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INTRODUCERE

Ce este hipotiroidismul? In cei mai simpli termeni cu
putintd, inseamna o tiroida ,lenesa“, care functioneaza sub
limitele considerate normale. Cu alte cuvinte, in organism
hormonul tiroidian nu existd in cantitdti suficiente. Prin
urmare, pacientul dezvoltd simptomele tipice unui nivel
scazut al acestui hormon. Printre ele se numara oboseala,
cresterea In greutate §i rarirea sau subtierea firelor de par.

Mergeti, asadar, la medic, care vd recomanda niste
analize de sange. La scurt timp, acesta va spune urmatoarele:
,.E1 bine, testul arata niste valori in limitele normale, deci nu
aveti hipotiroidism.*

Uneori, la analiza de sange apar si parametri anormali.
in aceste conditii, medicul vd pune diagnosticul de
hipotiroidism si, ca un reflex profund automat, va prescrie
Levotiroxind, care se mai numeste si T4, regdsita sub
denumirea comerciala Synthroid, Levoxyl, Unithroid si
Levothroid.

In ciuda faptului ca vi luati medicamentul, simptomele
hipotiroidismului continua si se manifeste — sau chiar apar
unele noi. Discutati despre acest lucru cu medicul, care va
trimite sa faceti Inca o analizd la tiroida. De cele mai multe
ori, valorile sunt ,in intervalul considerat normal®“. Prin
urmare, sunteti reasigurat ca nu aveti nimic la tiroida, asa ca
simptomele nu pot fi puse pe seama hipotiroidismului.

,De ce am totusi aceste simptome?*, va intrebati. Puteti
decide sa mergeti si la alt medic, pentru o consultatie
endocrind, sau intrati pe internet ca sa cautati niste
raspunsuri. De cele mai multe ori, va plimbati Intre medicul
de familie, endocrinolog sau alt specialist in medicina
alternativa, fara ca simptomele sa dispara.
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Din punct de vedere medical, realitatea este urmatoarea:
glanda tiroida produce doi hormoni tiroidieni, nu doar unul.
Pe langa T4, ea mai elibereaza si T3 (triiodotironina).

Evident, este perfect normal ca unui pacient care sufera
de hipotiroidism sa i se prescrie ambii hormoni — atat T4, cat
si T3. Acesta din urma este extrem de important pentru
metabolism, dar si pentru functionarea normala a diferitelor
organe din corp. Este si motivul pentru care un pacient care
sufera de hipotiroidism si care ia doar T4 va prezenta in
continuare simptomele tipice, de exemplu oboseald, crestere
in greutate si par mai rar.

De ce sunt medicii atat de reticenti in a prescrie T3?
Fiindca au fost Invatati sa recomande doar T4, pornind de la
premisa ca va fi transformat in T3 in organism, dupd care
totul va functiona ca uns. De cele mai multe ori, nici micar
nu se deranjeaza sa vada dacd presupunerea lor este corecta
sau nu.

In realitate insi, T3 provine in mod normal din doui
surse: este produs direct din glanda tiroidd si, in plus,
provine si din transformarea Iui T4. La foarte multe
persoane, aceastd transformare a Iui T4 in T3 nu are loc in
mod corespunzator. Urmarea? Aveti un nivel scazut de T3 si
de aceea manifestati in continuare simptomele tipice
hipotiroidismului.

Dupa ce insistati mai mult, medicul va poate adauga —
in continuare reticent — o doza mica de T3, care de cele mai
multe ori nu este suficienta astfel incat sa va asigure un nivel
optim. Asa cd veti avea aceleasi simptome tipice
hipotiroidismului panad cand veti gasi un medic care si va
prescrie combinatia de T3 si T4 in proportia corectd. Abia
atunci aceste simptome se vor ameliora.

Chiar si 1n aceste conditii, este tot o abordare
superficiala de tratare a bolii de care suferiti. De ce? Fiindca
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nu trateaza cauza principald a hipotiroidismului, care, in
majoritatea cazurilor, este tiroidita Hashimoto.

Tiroidita Hashimoto este o disfunctie autoimuni. In
cazul bolilor autoimune, sistemul imunitar este dat peste cap,
devenind la prima vedere paranoic si atacand celulele
normale ale organismului, reactiondnd ca si cum acestea ar fi
periculoase §i, prin urmare, trebuie eliminate. Aceasta este
explicatia de baza a bolilor autoimune.

De exemplu, daca sistemul imunitar distruge celulele
care produc insulind (celulele beta din pancreas), pacientul
dezvolta diabet de tip 1. Daca tinta atacului este sistemul
respirator, se instaleazd astmul. Dacéd tinta este sistemul
nervos, dezvolta sclerozd multipla. Dacd tinta sunt
intestinele, dezvolta boala celiacd, boala Crohn sau colitd
ulcerativa. Daca tinta sunt articulatiile, se instaleaza artrita
reumatoida sau lupusul eritematos sistemic. Daca tinta este
glanda tiroida, dezvolta fie tiroidita Hashimoto, care duce de
cele mai multe ori la hipotiroidism sau la boala Graves, ce se
transforma adesea 1n hipertiroidism.

Este important sa stim cd pacientii cu boala Graves,
care primesc tratament cu iod radioactiv sau sunt supusi unei
operatii chirurgicale, sufera in continuare de disfunctii
autoimune, fiindca aceste modalitati de tratament nu tintesc
procesul autoimun din organism. In consecinta, ei prezinta in
continuare riscul de a dezvolta orice altd manifestare a unei
disfunctii autoimune.

