Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL
s SANATATI

ssoeee Hipotiroidia

Hipotiroidie - sindrom clinic si biochimic determinat de deficitul hormonilor tiroidieni.

& Profilaxia & Screening-ul & Diagnosticul

Codul bolii (CIM 10)

E00 Sindrom de deficit iodat congenital
E03 Alte forme de hipotiroidie

E06.3 Tiroidita autoimuna Hashimoto
E23.0 Hipopituitarism

E89.0 Hipotiroidie postprocedurala

& Tratamentul & Supravegherea

Manifestari clinice:

Intoleranta la frig

Somnolenta permanenta, in special diurna, scaderea memoriei
Sporirea masei corporale, edeme pe fata (facies impastat), pe membre
ce nu lasa godeu

Tegumente uscate, reci, descuamare generalizata

Caderea parului, alopecia jumatatii externe a sprancenelor

Tulburari ale afectivitatii cu indiferentd, lipsa de participare, dezinteres

Vorbire lenta, rara — bradilalie

ingrosarea vocii, hipoacuzie

Gesturi lente — bradikinezie

Constipatie, scaderea poftei de mancare, meteorism
Bradicardie, zgomote cardiace asurzite

Dereglari sexuale, menstruatii neregulate, infertilitate,
avorturi spontane

Informarea populatiei despre importanta consumului de iod
Administrarea preparatelor de iod persoanelor din grupurile de risc pentru dezvoltarea IDD
Folosirea judicioasa a medicamentelor care interfera biosinteza hormonilor tiroidieni

Seroeningu

| Persoanele cu factori de \ Femei peste 35 ani si barbati ( Femei in perioada de \ Nou-nascuti
i ipotiroidi peste 65 ani ina

anamneza dozarea TSH la fiecare 5 ani* dozarea TSH la prima dozarea TSH in primele 4 — 5 zile de
examenul clinic vizita la medic la nastere (in maternitate)**

palparea glandei tiroide
dozarea TSH

Nota: * Dozarea poate fi mai frecventa in diferite cazuri individuale, in functie de semnele clinice suspecte in disfunctia tiroidiana si
p de factorii de risc prezenti

** Nivelul TSH<20 mUl/I este varianta a normei

Factori de risc pentru dezvoltarea hipotiroidiei

deficit iodat interventii anterioare tiroidiene: tiroidectomie, terapie cu iod

mutatii genetice congenitale
tiroidita autoimuna

radioactiv, radioterapie a regiunii cervicale
status postpartum
medicamente: amiodarona, litiu, substante ce contin iod,

istoric personal si familial de boli autoimune: diabet zaharat, aminoglutetimida, interferon-a, talidomida, stavudina
anemie pernicioas, vitiligo, leucotrichia, insuficienta tratament de substitutie incorect (in doze insuficiente) cu LT4

corticosuprarenala primara etc.
sexul feminin
virsta peste 60 ani

_ antecedente personale de tiroidita tranzitorie
antecedente personale si familiale de afectiuni tiroidiene:

tratament cu antitiroidiene de sinteza
afectiuni hipotalamice/ interventii chirurgicale/ iradiere

afectiuni hipofizare/ interventii chirurgicale/ iradiere
fumatul (asociat titrului mare de anticorpi, favorizeaza

gusa difuza, gusa nodulara, tiroidita, hipotiroidie, hipertiroidie ~ dezvoltarea hipotiroidiei prin prezenta tiocianidelor cu efect gusogen)
factori neclasificabili:
» hipercolesterolemie
» concentratie mare de creatininfosfokinaza, lactatdehidrogenaza
) macrocitozd, anemie
» hiperprolactinemia

