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Rezumat

Hipotiroidia primara este o patologie cu afectarea poliorganica, dar stabilirea diagnosticului clinic poate fi dificila,
deoarece majoritatea simptomelor hipotiroidiei nu sunt patognomonice pentru aceasta maladie. Este important de a edi-
fica care simptome reflectd nemijlocit influenta insuficientei hormonilor tiroidieni si care din ele reprezintd consecintele
secundare ale modificarilor fiziologice si metabolice primare, determinate de insuficienta hormonilor. Analiza integrala a
tabloului clinic (frecventa de manifestare a simptomelor hipotiroidiei si valoarea lor diagnosticd), cit si a chestionarelor
existente, ne-a determinat sa elaboram alt chestionar. Asadar, in investigatiile noastre, cele mai frecvente simptome si cele
mai informative, din punct de vedere diagnostic, sunt in numar de 17. Aceste simptome au fost incluse in chestionarul nou
elaborat Mini Questionnaire for Hypothyroidism Screening - mini QHS. Utilizarea chestionarulului elaborat in practica
endocrinologica a permis optimizarea screening-ului clinic si diagnosticului prezumptiv al hipotiroidiei primare si ameli-
orarea monitorizarii clinice a pacientului in timpul tratamentului.

Cuvinte-cheie: manifestari, clinice, hipotiroidie, primara

Summary. The pattern of clinical manifestations in patients with primary hypothyroidism

Primary hypothyroidism represents a pathology with polyorganic damage, which is difficult to clinically diagnose,
due to the fact that the majority of hypothyroidism symptoms are not pathognomonic signs for this disease. It is important
to determine which symptoms reflect directly the influence of thyroid hormone deficiency and which of them represent
the secondary consequences of the primary physiological and metabolic changes, caused by hormone deficiency. The
integral analysis of the clinical picture (the manifestation frequency of hypothyroidism symptoms and their presumptive
diagnostic value, obtained in our own studies), as well as the assessment of the existent questionnaires, determined us
to elaborate another questionnaire. Our investigations implied 17 most frequent and most informative symptoms from
the diagnostic point of view. These symptoms were included in the newly elaborated questionnaire Mini Questionnaire
for Hypothyroidism Screening — mini QHS. The elaborated questionnaire used in endocrinological practice allows the
optimization of the clinical screening and presumptive diagnosis of primary hypothyroidism and the improvement of the
clinical monitoring of the patient during the treatment.

Key words: clinical, manifestations, primary, hypothyroidism

Pe3rome. XapakTep KJINHHYECKUX MPOSIBJIEHHI Y 00JIBHBIX ¢ IEPBUYHBIM THIIOTHPEO30M

[lepBUUHBIl THIIOTUPEO3 XapaKTEPU3yeTCs MOJIMOPTaHHBIM MOPAKEHUEM, YCTaHOBJICHUE KIIMHWYECKOTO JUarHo3a
MOXKET TPEICTABISATh TPYAHOCTH, TaK KaK OTCYTCTBYIOT MaTOTHOMOHWYHBIE CHMIITOMBI 3TOrO 3a0ojeBaHMs. BaxHO
BBIJICNTUTH KIIMHUYECKUE CUMIITOMBI, KOTOPBIE OTPAKAIOT HEMOCPEACTBEHHBIH () ()eKT TOPMOHOB IIMTOBHUIHOM JKEJIE3bl,
a KaKue SIBJSIFOTCS CJISICTBUEM TTEPBUYHBIX META0OIMUYECKUX U (PM3HOJOTMYECKUX HAPYIICHNI TOHMKEHHOH (yHKINU
IIMTOBUIHOM jkene3bl. TiarenbHbli aHaIn3 KIMHUYECKUX CUMIITOMOB (4acTOTa HPOSBICHHUS CUMIITOMOB THIIOTHPE03a,
WX JIMarHOCTHYECKasi IEHHOCTD), BBISIBICHHBIX B pe3ylibTaTe COOCTBEHHBIX HCCIIEOBAaHHMH, a TAKXKe CYIIECTBYIOIINX
aHKeT OBLIO penraromuM (akTopoM Ul PelIeHus] O pa3paboTKe HOBOHM aHKeTHl. B HaIMX uccienoBaHUsX HanOoiee
YacTO BCTPEYaeMbIMU U MH(OPMATUBHBIMH ObLIM 17 CUMIITOMOB. DTH CHMITOMBI ObIIM BKJIIOUYEHBI B Pa3padOTaHHYIO
ankety Mini Questionnaire for Hypothyroidism Screening — muan QHS. PazpaGoranHbIi ONPOCHUK, MCIONB3yEMBII
B H/IOKPHUHOJIOTHYECKON MPAKTHKE, MO3BOJISIET ONTUMHU3NPOBATh KIMHUYECKUH CKPUHUHT IEPBUYHOTO THIIOTHUPE03a, a
TaKXKe YIy4IIUTh KIMHHYECKUH MOHUTOPHUHT MAIMEHTa BO BPEMsI JIeUCHHSI.