Care este raspunsul? Propriul meu parcurs
profesional

La inceputul carierei mele de endocrinolog, si eu
obignuiam sid tratez fiecare pacient care suferea de
hipotiroidism doar cu Levotiroxina (T4), asa cum faceau cei
mai multi specialisti — americani sau din intreaga lume.

La un moment dat, am citit Insd un articol de cercetare
publicat in numarul din 11 februarie 1999 al New England
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Journal of Medicine, care avea sa imi schimbe drastic
abordarea de tratament in cazul pacientilor cu hipotiroidism.
Studiul compara tratamentul in care se prescria doar T4 cu
tratamentul 1n care se folosea o combinatie intre T4 si T3.
Rezultatele erau uimitoare. Pacientii cu hipotiroidism care
primisera o combinatie de T4 si T3 avuseserd o evolutie mult
mai bund comparativ cu cei carora li se prescrisese doar
terapie cu T4.

Rezultatele studiului mi se pareau perfect justificate.
Asadar, am inceput sd imi tratez pacientii care sufereau de
hipotiroidism cu o combinatie de T4 si T3. In ultimii 15 ani,
am observat rezultate uimitoare. Multi pacienti care sufereau
de simptomele tipice hipotiroidismului in conditiile in care
luau doar tratament cu T4 s-au simtit vizibil mai bine din
momentul 1n care au trecut pe combinatia dintre T4 si T3.

Cu toate acestea, metoda in sine reprezenta doar o
Jjumdtate de solutie. In ciuda combinatiei dintre terapia cu T4
si cea cu T3, multi dintre acesti pacienti sufereau in
continuare de disfunctii autoimune. Mai devreme sau mai
tarziu, 1si fidceau simtitd prezenta si alte manifestari ale
acestor boli, pe care le urmiream cu atentie.

Urmatorul pas a fost sd vad daca pot scapa de disfunctia
autoimuna, tratind cauza de la radicind. In acest fel, mi-am
putut ajuta pacientii cu tiroiditd Hashimoto sa nu dezvolte
hipertiroidism sau alte manifestari tipice disfunctiilor
autoimune.

Cum 1nsa? La nivelul comunitatii medicale, exista un
consens, si anume acela ca disfunctiile autoimune, printre
care si tiroidita Hashimoto, nu pot fi vindecate, bolnavii fiind
pur si simplu obligati si invete si traiasci cu ea. In realitate,
in prezent nu existd niciun tratament sau remediu pentru
tiroidita Hashimoto.

Dacéd sunteti diagnosticat cu aceastd boald si nu ati
dezvoltat inca hipotiroidism, sfatul pe care il veti primi cel
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mai des este sd asteptati pand cand aceastd boald se
instaleaza. In acel moment, medicul va va trata — de obicei
prescriindu-va T4. Este ca si cum am urmari cu Incetinitorul
un tren care deraiaza — mi se pare analogia perfecta.

Pentru a vindeca tiroidita Hashimoto, trebuie, mai intai
de toate, sa ii descoperim cauza fundamental. In literatura
medicala, genetica este unul dintre factorii despre care se stie
ca declanseaza tiroidita Hashimoto sau orice altd boald
autoimuna. In afard de ea, nu s-a mai luat in discutie niciun
alt factor. Dintr-o perspectiva lipsita de orice premise de
bazd, am investigat ce anume declanseaza tiroidita
Hashimoto, dar si orice altd boala autoimuna. Si am facut
cateva descoperiri uluitoare, ajungand sa descopar care este
cauza, in afara de genetica, care duce la instalarea tiroiditei
Hashimoto. Toti acesti factori au legatura cu stilul de viata si
pot fi modificati.

Pornind de la descoperirile pe care le-am facut, am
dezvoltat o strategie de tratare a tiroiditei Hashimoto, pe care
am pus-o in practici. Am observat rezultate cu adevarat
uimitoare la pacientii mei, multi dintre ei vindecandu-se. In
cartea de fatd, voi Tmpartdsi aceastd strategie si cititorilor
mei.
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CAPITOLUL 1

DE CE MA SIMT RAU, iN CIUDA
FAPTULUI CA ANALIZELE LA
TIROIDA MI-AU IESIT BINE?

Unii pacienti cu hipotiroidism continud sd aiba
simptomele tipice acestei boli. In tot acest timp, medicul le
spune: ,,Analizele la tiroida sunt normale. Prin urmare,
simptomele pe care le aveti nu sunt cauzate de
hipotiroidism.* Pacientii sunt suparati si frustrati din cauza
ca doctorul nu 1i ascultd. Pe de alta parte, medicii sunt
convingi ca simptomele pacientilor nu sunt declansate de
hipotiroidism, fiindca analizele de sange arata niste valori in
limite normale. Acest lucru duce Tn mod evident la
acumularea frustrarii, atat in cazul pacientilor, cat si al
medicilor.

Este posibil sa suferiti de hipotiroidism, desi analizele la
tiroidd sunt normale? Sa analizim mai indeaproape aceasta
chestiune.

Analize de singe pentru functionarea normala a tiroidei
1. TSH

Multi medici verifica TSH-ul doar pentru a evalua daca
nivelul de hormon tiroidian al pacientului este normal sau
nu. De ce? Fiindca asa au fost invitati. Este o modalitate
ieftina de a masura nivelul hormonului tiroidian, dar nu este
foarte stiintifica si duce adesea la interpretiri eronate.
Asadar, daca nivelul TSH-ului este in intervalul normal:
medicul este increzdator cd doza de hormon tiroidian este
bund si ca simptomele nu pot fi puse pe seama
hipotiroidismului.
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In realitate, aceastd premisd nu este foarte stiintifica.
Veti intelege acest lucru mult mai clar, pe masurd ce vom
discuta despre aceasta conceptie gresita.

