ0,02 nmol/l faἪŁ de femei, iar hormonului T4 a 

determinat o descreἨtere la grupul 20-30 ani, faἪŁ de cel de 50-60 ani de la 106,0Ñ22,8 la 

153,4Ñ21,12 nmol/l. Nivelurile hormonului TSH Ἠi al AT-TG au determinat Ἠi ei modificŁri ´n 

corespundere cu v©rsta (Tabelul 4.3.) V©rsta este un modificator important al funcἪiei hormonilor 

tiroidieni [76, 85, 158, 171] Ἠi o abordare specificŁ v©rstei pentru diagnosticarea Ἠi tratamentul 

disfuncἪiilor tiroidiene este tot mai susἪinutŁ [83, 257].  

Estimarea exactŁ a dimensiunii tiroidei este importantŁ pentru evaluarea Ἠi gestionarea 

tulburŁrilor tiroidiene. Datele din literaturŁ stabilesc o corelaἪie semnificativŁ ´ntre volumul 

tiroidian Ἠi greutatea corporalŁ a subiecἪilor ambelor sexe [226]. 

ExistŁ mai multe studii care investigheazŁ o asociere ´ntre volumul tiroidian Ἠi greutatea 

corporalŁ. Majoritatea rapoartelor recente atestŁ cŁ volumul tiroidian este semnificativ corelat cu 

greutatea corporalŁ Ἠi indicele masei corporale (IMC) [129, 152, 248]. Pe de altŁ parte, ´n unele 

studii, numai masa corporalŁ scŁzutŁ s-a dovedit a fi asociatŁ cu volumul tiroidian [261]. Cu 

toate acestea, ´n ceea ce priveἨte funcἪia tiroidianŁ, rezultatele sunt contradictorii ´n literatura de 

specialitate cu niveluri mai ridicate, mai mici sau similare de hormoni tiroidieni la obezi 

comparativ cu subiecἪii cu greutate normalŁ [62, 122, 129, 152, 215, 248]. 

Dat fiind faptul cŁ greutatea corporalŁ influenἪeazŁ asupra volumului GT, a fost cercetat 

volumul GT ´n dependenἪŁ de greutatea corporalŁ (Tabelul 4.4.).  

 

Tabelul 4.4. Volumul glandei tiroide ´n dependenἪŁ de greutatea corporalŁ 

V©rsta (ani) 
Greutatea corporalŁ (kg) 

(n=482) 

Volumul (mm3)  

(n=482) 

P©nŁ la 20  41-50 15,75Ñ0,80 

20-30 51-60 18,75Ñ0,60 

30-40 61-70 22,50Ñ0,50 

40-50 71-80 26,00Ñ0,10 

50-60 81-90 29,00Ñ0,10 
 

 

Din tabel se observŁ creἨterea ´n volum a GT ´n dependenἪŁ de grupa de v©rstŁ cu 3,01 

mm3. AceastŁ concluzie e necesarŁ pentru corelaἪia antropologicŁ a glandei tiroide ´n dependenἪŁ 
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de v©rstŁ, de greutate Ἠi de patologie [228].  

A fost observatŁ o corelaἪie pozitivŁ ´ntre volumul GT Ἠi greutatea corporalŁ ´n 

dependenἪŁ de sex, ceea ce explicŁ faptul cŁ greutatea corporalŁ mai mare a bŁrbaἪilor este 

implicatŁ ´n diferenἪa de sex a dimensiunii tiroidei. Ċn acest sens, subiecἪii obezi ar trebui sŁ aibŁ 

o glandŁ tiroidŁ Ἠi mai mare [261]. 

 

4.2. ParticularitŁἪile eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 

ExistŁ puἪine date despre funcἪia tiroidianŁ la subiecἪii care au suportat maladia COVID-

19. Aceasta este o sarcinŁ foarte importantŁ ´n reabilitarea ulterioarŁ a persoanelor dupŁ aceastŁ 

infecἪie. Cercetarea a fost efectuatŁ prin participarea a 482 subiecἪi, care au fost stocaἪi ´n baza 

de date a instituἪiilor medicale Ἠi au fost examinaἪi de cŁtre autor, medicul Cebotari Anghela, 

examinaἪi, inclusiv ultrasonografic ́ n perioada anilor 2018-2021 Ἠi studiatŁ eco-morfologia GT a 

subiecἪilor care au fost confirmaἪi cu maladia COVID-19 prin test specific Ἠi clinic.  

SubiecἪilor incluἨi ´n studiu li s-a efectuat examenul ultrasonografic ´n perioada post-

COVID-19 la o lunŁ, la 6 luni Ἠi la 12 luni. SubiecἪii au fost grupaἪi ´n felul urmŁtor: 12 (2,48%) 

ï p©nŁ la 20 de ani; 58 (12,03%) ï 20-30 de ani; 87 (18,04%) ï 30-40 de ani; 151 (31,32%) ï 40-

50 de ani Ἠi 174 (36,12%) ï 50-60 de ani. Femeile au constituit ´n total 256 (53,11%), iar bŁrbaἪii 

ï 226 (46,89%).  

ObservaἪiile clinice Ἠi eco-morfologice au fost descrise analitic. 

Orice disfuncἪie a glandei tiroide (hipo- sau hiperfuncἪie), indiferent de v©rstŁ, afecteazŁ 

tonusul energetic al tuturor organelor Ἠi sistemelor, inclusiv activitatea sistemului nervos central. 

ManifestŁrile specifice ale disfuncἪiilor pot sŁ nu se manifeste mult timp sau sŁ fie mascate sub 

simptome generale, cum ar fi capacitate de muncŁ scŁzutŁ, obosealŁ Ἠi tulburŁri de memorie. De 

aceea este foarte necesar de a depista la timp patologia, mai ales ´n perioada post-COVID-19 

[55]. 

La o lunŁ a perioadei post-COVID-19, glanda tiroidŁ, ´n marea majoritate a cazurilor, 

rŁm©ne cu edem pronunἪat, cu dimensiuni mŁrite, caracteriz©ndu-se ca hiperplazie difuzŁ de 

gradul II-III, conturul net, structura relativ omogenŁ, dar cu ecogenitate redusŁ, ce este 

caracteristic pentru edemul Ἢesutului tiroidian.  

Ċn Figura 4.1. Ἠi 4.2. (Anexa 1, Figura 1.1.) se observŁ la aceastŁ perioadŁ post-COVID-

19 edem, ecogenitate scazutŁ Ἠi vascularizare sporitŁ, iar ´n primele zile, ´n unele cazuri apare ca 

o tiroiditŁ subacutŁ cu simptome clinice, iar uneori edem simplu. 
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Fig. 4.1. PrezenἪa edemului Ἠi hiperplazii lor la o lunŁ a perioadei post-COVID -19 (original) 

 

  
Fig. 4.2. PrezenἪa vascularizŁrii sporite la o lunŁ a perioadei post-COVID -19 (original) 

 

ModificŁri ale funcἪiei Ἠi structurii Ἢesutului tiroidian pot apŁrea ´n timpul COVID-19 ca o 

consecinἪŁ a efectelor directe sau indirecte ale infecἪiei cu SARS-CoV-2 asupra glandei. Pe de o 

parte, SARS-CoV-2 foloseἨte ACE2 ca receptor pentru a infecta celulele gazdŁ, iar ACE2 este 

extrem de exprimat de celulele tiroidiene foliculare. Pe de altŁ parte, COVID-19 este asociat cu 

un rŁspuns sistemic inflamator Ἠi imun, care implicŁ limfocitele Th1 / Th17 / Th2 Ἠi citokinele 

proinflamatorii, ce seamŁnŁ cu activarea imunŁ care apare ´n bolile tiroidiene mediate imun. 
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TulburŁrile tiroidiene legate de COVID-19 includ tiroidita distructivŁ Ἠi debutul sau 

recidiva tulburŁrilor autoimune ale tiroidei, duc©nd la un spectru larg de disfuncἪii tiroidiene, de 

la tireotoxicozŁ la hipotiroidism, care pot agrava cursul clinic al COVID-19 Ἠi poate afecta 

prognosticul [223]. 

Ċn perioada de 6 luni post-COVID-19 dimensiunile glandei tiroide au tendinἪŁ de 

descreἨtere, ajung©nd p©nŁ la norma fiziologicŁ a grupului de v©rstŁ (Anexa 2, Figura 2.1.). 

Conturul devine boselat, iar structura neomogenŁ, greu se percepe structura tisularŁ, cu arii de 

Ἢesut preponderent hiperecogenic (Figura 4.3.) Ἠi cu semne de fibrozare (Figura 4.4.). 

 

  

  
Fig. 4.3. PrezenἪa ecogenitŁἪii sporite la 6 luni a perioadei post-COVID -19 (original) 

 

S-a atestat, cŁ ´n cazul tiroiditelor subacute asociate cu infecἪia COVID-19, examenul 

ecografic tiroidian aratŁ o sporire relativ difuzŁ a vascularizaἪiei Ἠi o eterogenitate a 

parenchimului [71]. 
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Fig. 4.4. Ċnceput de sclerozare la 6 luni a perioadei post-COVID -19 (original) 

 

La 12 luni post-COVID-19 pe fondal de fibrozare, glanda tiroidŁ se micἨoreazŁ, se 

observŁ atrofierea Ἢesutului glandular cu substituἪie de Ἢesut conjunctiv Ἠi proces de fibrozare 

(Figura 4.5.) (Anexa 3, Figura 3.1.). 
 
 

 

Fig. 4.5. PrezenἪŁ de sclerofibrozare la 12 luni a perioadei post-COVID -19 (original) 

 
 

E de menἪionat cŁ atrofierea GT are loc nu numai ca volum (Figura 4.6.), dar Ἠi ca 

funcἪionalitate, apare clinica de hipotiroiditŁ ï creἨterea ´n greutate, centoare ´n miἨcŁri, ´n 
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g©ndire, tulburŁri de memorie, de concentrare, astenie, depresie, senzaἪie de nod ´n g©t Ἠi 

sufocare, constipaἪie, chiar tulburŁri ale ciclului menstrual etc. Are loc dereglarea 

metabolismului Ἠi apariἪia diabetului zaharat tip II.  

 
 

  

  
Fig. 4.6. MicἨorarea glandei tiroide la 12 luni a perioadei post-COVID -19 (original) 

 

TotodatŁ ´n urma investigaἪiilor s-a constatat cŁ ´n rezultatul procesului de fibrozare ´n 

urma infecἪiei cu COVID-19 este ´n creἨtere de la prima lunŁ p©nŁ la 12 lunŁ proba cu timol de 

la 1-4 unitŁἪi dimmer p©nŁ la 5-6 unitŁἪi. 

Volumul glandei tiroide la subiecἪii cercetaἪi ´n perioada post-COVID-19 are o dinamicŁ 

´n dependenἪŁ de sex: la bŁrbaἪi fiind mai mare, dec©t la femei (Tabelul 4.5.). Se deosebeἨte 

volumul glandei tiroide Ἠi ´n dependenἪŁ de v©rstŁ, fiind mai mare la 30-40 de ani Ἠi mai micŁ la 

50-60 de ani. TotodatŁ deosebindu-se Ἠi prin etapele de examinare. La o lunŁ fiind cu un volum 

mai mare, dec©t la a Ἠasea Ἠi la a 12-a lunŁ a perioadei post-COVID-19. 

CreἨterea volumului glandei tiroide se explicŁ prin manifestarea ´n urma edemului, fiind 

o consecinἪŁ a complicaἪiior post-COVID-19, al reacἪiei autoimune ´n dependenἪŁ de gravitatea 

infecἪiei Ἠi a perioadei de adaptare Ἠi reabilitare. 
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Tabelul 4.5. Dinamica volumului glandei tiroide la subiecἪii cercetaἪi ´n perioada post-

COVID -19 ´n dependenἪŁ de sex 

V©rsta 

(ani) 
Sexul 

Norma stabilitŁ 

(mm3)  

(n=482) 

1 lunŁ (mm3) 

(n=482) 

6 luni (mm3) 

(n=482) 

12 luni (mm3) 

(n=482) 

20-30 
F 17,50Ñ0,20 18,90Ñ0,30* 17,80Ñ0,40 16,80Ñ0,30* 

B 21,50Ñ0,18 22,80Ñ0,23* 21,90Ñ0,27 21,30Ñ0,22* 

30-40 
F 21,60Ñ0,18 22,40Ñ0,27 21,90Ñ0,29 21,40Ñ0,20* 

B 23,80Ñ0,30 25,10Ñ0,20 23,90Ñ0,47 23,30Ñ0,40* 

40-50 
F 21,10Ñ0,10 22,90Ñ0,40 21,80Ñ0,40 21,20Ñ0,10* 

B 23,20Ñ0,20 24,90Ñ0,30 23,40Ñ0,30 23,00Ñ0,10*  

50-60 
F 16,00Ñ0,10 17,60Ñ0,30 16,40Ñ0,40* 14,90Ñ0,10* 

B 18,00Ñ0,10 19,80Ñ0,30 18,80Ñ0,70 18,00Ñ0,10*  

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparative (p<0,05) 

 

Ċn urma investigaἪiilor din numŁrul total al subiecἪilor a fost depistat un caz de modificare 

a Ἢesutului tiroidian cu hiperplazie, la 12 luni pe fondal de Ἢesut schimbat au apŁrut semne de 

formaἪiune tumoralŁ (Figura 4.7.). 
 

 
Figura 4.7. FormaἪiune tumoralŁ a lobului st©ng al glandei tiroide (original) 

 
 

Unele motive de apariἪie a posibilelor formaἪiuni tumorale depistate ́ n rezultatul analizei 

investigaἪiilor efectuate, pot apŁrea ´n urma hiperplaziilor provenite, a scŁderii imunitŁἪii Ἠi 

stresului posttraumatic suportat ́ n urma infecἪiei COVID-19. 

 

4.3. ParticularitŁἪile hormonale ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 

Indicii fiziologici la subiecἪii studiaἪi ´n perioada anilor 2019-2021 ´n dependenἪŁ de 

v©rstŁ, a nivelului hormonilor tiroidieni (Tabelul 4.6., 4.7., 4.8.) au avut mŁrimi concludente. La 

v©rsta de 20-30 ani, concentraἪia hormonului T3 la femei este de 2,20Ñ0,05 Ἠi la bŁrbaἪi ï 

2,14Ñ0,10 nmol/L; a hormonului T4 la femei este de 106,50Ñ22,80, iar la bŁrbaἪi ï 108,30Ñ20,10 

nmol/L; a TSH la femei este de 2,30Ñ0,06 Ἠi la bŁrbaἪi ï 2,40Ñ0,30 nmol/L. 
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Tabelul 4.6. ConἪinutul hormonului T3 al glandei tiroide ´n s©nge, perioada post-COVID -

19 

V©rsta 

(ani) 
Sexul 

Norma stabilitŁ 

(nmol/L) 

(n=482) 

1 lunŁ (nmol/L) 

(n=482) 

6 luni (nmol/L) 

(n=482) 

12 luni 

(nmol/L) 

(n=482) 

20-30 
F 2,20Ñ0,05 2,40Ñ0,06* 2,30Ñ0,17 1,10Ñ0,17* 

B 2,14Ñ0,01 2,38Ñ0,11* 2,2Ñ0,19 1,20Ñ0,11*  

30-40 
F 2,30Ñ0,19 2,39Ñ0,17 2,37Ñ0,04 1,20Ñ0,14* 

B 2,35Ñ0,19 2,40Ñ0,08 2,31Ñ0,06 1,12Ñ0,17*  

40-50 
F 2,30Ñ0,08 2,39Ñ0,11 2,30Ñ0,07 1,20Ñ0,13* 

B 2,30Ñ0,12 2,38Ñ0,09 2,30Ñ0,08 1,20Ñ0,11*  

50-60 
F 1,84Ñ0,08 1,98Ñ0,01 1,34Ñ0,09* 1,11Ñ0,14* 

B 1,96Ñ0,12 2,00Ñ0,09 1,98Ñ0,07 1,14Ñ0,13*  

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparative (p<0,05) 
 

La v©rsta de 30-40 ani nivelul hormonului T3 la femei este de 2,30Ñ0,19, iar la bŁrbaἪi de 

2,35Ñ0,19 nmol/L; concentraἪia hormonului T4 la femei constituie 147,80Ñ24,60, iar la bŁrbaἪi ï 

148,40Ñ22,80 nmol/L; a TSH la femei este de 2,40Ñ0,10, iar la bŁrbaἪi ï 2,50Ñ0,03 nmol/L. 
 

Tabelul 4.7. ConἪinutul hormonului T4 al glandei tiroide ́ n s©nge, perioada post-COVID -

19 

V©rsta 

(ani) 
Sexul 

Norma stabilitŁ 

(nmol/L) 

(n=482) 

1 lunŁ 

(nmol/L) 

(n=482) 

6 luni (nmol/L) 

(n=482) 

12 luni 

(nmol/L) 

(n=482) 

20-30 
F 106,50Ñ22,80 108,40Ñ21,60 77,30Ñ11,90 50,30Ñ1,30* 

B 108,30Ñ20,10 109,00Ñ22,40 78,40Ñ29,30 50,50Ñ1,10*  

30-40 
F 147,80Ñ24,60 149,00Ñ19,60 74,60Ñ11,90* 52,10Ñ1,10* 

B 148,40Ñ22,80 150,00Ñ17,30 79,00Ñ18,70*  51,20Ñ1,20*  

40-50 
F 151,30Ñ18,40 152,00Ñ18,90 72,60Ñ22,10* 50,40Ñ1,80* 

B 153,40Ñ21,60 154,60Ñ15,30 74,80Ñ19,30*  52,10Ñ1,20*  

50-60 
F 152,20Ñ17,90 153,40Ñ18,90 73,70Ñ19,30* 52,10Ñ1,30* 

B 153,40Ñ19,40 154,60Ñ12,10 74,90Ñ11,90*  52,10Ñ1,10*  

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparative (p<0,05) 

La v©rsta de 40-50 ani concentraἪia hormonului T3 la femei este de 2,30Ñ0,80, iar la 

bŁrbaἪi ï 2,30Ñ0,12 nmol/L; nivelul hormonului T4 la femei este de 151,30Ñ18,40, iar la bŁrbaἪi 

ï 153,40Ñ21,60 nmol/L; concentraἪia TSH la femei este de 2,50Ñ0,80, iar la bŁrbaἪi ï 2,30Ñ0,30 

nmol/L. 

Tabelul 4.8. ConἪinutul hormonului TSH al glandei tiroide ´n s©nge, perioada post-

COVID -19 

V©rsta 

(ani) 
Sexul 

Norma stabilitŁ 

(nmol/L) 

(n=482) 

1 lunŁ 

(nmol/L) 

(n=482) 

6 luni (nmol/L) 

(n=482) 

12 luni 

(nmol/L) 

(n=482) 

20-30 
F 2,30Ñ0,06 3,30Ñ0,07* 8,40Ñ0,90* 11,50Ñ0,70* 

B 2,40Ñ0,30 3,40Ñ0,06*  8,50Ñ0,50*  11,60Ñ0,70*  

30-40 
F 2,40Ñ0,10 3,40Ñ0,09* 3,50Ñ0,07* 10,80Ñ0,90* 

B 2,50Ñ0,03 3,50Ñ0,08*  8,60Ñ0,90*  11,20Ñ0,80*  

40-50 
F 2,50Ñ0,80 3,50Ñ0,60 8,60Ñ1,20* 12,10Ñ1,10* 

B 2,50Ñ0,30 3,50Ñ0,50 8,60Ñ0,90*  11,30Ñ1,20*  

50-60 
F 2,50Ñ1,40 3,50Ñ1,60 8,60Ñ1,90* 11,20Ñ1,30* 

B 2,40Ñ1,50 3,40Ñ1,90 8,50Ñ0,80*  11,70Ñ1,10*  

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparative (p<0,05) 



 

 

107 

La v©rsta de 50-60 ani valoarea T3 la femei este de 1,84Ñ0,80, iar la bŁrbaἪi ï1,96Ñ1,20 

nmol/L; concentraἪia T4 la femei este de 152,20Ñ17,90, iar la bŁrbaἪi ï 153,40Ñ19,40 nmol/L; 

nivelul TSH la femei este de 2,50Ñ1,40, iar la bŁrbaἪi ï 2,40Ñ1,50 nmol/L [101]. 

