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GLANDELE si CELULELE ENDOCRINE
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Ansamblul glandelor si celulelor cu secretie interna din intregul organism, impreuna cu relatiile
stabilite intre ele, formeaza sistemul endocrin. Acesta este unul din principalele sisteme de reglare,

avand rolul de a asigura buna functionare a organismului.



* Sistemul endocrin este unul dintre cele
trel mari sisteme de interrelatie si de
control
ale organismulul, care
impreuna cu sistemul nervos si cel
Imunitar ,
conlucreaza |la:
- functionarea si mentinerea homeostaziel
corpulul,
avand efecte in principal asupra
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Asa dar, Sistemul endocrin
este practic un
sistem cibernetic
de transmitere, comunicare si
modulare a informatiei
prin intermediul
hormonilo r si
axelor endocrine,

Cortisolo exercitand o influienta multipla
45 asupra functiilor organismului
N cu manifestari clinice diverse

‘ é; F*a in cazul afectiunilor endocrine.

AXE ENDOCRINE

Feni



CAUZE SI FACTORI DE RISC PENTRU AFECTIUNILE ENDOCRINE
CAUZE
Bolile sistemului endocrin sunt cauzate de un dezechilibru al sintezei, secretiei, receptiei
hormonale . Dintre numeroasele tulburari endocrine, cele mai frecvente sunt cele
legate de pancreas, tiroida, hipofiza sau suprarenale.

FACTORI DE RISC
O serie de factori de risc cresc posibilitatea de a dezvolta afectiuni endocrine:

1. Factori de mediu sau o alimentare dezechilibrata:

O treime din populatia mondialid se confruntd CU 0 carentd in 10d.
Necesitatile in 10d sunt de 175 —200 ug / zi in timpul sarcinii.

Consecinta unei carente severe in iod 0 constituie aparitia cretinismului endemic:
deficit mental, surditate, diplegie spastica, cand aportul de lod este de sub 20 ng/ zi.



FACTORI DE RISC

2. Cresterea sau prezenta unei tumori a unei glande
De ex.,. * Tumorile tiroidiene = Tiroida este una dintre cele mai frecvente localizari ale
tumorilor din sfera endocrina. Acestea se impart in forme benigne si forme maligne, cu
predominarea tipului majoritar benign. La 50-60% din populatie sunt depistati noduli la
ultrasonografia glandei tiroide. In majoritatea cazurilor aceste tumori sunt benigne si doar
5-6% reprezinta cancer.
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50 - 60% noduli 5- 6% cancer.

Cancer tiroidian
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FACTORI DE RISC

2. Cresterea sau prezenta unel tumori a unei glande

De ex., . * Tumorile pancreasulul exocrin sau endocrin : Cancerul pancreatic este una
dintre cele mai agresive boli. In aproximativ 90% din cazuri, tumoarea se formeazi in
pancreasul exocrin, responsabil de producerea enzimelor digestive.
* Insulinomul - produce nivel ridicat de insulina, care provoaca hipoglicemie
severa.
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FACTORI DE RISC

2. Cresterea sau prezenta unei tumori a unel glande

De ex., . * Tumori hipofizare = unele dintre
tumorile hipofizare se produc ca urmare
a nivelulul ridicat de hormoni care
regleaza functiile importante ale
organismulul.

Unele tumori hipofizare pot
determina hipofiza sa produca niveluri
scazute de hormoni(insuficienta hipofizara)
Tumorile hipofizare pot provoca
complicatii din cauza cresterii si presiunii pe
structurile adiacente. (n.optic- pierderea
vederii)

tumord hipofizara

hipofiza sandtoasd




FACTORI DE RISC
3. Factori genetici (predispunerea familiald): iIstoricul familial 1in
tulburari endocrine( multe endocrinopatii apar din cauza unor mutatii
genetice: mutatie care devine factor ereditar si care predispune la
afectiunea endocrina respectiva):

Predispunere ereditara frecvent prezinta:

1. Nanismul hipofizar- se defineste ca o crestere anormal de lenta care se
exprima clinic

printr-o statura mica, o hipostatura, datorata deficitului
hormonului de crestere
2. DZ = daca ambii parinti sunt diabetici , atunci riscul de a face copilul
DZ e de 25 %.