KnioueBble ciioBa: KIMHUYECKHE, TPOSIBIICHUS, IEPBUYHBIH, TUIIOTUPEO3
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Introducere

Unul din obiectivele studierii patternului clinic la
pacientii cu hipotiroidie primara (HP) consta in detre-
minarea conotatiei informative a simptomelor clinice
si paraclinice prin prizma aprecierii afectarii organe-
lor, sistemelor si proceselor influentate de insuficienta
hormonilor tiroidieni. Desi tabloul clinic al hipotiroi-
diei (H) este descris destul de detaliat, prezentind o
afectare polisistemica, cu circa 30 semne si simptome,
stabilirea diagnosticului clinic poate fi dificild, dato-
ritd faptului cd majoritatea simptomelor hipotiroidiei
nu sunt patognomonice pentru aceasta maladie [16].
Multe din simptomele ce reflectd dereglarile organe-
lor, sistemelor si proceselor fiziologice la pacientii cu
hipotiroidie primara, sunt cauzate nu atit de influenta
directd a insuficientei hormonilor tiroidieni (HT), cit
de carenta efectului indirect a acestora, de afinitatea
diferita a organelor si sistemelor fatd de HT, ceea ce
presupune o abordare diferitd a simptomelor si trata-
mentului maladiei.

Se cunosc citeva mecanisme de actiune ai HT.
Actiunea hormonilor tiroidieni se realizeaza la nivelul
receptorilor nucleari, unde se favorizeaza transcriptia
genelor cu influentd ulterioara asupra sintezei pro-
teinelor si altor substante biologic active. Alte doud
mecanisme de actiune se manifesta prin interactiunea
T, cu receptorii membranari, cu cresterea captarii
intracelulare a aminoacizilor si glucozei si stimula-
rea Na+/K+-ATP-azei si prin interactiunea hormoni-
lor cu receptorii mitocondriali, prin care se regleaza
metabolismul oxidativ, oferind un efect calorigen in
ficat, rinichi, muschii scheletali, muschiul cardiac, te-
sutul adipos [8,9].

Hormonii tiroidieni patrund intracelular prin di-
fuzie, unde sunt situati receptorii si formeaza comple-
xul hormon-receptor. Cuplarea hormonului cu recep-
torul modificd conformatia acestuia, facindu-l apt sa
interactioneze cu o portiune din cromatina nucleara.
In nucleu, complexul hormon-receptor este recunos-
cut si legat specific de o anumita portiune a ADN-
ului, numita element de raspuns hormonal. Interacti-
unea hormon-receptor-element de raspuns hormonal
are repercursiuni asupra promotorului care va modula
initierea transcriptiei unor gene specifice, stimulind
initierea transcriptiei. Astfel, daca transcriptia a fost
initiata, gene specifice din ADN vor fi transcrise sub
forma de mARN care, fiind eliberat in citoplasma, va
genera prin translatie catre ribozomi proteine cu func-
tii specifice [1].