Un nivel normal al TSH-ului NU inseamna intotdeauna
ca tiroida functioneaza normal.

Prescurtarea TSH vine de la hormonul de stimulare a
tiroidei (engl. Thyroid Stimulating Hormone). Este vorba
despre un hormon produs de glanda pituitara, ca reactie la
nivelul de T3 existent in interiorul ei. Exista o relatie inversa
intre TSH si nivelul de T3. Prin urmare, daca glanda
pituitard simte cd nivelul de T3 este scazut, ea produce si
mai mult TSH, ceea ce transmite tiroidei mesajul de a
produce hormon tiroidian in cantititi si mai mari. In
consecintd, daca nivelul de T3 este ridicat, atunci glanda
pituitard produce hormon tiroidian in cantititi mai mici. In
acest fel, glanda pituitard incearca sa regleze producerea de
hormon tiroidian de cétre glanda tiroida.

Adesea, pacientii sunt convingi — fard temei — cd TSH
este hormonul tiroidian. Asadar, cand vad pe buletinul de
analiza ca TSH-ul este scazut, cred cd au un nivel mic de
hormoni tiroidieni. In realitate, acesta poate fi chiar ridicat.

Intervalul in care se incadreaza valorile normale ale
TSH-ului este inexact

Intervalul asa-zis normal al TSH este 0,4-4,50 mUI/L,
care, In cazul multor pacienti, nu este de fapt corect. Acest
interval trebuie sa fie cuprins intre 0,3-2,0 mUI/L — un fapt
pe care 1l cunosc toti endocrinologii. Cu toate acestea,
laboratoarele continud sa se raporteze la pragul de 0,4-4,50
mUI/L. Pand 1n urma cu putind vreme, laboratoarele
foloseau wvalorile de 0,4-5,50 mUI/L, considerandu-le
normale. Le-a luat destul de multi ani ca sd coboare limita
superioara de la 5,50 la 4,50. A mai fost nevoie Incd un
deceniu inainte si ajungd la 2,0. Intre timp, nu trebuie
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nicidecum sd aveti de suferit din cauza incdpatanarii
reprezentantilor laboratoarelor. Nu uitati, intervalul normal
al TSH-ului este de 0,3-2,0 mUI/L.

Prin urmare, daca nivelul TSH-ului este de 3,8 mUI/L,
medicul se poate insela crezand ca nivelul de hormon
tiroidian este 1n reguld, 1n realitate existand riscul ca el sa fie
scazut. In cazul celor mai multi dintre pacientii mei, mi-am
propus ca nivelul TSH-ului sa ajungé sub 2 mUI/L.

De asemenea, trebuie sa stiti ca intervalul normal este
valabil pur si simplu pentru populatia generald. Este doar un
indicator, nu un fapt absolut referitor la organism. De
exemplu, un TSH sub 1,9 mUI/L poate fi considerat normal
pentru o persoand din populatia generala, dar nu si pentru
dvs., pentru care adecvat este un nivel de 0,6 mUI/L.
Evident, wveti continua sa manifestati simptomele
hipotiroidismului la un nivel al TSH-ului de 1,9 mUI/L,
chiar dacd el se incadreaza in limitele normale. In realitate,
ar trebui sd scadd, prin marirea dozei de pastile pentru
tiroidd. Am asistat la o Imbunatatire semnificativdi a
simptomelor manifestate de pacientii mei, odata ce nivelul
TSH-ului lor a scazut sub 1 mUI/L.

Nivelul TSH-ului poate fi in intervalul normal: in timp ce
pacientul sufera totusi de hipotiroidism

Nivelul TSH-ului este o reflectare a ceea ce se intampla
in glanda pituitard, si nu neaparat in restul organismului, de
exemplu in muschi, piele, grasime, ficat, rinichi sau inima.
Prin urmare, glanda pituitard se poate sa functioneze normal,
dar nu si restul organismului, cel putin in ceea ce priveste
hormonii tiroidieni. Vom discuta mai pe larg despre aceasta
problema in capitolul 4.

In plus, mai exista si alti factori care previn cresterea
TSH-ului ca urmare a hipotiroidismului. In consecinta, TSH-
ul se poate incadra in intervalul considerat normal, in timp ce
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pacientul sufera de hipotiroidism. Subiectul va fi abordat in
capitolul 5.

Nivelul de TSH poate fi, de asemenea, scazut, daca
glanda pituitard nu poate produce acest element. Este cazul
persoanelor care au suferit o operatie chirurgicala sau au
facut radiatii in zona glandei pituitare si a hipotalamusului,
din creier.

Uneori, o tumora de dimensiuni mari la glanda pituitara
sau steroizii in doze ridicate pot duce la scaderea TSH-ului.
Din cand in cand, glanda pituitarad poate fi afectata din cauza
infectiilor sau hemoragiei acute, ceea ce duce la un nivel
redus de TSH.

Un nivel scazut de TSH duce la situatia in care glanda
tiroidd produce hormoni tiroidieni in cantitate mai mica.
Medicul poate interpreta gresit nivelul scazut de TSH,
considerind cd este un semn care denotd prezenta
hormonilor tiroidieni la un nivel ridicat (hipertiroidism) si
micsorand (inadecvat) doza de medicamente pentru tiroida.

Daca problemele ce duc la hipotiroidism au legatura cu
glanda pituitard, afectiunea se numeste hipotiroidism
secundar, diferit de hipotiroidismul primar, a carui cauza
este legatd de glanda tiroidd. Hipotiroidismul ferfiar este
cauzat de afectarea hipotalamusului. Doar 1in cazul
hipotiroidismului primar nivelul de TSH poate fi ridicat. in
schimb, nivelul TSH-ului este de obicei scazut sau la limita
normald inferioard dacad pacientul suferd de hipotiroidism
secundar sau tertiar.

