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Prezenta carte este dedicati tuturor femeilor

9i birbagilor care sufer[ de tiroiditi Hashimoto

9i de alte afecliuni autoimune. Sperim ca ea

sI vi ofere cunogtinlele necesare ca si fifi
din nou sinltosi si si vi simtiti bine.



2. CuNogTINTE ELEMENTARE
DESPRE GLANDA TIROIDA

,,Cunoagterea ipva da ocaziz sd faci ceva diferit."
Claire Fagin

Deci ce naiba e tiroida?

Glanda tiroidi est€ un organ de forma unui fluture, care se gisegte |a

nivelul gatului, sub mirul lui Adam.

Tiroida secfeti hormoni tiroidieni care influen ,teazd fwcgionarea a

aproape fiecirui sistem organic din corpul uman.

Hormonii tiroidieni sunt responsabili pentru rolul foarte important de

stimulare a metabolismului alimentelor pe care le consumim, de extrage-

re a vitaminelor 9i de generare de energie din mdncare. De asemenea' sunt

esengiali pentru secrefia altor hormoni, precum 9i pentru creqterea 9i dez-

voltarea sistemului nervos.

Tiroida a fost supranumiti ,,termostatul" organismului, pentru ci
mengine temperatura corpului. Funcfionarea ei influengeazi indirect fieca-

re reaclie din organismul uman, dat fiind ci e nevoie de temperatura'potri-

viti pentru ca aceste reaclii si aibi loc in mod adecvat.

Secreqia de hormoni tiroidieni

Glanda tiroidi are numeroase cavitigi mici;i inguste numite foliculi,

plini cu o materie transparenti cunoscuti drept tiroglobulini (numiti une-

ori 9i coloid), secretati de un strat de celule epiteliale tiroidiene numi-

te tirocite. Aceast[ materie transparentl confine tirozind, un aminoacid

care reprezint[ substanfa iniliall folositi in sinteza hormonilor tiroidieni-



Tiroglobulina are funcgia de rezewor pentru substantele necesare secretiei
tiroidiene, fiind 9i depozitarl, a iodului.

Iodura absorbiti din mancare circuli prin sdnge si este preluat[ de ci-
tre glanda tiroidi, unde trebuie transformatlr printr-un proces de oxidare,
intr-o formi utllizabill. de cItre organism. Enzima TiroidperOxidaza (Tpo)
transformi iodura in iod activ, reactie in urma cdreia rczulti peroxid de hi-
drogen. Iodul reactiv este acum pregitit si se lege de alte molecule si se leagi
de aminoacidul tirozini din tiroglobulind., printr-un proces numit,,iodare".

in timpul iodirii, fiecare mtleculr d.e tirozind,se combini cu una sau
dour molecule de iod, reutltdnd fie monoiodotirozina (T1), fie diiodoti-
rozina (T2). Apoi, moleculele se leagi pentru a forma fie triiodotironina
(T3, tiroglobulini cu trei molecule de iod), fie tiroxina (T4, tiroglobulini
cu patru molecule de iod).

T1+72 = T3 sau T2 +72 =T4.

Din cele patru molecule iodate, numai T3 gi T4 sunt biologic active in
organism. Totusi, tiroxina (T4) este cunoscuti ca prohormon si e cu 300%
mai pugin activr biologic decdt T3. Tiiiodotironina (T3) este principalul
hormon tiroidian activ biologic. Aceste molecule sunt pestrate in foliculii
tiroidieni pdni cdnd este nevoie de ele.

20o/o din T3 provine din secrefia tiroidiani, iar restul de 80%o rezultd,
din converti rca de T4 in T3 printr-un proces de deiodurare (prin care este
eliminati o molecul[ de iod) in organe periferice precum ficatul sau rini-
chii. Pentru transformarea deT4 in T3 este nevoie de zinc.

un nivel scdzut de T3 9i T4 semnaleazl. nevoia unei secrelii de TSFI
(hormon de stimulare tiroidiani), iar niveluri ridicate de T3 gi T4 circu-
lante opresc secretia de TSH. La persoanele cu o functionare normal[ a
glandei tiroide, nivelul de TSH poate sL fluctueze in perioadele in care se

consumi mai mulgi hormoni tiroidieni, adicd in momentele de stres, boa-
li, lipsi de somn, sarcini sau temperaturi scizute.