Luind in considerare mecanismele influentei HT
asupra receptorilor diferitor structuri celulare, conse-
cintele modificarii metabolice si fiziologice ale HT nu
au o conotatie nemijlocita cu simptomele H, ceea ce
marturiseste despre caracterul secundar al tabloului

clinic. Tnainte de a studia influenta nemijlocitd a HT
asupra unor structuri-tintd, rezultatele carora vor fi
prezentate ulterior, a fost necesar de a preciza spectrul
simptomelor clinice la pacientii cu HP.

Material si metode

S-au studiat 100 de pacienti cu HP fara comorbi-
ditati, ceea ce determind prezenta unui tablou clinic
mai redus, comparativ cu pacientii, care sufera de hi-
potiroidie cu diferite comorbiditati.

Diagnosticul hipotiroidiei primare in conditii de
stationar specializat nu prezintd dificultati, deoarece
existéAmetode diagnostice obiective (TSH, T, liber
etc.). Insd, in conditii de ambulator si la examinarea
clinica a pacientilor primari s-au utilizat instrumente
si metode ce se utilizeaza pe larg in clinica pentru a
evidentia la nivel clinic prezenta dereglarilor in sis-
temul tiroidian (screening-ul clinic al hipotiroidiei).
La examinarea clinicd au fost utilizate chestionare si
teste specializate elaborate in ultimii ani, care con-
siderabil sporesc valoarea diagnostica la examinarea
clinica, [5,11,15]. De rind cu aprecierea cantitativa/
calitativd a manifestarilor clinice, au fost aplicate:
check-list a manifestarilor hipotiroidiei [5,11,15],
profilul vegetativ-motor [10], screening-ul dereglari-
lor cognitive — MMSE [7], screening-ul dereglarilor
psiho-emotionale — Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) [12], ceea ce a dat posibilitatea de a
evidentia frecventa si intensitatea de manifestare a
simptomelor la pacientii cu hipotiroidie primara fara
comorbiditati.

Rezultate. Analiza datelor proprii si din literatura
privind efectele fiziologice ale hormonilor tiroidieni,
inclusiv influenta acestora asupra sistemului nervos si
activitatii neuro-psihice, sistemelor cardio-vascular,
digestiv, de reproducere, cresterii si dezvoltarii etc.
marturisesc ca aceste procese sunt indirecte, secunda-
re si nu sunt cauzate de efectul primar al HT asupra
receptorilor nucleari care rezultd cu sinteza numa-
rului mare de protein-enzime, proteine structurale,
proteine de transport si alte substante, determinate
de influenta directa a hormonilor asupra transcriptiei
genelor in celulele tinta. Afectarea organelor in H are
loc sub influenta diminudrii transcriptiei genelor, in
rezultat la ce se micsoreaza sinteza proteinelor-enzi-
me, proteinelor structurale, proteinelor de transport si
altor substante, dar mecanismele lor de afectare au
caracter specific, determinat de matricea structurala si
modul fiziologic de functionare ale acestora.