2. T4 liber
T4 liber reprezinta nivelul de tiroxina libera din sange.

Este o altd analizd recomandatd In mod obisnuit de multi
medici pentru a evalua statusul tiroidei propriilor pacienti.

Este posibil sa suferiti de hipotiroidism, chiar si atunci
cand nivelul de TSH si T4 liber sunt in limite normale.



CAPITOLUL 2

CARE SUNT SIMPTOMELE
HIPOTIROIDISMULUI?

Hipotiroidismul  se  manifesta  prin  scdderea
metabolismului la nivelul tesuturilor. In asemenea situatii,
fiecare tesut din organism functioneaza necorespunzator.

Simptomele hipotiroidismului evolueaza insidios si sunt
nespecifice in stadiile initiale. De obicei, un pacient poate
avea timp de mai multe luni sau chiar ani simptome de
hipotiroidism usor inainte sa i fie pus acest diagnostic.

Simptomele obisnuite ale hipotiroidismului sunt:

1. Cresterea in greutate (sau imposibilitatea scaderii in
greutate), din cauza mai multor factori, printre care se
numard metabolismul scdzut si retentia de apad tipica
hipotiroidismului. In plus, de obicei se instaleazd si un
comportament alimentar impropriu, pacientul mancand din
cauza stresului, imposibilitatea de a efectua exercitii fizice,
din cauza starii de sldbiciune, a depresiei, dar si a durerilor
de muschi. Toti acesti factori se adaugd la surplusul de
greutate.

2. Oboseala, declansatd de metabolismul scazut dar si
alte efecte ale hipotiroidismului cum ar fi: starea depresiva,
cresterea 1n greutate, durerile de muschi, anemia si functia
cardiaca scazutd (inima fiind obligata sd pompeze mai mult
sange).

In plus, mai existd si alti factori ce pot contribui la
starea de oboseala. Aceste stari apar mai frecvent la pacientii
cu tiroiditd Hashimoto: stresul, deficienta de vitamina B12,
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diabetul de tip 1, insuficientd suprarenald si afectiunile din
spectrul reumatologic.

3. Caderea/subtierea parului care afecteaza atit scalpul
cat si alte zone ale corpului. Parul se rareste in special in
partea exterioara a sprancenelor. Unghiile sunt casante si
cresc foarte incet.

4. O temperatura scazuta a corpului, din cauza scaderii
ratei metabolismului bazal. Apare si intoleranta la frig.

5. Pielea pare umflata, este rece si uscatd. Ochii sunt
umflati, trasaturile faciale se aspresc, palmele si picioarele
transpira i apare fosa supraclaviculara (formandu-se un
spatiu deasupra claviculei). Cauza este depunerea unei
substante mucoase (asemandtoare gelatinei) in tesuturile
subcutanate. Se mai numeste, de altfel, si mixedem.
Transpiratia mainilor §i picioarelor in caz de hipotiroidism
este de tip difuz (non-pitting) si nu se formeaza godeu, ceea
ce inseamna ca nu se formeaza o adanciturd in piele daca se
apasi cu degetul. In schimb, transpiratia picioarelor din
cauza retentiei de apa ca urmare a insuficientei cardiace este
de tip circumscris (pitting) — pielea formeaza o adancitura
care persista daca se apasa cu degetul.

Substanta mucoasa se poate acumula si in alte tesuturi,
cum ar fi inima, muschii si nervii.

Pielea este uscatd din cauza scaderii functiei glandelor
sebacee. De asemenea, este rece, ca urmare a circulatiei
deficitare. Pielea poate parea palida, ca urmare a circulatiei
sanguine afectate si a anemiei. La unii pacienti poate cépata
chiar o nuantd galbuie, din cauza acumularii de caroten in
sange, in conditiile in care transformarea lui in vitamina A
este scazuta, in cazul hipotiroidismului.

6. Crampe musculare, dureri in articulatii, acumularea
de fluide in articulatii (cunoscute si sub denumirea de
efuziuni). Muschii sunt de obicei rigizi §i nu se pot relaxa,
ceea ce da nastere durerilor musculare, dar si Incetinirii
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reflexelor tendinoase (depistate de medic), in special in faza
de relaxare (cand se numesc reflexe ,,de intindere*).

7. Constipatia, cauzatd de tranzitul intestinal
necorespunzator. Uneori, poate duce la formarea gazelor in
intestine, afectiune denumitd mixedem 1insotit de ocluzie
intestinald. In cazuri extreme, intestinul se blocheaza cu
fecale.

8. Gastrita atrofica este prezentd la aproximativ 50%
dintre pacientii cu hipotiroidism. Gastrita atroficd este o
tulburare autoimuna a stomacului, In care mucoasa ce
captugeste peretele stomacal se subtiazd. Acest lucru duce la
absenta secretiei de acid clorhidric din celulele stomacale,
ceea ce poate declansa incapacitatea de a digera mancarea. in
plus, mucoasa stomacului este incapabild sid produca o
substantd numitd Factor instrinsec (FI), necesara in mod
normal pentru absorbtia vitaminei B12. Prin urmare,
vitamina B12 nu mai este absorbitd, ducand la deficit, insotit
sau nu de anemie pernicioasa.

9. Depresia, letargia, lipsa de motivatie.

10. Scaderea functiei cognitive, tendinta de a uita si
afectarea memoriei. Unii pacienti sunt diagnosticati gresit,
considerandu-se ca au Alzheimer.

