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In perioada 1970—1975 s-a observat o crestere a morbiditatii prin
tiroiditd in serviciile medicale din Tirgu-Mures. O analizi preliminara
asupra acestor cazuri a scos in evidentd ci un numar relativ mare de
bolnavi sint trimisi mai intii spre alte specialitdti. Faptul a determinat
intirzierea stabilirii diagnosticului si a unui tratament adecvat. Pornind
de la aceste constatdri ne-am propus un studiu asupra morbiditatii prin
tiroiditd acuta.

Material §i metodd

Materialul a fost cules din cazuistica cabinetului de endocrinologie
al Policlinicii Tirgu-Mures. Majoritatea cazurilor au fost internate in Cli-
nica de endocrinologie. Diagnosticul de tiroiditd acutd s-a stabilit pe baza
urmaétoarelor criterii: anamneza, examenul clinic obiectiv, examenul ORL,
VSH, formula leucocitara, proteinograma, anticorpi antitiroidieni si imu-
noelectroforeza. Functia tiroidiani a fost apreciatd pe baza urmatoarelor
criterii: glicemie, colesterol, metabolism bazal, PBI, examen cardiologic,
iar la un numar mai restrins de cazuri prin iodocaptare si scintigrami
tiroidiana. Mentiondm ca din anul 1975 au fost incluse cazurile numai din
primele 6 luni.

Rezultate gi discutii

Din totalul bolnavilor care s-au prezentat in acest interval cu suspi-
ciune de tiroidita, diagnosticul s-a confirmat la 108, dintre care 86 femei
(87 %) si 14 barbati (13 %). Virsta medie a fost de 43,4 ani cu limitele de
virstd intre 16 si 70 de ani. Au fost izolate din acest lot un numdir de 8
(7,4 %) cazuri cu tiroiditd subacuta si 2 (1,8 %) cu tiroiditi cronici. Se re-
marcad o frecventa foarte mare la sexul feminin, iar in raport cu virsta
frecventa este la toate grupele de virsta adulta (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Distributia cazurilor cu tiroidita acuti in raport cu virsta

Gmlz?n d:ni‘;l rsta Nr. cazuri Procente
10—20 6 5,5
21—30 21 194
31—40 35 32,4
41—50 32 29,6
51—60 11 10,1
61—170 3 2,7

Am incercat si desprindem unele corelatii ale frecventei tiroiditei
acute cu marile epidemii in special cu cea de gripi. Din separarea cazu-
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rilor pe trimestre se remarcd o frecventd cu mult crescutd in trimestrele
I si IV, aceasta se coreleazi cu o frecventa crescutid a bolilor de vecini-
tate, in special ORL precum si cu epidemiile de gripa.

Frecventa cea mai scdzutd se observd in trimestrul III ca apoi si
creascd brusc in trimestrul IV, ceea ce ar corespunde cu o noul adaptare
la sezonul rece fatad de care nu toti pacientii au o rezistentd adecvata.

La un numir de 39 (36,1 %) din cazuri s-a putut face o legaturi cau-
zala cu boala imediat anterioard: 14 (12,9 %) cu gripa, 25 (23,1 %) cu su-
ferinte acute ORL.

Dupa datele de mai sus bolile in urma cdrora a apérut tiroidita sint
in procent redus, dar acest fapt se datoreste unei selectiondri riguroase.
In plus, diagnosticul de tiroiditd nu s-a stabilit in timp util la o mare
parte din cazuri. Totusi se contureazi corelatia aparitiei tiroiditei acute
cu bolile ORL si virotice. Se pune problema unui agent etiopatogenetic
comun sau aceleasi cauze favorizeaza instalarea procesului inflamator ti-
roidian (1, 2). Klein E. (3) imparte tiroiditele in: acute, bacteriene, viro-
tice, dupa radioterapie, in special dupd I'*!. Tiroida are un deosebit tro-
pism reactional pentru infectiile de focar, in special pentru cele amigda-
liene (4).

Tiroidita acuta a aparut la 32 (29,6 %) din cazuri, pe un fond de gusa
(strumits). Dintre aceste 23 (22,2 %) de cazuri au prezentat gusd nodu-
lara, iar 9 (8,3 %) gusd difuzi, in ambele situatii au fost luate in consi-
derare numai formele clinice cu gusd de volum mijlociu sau mare. Pe fon-
dul de gusd inflamatiile acute se instaleaza relativ frecvent. Gusa repre-
zintd asa numitul ,,punct de apel“ (Milcu) (1) pentru inflamatii bacteriene
sau virotice. Ioanitiu §i colab. (5) scoate in evidentd caracteristicele prin-
cipale ale inflamatiilor tiroidiene din zonele de gusi endemici.

Kahane citat dupa (5) giseste o etiologie amigdaliand de focar si
pune problema transmiterii pe cale limfatici si hematogena.

O parte dintre suferintele ORL au apirut in conditii de gripa sau in
cadrul complicatiilor. Pentru a evidentia corelatiile posibile intre epide-
miile de gripa si inflamatiile tiroiditei am grupat cazurile pe ani i am
fixat pe trimestre debutul epidemiilor si ,,spicul® maxim al morbiditatii
prin gripa.

Distributia pe ani scoate in evidenti o frecventi mult mai mare in
anul 1974.

Tabelul nr. 2

Distributia cazurilor de tiroiditi acuti pe ani

Anul Nr. cazuri Procente
1970 14 129
1971 17 15,7
1972 17 15,7
1973 14 12,9
1974 36 33,3
1975 10 92
(6 luni)
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Tabelul nr. 3

Debutul epidemiei de gripa si ,spicul* maxim al morbidititii pe trimestre si ani

Debutul WSpicult maxim
Anul (trimestrul) (trimestrul)

1970
1971
1972
1973
1974
1975

-

Din aceste rezultate se remarci o deplasare a morbiditatii prin
gripa in trimestrul I desi este interesat si trimestrul IV. Aceste date se
coreleazid cu morbiditatea crescutid prin tiroiditi acutid care a fost cres-
cutd in trimestrele IV si I, dar mai evident in trimestrul 1 (28,8—32%
din cazuri) fapt ce ne permite si afirmam ca gripa cauzeazi sau favori-
zeazd fari indoiali inflamatiile acute ale glandei tiroidiene.

Concluzii

1. In ultimii ani 1970—1975 se constatd o crestere a morbiditatii prin
tiroiditd acuti. Aceastd crestere se situeazi mai evident in trimestrele I
si IV si coincide cu morbiditatea crescutd prin gripa, alte viroze, boli
acute ORL etc.

2. Sint afectate mai mult grupele de virsti cuprinse intre 21—50 de
ani si sexul feminin.

3. Tiroidita acutd s-a constatat la 29,6 % din cazuri pe un fond de
gusa (strumitl), predominant la formele de gusi nodulara (22,2 %).

4. La un procent de 23,1 % din cazuri s-a ficut o legitura cauzala cu
suferinte ORL. Aceste suferinfe in mare parte au fost favorizate de epi-
demia de gripa.

Sosit la redactie: 19 aprilie 1976.
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