Reiesind din experienta acumulata si datele din
literaturd, constatdm ca in H sunt prezente mai multe
sindroame clinice: sindromul metabolic-hipotermic
(crestere ponderald, diminuarea temperaturii corpu-
lui, dislipidemie etc.); sindromul dermopatiei si dere-
glarilor ectodermale (edem periorbital, facial, macro-
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glosie, carotenodermie, par uscat, subtire si fragil, ca-
derea parului etc.); sindromul dereglarilor organelor
sensoriale (diminuarea auzului, dereglari olfactive,
diminuarea vederii nocturne); sindromul afectarii sis-
temului nervos central si periferic (dereglari psihoe-
motionale, dereglari cognitive, polineuropatii, dureri
musculare, diminuarea reflexelor tendinoase etc.);
sindromul afectarii sistemului cardiovascular (afec-
tarea miocardului, bradicardie, semne patologice ale
ECG, hipotensiune arteriala, uneori hipertensiune ar-
teriala, tahicardie etc.); sindromul afectarii organelor
digestive (hepatomegalie, dischinezia cailor biliare,
constipatie, atrofia mucoasei stomacului, diminuarea
apetitului etc.); sindromul anemic (anemie hipocro-
ma, normocroma, anemie B-12 deficitara, dereglarea
proceselor de coagulare a singelui etc.); sindromul
hipogonadismului hiperprolactinemic (oligomenoree,
amenoree, galactoree etc.); sindromul hipoxemic-ob-
structiv (stari de apnee nocturna etc.). Toate aceste
sindroame au fost luate in considerare si au servit ca
baza in studiul clinic. In studiile noastre s-au utilizat
chestionarele american Colorado, a lui Lermann si
Murray, Billewicz, Zulewski. Vom mentiona ca ches-
tionarul american Colorado include un spectru larg
de semne patologice [5], Insa experienta acumulata
de noi a demonstrat cd marirea numarului de semne
patologice nu sporeste considerabil valoarea diagnos-
tica/prezumptiva a chestionarelor. Acest chestionar se
bazeaza pe analiza prezentei/absentei unor simptome
si atribuie o anumitd pondere (unitati) diagnostica fi-
ecédrui semn patologic si stabileste praguri diagnosti-
ce, cu o sensibilitate (Sn), specificitate (Sp) si valoare
prezumptiva pozitivd (PPV) mai mare (scorul > 50
—Sn—-95,1%, Sp — 10,8%, PPV — 54,2%; scor > 100
—Sn —59,3% Sp — 41,9%, PPV — 60,2%; scor > 150
—Sn —51,2%, Sp — 68,9%, PPV — 64,6%; scor > 200
— Sn - 14,6%, Sp — 95,9%, PPV — 80%). Practica uti-
lizarii acestui chestionar a demonstrat complexitatea
si relativitatea pragurilor diagnostice, ce a si servit ca
motiv de a renunta la el in studiile ulterioare.

Un alt chestionar, elaborat de Zulewski et al.
[15], contine semne clinice, frecventa carora consti-
tuie: diminuarea reflexelor tendinoase — 77%, pielea
uscatd — 76%, incetinirea miscarilor — 98,7%, dimi-
nuarea auzului — 97,5%; semne cu valoare predictiva
pozitiva inaltd: incetinirea psiho-motorie — 96,5%,
pastozitatea periorbitald — 94,2%; semne clinice cu o
valoare predictiva negativa inalta: reflexele tendinoa-
se — 80,3%, tegumente uscate — 72,7%. Aplicind acest
chestionar, diagnosticul veridic a fost efectuat in cir-
ca 62% de cazuri de hipotiroidie manifestata clinic,
comparativ cu 42% la aplicarea scorului Billewicz.

Timp de mai multi ani am utilizat chestionarul
TSQ (Thyroid symptom questionnaire) [11], care con-

sta din 12 intrebari, 4 dintre care se referd la functiile
cognitive. Chestionarul a fost testat la 597 pacienti
cu hipotiroidie si la 551 — cu eutiroidie, iar in rezul-
tat a fost stabilit ca valoarea diagnostica/prezumptiva
creste in cazul cind scorul este mai mare de 3 unitati
[11]. Experienta noastra de aplicare a acestui chesti-
onar marturiseste ca valoarea diagnostica nu este mai
mare de 40%.

