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CONCENTRATIA SANGUINA'A HORMONILOR TIROIDIENI
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Réka Vidncza, 1. Hirschfeld

Cercetarile recente au evidentiat faptul ea in conditii de ca-
rentd cronicd de iod existd unele neconcordante intre concentratia san-
guind a hormonilor tiroidieni si diferitele manifestari clinice in cadrul
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distiroidiilor (Linquette, 1980, 1981). Pornind de la aceste date m;-arp
propus un studiu al acestei relatii pe un lot de pacienti cu hiperplazie
tiroidiana.

Material si metodd

S-au urmadrit concentratiile de triiodtironina (T;) si de tetra.iodt‘u'o-
nind (T4 sau tiroxina) prin doziri radioimunologice (RIA) _la pamentl cu
gusa endemicad (eutiroidieni) si la hipertiroidieni prove.nm'd.m- zone cu
carentd cronica de iod. Diagnosticul pozitiv si de fox"ma c!lmca s-a sta-
bilit pe baza probelor de explorare tiroidiana specifice si nespgcxflce.
Rezultatele dozarilor hormonale s-au raportat la valorile considerate
normale (T; = 0,85—1,13 ng ml; T3=0,80—1,95 ng ml). )

Au fost studiati 34 de pacienti, din care 28 femei si 6 barbati, cu
limitele de virsta intre 30 si 70 de ani. Dintre cazurile cu gusa nqgiulara.
4 au prezentat caracteristicile de adenom hiperfunctional, unul funfi cu
secretie crescutd de Ty Dintre cazurile cu hipertiroidie, 3 au suferit de
boala Basedow, iar celelalte 3 de gusd difuza hipertiroidizata.

Rezultate si discutii

Cresterea de T, si T; in” hipertiroidie”si scaderea lor in hipotiroidie
se constatd numai la un procent relativ_redus‘dintre cazuri, fapt ce se
confirma si la cazurile stiidiate de noi. Astfel, din pacientii suferinzi de
gusad difuza si nodulara (in stare.de eutiroidie); 26,31%), au prezentat T,
cu valori scazute, iar 36,84%, au prezentat Tj cu valori mult crescute.
33,3%, din cazurile cu hipertiroidie ‘au-avut/valori crescute de T,, iar
53,3%, au prezentat valori\crescute de T,

Tabelul nr..1

Concentratia sanguini de Ty si T3 la pacientii din zonele cu carentd cronici de iod

Diagnosticul clinic Nr.de T Ty
Cazuri  sc3zutid normald crescutd normali crescutd

Gusad difuzi 12 3 9 — 7
Gus3d nodulari 7 2 5 —
Gusad nodulari
hipertiroidizat3 9 1 5 4 5
Gusd difuzd hipertiroidizats 6 — 4 3 3
Total 34 6 23 5 —1;-7 —15—'-

pacientii la care T; este
oncentratia de T, serici
hiar scazutd, in timp ce
cute,

mult scazutd. In cazurile de gusd endemica, ¢
poate fi la limita inferioara a normalulyj sau ¢
concentratia de T, este in limite normale sau cres
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Daca aportul de iod scade sub 50 »g pe zi sub in.fl}xenta crescuta a
TSH-ului, tiroida isi adapteaza functia, paralel cu modificarea proceselor
de deiodare periferica (O’riordan, 1982).

o

lod-50pg/zi
46-8.4 pg/ zi 1.2-2.4 ug/zt
9.8-38°. RP-T 18-28°/RP-rT3
T4
Opg/zi
)5} 14,43 M9 R 1.640g rTy i3
22-47 pe zi pe zi 15-65
g/zi (62,90 % (72.98 °/s q/zi
Pl RP-T3) RP-rT3) rf

Figura nr. 1: Ciile de adaptare a functiei tiroidiene si deiodarea ge T,
in T; la periferie (RP =ritmul productiei). Modificatd dupd BECKERS,
1982,

