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Anexa 3. Informatie pentru pacient

Acest ghid includei informatii despre asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu hipotiroidie
in cadrul serviciului de sanatate din Republica Moldova, si este destinat pacientilor cu hipotiroidie,
familiilor acestora, parintilor si persoanelor de ingrijire, celor care doresc sd cunoasca mai multe
informatii despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament al hipotiroidiei, in
Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea in detalii a maladiei, analizele si tratamentul
necesar. Despre acestea va vor informa medicul de familie si/sau asistenta medicala. Tot aici sunt
incluse intrebari-model care, adresate medicului, va vor ajuta in acumularea cunostintelor necesare
in administrarea unui tratament. Sunt prezentate, si surse suplimentare de informatii.

Ce este glanda tiroida?

Glanda tiroida este o glanda endocrind, in forma de fluture, localizata la baza gitului, anterior
laringelui. Ea produce liotironina (T,) si tiroxina (T,), care regleaza energia organismului (aceasta
uneori se numeste metabolism), controleaza temperatura corpului, influenteaza ritmul cardiac si
calcitonina, un hormon care regleaza cantitatea de calciu in organism.

Functia tiroidei este controlatd de alta glandd endocrind — hipofiza — localizata in creier. Hipofiza
produce hormonul de stimulare a tiroidei (TSH), care stimuleazd tiroida sa produca T, si T,.
Secretia de TSH depinde de nivelul de T, si de T, din singe.

Ce este hipotiroidia?

=%

Hipotiroidia este starea in care glanda tiroida este ,,inactiva”. Persoanele cu hipotiroidie au o
concentratie mica a hormonilor tiroidieni in singe. Deoarece celulele sunt lipsite de hormoni, toate
procesele din organism se vor desfasura lent (de exemplu, miscarile si vorbirea vor fi lente, apare
constipatia, pielea este uscata).

Cea mai des intilnitad este boala tiroidianad. Apare mai frecvent la femei, in special, la persoanele
virstnice. Hipotiroidia poate afecta mai multi membri ai unei familii, fiind necesard examinarea
periodica a acestora. Se inregistreaza si la copii, dar mai rar.

Cum veti recunoaste hipotiroidia?

Veti suspecta hipotiroidia, dacd sunt prezente semnele urmatoare:

oboseala, astenie dimineata la trezire, necesitate crescutd de somn, somnolenta ziua;
senzatie de frig (chiar la temperaturi inalte);

piele uscata;

piele palida, galbena sau cu tenta portocalie (cauzata de cresterea pigmentului caroten);
par uscat, fragil, aspru, caderea parului;

pierderea poftei de mincare;

crestere moderata in greutate si dificultate de slabire (hipotiroidia nu cauzeaza obezitate);
scaderea memoriei, gindire lenta;

sforait;

crampe musculare si dureri ale articulatiilor;

parestezii ale miinilor si ale picioarelor (senzatie de furnicaturi);

constipatie;

edematierea (umflarea) fetei, in special in zona ochilor, a miinilor, gleznelor, picioarelor
(din cauza retinerii lichidului);

ciclu menstrual neregulat;

senzatie de iritabilitate;

depresie sau stare de nepasare;
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voce ragusita;

aparitia gusii (cauzata de marirea glandei tiroide);

puls rar;

cresterea colesterolului in singe;

In hipotiroidie sunt afectate toate organele si sistemele, manifestarile putind fi de la usoare pini la
grave. Dar nici unul dintre semne nu este caracteristic bolii. Astfel, hipotiroidia poate lua masca
altor boli, Intirziind diagnosticarea la timp.

Deoarece simptomele sunt foarte variabile, doar determinarea TSH-lui va stabili diagnosticul.

ASANENEN

Care sunt cauzele hipotiroidiei?

Tiroidita autoimuna este cea mai frecventa cauza a hipotiroidiei. Este o boala in care sistemul imun
ataca accidental glanda tiroida, afectind capacitatea ei de a produce hormoni. Tiroidita autoimuna
apare mai des la femei decit la barbati. La femei mai des debuteaza in timpul sarcinii, dupa nastere,
in perioada menopauzei. De retinut: nu intotdeauna prezenta anticorpilor antitiroidieni se asociaza
cu hipotiroidia.