11. Incapacitatea de a vedea pe timp de noapte, din
cauza sintetizarii necorespunzatoare de Retinal din vitamina
A.

12. Senzatia de ameteala, din cauza functionarii
necorespunzatoare a urechii interioare si a cerebelului.

13. Lipsa de echilibru, care apare din cauza acumularii
de substantd mucoasa in cerebel. Lipsa de echilibru poate fi
declansata si ca urmare a deficitului de vitamina B12.

14. Compresia nervilor, de exemplu sindromul de tunel
carpian, care duce la senzatia de furnicaturi si de amorteala a
mainilor.
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CAPITOLUL 5

CARE SUNT CAUZELE
HIPOTIROIDISMULUI?

Pentru a vedea din ce cauza s-a declansat
hipotiroidismul de care suferiti, sd analizdm putin diferitele
cauze ale acestei boli.

Cauzele hipotiroidismului la adulti

Stres Radiatii

Obezitate Deficit de iod

Imbatranirea Excesul de iod (rar)

Orice boala Deficit de seleniu

Tiroidita autoimuna Goitrogenii din
alimente

Tiroidita silentioasa / Tiroidita Operatie la tiroida

postpartum

Medicamente Afectarea glandei
pituitare

Sa vedem acum modul in care diferitele afectiuni pot
duce la instalarea hipotiroidismului. De cele mai multe
ori, un pacient prezinta mai multe asemenea afectiuni
medicale.
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Mecanismul prin care stresul poate duce la hipotiroidism

Stresul este un factor major care cauzeaza
hipotiroidismul. Cum are loc acest proces? Stresul
declanseaza o crestere a cortizolului, care duce la o scadere a
activitatii DI (deiodinazei) de tip 1 , reducand, prin urmare,
transformarea lui T4 in T3 1n tesuturi.

De asemenea, cortizolul seric in exces are un efect
negativ asupra producerii de TSH. Previne cresterea
asteptata a TSH-ului ca reactie la un nivel scazut de T3. Prin
urmare, TSH-ul pituitar nu creste, ceea ce Impiedicd o
crestere a secretarii de T4 si T3 din glanda tiroida, ce ar
putea apdrea in prezenta unui TSH ridicat.

Rezultatul este urmatorul: o scadere a nivelului de TSH
din tesuturi, din cauza conversiei la o ratd mai mica a lui T4
in T3, ceea ce declanseaza hipotiroidismul, in timp ce TSH-
ul s1 T4 liber raman 1n limite normale.

Hipotiroidismul declansat de stres poate fi foarte usor
trecut cu vederea de medic, care se uitd pur si simplu la
nivelul de TSH si de T4 liber.

Se stie ca stresul declanseaza tiroidita Hashimoto. Prin
urmare, sinteza hormonilor tiroidieni scade in glanda tiroida.

kokok

Obezitatea poate duce la hipotiroidism

Glanda tiroida produce cantititi destul de fixe de
hormoni tiroidieni: in jur de 80-90 micrograme de T4 si 6-8
micrograme de T3 pe zi. Pe masura ce luati in greutate, aveti
nevoie de cantititi din ce in ce mai mari de hormoni
tiroidieni, pe care glanda tiroidd nu ii poate asigura. in
consecinti, incepe si se declanseze hipotiroidismul. In aceste
conditii, metabolismul Incetineste, ceea ce duce la o crestere
si mai mare in greutate. Asadar, sunteti prins intr-un cerc
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CAPITOLUL 6

CE ESTE TIROIDITA HASHIMOTO
SAU TIROIDITA CRONICA
AUTOIMUNA SI CUM POATE FI
DIAGNOSTICATA

Tiroidita Hashimoto este o boala autoimund a glandei
tiroide. Cu toate acestea, nu fiecare caz de boala autoimuna a
tiroidei este declansat de tiroidita Hashimoto.

Tulburarea autoimund a gladei tiroide se poate
manifesta prin hipotiroidism (tiroidd lenesd), prin
hipertiroidism  (tiroidd  hiperactivd) sau eutiroidism
(functionarea normala a tiroidei).

Atunci cand tulburarea autoimund declansecaza
hipotiroidismul, acest lucru se datoreazad unui proces numit
tiroidita autoimuna. In tiroidita cronici autoimuni are loc
inflamarea, distrugerea si fibrozarea (cicatrizarea) tesuturilor
tiroidiene.

Daca tiroidita cronica autoimund este asociatd cu o
glanda tiroidd marita (gusd) se numeste tiroiditd Hashimoto
(sau tiroidita insotita de gusd). Pe de alta parte, daca tiroidita
cronica autoimuna este prezentd fard ca glanda tiroida sa fie
maritd, aceasta se numeste tiroidita cronica atrofica.

Nu fiecare caz de tiroiditd cronicd autoimund (atat
tiroidita Hashimoto, cit si cea atroficd) este asociatd cu
hipotiroidism. Unii pacienti trec printr-o perioada initiald de
eutiroidism, cand tiroida lor functioneaza normal. Cu toate
acestea, in cele din urma aproape toate cazurile de tiroidita
cronicd autoimuna sfirsesc prin a se transforma in
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hipotiroidism — cu exceptia situatiilor in care pacientul
actioneaza din timp. Despre aceasta vom vorbi ulterior.

In cazuri foarte rare, un pacient cu tiroiditd cronica
autoimunda poate dezvolta hipertiroidism, numit si
hashitoxicoza.

Diagnosticarea tiroiditei cronice autoimune

Tiroidita cronicad autoimuna afecteaza intr-o proportie
mai mare femeile in comparatie cu barbatii, raportul fiind de
circa 6:1.

De cele mai multe ori, este prezent si un istoric familial
de tulburare tiroidiana sau de alte boli autoimune, precum
diabetul de tip 1, astmul, vitiligo, artrita reumatoida, boala
celiacd, gastrita cronicd autoimuna, myastenia gravis, lupus
etc. Adesea, persoana respectivdi are mai multe boli
autoimune.

