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2. CUNOSTINTE ELEMENTARE
DESPRE GLANDA TIROIDA

,Cunoasterea iti va da ocazia si faci ceva diferit.”

Claire Fagin

Deci ce naiba e tiroida?

Glanda tiroidi este un organ de forma unui fluture, care se giseste la
nivelul gatului, sub mirul lui Adam.

Tiroida secreti hormoni tiroidieni care influenteazi functionarea a
aproape fiecirui sistem organic din corpul uman.

Hormonii tiroidieni sunt responsabili pentru rolul foarte important de
stimulare a metabolismului alimentelor pe care le consumidm, de extrage-
re a vitaminelor si de generare de energie din mancare. De asemenea, sunt
esentiali pentru secretia altor hormoni, precum si pentru cresterea si dez-
voltarea sistemului nervos.

Tiroida a fost supranumiti ,termostatul® organismului, pentru cd
mentine temperatura corpului. Functionarea ei influenteaza indirect fieca-
re reactie din organismul uman, dat fiind ci e nevoie de temperatura potri-
vitd pentru ca aceste reactii si aibi loc in mod adecvat.

Secretia de hormoni tiroidieni

Glanda tiroidi are numeroase cavititi mici si inguste numite foliculi,
plini cu o materie transparenti cunoscuti drept tiroglobulini (numitd une-
ori si coloid), secretatd de un strat de celule epiteliale tiroidiene numi-
te tirocite. Aceasti materie transparenti contine tirozind, un aminoacid
care reprezinti substanta initiali folositd in sinteza hormonilor tiroidieni.
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Tiroglobulina are functia de rezervor pentru substantele necesare secretiei
tiroidiene, fiind si depozitari a iodului. :

Iodura absorbiti din mancare circuld prin singe si este preluati de ci-
tre glanda tiroid, unde trebuie transformati, printr-un proces de oxidare,
intr-o forma utilizabili de citre organism. Enzima TiroidPerOxidaza (TPO)
transforma iodura in iod activ, reactie in urma cireia rezulti peroxid de hi-
drogen. Iodul reactiv este acum pregitit si se lege de alte molecule si se leagi
de aminoacidul tirozini din tiroglobulini, printr-un proces numit ,jodare®.

In timpul iodirii, fiecare moleculi de tirozini se combin cu una sau
doud molecule de iod, rezultind 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+T2=T3sauT2+T2=T4.

Din cele patru molecule iodate, numai T3 si T4 sunt biologic active in
organism. Totusi, tiroxina (T4) este cunoscuti ca prohormon si e cu 300%
mai putin activi biologic decat T3. Triiodotironina (T3) este principalul
hormon tiroidian activ biologic. Aceste molecule sunt pistrate in foliculii
tiroidieni pani cind este nevoie de ele.

20% din T3 provine din secretia tiroidiand, iar restul de 80% rezulti
din convertirea de T4 in T3 printr-un proces de deiodurare (prin care este
eliminati o moleculd de iod) in organe periferice precum ficatul sau rini-
chii. Pentru transformarea de T4 in T3 este nevoie de zinc.

Un nivel scazut de T3 si T4 semnaleazi nevoia unei secretii de TSH
(hormon de stimulare tiroidiani), iar niveluri ridicate de T3 si T4 circu-
lante opresc secretia de TSH. La persoanele cu o functionare normali a
glandei tiroide, nivelul de TSH poate si fluctueze in perioadele in care se
consumd mai multi hormoni tiroidieni, adici in momentele de stres, boa-
14, lipsd de somn, sarcind sau temperaturi scizute.

Tulburiri ale hormonilor tiroidieni

Tulburirile hormonilor tiroidieni pot fi datorate unei secretii 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 deficientei de hormoni
tiroidieni se numiri si un metabolism mai lent, care duce la crestere in gre-
utate, momente de uitare, senzatie de frig sau intoleranti la frig, depre-
sie, oboseali, piele uscati, constipatie, pierderea ambitiei, ciderea parului,
crampe musculare, articulatii intepenite si dureroase, pierderea treimii ex-
terioare a sprancenelor, cicluri menstruale neregulate, infertilitate, senzatie

de slibiciune.
Carenta de iod versus tiroidita Hashimoto

Atunci cind existd o carentd la nivelul elementelor esentiale pen-
tru secretia hormonilor tiroidieni (iod, seleniu, zinc, tirozini), este aler-
tat TSH, pentru a semnaliza o secretie suplimentari de TPO in vederea
transformirii iodurii depozitate intr-o formi utilizabilid (ceea ce duce si
la secretia de peroxid de hidrogen). Daci nu existi niciun fel de iodu-
ri disponibili, va avea loc o mirire a glandei tiroide, in incercarea or-
ganismului de a spori secretia de hormoni tiroidieni, compensand prin
cresterea dimensiunilor celulelor tiroidiene. Aceastd mirire este cunos-
cutd drept gusa.

