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Abstract: 
Chronic autoimmune thyroiditis or Hashimoto's disease as it is known, is part of thyroid inflammatory 

diseases and is the most common cause of hypothyroidism. The incidence is increasing slightly, meeting more 
frequently in middle-aged women. Hashimoto's disease is characterized by morphological changes in the thyroid 
gland and hormonal changes associated with high levels of antithyroid antibodies. 

Hypothyroidism is associated with changes in the menstrual cycle, typically oligomenorrhea and 
amenorrhea. Even in these circumstances, ovulation and pregnancy can be obtained spontaneously. It affects 
also the pregnancy, being a risk factor for various complications. 

Elastography is a new method used in the differential diagnosis of thyroid nodules in Hashimoto's 
thyroiditis, which improves the diagnosis, resulting in a decrease of the number of biopsies. Supplements of 
selenium have an increased efficacy when administrated concomitant with levothyroxine. 
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Introducere  
Tiroidita cronică autoimună (boala 

Hashimoto) face parte din bolile tiroidiene 
inflamatorii și este cea mai comună cauză de 
hipotiroidism. Ea a fost descrisă în 1912 de 
Hashimoto (medic japonez) și este caracterizată 
prin distrugerea celulelor foliculare, variate 
grade de infiltrare limfocitară și fibroză [39]. 

Această disfuncție tiroidiană, preexisten-
tă sarcinii sau apărută în timpul acesteia, 
prezintă efecte adverse atât asupra mamei cât și 
asupra fătului. Un diagnostic precoce al acestei 
afecțiuni conduce la instituirea unui tratament 
care poate preveni anumite complicații. 

Scopul lucrării este de a analiza si 
compara noile metode de diagnostic al nodulilor 
tiroidieni, specifici bolii Hashimoto, precum și 
stabilirea impactului pozitiv adus de suplimentul 
de Seleniu asociat tratamentului clasic al 
tiroiditei autoimune.  

Evaluarea leziunilor tiroidiene se 
bazează pe tehnici imagistice din ce în ce mai 
performante. Elastografia este o nouă metodă de 
diagnostic complementară ultrasonografiei cla-
sice și este utilizată actualmente pentru îmbună-
tățirea diagnosticului patologiei tiroidiene. 
Elastografia ARFI, precum și ultrasonografia cu 
contrast consolidată prin administrarea de 
Sonovue permit caracterizarea leziunilor 
tiroidiene și reduc astfel numărul de biopsii.  

Etiopatogenie 
Tiroidita autoimună este mai frecventă la 

femei decât la bărbați, datorita factorilor genetici 
și hormonali [7]. Fumatul crește riscul 
hipotiroidismului în tiroidita Hashimoto și riscul 
de oftalmopatie în boala Graves [11].La 
pacientele diagnosticate cu tiroidită cronică 
autoimună, fumatul influențează titrul seric de 
anticorpi antitiroidieni. Astfel, pacientele 
fumătoare au valori serice semnificativ crescute 
ale anticorpilor antitiroperoxidază și ale 
anticorpilor antitiroglobulină, comparativ cu 
pacientele nefumătoare. Valorile medii serice ale 
anticorpilor antitiroidieni sunt influențate și de 
numărul de țigarete fumate zilnic [8]. Stresul 
poate să aibă, de asemenea, un rol în tiroidita 
autoimună [11].Cel mai important factor de 
mediu implicat în declanșarea tiroiditei 
autoimune este reprezentat o infecție [23]. 
Pierderea toleranţei faţă de antigenele tiroidiene, 
de obicei indusă de o infecţie, generează 
interacţiuni anormale cu sistemul imun, ce 
implică numeroase citokine şi receptorii lor [22]. 

Istoria naturală a bolilor tiroidiene 
autoimune începe cu susceptibilitatea genetică 
pe care acționează ulterior un factor de mediu, 
factor „trigger“, ce rupe echilibrul imun și 
inițiază un răspuns celular și/sau umoral, cu 
formarea de celule și anticorpi autoreactivi 
detectabili prin teste specifice, urmată într-un 
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interval variabil de timp de afectarea glandei 
tiroide [14]. 