 

Tabelul 4.9. ConἪinutul hormonului AT -TG al glandei tiroide ́ n s©nge, perioada post-

COVID -19 
 

V©rsta 

(ani) 
Sexul 

Norma stabilitŁ 

(UI/ml) 
(n=482) 

1 lunŁ 

(UI/ml) 
(n=482) 

6 luni (UI/ml) 
(n=482) 

12 luni 

(UI/ml) 
(n=482) 

20-30 
F 35,00Ñ0,15 36,00Ñ0,06 35,20Ñ0,15 25,30Ñ0,13* 

B 37,00Ñ0,21 38,10Ñ0,41 36,20Ñ0,17 26,19Ñ0,18*  

30-40 
F 35,00Ñ0,23 36,32Ñ0,15 35,19Ñ0,24 24,90Ñ0,21* 

B 38,00Ñ0,19 37,50Ñ0,29 36,00Ñ0,36 27,40Ñ0,09*  

40-50 
F 37,00Ñ0,23 36,00Ñ0,15 35,00Ñ0,13 22,00Ñ0,15* 

B 37,50Ñ0,36 36,10Ñ0,31 35,20Ñ0,36 25,23Ñ0,34*  

50-60 
F 34,00Ñ0,24 36,20Ñ0,13 35,00Ñ0,18 19,10Ñ0,23* 

B 35,00Ñ0,23 36,30Ñ0,19 35,23Ñ0,15 20,00Ñ0,15*  

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparative (p<0,05) 
 

Ċn rezultatul studiilor efectuate, conἪinutul hormonului AT-TG a determinat scŁderi at©t 

´n prima lunŁ, c©t Ἠi ´n a Ἠasea Ἠi a 12-a lunŁ (p<0,05) a perioadei post-COVID-19. 

Ċn rezultatul unui studiu, ´n perioada post-COVID-19 s-a observat o scŁdere a indicilor 

TSH, iar ´n perioada post-COVID-19 valorile acestuia au revenit la valoarea iniἪialŁ, suger©nd cŁ 

modificŁrile sunt reversibile odatŁ cu recuperarea de la COVID-19 [160]. 

PacienἪii cu COVID-19 care au fost diagnosticaἪi cu sindrom eutiroidian patologic (SPE), 

caracterizat printr-un nivel seric scŁzut de T3 Ἠi T4, fŁrŁ o secreἪie crescutŁ a TSH, poate fi 

cauzat de acἪiunea directŁ a SARS-CoV-2 asupra celulelor tiroidiene. Enzima de conversie a 

angiotensinei 2 (ACE2), un receptor important ´n patogeneza COVID-19, s-a dovedit a fi 

exprimatŁ ´n Ἢesuturile tiroidiene, fŁc©nd glanda tiroidŁ o ἪintŁ pentru SARS-CoV-2 [124, 181]. 

Furtunile de citokine la pacienἪii cu COVID-19, ´n special ´n cazurile severe, provoacŁ inflamaἪii 

sistemice marcante Ἠi disfuncἪii poliorganice. RŁspunsuri inflamatorii mai puternice au fost 

atestate la pacienἪii cu SEP cu niveluri mai sporite de proteinŁ C reactivŁ, procalcitoninŁ Ἠi cu 

viteza de sedimentare a eritrocitelor crescutŁ. Citokinele, la r©ndul lor, sunt moleculele cheie 

implicate ´n coordonarea rŁspunsurilor hormonale, imune Ἠi inflamatorii ´n situaἪii stresante.  

La pacienἪii internaἪi ´n unitatea de terapie intensivŁ, s-au atestat concentraἪii serice mai 

scŁzute de T4, T4L, T3, T3L Ἠi TSH, pe fondalul nivelurilor crescute de citokine inflamatorii 

(IL-1ɓ, TNF-Ŭ), responsabile de suprimarea activitŁἪii TSH Ἠi 5'-deiodinazelor. PacienἪii cu SEP 

au fost mai predispuἨi sŁ prezinte febrŁ, dec©t pacienἪii fŁrŁ SEP. InfecἪia cu SARS-CoV-2 care 

cauzeazŁ hipertermie, poate duce la reducerea reglŁrii activitŁἪii 5'-deiodinazelor, cu niveluri 
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scŁzute de T3. COVID-19 determinŁ un echilibru azotat negativ Ἠi un consum de proteine care 

poate duce la scŁderea nivelului seric al proteinelor de transport al hormonilor tiroidieni, 

inhib©nd transportul T4 ´n Ἢesuturile producŁtoare de T3 [273]. 

Diminuarea nivelului de TSH la pacienŞii cu COVID-19 poate fi explicatŁ prin afectarea 

directŁ a foliculilor sau prin disfuncŞie hipofizarŁ. Totuĸi, la pacienŞii cu forme critice existŁ o 

disfuncŞie tiroidianŁ ï sindromul eutiroidian patologic, determinat de mai multe mecanisme: 

modificarea secreŞiei de TSH, legarea hormonului tiroidian de proteinele transportoare, absorbŞia 

hormonului tiroidian [182]. 

Ċn numŁr limitat de cazuri al subiecἪilor infectaἪi cu COVID-19, s-au detectat scŁderea 

nivelului seric de T3, T4 Ἠi TSH [101, 234]. La pacienŞii cu COVID-19 au fost raportate cazuri 

de tiroiditŁ subacutŁ (tiroidita de Quervain) [99, 239]. EvaluŁrile funcŞiei tiroidiene au arŁtat 

tireotoxicozŁ, cu TSH seric suprimat, nivel crescut de T4L, T3L ĸi tiroglobulinŁ, precum ĸi 

absenŞa autoanticorpilor tiroidieni.  

La pacienŞii cu tiroiditŁ subacutŁ, disfuncŞia tiroidianŁ este de obicei trifazicŁ: 

tireotoxicoza se dezvoltŁ la majoritatea pacienŞilor, urmatŁ de hipotiroidism (mai puŞin frecvent). 

Ċn caz cŁ pacientul nu este tratat, cu trei luni mai t©rziu se instaleazŁ starea de eutiroidism. 

Tiroidita subacutŁ poate fi determinatŁ de infecŞia viralŁ sau de reacŞiile inflamatorii postvirale la 

persoanele predispuse genetic. Nu existŁ date cŁ pacienŞii cu boalŁ tiroidianŁ autoimunŁ sunt cei 

mai sensibili la infecŞia viralŁ (inclusiv cu SARS-CoV-2) ĸi nici cŁ riscŁ sŁ dezvolte o formŁ mai 

severŁ de COVID-19. Totuĸi se sugereazŁ cŁ SARS-CoV-2 ar putea acŞiona ĸi ca factor 

declanĸator al bolii tiroidiene autoimmune [99, 229, 239]. 

 

4.4. Dinamica indicilor biochimici la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale 

glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 

RŁsp©ndirea rapidŁ viralŁ a maladiei COVID-19 a determinat publicarea a numeroase 

studii pentru a identifica predictori clinici, biologici, radiologici Ἠi genetici pentru a pre´nt©mpina 

progresul formelor severe Ἠi fatale ale bolii [207]. S-au raportat predictori biologici (limfopenie, 

hiperferitinemie, niveluri serice de proteinŁ C reactivŁ) [63, 210, 219]. Rezultatele de laborator 

au arŁtat cŁ pacienἪii cu infecἪia COVID-19 atestŁ un nivel ridicat al LDH, glucozei, ALT Ἠi AST 

[63, 126]. 

Un alt studiu a raportat modificŁri ale markerilor inflamatori la pacienἪii cu COVID-19, 

inclusiv proteina C reactivŁ, viteza de sedimentare a eritrocitelor Ἠi Interleukina-6, gama-

glutamil transferaza, lactat dehidrogenaza Ἠi un nivel scŁzut al nivelurilor de acid lactic Ἠi 

limfocite [184, 254]. COVID-19 poate provoca at©t inflamaἪii pulmonare, c©t Ἠi sistemice, 
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determin©nd disfuncἪia multor organe. Datele referitoare la relaἪia dintre COVID-19 Ἠi tiroidŁ au 

apŁrut Ἠi cresc rapid din martie 2020. Glanda tiroidŁ Ἠi infecἪia cu virusul, cu rŁspunsurile sale 

inflamatorii-imune asociate, sunt cunoscute ca fiind implicate ´n interacἪiuni complexe.  

TulburŁrile tiroidiene legate de COVID-19 includ tireotoxicoza, hipotiroidismul, precum 

Ἠi sindromul bolilor netiroidiene [239]. Mai mult, protocoalele de tratament pentru cancerul 

tiroidian se schimbŁ considerabil ´n direcἪia mai multor teleconsultŁri Ἠi mai puἪin ´n direcἪia 

procedurilor diagnostice Ἠi terapeutice. Revizuirea actualŁ include constatŁri care ar putea aduce 

schimbŁri ´n cur©nd prin noi rezultate pe aceastŁ temŁ, av©nd ´n vedere rapiditatea cercetŁrilor la 

nivel mondial privind COVID-19 [229]. De aceea scopul acestui studiu a fost determinarea 

indicilor biochimici la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada 

post-COVID-19. 

Rezultatele expuse ´n studiul dat au fost obἪinute la examinarea a 482 de subiecἪi de 

cercetare cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19. 
 

 

Tabelul 4.10. Indicii biochimici ai s©ngelui la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale 

glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 ´n comparaἪie cu prima lunŁ 

Indicatorul evaluat 

 

Perioada 

1 lunŁ 

(n=482) 

6 luni 

(n=482) 

12 luni 

(n=482) 

Ureea, mM/L 5,40Ñ0,05 5,30Ñ0,03 5,30Ñ0,02 

Glucoza, mmol/l  14,40Ñ0,03 5,20Ñ0,05* 4,10Ñ0,09* 

Proteine totale, g/l  67,14Ñ0,33 60,00Ñ0,09* 59,08Ñ0,02* 

Indicele protrombinic, %  79,17Ñ0,37 79,00Ñ0,09 72,00Ñ0,23* 

Timpul coagulŁrii 6,10Ñ0,04 6,00Ñ0,03 6,00Ñ0,02 

ALT, U/L 71,10Ñ4,80 65,50Ñ4,30 65,40Ñ4,20 

AST, U/L 71,80Ñ3,10 63,40Ñ2,90 63,30Ñ2,70 

GGTP, un/l  21,20Ñ0,60 21,40Ñ0,80 21,30Ñ0,70 

Bilirubina totalŁ, ɛmol/l  22,00Ñ1,80 22,00Ñ2,10 21,60Ñ1,90 

Bilirubina indirectŁ, ɛmol/l  13,20Ñ2,10 13,20Ñ1,90 13,08Ñ1,70 

Albumina, g/l 33,80Ñ1,90 34,10Ñ2,00 34,10Ñ1,80 

Creatinina, ɛM/l 118,00Ñ1,30 117,00Ñ0,90 117,00Ñ0,70 

Colesterol, mmol/l 4,61Ñ0,14 4,72Ñ0,18 4,71Ñ0,14 

Trigliceride, mmol/l 0,39Ñ0,09 0,39Ñ1,00 0,38Ñ0,80 

Proba cu timol 4,50Ñ0,05 5,10Ñ0,09 5,40Ñ0,04 

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparative (p<0,05) 

 

Reieĸind din datele obŞinute de noi (Tabelul 4.10.) la subiecἪii cercetaἪi, activitatea 

alaninaminotransferazei (ALT), ce catalizeazŁ reacŞia reversibilŁ de transferare a grupelor amino 

de la alaninŁ la oxoglutarat cu obŞinerea de glutamat ĸi piruvat, precum Ἠi activitatea 

aspartataminotransferazei (AST), ce catalizeazŁ transferarea reversibilŁ a grupei amino din 

acidul L-aspartic ´n 2-oxoglutaric au avut tendinἪŁ de scŁdere at©t la 6 lunŁ, c©t Ἠi la 12 luni ai 
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perioadei post-COVID-19, comparativ cu prima lunŁ a perioadei de cercetare, ceea ce este ́n 

concordanἪŁ cu datele din literaturŁ unde ´n cazul maladiei COVID-19 s-au atestat majorŁri ale 

AST Ἠi ALT [264]. 

Indicii ɔ-glutamiltranspeptidazei, ureei, bilirubinei totale, biliribinei indirecte, albuminei, 

creatininei, colesterolului Ἠi trigliceridele nu au suportat modificŁri, rŁm©n©nd practic la nivelul 

indicilor din prima lunŁ ai perioadei post-COVID-19. Nivelul glucozei a scŁzut la 6 Ἠi 12 luni a 

perioadei post-COVID-19 comparativ cu indicii din prima lunŁ.  

Ċn literatura de specialitate, la persoanele fŁrŁ diabet cu maladia COVID-19, s-au atestat 

niveluri ridicate a glicemiei, ceea ce poate fi cauzatŁ parἪial de consumul redus de glucŁzŁ de 

cŁtre celule [146]. Timpul coagulŁrii de asemenea a rŁmas neschimbat. ConἪinutul proteinelor 

totale au scŁzut veridic Ἠi la 6 luni Ἠi la 12 luni ai perioadei post-COVID-19, comparativ cu 

prima lunŁ. Indicele protrombinic a scŁzut veridic la 12 luni ai perioadei post-COVID-19, 

comparativ cu prima lunŁ (72,00Ñ0,23 (p<0,05)) [7]. Ċn rezultatul investigaἪiilor se atestŁ 

schimbŁrile indicilor probei cu timol, Ἠi anume, ´n luna a Ἠasea Ἠi a 12-a sunt ´n creἨtere 

comparativ cu prima lunŁ a perioade post-COVID-19. 

Analiz©nd schimbŁrile indicilor biochimici, se atestŁ o corelare directŁ Ἠi profundŁ ´ntre 

afecἪiunile tiroidiene Ἠi modificŁrile biochimice, ceea ce ar oferi posibilitatea de a concretiza un 

diagnostic corect Ἠi o ´mbunŁtŁἪire a tratamentului complicaἪiilor post-COVID-19.  

 

4.5. Dinamica indicilor hematologici la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale 

glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 

Au fost efectuate numeroase cercetŁri ´n determinarea indicilor hematologici la 

persoanele infectate cu boala COVID-19 [106, 243], au fost determinaἪi predictorii acesteia [131, 

194, 202], dar foarte puἪine date se cunosc despre dinamica indicilor hematologici ´n perioada 

post-COVID-19, inclusiv la persoanele cu modificŁri eco-morfologice a glandei tiroide. De 

aceea ne-am propus de a studia dinamica indicilor hematologici ´n perioada post-COVID-19 la 

subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide. 

Ċn rezultatul studiului efectuat (Tabelul 4.11.), cele mai relevante scŁderi s-au constatat ´n 

cazul valorilor de trombocite, dar cu diferenŞe foarte semnificative statistic (p<0,05): la 6 luni ï 

175,0Ñ0,03 x109/l; la 12 luni ï 174,3Ñ0,09 x109/l. Ċn cazul numŁrului total de leucocite, valorile 

medii gŁsite au fost foarte apropiate: la o lunŁ ï 6,30Ñ0,05 x109/l; la 6 luni ï 6,20Ñ0,02 x109/l; la 

12 luni ï 6,20Ñ0,01 x109/l ai perioadei post-COVID-19 [7]. 
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Tabelul 4.11. Indicii hematologici la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei 

tiroide ´n perioada post-COVID -19 ´n comparaἪie cu prima lunŁ 

Indicatorul evaluat  

Perioada 

1 lunŁ 

(n=482) 

6 luni 

(n=482) 

12 luni 

(n=482) 

Hemoglobina, g/l  95,0Ñ0,39 96,0Ñ0,54 102,0Ñ0,59* 

Eritrocite, x1012/l 3,30Ñ0,02 3,10Ñ0,04* 3,00Ñ0,02* 

Leucocite,  x109/l 6,30Ñ0,05 6,20Ñ0,02 6,20Ñ0,01 

Trombocite, x103/mL 176,0Ñ0,02 175,0Ñ0,03* 174,3Ñ0,09* 

Eozinofile, %  0,6 0,6 0,6 

Limfocite, %  21 20 20 

VSH, mm/orŁ  26,00Ñ0,39 25,00Ñ0,21 22,00Ñ0,19* 
NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparative (p<0,05) 

De remarcat sunt ĸi diferenŞele foarte semnificative statistic, ´nregistrate ´n cazul 

concentraἪiilor hemoglobinei, ating©nd cel mai ridicat nivel (102,0Ñ0,59 g/l) la 12 luni. NumŁrul 

total de eritrocite a prezentat modificŁri semnificative statistic ĸi s-a caracterizat prin valori medii 

de 3,10Ñ0,04 x1012/l la 6 luni Ἠi 3,00Ñ0,02 x1012/l la 12 luni ai perioadei post-COVID-19. 

Datele din literatura de specialitate care au fost obἪinute la pacienἪii cu COVID-19 au 

arŁtat o scŁdere semnificativŁ a limfocitelor, monocitelor, eozinofilelor, hemoglobinei Ἠi 

trombocitelor [133, 141]. Nivelul mai scŁzut al hemoglobinei ´n cazurile severe ale maladiei 

COVID-19 ar putea fi cauzat de afecἪiuni medicale subiacente, malnutriἪie sau anomalii ale 

coagulŁrii. Anomalia coagulŁrii este, de asemenea, asociatŁ cu un numŁr scŁzut de trombocite [7, 

133, 212]. Viteza de sedimentare a hematiilor a atestat Ἠi ea valori statistic semnificative 

(p<0,05) la 6 luni ï 25,00Ñ0,21 mm/orŁ Ἠi 12 luni ï 22,00Ñ0,19 mm/orŁ, comparativ cu prima 

lunŁ a perioadei post-COVID-19 (26,00Ñ0,39 mm/orŁ). 

Valorile medii de eozinofile Ἠi limfocite au fost lipsite de semnificaŞie statisticŁ, dar care 

a avut tendinἪŁ de scŁdere la 12 luni. Conform datelor din literaturŁ, nivelul crescut al acestora ar 

putea juca un rol important ´n recuperarea pacienἪilor cu forme uἨoare de COVID-19 [145, 207]. 

S-a demonstrat cŁ la copii, conἪinutul limfocitelor extrem de sporit ar putea fi asociat cu 

morbiditate scŁzutŁ ´n cazul maladiei COVID-19 [146].  

Rezultatele obἪinute, cŁ indicii hematologici suferŁ schimbŁri at©t la maturi, c©t Ἠi la 

copii, oferŁ posibilitatea abordŁrii nespecifice ´n diagnosticul Ἠi tratamentul referitor la subiecἪii 

cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19. 
 

4.6. Dinamica indicilor imunologici la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale 

glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 

Ċn condiἪii clinice severe, pot apŁrea modificŁri nu numai a diferitor sisteme de organe, 

dar Ἠi ale funcἪiei Ἠi structurii glandei tiroide. Ċn timpul maladiei COVID-19, schimbarile apar ca 

o consecinἪŁ a efectelor directe sau indirecte ale infecἪiei cu SARS-CoV-2 asupra glandei tiroide. 
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SARS-CoV-2 foloseἨte ACE2 ca receptor pentru a infecta celulele gazdŁ, iar ACE2 este 

exprimat de cŁtre celulele tiroidiene foliculare.  

Pe de altŁ parte, COVID-19 este asociat cu un rŁspuns sistemic inflamator Ἠi imun, care 

implicŁ limfocitele Th1/Th17/Th2 Ἠi citokinele proinflamatorii, care seamŁnŁ cu activarea imunŁ 

care apare ´n bolile tiroidiene mediate imun. TulburŁrile tiroidiene legate de COVID-19 includ 

tiroidita distructivŁ Ἠi debutul sau recidiva tulburŁrilor autoimune ale tiroidei [14], duc©nd la un 

spectru larg de disfuncἪii tiroidiene, de la tireotoxicozŁ la hipotiroidism [222]. 