Interventii chirurgicale pe tiroida cu inlaturarea in totalitate sau a unui lob tiroidian. Persoanele

cu noduli tiroidieni, cancer tiroidian, boald Graves uneori necesita tratament chirurgical. Daca

este inlaturata toata glanda tiroida se instaleaza hipotiroidia. Daca se inlatura doar o parte, tesutul

tiroidian ramas poate:

e functiona cu mentinerea nivelului normal de hormoni tiroidieni necesari pentru viata,

e sd nu mai produca niciodata suficienti hormoni;

e initial produce o cantitate suficientd de hormoni, dar mai tirziu este necesara administrarea
hormonilor.

Radioterapia. Persoanele cu boala Graves, gusd nodulard sau cu cancer tiroidian fac tratament
cu iod radioactiv. De asemenea, persoanele cu limfom, cancer al regiunii gitului sunt tratate prin
radioterapie; La acestea tesutul tiroidian fiind distrus.

Hipotiroidia congenitala (hipotiroidia la nou-nascuti). Un numar foarte mic de copii se naste fara
tiroida sau doar cu o parte a tiroidei sau cu o localizare anormala (tiroida ectopicd). La unii copii
celulele tiroidiene nu functioneaza. Acesti noi-nascuti pot avea hipotiroidie.

Medicamentele ca Amiodarona, saruri de Litiu, Interferonul-a pot afecta glanda tiroida (in special,
la persoanele cu predispunere genetica la boli autoimune).

Deficitul sau excesul de iod. Pentru productia hormonilor glanda tiroida necesita iod, care provine
din alimente, sare iodata. Deficitul de iod poate fi o cauza de hipotiroidie. Dar si consumul de iod
in exces (suplimente cu iod, expectorante, Amiodarond) poate determina hipotiroidia.

Afectiuni ale hipofizei. Hipofiza controleaza functia tiroidei. Daca hipofiza este afectata de tumori,
radioterapie, interventii chirurgicale nu va mai stimula glanda tiroida. Tiroida nu va produce
hormoni.

Care sunt persoanele cu risc crescut in dezvoltarea hipotiroidiei?

Hipotiroidia poate afecta orice virstd, rasa; apare la ambele sexe. Deoarece cea mai frecventa
cauza a hipotiroidiei sunt bolile autoimune, factorii de risc pentru hipotiroidie sunt:
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istoricul familial de boli autoimune (diabet zaharat de tipul 1, vitiligo, insuficienta
corticosuprarenaliand, anemie pernicioasa, artritd reumatoida);
virstnicii;
femeile;
prezenta altor boli autoimune;
sindromul Down sau sindromul Turner;
afectiunile depresive;
e asemenea se va tine cont si de:
femei in perioada sarcinii;
femei in perioada post partum;
femei in perioada menopauzei;
persoane cu colesterol crescut;
persoane cu boli tiroidiene n antecedente;
persoane cu interventii chirurgicale sau cu radioterapie in regiunea gitului.
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Poate fi prevenita aparitia hipotiroidiei?

In zonele cu deficit de iod, preparatele de iod administrate suplimentar pot preveni hipotiroidia.
Metoda ideald de prevenire si, mai ales, evitarea evolutiei severe este diagnosticul precoce prin
dozarea TSH-lui la: nou-nascuti, femei insarcinate si persoane din grupurile cu risc crescut.

Cum se stabileste diagnosticul de hipotiroidie?

La stabilirea diagnosticului de hipotiroidie se va tine cont de:

e simptome, anamneza personald si heredocolaterald, factori de risc;
e examenul fizic;

e determinarea TSH-lui si a fT, plasmatic.

e Tablou clinic. Manifestarile clinice din hipotiroidie nu sunt specifice acesteia, fiind prezente
si In alte boli. Purtind masca altor boli, persoana afectatad se va adresa la ginecolog (din
cauza tulburarilor menstruale), la psihiatru (depresie), la dermatolog (modificari ale pielii).
Diagnosticul se va stabili tardiv si, din cauza debutului, lent.

e Istoric medical personal si heredocolateral. Veti informa medicul despre:

manifestarile (problemele de sandtate) nou aparute;

interventiile chirurgicale pe tiroidd (daca ati suportat);

radioterapie 1n regiunea gitului (daca ati suportat);

administrarea medicamentelor care pot cauza hipotiroidie: Amiodarona, saruri de Litiu,
Interferon-o;

membri ai familiei care sufera de boli tiroidiene, boli autoimune ca diabetul zaharat,
insuficientd corticosuprarenaliana s.a.