 

Disfuncția tiroidiană autoimună și 
sarcina 

Hipotiroidismul este disfuncţia tiroidiană 
cu cele mai severe efecte adverse atât asupra 
mamei, cât şi asupra fătului. Funcţia tiroidiană 
maternă indemnă este indispensabilă asigurării 
evoluţiei normale a sarcinii şi dezvoltării 
adecvate a fătului. Sarcina induce modificări 
fiziologice complexe şi reversibile ale 
funcţionalităţii tiroidiene, cele mai importante 
fiind reprezentate de: creşterea uşoară în volum 
a tiroidei materne, supresia TSH, creşterea 
valorilor serice ale FT4, secundar creşterii 
nivelului plasmatic al gonadotrofinei corionice 
(hCG), creşterea valorilor plasmatice ale TBG, 
secundar hiperestrogeniei, accentuarea 
clearence-ului urinar al iodului.  

Prevalenţa disfuncţiei tiroidiene 
autoimune în sarcină este comparabilă cu cea 
întâlnită la femeile cu vârstă similară din 
populaţia generală: 6-10%. 

Autoimunitatea tiroidiană, chiar dacă se 
asociază cu eutiroidism, poate determina avorturi 
spontane la debutul gestaţiei, rezerva funcţională 
tiroidiană fiind redusă. Asocierea dintre 
autoimunitatea tiroidiană şi riscul de avorturi 
spontane a fost demonstrată în numeroase studii 
[7, 22]. Au fost enunţate trei ipoteze care pot fi 
posibile explicaţii ale acestei asocieri: 
1) prezenţa anticorpilor antitiroidieni care 

reflectă o activare generalizată a sistemului 
imun; 

2) deficienţa subtilă a concentraţiei hormonilor 
tiroidieni care apare la femei eutiroidiene cu 
anticorpi antitiroidieni sau incapacitatea tiroidei 
de a se adapta cererilor crescute din sarcină;  

3) autoimunitatea poate întârzia apariţia 
sarcinii, din cauza riscului de subfertilitate 
asociat. 

Hipotiroidismul poate apare pe parcursul 
sarcinii sub una dintre cele trei forme descrise: 
clinică, subclinică şi hipotiroxinemie izolată, 
sau poate fi pre-existent sarcinii. Pentru 
diagnosticarea hipotiroidismului şi stabilirea 
cauzei sunt necesare dozări hormonale (TSH, 
FT4) şi imunologice (anticorpii anti TPO). 
Monitorizarea se face prin dozarea TSH şi FT4, 
lunar până în săptămânile 16-20 de gestaţie şi 

cel puţin o dată între săptămânile 26 şi 32. Se 
recomandă ca nivelele serice ale TSH să nu 
depăşească 2,5 mlU/l în primul trimestru şi 3 
mlU/l în al doilea şi al treilea trimestru 
[46].Sarcina poate fi  considerată ca un test de 
stres pentru tiroida maternă, în cazurile cu 
rezerve funcţionale limitate putându-se instala 
hipotiroidia [34]. 

În primul trimestru de sarcină, fătul este 
complet dependent de sursa maternă. Ulterior, 
tiroida fetală intră în funcţie, dar are nevoie să 
primească din circulaţia maternă cantităţi 
adecvate de iod pentru sinteza hormonală 
proprie [16]. Cu toate că hormonii tiroidieni nu 
trec uşor bariera placentară, ei sunt esenţiali 
pentru formarea sistemului nervos la începutul 
sarcinii [13]. Când deficitul de hormoni este 
accentuat, și mai ales dacă acesta se produce în 
prima jumătate a sarcinii, complicațiile pot fi 
leziunile ireversibile ale sistemului nervos 
central [27]. 

Hipotiroidismul din timpul sarcinii crește 
riscul de a dezvolta complicații vasculo-
placentare precum: hipertensiunea arterială 
indusă de sarcină, preeclampsia, abruptio 
plancentae, prematuritate, hemoragii post-partum 
sau tiroidită post-partum [17, 18, 22, 28]. 