Nivelurile serice de imunoglobulinŁ sunt determinate ´n practica clinicŁ, deoarece oferŁ 

informaἪii cheie despre starea imunitarŁ umoralŁ. Nivelurile scŁzute de imunoglobuline (Ig) 

definesc unele imunodeficienἪe umorale [93]. Ċn schimb, nivelurile sporite de imunoglobuline 

sunt observate ´n afecἪiunile hepatice, bolile inflamatorii cronice, tulburŁrile hematologice, 

infecἪiile Ἠi tumorile maligne [121]. Mai mult, nivelurile de imunoglobulinŁ ajutŁ la 

diagnosticarea unor tulburŁri, ´n special a bolilor hepatice [65, 264]. 

Rezultatele expuse ´n studiul dat au fost obἪinute la examinarea a 482 de subiecἪi de 

cercetare cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19 (la o 

lunŁ, la 6 luni Ἠi 12 luni).  

SubiecἪilor li s-a determinat cantitatea de imunoglobuline A, G Ἠi M. ConcentraἪiile 

imunoglobulinelor la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-

COVID-19 sunt prezentate ´n Tabelul 4.12. IgA ´ndepŁrteazŁ cantitŁἪile mici de antigene, 

provenite din alimente sau antigenele solubile ale microorganismelor, absorbite ´n circulaἪia 

generalŁ, av©nd rol important ´n lupta ´mpotriva bacteriilor din mucoase [22, 231].  

FuncἪia esenἪialŁ a IgG este neutralizarea toxinelor bacteriene, activarea sistemului 

complement Ἠi liza celulelor bacteriene Ἠi a particulelor virale, dar ´ndeplineἨte Ἠi rol opsonizant. 

IgM este principala opsoninŁ imunoglobulinicŁ a serului, fiind foarte eficientŁ ´n reacἪia de 

apŁrare de bacteriemii Ἠi toxine [22, 230].  

Din Tabelul 4.12. Ἠi Figura 4.8. se observŁ cŁ la subiecἪii examinaἪi ´n perioada post-

COVID-19 toate clasele de imunoglobuline au sporit comparativ cu prima lunŁ de dupŁ COVID-

19.  

Tabelul 4.12. ConἪinutul indicilor imunologici ´n s©nge la subiecἪii cu schimbŁri eco-

morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 (mg/dl) 

Clasa 

imunoglobulinei 

Valori minime de 

referinἪŁ 

Perioada 

1 lunŁ (n=482) 6 luni (n=482) 12 luni (n=482) 

IgM 40 27,30Ñ4,30 36,40Ñ1,20* 41,60Ñ0,90* 

IgG 700 632,10Ñ1,20 694,60Ñ2,30* 669,00Ñ1,02* 

IgA 70 54,80Ñ5,60 61,80Ñ3,60 70,10Ñ1,80* 

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparative (p<0,05) 
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Astfel, comparativ cu prima lunŁ, IgM a sporit veridic cu 33,3% la 6 luni Ἠi cu 52,4% la 

12 luni; IgG a sporit statistic veridic cu 9,9% la 6 luni Ἠi cu 5,8% la 12 luni Ἠi IgA a sporit cu 

12,8% la 6 luni Ἠi cu 27,9% la 12 luni.  
 

 

Fig. 4.8. ConἪinutul indicilor imunologici ´n s©nge la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice 

ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 (mg/dl) ´n comparaἪie cu prima lunŁ 
 
 

S-a demonstrat cŁ nivelurile inferioare de IgG sunt asociate cu o cantitate mai micŁ de 

limfocite la pacienἪii cu maladia COVID-19 [6, 151, 172, 270]. 

Cunosc©nd faptul, cŁ funcἪia tiroidianŁ include Ἠi funcἪia de sporire a imunitŁἪii, 

rezultatele obἪinute ´n urma cercetŁrilor efectuate, oferŁ posibilitatea de precizare a 

diagnosticului Ἠi ´mbunŁtŁἪirea tratamentului complicaἪiilor la subiecἪii cu afecἪiuni ale glandei 

tiroide ́ n perioada post-COVID-19. 

 

4.7. Dinamica indicatorilor peroxidŁrii lipidice Ἠi a sistemului antioxidant la 

subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID -19 

Radicalii liberi provoacŁ deteriorare oxidativŁ a lipidelor, proteinelor ĸi acizilor nucleici. 

Speciile reactive de oxigen atacŁ/deterioreazŁ toate componentele celulare, ĸi, ´n primul r©nd, 

lipidele membranelor. Lipidele (colesterolul, acizii graĸi polinesaturaŞi), componenŞa principalŁ a 

membranelor celulare, situate ´n imediata apropiere de mitocondrii, sunt Şinta principalŁ de atac 

oxidativ cu formarea ĸi acumularea produselor de peroxidare lipidicŁ (POL), ´n special 

hidroperoxizi, oxisteroli ĸi endoperoxizi [79, 199].  

Speciile reactive de oxigen ĸi produsele POL modificŁ permeabilitatea ĸi fluiditatea 

membranei lipidice ĸi deterioreazŁ semnificativ funcŞia membranei ĸi integritatea celulelor [67, 
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79]. Toate aceste modificŁri duc la producŞia ĸi eliberarea crescutŁ a speciilor reactive de oxigen 

[96], dereglarea integritŁŞii membranei celulare ĸi moartea celulelor [73]. Peroxidarea lipidicŁ, 

concomitent cu stresul oxidativ ĸi leziunile oxidative moleculare, este o cauzŁ importantŁ de 

disfuncŞie tisularŁ ĸi celularŁ, cu un rol semnificativ ´n procesul de ´mbŁtr©nire, dezvoltarea 

majoritŁŞii stŁrilor patologice ĸi afecŞiunilor determinate de v©rstŁ ĸi de stresul oxidativ 

(inflamaŞia, ateroscleroza, bolile neurodegenerative ĸi cancerul) [75, 199]. 

NoŞiunea de stres oxidativ propusŁ de mai mulŞi cercetŁtori, cuprinde toate deteriorŁrile 

oxidative produse de radicalii liberi ai oxigenului. Stresul sistemic oxidativ se dezvoltŁ ´n 

rezultatul dizechilibrului ´ntre hiperproducerea formelor active de oxigen ĸi insuficienŞei 

sistemelor antioxidante. Este constatat cŁ un statut echilibrat ´n sistemul radicalilor liberi este 

considerat c©nd este normalizat raportul ´ntre sistemul oxidativ ĸi antioxidant. Dialdehida 

malonicŁ ´n ser ĸi activitatea oxidantŁ totalŁ a eritrocitelor sunt apreciate drept criterii de balanŞŁ 

ale activitŁŞii oxidante ĸi antioxidante totale [39]. 

Rezultatele expuse ´n studiul dat au fost obἪinute la examinarea a 482 de subiecἪi de 

cercetare cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ́n perioada post-Covid-19 [20]. 

Pe parcursul studiului efectuat a fost estimatŁ valoarea conŞinutului seric concentraŞional 

al indicilor stresului oxidativ (Tabelul 4.13.) care a permis de a constata o stabilitate a indicilor 

hidroperoxizilor lipidici ´n toate perioadele post-COVID-19.  

Tabelul 4.13. ConἪinutul indicatorilor peroxidŁrii lipidice Ἠi a sistemului antioxidant ´n 

s©nge la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-

COVID -19 ´n comparaἪie cu prima lunŁ 
 

 

Indicele 
Perioada 

1 lunŁ (n=482) 6 luni (n=482) 12 luni (n=482) 

HPL faza hexanicŁ 

HPL-I hexan, uc/ml 74,5Ñ1,11 75,1Ñ1,09 75,1Ñ1,11 

HPL-M hexan, uc/ml 74,01Ñ0,15 74,00Ñ0,20 74,00Ñ0,19 

HPL-T hexan, uc/ml 74,6Ñ0,08 75,1Ñ0,22 75,1Ñ0,19 

HPL faza izopropanolicŁ 

HPL-I izopr, uc/ml 386,6Ñ1,9 387,0Ñ1,8 387,0Ñ1,6 

HPL-M izopr, uc/ml 446,8Ñ1,10 447,2Ñ0,98 447,2Ñ0,87 

HPL-T izopr, uc/ml 449,02Ñ1,22 450,02Ñ1,11 449,09Ñ0,91 

Produѽii finali ai POL 

Dialdehida malonicŁ, ɛɀ/L 40,02Ñ1,12 40,16Ñ1,81 40,16Ñ0,79 

Enzimele protecѿiei antioxidante 

Ceruloplasmina, mg/dL 245Ñ1,6 244Ñ1,8 244Ñ1,6 

Catalaza, ɛɀ/L 11,6Ñ1,0 12,0Ñ0,9 11,9Ñ1,0 

Glutationperoxidaza, ɛɀ/L 7,0Ñ0,7 7,0Ñ0,3 7,0Ñ0,2 

Superoxid dismutaza, uc/L 1095Ñ21,5 1093Ñ19,9 1092Ñ18,9 

AAT izopr, ɛɀ/L 1,36Ñ0,11 1,36Ñ0,15 1,36Ñ0,13 
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Produsul final al POL, dialdehida malonicŁ de asemenea nu a demonstrat modificŁri, 

precum Ἠi enzimele protecἪiei antioxidante (ceruloplasmina, catalaza, glutationperoxidaza, 

superoxid dismutaza Ἠi activitatea antioxidantŁ totalŁ). 

ModificŁrile acestor indicatori atestŁ faptul, cŁ factorii sistemului de apŁrare antioxidantŁ 

participŁ activ la mecanismele imunitŁἪii ´nnŁscute, iar insuficienἪa lor poate duce la consecinἪe 

extrem de negative ´n timpul infecἪiei SARS CoV-2 [41]. 

De r©nd cu informaἪia despre activitatea sporitŁ a verigii non-enzimatice a sistemului de 

apŁrare antioxidantŁ ´mpotriva tulburŁrilor de reglare ale sistemului respirator, existŁ Ἠi dovezi 

ale unei scŁderi semnificative a titrurilor virale sub acἪiunea enzimelor antioxidante. Superoxid 

dismutaza, principala enzimŁ antioxidantŁ care inactiveazŁ radicalul superoxid, Ἠi catalaza, care 

inactiveazŁ hidroperoxidul de hidrogen, au proprietŁἪi similare [163].  

Astfel, analiza surselor din literatura de specialitate aratŁ rolul important al stresului 

oxidativ Ἠi al lipsei de protecἪie antioxidantŁ ´n patogenia infecἪiilor cu coronavirus [163], drept 

care pare rezonabilŁ utilizarea terapiei antioxidante pentru ́mbunŁtŁἪirea protocolului de 

prevenire Ἠi tratament a complicaἪiilor post-COVID-19 a glandei tiroide Ἠi a organelor interne. 

 

4.8. ParticularitŁἪi psihofiziologice ´n perioada post-COVID-19 la subiecἪii cu 

schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide 

Pandemia cu care ne confruntŁm cu toἪii, cauza bolii fiind coronavirus SARS-CoV-2 

(COVID-19), ne-a marcat viaἪa Ἠi ne-a modificat comportamentele, percepἪiile Ἠi mediul. Din 

literatura de specialitate existentŁ, studiile au arŁtat cŁ cifrele de diagnostic a anxietŁἪii au crescut 

´n urma pandemiei COVID-19. Diagnosticul de anxietate se prezintŁ frecvent cu probleme de 

somn Ἠi depresie. Identificarea populaἪiilor cu cel mai mare risc al rezultatelor negative asupra 

sŁnŁtŁἪii mintale, inclusiv a pacienἪilor cu COVID-19 Ἠi a familiilor acestora, a persoanelor cu 

morbiditate fizicŁ sau psihiatricŁ existente, este o sarcinŁ foarte importantŁ a sŁnŁtŁἪii publice ´n 

timpul Ἠi dupŁ pandemie [200]. PacienἪii cu maladia COVID-19 vor prezenta niveluri ridicate de 

anxietate Ἠi o calitate scŁzutŁ a somnului datoritŁ tratamentului de izolare. Unele medicamente 

care ´mbunŁtŁἪesc somnul pot inhiba sistemul respirator Ἠi pot agrava starea de sŁnŁtate [177]. 

Dovezile din focarele anterioare de coronavirus au arŁtat cŁ pacienἪii infectaἪi sunt expuἨi 

riscului de a dezvolta tulburŁri psihiatrice Ἠi de sŁnŁtate mintalŁ, cum ar fi depresia, anxietatea Ἠi 

tulburŁrile de somn [24, 118, 232, 260]. 

Evaluarea psihodinamicŁ a subiecἪilor investigaἪi ´n perioada post-COVID-19 s-a efectuat 

lu©nd ´n considerare cŁ GT este foarte sensibilŁ Ἠi reacἪioneazŁ vŁdit la stresuri Ἠi infecἪii severe, 

fiind organul principal care rŁspunde Ἠi de imunitate. CercetŁri ´n domeniul stresului au permis 
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descrierea unor legitŁἪi privind formarea Ἠi menἪinerea sŁnŁtŁἪii psihice, descrise de cŁtre 

academicianul Teodor Furdui [59], care ´ncŁ o datŁ au confirmat rolul stresului asupra 

organismului uman, ´n cazul dat infecἪia COVID-19. 

TrŁsŁturile de personalitate joacŁ un rol important ´n explicarea diferenἪelor 

interindividuale ´n ceea ce priveἨte stilurile de adaptare la solicitŁrile stresante, specifice vieἪii Ἠi 

activitŁἪii. ʆ situaἪie stresantŁ este evaluatŁ Ἠi trŁitŁ ´n mod diferit de ʦ persoanŁ sau alta, 

rezistenἪa la stres fiind dependentŁ de anumite particularitŁἪi din sfera personalitŁἪii. De aceea 

scopul studiului a fost de a studia particularitŁἪile psihofiziologice ´n perioada post-COVID-19 la 

subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide. 

Rezultatele expuse ´n studiul dat au fost obἪinute la examinarea a 482 de subiecἪi de 

cercetare cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19 [10]. 

DereglŁrile de somn reprezintŁ un fenomen caracteristic ca urmare a influenŞei stresante a 

maladiei COVID-19, av©nd caracter epizodic sau periodic, manifest©ndu-se ´n descreἨtere la o 

lunŁ, 6 luni Ἠi 12 luni ai perioadei post-COVID-19 (Figura 4.9.).  
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Fig. 3.35. DereglŁri de somn la subiecἪii ´n perioada post-COVID -19 (%) ´n comparaἪie cu 

prima lunŁ 

Din figura Figura 4.9. se atestŁ, cŁ majoritatea subiecἪilor (340/482, 70,5%) au prezentat 

dereglŁri de somn, preponderent adormire dificilŁ la o lunŁ post-COVID-19 la 150/482 (31,1%), 

la 6 luni la 120/482 (24,9%) subiecἪi Ἠi la 12 luni la 87/482 (18,1%) subiecἪi ´n perioada post-

COVID-19. Treziri frecvente s-au observat la 134/482 (27,8%) din subiecἪi la o lunŁ, la 120/482 

(24,9%) subiecἪi la 6 luni Ἠi la 72/482 (14,9%) la 12 luni. ObosealŁ la trezire au atestat 130/482 

(26,95%) subiecἪi la o lunŁ, la 86/482 (17,8%) la 6 luni Ἠi 43/482 (8,9%) dintre aceἨtia la 12 luni. 

SchimbŁri neadecvate s-au observat la compartimentul visuri ur©te ï la 19/482 (3,9%) 

dintre subiecἪi la o lunŁ, la 28/482 (5,8%) la 6 luni Ἠi la 9/482 (1,8%) la 12 luni. 
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Evaluarea psihodiagnosticŁ a subiecѿilor ´n perioada post-COVID-19. Aprecierea 

gradului depresiei prin testul Hamilton a permis de a aprecia prezenŞa ĸi gradul depresiei la 

subiecἪii ´n perioada post-COVID-19, precum ĸi factorii, care sunt responsabili de iniŞierea ĸi 

menŞinerea acestei stŁri ´n perioada 1-12 luni (Figura 4.10.). 
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Fig. 4.10. Repartizarea conform gradului de depresie (%) ´n comparaἪie cu prima lunŁ 

 

La 389 subiecἪi a fost determinatŁ stare eutimicŁ, care pe parcursul perioadelor 1-12 luni 

post-COVID-19 a avut o tendinἪŁ de descreἨtere. La o lunŁ starea eutimicŁ a fost atestatŁ la 

322/482 (66,8%), la 6 luni ï la 207/482 (42,9%), iar la 12 luni ï la 101/482 (20,9%). 

Depresia uἨoarŁ a avut o tendinἪŁ diferenἪiatŁ la o lunŁ la 110/482 (22,8%) subiecἪi, la 6 

luni cu o creἨtere la 122/482 (25,3%) Ἠi la 12 luni descreἨte la 72/482 (14,9%) subiecἪi. 

Depresia moderatŁ a fost atestatŁ la o lunŁ post-COVID-19 la 38/482 (7,9%), la 6 luni la 

109/482 (22,6%), la 12 luni la 24/482 (4,9%) subiecἪi ´n perioada post-COVID-19. 

Depresia semnificativŁ s-a atestat la o lunŁ la 14/482 (2,9%), la 6 luni la 32/482 (6,6%) 

subiecἪi, iar la 12 luni la 23/482 (4,7%) subiecἪi ´n perioada post-COVID-19. 

Factorii care determinŁ prezenŞa depresiei sunt legaŞi at©t de activitatea profesionalŁ, c©t 

ĸi de viaŞa cotidianŁ. Astfel, au fost menŞionaŞi mai des stresul, ne´ncrederea, regimul istovitor de 

muncŁ, insuficienŞa permanentŁ a timpului liber; pentru femei, ponderea mai mare revine 

problemelor de ordin familiar ĸi sanogen. 

Aprecierea gradului anxietŁŞii la subiecѿii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei 

tiroide ´n perioada post-COVID-19 prin testul Spilberger. Chestionarul Spilberger, propus 

subiecἪilor investigaŞi a permis de a obiectiviza, prin procedeul de autoapreciere, nivelul 
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anxietŁŞii ´n momentul dat (anxietatea reactivŁ) ĸi anxietatea personalitŁŞii (ca trŁsŁturŁ 

caracteristicŁ a persoanei) (Figura 4.11.). 
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Fig. 4.11. Nivelul anxietŁŞii la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei 

tiroide ´n perioada post-COVID -19 (%) ´n comparaἪie cu prima lunŁ 

 

CercetŁrile au demonstrat cŁ nivelul anxietŁἪii la subiecἪii examinaἪi a avut tendinἪe 

diferite, at©t la nivelul jos, moderat c©t Ἠi cel ´nalt. Nivelul jos de anxietate a fost apreciat la o 

lunŁ la 269/482 (55,8%), la 6 luni la 285/482 (59,1%), la 12 luni la 229/482 (47,5%) dintre 

subiecἪii examinaἪi ´n perioada post-COVID-19.  

Nivelul moderat al anxietŁἪii a fost evidenἪiat la o lunŁ la 168/482 (34,8%) subiecἪi, la 6 

luni la 146/482 (30,2%) Ἠi la 12 luni la 118/482 (24,5%) dintre subiecἪii ´n perioada post-

COVID-19. 

Nivelul ´nalt al anxietŁἪii s-a demonstrat la 38/482 (7,9%) subiecἪi cercetaἪi la o lunŁ ai 

perioadei post-COVID-19, la 35/482 (7,3%) subiecἪi la 6 luni Ἠi la 29/482 (6,0%) din subiecἪii 

examinaἪi la 12 luni ai perioadei post-COVID-19. 

