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Anexa 6. Informatie pentru pacient

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu tireotoxicoza
in cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova si este destinat persoanelor cu tireotoxi-
coza, familiilor acestora; celor care doresc sa cunoasca mai multe despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament, disponibile in Serviciul
de Sanatate. Nu sunt descrise in detaliu maladia in sine sau analizele si tratamentele necesare pentru
aceasta. Aceste aspecte le puteti discuta cu cadrele medicale, adica cu medicul de familie sau cu o
asistentd medicala. In ghid veti gisi intrebari-model pe care le puteti adresa pentru a obtine mai multe
explicatii. Sunt prezentate, de asemenea, unele surse suplimentare de informatii.

Ce este glanda tiroida?

Glanda tiroida este o glanda endocrina, in forma de fluture, localizata la baza gitului, Tnaintea larin-
gelui. Ea produce triiodtironina (T3) si tiroxina (T4), 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 controlata de alta glanda endocrind — hipofiza — localizata la baza creierului.
Hipofiza produce hormonul de stimulare a tiroidei (TSH), care stimuleaza tiroida sa produca T3 si
T4. Secretia de TSH depinde de nivelul de tiroxina si de triiodtironina din singe.

Ce este hipertiroidismul si tireotoxicoza?

Tireotoxicoza este o afectiune care se caracterizeaza prin excesul de hormoni tiroidieni.
Hipertiroidismul este starea in care tiroida este foarte activa si produce prea multi hormoni. Este
mai frecventa la femei de virsta 20—40 de ani, dar si barbatii se pot imbolnavi.

Cum veti recunoaste tireotoxicoza?
Veti suspecta tireotoxicoza, daca sunt prezente semnele urmatoare:

v’ senzatie de calduri;

v’ transpiratie exagerata;

v’ slabiciune musculard, oboseali;

v’ tahicardie (accelerare a batailor inimii), aritmie (tulburare a ritmului cardiac) sau palpitatii
(batai de inima);

v’ tremor (tremuraturi) al miinilor si al degetelor;

v’ scadere in greutate, chiar dacd pofta de mincare va fi buna sau chiar crescuta;

v’ scaune frecvente (diaree);

v’ iritabilitate, nervozitate, anxietate;

v’ dereglarea menstruatiilor, infertilitate;

v’ alte semne pe care le puteti avea sunt problemele de somn;

v’ unii dintre pacienti observa ingrosarea gitului (care se prezintd sub forma unei umflaturi la
baza gitului), din cauza glandei tiroide marite (gusd), care poate crea si probleme de Tnghi-
tire sau de respiratie.

v’ afectarea globilor oculari (exoftalmia — iesirea ochilor in afara orbitelor), roseata si umfla-

rea ochilor, sensibilitatea maritd la lumina, vedere incetosata sau dubla (diplopie), inflama-
tie, paralizie a muschilor oculomotort).

Daca nu va veti adresa la endocrinolog, tireotoxicoza va va crea alte probleme de sanatate. Una
dintre ele este afectarea inimii cu batai neregulate de inima, dificultate la respiratie. La femeile cu
tireotoxicoza vor apare probleme de mentinere a sarcinii cu avorturi spontane sau chiar infertilita-
te. Femeile insdrcinate risca sa nasca prematur sau sa nasca copii cu greutate mica. O altd problema
este afectarea oaselor (un risc mare de subtiere a oaselor (osteoporoza) si de fracturi).
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Care sunt cauzele tireotoxicozei?

Cea mai frecventd cauza de tireotoxicoza este boala Graves-Basedow (gusa difuza toxicd), in care
sistemul imun ataci glanda tiroida care se mareste si produce mai multi hormoni. in mod normal,
anticorpii protejeaza organismul Tmpotriva virusurilor, bacteriilor i a altor substante strdine care
patrund in organism. Dar 1n boala lui Basedow, anticorpii ataca glanda tiroida. Cauzele acestei boli
nu sunt cunoscute cu exactitate, desi factorii genetici sunt, de obicei, implicati.

Apare la toate virstele atit la barbati, cit si la femei, fiind mai frecventa la femei cu virsta de 20-50
de ani, cu prezenta in familie a rudelor cu boli tiroidiene.

Deseori se asociaza cu manifestdri din partea ochilor: protruzie a globilor oculari, edem periorbi-
tar, senzatie de hiperlacrimare, senzatie de ,,nisip in ochi”, (oftalmopatie autoimuna endocrina).