ANENENEN
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e FExamenul fizic. Medicul va va examina acordind atentie palparii glandei tiroide, modificarilor
pielii, prezentei edemelor, modificarilor pulsului, tensiunii arteriale, Incetinirii reflexelor.

o Analizele de singe

TSH-ul este cel mai important si mai sensibil test in diagnosticul hipotiroidiei. Determinarea TSH-
lui se realizeaza printr-o simpla analizd a singelui si apreciaza cantitatea de T, produsa de glanda
tiroida. TSH-ul crescut este un semnal pentru glanda tiroida de a produce o cantitate mai mare de
T,, deoarece 1n singe acesta este insuficient.
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Ce este TSH-ul?

Glanda tiroida trebuie sa cunoasca ce cantitate de hormoni trebuie sa produca. Aceasta informatie o
receptioneaza de la hipofiza. Acest sistem functioneaza prin ,,conexiune inversd”: celule hipofizare
speciale mentin nivelul normal al T,. Celulele hipofizare controleaza tiroida printr-un hormon —
TSH (hormon tireostimulator). Daca nivelul T, este scazut, hipofiza va produce mai mult TSH
Pentru a stimula tiroida. Cu cit mai mic va fi T,, cu atit mai inalt va fi TSH-ul.

In majoritatea laboratoarelor valoarea normald a TSH-lui este de 0,4-4,0 mU/l. Dacd TSH-ul
este peste 4,0 mU/] sau mai mare atit la prima analiza, cit si repetat, probabil aveti hipotiroidie.
Majoritatea persoanelor cu o tiroida normald au TSH-ul intre 0,4 si 2,5 mU/I. Daca aveti TSH-ul
peste 2,5 mU/l, medicul trebuie sd dozeze anticorpii anti-TPO. Daca anti-TPO vor fi pozitivi,
sistemul imun poate afecta glanda tiroida cu risc de dezvoltare a hipotiroidiei. Trebuie sa repetati
TSH-ul cel putin o datd pe an. Nu este necesar sa repetati si anti-TPO.

Retineti: dacd T, scade, TSH-ul va creste. Daca T, creste, TSH-ul va scade.

Existd o singurd exceptie. Dacd hipofiza nu functioneaza, nu mai este capabild sd produca

TSH. Tiroida, in aceasta situatie poate fi normala, dar dacd nu receptioneaza stimulii de la hipofiza,
nu mai produce T,. Aceasta afectiune se numeste hipotiroidie secundara si, din fericire, este rara.

I, Cea mai mare cantitate a T, din singe este atagat de proteine transportoare. T, ,legat” este
inactiv (nu actioneaza la nivel celular). Doar 1-2% din T, plasmatic este liber (fT, — ,,nelegat” de
proteine) si poate actiona la nivel celular. fT, este cel mai simplu test de determinare a cantitatii
de T, liber in singe.

Cum se trateaza hipotiroidia?

Hipotiroidia nu se vindecd. Dar prin tratament zilnic, permanent hipotiroidia poate fi controlata la
majoritatea pacientilor. Tratamentul se realizeaza prin substitutia (inlocuirea) hormonilor pe care
tiroida proprie nu-i mai produce. Astfel, daca tiroida nu functioneaza, inlocuirea T, va restabili
functia normala a organismului. Comprimatele de Tiroxina sintetica (numita Levotiroxind) contin
hormonul T, identic cu cel produs de glanda tiroida.

Pacientii cu hipotiroidie, exceptind pe cei cu hipotiroidie severa (mixedem), nu necesita spitalizare.

Majoritatea pacientilor pot fi tratati si monitorizati de catre medicul de familie. Dar unii pacienti

necesitd supravegherea endocrinologului:

v" hipotiroidie congenitala sau alta cauza rara de hipotiroidie;

v' sindrom poliglandular autoimun (hipotiroidie autoimuna asociat cu alte boli autoimune —
diabet zaharat de tipul 1, boala Addison, insuficientd ovariana);

v' alte boli ca epilepsia, afectiunile cardiace, care pot influenta tratamentul hipotiroidiei;

v’ dificultati in selectarea dozelor de Levotiroxina;