Chestionarul ĂH. Schmieschekò (Explorarea ĂPersonalitŁŞii accentuateò). Ċn ansamblu, 

se poate aprecia cŁ la chestionarul ĂH. Schmieschekò, ce vizeazŁ explorarea personalitŁŞii 

accentuate, subiecŞii grupului nostru de studiu se ´ncadreazŁ ´n Ălimitele normaluluiò, media 

accentuŁrilor pentru fiecare subiect ´n parte afl©ndu-se sub nivelul procentajului critic de 75%, 

p<0,05. Se observŁ cŁ existŁ trŁsŁturi de personalitate care pot sŁ depŁĸeascŁ nivelul accentuŁrii 

medii, dar ´n cazul fiecŁrui subiect, acestea sunt Ăcompensateò sub diverse forme ĸi armonios 

integrate ´n structura de ansamblu a personalitŁŞii.  
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Ċn Tabelul 4.14. sunt prezentate datele mediilor scalelor ĂPersonalitŁἪilor accentuateò la o 

lunŁ, la 6 luni Ἠi la 12 luni la subiecἪii ´n perioada post-COVID-19. 
 

Tabelul 4.14. Media scalelor ĂPersonalitŁἪilor accentuateò (%) ´n comparaἪie cu prima 

lunŁ 

Scala 
Media la 1 lunŁ 

(n=482) 

Media la 6 luni 

(n=482) 

Media la 12 luni 

(n=482) 

1 Demonstrativitate 55,82Ñ1,04 54,96Ñ1,04 56,30Ñ1,06 

2 Hiperexactitate 54,16Ñ1,02 55,28Ñ1,04 53,56Ñ1,02 

3 HiperperseverenŞŁ 49,45Ñ0,94 49,68Ñ0,96 49,32Ñ0,98 

4 NestŁp©nire 43,84Ñ0,84 43,32Ñ0,84 44,12Ñ0,84 

5 Hipertimie 48,56Ñ0,86 48,47Ñ0,86 48,61Ñ0,88 

6 Distimie 50,21Ñ0,92 49,81Ñ0,98 50,43Ñ0,98 

7 Ciclotimie 49,68Ñ0,90 49,05Ñ0,92 50,04Ñ0,98 

8 Exaltare 47,67Ñ0,88 48,09Ñ0,86 47,44Ñ0,86 

9 Anxietate 50,75Ñ0,94 51,15Ñ1,02 50,53Ñ1,02 

10 Emotivitate 49,11Ñ0,92 48,28Ñ0,86 49,57Ñ0,98 
 

Scala 1 ï scala demonstrativitŁŞii ï se caracterizeazŁ prin ʝgoʩʝntrism, dʝmonstrativitatʝ 

ʩʦmportamʝntalŁ, dorinŞa de a fi permanent ´n centrul atenŞiei, apreʩiere nʝadʝʩvatŁ a unor 

situaŞii. Ċn medie, scala 1 a prezentat valori statistic majorate la o lunŁ ï 55,82Ñ1,04. Indici ´nalἪi 

s-au pŁstrat Ἠi la 6 Ἠi 12 luni ï respectiv 54,96Ñ1,04 Ἠi 56,30Ñ1,06. 

Scala 2 ï scala hiperexactitŁŞii ï se caracterizeazŁ prin punʩtuʘlitate, aʩuratʝŞe ĸi 

pʝdantism ʝxagerat, rigiditate. Aceste persoane greu trec de la o stare emoŞionalŁ la alta, totul 

trebuie sa fie sub control, pot fi agresivi, dacŁ nu sunt respectate cerinŞele acestora. 

Hiperexactitatea este practic uniform repartizatŁ ´n toate cele trei etape ale studiului. 

Scala 3 ï scala hiperperseverenŞei ï se caracterizeazŁ prin sʝnsibilitate la obide ĸi 

supŁrŁri, spirit rŁzbunŁtor, impliʩarʝ ʝmotivŁ de lungŁ duratŁ ´n tot ʩe i sʝ ´nt©mplŁ, pedantism; 

aceĸtea sunt obsedaŞi deseori de o singurŁ idee, pe care vor ´n orice chip s-o realizeze, ´n plan 

emoŞional ï rigid, uneori pot manifesta agresiune. HiperperseverenἪa este uniform repartizatŁ la 

toate cele trei etape ï 49,45Ñ0,94; 49,68Ñ0,96; 49,32Ñ0,98. 

Scala 4 ï scala nestŁp©nirii ï se caracterizeazŁ prin impulsivitatʝ sporitŁ, ʩontrol scŁzut 

asupra imbolduriloʛ ĸi tʝntaŞiilor. S-a observat la o lunŁ Ἠi 6 luni o menἪinere Ἠi la 12 luni o 

diminuare de 44,12Ñ0,84. 

Scala 5 ï scala hipertimiei ï se caracterizeazŁ prin dispoziŞiʝ prʝpondʝrʝnt bunŁ, spirit 

´ntreprinzŁtor, aʩtivism ´nalt, optimism, tendinŞŁ de dominare, lideri. Aceste persoane nu suportŁ 

constr©ngerea, disciplina severŁ, singurŁtatea, monotonia. Valorile obŞinute sunt omogene la 

toate cele trei etape ale studiului. 
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Scala 6 ï scala distimiei ï se caracterizeazŁ prin deprimarʝ aʩʩʝntuatŁ, centrʘrʝa atʝnŞiei 

asupra aspeʩtelʦr sumbrʝ ale viʝŞii, inhibiŞie idʝomotorŁ, pesimism. S-a pŁstrat o medie de 50% 

la toate trei perioade. 

Scala 7 ï scala ciclotimiei ï se caracterizeazŁ prin altʝrnarʝ a fazelor hipʝrtimiʩʝ ĸi 

distimiʩʝ. Primele au duratŁ scurtŁ, deprimarea fiind prelungitŁ. Ċn depresie se comportŁ anxios, 

pot avea idei de suicid, ´n perioade favorabile se comportŁ ca hipertimicii. Media generalŁ pe 

eĸantion ï 49,68Ñ0,90%, cu o creἨtere nesemnificativŁ la 12 luni. 

Scala 8 ï scala exaltŁrii ï se caracterizeazŁ prin trŁiri intensive, uneori nʝmotivate, a 

stŁrilor de buʩuriʝ, feriʩire, satisfaʩŞie ĸi alternarʝa frʝʩvʝntŁ a acestora ʩu stŁrilʝ de tristeŞe ĸi 

dispʝrarʝ. Media generalŁ ï 47,67Ñ0,88%. Etapele nu au evidenἪiat semnificativ schimbŁri ale 

indicilor. 

Scala 9 ï scala anxietŁŞii ï se caracterizeazŁ prin prʝdispunerʝ spre fobiʝ, timiditatʝ ĸi 

anxiʝtatʝ exageratŁ, ne´ncredere ´nsine, subapreciere personalŁ, fricŁ de responsabilitate, nu pot 

stŁp©ni frica, influenŞ©ndu-i ĸi pe cei apropiaŞi. Media generalŁ ï 50,75Ñ0,94%. Indicii au fost 

identificaἪi la o lunŁ la 50,75Ñ0,94 din subiecἪi, la 6 luni la 51,15Ñ1,02, la 12 luni la 50,53Ñ1,0. 

Scala 10 ï scala emotivitŁŞii ï se caracterizeazŁ prin sʝnsibilitatʝ, profunzimʝ ĸi fineŞe a 

trŁirilor spiritualʝ, schimbŁri frecvente a dispoziἪiei cu motiv ne´nsemnat, de dispoziŞie depinde 

tot ï capacitatea de muncŁ, relaŞiile cu lumea ´nconjurŁtoare, greu suportŁ bruscheŞea, 

agresivitatea, au depresie ´n cazul ´nrŁutŁŞirii relaŞiilor cu cei apropiaŞi. La etapa a treia s-au 

pŁstrat indicii la 49,57Ñ0,98%. 

 

4.9. ModificŁrile patologice ale organelor interne surprinse ecografic la subiecἪii cu 

afecἪiuni ale glandei tiroide post-COVID -19 

ConsecinἪele infecἪiei cu SARS CoV-2 a subiecἪilor cu comorbiditŁἪi, cu riscuri 

metabolice crescute aἨa ca sindromul metabolic, hipertensiunea arterialŁ, diabetul zaharat, 

obezitatea, dar Ἠi a maladiilor sistemice, autoimune sunt vŁdite. ObservaἪiile clinice, dar Ἠi 

ecografice la subiecἪii cu tiriopatii au determinat schimbŁri post-COVID-19 ale organelor Ἠi 

sistemelor inclusiv cardiovascular, inflamaἪia specificŁ cronicŁ, miocarditŁ, uneori ´nsoἪitŁ de 

pericarditŁ exudativŁ, la unii subiecἪi chiar ´nsoἪitŁ de insuficienἪŁ cardiacŁ. Aceasta 

argumenteazŁ Ἠi determinarea markerilor specifici de inflamaἪie, diabetul zaharat ca nozologie, 

dar Ἠi mecanismele fiziologice de inhibare a funcἪiei pancreasului, cu glucozemie pronunἪatŁ ´n 

perioada post-COVID-19 cu determinarea eco-morfologicŁ la aceἨti subiecἪi. Aceasta se referŁ Ἠi 

la pacienἪii cu diabet zaharat tip I Ἠi diabet zaharat tip II, asociat la sindromul metabolic [173, 

174]. E de menἪionat cŁ anume diabetul zaharat Ἠi riscurile metabolice determinŁ severitatea 
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maladiei COVID-19. Eco-morfologic se determinŁ o inflamaἪie cronicŁ a organelor 

parenchimatoase. 

Anume inflamaἪia cronicŁ Ἠi schimbŁrile fiziologice Ἠi morfologice ´n organele interne 

argumenteazŁ examinarea sistemicŁ ecograficŁ a fiecŁrui subiect infectat cu SARS CoV-2, 

inclusiv ´n perioada post-COVID-19 [2]. 

CercetŁrile observaἪionale atestŁ cŁ la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice tiroidiene 

se atestŁ Ἠi obezitatea ca factor de risc metabolic. CercetŁrile noastre au demonstrat cŁ aceastŁ 

asociere coreleazŁ ´n cazul c©nd masa corporalŁ este de IMC Ó 30 kg/m2. Obezitatea coreleazŁ 

direct cu majorarea riscurilor metabolice la aceἨti subiecἪi, dar Ἠi cu schimbŁrile eco-morfologice 

ale sistemelor Ἠi organelor examinate paralel cu glanda tiroidŁ [184]. 

La subiecἪii cu maladia COVID-19 se observŁ patologiile Ἠi schimbŁrile eco-morfologice 

mai pronunἪate ale ficatului Ἠi rinichilor [11]. SchimbŁrile post-COVID-19 se asociazŁ cu 

maladiile de bazŁ ´nsoἪite de steatozŁ hepaticŁ, edem Ἠi paranefrite exudative Ἠi de inflamaἪie 

specificŁ. Aceste caracteristici sunt evidenἪiate Ἠi la subiecἪii cu tumori asociate, cu modificarea 

nivelului hormonilor tiroidieni post-COVID-19 [66]. 

COVID-19 este o boalŁ emergentŁ care se rŁsp©ndeἨte rapid la nivel mondial Ἠi ameninἪŁ 

biosecuritatea tuturor ἪŁrilor fiind o boalŁ complexŁ, ´n unele cazuri, foarte gravŁ [187, 263]. 

Virusul SARS-CoV-2, datoritŁ unei S-glicoproteine speciale (Ăspakeò), se leagŁ de ĂἪintaò sa 

principalŁ ï enzima de conversie a angiotensinei 2 (ACE2), care este larg reprezentatŁ pe 

membrana multor celule ale organismului uman (´n primul r©nd epiteliale Ἠi endoteliale), apoi cu 

ajutorul serinproteazei transmembranare 2 (TMPRSS2), pŁtrunde ´n spaἪiul intracelular Ἠi 

efectueazŁ un ciclu de replicare, provoc©nd modificŁri necrobiotice Ἠi moartea ulterioarŁ a 

celulei infectate. ApariἪia antigenelor virale Ἠi a produselor de distrugere celularŁ (DAMP ï un 

model molecular asociat cu deteriorarea) provoacŁ un rŁspuns sistemic al sistemului imunitar cu 

activarea celulelor din seria macrofagelor monocitare, a limfocitelor T Ἠi B Ἠi a creἨterii sub 

formŁ de undŁ a producerii de citokine cum ar fi interleukinele (IL) 1, 2, 6, 8 etc., factorului de 

stimulare a coloniilor de granulocite-macrofage, factor de necrozŁ tumoralŁ (TNF) Ŭ, a 

interferonilor (IFN) ɔ, Ŭ Ἠi ɓ, diverse chemokine. Activarea ´n cascadŁ a sintezei de citokine Ἠi 

chemokine, care creἨte brusc concentraἪia acestora ´n plasma sanguinŁ, ´ntr-un curs nefavorabil 

al bolii, se realizeazŁ sub forma unei Ăfurtuni de citokineò. Necrobioza celulelor endoteliale 

vasculare, asociatŁ cu acἪiunea citopaticŁ a SARS-CoV-2, fixarea complexelor imune Ἠi activarea 

complementului, provoacŁ vasculitŁ pe scarŁ largŁ, hiperproducἪie al factorului de creἨtere a 

endoteliului vascular, activarea sistemului de coagulare Ἠi trombocitelor. AceastŁ patologie se 

manifestŁ prin inflamarea acutŁ a vaselor de diferite dimensiuni, trombozŁ localŁ, 
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tromboembolism Ἠi sindrom de coagulare intravascularŁ diseminatŁ. Atacul viral direct, 

rŁspunsul inflamator sistemic, tulburŁrile de microcirculaἪie Ἠi complicaἪiile tromboembolice duc 

la afectarea multor organe Ἠi sisteme. Pe l©ngŁ pneumonia bilateralŁ Ἠi sindromul de detresŁ 

respiratorie acutŁ (ARDS) tipice infecἪiei cu SARS-CoV-2, COVID-19 dezvoltŁ leziuni ale 

sistemului cardiovascular (pericarditŁ, miocarditŁ, endocarditŁ, vasculitŁ, complicaἪii 

tromboembolice), ale sistemului digestiv (tractul gastrointestinal, pancreas Ἠi ficat), rinichi, 

sistemul nervos periferic Ἠi central (SNC), sistemul musculo-scheletic etc. [52, 97, 112].  

AceastŁ rŁsp©ndire rapidŁ viralŁ a determinat publicarea a numeroase studii pentru a 

identifica predictori clinici, biologici, radiologici Ἠi genetici pentru a pre´nt©mpina progresia 

formelor severe Ἠi fatale ale bolii [209]. S-au raportat predictori biologici (limfopenie, 

hiperferritinemie, niveluri serice de proteinŁ C reactivŁ) [63, 126, 219]. 

Rezultatele de laborator au arŁtat cŁ pacienἪii cu infecἪia COVID-19 atestŁ un nivel 

ridicat al lactat dehidrogenazei (LDH), glucozei, alaninaminotransferazei (ALT) Ἠi 

aspartataminotransferazei (AST) [63, 126]. 

Un alt studiu a raportat modificŁri ale markerilor inflamatori la pacienἪii cu COVID-19, 

inclusiv proteina C reactivŁ, viteza de sedimentare a eritrocitelor Ἠi Interleukina-6, gama-

glutamil transferaza, LDH Ἠi un nivel scŁzut al nivelurilor de acid lactic Ἠi limfocite [184, 254]. 

COVID-19 poate provoca at©t inflamaἪii pulmonare, c©t Ἠi sistemice, determin©nd 

disfuncἪia multor organe. Datele referitoare la relaἪia dintre COVID-19 Ἠi tiroidŁ au apŁrut Ἠi 

cresc rapid din martie 2020. Glanda tiroidŁ Ἠi infecἪia cu virusul, cu rŁspunsurile sale 

inflamatorii-imune asociate, sunt cunoscute ca fiind implicate ´n interacἪiuni complexe. 

TulburŁrile tiroidiene legate de COVID-19 includ tirotoxicoza, hipotiroidismul, precum Ἠi 

sindromul bolilor netiroidiene [239]. Mai mult, planurile de tratament pentru cancerul tiroidian 

se schimbŁ considerabil ´n direcἪia mai multor teleconsultŁri Ἠi mai puἪin ´n direcἪia procedurilor 

diagnostice Ἠi terapeutice. Revizuirea actualŁ include constatŁri care ar putea fi schimbate ´n 

cur©nd prin noi rezultate pe aceastŁ temŁ, av©nd ´n vedere rapiditatea cercetŁrilor la nivel 

mondial privind COVID-19 [229].  

Conform studiilor efectuate la subiecἪii ´n perioada post-COVID-19 a glandei tiroide s-au 

depistat afecἪiuni nu numai a acesteia, dar Ἠi a organelor interne. 

Se cunoaἨte cŁ ´n perioada post-COVID-19 suferŁ afecἪiuni nu numai glanda tiroidŁ, dar 

Ἠi tot organismul: sistemul nervos, pielea, vederea, mirosul, sistemul respirator, sistemul 

cardiovascular, sistemul gastrointestinal Ἠi sistemul urogenital. 

O consecinἪŁ inevitabilŁ a pneumoniei virale este fibroza pulmonarŁ interstiἪialŁ difuzŁ, a 

cŁrei prevalenἪŁ este determinatŁ de volumul de distrugere a Ἢesutului pulmonar Ἠi de severitatea 



 

 

123 

modificŁrilor vasculare. Un rol fundamental ´l joacŁ aici supraproducἪia factorului de creἨtere 

transformant ɓ (TGF-ɓ), principalul activator al fibrozei, care are efect antiinflamator Ἠi 

imunosupresor, stimuleazŁ proliferarea Ἠi diferenἪierea fibroblastelor, accelereazŁ sinteza fibrelor 

de colagen Ἠi suprimŁ activitatea colagenazelor. Progresia modificŁrilor fibrotice duce la 

pierderea unei pŁrἪi semnificative a Ἢesutului alveolar activ, la scŁderea capacitŁἪii vitale Ἠi a 

capacitŁἪii de perfuzie a plŁm©nilor, ceea ce provoacŁ hipoxemie cronicŁ Ἠi hipoxie, precum Ἠi 

creἨterea presiunii pulmonare ´n sistemul arterial [94, 189, 267]. De asemenea, modificŁrile 

fibroase implicŁ Ἠi miocardul. Motivele dezvoltŁrii cardiosclerozei pot fi: efectul citopatic direct 

al SARS-CoV-2, provoc©nd moartea cardiomiocitelor; asociat cu blocarea proteinei S a virusului 

ACE2 stimularea sistemului reninŁ-angiotensinŁ-aldosteron (RAAS), conduc©nd la 

hiperaldesteronism secundar; hipoxie cronicŁ; creἨterea postsarcinii pe ventriculul drept cu 

pneumonie Ἠi dezvoltarea ulterioarŁ a fibrozei pulmonare; efectul cardiotoxic al medicamentelor 

utilizate pentru tratarea COVID-19 (cum ar fi hidroxiclorochina Ἠi azitromicina). Cardioscleroza 

duce la formarea cardiomiopatiei dilatate, scŁderea fracἪiei de ejecἪie Ἠi dezvoltarea insuficienἪei 

cardiace cronice [128, 234]. 

Una dintre complicaἪiile viscerale frecvente ´n formele grave de COVID-19 este afectarea 

rinichilor. Efectul citopatic direct al SARS-CoV-2 asupra nefrocitelor, hipertensiunea arterialŁ, 

disfuncἪia endotelialŁ Ἠi tromboza vascularŁ renalŁ duc la disfuncἪie renalŁ p©nŁ la insuficienἪŁ 

renalŁ acutŁ. Conform unor studii observaἪionale Ἠi de cohortŁ, complicaἪii renale potenἪial 

periculoase au fost observate la unul din cinci pacienἪi internaἪi cu COVID-19. La 3-4% dintre 

pacienἪi, dezvoltarea insuficienἪei renale acute a necesitat hemodializŁ. Rezultatul acestei 

patologii poate fi nefroscleroza progresivŁ cu dezvoltarea sau progresia bolii renale cronice [66, 

72, 147]. 