Tulburiri ale hormonilor tiroidieni

Tulburrrile hormonilor tiroidieni pot fi datorate unei secrefii inadec-
vate de hormoni tiroidieni (hipotiroidie) sau unei secretii supraabundente
de hormoni tiroidieni (hipertiroidie).
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Hipotiroidia

Printre simptomele comune ale hipotiroidiei sau deficienlei de hormoni

tiroidieni se numiri gi un metabolism mai lent, care duce la crestere in gre-

utate, momente de uitare, senzafie de frig sau intolerangi la frig, depre-

sie, oboseali, piele uscati, constipafie, pierderea ambiliei, cSderea p[rului,
crampe musculare, articulagii ingepenite gi dureroase, pierderea treimii ex-

terioare a sprincenelor, cicluri menstruale neregulate, infertilitate, senzalie

de slibiciune.

Carenla de iod sersus tiroidita Hashimoto

Atunci cdnd existi o carenli la nivelul elementelor esengiale pen-

tru secrelia hormonilor tiroidieni (iod, seleniu, zinc, ttrozind), este aler-

tat TSH, pentru a semnaliza o secrelie suplimentarn de TPO in vederea

transformdrii iodurii depozitate intr-o formi utihzablld (ceea ce duce 9i

la secrepia de peroxid de hidrogen). Dacn nu existl niciun fel de iodu-

ri disponibill, va avea loc o mirire a glandei tiroide, in incercarea or-

ganismului de a spori secrefia de hormoni tiroidieni, compensind prin

crefterea dimensiunilor celulelor tiroidiene. Aceastd mdrire este cunos-

cuti drept gugd.

Carenga de iod poate sd duci la hipotiroidie 9i gu9I, fiind cauza prin-

cipali a apariliei cazurtlor de hipotiroidie in multe gdri subdezvoltate. in
Statele Unite 9i in numeroase liri europene care adaugd iod la sare sau la

alte produse alimentare, nu cafenta de iod, ci tiroidita Hashimoto este ca-

uza principali a hipotiroidiei. De fapt, tiroidita Hashimoto e responsabild"

pentru 9070 dintre cazurtle de hipotiroidie din SUA.

Alte cauze ale hipotiroidiei sunt tiroidita silengioasi (sau nedureroasd)

gi tiroidita postpartum, ambele asociate cu secretia de anticorpi, dar ele trec

de la sine odati cu disparigia anticorpilor 9i revenirea la normal a funcliei

tiroidiene. in multe cazuri, totugi, aceste afecliuni pot fi urmate, dupi ani

intregi, de tiroidita Hashimoto. Tiroidita silenlioasl a fost asociati cu aler-

gii de sezon, infecgii virale 9i masaj viguros al gitului. In cazul tiroiditei

postpartum, declangatorul este sarcina. Poate c[ aceste doul afecliuni sunt

exemple ale unui inceput de rispuns autoimun care dispare odati ce facto-

rii declangatori sunt indepirtali.



Aveli o Elandd tiroidd mdritd?

Verificati-vi gdtut!
Puteti sd vd examinali glanda tiroidd tinind in mind o ogtin-

di gi un pahar cu apd. Glanda tiroidi se gisegte [a baza gitului, sub
mdrul lui Adanr.

1. Tineli in rnin5 oglinda 9i uitafi-vi in zona g6tului situati sub mi-
ru[ lui Adam, imediat deasupra clavicutei. (A nu se confunda mi-
rut lui Adarn cu glanda tiroidd - aceasta se gisegte mu[t mai jos.)

2. Privind in ogiindd, l5safi capul pe spate 9i Luali o guri de api din
pahar.

3. in timp ce inghififi, priviti-v5 gdtul, fiind atent/5 ta umfLdturile
sau protuberantete ce apar in timpul inghilirii.

4. Dacd observati vreo umflituri sau vreo protuberanfi, s-ar putea si
aveli o gtandS tjroidd mdritd sau un nodul tiroidian.