O glanda tiroida marita, cunoscuta si sub denumirea de
gusd, este prezentd in aproximativ 40-50% din cazuri.
Uneori sunt prezenti si nodulii tiroidieni.

Diagnosticul de tiroiditad cronicd autoimuna se pune
destul de simplu, printr-o simpla analiza de sange: anticorpii
TPO (tiroid-peroxidaza) si anticorpii TG (tiroglobulind) au
un nivel ridicat la aproximativ 90% dintre pacientii cu
tiroiditd cronicad autoimuna.

Boala tiroidiana autoimuna nondistructiva

Uneori, boala tiroidiand autoimuna nu cauzeaza
distrugerea tesuturilor tiroidei. In asemenea cazuri,
hipotiroidismul este declansat de un anticorp care Impiedica
TSH-ul sa actioneze asupra receptorilor sdi din celulele
tiroidiene. Acesta se numeste anticorpul de blocare a
stimularii receptorului tirotropina.
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CAPITOLUL 7

DIAGNOSTICAREA
HIPOTIROIDISMULUI

Diagnosticarea hipotiroidismului este adesea intarziatd. Asa
cum am explicat anterior, hipotiroidismul se instaleaza
destul de insidios. De cele mai multe ori, pacientii se
obisnuiesc cu simptome precum oboseala, intoleranta la frig
sau imposibilitatea de a slabi. Exceptia de la aceasta regula
generald este reprezentatd de pacientii cirora le este
indepartatd in totalitate glanda tiroida. In asemenea situatii,
simptomele hipotiroidismului 1si fac simtita prezenta rapid,
de obicei 1n 3 sdptimani.

Un alt motiv des Intdlnit pentru care diagnosticarea
hipotiroidismului este intarziatd este faptul cd medicii se
bazeaza foarte mult pe masurarea TSH-ului (hormon de
stimulare tiroidiand). Asa cum am explicat anterior, TSH-ul
ne aratd ce se intampld la nivelul glandei pituitare §i nu
neapdrat in tesuturile periferice precum muschii, oasele,
pielea, intestinele, inima si ficatul. Prin urmare, pacientii pot
prezenta dureri musculare, o stare de oboseald, par rarit,
crestere 1n greutate si  multe alte simptome ale
hipotiroidismului, In conditiile in care TSH-ul poate fi in
continuare normal, din multiplele motive discutate anterior.
Daca TSH-ul pacientului nu este normal, medicul nu va lua
in calcul posibilitatea ca simptomele sd fie declansate de
hipotiroidism.

Chiar si atunci cand TSH-ul creste intr-un final, daca T4 este
in intervalul normal: medicul va va pune diagnosticul de
hipotiroidism subclinic, chiar dacd prezentati o stare de
oboseala, crestere 1n greutate, dureri musculare s§i alte
simptome tipice hipotiroidismului. Trist, dar adevarat! in
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general, medicii nu trateaza hipotiroidsimul subclinic. Intr-
un final, pacientul continua sa sufere de hipotiroidism.

Pentru o diagnosticare cat mai exactd a hipotiroidismului,
medicul trebuie sd va asculte cu atentie simptomele. Evident,
este nevoie de timp, de o minte deschisd si de o ureche
priceputa. Asa cum am vazut anterior, hipotiroidismul poate
afecta fiecare organ din corp (pentru mai multe detalii, puteti
consulta capitolul 2, ,Care sunt simptomele hipotiro-
idismului®).

In continuare, medicul ar trebui sa efectueze o examinare
fizicd amanuntitd, acordand atentie in speciale simptomelor
hipotiroidismului, printre care se numara:

* Aspect fizic general ce poate denota letargie, apatie sau
gandire nceata

* Crestere in greutate

* Tensiune diastolica mare

* Puls mic

» Temperatura sub cea normala

* Rarirea parului, in special in treimea laterala a sprancenelor
« Trasaturi faciale aspre

* Ochi umflati

* Limba umflata

* Gusa (glanda tiroida marita)

« Ingrosarea vocii

* Sunetul inimii se poate auzi estompat si distant, din cauza
slabirii mugchiului inimii si/sau efuziunii pericardice (lichid
in jurul inimii)

» Maini si picioare reci
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CAPITOLUL 8

DE CE ABORDAREA OBISNUITA
DE TRATARE A
HIPOTIROIDISMULUI NU ESTE
RECOMANDATA

Abordarea obisnuitd in tratamentul hipotiroidismului
recomanda tratarea fiecarui pacient prin prescrierea de T4
(levotiroxind, cu denumiri comerciale cum ar fi Synthroid,
Levoxyl, Unithroid, Levothroid). Aceasta se poate numi
abordarea bazata exclusiv pe T4.

Existda insa o multime de probleme cu aceasta ipoteza.
De cele mai multe ori, ea nu tine seama cu adevarat de
simptome, deoarece abordarea in sine este nestiintificd. De
ce?

1. Exista mai multe cauze diferite ale hipotiroidismului.
Prin urmare, conceptul de ,,solutie universal valabild in orice
situatie* este, evident, o abordare nestiintifica. La fel ca si in
cazul altor afectiuni medicale, fiecare persoana care sufera
de hipotiroidism necesitd o abordare individualizatd si nu
una universald, computerizata.