Carenta de iod poate si duci la hipotiroidie si gusi, fiind cauza prin-
cipald a aparitiei cazurilor de hipotiroidie in multe tiri subdezvoltate. In
Statele Unite si in numeroase tiri europene care adaugi iod la sare sau la
alte produse alimentare, nu carenta de iod, ci tiroidita Hashimoto este ca-
uza principali a hipotiroidiei. De fapt, tiroidita Hashimoto e responsabild
pentru 90% dintre cazurile de hipotiroidie din SUA.

Alte cauze ale hipotiroidiei sunt tiroidita silentioasi (sau nedureroasi)
si tiroidita postpartum, ambele asociate cu secretia de anticorpi, dar ele trec
de la sine odati cu disparitia anticorpilor si revenirea la normal a functiei
tiroidiene. In multe cazuri, totusi, aceste afectiuni pot fi urmate, dupi ani
intregi, de tiroidita Hashimoto. Tiroidita silentioasi a fost asociati cu aler-
gii de sezon, infectii virale si masaj viguros al gatului. In cazul tiroiditei
postpartum, declansatorul este sarcina. Poate cd aceste doud afectiuni sunt
exemple ale unui inceput de rdspuns autoimun care dispare odati ce facto-
rii declansatori sunt indepirtati.
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Aveti o glanda tiroidd mdrita?

Verificati-va gatul!

Puteti sa va examinati glanda tiroida tinand in mana o oglin-
da si un pahar cu apd. Glanda tiroida se gdseste la baza gatului, sub
marul lui Adam.

1. Tineti in mand oglinda si uitati-va in zona gatului situat3 sub ma-
rul lui Adam, imediat deasupra claviculei. (A nu se confunda ma-
rul lui Adam cu glanda tiroidd - aceasta se gdseste mult mai jos.)

2. Privind in oglinda, ldsati capul pe spate si luati o gura de apa din
pahar.

3. In timp ce inghititi, priviti-va gatul, fiind atent/a la umflaturile
sau protuberantele ce apar in timpul inghitirii.

4. Daca observati vreo umflaturd sau vreo protuberanté; s-ar putea sa
aveti o glanda tiroida marita sau un nodul tiroidian.

Cartilagiu
tiroidian

Glanda
tiroida

Trahee

Clavicula

Figura 1. Tlustratie cu glanda tiroidi

Preluat din The Merk Manual of Medical Information — editia a doua,
p- 948, editor Mark H. Beers. Copyright © 2003 Merk & Co., Inc.,
Whitehouse Station, New Jersey. Disponibil pe http://merk.com/
mmbhe/sec13/ch163/ch1632.html. Accesat la 29 martie 2013.
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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, palpitatii, anxietate, bulbucarea ochilor, tremur, iritabilitate, tulbu-
riri menstruale, oboseals, intoleranti la cilduri si apetit sporit. Adesea,
pacientii pot si sufere si de ciderea parului.

Hipertiroidia este provocati, de reguld, de o boald autoimund cores-
pondentd, numiti boala Graves, in care sunt prezenti anticorpi antirecep-
tor TSH. Uneori, Graves poate si se transforme in Hashimoto si viceversa,
iar cele doud afectiuni par a fi strins legate.

Tiroidita Hashimoto

Tiroidita Hashimoto este o boald autoimuni care duce la distrugerea
glandei tiroide. Distrugerea determini, in cele din urmi, o secretie in-
adecvati de hormoni tiroidieni (hipotiroidie). Tiroidita Hashimoto este
cauza cea mai comuni a hipotiroidiei in Statele Unite, reprezentind 90%
dintre cazuri.

Tiroidita Hashimoto se mai numeste si tiroiditd cronici, tiroiditd lim-
focitard, gusi limfadenoidi si, de curnd, tiroiditd autoimuni. Aceastd
afectiune a fost descrisi pentru prima dati in 1912, de citre medicul japo-
nez Hakaru Hashimoto, care a botezat-o struma lymphomatosa.

Boala debuteazi, de reguld, sub forma unei miriri treptate a glandei
tiroide, ce poate fi uneori observati de citre pacient prin autoexaminare.
Ea poate fi insotitd de riguseald sau de dificultiti de respiratie. Din cand
in cAnd, pacientii pot sesiza un plus de sensibilitate sau durere.

