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In perioada 1970-1975 s-a observat o creştere a morbidităţii prin 
tiroidită în serviciile medicale din Tîrgu-Mureş. O analiză preliminară 
asupra acestor cazuri a scos în evidenţă că un număr relativ mare de 
bolnavi sînt trimişi mai întîi spre alte specialităţi. Faptul a determinat 
întîrzi2rea stabilirii diagnosticului şi a unui tratament adecvat. Pornind 
de la aceste constatări ne-am propus un studiu asupra morbidităţii prin 
tiroidită acută. 

Material şi metodă 

Materialul a fost cules din cazuistica cabinetului de endocrinologie 
al Policlinicii Tîrgu-Mureş. Majoritatea cazurilor au fost internate în Cli
nica de endocrinologie. Diagnosticul de tiroidită acută s-a stabilit pe baza 
următoarelor criterii: anamneza, examenul clinic obiectiv, examenul ORL, 
VSH, formula leucocitară, proteinograma, anticorpi antitiroidieni şi imu
noelectroforeza. Funcţia tiroidiană a fost apreciată pe baza următoarelor 
criterii: glicemie, colesterol, metabolism bazal, PBI, examen cardiologie, 
iar la un număr mai restrîns de cazuri prin iodocaptare şi scintigramă 
tiroidiană. Menţionăm că din anul 1975 au fost incluse cazurile numai din 
primele 6 luni. 

Rezultate şi discuţii 

Din totalul bolnavilor care s-au prezentat în acest interval cu suspi
ciune de tiroidită, diagnosticul s-a confirmat la 108, dintre care 86 femei 
(87 %) şi 14 bărbaţi (13 %). Vîrsta medie a fost de 43,4 ani cu limitele de 
vîrstă între 16 şi 70 de ani. Au fost izolate din acest lot un număr de 8 
(7,4 %) cazuri cu tiroidită subacută şi 2 (1,8 %) cu tiroidită cronică. Se re
marcă o frecvenţă foarte mare la sexul feminin, ia11 în raport cu virsta 
frecvenţa este la toate grupele de vîrstă adultă (tabelul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 

Distribuţia cazurilor cu tiroidită acută in raport cu virsta 

Grupa de vîrstă Nr. cazuri Procente (in ani) 

10-20 6 5,5 
21-30 21 19.4 
31-40 35 32,4 
41-50 32 29,6 
51-60 11 10,1 
61-70 3 2,7 

Am încercat să desprindem unele corelaţii ale frecvenţei tiroiditei 
acute cu marile epidemii în special cu cea de gripă. Din separarea cazu-
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rilor pe trimestre se remarcă o frecvenţă cu mult crescută în trimestrele 
I şi IV, aceasta se corelează cu o frecvenţă crescută a bolilor de vecină
tate, în special ORL precum şi cu epidemiile de gripă. 

Frecvenţa cea mai scăzută se observă în trimestrul III ca apoi să 
crească brusc în trimestrul IV, ceea ce ar corespunde cu o nouă adaptare 
la sezonul rece faţă de care nu toţi pacienţii au o rezistenţă adecvată. 

La un număr de 39 (36,1 %) din cazuri s-a putut face o legătură cau
zală cu boala imediat anterioară: 14 (12,9 %) cu gripă, 25 (23,1 %) cu su
ferinţe acute ORL. 

După datele de mai sus bolile in urma cărora a apărut tiroidita sînt 
in procent redus, dar acest fapt se datoreşte unei selecţionări riguroase. 
In plus, diagnosticul de tiroidită nu s-a stabilit în timp util la o mare 
parte din cazuri. Totuşi se conturează corelaţia apariţiei tiroiditei acute 
cu bolile ORL şi virotice. Se pune problema unui agent etiopatogenetic 
comun sau aceleaşi cauze favorizează instalarea procesului inflamator ti
roidian (1, 2). Klein E. (3) împarte tiroid itele în: acute, bacteriene, viro
tice, după radioterapie, în special după P 31 • Tiroida are un deosebit tro
pism reacţionai pentru infecţiile de focar, în special pentru cele amigda
liene (4). 

Tiroidita acută a apărut la 32 (29,6 %) din cazuri, pe un fond de guşă 
(strumită). Dintre aceste 23 (22,2 %) de cazuri au prezentat guşă nodu
lară, iar 9 (8,3 %) guşă difuză, în ambele situaţii au fost luate în consi
derare numai formele clinice cu guşă de volum mijlociu sau mare. Pe fon
dul de guşă inflamaţiile acute se instalează relativ frecvent. Guşa repre
zintă aşa numitul "punct de apel" (Mileu) (1) pentru inflamaţii bacteriene 
sau virotice. Ioaniţiu şi colab. (5) scoate în evidenţă caracteristicele prin
cipale ale inflamaţiilor tiroidiene din zonele de guşă endemică. 

Kahane citat după (5) găseşte o etiologie amigdaliană de focar şi 
pune problema transmiterii pe cale limfatică şi hematogenă. 

O parte dintre suferinţele ORL au apărut in condiţii de gripă sau în 
cadrul complicaţiilor. Pentru a evidenţia corelaţiile posibile între epide
miile de gripă şi inflamaţiile tiroiditei am grupat cazurile pe ani şi am 
fixat pe trimestre debutul epidemiilor şi "spicul" maxim al morbidităţii 
prin gripă. 

Distribuţia pe ani scoate în evidenţă o frecvenţă mult mai mare în 
anul 1974. 

Anul 

1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 

(6 luni) 
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Tabelul nr. 2 

Distribuţia cazurilor de tiroidită acută pe ani 

Nr. cazuri 

14 
17 
17 
14 
36 
10 

Procente 

12,9 
15,7 
15,7 
12,9 
33,3 
9,2 
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Tabelul nr. 3 

Debutul epidemiei de giipă şi ,_spicul" maxim al morbidităţii pe trimestre şi ani 

Anul 

1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 

Debutul 
{trimestrul) 

1 
IV 
IV 

,.Spicul" maxim 
{trimestrul) 

I 
IV 

Din aceste rezultate se remarcă o deplasare a morbidităţii prin 
gripă in trimestrul 1 deşi este interesat şi trimestrul IV. Aceste date se 
corelează cu morbiditatea crescută prin tiroidită acută care a fost cres
cută in trimestrele IV şi I, dar mai evident in trimestrul I (28,8-32 % 
din cazuri) fapt ce ne permite să afirmăm că gripa cauzează sau favori
zează fără îndoială inflamaţiile acute ale glandei tiroidiene. 

Concluzii 

1. In ultimii ani 1970-1975 se constată o creştere a morbidităţii prin 
tiroidită acută. Această creştere se situează mai evident in trimestrele 1 
şi IV şi coincide cu morbiditatea crescută prin gripă, alte viroze, boli 
acute ORL etc. 

2. Sint afectate mai mult grupele de vîrstă cuprinse intre 21-50 de 
ani şi sexul feminin. 

3. Tiroidita acută s-a constatat la 29,6% din cazuri pe un fond de 
guşă (strumită), predominant la formele de guşă nodulară (22,2 %). 

4. La un procent de 23,1 Ofo din cazuri s-a făcut o legătură cauzală cu 
suferinţe ORL. Aceste suferinţe in mare parte au fost favorizate de epi
demia de gripă. 

Sosit la redacţie: 19 aprilie 1976. 
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