Daca vi s-a stabilit diagnosticul de hipotiroidie, medicul trebuie sa initieze tratamentul cu hormoni

tiroidieni si se va baza pe:

e greutatea corporald (cu cit greutatea este mai mare, cu atit doza de Levotiroxina creste);

e virstd — la virstnici doza de initiere va fi micd, cu o majorare treptatd;

e cauza hipotiroidiei. Tratamentul de substitutie va fi administrat in cazul hipotiroidiei dupa
interventii chirurgicale si tiroidita autoimuna. Daca tiroida a fost Tnldturata, veti necesita doze
mari de Levotiroxind. Daca etiologia este de natura autoimuna, probabil tiroida mai produce
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hormoni proprii, dozele necesare fiind mici. Daca aveti noduli tiroidieni, trebuie administrate
doze foarte mari, pentru a mentine TSH-ul 1n jurul valorii 0 (tratament supresiv), pentru a
preveni recidivele;

e Dboli asociate: daca cunoasteti faptul ca sunteti afectat de boala celiaca sau de boala Crohn,
dozele trebuie sa fie mari (deoarece absorbtia intestinala este scazutd). Daca aveti o boala
cardiaca, veti initia tratamentul cu doze mici cu majorare treptata;

e alte medicamente administrate: contraceptive, Sertralind, Carbamazepind, Fenobarbital,
preparate de fier, de calciu, hipolipemiante — sunt necesare doze mai mari de Levotiroxina.
Daca luati Testosteron sau Acid nicotinic, aveti nevoie de doze mici.

Doza initiala, probabil mai tirziu, se va schimba — nu din cauza agravarii bolii, ci pentru ca doza

initiala stabilitd de medicul dumneavoastra a fost mica pentru a nu va provoca o hipertiroidie (cu

irascibilitate, palpitatii, tremor). Medicul va creste doza treptat, cu precautie.

Levotiroxina este un hormon cu o actiune lenta. Efectul tratamentului il veti observa la citeva
saptamini de la initierea terapiei. Dupa aproximativ 6—10 saptamini veti doza TSH-ul. Daca
persista simptomele si TSH-ul se mentine inalt, sub supravegherea medicului veti majora doza.
Doza poate fi schimbata din nou la 6 saptamini, dar numai dupa dozarea TSH-lui.

Este nevoie de un timp indelungat pentru a stabili doza necesara. Fiecare pacient raspunde diferit
la substitutia cu Levotiroxind. Este posibil sa fie necesara o doza mai mare versus doza altui
pacient care are aceeasi valoare a TSH ca si dvs. Doza stabilita va trebui administratda multi ani.

Reguli generale utile privind tratamentul cu preparate tiroidiene:

e Doza de Levotiroxina este individuald. Parametrul de orientare in stabilirea dozelor este TSH-
ul plasmatic. Pentru a sti daca doza administrata este suficienta, este necesara dozarea regulata
a TSH. Mici modificari ale dozei pot determina manifestari severe.

e Majorarea dozelor de Levotiroxina se va realiza sub controlul TSH-lui.

e Hormonii tiroidieni se vor administra zilnic (fara intrerupere), dimineata, cu 30—40 de minute
inainte de dejun (alimentele intirzie absorbtia), intr-o singurda priza (chiar dacd doza este
mare), la aceeasi ora. Tiroxina nu este un antibiotic pe care 1l administrati citeva zile. Tiroxina
inlocuieste hormonii care va lipsesc. Pentru a controla hipotiroidia trebuie sa administrati
permanent comprimatele. In caz contrar vor reapare simptomele.

e Daca administrati si alte medicamente, informati medicul (de exemplu calciul nu se va
administra concomitent, ci seara, deoarece scade absorbtia Levotiroxinei). Intre administrarea
Levotiroxinei si a altor medicamente ca preparate de fier, calciu, antiacide ce contin calciu sau
aluminiu, sucralfat este necesar un interval de 4 ore.

e Pentru copii, puteti marunti comprimatul sau o putefi amesteca cu putina apa sau lapte si
imediat se va administra. (Nu amestecati comprimatele cu laptele in biberon; nu se vor dizolva
sau se vor sedimenta). Verificati, daca copilul a luat comprimatul.