O explicaţie a tiroiditei post-partum poate 
fi prezenţa celulelor fetale în circulaţia maternă şi 
în ţesuturi. În timpul sarcinii celulele fetale 
traversează placenta şi pătrund în circulaţia 
maternă [6, 23]. Interacţiunea dintre celulele 
fetale şi cele materne ar trebui să fie minimă sau 
neglijabilă [2, 3]. Celule fetale pot persista după 
naștere, ceea de indică o insuficientă eliminare 
după naştere [3]. Persistenţa acestor celule fetale 
poate duce la dezvoltarea bolii tiroidiene 
autoimune. Au fost observate asocieri între 
aceste complicaţii feto-materne şi prezenţa 
anticorpilor anti-TPO [42] şi de asemenea a fost 
demonstrată trecerea liberă prin bariera 
placentară a anticorpilor anti-TPO de la mamă la 
făt în momentul naşterii [33]. 

 

Insuficienţa ovariană şi tiroidita 
autoimună 

Boala Hashimoto se poate asocia de 
asemenea cu insuficiența ovariană prematură. 
Insuficienţa ovariană prematură (POF) este rar 
întâlnită, afectând ~1 % din femei. Este definită 
convenţional ca o amenoree secundară de 
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minimum 4-6 luni, înainte de vârsta de 40 de ani, 
cu cel puţin 2 niveluri postmenopauzale ale 
hormonului de stimulare foliculară (FSH) >40UI/L 
la interval de 1-3 luni [9]. Exceptând cauzele 
recunoscute de POF, printre factorii de risc este 
consacrat istoricul personal de boli autoimune [1]. 
Ca simptomatologie, insuficienţa ovariană prema-
tură se caracterizează prin: amenoree, creşterea 
gonadotropinelor şi deficit estrogenic, iar ca 
etiologie, poate fi spontană sau iatrogenă [4]. 

Este recunoscută influenţa funcţiei 
tiroidiene anormale asupra axului hipotalamo-
hipofizo-ovarian şi implicit asupra funcţiei 
menstruale şi fertilit ăţii, dar problematica sa a 
devenit actuală datorită tendinţei de amânare a 
primei naşteri după 35-40 de ani, creşterii 
incidenţei cuplurilor infertile şi accesării 
procedeelor de reproducere asistată [10]. 

 

Elastografia- metodă nouă de 
diagnostic 

Elastografia este o tehnică nouă ce permite 
aprecierea elasticității țesuturilor, după aplicarea 
unei forțe externe, standardizat controlată. 
Elastografia este actualmente folosită în diferen-
țierea formațiunilor maligne de cele benigne [35]. 

Apariţia elastografiei deschide un nou 
domeniu de aplicare a ultrasunetelor în diagnosticul 
medical. Înţelegerea principiilor fizice care stau la 
baza acestei metode este necesară pentru a putea 
evalua utilitatea clinică a metodei. 

De-a lungul timpului, au fost imaginate 
mai multe tehnici de apreciere a elasticităţii 
tisulare cu ajutorul ultrasunetelor. Tehnicile 
bazate pe măsurători Doppler utilizează  surse 
de excitaţie externă cu frecvenţă joasă. Prin 
aceste tehnici este posibilă măsurarea vitezei de 
propagare a sunetelor şi exprimarea modulului 
de elasticitate a ţesuturilor. Viteza de vibraţie a 
ţesuturilor sub excitaţie ultrasonoră cu frecvenţă 
joasă a fost folosită pentru determinarea 
compresibilităţii lor relative, iar tehnica a fost 
denumită sonoelasticitate. Prin această tehnică 
se obţin imagini bidimensionale color în care, 
prin culori, este codificată compresibilitatea 
tisulară relativă [35]. 

Principiul de obţinere al informaţiei 
elastografice constă în aplicarea unei presiuni 
longitudinale asupra unui ţesut şi măsurarea 
deplasării nucleilor de reflexie din acest ţesut, ca 
urmare a presiunii aplicate [29]. În esenţă, 

tehnica elastografică impune două momente 
distincte: aplicarea presiunii – sau excitarea 
tisulară – şi analiza informaţiei în vederea 
generării unei imagini specifice. 