2. Ipoteza terapiei bazate exclusiv pe T4 are ca obiectiv
echilibrarea nivelului scdzut de T4, In vreme ce
hipotiroidismul este cauzat de nivelul scazut de T3. Adevarul
stiintific: T4, chiar si T4 liber, nu asigura functia tiroidiana
in interiorul celulei. El este pur si simplu un substrat de
formare a T3 in tesuturi. Apoi, T3 se leagd de receptorul de
hormoni tiroidieni (THR), localizat in interiorul nucleului
celular, si duce la bun sfarsit actiunea hormonului tiroidian.
in interiorul nucleului, tot ce se poate vedea este T3,
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CAPITOLUL 10

CUM SE TRATEAZA TIROIDITA
HASHIMOTO (TIROIDITA
AUTOIMUNA)

Dupa cum va aduceti aminte din Capitolul 6, tiroidita
Hashimoto este o forma de tiroiditd autoimuna, care este
insotitd si de gusa. Cealaltd forma de tiroiditd autoimuna se
numeste tiroidita atrofica — si nu este Insotita de gusa.

In tiroidita autoimuna, sistemul imunitar incepe si atace
celule tiroidiene. Dar de ce? Cu alte cuvinte, ce anume
cauzeaza tiroidita autoimuna? Daca va intrebati medicul, cel
mai probabil raspunsul va fi: ,,Oh, stim cu totii cd mostenirea
genetica este unul dintre factori. Dar cam atat, caci in rest nu
stim mai nimic."

Indiferent cat ati caduta pe internet sau oricate carti
despre tiroidita Hashimoto ati citi, tot nu veti gasi mai multe
informatii legate de acest subiect.

Este adevirat ca bolile autoimune, inclusiv tiroidita
Hashimoto, au tendinta de a se transmite 1n familie.
Prezentati un risc ridicat de a dezvolta o boald autoimuna
dacad aveti un istoric de boli autoimune in familie. Spre
exemplu, mama poate avea tiroiditd Hashimoto sau boala
Graves, in vreme ce sora poate avea astm sau boala Crohn.
Fratele poate avea boala celiaca.

Tata o lista a diferitelor boli autoimune:

* Boala tiroidiand autoimuna, care poate conduce atat la un
nivel scazut de hormon tiroidian (tiroidita autoimuna), cat si
la un nivel crescut de hormon tiroidian (boala Graves)

* Intoleranta la gluten/boala celiaca
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* Deficienta de vitamina B12
* Anemia pernicioasa

* Astmul

* Eczema

* Alopecia areata

* Colita ulcerativa

* Boala Crohn

* Diabetul de tip 1

* Vitiligo

* Psoriazis

* Insuficienta adrenald/boala Addison
* Scleroza multipla (SM)

* Afectiunile cronice reumatologice precum artrita
reumatoida, fibromialgia, lupus sistemic eritematos
(cunoscut mai mult sub numele de lupus) si spondilita
anchilozanta.

Ce cauzeaza cu adevarat tiroidita autoimuna?
PROPRIUL MEU STUDIU CLINIC

Nu fiecare individ cu predispozitie geneticd dezvolta
boli autoimune. Nici micar gemenii. Oricum, nu putem face
nimic referitor la geneticd. Existd anumiti factori
responsabili pentru disfunctiile autoimune si pot ei fi tratati?
In calitatea mea de endocrinolog, aceste intrebari mi-au
starnit curiozitatea. Ceea ce am descoperit este uluitor!

La toti pacientii mei cu boli autoimune, inclusiv la cei
cu tiroiditd autoimund, am descoperit urmatorii trei factori
care joacd un rol crucial 1n provocarea afectiunilor
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autoimune. Ceea ce este chiar §i mai interesant este faptul ca
toti acesti factori sunt tratabili.

Factorii vindecabili care cauzeaza tiroidita autoimuna

1. Teama
2. Dieta bogata in carbohidrati
3. Deficienta de vitamina D

1. Teama

Am descoperit ca toti si fiecare dintre pacientii mei cu
tiroiditd autoimuna (precum si cu boala Graves si cu alte boli
autoimune) isi faceau o multime de griji. Cum poate duce
ingrijorarea la disfunctii autoimune?

In mod normal, sistemul imunitar este conceput sa facd
fatd amenintarilor, de exemplu unui virus. Cand se confrunta
cu o astfel de armatd de wvirusuri, sistemul imunitar
recunoagte acesti agenti biologici invadatori ca pe niste
prezente straine si isi recruteazd propria armata de celule
albe, numite limfocite. Ganditi-va la aceste limfocite activate
ca la niste soldati chemati la lupta. Are loc In acel moment o
batilie intre armata de virusuri si limfocitele activate. Daca
iesiti invingatori, treceti peste infectia virala. Ulterior, aceste
limfocite activate sunt trimise Tnapoi la cazarmd. Nu mai
existd amenintare, asa cd nu mai este nevoie de armata de
limfocite activate.

Ei bine, atunci cand va Ingrijorati excesiv, va este de
fapt frica de faptul cad s-ar putea intdmpla ceva rau. Cu alte
cuvinte, mintea percepe totul ca pe o amenintare in
ansamblu. Sistemul imunitar reactioneaza la amenintare:
virtuala sau reald — nu conteaza ce fel. Prin urmare, este
recrutatd o armatd de limfocite activate. Ganditi-va la
limfocitele activate ca la niste soldati superiori care cauta
dugmanii, fara sa existe Insa niciun inamic. Amenintarea este
virtuala, dar ei trebuie sa atace pe cineva. Asa ca Incep si
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atace propriile celule ale organismului, inclusiv celulele
tiroidiene.

Ganditi-va la celulele tiroidiene ca la niste spectatori
nevinovati, care se sperie si o iau la fuga dupa ce vad soldatii
inarmati. Acest gest le da pur si simplu energie soldatilor. Ei
cred — Tn mod gresit — cd au detectat inamicul, asa ca incep
sa atace si sa distruga celulele tiroidiene.