Ċn perioada acutŁ a maladiei COVID-19, marea majoritate a pacienἪilor raporteazŁ dureri 

musculare Ἠi articulare, slŁbiciune muscularŁ Ἠi obosealŁ severŁ. Patogenia acestor manifestŁri 

ale bolii poate fi asociatŁ cu afectarea Ἢesutului muscular cauzatŁ de inflamaἪia 

imunocomplexului, tulburŁri sistemice de microcirculaἪie Ἠi hipoxie tisularŁ. ModificŁrile 

necrobiotice ale miocitelor ´n COVID-19 sunt confirmate de o creἨtere a nivelului de creatin 

fosfokinazŁ, aspartat aminotransferazŁ Ἠi lactat dehidrogenazŁ. Ċn forma criticŁ al bolii, 

rabdomioliza este descrisŁ ca un grad sever de afectare a Ἢesutului muscular, ´nsoἪit de intoxicaἪie 

severŁ Ἠi dezvoltarea rapidŁ a insuficienἪei renale acute. ConsecinἪele post-COVID-19 sunt 

fibroza diseminatŁ a Ἢesutului muscular, atrofia muscularŁ, precum Ἠi tulburŁrile proceselor 

neurotransmiἪŁtoare [116, 206]. 

O altŁ complicaἪie a infecἪiei cu SARS-CoV-2 pot fi tulburŁrile endocrine, inclusiv 
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insuficienἪa suprarenalŁ acutŁ Ἠi cronicŁ. Acest virus are capacitatea de a exercita un efect 

citopatic direct asupra celulelor hipotalamusului, glandei pituitare Ἠi cortexului suprarenal. 

Necrobioza celulelor endocrine este, de asemenea, cauzatŁ de vasculitŁ, hipoxie, rŁspuns 

inflamator sistemic Ἠi procese autoimune secundare. De exemplu, a fost ´nregistratŁ mimicria 

molecularŁ a proteinei S a SARS-CoV-2 Ἠi a hormonului adrenocorticotrop, ceea ce poate duce 

la apariἪia autoanticorpilor. InsuficienἪa relativŁ Ἠi absolutŁ a cortexului suprarenal ´n perioada de 

convalescenἪŁ poate fi o consecinἪŁ a activitŁἪii sintetice extrem de ridicate (Ăepuizareò) a 

sistemului simpatoadrenal ´n formele severe de COVID-19, ´n special cu dezvoltarea sepsisului 

sau Ἠocului. Trebuie menἪionat despre posibilitatea dezvoltŁrii hipocorticismului prin 

mecanismul Ăfeedback-ului negativò ca complicaἪie dupŁ utilizarea glucocorticoizilor exogeni, 

care sunt utilizaἪi pe scarŁ largŁ ´n terapia complexŁ a cazurilor spitalizate de COVID-19 [206]. 

La persoanele cu afecἪiuni ale glandei tiroide post-COVID-19, ecoscopic s-au depistat Ἠi 

afecἪiuni ale organelor abdominale. Ecoscopic apar ´n evidenἪŁ schimbŁri la organele interne: a 

ficatului, pancreasului, rinichilor Ἠi organelor genitale. Ċn rezultatul investigaἪiei subiecἪilor post-

COVID-19 s-au depistat afecἪiuni pronunἪate ale ficatului, care ́n prima lunŁ post-COVID-19, 

ecoscopic au avut dimensiuni mŁrite, cu aspect de hepatitŁ toxicŁ, structurŁ neomogenŁ, cu arii 

hipoecogene haotic amplasate de diferite dimensiuni, cu ecogenitate de tip mixt, uneori cu tablou 

ecografic specific cirozei hepatice (Figura 4.12., 4.13.). 

 
 

  
 

Fig. 4.12. Aspect eco-morfologic al ficatului post-COVID -19 (´n primele zile) (original) 
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Fig. 4.13. ModificŁri eco-morfologice ale ficatului la subiecἪii post-COVID -19 (dupŁ o lunŁ) 

(original) 

Ċn rezultatul investigŁrii ultrasonografice, la 6 luni post-COVID-19, tabloul ecoscopic se 

atenuiazŁ, arii le hipoecogene se micἨoreazŁ, iar unele dispar (Figura 4.14.). 
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Fig. 4.14. ModificŁri eco-morfologice ale ficatului post-COVID -19 (dupŁ 6 luni) (original) 

 

La 12 luni ai perioadei post-COVID-19, ´n rezultatul studiului ultrasonografic, ariile 

hipoecogene sunt slab evidenἪiate (Figura 4.15.). 

 

   

 

Fig. 4.15. ModificŁri eco-morfologice ale ficatului post-COVID -19 (dupŁ 12 luni) (original) 
 

Analizele biochimice se caracterizeazŁ prin hepatitŁ reactivŁ nespecificŁ Ἠi o 

hiperglicemie fŁrŁ precizare. De obicei indicii sunt ca Ἠi la hepatita toxicŁ, fiind ca o hepatitŁ 

nespecificŁ cu indici ai glucozei p©nŁ la 14-20 mmol/l. Ċn rezultatul analizei biochimice s-au 
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atestat indici ai glucozei de 6-8 mmol/l (la ´nceput formŁ ascunsŁ), mai rar p©nŁ la 12-17 mmol/l, 

care pe fon de infecἪie severŁ, indicii glucozei pot urca la cifre mai mari Ἠi pot pune viaἪa ´n 

pericol. Foarte des se ´nt©lnesc indici sporiἪi ai colesterolului ï 8-9 mmol/l. 

Colecistul ecosopic are pereἪii ´ngroἨaἪi, ´n lumen se ´nt©lnesc elemente flotante, tipice 

pentru acutizare. Pancreasul ecoscopic uneori este mŁrit ´n dimensiuni, cu structurŁ neomogenŁ, 

caracteristicŁ pentru acutizare. Se observŁ schimbŁri ´n analize. Rar se ´nt©lnesc modificŁri 

ecoscopice ale splinei, dar poate fi cu dimensiuni mŁrite cu structurŁ omogenŁ. 

Ċn rezultatul investigaἪiilor ultrasonografice ale rinichilor s-a constat o clinicŁ tipicŁ cu 

dureri ´n regiunea lombarŁ Ἠi temperaturŁ subfebrilŁ, dereglŁri ale tensiunii arteriale 

(preponderent mŁritŁ). Rinichii ecoscopic sunt mŁriἪi uἨor ´n dimensiuni. Zona pielocalicialŁ este 

afectatŁ ´n majoritatea cazurilor Ăcu brazdeò. Se atestŁ desen accentuat, ´ngroἨat cu dilatŁri de 

calicii, uneori dilatŁri Ἠi de bazinet (hidronefrozŁ) (Figura 4.16.).  

 

   
Fig. 4.16. ModificŁri eco-morfologice ale rinichilor post-COVID -19 (original) 

 

Analizele urinei se caracterizeazŁ prin numŁrul mare de leucocite, mai rar eritrocite. 

La bŁrbaἪi ´n perioada post-COVID-19 s-a depistat Ἠi afectarea prostatei, fiind o 

hiperplazie uἨoarŁ, iar la femei se atestŁ dereglŁri ale ciclului menstrual. 

De asemenea s-au depistat afecἪiuni ale plŁm©nilor prin examinarea ecoscopicŁ a spaἪiilor 

pleurale (Figura 4.17.). 

La examinarea ecoscopicŁ a spaἪiilor pleurale la subiecἪii care au suportat infecἪia 

COVID-19, s-a depistat colecἪii de lichid liber ´n diferite cantitŁἪi. Ċn majoritatea cazurilor, 

lichidul conἪinea elemente flotante, uneori semne de fibrozŁ, ´n dependenἪŁ de momentul 

adresŁrii subiectului pentru investigaἪie. 
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Fig. 4.17. ColecἪii de lichid liber ´n spaἪiile pleurale (original) 

 

Ċn rezultatul infectŁrii organismului cu maladia COVID-19 sunt afectate toate sistemele 

organismului. E de dorit ca bolnavii sŁ fie investigaἪi ´n complex pentru a evita complicaἪiile 

post-COVID-19. Din pŁcate, distrugerea masivŁ a celulelor extrem de diferenἪiate Ἠi a matricei 

intercelulare organizate cauzate de infecἪia cu SARS-CoV-2, de cŁtre dereglŁrile imune, hipoxice 

Ἠi microcirculatorii, precum Ἠi stresul suportat (´n special ´n cazurile severe ale bolii), chiar Ἠi un 

sf©rἨit favorabil al COVID-19 Ἠi eliminarea completŁ a virusului nu pot trece fŁrŁ consecinἪe.  

Ċn rezultatul bolii, trebuie sŁ ne aἨteptŁm la dezvoltarea, ´ntr-o mŁsurŁ mai mare sau mai 

micŁ, a modificŁrilor degenerative Ἠi distrofice (´n special fibrozŁ pulmonarŁ, fibrozŁ a glandei 

tiroide Ἠi a altor organe), a disfuncἪiilor moderate sau severe ale organelor Ἠi sistemelor, precum 

Ἠi a problemelor psihoemoἪionale (inclusiv tulburare de stres posttraumatic) [205]. DupŁ cum s-a 

menἪionat mai sus, efectul citopatic direct al SARS-CoV-2 Ἠi inflamaἪia imunŁ sistemicŁ care 

apare ca rŁspuns la infecἪie pot provoca leziuni a diferitor organe Ἠi Ἢesuturi ale organismului 

uman.  
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4.10. AfecἪiunile glandei tiroide Ἠi osteoporoza 

4.10.1. CorelaἪia afecἪiunilor glandei tiroide cu osteoporoza la subiecἪii ´n perioada 

pre-COVID -19 

Ċn urma investigaἪiilor subiecἪilor s-a mai depistat o corelare ´ntre afecἪiunile glandei 

tiroide Ἠi oteoporozŁ. DupŁ cum se cunoaἨte, prin afecἪiunea de osteoporozŁ, fiind fragilitatea 

osoasŁ crescutŁ, ´n rezultatul traumelor, uneori Ἠi un efort destul de mic provoacŁ fracturi osoase 

care duc la invaliditate. Cele mai multe fracturi se ´nt©lnesc la oasele membrelor inferioare (colul 

femurului). Osteoporoza este o maladie a oaselor scheletului, sistemicŁ, legatŁ de dereglŁrile 

activitŁŞii osoase ĸi micĸorarea masei cu alterarea microarhitecturii Şesutului osos Ἠi ca urmare 

creĸterea riscului de fracturi. Osteoporoza este definitŁ de OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii ca o 

scŁdere a densitŁἪii minerale osoase cu mai mult de 2,5 deviaἪii standard faἪŁ de media 

persoanelor tinere de acelaἨi sex. Numele bolii provine din latinŁ ĸi ´nseamnŁ Ăos porosò. ŝesutul 

osos este un Şesut viu, ´n care are loc permanent at©t depunere de os c©t ĸi pierderea acestuia. 

DupŁ v©rsta de 35 de ani, pierderea de os depŁĸeĸte depunerea. C©nd acest proces este accelerat, 

oasele devin tot mai fragile ĸi structura lor se aseamŁnŁ tot mai mult cu a unui Ăbureteò cu gŁuri 

mari ´n interior (Anexa 11, Figura 11.1.).  

CercetŁrile efectuate de mai mulŞi autori, aratŁ cŁ osteoporoza nu este specificŁ numai 

pentru v©rsta a treia, ci ĸi pentru pacienŞii mult mai tineri. Ċncep©nd cu v©rsta de 35-40 ani se 

produc schimbŁri ´n oase, dar de multe ori, sub acŞiunea diferitor factori, aceste distrucἪii se 

produc mult mai devreme. Se cunosc 3 forme de gravitate a osteoporozei: 1) osteopenia; 2) 

osteoporoza; 3) osteoporoza manifestatŁ sau complicatŁ prin fracturi de fragilitate asociate [81]. 

Boala evolueazŁ timp ´ndelungat, fŁrŁ semne clinice debut©nd prin apariŞia complicaŞiilor 

fracturii, asociate cu dureri cronice, deformaŞii ĸi impotenἪŁ funcŞionalŁ. Osteoporoza afecteazŁ 

mai frecvent articulaἪia m©nii, ĸoldului, coloanei vertebrale [80]. Motivele osteoporozei sunt: 

alimentaἪia iraŞionalŁ cu conŞinut de Ca ĸi vitamina D; activitatea fizicŁ; abuz de alcool ĸi 

fumatul; menopauza; dereglari de ciclu menstrual; factorul genetic; v©rsta dupŁ 70 de ani; 

afecŞiunile glandei tiroide etc. [139]. 

Una din metodele de apreciere a conŞinutului mineral osos, este osteodensitometria. 

AceastŁ metodŁ este neinvazivŁ, cu ajutorul careia se mŁsoarŁ densitatea oaselor, care se bazeazŁ 

pe mŁsurarea dispersŁrii vitezei undei ultra pe os. Rezultatul reflectŁ elasticitatea, densitatea ĸi 

microarhitectura Şesutului osos [81]. AltŁ metodŁ pentru investigaŞia osteoporozei este 

rentghenografia, cu ajutorul cŁreia se poate depista maladia, unde Şesutul osos a pierdut mai mult 

de 20%, precum ĸi metoda analizei biochimice, care aratŁ viteza proceselor metabolice ´n oase 

[81]. 
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CercetŁrile ἨtiinἪifice constatŁ, cŁ un rol important ´l joacŁ hormonii tiroidieni. Ei 

activeazŁ procesele eritropoezei ´n mŁduva osoasŁ. De asemenea hormonii tiroidieni iau parte ´n 

schimbul de apŁ, acŞioneazŁ la creĸterea ĸi dezvoltarea organismului. Ei mŁresc ´ntrebuinŞarea de 

O2 ´n Şesuturi, mŁrirea ĸi puterea contracἪiilor cordului, mŁresc miĸcarea activŁ, temperatura 

corpului, nivelul schimbului de substanŞe etc. [27].  

Tireocalcitonina este hormonul care mai mult acŞioneazŁ asupra proceselor din oase, 

scade conŞinutul de calciu ĸi fosfat ´n plasma s©ngelui. De asemenea stimuleazŁ ´nmulŞirea ĸi 

activitatea funcŞionalŁ a osteoblastelor, totodatŁ fr©neazŁ activitatea funcŞionalŁ a osteoclastelor 

ĸi proceselor de resorbŞii ´n oase. Tireocalcitonina ia parte ĸi la reglarea schimbului de fosfor ĸi 

calciu ´n organism, la echilibrul de activitate a osteoclastelor ĸi osteoblastelor [167].  

Maladiile tiroidiene provoacŁ diferite simtome clinice, precum ĸi diferite complicaŞii ĸi 

dereglŁri a diferitor organe ĸi sisteme. La copii ĸi adolescenŞi, maladiile tiroidiene afecteazŁ ´n 

primul r©nd dezvoltarea ĸi creĸterea normalŁ a organismului. PacienŞii sunt predispuĸi la formare 

de calculi, chiar ´n v©rstŁ fragedŁ, fragilitatea oaselor, ĸi alte dereglŁri.  

Femeile care au probleme cu glanda tiroidŁ, au dereglŁri ale ciclului menstrual, 

menopauzŁ precoce, chisturi sau polichistoza ovarianŁ, mastopatia sau fibromastopatia glandelor 

mamare, miom uterin, obezitate, diabet zaharat, formare de calculi a colecistului ĸi a rinichilor, 

osteoporoza, dereglŁri ale sistemului nervos, cardiovascular ĸi altele. La bŁrbaŞi, maladiile 

glandei tiroide se ´nt©lnesc mai rar, dar complicaŞiile acestor maladii sunt aceleaĸi, inclusiv 

adenomul de prostatŁ [167]. 

Deci, reieἨind din activitatea directŁ a hormonilor tiroidieni ´n procesul de osteoporozŁ, 

scopul acestui studiu a fost investigarea raportului (frecvenŞei) ´mbolnavirilor de osteoporozŁ pe 

fondalul maladiilor glandei tiroide. 

Pentru studiu au fost formate ĸi investigate douŁ grupe de subiecἪi (pacienŞi) de ambele 

sexe ĸi v©rstŁ, cu maladii tiroidiene mai frecvent ´nt©lnite (guĸe difuze, tiroidite autoimune, 

tiroidite cu diferite formaŞiuni) ĸi douŁ grupe cu osteoporozŁ de gradul 1, gr. 2 ĸi gr. 3.  

Maladiile glandei tiroide au fost investigate prin metoda de ultrasonografie care este o 

metodŁ contemporanŁ, neinvazivŁ, rapidŁ, necostisitoare, practic neav©nd contraindicaŞii la 

copii, gravide Ἠi v©rstnici. AceastŁ metodŁ duce la depistarea oricŁrei devieri de la normŁ Ἠi a 

oricŁrei schimbŁri (dimensiune, contur, structurŁ a Şesutului, formaŞiune) ´n evoluἪia maladiei. 

Conform datelor prezentate ´n tabelul 4.15., din primul grup cu fon normal au fost 

depistaŞi 4 pacienŞi (13%). Aproximativ 86% din pacienŞii cu maladii ale glandei tiroide suferŁ 

de osteoporozŁ: cu v©rsta de 25-45 ani: 53,34% ï gr. I ĸi 33% ï gr. II. Din grupul al doilea, cu 

v©rsta de 46-65 ani: 43% ï gr. I; 40% ï gr. II; 16% ï gr. III. 
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Tabelul 4.15. Depistarea osteoporozei la pacienŞii cu maladii tiroidiene 
 

Nr. subiecἪi V©rsta Maladii tiroidiene  OsteoporozŁ % 

30 pacienŞi 25-45 ani 

guἨŁ difuzŁ ï 15 Norma - 4 13,34 

tiroiditŁ autoimunŁ ï 9 gr. I - 16 53,34 

cu noduli ï 6 gr. II  - 10 33,34 

30 pacienŞi 46-65 ani 

guἨŁ difuzŁ ï 9 gr. I - 13 43,34 

tiroiditŁ autoimunŁ - 13 gr. II  - 12 40,00 

cu noduli - 8 gr. III  - 5 16,67 

Deci, conform investigaἪiilor efectuate conchidem cŁ subiecἪii cu maladii ale glandei 

tiroide prezintŁ un risc mare pentru dezvoltarea osteoporozei. Astfel, se recomandŁ ca subiecŞii 

cu semne de ´nceputul osteoporozei sŁ fie investigaŞi obligatoriu pentru a opri procesul. Iar 

subiecἪii ce atestŁ osteoporozŁ, sŁ investigheze glanda tiroidŁ pentru a regla schimbul de 

substanἪe Ἠi a stopa procesul, deoarece este mult mai uἨor de a preveni ĸi a trata osteoporoza de 

gr. I ĸi gr. II, dec©t cea de gr. III. 

De asemenea au fost efectuate examinŁri a subiecἪilor cu afecἪiuni ale glandei tiroide la 

subiecἪii cu diagnozŁ de osteoporozŁ. Se confirmŁ datele obἪinute cŁ existŁ o corelare str©nsŁ la 

subiecἪii cu afecἪiuni tiroidiene Ἠi osteoporozŁ. 

Din datele prezentate ´n tabelul 4.16. rezultŁ cŁ 33% din pacienŞii de 25-45 ani cu 

osteoporozŁ de gr. I suferŁ de maladii ale gladei tiroide, 10% ï de gr. II. La pacienἪii cu v©rsta de 

la 46-65 ani, 40% suferŁ de osteoporozŁ de gr. 1, 43% ï de gr. 2, 17% ï de gr. III. 

Tabelul 4.16. Depistarea maladiilor tiroidiene la pacienŞii cu osteoporozŁ 
 

Nr. subiecἪi V©rsta OsteoporozŁ Maladii tiroidene  % 

30 pacienŞi 25-45 ani 

Norma - 3 guἨŁ difuzŁ - 17 56,67 

gr. I - 15 tiroiditŁ autimunŁ - 10 33,34 

gr. II  - 12 cu noduli - 3 10,00 

30 pacienŞi 46-65 ani 

gr. I - 15 guἨŁ difuzŁ - 12 40,00 

gr. II  - 11 tiroiditŁ autoimunŁ - 13 43,34 

gr. III  - 4 cu noduli - 5 16,67 

S-a constatat cŁ din pacienŞii cu maladii ale gladei tiroide, mai ales femeile suferŁ de 

diferit grad de osteoporozŁ. ķi invers, pacienŞii cu osteoporozŁ au maladii tiroidiene. Astfel, unul 

din factorii de risc ai osteoporozei, sunt maladiile glandei tiroide.  