Alte cauze mai putin comune de tireotoxicoza, dar necesare de a fi cunoscute sunt:

e Nodulii tiroidieni — formatiuni in glanda tiroida care pot secreta mai multi hormoni.

e Tiroidita subacuta — inflamatie dureroasd a tiroidei produsd de un virus.

e Tiroidita autoimuna — inflamatie nedureroasa cauzatd de infiltrarea limfocitelor (un tip celular
sangvin) In tiroida.

e Tiroidita post partum — inflamatie tiroidiana care apare dupa sarcina.

Adenomul este tumoarea benigna, ce se dezvoltd pe o glanda, provocind cresterea dimensiunilor
acesteia. Adenomul apdrut incepe sd producd hormoni in exces.

Glanda tiroidd se poate inflama — afectiune numita tiroidita. In acest caz, excesul de hormoni ti-
roidieni depozitati in glanda tiroidd, se varsd in fluxul sangvin. Tiroidita subacutd, o forma rara
de tiroidita, provoacd durere localizatd la nivelul glandei tiroide. O alta forma este nedureroasa si
survine dupa nastere — tiroidita post partum.

Supraincarcarea cu iod este o alta cauza a hipertiroidismului. Aceasta apare in general la pacientii
cu gusd nodulara (In special, la virstnici), carora li se administreaza medicamente care contin iod
sau care efectueaza investigatii radiologice cu substante de contrast cu continut mare de iod. In
acest caz, tireotoxicoza persistd atit timp cit excesul de iod ramine in circulatie.

Cum se stabileste diagnosticul de tireotoxicoza?

e Examenul fizic. Medicul va va examina acordind atentie deosebitad palparii glandei tiroide,
examinarii ochilor, verificarii pulsului si tensiunii arteriale, precizind prezenta simptomelor si
a istoricului medical personal si familial.

e Analizele de singe obligatorii pe care trebuie sa le faceti sunt dozarea hormonilor. Dacd sufe-
riti de tireotoxicoza valoarea T4 si T3 va fi crescutd, iar TSH-ul scazut. Uneori pentru a preciza
cauza tireotoxicozei medicul va indica si dozarea anticorpilor.

e Medicul va efectua ecografia si scintigrafia tiroidei pentru a preciza dimensiunile, forma si
prezenta nodulilor.

e Pentru a stabili cauza bolii veti face examinarea radioizotopica a tiroidei pentru a demonstra
cit iod capteaza tiroida. O captare inalta a iodului aratd o functie crescuta a tiroidei, cauzata
fie de boala lui Basedow, fie de un nodul tiroidian. Dacé pacientul sufera de tireotoxicoza, dar
iodul radioactiv este captat in cantitati mici de cétre glanda tiroida, este vorba de o inflamatie
a acesteia (tiroidita).

e Trebuie sa informati medicul daca dvs. sau membrii familiei sufera de boli autoimune ca: dia-
bet zaharat, anemie pernicioasa, vitiligo.

Cum se trateaza tireotoxicoza?

Tratamentul depinde de boala care std la baza tireotoxicozei, de virsta dvs., de starea generala de
sanatate. Exista trei modalitati de tratament ale tireotoxicozei: administrarea de antitiroidiene de
sinteza, tratamentul cu iod radioactiv si tratamentul chirurgical.
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Metodele de tratament existente:

Medicamente antitiroidiene de sinteza care blocheaza productia hormonilor tiroidieni. Se
prefera Tiamazolul. Dar in perioada de sarcina si in cea de lactatie de electiune este Pro-
piltiouracilul*. Aceste medicamente ajutd sa {ineti sub control boala, duc la ameliorarea
semnelor si a simptomelor la majoritatea pacientilor, 1n trei sau in patru saptamini.

Cereti medicului dvs. informatii despre contraindicatiile si despre reactiile adverse ale
acestor medicamente, despre modul de administrare.

Trebuie sa stiti ca perioada de administrare a medicamentelor este lunga, cel pufin un an
(In gusa difuza toxicd), timp in care la o treime dintre pacienti nu se inregistreaza nicio
reintoarcere a semnelor.

La indicatia medicului, periodic veti verifica analiza generald a singelui, probele hepatice
si hormonii tiroidieni.

Nu intrerupeti de sine statator medicatia. Daca apar noi simptome, adresati-va medicului.
J3-blocantele (ca Propranolul) nu influenteaza hormonii tiroidieni, dar controleaza simpto-
mele pe care le aveti si anume: pulsul rapid, tremorul, senzatia de frica.