FACTORI DE RISC

3. Sindromul adreno - genital, cunoscut si sub numele
de sindromul suprarenogenital este expresia modificarii
sintezel de hormoni al corticosuprarenalel, care se

datoreaza lipsel unor enzime implicate in acest proces. Aceasta este
0 afectiune genetica care se transmite autozomal recesiv.

4. Hipotiroidismul — daca gravida cu hipotiroidie nu monitorizeaza
s1 mentine Nivelul normal al tiroxinel - aceasta afectiune tiroidiana
se poate transmite la copil



4. Anamneza medicala personala de boli autoimmune -

Procesele autoimune difuze implica prin atacul imun glandele
endocrine. Acestea sunt, de obicei, distruse, consecutiv cu
dezvoltarea deficientelor hormonale.

Cele mai frecvente tulburari autoimune endocrine sunt
diabetul zaharat tip 1 (juvenil) si boala tiroidiana autoimuna,
ambele determinate de infiltrarea limfocitara a pancreasului,
respectiv a tiroidei, ce duce la distrugerea glandei.

Boala Addison - aceasta boala autoimuna apare atunci cand
suprarenalele nu produc suficient cortizol sau aldosteron.



https://doc.ro/sanatate/boala-addison-cauze-simptome-si-tratament
https://doc.ro/sanatate/boala-addison-cauze-simptome-si-tratament
https://doc.ro/sanatate/boala-addison-cauze-simptome-si-tratament

5. Valori crescute ale colesterolului( hiperlipedimiile) —

altereaza raspunsul tisular la insulina, avand corelatie
directa cu DZ
6. Stilul de viata sedentar (metabolism lent

hiperponderalitate, circulatie = sanguina insuficienta a
glandelor endocrine).

Activitatea  fizica regulata reduce riscul de
rezistenta la insulina, sindromul metabolic si diabetul de

tip 2.



/. Sarcina= Diabetul zaharat gestational este o forma de
diabet care se poate dezvolta odata cu sarcina, In timpul
trimestrului al doilea sau al treilea, fiindca in timpul sarcinii are
loc o restructurare hormonala cu excretia multor hormoni care
provoaca hiperglicemie si insulinorezistenta.
Hipotiroidismul sau productia insuficienta de hormoni tiroidieni
este o alta tulburare endocrina, care ar putea fi influientata de
sarcind. Pana in saptamana 20 de dezvoltare, glanda tiroida a
copilului nu produce hormoni. De aceea, copilul depinde de
hormonii tiroidieni al mamel, in prima jumatate a sarcinii.
8. Interventii chirurgicale recente, traumatisme, infectii

sau leziuni grave



http://www.sfatulmedicului.ro/Afectiunile-tiroidei/hipotiroidismul_873

PLANUL DE EXAMINARE A BOLNAVILOR CU AFECTIUNI ENDOCRINE

| . Datele generale despre pacient

1. NP
2. Varsta: - Hipotiroidismul mai este foarte frecvent nou-nascuti cu incidenta :
unul la 3.000, unul la 4.000 de nou-nascuti.
- primele semne clinice ale mixedemului congenital apar la 6-7 saptamani
de la nastere.

- daca sugarul care intre doua si
trei luni, se alapteaza la mama,
incepe sa se ingrase, are risc de

obezitate la cinci ani.

- Daca copilul are o masa corporala

mai crescuta la 5 ani,

are risc de obezitate la 20 de ani.




- Deficitul de hormon de crestere la
copil pdna la 6 ani determina
aparitia

nanismului hipofizar.

- Se caracterizeaza prin oprirea

cresterii Cu hipostatura

semnificativa
(statura finala 1.20 - 1.30 m)

- DZ tip | , maximul incidentei apare dupa varsta de 5 ani
si pubertate

- DZ tip Il dupa 40 ani



Statistic femeile fac endocrinopatii mai frecvent ca
barbatii . Simptomele si semnele disfunctiilor
endocrine la femeii pot aparea treptat pe parcursul
vietii.

La barbati endocrinopatiile frecvent se manifesta
ori in adolescenta sau la o varsta mai inaintata.