Metodele de excitare, cu rol de antrenare 
a ţesuturilor în mişcare, pot fi clasificate după 
caracteristicile lor temporale sau spaţiale. [24]. 
Din punct de vedere temporal, excitarea poate fi 
statică sau dinamică. În cazul excitării statice, 
ţesutul este apăsat încet şi deplasarea acestuia 
este măsurată cu ajutorul ultrasonografiei, 
rezonanţei magnetice nucleare sau prin mijloace 
optice. Evaluarea proprietăţilor elastice ale 
ţesutului necesită cunoaşterea caracteristicilor 
ţesuturilor  învecinate, aflate în afara câmpului 
examinat. Examinarea dinamică implică 
utilizarea vibraţiei permanente. Metoda se 
bazează pe ecuaţia undei sonore, care, în esenţă, 
are caracteristici diferite în fiecare punct din 
spaţiu [24]. Caracteristicile spaţiale ale 
metodelor de excitaţie descriu locul de aplicare 
a forţei. Excitarea externă presupune aplicarea 
forţei deformante pe piele cu scopul de a disloca 
ţesuturile aflate dedesubt. Excitarea internă 
implică aplicarea vibraţiei intern, direct asupra 
zonei vizate. În acest scop pot fi folosite 
vibraţiile rezultate în urma unor cicluri 
fiziologice cum sunt respiraţia, activitatea 
cardiacă, pulsaţiile vasculare sau se poate apela 
la ecoendoscopie. Dacă vibraţiile sunt aplicate 
cu un dispozitiv controlat (motor cu pas fix), 
deplasarea maximă a ţesuturilor se petrece în 
sens longitudinal. În cazul tehnicii de aplicare 
cu mâna liberă intervine translaţia 
transductorului, iar deplasarea laterală devine 
semnificativă [20]. Analiza informației se 
bazează pe faptul că un țesut rigid este  mai 
puțin deformabil decât un țesut elastic.  

Elastografia generează un profil de 
tensiune al ţesuturilor. Sunt măsurate variaţiile 
locale axiale de tensiune tisulară în funcţie de 
profunzimea la care se produc, ca răspuns la un 
stimul compresiv axial extern. [14]. Graficul 
rezultat este denumit profil de tensiune dar este 
de preferat să se convertească în profil al 
modulului elastic. Modulul elastic defineşte o 
proprietate de bază a ţesuturilor şi este, ca atare, 
un parametru tisular mai reprezentativ decât 
profilul de tensiune. Pe elastogramă este afişat 
inversul modulului de elasticitate, pentru a 
obţine valori finite, în scopul generării unei 
imagini bidimensionale.[14] 
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Elastografia este superioară ecografiei 
tiroidiene? 

Ambele metode de diagnostic pot fi 
utilizate în cazul gravidelor cu tiroidită 
autoimună. Glanda tiroidă în boala Hashimoto 
este mărită difuz sau nodulară, la palpaţie 
indoloră, de consistenţă dură [40]. D. Peretianu 
descrie 5 tipuri de imagini ecografice în boala 
Hashimoto și anume [30]:  
• tipul 1: imagine hipoecogenă și pesudonodulară 
• tipul 2: doar imagine hipoecogenă 
• tipul 3: doar micronoduli hipoecogeni 
• tipul 4: micro și macronoduli (multinodulară) 
• tipul 5: hipoecogenitate neomogenă și 

pseudonoduli 
Chiar dacă ecografia tiroidiană este 

sensibilă, ea nu este foarte specifică și nu poate 
identifica cauza nodulilor tiroidieni [32]. În 
acest sens, elastografia are avantajul de a 
cuantifica gradul de fibroză al țesutului tiroidian 
sau infiltrație tisulară, dând informații despre 
consistența formațiunii nodulare. Prin adăugarea 
elastografie ca metodă complementară de 
diagnostic a formațiunilor nodulare se poate 
reduce numărul de noduli tiroidieni selecționați 
pentru biopsie [20, 37,40]. 