Pe masura ce celulele tiroidiene mor, incepe sa scada
productia de hormon tiroidian. In mod normal, glanda
pituitard 1si sporeste productia de TSH ca raspuns la nivelul
scazut de hormoni tiroidieni, asa cum am explicat anterior in
aceasta carte.

Oricum, glanda pituitard nu este capabilad, de obicei, sa
mareasca productia de TSH la astfel de indivizi. De ce?
Pentru ca existd o productie crescutda de cortizol la indivizii
stresati, care are un efect negativ asupra productiei de TSH.
in consecintd, nivelul vostru de TSH nu creste, insa ramane
in intervalul normal; in acest timp, productia de hormon
tiroidian scade, cel putin in fazele de debut ale bolii. Din
cauza acestui proces, hipotiroidismul in faze incipiente
ramane nediagnosticat, deoarece medicul este pregatit sa
diagnosticheze hipotiroidismul numai daca nivelul de TSH
este ridicat.

La insistentele voastre, un medic constiincios se poate
hotarl sa vd facd un test de anticorpi tiroidieni care se
dovedeste a ardta un nivel ridicat. Apoi, vi se spune: ,,Ei
bine, aveti tiroiditd Hashimoto, dar nu am ce sd va fac in
acest moment. Trebuie sd asteptdm pand cand mai creste
nivelul de TSH.“ Se pierde astfel o multime de timp prefios,
in vreme ce limfocitele activate continua sa distruga celulele
tiroidiene. In cele din urma, apare un declin semnificativ al
productiei de hormon tiroidian, din cauza daunelor provocate
glandei tiroide. In acest moment, productia de TSH este atat
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de mare, incat depaseste efectul negativ al cortizolului i, in
final, nivelul de TSH creste.

Asa cum vom vedea, putem face multe lucruri pentru a
opri atacul imunitar asupra glandei tiroide. Cu cat
implementam mai devreme aceastd strategie de tratare a
procesului autoimun, cu atat sunt mai bune rezultatele.

Nivelul crescut de TSH suprastimuleaza celulele
tiroidiene ramase sa producd niste cantitati suplimentare de
hormoni tiroidieni. Ati putea face o analogie cu faptul ca
seful va cere sa preluati o multime de sarcini suplimentare,
dupa ce niste angajati au fost dati afara. La fel cum munca
suplimentara va poate da o dozad de stres, la fel si nivelul
ridicat de TSH streseazd celulele tiroidiene rdmase. Sub
presiunea stresului, aceste celule incearca sa produca mai
mult si pot forma noduli in interiorul glandei tiroide. Dar,
chiar si atunci, productia de hormon tiroidian continua sa
scada.

Nodulii tiroidieni 1i enerveazd foarte tare pe medicii
americani. De ce? Pentru ci se tem sd nu fie dati in judecata
in caz ca nu sesizeaza vreun nodul canceros al tiroidei. Daca
e sd privim in perspectivd, sansele de a avea un nodul
tiroidian canceros sunt foarte mici: 90-95% dintre noduli
sunt necancerosi. In plus, cancerul tiroidian are o forma de
evolutie foarte lentd si, n majoritatea cazurilor, un
prognostic de vindecare foarte bun.

Vestea ca aveti un nodul tiroidian va face sa fiti si mai
ingrijorati. Toate informatiile pe care le primiti de la medici,
precum si de pe internet, va amplificd anxietatea deja
existentd cu o viteza turbo. S-ar putea sa treceti prin cateva
biopsii de aspiratie cu ac fin. Chiar si rezultatele benigne ale
acestor biopsii nu va pot oferi voua si medicilor un nivel de
confort satisfacator. S-ar putea sd va hotarati sa indepartati
chirurgical nodulul/nodulii. Si sfarsiti, asadar, prin a vi se
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inlatura pe cale chirurgicala jumatate (sau uneori chiar mai
mult) din glanda tiroida.

Va rog sa retineti ca nodulii tiroidieni se dezvolta si la
pacientii cu tiroiditd autoimund. Modul in care tratati un
nodul tiroidian este, pana la urma, optiunea voastra, dupa ce
va consultati cu medicul.

Dupa operatia pentru nodulul tiroidian, productia de
hormon tiroidian scade 1n continuare. Adesea, medicul nici
nu va da tratament cu hormon tiroidian, In vreme ce voi
continuati sa suferiti de hipotiroidism, dar si de tiroidita
autoimund. Retineti, interventia chirurgicald nu vindeca
disfunctia autoimuna.

S-ar putea sd va ingrijorati si mai mult, dat fiind ca
acum aveti o multime de simptome cauzate de tratamentul
inadecvat pentru hipotiroidism si, la prima vedere, nimeni nu
stie cum sa va rezolve problemele cu tiroida.

2. Dieta bogata in carbohidrati

Studiile stiintifice extinse au stabilit clar ca dieta joaca
un rol important in declansarea si evolutia bolilor
autoimune. Dar cum?

Anumiti indivizi predispusi genetic nu sunt capabili sa
digere corespunzator amidonul si zaharurile. Amidonul si
zaharurile digerate partial creeaza un teren fertil pentru
bacteriile si drojdiile care se dezvolta in intestine, ducand la
»suprapopulare bacteriana“. Compusii acestor
microorganisme provoaca inflamatia peretilor intestinali,
facandu-i mai permisibili. Moleculele mari ale alimentelor
digerate partial pot atunci sa patrunda in reteaua sanguina.
Acest fenomen poartd numele de sindromul intestinului
permeabil, care, in schimb, activeaza sistemul imunitar.

Atunci, limfocitele activate incep sa atace diferite
organe din corp, dand nastere mai multor simptome clinice.
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