Sindromul hypotalamic :
-Incidenta frecventa la femei de

* Varsta tanara de la 31 la 40 de anl.




3. Sexul — deosebiri si incidente la barbati si femei :
* Frecventa bolilor autoimune endocrine sunt intr-un raport
femei: barbati de 3(4) : 1),

predomina la femeile tinere gusa difuza tireotoxica
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DESPRE GLANDA TIROIDA

Afectiunile glandei tiroide la
femei si la barbati: deosebiri si
incidenta

ale glandei tiroide, 8 sunt fe
cat si hipotiroidismul sunt mai des intalnite in randul
persoanelor de sex feminin, in comparatie cu cele de

sex masculin




| . Datele generale despre pacient

4. Profesia, locul serviciului -
- (SAE”Cernobal”) — radiatii ionizante si neionizante (campuri
magnetice = prezenta in fata monitorului CP mai mult de 8 ore
maturii si 2 ore copii );
- muncitorii care lucreaza la fabricarea plasticului si obiectelor din
plastic;
- persoanele care lucreaza cu dezinfectante, erbicide si alte substante
chimice;
5. Domiciliul - ( zonele endemice deficitare de Iod determina
incidenta crescuta la gusa endemica);
- zone Industriale poluate chimic ;
- domiciliul In zone cu fon radioactiv sporit (SAE);



| . Datele generale despre pacient

5. Domiclliul - ( zonele endemice deficitare de lod
determina incidenta crescuta la gusa endemica);
- zone Industriale poluate chimic ;

- domiciliul In zone cu fon radioactiv sporit
(SAE);



EXAMINAREA BOLNAVILOR CU AFECTIUNI ALE
SISTEMULUI ENDOCRIN:

Acuzele bolnavilor cu afectiuni endocrine frecvent pot fi
de caracter general:

* excitabilitate psihica exagerata;

* somn intermitent si superficial;

* bufeuri si dimminuarea memoriei;

* transpiratii si sete exagerata;




EXAMINAREA BOLNAVILOR CU
AFECTIUNI ALE SISTEMULUI ENDOCRIN

..dar sunt multe acuze care sunt specifice afectiunilor
endocrine:

- Pruritul cutanat (diabet zaharat, hipertireoza);

- Uscaciunea tegumenteleor si caderea parului (tireoidita,

hipotireoza);

- Dureri in articulatii (acromegalie);

- Dureri In oase si fracturi osoase (hiperparatireoza, sindromul
Itenco- Cushing);



EXAMINAREA BOLNAVILOR CU AFECTIUNI ALE SISTEMULUI ENDOCRIN
...dar sunt multe acuze care sunt specifice afectiunilor endocrine:

- Slabiciune musculara (sindromul Itenco-Cushing,
hiperaldosteronism);
- Dureri precordiale si palpitatii tahiaritmice (hipotireoza,
feocromocitoma);
- Deseori pacientii pot acuza :
~apetit scazut si manifestari dispeptice (hipotireoza, insuficienta
suprarenala)
~amenoree (hipertireoza, hipogonadism, Sindromul Itenco-
Cushing)
: menoragie (hipotireoza)



Prin interogarea bolnavulul cu endocrinopatie se
pot evidentia semne de dereglare neuropsihica ca:

~ miscari agitate(tahikinezie) si vorbire
rapida(tahilalie);

* apatie, adinamie;

* retard mintal;



Dintre toate glandele endocrine, tiroida este cea care trimite cel
mai frecvent pacientii la medic , prezentand tabloul ”clasic” al
unei endocrinopatii, fiind pe locul II dupa DZ in structura

incidentelor afectiunilor endocrine in lume .