Tiroida sintetizeaza si secreti (DeGroot, 1979) preferential Ty sub
influenta crescut de TSH (Heidemann, 1978). Un studiu recent evi-
dentiaza T, scazuta la 40Y, dintre pacientii adulti, in timp ce T3 a fost
intilnita semnificativ crescutid la tineri. Autorii conchid c¢a adaptarea
functiei tiroidiene se face prin sciderea de T; si prin cresterea concomi-
tenta a TSH-ului, mai ales la adulti (Pretell, 1980). Cresterea izolata
de T; este mai frecventa la cazurile unde predomini carenta de iod
(Pfannenstiel, 1980). Un alt studiu arata ca T; se secreti preferential
sub stimularea intensa a TSH-ului, indiferent de virsti (Heidemann,
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i i i : -iferica T, in Ty sau in rT; (reverse
978). Conversia prin deiodare periferica a Ty ; L ¢ "se
'11‘3=)T~; inversa) ‘;eprezinté un mecanism de adaptare rapida a lfunt(:txsxe
tiroidiene, in conditii normale si patologice, in timp (‘fé al()i%)tarea entd ¢
face prin mecanismul de feed-back TRH-TSH (Mornex, 18/7¢ ).
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‘Figura nr. 2: Structura iodotironinelor (T TN Ty) detectabile in serul
uman. Modificati dupa Beckers, 1982.

Este posibil ca unele modificari sa' apara inca din timpul biosiqtezgi
la nivelul tiroidei si ulterior sa reflecte concentratii diferite la periferie
(DeGroot, 1979). Descrierea hipertiroidei, cu hipersecretie de Ty (Hol-
lander, 1971, Linquette, 1976) /sau~—de \Ty si/ a formei clinice zisa
conventionala, cu cresteri ‘paralele de T, si Ty, du deschis noi posibilitati
de intelegere a starilor clinice.

Hipertiroidia cu hipersecretie de/'T; este intilnitd, dupa diferite sta-
tistici, intre 4 si 30%, din cazuri, iar hipertiroidia cu secretie crescutd de
T, se constata la un procent de 5,3% din cazuri fata de alte forme de
hipertiroidei (Linquette, 1981). A fost deschisa si o stare clinica in-
versd, cum este sindromul cu T; scazutd, T normald si rT; crescuta.
Hipotiroidia compensata (cu eutiroidie) se caracterizeaza prin T, scdzuta,
T, normala si TSH crescut, concomitent cu semne discrete care tradeaza
un hipometabolism, corelat cu o ,gusa cu T3“. Aceasta stare clinicad poate
fi intilnitd in unele faze de tiroi4itd, in cadrul tratamentului cu iod radio-
activ, cu aptitiroidiene de sinteza sau dupa interventii chirurgicale. Ea se
poate gxpllca printr-o secretie preferentiala de T3 sub stimularea TSH-ului
sau prin transformarea de T, in T; in cadrul deiodarii perirerice.

Din rezultatele clinice obtinute in urma cercetirii lotului de pacienti,
precum si din numeroasele confruntari cu literatura de specialitate se
poate aprecia ca mecanismele de adaptare a functiei tiroidiene in con-
ditii de carenta cronicd de iod (Vasilescu, 1969, 1977) ¥mplica trei ni-
vele: hipotalamo-hipofizar, tiroidian si periferic. Aceste mecanisme nu

sint statice, ci se schimba in raport cu virsta, sexul si eta i
A ) el
patologic. $ pele procesului
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Concluzii:

1. In gusa difuza si nodulara cu eutiroidie incidenta cazurilor cu
valori crescute de T; si de T, scizuti este mal mare, reflectind o adap-
tare a functiei tirnidiene prin secretie crescuta de Ty, cu stimularea cro-
nicd de TSH;

2. Hipertiroidia pe fondul de gusa si carenta de iod se realizeaza pre-
dominant prin secretie crescuta de T, si poate evolua temporar cu simpto-
matologia clinica partial atenuata;

3. La virstnici, concentratia sanguind de T, tinde sd scadi. In con-
ditiile carentei de iod, cresterea moderati de T; poate indica prezenta
gusii sau a unei hipertiroidii.
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BLOOD CONCENTRATION OF THE THYROID HORMONES IN PATIENTS
WITH GOITER AND HYPERTHYROIDISM

An cxperiment was made on thirty-four patients coming from regions with
chronic iodine deficiency by clinical examination and radio-immunological designs
of T¢ and Ta.

In the cases of goiter. T; was reduced in 26.31 per cent of the cases, and T,
increased in 36.84 per cent. In hyperthyroidism cases T; was increased in 33.3 cent
and T, in 53.3 per cent of the cases.

The cases studied demonstrate an adaptation of the thyroid function by synthe-
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sis and secretion and the transformation of T. and especially T, irrespective of the
patients’ age. Generally, in old patients the blood concentration of Ty diminishes,
but its increases demonstrate the prescnce of goiter or hyperthyroidism in the cases
of chronic iodine deficiency.