Terapia cu iod radioactiv consta In administrarea pe cale orala a unei doze de iod radioac-
tiv, care va fi absorbit de catre tiroida, cauzind o reducere a dimensiunilor acesteia, dar si a
simptomelor, de obicei, In termen de trei pina la sase luni. Poate duce la vindecarea bolii,
dar va induce si destructiunea tiroidei. Veti fi obligat sa administrati tablete cu hormoni ti-
roidieni pentru a asigura un nivel normal hormonal, deoarece tiroxina nu mai este secretata
de tiroida. Terapia cu iod radioactiv ar putea agrava oftalmopatia endocrina, dar aceasta va
fi controlata de tratamentul cu glucocorticoizi.

Tratamentul chirurgical presupune inlaturarea unei parti din tiroida (tiroidectomie). Este
o metoda relativ buna de tratament, dar nelipsita de reactii adverse ca afectarea glandelor
paratiroide (patru glande localizate in spatele tiroidei responsabile de controlul calciului in
organism), instalarea hipotiroidiei (insuficienta hormonilor tiroidieni), afectarea coardelor
vocale. In urma acestei operatii, un tratament cu Levotiroxini este necesar pentru toata du-
rata vietii, pentru a furniza organismului cantitatea necesara de hormoni tiroidieni. Daca si
glandele paratiroide sunt excizate, pacientul va trebui sa ia medicamente pentru a mentine
nivelul de calciu in limitele normei.

Evitati eforturile fizice.

Protejati ochii prin evitarea lucrului la calculator si vizionatul la televizor. Purtati ochelari.
Fumatul, alcoolul, cafeaua va pot agrava starea, prin urmare trebuie excluse.

Toate metodele de tratament au anumite riscuri. Dar medicul va stabili care metoda de tratament
este de electiune pentru dvs.

Stabiliti un plan de vizite regulate la medic.

Daca remarcati aparifia a noi simptome sau agravarea starii, nu ezitati sa va adresati medicului.

Nota: * la data de 26 lunie 2008 preparatul nu este inrvegistrat in Republica Moldova.
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Unele sfaturi:

Cititi Intotdeauna prospectul medicamentelor si discutati cu medicul sau cu farmacistul
daca aveti dileme.

Daca trebuie sa efectuati aceeasi analiza (investigatie instrumentald) de mai multe ori,
adresati-va aceluiasi laborator (sectie diagnosticd). Astfel, veti avea aceleasi valori de refe-
rintd pentru analiza de laborator recomandata.

Incercati sa aflati daci exist o asociatie a pacientilor cu boala dvs. Daci nu, creati-o dvs.
O asociatie a pacientilor este un bun mijloc de a intilni oameni cu aceeasi suferinta, de a
invata ,,sa luptati” mai usor cu boala.

Organizati toate documentele medicale pe care le detineti in ordine cronologica (consul-
tatii, analize, bilete de externare etc.) intr-un dosar special, pastrat intr-un mod accesibil
pentru dvs. si pentru medic.

Daca sunteti femeie si aveti peste 50 de ani, discutati cu medicul dvs. despre ce ar trebui
sa faceti pentru depistarea si pentru preventia osteoporozei. Riscul de osteoporoza este mai
mare la: femeile de peste 50 de ani sau cu menopauza precoce, persoanele sedentare sau
fumatori, sau cele care au facut un tratament de termen lung cu preparate cortizonice.
Cind cumparati un aliment, obisnuiti-va sa cititi compozitia acestuia de pe eticheta. Astfel
veti evita alimentele ce contin substante care va pot dauna.

Renuntati la fumat! Este un gest simplu care salveaza vieti! Abandonarea fumatului este
obligatorie in special la pacientii cu afectarea ochilor.

Indiferent ce virsta aveti, daca nu ati facut-o pind acum, faceti un set complet de analize.
Discutati cu medicul dvs. care sunt analizele recomandate. Pastrati toate aceste analize
intr-un dosar special.

Cind aveti o problema medicala, consultati mai intii un medic. Nu va bazati pe sfaturile
prietenilor, informatii din reviste sau de la posturile de televiziune.

Pastrati in permanenta la dvs. unul dintre biletele de iesire din spital sau o hirtie pe care
sa fie notate medicamentele pe care le folositi zilnic. Aceste date pot fi utile In cazul unei
interndri de urgenta!

Important de retinut:

Gusa difuza toxicad in majoritatea cazurilor nu prezintd dificultati de tratament, daca este
tratatd cu rabdare atit din partea pacientului, cit si din partea doctorului.

Uneori pentru concretizarea diagnosticului, precizarea complicatiilor si a bolilor asociate
va fi necesar efectuarea unor investigatii speciale, consultatia altor specialisti.
Tratamentul se mentine pentru o durata medie de 1,52 ani, cu variatii legate de doze si de
combinatia medicamentelor.