Figura 1. Ilustragie cu glanda tiroidd

Preluat din The Merk Manual of Medical htforrnation - edilia a doua,
p. 948, editor Mark H. Beers. Copyright O 2003 Merk & Co., Inc.,
Whitehouse S tation, New Jersey. Disponibil p e http : / / merk co m/
mmhelsecl3/ch163/ ch763a.html. Accesat la 29 martie 20L3.
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Hipertiroidia

Hipertiroidia, o secretie supraabundenti de hormoni tiroidieni, are

un efect stimulator. Simptomele clasice sunt acelea de pierdere in greu-

tate, palpitafii, anxietate, bulbucarea ochilor, tremur, iritabilitaten tulbu-
riri menstruale, oboseali, intolerangi la cildurl gi apetit sporit. Adesea,

pacienlii pot si sufere 9i de ciderea plrului.
Hipertiroidia este provocatl, de regull, de o boall autoimun[ cores-

pondenti, numiti boala Graves, in care sunt prezenfi anticorpi antirecep-

tor TSH. IJneori, Graves poate si se transforme in Hashimoto 9i viceversa,

iar cele doui afecgiuni par a fi strins legate.

Tiroidita Hashimoto

Tiroidita Hashimoto este o boali autoimuni care duce la distrugerea

glandei tiroide. Distrugerea determini, in cele din urmi, o secregie in-
adecvat[ de hormoni tiroidieni (hipotiroidie). Tiroidita Hashimoto este

catrza cea mai comuni a hipotiroidiei in Statele Unite, reprczentdnd 90o/o

dintre cazuri.
Tiroidita Hashimoto se mai numeste 9i tiroidit[ cronici, tiroiditi lim-

focitaril, gugi limfadenoidl 9i, de curind, tiroiditi autoimunl. Aceasti
afecfiune a fost descrisi pentru prima datl in 1972, de citre medicul japo-

nez Hakaru Hashimoto, care abotezat-a strunxa lyn-t'phornatosa.

Boala debuteazd., de reguli, sub forma unei mlriri treptate a glandei

tiroide, ce poate fi uneori observati de cltre pacient prin autoexaminare.

Ea poate fi insogitl de rigugeali sau de dificultngi de respiragie. Din cind
in cind, pacienlii pot sesiza un plus de sensibilitate sau durere.

Cind lucrurile se afli abiala inceput, organisrnul compenseazi secre-

tind mai mulli hormoni;i, astfel, nivelurile hormonale sunt menfinute in
limite ,,normale". Totugi, persoana afectatilpoate incepe sd observe simpto-

me de hipotiroidie. Unii pacienfi pot sesiza o hipotiroidie ugoarl, in timp ce

la al1ii se poate manifesta tireotoxicoza (hormoni tiroidieni in exces). Acest

stadiu de inceput este descris ca hipotiroidie,,subclinicd". Hipotiroidia sub-

clinici se definegte ca nivel crescut de TSH, dar niveluri ,,normale" de J{
si T3.



Tteptat, pe misurl ce este distrus tot mai mult tesut tiroidian, glanda
isi pierde capacitatea de compensare, iar bolnavul incepe si sufere de un
deficit de hormoni tiroidieni. in cele din urmi, se ajunge la pierderea corn-
pletl, a capacitigii glandei de a secreta hormoni (tiroiditi atrofici), acesta

fiind considerat stadiul final al tiroiditei Hashimoto.
in cazul tiroiditei Hashimoto, se pot constata doui tipuri de anticorpi

autoreactivi. Peste 90% dintre cei care suferi de tiroiditd Hashimoto au

anticorpi antitiroidperoxidazl. (anti{PO), iar circa 8070 dintre cei cu ti-
roiditi Hashimoto au anticorpi antitiroglobulinn (anti{G).

Prevalenfi

Tiroidita Hashimoto afecteazl. p6.nd,la 10%o din populatia Statelor
Unite, iar prevalenfa sa cregte odati cu vdrsta. Este o boali. care afec-
teazd, predominant femeile, intr-un taport de sapte femei la un bdrbat
cu tiroiditi Hashimoto. Fluctuatiile hormonale pot contribuila apariEia
bolii, iar efectele de vi.rf se intilnesc la pubertate, in sarcin5. si la me no-
pauzd.. PA,nd.Ia 20o/o dintre femei pot si pre zinte anticorpi anti{PO ce

indicd existenfa bolii. Se pare cd. incidenta bolii este mai mare in rdn-
durile populagiei albe gi japoneze, in comparafie cu indivizii de origine
africand, s au mexicand.