Examinarea clinica a bolnavilor cu ﬂ
afectiuni endocrine L8

Particularitatile anamneze1r in afectiunile endocrine. 4:\
Anamnesis morbi: fk f |
- de ex. : S
- debutul afectiunilor tiroidiene poate fi acut la raspandirea procesulul
infectios acut sau cronic (amigdalita, pneumonie, septicemie si altele) ,

dupa traumatisme sau interventii chirurgicale tiroidiene,
dupa hemoragii in glanda tiroida, dupa radioterapie;
-debutul poate fi insidios in afectiunile congenitale si autoimune;

-endocrinopatiile pot debuta dupa circumstante stresante — emotil
puternice, spaime, traume psihice;



Examinarea clinica bolnavilor cu
afectiuni ale glandei tiroide

ANAMNESIS VITAE

-
Importanta deosebita o are prezenta

-‘;ﬂ/
AY)
in antecedente: -

* faptul ca bolnavul s-a nascut sau locuieste intr-o zona endemic- deficitara
de iod, etc

‘. ‘;‘7

*a bolilor cauzatoare de endocrinopatii (tbc, sifilisul, gripa);
* traumelor cranio-cerebrale si traumatismul psihic;
* tulburarilor de crestere, de ciclu menstrual, sarcina, climacteriu;
* presenta deprinderilor daunatoare (fumatul, prezenta in fata monitorului CP
mai mult de 8 ore maturii si 2 ore copii
* Antecedentele eredocolaterale indica la incidenta familiala semnificativa
la unelea tulburari endocrine ca DZ si tiroidiene.



INSPECTIA GENERALA

Deseori inspectia generala poate evalua diagnosticul la prima vedere a
bolnavului, dupa aspectul Ilui general sau dupa unele semne caracteristice ca
de ex., in gusa tireotoxica difuza, mixedem, acromegalie, gigantism, nanism,
casexie hipofizara, sindromul Itenco-Cushing , boala Addison, etc...

Maladiile endocrine, indeosebi leziunile tiroidei si hipofizei, pot modifica expresia fetii
bolnavului:

” Faciesul tireotoxic” - ”Facies bazedovica”
= tegumentele fetei roze, elastice, calde

= exoftalmie bilaterala usor asimetrica

= fanta palpebrala larg deschisa

= privire vie, ochi stralucitori

= expresie de ”spaima inghetata”, denumit si facies

anxios




Faciesul mixedematos

Facies ”in luna plind”, cu fata rotunda -
- Inexpresiv, pastos, denumit si facies buhait

= tegumentele fetei infiltrate,
uscate si palide;

= fante palpebrale inguste,

privire inexpresiva;
= alopecia jumatatii externe a

sprancenelor;

= nasul si buzele ingrosate;
= expresia, mimica fetii redusa;
= par rar, aspru, uscat, decolorat, friabil;
= voce aspra si groasa.

Hipotiroidism sever - MIXEDEMA



https://paginadenursing.ro/project/hipotiroidismul-vs-hipertiroidismul/
https://paginadenursing.ro/project/hipotiroidismul-vs-hipertiroidismul/

Faciesul acromegalic

Ispectia  determina diagnosticul
la prma vedere: - fata alungita,
exagerarea proeminentelor osoase
(arcadele zigomatice si cele
sprancenare); maxilarul inferior se
hypertrofiaza (prognatism), dintii din
arcada inferioara par rar inplantati
("in evantai”)- semnul diastema,
nasul mare disproportionat; limba
groasa (macroglosia)




Inspectia generala - examenul antropometric Dimensiunile normale ale Taliei

-y < : - ¢ =165 -180 cm
Macrosomia hipofizara - Gigantismul dezvoltarea 0 = 155 -170 om

excesivd si proportionald a pdrtilor corpulul si a Hypertaturalitatea
membrelor , se caracterizeazi prin cresterea in iniltime, J =180-200cm

w e - O - A ° ° - 9:170'lgocm
deagmantropometrlc cu 20% media varstei si sexulul. Gigantism
e, T d = peste 200 cm
@ = peste 190 cm




Examenul antropometric

Nanismul hipofizar
Talia= & <130 cm
Q<120 cm




INSPECTIA GENERALA : Examenul tegumentelor in afectiunile

endocrine  cyuloarea:

-Paloarea fietii cu nuanta galbuie
caracteristica Mmixedemulul;
- Hiperemia fietii( pletorica) — in sindromul
Itenco-
Cushing(hipercorticism)
-Hiperpigmentarea pielii, mai ales a pliurilor
cutanate(palmelor, etc) de la nivelul
articulatiilor s1 tegumentului adiacent gurii,
nasulul in Boala Addison (insuficienta
corticosuprarenala primard) care este insotita
de o secretie insuficienta de hormoni
suprarenalieni: glucocorticoizi - cortizol si
mineralocorticoizi - aldosteron.