Cand lucrurile se afli abia la inceput, organismul compenseazi secre-
tind mai multi hormoni i, astfel, nivelurile hormonale sunt mentinute in
limite ,normale“. Totusi, persoana afectatd poate incepe si observe simpto-
me de hipotiroidie. Unii pacienti pot sesiza o hipotiroidie usoari, in timp ce
la altii se poate manifesta tireotoxicoza (hormoni tiroidieni in exces). Acest
stadiu de inceput este descris ca hipotiroidie ,subclinici®. Hipotiroidia sub-
clinici se defineste ca nivel crescut de TSH, dar niveluri ,normale“ de T4
si T3.
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Treptat, pe misuri ce este distrus tot mai mult tesut tiroidian, glanda
1si pierde capacitatea de compensare, iar bolnavul incepe si sufere de un
deficit de hormoni tiroidieni. In cele din urma, se ajunge la pierderea com-
pleti a capacititii glandei de a secreta hormoni (tiroiditd 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 tiroiditi Hashimoto au
anticorpi antitiroidperoxidazi (anti-TPO), iar circa 80% dintre cei cu ti-
roiditda Hashimoto au anticorpi antitiroglobulini (anti-T'G).

Prevalenta

Tiroidita Hashimoto afecteazi pani la 10% din populatia Statelor
Unite, iar prevalenta sa creste odati cu virsta. Este o boald care afec-
teazd predominant femeile, intr-un raport de sapte femei la un birbat
cu tiroiditd Hashimoto. Fluctuatiile hormonale pot contribui la aparitia
bolii, iar efectele de varf se intdlnesc la pubertate, in sarcini si la meno-
pauzi. Pani la 20% dintre femei pot si prezinte anticorpi anti-TPO ce
indicd existenta bolii. Se pare ci incidenta bolii este mai mare in rin-
durile populatiei albe si japoneze, in comparatie cu indivizii de origine
africand sau mexicani.

Schimbiri tiroidiene datorate bolii

Daci ar fi sd ne uitim, la microscop, la glanda tiroidi afectati de aceas-
td boali, am putea si observim distrugerea celulelor tiroidiene — o masi de
celule albe i de leziuni ale tesutului tiroidian. Celulele tiroidiene sunt ceva
mai mari, iar tiroglobulina, rezervorul existent de hormoni tiroidieni si de
materie primi pentru secretia de hormoni, este semnificativ diminuati.

La ecografia tiroidiani, se vede de reguld o glandi miriti cu o textu-
rd normali si o imagine caracteristicd cu reflectarea diminuati a undelor
de ultrasunete (ecogenitate scizutd), ceea ce inseamni ci tesutul a devenit
mai putin tare si mai cartilaginos. Aceste schimbiri se vid pe un intreg
lob sau pe intreaga glanda.
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Simptomele tiroiditei Hashimoto

Persoanele care suferi de tiroiditd Hashimoto pot si resimti SI simp-
tome de hipotiroidie, SI simptome de hipertiroidie, cici, odati cu distru-
gerea celulelor tiroidiene, hormonii pistrati sunt eliberati in circulatie,
provocind in organism un nivel toxic de hormoni tiroidieni, cunoscut si
ca toxicozi sau hashitoxicozi.

In cele din urmi, hormonii pastrati se epuizeazi i, din cauza afectirii
celulare glandei, aceasta nu mai reuseste si secrete hormoni suficienti.
In acest moment, apare hipotiroidia.

Complicatii

Unul din patru pacienti poate si aibd simptome fizice precum dureri
in piept sau/si dureri articulare. Hipotiroidia vine i cu un risc crescut de
afectiuni cardiace.

Pacientii cu tiroiditd Hashimoto sunt de trei ori mai expusi riscului
de a face cancer tiroidian decit persoanele care nu suferd de aceastd boali.

Sarcina

Din picate, femeile la care testul de anticorpi anti-TPO este pozitiv
prezinti un risc crescut de a pierde sarcina, iar cele care au o tiroida sub-
activi in timpul sarcinii prezinti riscul de a face copii cu retard.

Investigarea medicali a tiroidei nu este un test de rutini decit mai
tirziu pe parcursul vietii, asa ci multe femei nu descoperi ci au tiroiditd
Hashimoto decat dupi ce au suferit mai multe pierderi de sarcini la rind.