In scopul determinarii utilizarii unui sau altui
chestionar, perfectarii lor, s-a analizat frecventa ma-
nifestdrii simptomelor conform diverselor chesti-
onare. S-a constatat, ca unele simptome cu valoare
diagnostica/prezumptivd importantd se manifesta
destul de rar (rdguseala vocii, constipatii, dereglarea
echilibrului, modificarea masei corporale, incetinirea
psiho-motorie, inhibarea reflexelor, hipercheratoza),
pe cind o serie de semne patologice au o frecventa
de manifestare Tnalta (scidderea transpiratiei, pareste-
zii, tegumente reci, edeme faciale, tegumente uscate).
Zulewski et al. au stabilit ca practica ambulatorie de-
monstreaza ca orientarea spre simptome clinice sepa-
rate nu are valoare diagnostica importanta, semnele
clinice separate sunt non-specifice si deseori se ma-
nifesta si la persoane eutiroide [15] si, ca, intru efici-
entizarea diagnosticului, manifestarile clinice trebuie
sd fie analizate in asociere. Beckett G. A stabilit ca,
de vreme ce 1n practica endocrinologica sunt descrise
manifestarile clinice ale hipotiroidiei, care au o va-
riabilitate mare si o instabilitate legatd de afectarea
sistemului tiroidian, dar si implicarea indirecta ale
altor sisteme ale organismului, e necesar de a lua in
vedere ca aprecierea semnelor clinice in hipotiroidie
are o importanta relativd in procesul diagnostic [2].
Despre aceasta marturiseste si studiul comparativ
a lui Billewicz W.Z. [3], al diagnosticului clinic cu
cel hormonal, care a evidentiat o identificare corecta
in 21% cazuri. Din 388 pacienti cu hipotiroidie in-
vestigati, aproximativ 50% au fost clasificati ca eu-
tiroidieni, iar 29% au fost clasificati ca fiind neclari
[3]. Conform conceptului elaborat de noi, referitor la
semnificatia simptomelor clinice, importanta acestora
este mai mare pentru aprecierea severitatii maladiei si
monitorizarea in dinamica [13].

Asadar, in prezent, studierea tabloului clinic se
efectueaza prin utilizarea diferitor chestionare, care se
bazeaza pe ponderea diagnostica diferitd a simptome-
lor si totodata aceste simptome nu reflectd nemijlocit
starea de afectare a glandei tiroide prin prisma acestor
chestionare. Concomitent, a fost stabilit incontestabil
ca hipotiroidia prezintd o maladie cu afectare poli-
sistemicd si instabilitate a simptomelor clinice, date
care au fost confirmate de diferiti autori [3,4,5,11,15].
Inconsecventa indicilor clinici la diferiti autori ne-a
determinat de a stabili ponderea manifestarii acestora
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Fig. 1. Patternul manifestarilor clinice la pacientii cu hipotiroidie primard autoimund fara comorbiditati
in conformitate cu simptomele mai informative (chec list) (n=100)

Nota: este indicat procentul pacientilor cu diferite dereglari: 1 - oboseald; 2 - tegumente uscate; 3 - tegumente reci; 4 - intoleranta
pentru temperaturi scazute; 5 - diminuarea transpiratiei; 6 - scaderea memoriei; 7 - incetinire psiho-motorie; 8 - dereglari vegetati-

ve cardiace, palpitatii;

9 - edeme faciale; 10 - paliditatea tegumentelor; 11 - diminuarea dispozitiei, apatie; 12 - edeme palpebrale;
13 - cefalee; 14 - par uscat, rar, caderea parului; 15 - dureri musculare/dureri difuze in corp;

16 - somnolentd diurnd, insomnie;

17 - vorbire incetinita; 18 - dereglari respiratorii, dispnee, sfordit; 19 - crestere ponderald; 20 - constipatii, balonarea abdomenului;
21 - diminuarea auzului, instabilitatea echilibrului; 22 - hipercheratoza; 23 - nervozitate, anxietate; 24 - raguseald; 25 - scaderea poftei

de mincare; 26 - dereglari menstruale.

la pacientii cu hipotiroidie primara pe fondal de tiroi-
dita autoimund in conditiile geografice caracteristice
Republicii Moldova.

Analiza simptomelor clinice la pacientii autoh-
toni cu hipotiroidie primara in conformitate cu frec-
venta manifestarii lor a dat posibilitatea ierarhizarii
celor mai frecventi indicatori clinici care sunt prezen-
tati in fig. 1.