Pentru profilaxia, depistarea precoce ĸi tratamentul osteoporozei, precum ĸi monitorizarea 

pacienŞilor, ´n afarŁ de metodele ï rentghenografia, densitometria, analizele biochimice, se poate 

folosi ĸi metoda de ultrasonografie a glandei tiroide, fiind una din cele mai rapide metode de 

profilaxie Ἠi selectare a pacienŞilor care se aflŁ ´n grupul de risc. Paralel cu examenul 

ultrasonografic acestor categorii de subiecἪi (bolnavi) se poate efectua osteodensitometria, cu 

analiza comparativŁ a ambelor rezultate de investigaἪii. ReieἨind din rezultatele obἪinute, metoda 

ecograficŁ se poate folosi ca metodŁ de screening pentru a preveni Ἠi micἨora numŁrul cazurilor 

de invaliditate. 
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4.10.2. CorelaἪia afecἪiunilor glandei tiroide cu osteoporoza la subiecἪii ´n perioada 

post-COVID -19 

Ċn rezultatul afecἪiunii a glandei tiroide Ἠi a sistemului imun se micἨoreazŁ producerea 

calcitoninei, ´n urma cŁreia apar afecἪiuni Ἠi a scheletului osos, ca osteoporoza. Aceste afecἪiuni 

au fost depistate Ἠi la subiecἪii examinaἪi cu afecἪiuni tiroidiene post-COVID-19. Astfel, ´n studiu 

au fost incluἨi 60 de subiecἪi cu v©rsta de 25-45 de ani Ἠi 46-60 de ani.  

Ċn urma studiului s-au atestat urmŁtoarele rezultate (Tabelul 4.17.). Distrugerea celulelor 

foliculare se manifestŁ prin scŁderea indicilor hormonilor T3 Ἠi T4, iar afectarea celulelor 

parafoliculare ar duce teoretic la niveluri scŁzute de calcitoninŁ sericŁ. Acest proces a fost propus 

ca un mecanism plauzibil de osteonecrozŁ a capului femural observat la pacienἪii recuperaἪi cu 

SARS-CoV-2. Deficitul de calcitoninŁ duce la dezinhibarea osteoclastelor conduc©nd la 

osteoporozŁ Ἠi osteonecrozŁ [258]. 
 

Tabelul 4.17. Aspectul eco-morfologic al glandei tiroide Ἠi rezultatul osteodensitometriei la 

subiecἪii ´n perioda post-COVID -19 la 12 luni  

Nr. subiecἪilor V©rsta (ani) Aspectul eco-morfologic Rezultatul osteodensitometriei 

30  25-45 

Norma ï 12  Norma ï 12 

Hiperplazie uἨoarŁ ï 18 
Gr. I ï 8 

Norma ï 10  

30 46-60 

Norma ï 5 Norma ï 5 

Hiperplazie ï 7 
Norma ï 2  

Gr. I ï 5 

Hipoplazie ï 18 

Gr. I ï 5  

Gr. II ï 11 

Gr. III ï 2 
 

De la 25 p©nŁ la 45 de ani structura osoasŁ ´n normŁ a fost stabilitŁ la 12 subiecἪi, care 

aveau Ἠi aspect eco-morfologic normal al glandei tiroide. Din 18 subiecἪi, care aveau hiperplazie 

uἨoarŁ a glandei tiroide, cu osteoporozŁ de gradul I au fost depistaἪi 8 subiecἪi, iar restul nu au 

prezentat semne de osteoporozŁ.  

La v©rsta de 46-60 de ani, cu aspect eco-morfologic normal al glandei tiroide au fost 5 

subiecἪi care la fel n-au prezentat semne de osteoporozŁ. Cu hiperplazia glandei tiroide au fost 

depistaἪi 2 subiecἪi cu aspect eco-morfologic normal Ἠi 5 ï cu gradul I de osteoporozŁ.  

Cu hipoplazie Ἠi fibrozŁ a glandei tiroide au fost depistaἪi 18 subiecἪi, dintre care au fost 

atestaἪi cu semne de osteoporozŁ de gradul I ï 5 subiecἪi, gradul II ï 11 Ἠi gradul III ï 2 subiecἪi. 

Rezultatul investigaἪiilor ne-a confirmat faptul cŁ osteoportoza este ´n str©nsŁ corelaἪie cu funcἪia 

Ἠi afecἪiunile glandei tiroide Ἠi dupŁ suportarea infecἪiei COVID-19. 
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4.11. Efectele biologice ale suplimentului alimentar fitoterapeutic ĂXò asupra 

funcἪiei glandei tiroide 

Ċn legŁturŁ cu schimbŁrile Ἠi afecἪiunile parvenite post-COVID-19, este necesar un 

tratament care ar ameliora starea GT a subiectului. Ċn acest scop a fost elaborat un supliment 

alimentar care ajutŁ la reabilitarea glandei tiroide Ἠi a organismului ´n perioada post-COVID-19. 

ComponenἪa fitopreparatului elaborat se bazeazŁ pe ingrediente fitoterapeutice, care poate fi 

livrat persoanelor fŁrŁ reἪetŁ, diminueazŁ semnificativ termenii de ´nsŁnŁtoἨire Ἠi nu provoacŁ 

reacἪii adverse.  

Dat fiind faptul cŁ subiecἪii infectaἪi cu SARS CoV-2 suferŁ de un Ἠir de patologii 

asociate, aceἨti factori devin primordiali ´n instalarea stŁrii de eutiroiditŁ. Preparatul diminueazŁ 

sau stopeazŁ procesul de inflamaἪie Ἠi procesul de fibrozare. Glanda tiroidŁ cu ajutorul acestuia 

se readapteazŁ Ἠi reabiliteazŁ mult mai rapid. Ca urmare, se regleazŁ Ἠi celelate procese din 

organism. 

Ċn urma utilizŁrii acestui supliment s-a evidenἪiat efectul biologic al acestuia, prin 

iniἪierea unor studii observaἪionale, care au inclus 36 de subiecἪi ´n perioada post-COVID-19 ï la 

o lunŁ, la 6 luni Ἠi la 12 luni. Suplimentul a fost administrat grupelor de cercetare c´te 2 capsule 

per os cu o cantitate suficientŁ de lichid (150-200 ml de apŁ) de 3 ori pe zi cu 15 minute ´nainte 

de masŁ. Analizele au fost preluate consecutiv peste o lunŁ, 6 luni Ἠi 12 luni a perioadei post-

COVID-19. Administrarea timp de 15 zile a suplimentului fitoterapeutic ĂXò a demonstrat un 

efect biologic de stimulare Ἠi de readaptare a funcἪiei glandei tiroide (Tabelul 4.18. Ἠi 4.19.).  
 

Tabelul 4.18. FuncἪia glandei tiroide (T3 Ἠi T4) ´n perioada post-COVID -19 dupŁ 

administrarea suplimentului alimentar fitoterapeutic ĂXò 

V©rsta 

(ani) S
e

x
u

l 

Hormonii glandei tiroide 

T3 (n=36) T4 (n=36) 

Norma 

stabilitŁ 

(nmol/L) 

Post-

COVID-19 

(nmol/L) 

15 zile dupŁ 

administrarea 

suplimentului 

alimentar 

fitoterapeutic 

ĂXò (nmol/L) 

Norma 

stabilitŁ 

(nmol/L) 

Post-COVID-

19 (nmol/L) 

15 zile dupŁ 

administrarea 

suplimentului 

alimentar 

fitoterapeutic 

ĂXò  (nmol/L) 

20-30 
F 2,20Ñ0,81 1,10Ñ0,17* 2,30Ñ0,42* 106,50Ñ22,80 50,43Ñ1,30* 109,80Ñ24,60* 

B 2,14Ñ0,01 1,20Ñ0,11* 2,20Ñ0,10* 108,30Ñ20,10 50,51Ñ1,10* 110,20Ñ11,40* 

30-40 
F 2,30Ñ0,79 1,20Ñ0,14* 2,30Ñ0,46* 147,80Ñ24,60 52,10Ñ1,10* 143,90Ñ18,30* 

B 2,35Ñ0,9 1,12Ñ0,17* 2,30Ñ1,10* 148,40Ñ22,80 51,20Ñ1,20* 147,50Ñ22,40* 

40-50 
F 2,30Ñ1,08 1,20Ñ0,13* 2,30Ñ1,09* 151,30Ñ18,40 50,40Ñ1,08* 150,60Ñ12,70* 

B 2,30Ñ1,12 1,20Ñ0,11* 2,30Ñ0,42* 153,40Ñ21,60 52,10Ñ1,20* 152,30Ñ18,40* 

50-60 
F 1,84Ñ0,98 1,11Ñ0,14* 2,00Ñ0,31* 152,20Ñ17,90 52,10Ñ1,20* 151,40Ñ13,60* 

B 1,96Ñ1,12 1,14Ñ0,13* 2,00Ñ0,29* 153,40Ñ19,40 52,10Ñ1,10* 152,30Ñ14,30* 

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparativ cu perioada post-COVID-19 (p<0,05) 
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Tabelul 4.19. FuncἪia glandei tiroide (TSH Ἠi AT-TG) ń perioada post-COVID -19 dupŁ 

administrarea suplimentului alimentar fitoterapeutic ĂXò 

V©rsta 

(ani) S
e

x
u

l 
Hormonii glandei tiroide 

TSH (n=36) AT-TG (n=36) 

Norma 

stabilitŁ 

(nmol/L) 

Post-COVID-

19 (nmol/L) 

15 zile dupŁ 

administrarea 

suplimentului 

alimentar 

fitoterapeutic 

ĂXò (nmol/L) 

Norma 

stabilitŁ 

(UI/ml) 

Post-COVID-

19 (UI/ml) 

15 zile dupŁ 

administrarea 

suplimentului 

alimentar 

fitoterapeutic 

ĂXò (UI/ml) 

20-30 
F 2,30Ñ0,60 11,50Ñ0,70* 2,40Ñ0,80* 35,00Ñ0,15 25,30Ñ0,13* 34,00Ñ0,19* 

B 2,40Ñ0,30 11,60Ñ0,70* 2,40Ñ0,10* 37,00Ñ0,21 26,19Ñ0,18* 36,20Ñ0,23* 

30-40 
F 2,40Ñ1,10 10,80Ñ0,90* 2,40Ñ0,90* 35,00Ñ0,23 24,90Ñ0,21* 35,30Ñ0,23* 

B 2,50Ñ1,30 11,20Ñ0,80* 2,50Ñ0,80* 38,00Ñ0,19 27,40Ñ0,09* 37,19Ñ0,16* 

40-50 
F 2,50Ñ1,80 12,10Ñ1,10* 2,50Ñ1,10* 37,00Ñ0,23 22,00Ñ0,15* 36,00Ñ0,26* 

B 2,50Ñ1,30 11,30Ñ1,20* 2,50Ñ1,40* 37,50Ñ0,36 25,23Ñ0,34* 37,40Ñ0,24* 

50-60 
F 2,50Ñ1,40 11,20Ñ1,30* 2,50Ñ1,10* 34,00Ñ0,24 19,10Ñ0,23* 32,18Ñ0,21* 

B 2,40Ñ1,50 11,70Ñ1,10* 2,40Ñ1,90* 35,00Ñ0,23 20,00Ñ0,15* 32,23Ñ0,23* 

NotŁ: * - diferenἪe semnificative comparativ cu perioada post-COVID-19 (p<0,05) 

 

Rezultatul benefic al al prepartului se datoreazŁ selectŁrii reuἨite a componentelor 

cantitative Ἠi calitative care manifestŁ un sinergism Ἠi produc un efect net superior faἪŁ de 

acἪiunea lor luatŁ ´n parte. 

ConcentraἪiile hormonilor T3, T4, TSH Ἠi AT-TG, proba cu timol au revenit la limitele 

normelor fiziologice stabilite ´n toate grupele de v©rstŁ. Nivelul T3: norma stabilitŁ ï 2,20Ñ0,81, 

´n perioada post-COVID-19 ï 1,10Ñ0,17 Ἠi dupŁ administrarea suplimentului ĂXò a fost de 

2,30Ñ0,42 nmol/L (p<0,05); concentraἪia T4: norma stabilitŁ ï 108,30Ñ20,10, ´n perioada post-

COVID-19 ï 50,51Ñ1,10, iar dupŁ administrarea suplimentului ĂXò ï 110,20Ñ11,40 nmol/L 

(p<0,05); valoarea TSH: norma stabilitŁ ï 2,40Ñ0,30, ´n perioada post-COVID-19 ï 11,60Ñ0,70 

Ἠi dupŁ administrarea suplimentului ĂXò  ï 2,40Ñ0,10 nmol/L (p<0,05). Ċn mod similar, tiroidita 

subacutŁ cu tirotoxicozŁ clinicŁ a fost raportatŁ la c©teva sŁptŁm©ni dupŁ rezolvarea simptomelor 

respiratorii [84, 216].  

S-a dovedit cŁ infecἪia COVID-19 poate provoca, de asemenea, tiroidita autoimunŁ 

latentŁ, manifest©ndu-se prin dezvoltarea tiroiditei Hashimoto [197] sau a bolii Graves [184].  

Hipertiroidismul apŁrut ´n urma procesului autoimun Ἠi asociat cu infecἪia SARS-CoV-2 

poate fi tratat cu corticosteroizi, dar tratamentul cu suplimentul fitoterapeutic, fiind de origine 

natural, este mai inofensiv Ἠi mai uἨor acceptat de cŁtre organism [220]. 

Ċn urma administrŁrii remediului s-a atestat o atenuare considerabilŁ a Ἢesutului tiroidian 

(Figura 4.18.).  
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a) p©nŁ la administrarea preparatului 

 

b) dupŁ o lunŁ de administrare a preparatului 

 
c) dupŁ 6 luni de administrare a preparatului 

 
d) dupŁ 12 luni de administrare a preparatului 

Fig. 4.18. Eco-morfologia glandei tiroide dupŁ administrarea suplimentului 

alimentar fitoterapeutic ĂXò (original) 

 

Eco-morfologic se atestŁ o micἨorare a dimensiunilor glandei tiroide, precum Ἠi 

´mbunŁtŁἪirea structurii Ἢesutului tiroidian prin dispariἪia edemului Ἠi prin diminuarea procesului 

de fibrozare. De asemenea are loc ´mbunŁtŁἪirea stŁrii clinice a subiectului prin atenuarea 

simptomelor de nod la ´nghiἪire, obosealŁ, insomnie, poftei de m©ncare, a mirosului, gustului etc. 

Conform rezultatelor obἪinute, suplimentul fitoterapeutic ĂXò poate fi administrat la 

tratamentul Ἠi reabilitarea subiecἪilor cu afecἪiuni ale glandei tiroide Ἠi a organelor interne ´n 

perioada post-COVID-19. 

 

4.7. Concluzii la capitolul 4 

1. Ċn urma investigaἪiilor s-a constatat cŁ devierile de dimensiuni, volum Ἠi indicii 

hormonilor tiroidieni (T3, T4, TSH Ἠi AT-TG) al subiecἪilor ´n perioada pre-COVID-19 depind 

at©t de perioada de v©rstŁ, de sex, precum Ἠi de constituἪia subiectului (greutate corporalŁ, 

´nŁlἪime, sex).  
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2. Studiile hormonilor tiroidieni ´n perioada post-COVID-9 a demonstrat cŁ la 1-12 luni 

post-COVID-19 indicii T3, T4 se diminueazŁ p©nŁ la indicii medii de 1,13Ñ0,12 nmol/L pentru 

T3 Ἠi 50,40Ñ1,10 nmol/L Ἠi pentru T4 (p<0,05), at©t la femei, c©t Ἠi la bŁrbaἪi ceea ce denotŁ 

apariἪia hipotiriozei. Aceasta se confirmŁ Ἠi prin majorarea TSH ´n mediu de la 2,30Ñ0,08 p©nŁ 

la 11,40Ñ0,60 nmol/L peste 12 luni (p<0,05). TotodatŁ indicele hormonului AT-TG a scŁzut la 

12 luni faἪŁ de norma stabilitŁ, ajung©nd p©nŁ la 25Ñ0,58 UI/ml. 

3. CercetŁri concludente la subiecἪii de investigaἪie ´n perioada post-COVID-19 a glandei 

tiroide atestŁ modificŁri semnificative ale indicilor biochimici sanguini, care au demonstrat cŁ 

proteinele totale au scŁzut veridic de la o lunŁ la 12 luni a perioadei post-COVID-19 (´n prima 

lunŁ ï 67,14Ñ0,33; la 6 luni ï 60,00Ñ0,09 (p᾽0,05) Ἠi la 12 luni 59,08Ñ0,02 (p᾽0,05)), iar 

indicele protrombinic a scŁzut veridic la 12 luni ai perioadei post-COVID-19, comparativ cu 

prima lunŁ (79,17Ñ0,37 ï la o lunŁ Ἠi 72,00Ñ0,23 (p᾽0,05) la 12 luni). Proba cu timol a sporit 

veridic la 12 luni ai perioadei post-COVID-19, comparativ cu prima lunŁ (4,50Ñ0,05 ï la o lunŁ; 

la 6 luni 5,10Ñ0,09 Ἠi 5,40Ñ0,05 la 12 luni) [7]. 

4. Ċn perioada post-COVID-19 au loc modificŁri semnificative ale nivelului 

hemoglobinei, eritrocitelor, trombocitelor Ἠi vitezei de sedimentare a hematiilor, indici 

hematologici care au scŁzut veridic la 12 luni ai perioadei post-COVID-19. 

5. Statutul sistemului imun ´n perioada post-COVID-19 are o importanἪŁ deosebitŁ ´n 

perioada de reabilitare. Astfel indicii imunoglobulinelor la subiecἪii cu schimbŁri eco-

morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19 au sporit veridic la 6 luni Ἠi la 12 

luni, comparativ cu prima lunŁ. 

6. Studiul efectuat al dinamicii indicatorilor peroxidŁrii lipidice Ἠi a sistemului 

antioxidant la subiecἪii cu schimbŁri eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-

COVID-19, a constatat o stabilitate at©t a indicilor hidroperoxizilor lipidici ´n toate perioadele 

post-COVID-19 (1 lunŁ 6 luni Ἠi 12 luni), c©t Ἠi produsului final al peroxidŁrii lipidice 

(dialdehida malonicŁ) precum Ἠi a enzimelor protecἪiei antioxidante (ceruloplasmina, catalaza, 

glutationperoxidaza, superoxidismutaza Ἠi activitatea antioxidantŁ totalŁ). 

7. Perioada post-COVID-19 la majoritatea subiecἪilor (70,5%) a evidenἪiat diverse 

particularitŁἪi psihofiziologice: disomnii la toate etapele de cercetare ï la o lunŁ, 6 luni Ἠi 12 luni, 

caracterizate prin adormire dificilŁ (31,1%; 24,9%; 18,1%), trezire frecventŁ (27,8%; 24,9; 

14,9%), obosealŁ la trezire (26,9%; 17,8%; 8,9%), visuri ur©te (3,9%; 5,8%; 1,8%). 

8. Evaluarea psihodinamicŁ a subiecἪilor cercetaἪi ´n perioda post-COVID-19, a 

evidenἪiat stare eutimicŁ, depresie uἨoarŁ, depresie moderatŁ Ἠi depresie semnificativŁ ´n toate 

cele trei perioade de studiu (o lunŁ, 6 Ἠi 12 luni), Iar cercetŁrile ĂpersonalitŁἪilor accentuateò au 
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demonstrat cŁ subiecἪii s-au ´ncadrat sub nivelurile limitelor accentuŁrilor de 75%.  