Remisia tiroiditei Hashimoto cu retragerea gusii, a hipotiroidiei
si a anticorpilor din sidnge este posibili in timpul sarcinii, cu reveni-
re dupi nagtere. Nivelul anticorpilor scade, de reguld, in timpul sarci-
nii. De asemenea, sarcina este si un declansator al tiroiditei Hashimoto
si duce la aparitia unei boli numite tiroiditd postpartum, care se remi-
te in 80% dintre cazuri, dar in 20% dintre cazuri se transformi in tiro-
iditd Hashimoto.
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Factori de risc

Existi o predispozitie genetici pentru tiroidita Hashimoto, cu tendinta
ca boala si se manifeste in familie. Astfel, rudele celor cu tiroiditi Hashimoto
prezinti si ele riscul de a face boala. Tiroidita Hashimoto se manifesti sub for-
ma distrugerii organului (atroficd), asociati cu mostenirea genei HLA-DR3,
si sub forma unei tiroide mirite (forma gusogeni), prin mostenirea genei
HLA-DRS5. Aceste gene sunt foarte comune la populatia alb.

Printre factorii de mediu cunoscuti ca declansatori ai bolii la cei
predispusi genetic se numiri consumul de iod, infectiile bacteriene si vira-
le, dezechilibrele hormonale, toxinele si tratamentele cu anumite tipuri de
medicamente. Fumatul, in mod surprinzitor, a fost asociat cu un risc re-
dus de tiroiditd Hashimoto.

La persoanele cu tiroiditi Hashimoto, numai 50% dintre gemenii iden-
tici au avut anticorpi antitiroidieni, ceea ce inseamni ci genetica nu inseam-
nd totul si cd factorii de mediu sunt extrem de importanti.

Alte afectiuni care pot apirea

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

DiagNosTIC
Analize pentru tiroidita Hashimoto

Ecografia tiroidiani, ca i analizele de singe se folosesc pentru dia-
gnosticarea tiroiditei Hashimoto. Analizele de laborator servesc la veri-
ficarea functiei tiroidiene §i a markerilor pentru anticorpi antitiroidieni.
Daci ar fi si-i facem analize de singe unei persoane cu tiroiditi Hashimoto
avansatd si netratatd, am observa un nivel ridicat de TSH si niveluri scizute
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de T3 si T4. De asemenea, in majoritatea cazurilor de tiroiditd Hashimoto,
isi fac simtitd prezenta anticorpii antitiroidieni.

Analiza de evaluare

Nivelul de TSH poate fi utilizat ca instrument de evaluare a functiei
tiroidiene, insi e posibil ca acesta si nu surprindi intotdeauna anomaliile
tiroidiene. Nivelul de TSH nu devine permanent ridicat decét atunci cind
boala e avansati. Astfel, pacientii pot si aibd un nivel normal de TSH multi
ani, dar s resimti neplicutele simptome tiroidiene. Ei vor merge la medic
pentru a se plange ci s-au ingrisat, ci sunt obositi etc. i li se va spune ci
analizele tiroidiene sunt normale. Insi nivelul de TSH poate si fluctueze
pe parcursul zilei, iar organismul compenseazi adesea folosind energia ne-
cesari metabolismului pentru alte functii organice.

Lisati netratati, hipotiroidia duce, in cele din urmi, la un nivel anormal
de ridicat de TSH. Invers, o hipertiroidie netratati duce la un nivel anormal
de scizut de TSH. O persoani care suferi de tiroiditi Hashimoto poate si
fluctueze intre aceste doui extreme si, uneori, si aibi rezultate ,normale®.

Asta din cauzi ci, atunci cind nivelul de hormoni este scizut, se se-
cretd TSH pentru ca organismul si compenseze si si producd mai multi
hormoni.

Producerea de TSH ,someazi“ organismul si genereze mai mult pe-
roxid de hidrogen. Secretia de hormoni tiroidieni are nevoie de ioduri din
alimentatie pentru oxidare si convertire in iod. Molecula acestuia se lea-
gi de tirozini si di nastere hormonului tiroidian. Peroxidul de hidrogen
e necesar pentru aceasti transformare si este o formuld cu oxigen reactiv
care poate duce la distrugerea tesuturilor, daci nu sunt prezenti suficienti
antioxidanti. Glutation peroxidaza este antioxidantul responsabil pentru
neutralizarea peroxidului de hidrogen. Seleniul este un compus al acestui
antioxidant si e necesar pentru buna functionare a tidoidei.