Analiza comparativa a manifestarilor clinice, ob-
tinute in studiile proprii multianuale, cu cele descri-
se de Lermann si Murray [14] (tab. 1) marturiseste
ca in investigatiile noastre proprii, din 26 simptome
17 se manifestd cu o frecventd mai mare de 50%, in
ale lui Lermann — din 22 simptome studiate valoare
mai mare de 50% au prezentat 15, pe cind in ale lui
Murray — din 22-16.

Asadar, de facto, frecventa urmatorilor indici: par
uscat, rar, caderea parului; dereglari respiratorii, disp-
nea, sfordit prezentate de noi in tab. !, corespunde cu
ponderea prezentatd de Lermann si Murray, si indi-
cii — nervozitate, anxietate corespund relativ. Aceas-
ta necorespundere a frecventei simptomelor poate fi
explicata probabil prin faptul ca din studiile noastre
au fost exclusi pacientii cu maladii asociate organice
ale sistemului nervos si cardiovascular, hipotiroidia
secundara. Frecventa 1nalta in studiile lui Lermann si
Murray a edemului palpebral; a somnolentei diurne,
a insomniei; a hipercheratozei, comparativ cu studiile
noastre, posibil se datoreaza evolutiei mai indelunga-
te si insuficientei mai exprimate a HT.

Vom mentiona ca cinci simptome cu o frecven-
td mai mare de 50% sunt indicate din chestionarul
nostru si chestionarul Zulewski: diminuarea tran-
spiratiei (67%), tegumente uscate (74%), incetinirea
psiho-motorie (60%), edeme periorbitale (54%), te-
gumente reci (71%), iar conform chestionarului TSQ,

9 simptome au o frecventd mare de manifestare: sca-
derea memoriei (63%), deregliri vegeto-cardiace,
palpitatii (59%), oboseald (78%), intolerantd pentru
temperaturi scazute (69%), somnolenta (51%), cefa-
lee (54%), dureri musculare (51%), Incetinirea psi-
ho-motorie (60%), vorbire incetinita (51%). Asadar,
in investigatiile noastre, cele mai frecvente simptome
si cele mai informative din punct de vedere diagnostic
sunt in numar de 17.

In baza acestor clasificari a simptomelor conform
ponderei lor si analizei rezultatelor comparative cu
datele lui Lermann si Murray, a fost elaborat mini
Questionnaire for Hypothyroidism Screening - mini
QHS, care include 17 simptome, care se intilnesc la
mai multe de 50% din pacientii: oboseala/slabiciune
musculard — 78%; tegumente uscate — 74%; tegu-
mente reci — 71%; intoleranta la temperaturi scazu-
te — 69%; diminuarea transpiratiei — 67%; scaderea
memoriei — 63%; Incetinire psiho-motorie — 60%; de-
reglari vegeto-cardiace, palpitatii — 59%; edem facial
— 58%; paliditatea tegumentelor — 58%; diminuarea
dispozitiei, apatie — 56%; edeme palpebrale — 54%;
cefalee — 54%, par uscat, rar, caderea parului — 53%;
somnolenta — 51%; dureri musculare — 51%; vorbire
incetinitd — 51%.

Limitarea chestionarului elaborat de noi la 17 in-
dici clinici se bazeaza pe faptul ca indicii clinici cu
valoarea clinicd mai mare de 50%, cu atit mai mult,
cei cu calitate mai mica de 50%, marturisesc insu-
ficient despre gradul de dereglare a functiei glandei
tiroide. Concomitent, vom mentiona cd indicii clinici
cu valoarea diagnostica mai mica de 50% nu reflecta
semnificativ starea generald a organismului. Este fi-
resc cd semnificatia acestui chestionar ar spori daca,
concomitent cu investigatiile clinice, s-ar efectua si
unele studii paraclinice, directionate spre determina-



Stiinte Medicale

339

Tabelul 1

Analiza comparativa a frecventei manifestarii a dereglarilor clinice in hipotiroidie primara conform
investigatiilor proprii si datelor din literatura