e Administrati permanent preparatul (Levotiroxind) de la acelasi producator. Toate preparatele
comerciale contin aceeasi substanta activa (T, — Tiroxind), dar totusi exista mici diferente,
care influenteaza absorbtia in organism. Daca se va trece de la un preparat comercial la altul,
chiar mentinind aceeasi dozi, trebuie sa verificati TSH-ul la 6 si la 12 saptamini. In general, se
recomanda sa administrati acelasi preparat (de la un singur producator).

e Daca nu ati administrat un comprimat, nu mari{i doza in ziua urmatoare — administrati
comprimatele in regim obisnuit. Levotiroxina ramine 1n singe timp indelungat, astfel omiterea
unui comprimat nu va influenta negativ sanatatea. Daca insa nu ati administrat comprimatele
mai mult timp (de exemplu, o saptamind), nu compensati prin administrarea unei doze mari
intr-o singura priza, ci luati doza obisnuita zilnica. Totusi evitati astfel de situatii.
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e Nu intrerupeti tratamentul Tnainte de a discuta cu medicul. Verificati periodic TSH-ul, chiar
daca va simtiti bine.

e Informati medicul despre semnele nou aparute sau despre medicamentele administrate
concomitent.

Reactii adverse posibile. Preparatele hormonale tiroidiene sunt lipsite de efecte adverse. Dar
manifestari adverse pot apare daca dozele sunt insuficiente sau se supradozeaza.

Dozele mici agraveaza sau mengin hipotiroidia. Supradozarea (dozele excesive) determina
tireotoxicoza medicamentoasd. Semne de supradozare sunt: palpitatii, scadere in greutate, tremor,
oboseald, insomnie, irascibilitate, intoleranta temperaturilor Tnalte. Daca pe parcursul tratamentului
apar simptome noi, adresati-va medicului pentru a exclude o eventuald boala asociata. Dozati
TSH-ul — daca este sub limita normala, micsorati doza de Levotiroxina.

Persoanele care administreaza doze foarte mari de Levotiroxind au un risc crescut de dezvoltare
a osteoporozei. Este necesar de administrat suplimentar preparate de calciu si de efectuat
osteodensitometria daca apar simptome de afectare osoasa.

Tratamentul naturist. Hipotiroidia Tn majoritatea cazurilor este permanentd. Administrarea
preparatelor de iod, seleniu si de alte suplimente nutritive sau fitoterapice sunt ineficiente. Daca
tiroida nu functioneaza, nici iodul, nici orice alta substanta nu va inlocui hormonii necesari. lar
dozele mari de iod pot chiar agrava hipotiroidia. Evitati administrarea acestor remedii, care nu
numai ca sunt inutile, dar va pot si inrautati starea. Nu uitafi ca hormonii tiroidieni sunt cei de care
aveti nevoie.

Monitorizare in timp

e Repetati analizele de singe. Trebuie sa dozati TSH-ul la 6-10 saptamini dupa modificarea
dozei de Levotiroxind. Uneori sunt necesare analize mai frecvente, in special in perioada
sarcinii sau c¢ind administrati medicamente care interfereaza cu preparatele tiroidiene. Scopul
tratamentului este obtinerea si mentinerea nivelului normal al TSH la valori de 0,5-2,0 mU/L.

e (Copiii trebuie sa administreze tratamentul zilnic si sa monitorizeze strict nivelul TSH-lui,
pentru a preveni retardul mental si afectarea cresterii (cretinismul).

e Jariatii normale ale TSH-Iui. Nu va ingrijorati daca valoarea TSH-lui la o dozare a fost de
0,8, iar la alta— de 1,1. Diferenta este explicata prin faptul ca, in mod normal, nivelul TSH-Iui
noaptea creste si ziua scade, iar analizele sunt colectate la ore diferite.

e Daca administrati Levotiroxina, trebuie sa dozati TSH-ul o data pe an. Dar sunt situatii in care
trebuie sa repetati analiza mai des:

v’ Reapar simptomele sau se agraveaza. Dacd TSH-ul este nalt, hipotiroidia este responsabila
de agravare. Daca insa TSH-ul este normal, probabil se asociaza alta boala.

v Doriti sd modificati doza sau preparatul sau sd administrati medicamentul in timpul
meselor.

v' Ati pierdut sau ati addugat mult in greutate. Veti verifica TSH-ul dacd greutatea s-a
modificat cu 4,5 kg.

v Cind initiati sau intrerupeti administrarea medicamentelor care interfereaza cu absorbtia
Levotiroxinei sau modificati doza acestor preparate. De exemplu daca veti administra
contraceptive orale, veti creste doza Levotiroxinei.