Metoda cea mai bund de a avea rezultate favorabile este recomandarea terapeutica a medi-
cului, eventual a endocrinologului (si nu a rudelor, a vecinilor, a altor cunostinte cu ,,ace-
easi”’ boala).

Colaborarea cu medicul curant este cheia succesului, pentru ca atitudinea si administrarea
tratamentului sa fie adaptata variatelor conditii de viata ale pacientului, astfel incit acesta sa
nu se simte fara disperat si sa poatd atinge eutiroidia (functie normala a tiroidet).

Vizitele de control la endocrinolog sunt esentiale in supravegherea evolutiei bolii, preveni-
rea eventualelor complicatii, cu efectuarea de teste pentru evaluarea eficacitatii tratamen-
tului. Unele examinari vor fi necesar de repetat lunar (dozarea hormonilor serici) sau chiar
mai frecvent (analiza singelui la debutul tratamentului, 1 data la 10 zile).

Respectati cu strictete tratamentul prescris de medicul dvs. si informati-1 despre efectele
acestuia! Administrarea medicamentului poate fi intrerupta doar de catre medicul dvs.
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Discutati despre tratamentul dvs. la fiecare consultatie: rugati-1 pe medicul dvs. sa va pre-
scrie pentru fiecare medicament doza si timpul de administrare; aduceti medicamentele sau
lista cu medicamentele pe care le administrati la fiecare control; discutati despre influenta
medicamentelor asupra simptomelor; dupa vizita de control aratati familiei dvs. lista de
medicamente pe care trebuie sa le administrati. Pastrati lista acasa intr-un loc unde oricine
0 poate gasi.

Tratamentul chirurgical si radioterapia sunt posibile doar dupa obtinerea eutiroidiei (nor-
malizarea functiei tiroidiene) prin mijloace medicamentoase.

Evitati orice efort fizic si stresul pina la ameliorarea starii (cel putin 15 zile de la debut).
Gusa difuza toxica nu este neaparat o boala dramatica si invalidizanta. Este o boala asupra
careia puteti actiona, dar numai prin respectarea recomandarilor medicale si acceptarea
unui mod de viata sanatos.

Dupa tratament chirurgical se va face obligatoriu examenul histologic. Diagnosticul de
cancer se pune doar dupa examenul microscopic.

Oftalmopatia autoimuna endocrind (afectarea ochilor) decurge independent de evolutia
GDT, poate persista sau chiar se poate agrava dupa disparitia tireotoxicozei. Uneori poate
aparea dupa radioterapie sau poate progresa dupa tratament chirurgical.

Analize:
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Analizele medicale reprezinta o varietate de metode biochimice, imunologice etc. care ofe-
rd informatii despre starea organismului (functionarea lui normala sau patologica).
Analizele se recolteaza, de obicei, dimineata, intre orele 8:00-10:30. Exista si excepitii,
aplicabile mai mult in spitale si mai putin in ambulatoriu: in cazurile de urgenta, pentru a
orienta medicul curant.

Analizele in ambulatoriu, In general, se efectueaza la recomandarea medicului clinician
(medic de familie, medic de specialitate) care, dupa o prealabild consultatie, doreste sa
completeze informatiile despre starea de sanatate a pacientului, pentru a fixa cea mai adec-
vata conduitd terapeutica, stiut fiind faptul cd mai multe boli pot avea semne clinice ase-
manatoare.

Singele se recolteaza, de obicei, in spital sau in policlinica.

S-a demonstrat ca unele analize sunt influentate de alimentatie, altele — nu. Se recomanda
ca recoltarea singelui sa se faca pe nemincate. Seara se va minca mai devreme si putin, fara
grasimi, caci o alimentatie bogata in grasimi produce o tulbureala a serului, fenomen care
poate falsifica rezultatele analizelor.

Exista, de asemenea, o serie de medicamente care pot modifica analizele, si, pentru aceasta,
trebuie intrebat medicul care a recomandat medicatia, daca, in cazul efectuarii analizelor,
trebuie intreruptd sau nu medicatia prescrisa.

Analizele hormonilor tiroidieni pe parcursul tratamentului pentru evaluarea eficacitatii
acestuia nu necesitd intreruperea tratamentului cu preparate antitiroidiene si tiroidiene.
Doar atunci cind se apreciaza fractiile libere (fT4 si fT3) nu se vor administrarea prepara-
tele tiroidiene in ziua recoltarii singelui.