SchimbAri tiroidiene datorate bolii

Dac[ ar fi si ne uitim, la microscop, la glanda tiroidd afectatl,de aceas-

ti boali, am putea si observim distrugerea celulelor tiroidiene - o masi de

celule albe si de leziuni ale tesutului tiroidian. Celulele tiroidiene sunt ceva

mai mari, iar tiroglobulina, rezervorul existent de hormoni tiroidieni 9i de

materie priml pentru secrefia de hormoni, este semnificativ diminuati.
La ecografra tiroidiani, se vede de reguld o glanda mdritd. cu o textu-

ri normali 9i o imagine caracteristicS. cu reflectarea diminuatd a undelor
de ultrasunete (ecogenitate scilzutil), ceea ce inseamni cd gesutul a devenit
mai putin tare gi mai cartilaginos. Aceste schimbiri se vid pe un intreg
lob sau pe intreaga glandi.
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Simptomele tiroiditei Hashimoto

Persoanele care suferi de tiroiditl Hashimoto pot si resimtn $I simp-

tome de hipotiroidie, $I simptome de hipertiroidie, cici, odati cu distru-

gerea celulelor tiroidiene, hormonii pestrafi sunt eliberaqi in circulagie,

provocind in organism un nivel toxic de hormoni tiroidieni, cunoscut 9i

ca taxicozd sau hashitoxicozi.
in cele din urmi, hormonii plstragi se epuizeazd gi, din cauza afectdrii

celulare ? glandei, aceasta nu mai reugegte sI secrete hormoni suficiengi.

in acest moment, apare hipotiroidia.

Complicalii

Unul din patru pacienli poate si aibi simptome fizice precum dureri
in piept sau/gi dureri articulare. Hipotiroidia vine 9i cu un risc crescut de

afecfluni cardiace.

Paciengii cu tiroiditi Hashimoto sunt de trei ori mai expugi riscului

de a face cancer tiroidian decdt persoanele care nu suferi de aceasti boali.

Sarcini

Din picate, femeile la care testul de anticorpi antirTPo este pozitiv
prezintl. un risc crescut de a pierde sarcina, iar cele care au o tiroidi sub-

activ[ in timpul sarcinii prezintd. riscul de a face copii cu retard.

Investigarea medicah a tiroidei nu este un test de rutini dec0t mai

tirziupe parcursulvielii, aga ci multe femei nu descoperi cI au tiroidit'i
Hashimoto decdt dupi ce au suferit mai multe pierderi de sarcini la rind.

Remisia tiroiditei Hashimoto cu retragerea gugii, a hipotiroidiei

9i a anticorpilor din singe este posibiln in timpul sarcinii, cu reveni-

re dup[ nagtere. Nivelul anticorpilor scade, de reguli, in timpul sarci-

nii. De asemenea, sarcina este gi un declangator al tiroiditei Hashimoto

9i duce la aparigia unei boli numite tiroiditi postpartum, care se remi-
te in 80%o dintre cazuri, dar in 20o/o dintre cazvri se transformi in tiro-
iditd Hashimoto.



Factori de risc

Existi o predispozitie genetici pentru tiroidita Hashimoto, cu tendinta
ca boala s[ se manifeste in familie. Astfel, rudele celor cu tiroiditi Hashimoto
prezintl, si ele riscul de aface boala. Tiroidita Hashimoto se manifesti sub for-
ma distrugerii organului (atrofici), asociati cu mostenirea genei HLA-DR3,
gi sub forma unei tiroide mirite (forma gusogeni), prin mostenirea genei
HLA-DRS. Aceste gene sunt foarte comune la populagia albd,.

Printre factorii de mediu cunoscufi ca declansatori ai bolii la cei
predispugi genetic se numlri consumul de iod, infecliile bacteriene si vira-
le, dezechilibrele h<lrmonale, toxinele si tratamentele cu anumite tipuri de

medicamente. Fumatul, in mod surprinzltor, a fost asociat cu un risc re-
dus de tiroiditX Hashimoto.

La persoanele cu tiroiditl Hashimoto, numai 5070 dintre gemenii iden-
tici au avut anticorpi antitiroidieni, ceea ce inseamni ci genetica nu inseam-
ni totul 9i cd factorii de mediu sunt extrem de importanti.