Boala Addison(insuficienta corticosuprarenala primara)



Umiditatea si elasticitatea
tegumentelor. Eruptii si leziuni de grataj .

Pielea uscata, rugoasa si rece -in hipotiroidism
Pielea umeda, neteda — in hipertiroidism

fngrogarea pielii, determinata de hipertrofia
stratului papilar, poate fi evidentiatdi in
acromegalie;

Leziunile de grataj ale tegumentelor si
furunculoza , depozitarea colesterolului in
regiunea pleoapelor (xantelasme) - frecvent se
intdlnesc in DZ




INSPECTIA GENERALA in afectiunile endocrine depisteaza semne specifice

* H \dguthbhaife:— in endocrinopatii ovariene
si

9

hipercorticism;
*Hiperhidroza — in hipertiroidism;

*Hiperpigmentatie - in
hipercorticism:




Acneea = este 0 afectiune a pielii care determina aparitia
comedoanelor (cosurilor), si chiar a chisturilor si nodulilor,
formele severe ale acneel din cauza modificarilor
corticosteroide in Sdmul Itenco-Cushing_


http://www.sfatulmedicului.ro/Acneea/invata-sa-previi-cicatricile-lasate-de-acnee_9125

INSPECTIA GENERALA : Examenul tesutului adipos si
starii de nutritie in afectiunile endocrine

Inspectia poate determina atat o dezvoltare si raspdindire exagerata — obezitate in
DZ,

si sindromul Cushing, cdt si o adipozitate redusi si o Scdadere ponderali in
hipertiriodism,

DZ, insuficienta suprarenala.

-Repartizarea uniforma a tesutului adipos este caracteristica obezitatii hipotiroide.




Scaderea ponderala se mentioneaza in
unelea forme de DZ si
in hipertireodism (gusa difuza tireotoxica)

Scaderea ponderala grava(casexie) se

mentioneaza in microsomia hipofizara

(sindromul de insuficienta hipofizara =
boala Simmonds)




Edemul endocrin poate fi de origine: tiroidiana

- Edemul * mixedematos , dur, nu lasa
godeu, ferm, elastic , nepemitand
formarea pliului cutanat si  este
format prin infiltratii generalizate
subcutanate de mucopolizaharide si

acid condroitinsulfuric.

* Mixedema —cea mai severa forma de insuficientd
tiroidiana caracterizata prin infiltrarea tegumentelor
si a mucoaselor (infiltratie mucopolizaharidica
generalizata)




Sistemul muscular

La insuficienta Hormonului paratiroidian,
sau parathormonul, secretat de glandele
paratiroide, care este cel mai important
factor umoral de reglare a metabolismului
fosfo-calcic. Se mictoreaza concentratia
calciului in sange si la bolnavi se observa
convulsii tonice care cuprind predominant
muschii flexori.
Maina capata o forma caracteristica, -

numita “madaina de mamos”.

In convulsiile faciale se creazi impresia de
zambet fortat.

* Dezvoltarea excesiva a musculaturii se
observa in acromegalie.



Sistemul 0so0s

In hipogonadism se
observa retentia
osteogenezel epifizelor
oaselor tubulare lungi.
In acromegalie se
depisteaza ingrosarea,
hipertrofia oaselor
scheletulul, acestea
fiind dezvoltate
disproportional

Acromegalia

’ l




Examinarea altor organe si sisteme In afectiunile endocrine

Sistemul cardio-vascular
La evolutia indelungata a unor endocrinopatii se poate depista semnele insuficientei
cardiace cu semne tipice ale sindromului edematos =
In hipertireoidism cu formarea cordului tireotoxic.

Hipertensiunea arteriala secundara endocrina apare in:

* feocromocitoma (reprezinta o tumoare endocrina a medulosuprarenalei (celulele
cromafine), fiind caracterizat prin secretia masiva de catecolamine (in

special noradrenalina).