9. Volumul glandei tiroide ́ n perioada post-COVID-19, dacŁ nu este tratatŁ, are tendinἪŁ 

de micἨorare at©t la femei, c©t Ἠi la bŁrbaἪi ´n toate grupele de v©rstŁ. 

10. FuncἪia fiziologicŁ a glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19 a avut o tendinἪŁ de 

majorare dupŁ o lunŁ, de atenuare dupŁ 6 luni, Ἠi de micἨorare la 12 luni ai perioadei post-

COVID-19. Nivelul T3, T4 Ἠi AT-TG la subiecἪii de cercetare a scŁzut, iar nivelul TSH a sporit 

la 12 luni ai perioadei post-COVID-19,  comparativ cu norma stabilitŁ indiferent de perioada de 

v©rstŁ Ἠi sex, ceea ce reconfirmŁ starea de hipotiriozŁ. 

11. Se atestŁ o corelaἪie str©nsŁ Ἠi de mare ´nsemnŁtate ´ntre afecἪiunile Ἠi funcἪia glandei 

tiroide cu afecἪiunile Ἠi funcἪia organelor interne, precum Ἠi a sistemului osos, deoarece, 

corespunzŁtor, la afecἪiunile tiroidiene dereglarea fonului hormonal acἪioneazŁ direct asupra 

funcἪiei tuturor sistemelor organismului uman (sistemul imunitar, sistemul gastrointestinal (prin 

infiltraἪie lipidicŁ a ficatului, formarea de pietre ´n colecist, diabet zaharat tip II), sistemul urinar 

(formare de calculi), sistemul urogenital (dereglŁri de ciclu, miome, polichistozŁ ovarianŁ etc.), 

precum Ἠi dereglarea schimbului de substanἪe ´n schelet ï osteoporoza). 

12. Administrarea timp de 15 zile a suplimentului alimentar fitoterapeutic ĂXò a 

demonstrat un efect biologic de stimulare Ἠi de readaptare a funcἪiei glandei tiroide. Valorile 

hormonilor T3, T4, TSH Ἠi AT-TG au revenit la limitele normelor fiziologice stabilite ´n toate 

grupele de v©rstŁ.  
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CONCLUZII GENERALE   

Rezultatele obἪinute ´n corelaἪie cu ipotezele emise, scopul Ἠi obiectivele formulate ´n 

cadrul tezei de doctor ĂParticularitŁἪile fiziologice Ἠi eco-morfologice ale glandei tiroide ´n 

perioada post-COVID -19ò, au condus la formularea urmŁtoarelor concluzii generale: 

1. AcἪiunea COVID-19 asupra statusului hormonal Ἠi eco-morfologic a glandei tiroide s-a 

manifestat nu numai ca agent infecἪios, dar dupŁ conἨtientizarea acestuia ca factor de mare 

primejdie pentru societate Ἠi ca factor psihogen [Cap. 4, p. 96-135] [7, 9]. 

2. Evaluarea funcἪiei glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19 prin determinarea ´n 

dinamicŁ a nivelurilor serice ale T3, T4, AT-TG Ἠi TSH s-a constatat prezenἪa statusului de 

hipertiroidism la distanἪa de 1 lunŁ, care s-a atenuat la distanἪa de 6 luni Ἠi a trecut ´ntr-un status 

de hipotiroidism dupŁ 12 luni. Acesta din urmŁ s-a manifestat prin diminuarea semnificativŁ 

independentŁ de gender a T3 Ἠi T4 ´n medie cu 50-70% Ἠi elevarea TSH de p©nŁ la 4,8 ori [Cap. 

4, subcap. 4.3., p. 105-106] [9]. 

3. Dimensiunea glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19 a avut o dinamicŁ inteligibilŁ 

cu statusul ei funcἪional. Astfel, volumul glandei la femei s-a majorat la luna 1 de la 17,50Ñ0,20 

p©nŁ la 18,90Ñ0,10 mm3, urm©nd ´n continuare un declin atestat semnificativ la luna 12 ï

16,80Ñ0,30 mm3. La bŁrbaἪi de asemenea s-a stabilit o schimbare semnificativŁ la distanἪa de 12 

luni: de la 21,50Ñ0,18 mm3 s-a marit p©nŁ la 22,80Ñ0,23 mm3 apoi a scazut la 21,30Ñ0,22 mm3. 

VariaἪii de v©rsta nu s-au constat ´n ambele loturi [Cap. 4, subcap. 4.2., p. 104-105] [9]. 

4. Afectarea post-COVID a glandei tiroide excelat prin reducerea semnificativŁ a 

proteinelor totale Ἠi a indicelui protrombotic cu p©nŁ la 12% la distanἪa de 12 luni, fapt ce 

reflectŁ periclitatrea funcἪiei hepatice. Indicele probei cu timol, markerul fibrozei, s-a majorat cu 

20% dupŁ 12 luni Ἠi se coreleazŁ autentic cu modificŁrile eco-cardiografice de sclerozare a 

glandei iminente acestei perioade [Cap. 4, subcap. 4.4., p. 109-110] [9]. Remarcabil cŁ stresul 

oxidativ nu a fost activat pe toatŁ perioada de supraveghere datŁ fiind discrepanἪa statistic 

nesemnificativŁ a markerilor principali (hidroperoxizii lipidici, dialdehida malonicŁ, 

ceruloplasmina, catalaza, glutationperoxidaza, superoxid dismutaza Ἠi activitatea antioxidantŁ 

totalŁ) [Cap. 4, subcap. 4.7., p. 114-115] [9, 20]. 

5. ModificŁrile hematologice caracteristice perioadei post-COVID-19 se impun prin 

reducerea semnificativŁ a hemoglobinei, eritrocitelor Ἠi trombocitelor dupŁ 1 lunŁ Ἠi, deἨi, aceἨti 

indici au o tendinἪŁ de majorare ´n dinamicŁ nu revin nici la distanἪa de 12 luni la valori normale. 

VSH-ul este ´n declin pe perioada de supraveghere (26-25-20 mm/orŁ), dar rŁm©ne semnificativ 

majorat faἪŁ de normŁ, fapt ce indicŁ asupra unui rŁspuns inflamator sustenabil [Cap. 4, subcap. 
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4.5., p. 110-111] [7, 9]. Nivelurile plasmatice ale IgM, IgG Ἠi IgA reduse dupŁ 1 lunŁ au elevat ´n 

dinamicŁ Ἠi la distanἪa de 12 luni au atins valorile de referinἪŁ [Cap. 4, subcap. 4.6., p. 112-113]. 

6. Evaluarea psihodinamicŁ a subiecἪilor cercetaἪi ´n perioada post-COVID-19, a 

evidenἪiat stare eutimicŁ, anxietate, depresie uἨoarŁ, depresie moderatŁ Ἠi semnificativŁ ´n toate 

cele trei perioade de studiu (o lunŁ, 6 Ἠi 12 luni). Ċn perioada post-COVID-19 la majoritatea 

subiecἪilor (70,5%) s-au evidenἪiat diverse particularitŁἪi psihofiziologice: disomnii la toate 

etapele de cercetare ï la o lunŁ, 6 Ἠi 12 luni, caracterizate prin adormire dificilŁ (31,1%; 24,9%; 

18,1%), trezire frecventŁ (27,8%; 24,9; 14,9%), obosealŁ la trezire (26,9%; 17,8%; 8,9%), visuri 

ur©te (3,9%; 5,8%; 1,8%) [Cap. 4, subcap. 4.8., p. 116-118].  

7. Administrarea per os timp de 15 zile a suplimentului alimentar fitoterapeutic ĂXò  

elaborat Ἠi brevetat de autor a demonstrat un efect biologic concludent de ameliorare a redresŁrii 

statusului morfo-funcἪional al glandei tiroide pe perioada post-COVID de 12 luni. Astfel, 

nivelurile circulante ale hormonilor T3, T4, TSH Ἠi AT-TG au revenit la limitele normelor 

fiziologice stabilite ´n toate grupele de v©rstŁ, iar dimensiunea Ἠi volumul glandei tiroide au 

marcat un declin mai temperat pe perioada 6-12 luni [Cap. 4, subcap. 4.11., p. 133-135] [9]. 

 

Aportul personal. Toate rezultatele obἪinute Ἠi analiza acestora, generalizŁrile Ἠi 

concluziile conform temei abordate aparἪin integral autorului. Ċn comun cu colegii Institutului de 

Fiziologie Ἠi Sanocreatologie Ἠi a UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂN. TestemiἪanuò 

a fost depus 1 brevet de invenἪie Ἠi obἪinute 4 certificate de inovator, astfel autorului ´i revine 

cota parte ´n corespundere cu lista autorilor (Anexele 12 Ἠi 13). 

Rezultatele ἨtiinἪifice principale, care au contribuit la soluἪionarea problemei ἨtiinἪifice 

importante puse ´n faἪa acestei lucrŁri (Influenѿa COVID-19 asupra organismului, recuperarea 

stŁrii fiziologice ѽi eco-morfologice ´n perioada post COVID-19, constŁ ´n demonstrarea 

modificŁrilor fiziologice ѽi eco-morfologice la subiecѿii cu consecinѿe COVID-19 care s-au reflectat 

ѽi asupra glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19, precum ѽi elaborarea unui supliment 

alimentar ´n scopul readaptŁrii fiziologice ѽi eco-morfologice a glandei tiroide ѽi a metabolismului. 

SchimbŁrile eco-morfologice, fibroza ѿesutului glandular ѽi hipofuncѿia glandei tiroide ´n perioada 

post-COVID-19, pot fi stopate ѽi ´mbunŁtŁѿite de cŁtre acѿiunea fitopreparatului elaborat), sunt 

urmŁtoarele: 

- Ċn perioada pre-COVID-19 a fost studiatŁ Ἠi elaboratŁ metoda ultrasonograficŁ de 

examinare a glandei tiroide. 

- Au fost studiaἪi Ἠi elaboraἪi parametrii ´n limitele normei a glandei tiroide. 

- A fost elaboratŁ clasificarea afecἪiunilor glandei tiroide. 
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- Ċn urma examinŁrilor afecἪiunilor glandei tiroide au fost elaborate criteriile de 

diagnostic diferenἪiat. 

- Ċn rezultatul examinŁrii suplimentare a organelor interne au fost descrise schimbŁrile 

eco-morfologice la subiecἪii cu afecἪiuni ale glandei tiroide. 

- Ċn perioada post-COVID-19 sunt vŁdite schimbŁrile metabolice ale glandei tiroide, a 

metabolismului energetic, glucidic, lipidic Ἠi proteic. 

- SchimbŁrile eco-morfologice ale glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19 sunt 

´nsoἪite de inflamaἪie, edem Ἠi fibrozŁ. 

- SchimbŁrile eco-morfologice ale glandei tiroide coreleazŁ cu afecἪiunile organelor 

interne Ἠi denaturŁrile fiziologice Ἠi psiho-fiziologice ´n perioada post-COVID-19. 

- A fost elaborat un fitopreparat care, ´n mare mŁsurŁ, amelioreazŁ, atenueazŁ, stopeazŁ 

procesul de fibrozŁ Ἠi reabiliteazŁ funcἪia glandei tiroide. 

Ċn aspect teoretic, rezultatele lucrŁrii au adus o contribuἪie importantŁ ´n obἪinerea noilor 

date despre influenἪa infecἪiei SARS CoV-2 asupra statusului hormonal Ἠi eco-morfologic a 

glandei tiroide Ἠi a altor organe ´n perioada post-COVID-19 la o lunŁ, 6 Ἠi 12 luni, ce prezintŁ un 

suport suficient ´n dezvŁluirea mecanismelor dereglŁrii funcἪiei Ἠi structurii glandei tirode. 

Ċn aspect aplicativ, constŁ ´n realizarea unui studiu, ce a permis de a aduce dovezi 

semnificative practice a participŁrii glandei tiroide ´n procesul patologic cauzat de COVID-19 Ἠi 

elaborarea unui supliment alimentar, ce recupereazŁ starea fiziologicŁ Ἠi eco-morfologicŁ ´n 

perioada post-COVID-19. 

Rezultatele ἨtiinἪifice obἪinute ´n lucrare au fost aprobate la ἨedinἪele Consiliului 

ἧtiinἪific al Institutului de Fiziologie Ἠi Sanocreatologie (2020, 2021); Simpozionul naἪional de 

endocrinologie Ἠi al XII-lea Simpozion de endocrinologie clinicŁ (IaἨi, 1995); Simpozionul 

Ăἧcoala de ultrasonografie, Cluj-ChiἨinŁuò (ChiἨinŁu, 2019); Simpozionul privind utilizarea 

aplicaἪiilor de terapie cu luminŁ Bioptron ´n medicinŁ cu participare internaἪionalŁ (ChiἨinŁu, 

2008); I ConferinἪŁ ĂTerapia cu lumina ï Bioptron ï 2008ò cu participare internaἪionalŁ 

(ChiἨinŁu, 2008); Simpozionul Ăἧcoala de ultrasonografie Cluj-ChiἨinŁuò (ChiἨinŁu, 2018); 

ConferinŞa NaἪionalŁ ἧtiinŞifico-PracticŁ cu participare internaἪionalŁ ĂMedicina personalizatŁ ´n 

diagnosticul Ἠi tratamentul complex al tumorilor la copiiò (ChiἨinŁu, 2021); Simpozionul 

ἨtiinἪific naἪional cu participare internaἪionalŁ ĂBiotehnologii moderne ï soluἪii pentru 

provocŁrile lumii contemporaneò (ChiἨinŁu, 2021); ConferinἪa ἨtiinἪificŁ naἪionalŁ cu participare 

internaἪionalŁ ĂIntegrare prin cercetare Ἠi inovareò (ChiἨinŁu, 2021); ConferinἪa ἨtiinἪificŁ cu 

participare internaŞionalŁ ĂTradiŞie ĸi inovare ´n cercetarea ĸtiinŞificŁò (BŁlἪi, 2021); ConferinἪa 

ἨtiinἪificŁ internaἪionalŁ ĂSŁnŁtatea, medicina Ἠi bioetica ´n societatea contemporanŁ: studii inter 
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Ἠi pluridisciplinareò (ChiἨinŁu, 2021); ConferinἪa ἨtiinἪifico-practicŁ ĂReabilitare medicalŁ 

pentru noua infecἪie cu coronavirus (COVID-19)ò (FederaἪia RusŁ, 2021); ἨedinἪa Centrului 

ἨtiinἪifico-metodologic ´n sŁnŁtate Ἠi biomedicinŁ (12.10.2021); Seminarul ἧtiinἪific de Profil de 

pe l©ngŁ Institutul de Fiziologie Ἠi Sanocreatologie (20.12.2021), Seminarul ἧtiinἪific de Profil 

din cadrul UniversitŁἪii de Stat din Moldova (30.06.2023). 

Rezultatele ἨtiinἪifice obἪinute ´n lucrare sunt publicate ´n 13 lucrŁri ĸtiinŞifice, inclusiv 

4 articole (1 articol ´n reviste din strŁinŁtate recunoscute Ἠi 3 articole ´n reviste din Registrul 

NaŞional al revistelor de profil), 5 articole ´n culegeri ἨtiinἪifice ĸi 2 comunicŁri ĸtiinŞifice la 

foruri de specialitate (Anexa 15). Au fost publicate 2 monografii, depusŁ 1 cerere de brevet de 

invenἪie Ἠi obἪinute 4 inovaἪii. 

Rezultatele ἨtiinἪifice obἪinute ´n tezŁ se implementeazŁ ´n procesul de cercetare, ´n 

programele de readaptare, reabilitare fiziologicŁ Ἠi metabolicŁ post-COVID-19, ´n procesul de 

diagnosticare ultrasonograficŁ, ´n entitŁἪile ἨtiinἪifice ï Institutul de Fiziologie Ἠi 

Sanocreatologie, Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea de Stat de MedicinŁ Ἠi 

Farmacie ĂN. TestemiἪanuò, ´n Institutul Oncologic, ´n Universitatea ĂIoan Cuzaò din IaἨi, ´n 

Centrul Medical de diagnostic Ἠi tratament ambulatoriu al Ministerului JustiἪiei din BucureἨti, ´n 

cabinetele consultative endocrinologice publice Ἠi private (Anexa 14). 
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RECOMANDŀRI PRACTICE 

1. Impactul Sars-Cov-2 asupra glandei tiroide este de lungŁ duratŁ, manifest©ndu-se la 

distanἪŁ de 12 luni prin fibrozarea glandei Ἠi instalarea unui status funcἪional hipotiroid,  ceea ce 

necesitŁ acἪiuni de recuperare a stŁrii morfofuncἪionale a acesteia ´n perioada post-COVID. 

2. Suplimentul alimentar fitoterapeutic ĂXò bogat ´n iod se recomandŁ a fi utilizat ´n 

perioada post-COVID-19 c´te 2 capsule per os cu o cantitate suficientŁ de lichid (150-200 ml de 

apŁ) de 3 ori pe zi cu 15 minute ´nainte de masŁ, timp de 15 zile, ce asigurŁ normalizarea 

nivelurilor circulante ale hormonilor (T3, T4, TSH) Ἠi reducerea gradul de fibrozare a glandei la 

distanἪa de 12 luni.   

3. ParticularitŁἪile psihofiziologice, imunologice, biochimice, hematologice, ale 

metabolismului glucidic, lipidic Ἠi proteic, ale hormonilor tiroidieni Ἠi paternului  eco-morfologic 

al glandei tiroide ´n perioada post-COVID-19, se recomandŁ de a fi utilizate drept repere a 

procesului de recuperare a stŁrii funcἪionale a organismului ´n procesul de pregŁtire universitarŁ 

´n fiziologie, endocrinologie, fiziopatologie Ἠi ultrasonografie la Universitatea de Stat de 

MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂN. TestemiἪanuò Ἠi Universitatea de Stat din Moldova. 
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ANEXE 

 

Anexa 1. ModificŁrile ecografice ale tiroidei la o lunŁ a perioadei post-COVID -19  

 

  

  

  

Fig. 1.1. Examenul ecografic al glandei tiroide efectuate la o lunŁ a perioadei post-COVID -

19 (original) 
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Anexa 2. ModificŁrile ecografice ale tiroidei la 6 luni a perioadei post-COVID -19 
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Fig. 2.1. Examenul ecografic al glandei tiroide efectuate la 6 luni a perioadei post-COVID -

19 (original) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

171 

Anexa 3. ModificŁrile ecografice ale tiroidei la 6 luni a perioadei post-COVID -19 
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Fig. 3.1. Examenul ecografic al glandei tiroide efectuate la 12 luni a perioadei post-COVID -

19 (original) 
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Anexa 4. Chestionarul Hamilton  

1. Stare de depresie: (tristeŞe, disperare, neajutorat, lipsit de valoare) 

0-AbsentŁ 

l-Aceste sentimente sunt indicate doar la ´ntrebare directŁ  

2-Aceste sentimente se exprimŁ spontan ´n mod verbal 

3-ComunicŁ sentimentele non-verbal. prin expresia feŞei, posturŁ, voce, tendinŞa de a pl´nge  

4-ExprimŁ practic numai aceste sentimente, at´t ´n mod spontan verbal, c´t ĸi non-verbal 

2. Sentimente de vinovŁŞie 

0-Absente 

l-Ċĸi reproĸeazŁ faptul, cŁ a ´nĸelat pe cineva 

2-Idei de vinovŁŞie pentru greĸelile sau pŁcatele din trecut 

3-Boala prezentŁ o considerŁ drept pedeapsŁ; iluzii permanente de vinŁ 

4-Aude voci acuzatorii sau denunŞŁtoare ĸi/sau halucinaŞii visuale ce pun ´n pericol viaŞa 

3. IntenŞii de suicid 

0- Absent 

1-SenzaŞie cŁ nu meritŁ de trŁit 

2- DorinŞa de a fi mort sau orice g´nduri despre o posibilŁ propria moarte  

3-Idei de suicid  

4- IncercŁri de suicid 

4. Insomie precoce (de ´nceput) 

0-Nici o dificultate la adormire  

1-Dificultate ocazionalŁ de adormire mai mult de 30 minute  

2-Dificultate permanentŁ de adormire 

5. Insomnie mijlocie 

0-Nici o dificultate 

1-Sunt probleme de odihna, somnul este superficial ĸi deranjeazŁ toatŁ noaptea  

2-Trezire frecvente ´n timpul nopŞii 

6. Insomnie tardivŁ 

0-Nici o dificultate 

1-Trezire ´n primele ore ale dimineŞii, dar revine la somn  

2-Incapabil sŁ se mai culce odatŁ trezit 

7. Capacitatea de muncŁ ĸi activitŁŞi 

0-Nici o dificultate 

1-G´nduri ĸi senzaŞii de incapacitate, obosealŁ sau slŁbiciune legate de activitŁŞi de lucru sau 

hobby-uri 

2-Pierderea interesului ´n activitŁŞile de lucru sau hobby-uri, fie spuse direct sau indirect prin 

apatie, nesiguranŞŁ, indecizie ĸi versatilitate (simte cŁ se impune sŁ lucreze sau sŁ ´ndeplineascŁ 

ceva). 