v Cind administrati comprimatele neregulat (nu zilnic). Informati medicul despre perioada
exacta de timp in care ati omis comprimatele. Daca veti afirma ca nu ati intrerupt tratamentul,
iar TSH-ul va fi mare, medicul va interpreta gresit analiza si va mari doza de Levotiroxina.
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v' Cind doriti sd fintrerupeti tratamentul. Doar medicul poate lua decizia intreruperii
tratamentului. Insa daca la incercarea de a scadea doza, TSH-ul va creste, nu veti putea
abandona tratamentul (riscati sa reapara simptomele).

Informatii generale

e Deoarece bolile tiroidiene pot aparea la mai mulfi membri ai aceleiasi familii, se
recomanda dozarea TSH-lui. Daca este normal, TSH-ul se va repeta in cazul in care apar
simptome sau la fiecare 5 ani.

e Anuntati medicul despre boala dvs. si despre medicamentele administrate. Daca veti
consulta un alt endocrinolog, prezentati si rezultatele analizelor anterioare si informati-1
despre medicatia administrata.

e [a majoritatea persoanelor hipotiroidia este permanenta. Foarte rar glanda tiroida revine
la functia normala. Unii pacienti cu tiroiditd virala, tiroiditd autoimuna pot avea doar o
hipotiroidie tranzitorie (pentru o scurta perioada de timp).

e Hipotiroidia este o boala relativ severa si doza de Levotiroxinad se va modifica in timp.
Nu abandonati tratamentul!

e Daca veti administra zilnic comprimatele si veti consulta periodic medicul versus dozarea
TSH-Iui si ajustarea dozelor, boala nu va progresa si vefi mentine in limite normale
functia organismului.

Hipotiroidia si sarcina
Modificari fiziologice ale glandei tiroide in timpul sarcinii

Retineti: Functia normala a tiroidei in timpul sarcinii este demonstratd de valorile normale ale
TSH, {T,, fT,. Nivelul total al T, si al T, nu este informativ.

Trimestrul 1 Trimestrul 2 Trimestrul 3
TSH In norma sau scazut In norma In norma
/T, In norma In norma In norma
ST, In norma In norma In norma
T, Crescut Crescut Crescut
T, Crescut Crescut Crescut

e Pe parcursul sarcinii glanda tiroida se poate mari in dimensiuni, ceea ce se numeste gusa. Gusa
asociata sarcinii de cele mai multe ori este determinata de deficitul de iod. Ecografia glandei
tiroide poate evidentia aceasta modificare. Prezenta gusii impune testarea hormonilor.

Cum influenteaza tiroida materna dezvoltarea fatului?

In primele 10—12 saptimini de sarcina la fit nu functioneazi glanda tiroida, necesarul de hormoni
fiind asigurat de mama. La sfirsitul primului trimestru tiroida fatului incepe sa produca hormoni
proprii. Totusi ramine dependent de mama, necesitind cantitati suficiente de iod pentru sinteza
hormonilor tiroidieni. Consultati medicul si decidefi necesitatea administrarii suplimentare de
preparate de iod.

Care sunt cauzele hipotiroidiei in sarcina?

Cea mai frecventa cauza de hipotiroidie este tiroidita autoimuna. Uneori poate fi cauza unei
supradozari a medicatiei antitiroidiene la femeile cu tireotoxicoza.
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Ce complicatii pot aparea?

e La mama cu hipotiroidie severa, netratata:

Anemie (scaderea numarului de eritrocite).
Miopatie (dureri musculare, slabiciune musculara).
Afectare a inimii.

Preeclampsie.

Patologii ale placentei.

N N N NN

Greutate micad a fatului.
v Hemoragii (singerari) post partum.
Unele femei cu hipotiroidie usoara nu au simptome.

e La fat. Hormonii tiroidieni sunt absolut necesari pentru dezvoltarea copilului dvs. Copilul
ndscut cu hipotiroidie congenitald (functia scazutd a glandei tiroide la nastere) poate avea
deficite grave de dezvoltare neurologica, psihicd si fizica. Toate acestea pot fi prevenite prin
recunoagterea si diagnosticarea la timp a bolii la mama si prin instituirea precoce a tratamentului.

Retineti:
Cereti testarea TSH copilului dvs.