* in sindromul Itenco-Cushing,

* hipotireoza hiperaldosteronism,

Revarsat lichidian In cavitatea pericardica se depisteaza imagistic In mixedema.


https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Medulosuprarenal%C4%83&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Catecolamin%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Noradrenalin%C4%83

Examinarea altor organe si sisteme In afectiunile endocrine

Sistemul digestiv

Semne si simptome ale malabsorbtiei cu diaree se pot mentiona
In hipotireoidism , insuficienta suprarenala.

Sistemul reno-urinar

Semnele de poliurie pe fundalul de polidipsie sunt
caracteristice pentru Diabetul Zaharat.

Litiaza renala asociata de colici renale este caracteristica
pentru hiperparatireoza si sindromul Itenco-Cushing



Examinarea bolnavilor cu afectiuni
ale glandei tiroide
INSPECTIA GENERALA

= Stare generala satisfacatoare in cazurile compensate si grava sau
foarte grava in starile de urgenta ( crizele tiroidiene )

= dereglari de constienta : stupoare sau coma In crizele tireotoxice;

modificari antropomentrice staturale: in caz de retard in crestere

(nanismul neproportional tiroidian);



Examinarea bolnavilor cu afectiuni ale glandei tiroide
INSPECTIA GENERALA

= tegumente palide , uscate, reci si pastozitatea
tegumentelor (cauzat de imbibarea tesutului adipos
subcutanat cu mucina) - in hypotiroidie

= tegumente roze, calde, umede, transpiratie
abundenta —in hypertireoza;



Examinarea bolnavilor cu afectiuni ale glandei tiroide
INSPECTIA GENERALA

= modificarea aspectului habitual al pacientului cu
Hypotiroidie - obezitate hypotiroidiana si aspect uscativ,
chear hypoponderalitate in hepertiroidie .

= se poate mentiona tremorul mainilor in hipertirioidie
(tireotoxicoza)



Examinarea clinica bolnavilor cu afectiuni ale glandei tiroide

INSPECTIA GENERALA — SEMNELE OCULARE ( OFTALMOPATIA TIREOTOXICA
GRAVES)

* stralucirea ochilor (s-mul Krauze);
* ochii larg deschisi - largirea fantelor
palpebrale cu aparitia unei portiuni de
sclera intre iris si pleoape
(s-mul Dalrymple);
* clipirea rara si incompleta
(s-mul Stelewag);
* dereglarea convergentei globilor
oculari: la fixarea obiec-tului In
apropierea ochilor un glob ocular deviaza
lateral in plan orizontal
(s-mul Moebius)




* ramanerea In urma a pleoapei superioare de
la iris, cand bolnavul fixseaza privirea-n jos:
In acest caz intre pleoapa superi-oara si iris
observam o bandeleta alba a sclerei

(s-mul Graefe).

Atat simptomul Moebius cat si s-mul Graefe -
indica suprairitarea sistemului vegetativ simpatic,
care inerveaza muschiul levator palpeb-ral

m. levator palpebrae).

s-mul Graefe



* Exoftalmul (esoftalmia) - de
obicei, bilaterala, dar poate fi si
unilaterala si e provocata de
excitarea nervului

simpatic cervical, care
provoaca contractarea

muschiului orbital (muschiul
Miiller).

Acest muschi circumscrie
posterior globul ocular si
contractandu-se, il deplaseaza
din orbita.




Examinarea bolnavilor cu afectiuni ale glandei tiroide

caracterizeaza starea organului dat. Se atrage atentie si la caracterul
respiratiei, care poate fi stridoros din cauza comprimarii traheii de o
tumoare benigna sau maligna.

1
2
3
4
5
6

3

INSPECTIA LOCALA + PALPAREA TIROIDEI

Se determind dimensiunile ei, pe baza carora orientativ se

Clasificarea gusei (dupa O. V. Nicolaev, 1966)
. Gradul 0 — glanda tiroida nu se palpeaza.

. Gradul | — se palpeaza istmul tiroidian marit.

. Gradul Il — se palpeaza ambii lobi.

. Gradul lll — sunt vizibili ambii lobi si istmul tiroidian (ingrosarea gitului).
. Gradul IV — marirea excesiva a glandei tiroide (gusa vizibila la distanta).