3-Reducerea timpului petrecut ´n activitŁŞi ĸi scŁderea productivitŁŞii 

4-Refuzul oricŁrei activitŁŞi din cauza bolii 

8. Retard psihomotor (incetinirea vorbirii ĸi g©nduri; incapacitatea de a se concentra, 

activitatea motorica scŁzutŁ): 

0-Vorbire ĸi g´ndire normala  
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l-Int´rziere uĸoarŁ ´n convorbire 

2-Ċnt´rziere evidentŁ ´n convorbire 

3-DiscuŞie dificilŁ  

4-Stupoare completŁ 

9. AgitaŞie 

0-AbsentŁ 

l-TremurŁ m´inile, stare de neliniĸte  

2-MiĸcŁri haotice, neexplicabile cu m´inile etc.  

3-Miĸcare permanentŁ, nu poate sta locului 

4-Scrierea neclarŁ, muĸcarea buzelor, tragerea parului, obiceiul de a m´nca unghii 

10. Anxietate psihologicŁ 

0-AbsentŁ 

1-Tensiune subiectivŁ ĸi iritabilitate  

2-Stare ´ngrijorŁtoare faŞŁ de chestiuni minore  

3-Atitudine ´ngrijorŁtoare exprimatŁ prin vorbŁ ĸi prin expresia feŞei 

4-ExprimŁ frica fŁrŁ a fi ´ntrebat 

11. Anxietate somaticŁ (manifestŁri fiziologice gastro-intestinale - meteorism, 

dispepsie, diaree; cardiovasculare - cefalee, palpitaŞii; transpiraŞii, hiperv entilaŞie, urinŁri 

frcvente etc.) 

0-AbsentŁ 

1-UĸoarŁ 

2-Medie  

3-SeverŁ  

4-De incapacitate 

12. Simptome gastrointestinale somatice 

0-Absent 

1-Pierderea apetitului, dar mŁn´ncŁ fŁrŁ ´ncurajarea celor din jur, cantitatea de mincare -normala 

2-MŁn´ncŁ dificil nefiind ´ncurajat de altcineva; cantitate redusa de mincare; sunt necesare 

medicamente 

13. Simtome somatice generale 

0-Absent 

1-Greutate ´n membre, spate sau cap. Dureri de cap, de spate, fatigabilitate  

2-Orice simptome acute 

14. Simptome genitale 

0-Absent  

1-Minore  

2-Severe 

15. Hypocondrie 

0-Nu e prezentŁ 

1-AutoabsorbŞie (corporalŁ) 

2-PreocupŁri exagerate de propria sŁnŁtate  

3-Pl©ngeri frecvente, cererea autorului medical frecvent  

4-Iluzii hipocondrice 

16. Pierdera greutŁŞii 
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0-Nu s-a pierdut din greutate 

l-Pierderi ´n greutate ´n legŁturŁ cu bolile prezente 

2-Pierderi semnificative de greutate 

3-lmposibil de evaluat 

17. ĊnŞelegerea criticŁ a bolii 

0-Recunoaĸte, fiind depresiv ĸi bolnav 

1-Recunoaĸte boala dar motiveazŁ cŁ este legat de: m´ncare rea, climŁ, suprasolicitare fizicŁ sau 

psihicŁ, virus, etc 

2-lnfirmŁ fiind bolnav evident 

18. VariaŞia diurnŁ 

A:NoteazŁ c´nd simptomele devin mai exprimate - dimineaŞa sau seara. DacŁ nu este nici o 

variaŞie diurnŁ, ´nseamnŁ "0"  

0-Nici o variaŞie  

1-Mai rŁu dimineaŞa  

2-Mai rŁu seara 

B : DacŁ este prezent, subliniazŁ severitatea variaŞiei. ĊnseamnŁ "0" daca nu este nici o variaŞie: 

0-Absent  

1-MinorŁ  

2-SeverŁ 

19. Depersonalizarea ĸi derealizare (ca simŞul irealitŁŞii) 

0-Absent 

l-Minor 

2-Moderat 

3-Sever 

4-Incapacitate 

20. Simtome paranoidale 

0-Absent 

1-Suspiciune  

2-ldei de referinŞŁ  

3-Iluzii de referinŞŁ sau persecuŞie 

21.Simptome compulsive ĸi obsesionale 

0-Absent 

1-Minor  

2-Sever 
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Anexa 5. Chestionarul Caracterologic (H. Leonard, H. Schmieschek) 

Vi se prezintŁ un ĸir de afirmaŞii referitoare la caracterul D-voastrŁ. CitiŞi cu atenŞie fiecare 

afirmaŞie ĸi rŁspundeŞi imediat, la r©nd prin ĂDaò, dacŁ ceea ce conŞine ea vi se potriveĸte, sau 

prin ĂNuò, dacŁ nu vi se potriveĸte. Nu lŁsaŞi nici o ´ntrebare fŁrŁ rŁspuns. 

Nr.  DA NU 

1. Ċn general s©nteŞi o persoanŁ vioaie ĸi fŁrŁ griji?   

2. SunteŞi sensibil la jigniri?   

3. VŁ dau uneori repede lacrimile?   

4. DupŁ ce aŞi terminat cu bine o treabŁ oarecare, vi se ´nt©mplŁ, 

totuĸi, sŁ vŁ ´ndoiŞi cŁ aŞi fŁcut bine ĸi nu aveŞi liniĸte p©nŁ nu vŁ 

convingeŞi ´ncŁ odatŁ? 

  

5. In copilŁrie aŞi fost ´ndrŁzneŞ ca ĸi ceilalŞi copii de v´rsta D-

voastrŁ? 

  

6. DispoziŞia D-voastrŁ este schimbŁtoare - de la mare bucurie la 

deprimare? 

  

7. De obicei. ´ntr-o reuniune amicalŁ, sunteŞi ´n centrul atenŞiei 

celorlalŞi? 

  

8. Sunt zile ´n care, fŁrŁ vreun motiv evident, sunteŞi indispus ĸi 

iritat, ´nc´t este mai bine sŁ nu vi se adreseze nimeni? 

  

9. CredeŞi cŁ sunteŞi o persoanŁ serioasŁ?   

10. SunteŞi ´n stare sŁ vŁ entuaziasmaŞi puternic?   

11. SunteŞi foarte ´ntreprinzŁtor?   

12. UitaŞi uĸor c´nd cineva v-a jignit?   

13. SunteŞi foarte milos?   

14. Atunci c´nd puneŞi o scrisoare ´n cutie, obiĸnuiŞi sŁ controlaŞi cu 

m©na, dacŁ plicul a intrat? 

  

15. AveŞi ambiŞia ca la locul de muncŁ sŁ faceŞi parte din cei mai 

buni? 

  

16. VŁ este fricŁ (sau v-a fost c©nd eraŞi mic) de furtunŁ ĸi de c©ini?   

17. Cred despre D-voastrŁ unii oameni cŁ sunteŞi un pic pedant?   

18. DispoziŞia D-voastrŁ depinde de ´nt©mplŁrile prin care treceŞi?   

19. SunteŞi ´ntotdeauna agreat, simpatizat de cŁtre cunoscuŞii D-

voastrŁ? 

  

20. AveŞi uneori stŁri de neliniĸte ĸi de tensiune (´ncordare) 

puternicŁ? 

  

21. De obicei vŁ simŞiŞi apŁsat de ceva, deprimat?   

22. AŞi avut p©nŁ acum crize de pl´ns sau crize nervoase (ĸoc) ?   

23. VŁ vine greu sŁ staŞi pe scaun un timp mai ´ndelungat?   

24. C´nd cineva v-a fŁcut o nedreptate, luptaŞi energic pentru 

interesele D-voastrŁ? 

  

25. SunteŞi ´n stare sŁ tŁiaŞi un animal?   

26. VŁ supŁrŁ faptul cŁ acasŁ perdeaua sau faŞa de masŁ sunt puŞin 

cam str©mbe ĸi le ´ndreptaŞi imediat? 

  

27. C´nd eraŞi copil, vŁ era fricŁ sŁ rŁm©neŞi seara singur ´n casŁ?   

28. Vi se schimbŁ des dispoziŞia fŁrŁ motiv?   

29. Ċn activitatea D-voastrŁ profesionalŁ sunteŞi deseori cel mai 

capabil? 

  

30. VŁ ´nfuriaŞi repede?   
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31. PuteŞi fi, c´teodatŁ, cu adevŁrat exuberant, voios?   

32. PuteŞi uneori sŁ trŁiŞi un sentiment de fericire deplinŁ?   

33. De obicei, spuneŞi oamenilor ´n mod deschis pŁrerea D-vostrŁ?   

34. PuteŞi distra o societate, puteŞi fi sufletul unei companii?   

35. VŁ impresioneazŁ dacŁ vedeŞi s©nge?   

36. VŁ place o activitate cu mare rŁspundere personalŁ?   

37. SunteŞi ´nclinat sŁ interveniŞi pentru oamenii cŁrora li s-a fŁcut o 

nedreptate? 

  

38. VŁ este teamŁ sŁ intraŞi singur ´ntr-o pivniŞŁ, ´ntr-o camerŁ 

´ntunecoasŁ? 

  

39. PreferaŞi activitŁŞile care trebuie fŁcute ´ncet ĸi foarte exact celor 
care pot fi fŁcute repede ĸi fŁrŁ migalŁ? 

  

40. La ĸcoalŁ vŁ plŁcea sŁ recitaŞi poiezie?   

41. AŞi fugit vreodatŁ de acasŁ c´nd eraŞi copil?   

42. Vi se pare grea viaŞa?   

43. Vi s-a ´nt´mplat sŁ fiŞi at´t de tulburat de conflicte ĸi necazuri, 

´nc´t a fost imposibil sŁ mai mergeŞi la lucru? 

  

44. S-ar putea spune despre D-voastrŁ cŁ, ´n general, nu vŁ pierdeŞi 

prea repede buna dispoziŞie atunci c©nd aveŞi un insucces? 

  

45. DacŁ v-a jignit cineva, faceŞi primul pas spre ´mpŁcare?   

46. VŁ plac animalele?   

47. VŁ ´ntoarceŞi uneori din drum ca sŁ vŁ convingeŞi cŁ acasŁ sau la 

locul de muncŁ totul este ´n regulŁ ĸi cŁ nimic rŁu nu se poate 

´nt´mpla? 

  

48. SunteŞi citeodatŁ chinuit de o fricŁ inexplicabilŁ cŁ D-voastrŁ sau 

rudelor D-voastrŁ li s-ar putea ´nt©mpla ceva rŁu? 

  

49. CredeŞi cŁ dispoziŞia D-voastrŁ depinde de starea vremii?   

50. V-ar deranja cumva sŁ vŁ urcaŞi pe o scenŁ ĸi sŁ vorbiŞi ´n faŞa 

unui public? 

  

51. Cind cineva vŁ necŁjeĸte tare ĸi cu intenŞie, aŞi fi ´n stare sŁ vŁ 

ieĸiŞi din fire ĸi sŁ vŁ ´ncŁieraŞi? 

  

52. VŁ plac mult petrecerile?   

53. VŁ simŞiŞi ad´nc descurajat c©nd aveŞi decepŞii?   

54. VŁ place o muncŁ unde D-voastrŁ trebuie sŁ organizaŞi mult?   

55. Ċn mod obiĸnuit urmŁriŞi insistent scopul pe care vi l-aŞi propus, 

chiar dacŁ ´nt©mpinaŞi obstacole? 

  

56. Poate sŁ vŁ impresioneze ´ntr-at©t un film tragic, ´nc©t sŁ vŁ dea 

lacrimile? 

  

57. Vi se ´nt©mpla sŁ adormiŞi cu greu pentru cŁ vŁ g©ndiŞi la 

problemele cotidiene sau de viitor? 

  

58. Fiind elev le-aŞi suflat colegilor sau i-aŞi lŁsat sŁ copieze dupŁ D-

voastrŁ? 

  

59. V-ar displace sŁ treceŞi prin cimitir noaptea?   

60. VŁ ´ngrijiŞi ´n mod deosebit ca acasŁ la D-voastrŁ fiecare lucru sŁ 

aibŁ un loc al lui? 

  

61. Vi se ´nt©mpla dimineaŞa sŁ vŁ sculaŞi prost dispus ĸi necŁjit, 

stare care dureazŁ c©teva ore? 

  

62. PuteŞi sŁ vŁ adaptaŞi uĸor la situaŞiile noi?   

63. AveŞi uneori dureri de cap, ameŞeli?   
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64. R©deŞi des?   

65. FaŞŁ de oamenii pentru care nu aveŞi consideraŞie, vŁ puteŞi purta 

foarte  prietenos, ´nc©t ei sŁ nu observe adevŁrata D-voastrŁ 

pŁrere despre ei? 

  

66. SunteŞi o persoanŁ vioaie, plinŁ de viaŞŁ?   

67. SuferiŞi mult din cauza nedreptŁŞii?   

68. SunteŞi un prieten al naturii?   

69. AveŞi obiceiul ca atunci c©nd plecaŞi de acasŁ sau mergeŞi la 

culcare sŁ ´ncontrolaŞi ´ntotdeauna starea unor lucruri (uĸa, 

aragazul, lumina, etc) 

  

70. SunteŞi sperios?   

71. Vi se poate schimba dispoziŞia ´n urma consumŁrii alcoolului?   

72. ColaboraŞi sau aŞi colaborat cu plŁcere ´n trecut la cercuri teatrale 

de amatori? 

  

73. VŁ este uneori foarte dor de depŁrtŁri?   

74.  De obicei priviŞi viitorul cu pesimism?   

75. Vi se poate schimba at´t de puternic dispoziŞia, ´nc´t sŁ aveŞi 

uneori un mare ! sentiment de bucurie, pentru ca mai apoi sŁ 

cŁdeŞi ´ntr-o stare de amŁrŁciune? 

  

76. VŁ este uĸor sŁ creaŞi buna dispoziŞie ´ntr-o societate, reuniune?   

77. SunteŞi foarte puternic impresionat de suferinŞa altor oameni?   

78. Ċn mod obiĸnuit, ´n caietele de ĸcoalŁ scrieaŞi ´ncŁ o paginŁ, dacŁ 

se ´nt©mpla sŁ faceŞi o greĸealŁ? 

  

79. Se poate spune cŁ, ´n general, cu oamenii sunteŞi mai mult 

prudent ĸi bŁnuitor dec©t ´ncrezŁtor?  
 

80. AveŞi deseori vise cu situaŞii de spaimŁ?   

81. SunteŞi deseori terorizat de g©ndul cŁ, fiind pe peronul unei gŁri, 

vŁ puteŞi arunca ´naintea trenului ´mpotriva voinŞei D-voastrŁ? 

  

82. In mod obiĸnuit, deveniŞi vesel ´ntr-un loc plŁcut?   

83. In general, vŁ debarasaŞi uĸor de problemele apŁsŁtoare ĸi nu vŁ 

mai g©ndiŞi la ele? 

  

84. C´nd consumaŞi alcool deveniŞi, de obicei, impulsiv?   

85. In discuŞii sunteŞi mai degrabŁ zg´rcit la vorbŁ dec´t vorbŁreŞ?   

86. Atunci c©nd trebuie sŁ colaboraŞi la o reprezentaŞie teatralŁ, aŞi 

putea sŁ vŁ ´nsuĸiŞi at´t de bine rolul, ´nc©t pe scenŁ sŁ uitaŞi 

complet cŁ sunteŞi un altul? 
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Anexa 6. Chestionarul Spielberg 

 

A Acum, ´n acest moment Nu Probabil Corect Exact 

1. -/- sunt calm     

2. -/-Nimic nu mŁ deranjeazŁ     

3. -/-Sunt ´ncordat     

4. -/-Regret ceva     

5. -/-MŁ simt liber     

6. -/-Sunt dezamŁgit     

7. -/-MŁ preocupŁ insuccesele posibile     

8. -/-MŁ simt odihnit     

9. -/-Sunt neliniĸtit     

10. -/-Simt satisfacŞie lŁuntricŁ     

11. -/-Sunt ´crezut ´n sine     

12. -/-Sunt nervos     

13. -/-Nu-mi gŁsesc locul     

14. -/-MŁ simt Ăpe roateò     

15.  -/-Nu sunt ´ncordat, stingherit     

16. -/-Sunt mulŞumit     

17. -/-Sunt ´ngrilorat     

18. -/-Sunt prea excitat ĸi mŁ deranjeazŁ aceasta     

19. -/-Sunt vesel     

20. -/-Ma simt bine     

B. Deobicei, ´n general     

21. -/-Simt satisfacŞie     

22. -/-Repede obosesc     

23. -/-Uĸor ´ncep sŁ pl©ng     

24. -/-Vreau sŁ fiu la fel de fericit ca alŞii     

25. -/-Deseori pierd din cauza ne©ncrederii ´n 

sine, luŁrii ´nt©rziate a deciziei 

    

26. -/-MŁ simt vioi     

27. -/-Sunt calm, hotŁr©t     

28. -/-GreutŁŞile aĸteptate mŁ ´ngrijoreazŁ     

29. -/-Prea mŁ emoŞionez pentru nimic     

30. -/-Sunt fericit     

31. -/-Iau lucrurile la inimŁ     

32. -/-Nu-mi ajunge ´ncredere ´n sine     

34. -/-MŁ simt ´n siguranŞŁ     

35. -/-MŁ strŁdui sŁ evit situaŞii critice ĸi 

problematice 

    

36. -/-Sunt apatic     

37. -/-Sunt mulŞumit     

38. -/-Orice fleac mŁ deranjeazŁ ĸi-mi sustrage 

atenŞia 

    

39. -/-Sunt o persoanŁ echilibratŁ     

40. -/-MŁ neliniĸtesc mult c©nd mŁ g©ndesc la 

nevoile mele 
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Anexa 7. Forma glandei tiroide ́ n dependenἪŁ de constituἪia corpului 

 
 

    

Fig. 7.1. Forma conicŁ a glandei tiroide (ACC - artera carotidŁ comunŁ, VJ - vena jugularŁ 

internŁ) (original) 

 

   

Fig. 7.2. FormŁ platŁ a glandei tiroide (ACC - artera carotidŁ comunŁ, VJ - vena jugularŁ 

internŁ) (original) 
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Fig. 7.3. FormŁ triunghiularŁ a glandei tiroide (ACC - artera carotidŁ comunŁ, VJ - vena 

jugularŁ internŁ) (original) 
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Anexa 8. Tipurile de ecostructurŁ 

 

       

Fig. 8.1. FormaŞiune transsonicŁ circumscrisŁ (chist) (original) 

 

 

 

Fig. 8.2. Imagine longitudinalŁ a lobului tiroidian  st©ng. PrezenŞa unei formaŞiuni de tip 

solid hipoecogen cu calcificŁri fine (nodul) (original) 

 
 

  

Fig. 8.3. FormaŞiune de tip mixt a lobului drept (original) 