Nr. Check list (hipotiroidie) — Frecventa de manifestare
[Canaris] Inveitlgatnle Lermann Murray
proprii (n=100) (n=77) (n=100)
1 | Oboseald/slabiciune musculara 78 99 98
2 | Tegumente uscate 74 97 79
3 | Tegumente reci 71 82 60
4 | Intolerantd pentru temperaturi scdzute 69 89 95
5 |Diminuarea transpiratiei 67 83 80
6 |Scaderea memoriei 63 57 41
7 |incetinirea psiho-motorie 60 - -
8 | Dereglari vegetative cardiace, palpitatii 59 24 -
9 |Edeme faciale 58 76 75
10 |Paliditatea tegumentelor 58 59 76
11 | Diminuarea dispozitiei, apatie 56 - 73
12 | Edeme palpebrale 54 90 86
13 | Cefalee 54 - -
14 | Par uscat, rar, caderea parului 53 55 57
15 | Dureri musculare/dureri difuze in corp 51 - 81
16 | Somnolenta diurna, insomnie 51 91 85
17 | Vorbire incetinita 51 91 56
18 | Dereglari respiratorii, dispnee, sforait 48 45 40
19 | Crestere ponderala 42 55 72
20 |Constipatii, balonarea abdomenului 37 57 50
21 |Dereglarea auzului/echilibrului 29 25 16
22 | Hipercheratoza 28 97 70
23 | Nervozitate, anxictate 25 31 23
24 |Réguseald 23 32 33
25 | Scéderea poftei de mincare 22 30 40
26 | Dereglari menstruale 18 9 -

rea gradului de afectare a structurilor-tinta, proceselor
metabolice si fiziologice primare de influentd nemij-
locitd a hormonilor tiroidieni.

Analiza simptomelor HP prezentate in fab. 1,
conform reflectarii dereglarilor din partea organelor
si sistemelor, marturiseste ca cele mai frecvente afec-
tari sufera:

- sistemul muscular (oboseala, slabiciune mus-
culard, incetinire psiho-motorie, dureri musculare,
dureri difuze in corp);

- tegumentele (tegumente uscate, reci, palidita-
te);

- sistemul neuro-psihic (scaderea memoriei, n-
cetinirea psiho-motorie, diminuarea dispozitiei, apa-
tie, cefalee, somnolentd diurnd, vorbire incetinita,
nervozitate, anxietate);

- sistemul cardiovascular (palpitatii, cardialgii);

- dereglari metabolice tisulare (edeme palpebra-
le, faciale, intolerantd pentru temperaturi scazute);

- sistemul respirator (dispnee, sfordit).

Chestionarul elaborat de noi are prioritate fata
de cele existente si utilizate in practica clinica prin

utilizarea in primul rind a indicilor cu valoarea dia-
gnosticd a starii organismului mai mare de 50%, cit
si datorita faptului ca indicii inclusi in chestionar re-
flectd afectarea, intr-o masura mai mare sau mai mica,
a sistemelor vitale ale organismului: cardiovascular,
muscular, respirator, neuropsihic. Chestionarul se uti-
lizeaza n practica clinica a clinicii de endocrinologie
si 1n studiile stiintifice.

Concluzii

1. Simptomele clinice ale hipotiroidiei primare
nu reflectd efectele directe ale hormonilor tiroidieni
asupra structurilor-tinta, ci prezinta dereglari cauzate
de afectarea secundara a organelor si sistemelor (car-
diovascular, nervos, digestiv etc.), ceea ce se include
indirect n procesul de evolutie a nozologiei, ceea ce
permite stabilirea gradului de afectare a lor.

2. Patternul clinic al hipotiroidiei primare se exte-
riorizeaza printr-un complex de simptome nespecifi-
ce, ceea ce reflecta atit gradul de afectare a sistemului
tiroidian, cit si gravitatea maladiei.

3. In baza frecventei indicilor clinici la pacientii
cu hipotiroidie primara, in scopul efectudrii screenin-
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gului severitatii hipotiroidiei a fost elaborat chestio-
narul Mini QHS, care include 17 cei mai informativi
indici ai hipotiroidiei si care se manifesta la mai mult
de 50% din bolnavi.
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