In cadrul pregatirii pentru o viitoare sarcina, obligatoriu testati si functia tiroidiana pentru a exclude
o afectiune care ar pune In pericol dezvoltarea fatului.

Daca faceti parte din categoria persoanelor cu risc, $i anume: tratament anterior cu antitiroidiene,
un istoric familial de boli tiroidiene, prezenta gusii, nu uitati sa dozati TSH-ul.

Daca s-a stabilit diagnosticul de hipotiroidie, administrati Levotiroxina pentru a mentine nivelul
normal al fT, si al TSH si pentru a asigura o dezvoltare normala a copilului.

Poate planifica o sarcina femeia cu hipotiroidie?

Majoritatea femeilor cu hipotiroidie, care administreaza tratament de substitutie adecvat, pot
planifica sarcina cu conditia compensarii bolii (nivel normal al TSH) si supravegherea medicului.

Daca aveti hipotiroidie si nivelul TSH este normal, puteti planifica sarcina. Pe parcurs sunteti
obligata s monitorizafi functia tiroidiand cu dozarea TSH si a fT, in fiecare trimestru de sarcina.
Daca este prezenta si gusa, veti efectua ecografia glandei tiroide.

Dar atit timp cit boala nu este compensata, folositi anticonceptionale pina la stabilizarea starii
si apoi evaluati posibilitatea unei sarcini. Discutati cu medicul despre metodele de contraceptie,
alegind-o pe cea mai eficientd. Nu uitati: uneori pe fundal de contraceptive orale este necesara
majorarea dozei de Levotiroxina.

Femeia cu hipotiroidie si TSH inalt poate avea o sarcind doar daca va atinge starea de eutiroidie pe
fundal de tratament cu Levotiroxina.

Tratamentul hipotiroidiei in sarcina

Tratamentul constd in administrarea permanentd de Levotiroxind. Pe parcursul sarcinii insa creste
necesitatea Tn hormoni tiroidieni, prin urmare veti creste doza sub supravegherea medicului.
Frecvent este necesard o majorare a dozei cu 25-50% din cea inifiala.

Ideal doza optima de Levotiroxina trebuie stabilitd inainte de sarcind.
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Administrati preparatele de fier sau vitaminele ce contin fier la un interval de 2-3 ore dupa
preparatele tiroidiene.

TSH-ul i T, vor fi dozati la fiecare 6-8 saptdmini, cu modificarea dozelor la necesitate.

Dupa nastere veti reveni la doza de Levotiroxina obisnuita, cu un control al TSH peste 2—3 luni.

Alaptarea este posibila chiar daca luati hormoni tiroidieni.

In timpul sarcinii sunteti obligata sa consultati endocrinologul lunar, sa efectuati analiza hormonilor
tiroidieni lunar, pentru a monitoriza permanent starea functionala a tiroidei. Inrautatirea starii sau
aparitia a noi semne necunoscute impune o consultatie suplimentara imediata la medic.

Deci e necesar:

Sa mergeti la medic pentru o consultatie preconceptionala (pina la sarcina).

Cereti sa va fie testata glanda tiroida (valorile TSH seric, T, T,, si markerii anti-TG, anti-
TPO).

Daca sunteti deja insarcinata, mergeti la medic pe cit e posibil mai devreme.

Raportati medicului toate simptomele noi aparute sau problemele, cu care va confruntati
acesti ,,indici” sunt ca un ajutor pretios in stabilirea diagnosticului.

Aflati daca cineva din membrii familiei dvs. sufera sau au suferit de dereglari tiroidiene si
informati medicul despre acest fapt.

Chiar daca rezultatele testarii nu indica schimbari patologice, fiti precauta si administrati
necesarul de iod si de vitamine, pina la sarcina si pe parcursul ei.

Daca va fost diagnosticata o hipotiroidie, incepeti tratamentul indicat imediat (chiar daca
sunteti insarcinata, preparatele indicate, de obicei, nu creeaza un pericol pentru viitorul
copil).

Mergeti la medic atit de frecvent cit vi se cere (monitorizarea riguroasa asigura succesul
tratamentului).

Este util sa testati functia tiroidei pe parcursul primului an dupa nastere (pentru excluderea
asa-numitei tireoidite postpartum).

Cereti ca copilul dvs. sa fie testat la TSH seric pe parcursul lunii a doua de viata (6-8
saptamini de la nastere).
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