Alte afecliuni care pot apirea

Tiroidita Hurt r*o,o se poate asocia cu alte boli autoimune precum
diabet zaharat de tip 1, sclerozd" multipli, artritd. reumatoidi, boala ce-
liaci, lupus, boala lui Addison, anemie pernicioasi si hipoparatiroidie.
Autoimunitate poliglandulard este un termen medical folosit pentru a de-
scrie o persoand care are dou5. sau mai multe boli autoimune.

DrecNostrc

Anrlizepentru tiroidita Hashimoto

Ecografia tiroidiani, ca gi analizele de singe se folosesc pentru dia-
gnosticarea tiroiditei Hashimoto. Anahzele de laborator servesc la veri-
frcarer funcgiei tiroidiene gi a markerilor pentru anticorpi antitiroidieni.
Dacil ar fi si-i face m analize de sdnge unei persoane cu tiroiditi Hashimoto
avansati 9i netratat'i, am observa un nivel ridicat de TSH si niveluri scdzute
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de T3 gi T4. De asemenea, in majoritatea cazurrlor de tiroidit[ Hashimoto,

igi fac simgitS, prezenla anticorpii antitiroidieni.

Analizade evaluare

Nivelul de TSH poate fi utilizat ca instrument de evaluare a funcgiei

tiroidiene, insi e posibil ca acesta sI nu surprindi intotdeauna anomaliile

tiroidiene. Nivelul de TSH nu devine permanent ridicat decit atunci cind

boala e avansatl. Astfel, paciengii pot s[ aibi un nivel normal de TSH mulgi

ani, dar si resimti nepldcutele simptome tiroidiene. Ei vor merge la medic

pentru a se plAnge ci s-au ingrigat, ci sunt obosili etc. 9i li se va spune ci
analizele tiroidiene sunt normale. insi nivelul de TSH poate sA fluctueze

pe parcursul zrJeiriar organismul compenseazi adesea folosind energia ne-

cesari metabolismului pentru alte funcgii organice.

Lilsatdnetratuts.,hipotiroidia duce, in cele din urmd, la un nivel anorrnal

de ridicat de TSH. Invers, o hipertiroidie neffatatl.duce la un nivel anormal

de sclzut de TSH. O persoani care suferi de tiroiditl Hashimoto poate si
fluctueze intre aceste doui extreme 9i' uneori, s[ aibi rczultate,,normale".

Asta din cauzd cL, atunci cind nivelul de hormoni este scizut, se se-

cretl TSH pentru ca organismul sd compenseze si sd producd mai mulli
hormoni.

Producerea de TSH ,,someazd".organismul sI genereze mai mult pe-

roxid de hidrogen. Secrelia de hormoni tiroidieni are nevoie de ioduri din

alimentagie pentru oxidare 9i convertire in iod. Molecula acestuia se lea-

gi de tirozin[ gi dI nagtere hormonului tiroidian. Peroxidul de hidrogen

e necesar pentru aceastd transformare 9i este o formuh cu oxigen reactiv

care poate duce la distrugerea fesuturilor, daci nu sunt prezenli suficienli

antioxidanli. Glutation percxidaza este antioxidantul responsabil pentru

neutralizarea peroxidului de hidrogen. Seleniul este un compus al acestui

antioxidant ;i e necesar pentru buna funcgionare a tidoidei.

Iodurd (din alimentayie) + Peroxid de hidrogen ' Iod

Majoritatea medicilor convenfionali se folosesc de analiza de evaluare

a nivelului de TSH pentru a stabili daci o persoani are sau nu o tulburare



tiroidianS., desi aceasta poate uneori sI inducd in eroare, intrucit nivelu-
rile de hormoni din sAnge pot fluctua in diverse momente, cum se intdm-
pld in cazul tiroiditei Hashimoto, cdnd persoa na afectatd poate inregistra
fluctuagii intre nivelurile ridicate gi cele scizute.

in plus, cdnd cercetitorii au stabilit limitele ,,normale" de TSH pen-
tru indivizii sdnitogi, au inclus, fdr6" sd,vrea, in calculele lor paciengi in
vdrsti gi alte persoane cu o funcgie tiroidiani afectatd, fapt ce a dus la
nigte limite exagerat de largi. Astfel, pebaza acestor limite strdmbe, ce-
lor cu o tiroid[ subactivi. li se spune adesea c5, analizele lor tiroidiene
sunt ,,normale".

in ultimii ani, Academia Nagionali de Biochimie Clinici aardtatci.glo/o
dintre persoanele ftri afecgiuni tiroidiene au concentratii de TSH sub 2,5
y,Ul/L, iar Colegiul American al Endocrinologilor a stabilit noile limite de
referingi intre 0,3 9i 3,0 pUl/ml.