 

Alte metode imagistice  de diagnostic a 
nodulilor tiroidieni  

Elastografia este o metodă mult mai 
sensibilă pentru aprecierea fibrozei decât 
tehnicile imagistice folosite anterior. Există 
până în prezent 3 metode de determinare a 
elasticității țesuturilor: Elastografia tranzitorie 
(FibroScan), Sono Elastografia (Real-Time- 
Tissue Elastography) și elastografia care 
folosește unde acustice (Acoustic Radiation 
Force Impuls Elastography) [5] 

Elastografia ARFI este o metoda bazată pe 
ultrasunete ce permite măsurarea rigidității 
țesuturile. Ea are o valoare predictivă și rezultate 
comparabile cu elastografia [5,45]. Spre deosebire 
de elastografiile compresive ARFI folosește o 
probă care emite automat radiații acustice. Aceste 
radiații generează unde de frecare propagate în 
țesuturi, iar aparatul măsoară viteza de propagare 
a acestor unde. Cuantificarea acestei viteze 
evaluează elasticitatea structurii analizate și se 
exprimă în metri/secundă. De asemenea, ceea ce 
deosebește elastografia tranzitorie de tehnologia 
ARFI este faptul că, în prima se obține o singură 

imagine în modul M, iar cea de-a doua permite 
efectuarea măsurătorilor printr-o imagine obținută 
în modul B și poate astfel evita structuri de 
interferență cum ar fi vasele sangvine [43]. Este 
considerată a fi mai obiectivă, mai fiabilă și mai 
reproductibilă decât elastografia deoarece nu 
necesită manevre de compresiune [36]. 

Ultrasonografia cu contrast consolidată 
prin administrarea de Sonovue (CEUS)- odată 
cu apariţia substanţelor de contrast de generaţia 
a II-a, progresele făcute în domeniul imagisticii 
medicale s-au concretizat în apariția unei noi 
metode ecografice – CEUS, ce permite 
vizualizarea în timp real a macro- şi 
microcirculaţiei diverselor structuri tisulare 
accesibile examinării ecografice [44]. Evoluția 
agenților de contrast a dus la amplificarea 
semnalului ecografic cu ajutorul microbulelor 
care nu pot străbate peretele vascular, 
eliminându-se prin exhalare în 15 minute. A 
doua generație de substanțe de contrast utilizate 
în ecografie s-a impus în special prin 
hexafluorura de sulf, preparatul Sonovue. 
Substanța activă este un gaz inert- hexaflorura 
de sulf SF6- 8μl/ml (Sonovue), practic cea mai 
sigură substanța de constrast de până acum, un 
agent pur intravascular, care nu extravazează în 
interstițiu, microbulele de 2,5 microni 
traversează bariera pulmonară eliminându-se 
complet în expir în 15 minute de la 
administrarea intravenoasă a substanței [25]. 

TEHNICA CEUS: se practică 
examinarea ecografică uzuală, incluzând analiza 
color/power Doppler. Se stabileşte indexul 
mecanic foarte scăzut (IM<0,08). Fiecare 
examinare durează 5 minute după administrarea 
în bolus a substanței de contrast. Sonovue este 
comercializat ca pulbere liofilizată, sterilă. 
Suspensia alb-lăptoasă de microbule cu sulphur 
hexafluoride (stabilizate cu o membrană 
fosfolipidică, cu dimensiuni mai mici de 8 μm) 
se obţine prin adăugarea a 5 ml de ser fiziologic 
peste pudră (25 mg), urmată de agitare. Fiecare 
pacient examinat primeşte un bolus intravenos 
de SonoVue pentru fiecare leziune de 
caracterizat (de obicei 2,4 ml) printr-un cateter 
intravenos de 1,2 mm (20 gauge), plasat la vena 
antecubitală, urmată de 10 ml de ser fiziologic 
injectat rapid. Se evaluează modificările 
leziunilor după injectarea substanței de contrast 
în comparație cu parenchimul învecinat prin 
examinare ecografică [38]. 
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Tratamentul bolii Hashimoto 
Medicația de substituție a hormonilor 

tiroidieni poate compensa subproducția 
hormonală a glandei tiroidei, furnizând 
organismului echivalentele hormonilor T3 si T4 
secretați în mod normal de organism. 
Tratamentul tiroiditei Hashimoto este substituția 
cu levotiroxina (L-Thyroxin, Euthyrox) în caz 
de hipotiroidism. 