Indicatii pentru screening-ul hipotiroidiei

ehipotiroidie congenitala e diabet zaharat tip 1 (antepartum) e cancer mamar
etratament al tireotoxicozei o dislipidemie edementa
eiradiere cervicala * antecedente de tiroidita postpartum e pacienti cu istoric familial de boli
einterventii chirurgicale sau radioterapie pe e infertilitate inexplicabila autoimune tiroidiene
hipofiza « femei peste 40 ani cu simptome nespecifice e sarcina
epacienti ce administreaza amoidarona sau o depresie refractara e obezitate
saruri de litiu « boli afective bipolare eedem idiopatic

e sindrom Turner
e sindrom Down
e boala Addison



Indicatiile screening-ului pentru hipotiroidie la femei in sarcina sau care planifica sarcina

femei cu istoric de hipertiroidie sau hipotiroidie, tiroidita postpartum, lobectomie tiroidiana si femei care anterior conceptiei au
administrat LT4

femei cu antecedente eredo-colaterale de boli tiroidiene

femei cu gusa

femei cu anticorpi tiroidieni pozitivi (daca au fost dozati)

femei cu simptome si semne clinice sugestive de hiperfunctie sau hipofunctie tiroidiana, inclusiv anemia, hipercolesterolemia
femei cu diabet zaharat tip 1

femei cu alte boli autoimune

femei cu antecedente de iradiere a regiunii cervicale, craniene

femei cu infertilitate

femei cu avorturi sau nasteri premature in antecedente

Diagnosticul

® acuzele, anamneza, examenul clinic

@ palparea glandei tiroide
Masuri obligatorii © hemograma

@ glicemia

@ ECG-ul

® examenul ecografic a tiroidiei

® examenul biochimic

® dozarea hormonilor TSH si T4
Masuri recomandate © ecocardiografia
® examenul radiologic
@ examenul ecografic al organelor interne

@ consultul specialistilor

@ suspectarea hipotiroidiei in urma examenului medical pri

@ confirmarea hipotiroidiei in urma examenului paraclinic n
Deciderea consultului E?

consultatia endocrinologului
specialistului si/sau spit

@ decizia spitalizarii va fi luata de catre medicul endocrinol
@ in caz de urgenta (coma hipotiroidiana) necesitatea spit
luata de catre medicul de familie

Tratamentul

& Tratamentul va fi efectuat de catre medicul endocrinolog & Tratamentul este permanent

Criterii de spitalizare k

Hipotiroidia la virstnici, primar depistata
Hipotiroidia asociata cu afectiuni cardiace
Hipotiroidia congenitala

Boli concomitente severe

Dificultate in diagnostic

Supravegherea pacientilor cu hipotiroidie

_ Supravegherea si dispensarizarea pacientilor este realizata de endocrinolog pina la obtinerea eutiroidiei, ulterior de catre medicul de
familie.

(_ In hipotiroidia primara:
Dupa initierea tratamentului de substitutie dozarea TSH se va efectua la 6 — 8 saptamini
Dupa ajustarea dozelor terapeutice de LT4 un control repetat a TSH se va efectua la minim 8 — 12 saptamini.
La pacientii cu hipotiroidie cu terapie de substitutie corect echilibrati, controlul biologic prin determinarea TSH este justificata la
fiecare 6 — 12 luni.
Tn unele cazuri (tratament cu amiodarona, instabilitatea inexplicabild a hipotiroidiei, suspectie de necomplianta la tratament) se va
doza si fT4.

_ n hipotiroidia secundara si tertiara:

Dozarea TSH este inutila
Supravegherea biologica presupune dozarea T4 si fT3

Abrevieri foloste in document

Hipotiroidia forma grava
Hipotiroidia necompensata
Coma hipotiroidiana
Hipotiroidia la gravide, primar
depistata

ECG - Electrocardiograma LT4 - Levotiroxina
fT3 - Fractia libera de T3 T4 - Tiroxina sau Tetraiodtironina
fT4 - Fractia libera de T4 TSH - Hormon tireotrop, tireostimulator

IDD - Afectiuni produse de deficitul iodat
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