Cu toate acestea, cele mai multe laboratoare nu gi-au ajustat limite-
le in rapoartele pe care le trimit medicilor, menginindu-le intre 0,2 gi 8,0
pUl/ml. Cei mai mulgi medici se uitl doar la valorile din afara limitelor
,,normale" de referingi puse la dispozitie de citre laboratoare gi s-ar putea
si nu fie familiarizaEi cu noile reglementiri. De aceea, numerogi medici
pot si omiti pacienfi cu un nivel ridicat de TSH. Acesta este unul dintre
motivele pentru care pacienfii trebuie si le ceari intotdeauna medicilor o
copie dupi rczultatele analizelor de laborator.

Specialigtii in medicini funcgional[ au stabilit ci, pentru o persoa-
ni sindtoasi care nu ia medicamente pentru tiroidi, limitele normale de
referingd ar trebui si se situeze intre 1 gi 2 pUl/ml.

E important de retinut ci limitele de ieferinti ar putea s[ nu fie va-
labile pentru toati lumea. Ceea ce este normal pentru cineva ar putea
fi anormal pentru altcineva. Limitele de referingi iau in considerareva-
lorile medii pentru 95o/o din populafie. Prin urmare, nu toati lumea se

inscrie in limitele ,,normale" de referingi. DacI faci parte din cei 5%0,

s-ar putea si ai simptome de hipotiroidie sau de hipertiroidie cu valori
ale TSH considerate normale. Conform vechii zicale, togi medicii sunt
invilagi se,trateze pacientul, nuanalizele de laborator", dar, din neferi-
cire, se pare ci nu sunt foarte mulgi medici conventionali care si urme-
ze aceastd, recomandare.
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Chiar gi cu toate aceste redefiniri ale limitelor normale, evaluarea ni-

velului de TSH surprinde doar un stadiu avansat al tiroiditei Hashimoto,

cici, in stadiile incipiente ale disfuncgiei tiroidiene, organismul este inci
in stare sd compenseze.

Analize hormonale

T4 (tiroxina) gi T3 (triiodotironina) sunt cei doi hormoni tiroidieni

principali. T4 este cunoscut ca prohormon gi e cu 300%o mai pulin activ

biologic decit T3. T3 este principalul hormon tiroidian biologic activ.

Existi doui moduri de testare a hormonilor tiroidieni. Nivelul total

de hormoni mlsoari toli hormonii tiroidieni din organism, dar s-ar putea

sd nu descrie un tablou acurat al situaliei. Nivelurile de hormoni ,,liberi"

mlsoari hormonii care sunt disponibili pentru a-gi indeplini rolul in orga-

nism. Astfel, se recomandi testarea pentru Free T3 9i Free T4.

Unii medici recomandl analize doar pentru T4, dar e important si fie

testat qi nivelul de T3, c[ci la unele persoane se poate caT4 sL nu se convef-

teasci adecvat in T3 activ. Astfel, persoanele respective pot si aib[ un nivel

normal deT4,dar un nivel scizut de T3.

De asemenea, se mai poate face analizapentru T3 reversibil (lT3) pen-

tru a se vedea cdt de mul! hormoni T3 liberi 9i activi sunt capabili s5. se

lege de receptorii tiroidieni. RT3 este secretat in situagii stresante 9i se lea-

gi de receptorii tiroidieni, dar ii dezactiveazil in loc si-i activeze.

C ea mai b vfld" aLrralizi P entru tiroidita Hashimoto

in majoritateaca ;r.'ilor de tiroiditd Hashimoto, analizele de singe vor

scoate la iveali unul sau doul tipuri de anticorpi antitiroidieni' Anticorpii

antitiroidperoxidaztr(anti:TPO) sunt cel mai des Prezeni 9i, de multe ori,

igi fac simlitd"prezenlagi anticorpii antitiroglobulini (anti:TG). Acegtia

pot si apari cu zeci de ani inainte de depistarea unei modifrcfui a nivelu-

lui de TSH.
Astfel, analizapentru anticorpii antirTPO este de fiecare dati esentiali

atunci cAnd se suspecteazi o afecfiune tiroidiani.