Înainte de concepție și în timpul sarcinii, 
nivelul hormonilor tiroidieni trebuie să fie 
monitorizat și optimizat în mod constant. Au fost 
identificate un număr de caracteristici biochimice 
asociate cu tiroidita Hashimoto. În primul rând, 
pacienții prezintă frecvent un nivel crescut de 
homocisteină (hiperhomocisteinemie) cauzată de 
reducerea metilării hepatice a homocisteinei în 
metionină. În al doilea rând, au fost observate 
deficiențe de vitamina D în rândul pacienților cu 
tiroidita autoimună. De asemenea, boala 
Hashimoto este frecvent asociată cu scăderea 
nivelului de fier, vitamina B12, acid folic. Tot atât 
de frecvent este prezent și deficitul de Seleniu. 
Toate acestea duc la scăderea fertilității 
[41].Terapiile alternative, cu rol atât în susținerea 
funcției tiroidiene, cât și în reglarea sistemului 
imunitar, sunt de asemenea importante în 
controlul simptomelor tiroiditei Hashimoto. 

Seleniul este un micronutrient esențial 
extrem de important pentru sănătatea umană. 
Seleniul este singurul element descris în codul 
genetic ca selenocisteină, o componentă a 
selenoproteinelor. Selenocisteina este introdusă în 
centrul funcțional al selenoproteinelor funcționale 
de tip pivot și are o serie de efecte pleiotrope, 
antioxidante și imunomodultoare, precum și efecte 
asupra creșterii imunității antivirale [19]. 

Tiroida este sensibilă, în mod particular, 
la deficiența de seleniu tocmai datorită 
selenoproteinelor care contribuie la biosinteza 
hormonilor tiroidieni. De asemenea, vitaminele 
A, B1, B2, magneziul, potasiul, cuprul, zincul 
fierul și iodul sunt elemente importante în 
sinteza hormonilor tiroidieni [26]. Unele dintre 
principalele caracteristici ale seleniului au 
apărut în ultimii ani, deși acestea sunt cunoscute 
de aproape 40 de ani. Seleniul a fost descoperit 
de Berzelius în 1817. 

Seleniul este prezent în organism în 
cantități mici, între 3-30 mg, în funcție de dietă 
și zona geografică. Este necesar un aport de 
seleniu adecvat pentru a maximiza activitatea 

glutationperoxidazei și a selenoproteinelor. 
Acest mineral intră în lanțul alimentar prin 
legume și cereale. Prezența sa în aceste vegetale 
depinde în mod esențial de biodisponibilitatea 
din sol și în apa de mare, și mai departe 
influențează hrana pentru animale (carnea de 
pasăre, pește) [15]. Cantități mai mari de seleniu 
se găsesc în creveți, ton, cod, ficat, nuci 
braziliene, anumite tipuri de ciuperci. Asocierea 
dintre biodisponibilitatea seleniului și a sănătății 
individului este un subiect de o atenție 
considerabilă în țările europene [31]. Deficitul 
de seleniu duce la activarea proceselor 
autoimune tiroidiene și implicit deficit de 
hormoni tiroidieni. 

În tiroidita cronică autoimună s-a 
demonstrat că administrarea de seleniu 200mcg/zi 
duce în 50% din cazuri la atenuarea procesului 
autoimun (scăderea nivelului de anticorpi). 
 

Concluzii 
Elastografia este o metodă 

complementară de diagnostic al nodulilor 
tiroidieni ce poate fi folosită fără riscuri în cazul 
gravidelor. Elastografia ARFI este o metodă 
nouă de diagnostic ce nu necesită manevre de 
compresiune fiind considerată mai obiectivă și 
mai reproductibilă decât elastografia. 
Ultrasonografia cu contrast consolidată prin 
administrarea de Sonovue (CEUS) reprezintă un 
nou progres în imagistica medicală. Deficitul de 
seleniu produce deficit de hormoni tiroidieni, de 
aceea terapia alternativă cu seleniu aducând 
beneficii în tratamentul bolii Hashimoto. 
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