Pe parcursul sarcinii se va aprecia doar nivelul hormonilor tiroidieni liberi si TSH. Apreci-
erea hormonilor tiroidieni totali nu este informativa, deoarece nivelul acestora este crescut
pe parcursul sarcinii.

Daca este necesar de efectuat scintigrafia glandei tiroide si de administrat un tratament cu
tiroidiene, acestea trebuie Intrerupte cu cel putin 15 zile pina la investigatie. De asemenea,
scintigrafia nu se va efectua, daca doza de ATS pe care o administrati va fi mare (mai mult
de 10 mg pentru Tiamazol).
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Tireotoxicoza si sarcina

In cadrul pregatirii pentru o viitoare sarcini este obligatorie si testarea functiei tiroidiene, pentru a
exclude o afectiune tiroidiand care ar pune in pericol dezvoltarea fatului. Pentru dezvoltare copilul
dvs. are nevoie de nivel normal de hormoni tiroidieni materni. In primul trimestru de sarcina la fat
nu functioneaza glanda tiroidd, necesarul de hormoni fiind asigurat de mama.

Trebuie sd stiti cd In timpul sarcinii glanda tiroida produce mai multi hormoni tiroidieni. Nu trebuie
sa va alarmeze rezultatele analizelor. Acesta este un alt motiv pentru care trebuie sa consultati un
endocrinolog, care va stabili daca modificarile sunt patologice sau doar trecatoare si necesita doar
urmarire in timp.

Chiar daca vi s-a stabilit diagnosticul de tireotoxicoza sarcina nu este contraindicatd, deoarece n
prezent sunt metode conservative de tratament inofensive pentru fat. Dar atit timp cit boala nu este
compensatd folositi anticonceptionale pina la stabilizarea starii si apoi sd evaluati posibilitatea
unei sarcini. Discutati cu medicul despre metodele de contraceptie, alegind-o pe cea mai eficienta.
Trebuie sa fiti informatd despre durata terapiei (12—18 luni), cu aminarea sarcinii.

Daca suferiti de tireotoxicoza si doriti sarcina, sunteti obligata sa va consultati cu medicul dvs.,
pentru a putea planifica sarcina cu un control adecvat al bolii, pentru a preveni agravarea starii
dvs., dar si afectarea fatului.

In timpul sarcinii sunteti obligatd sa consultati endocrinologul lunar, sa efectuati analiza hormoni-
lor tiroidieni lunar pentru a monitoriza permanent starea functionald a tiroidei. Inrautatirea starii
sau aparitia a noi semne necunoscute impune o consultatie suplimentara fard aminare la medic.

Deci e necesar:

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

e Cereti sd va fie testatd glanda tiroida (valorile TSH seric, T4, T3, si markerii anti-TG, anti-
TPO).

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

e Raportati medicului toate simptomele noi apdrute sau problemele, cu care va confruntati
,»indici” servesc ca un ajutor pretios in stabilirea diagnosticului.

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

e Chiar daca rezultatele testdrii nu indica schimbari patologice, fiti precauti si administrati
necesarul de iod si de vitamine, atit pina la sarcina cit si pe parcursul ei.

e Daca ati fost diagnosticata cu hipertiroidie, Incepe tratamentul indicat imediat (chiar daca
sunteti insarcinatd, preparatele indicate, de obicei, nu creeaza pericol pentru viitorul copil).

e Mergeti frecvent la medic (monitorizarea riguroasa asigura succesul tratamentului).

e Este util sd testati functia tiroidei pe parcursul primului an dupd nastere (pentru excluderea
asa-numitei tireoidite post partum).

e Cereti ca copilul dvs. sa fie testat la TSH seric pe parcursul lunii a doua de viata (6-8 sap-
tamini de la nastere).
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Drepturile si obligatiunile pacientilor

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati:

Pacientii sunt indreptati la asistenta medicala, atit in unitagile ambulatorii, cit si in unitatile cu
paturi, modul de adresabilitate, cheltuielile de asistenta fiind cele stabilite de regulamentul de
functionare. Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa ia in considerare
gradul de severitate a tireotoxicozei, prezenta complicatiilor si a bolilor asociate.

Pacientului i1 se garanteaza dreptul de a primi informatii ample si detaliate, in limbaj accesibil
despre starea sanatatii sale, despre interventiile medicale preconizate, costul si eficienta acestora;
despre consecintele refuzului tratamentului; despre rezultatele tratamentului.

Ca beneficiari ai actului medical, pacientii trebuie sa respecte normele de comportare in unitatile
medicale, si sa respecte regulamentul de ordine interioara atit in unitatile ambulatorii, cit si In
stationar.
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