Todurd (din alimentatie) + Peroxid de hidrogen = Iod

Majoritatea medicilor conventionali se folosesc de analiza de evaluare
a nivelului de TSH pentru a stabili daci o persoani are sau nu o tulburare
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tiroidiani, desi aceasta poate uneori si induci in eroare, intrucit nivelu-
rile de hormoni din singe pot fluctua in diverse momente, cum se intim-
pld in cazul tiroiditei Hashimoto, cind persoana afectati poate inregistra
fluctuatii intre nivelurile ridicate si cele scizute.

in plus, cind cercetitorii au stabilit limitele ,normale“ de TSH pen-
tru indivizii sinitosi, au inclus, firi si vrea, in calculele lor pacienti in
varstd si alte persoane cu o functie tiroidiani afectats, fapt ce a dus la
nigte limite exagerat de largi. Astfel, pe baza acestor limite strimbe, ce-
lor cu o tiroidd subactivi li se spune adesea ci analizele lor tiroidiene
sunt ,normale“.

In ultimii ani, Academia Nationald de Biochimie Clinici a aritat ci 95%
dintre persoanele firi afectiuni tiroidiene au concentratii de TSH sub 2,5
pUI/L, iar Colegiul American al Endocrinologilor a stabilit noile limite de
referinti intre 0,3 si 3,0 pUI/ml.

Cu toate acestea, cele mai multe laboratoare nu si-au ajustat limite-
le in rapoartele pe care le trimit medicilor, mentinandu-le intre 0,2 si 8,0
pUI/ml. Cei mai multi medici se uiti doar la valorile din afara limitelor
»normale® de referinti puse la dispozitie de citre laboratoare si s-ar putea
si nu fie familiarizati cu noile reglementiri. De aceea, numerosi medici
pot sd omitd pacienti cu un nivel ridicat de TSH. Acesta este unul dintre
motivele pentru care pacientii trebuie si le ceari intotdeauna medicilor o
copie dupi rezultatele analizelor de laborator.

Specialistii in medicind functionali au stabilit ci, pentru o persoa-
nd sindtoasi care nu ia medicamente pentru tiroidi, limitele normale de
referinta ar trebui si se situeze intre 1 §i 2 pUT/ml.

E important de retinut ci limitele de referinti ar putea si nu fie va-
labile pentru toatd lumea. Ceea ce este normal pentru cineva ar putea
fi anormal pentru altcineva. Limitele de referinti iau in considerare va-
lorile medii pentru 95% din populatie. Prin urmare, nu toati lumea se
inscrie in limitele ,normale“ de referintd. Daci faci parte din cei 5%,
s-ar putea sd ai simptome de hipotiroidie sau de hipertiroidie cu valori
ale TSH considerate normale. Conform vechii zicale, toti medicii sunt
invitati si ,trateze pacientul, nu analizele de laborator®, dar, din neferi-
cire, se pare cd nu sunt foarte multi medici conventionali care si urme-
ze aceastd recomandare.
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Chiar si 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 disfunctiei tiroidiene, organismul este incd

in stare sd compenseze.

Analize hormonale

T4 (tiroxina) si T4 (triiodotironina) sunt cei doi hormoni tiroidieni
principali. T4 este cunoscut ca prohormon si e cu 300% mai putin activ
biologic decat T3. T3 este principalul hormon tiroidian biologic activ.

Existi doui moduri de testare a hormonilor tiroidieni. Nivelul total
de hormoni misoar toti hormonii tiroidieni din organism, dar s-ar putea
s nu descrie un tablou acurat al situatiei. Nivelurile de hormoni Hliberi®
misoard hormonii care sunt disponibili pentru a-si indeplini rolul in orga-
nism. Astfel, se recomandi testarea pentru Free T3 si Free T4.

Unii medici recomandi analize doar pentru T4, dar e important si fie
testat si nivelul de T3, cici la unele persoane se poate ca T4 sd nu se conver-
teasci adecvat in T3 activ. Astfel, persoanele respective pot si aibi un nivel
normal de T4, dar un nivel scizut de T3.

De asemenea, se mai poate face analiza pentru T3 reversibil (fT'3) pen-
tru a se vedea cit de multi hormoni T3 liberi si activi sunt capabili si se
lege de receptorii tiroidieni. RT3 este secretat in situatii stresante si se lea-
gi de receptorii tiroidieni, dar i dezactiveazi in loc sd-i activeze.

Cea mai buni analizi pentru tiroidita Hashimoto

In majoritatea cazurilor de tiroidit Hashimoto, analizele de singe vor
scoate la iveald unul sau doui tipuri de anticorpi antitiroidieni. Anticorpii
antitiroidperoxidazi (anti-TPO) sunt cel mai des prezenti si, de multe ori,
isi fac simtitd prezenta si anticorpii antitiroglobulini (anti-T'G). Acestia
pot si apari cu zeci de ani inainte de depistarea unei modificiri a nivelu-
lui de TSH.

Astfel, analiza pentru anticorpii anti-TPO este de fiecare dati esentiald

atunci cand se suspecteazi o afectiune tiroidiani.
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