. Gradul V — gusa de dimensiuni mari (care deformeaza configuratia gatului).
Nota: gradele | si Il corespund hiperplaziei glandei tiroide, iar gradele Ill =V constituie gusa.
Clasificarea gusei (dupa OMS 1992)
Gradul O —tiroida nu este vizibila si nu se palpeaza.
. Gradul |—tiroida se palpeaza, dar nu este vizibila (pot fi prezenti noduli tiroidieni).
. Gradul Il = tiroida se palpeaza si este vizibila.



Palparea glandei tiroide permite aprecierea:

mobilit égii
consistentei

prezentei formatlunllor
de volum (nodufﬂor)

gradului de marire
prezentei durerii

concresterii cu tesuturile
adiacente

prezentei ganglionilor
llmfatICI regionali

pozitiel




Examinarea bolnavilor cu afectiuni ale glandei tiroide

AUSCULTATIA

) -
s

in tireotoxicozd deasupra tiroidei marite se poate ausculta
suflul sistolic functional conditionat de accelerarea fluxululi
sanguin( sindromul heperkinetic) si de vascularizarea intensa a

glandel



Examinarea paraclinica a bolnavilor cu afectiuni ale glandei tiroide

Pentru evaluarea functiei tiroidiene, in general este
recomandata efectuarea unei ecografii tiroidiene si
efectuarea urmatoarelor teste de sange sange:

TSH (Hormonul tireostimulant al hipofizel)

FT3, FT4 (Dozarea hormonilor tiroidient)

ATPO (Anticorpi anti tireoperoxidaza- sugereaza
tiroidita autoimuna)

TRAD, LATS (Anticorpi anti receptor)

Trb - Tiroglobulina

TT3 - Trunodotironina serica totala

"4 - Tiroxina serica totala.




Investigarea concentratiei hormonilor in

singe
Dozari hormonale:

hormoni tiroidieni totali: T4 total, T3 total
hormoni tiroidieni liberi: free T4, free T3

TSH

calcitonina (pentru diagnosticul cancerului
celulelor parafoliculare)




Markerii autoimunitégii tiroidiene

Anticorpi antitireoglobulina (in special in
Tiroidita autoimuna)

Anticorpi antiperoxidaza (in special in Tiroidita
autoimuna)

Anticorpi antireceptor TSH (in special in Gusa
difuza toxica)




«  Markerii autoimunitégii tiroidiene: Anti-rI'SH,
Anti- TG, Anti-TPO pozitivi.

+

« | Ecografia glandei tiroide: marita difuz,
hipoecogenitate difuza, volum marit, indicii
hemodinamici intratiroidieni mariti

Scintigrafia glandei tiroide: aspect de ,(fluture”,
dimensiuni marite, acumularea sporita, difuza,
omogena a preparatului.

Radiolodocaptarea: captare sporita si rapida in
speicial la 2 g1 4 ore.







Ecogtafia glandei titoide permite:

masurarea volumului tiroidian
depistarea formatiunilor nodulare tiroidiene
studierea vascularizarii tiroidel

modificari ale ganglionilor limfatici regionali.




Scintigrafia glandei tiroide

Se realizeaza fie cu izotopi ai iodului (1311, 123I), fie
' cu technetiu (99T ¢).

Interesul examenului scintigrafic se limiteaza numai
la studiul nodulilor tiroidieni (,,calzi’®> sau
ssreci’’), al metastazelor cancerului tiroidian, al
anomaliilor de sediu ale tiroidei.

»

" J _ ~ 3 < % %

Normal Nodul Cuogs ?Mﬁy Shared

multinodulara =
: T sternala
fierbinte

toxica




Radioiodocaptarea 1131

Se determina captarea 1odului radioactiv de catre
tiroida la 2, 4 si 24 ore dupa administrarea
izotopului.

Radioiodocaptarea variaza invers proportional cu
concentratia plasmatica de 1iod gi direct
proportional cu statusul functional al tiroidei.




Figure 7. Potential Radionuclide Scan Findings
in Individuals with a Thyroid Nodule
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Metodele instrumentale de examinare

_}_

a pacientilor cu OE

m Ecografia orbitelor

m Tomografia computerizata

m RMN




TC — marirea volumului
muschilor extraoculari si
exoftalmie bilaterala

TC — orbite la un subiect
sanatos




VA MULTUMESC
PENTRUATENTIE!




