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Abstract:

Chronic autoimmune thyroiditis or Hashimoto's digeas it is known, is part of thyroid inflammatory
diseases and is the most common cause of hypadisymoiThe incidence is increasing slightly, meetimgre
frequently in middle-aged women. Hashimoto's diseésgharacterized by morphological changes irirtsid
gland and hormonal changes associated with higlsle¥ antithyroid antibodies.

Hypothyroidism is associated with changes in theastreal cycle, typically oligomenorrhea and
amenorrhea. Even in these circumstances, ovulatidrpregnancy can be obtained spontaneously elttaff
also the pregnancy, being a risk factor for varicausplications.

Elastography is a hew method used in the diffeabliagnosis of thyroid nodules in Hashimoto's
thyroiditis, which improves the diagnosis, resugtin a decrease of the number of biopsies. Sup it
selenium have an increased efficacy when admitestreoncomitant with levothyroxine.
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Introducere Etiopatogenie

Tiroidita cronia autoimua (boala Tiroidita autoimuid este mai frecveatla
Hashimoto) face parte din bolile tiroidienelemei decat la d&vbai, datorita factorilor genetici
inflamatorii si este cea mai comancauz de si  hormonali [7]. Fumatul cige riscul
hipotiroidism. Ea a fost desciisin 1912 de hipotiroidismului in tiroidita Hashimotei riscul
Hashimoto (medic japonez) este caracterizat de oftalmopatie in boala Graves [11].La
prin distrugerea celulelor foliculare, variatgacientele diagnosticate cu tiroiditcronic
grade de infiltrare limfocitarsi fibroza [39]. autoimura, fumatul influeneaz titrul seric de

Aceast disfunaie tiroidiar, preexisten- anticorpi  antitiroidieni.  Astfel, pacientele
ta sarcinii sau aputa n timpul acesteia, fumatoare au valori serice semnificativ crescute
prezint efecte adverse atat asupra mameskicatale anticorpilor antitiroperoxiddz si  ale
asupra 4tului. Un diagnostic precoce al acesteanticorpilor antitiroglobulia, comparativ cu
afeaiuni conduce la instituirea unui tratamenpacientele nefustoare. Valorile medii serice ale
care poate preveni anumite compfica anticorpilor antitiroidieni sunt influgate si de

Scopul lucirii este de a analiza sinumirul de tigarete fumate zilnic [8]. Stresul
compara noile metode de diagnostic al nodulilggoate & aiba, de asemenea, un rol in tiroidita
tiroidieni, specifici bolii Hashimoto, precugi autoimurd [11].Cel mai important factor de
stabilirea impactului pozitiv adus de suplimentuinediu  implicat Tn declaarea tiroiditei
de Seleniu asociat tratamentului clasic &utoimune este reprezentat o imiec [23].
tiroiditei autoimune. Pierderea toleraei faa de antigenele tiroidiene,

Evaluarea leziunilor tiroidiene sede obicei indus de o Iinfege, genereaz
bazeai pe tehnici imagistice din ce in ce mainteragiuni anormale cu sistemul imun, ce
performante. Elastografia este o aonetodi de implica numeroase citoking receptorii lor [22].
diagnostic complementarultrasonografiei cla- Istoria natural a bolilor tiroidiene
sicesi este utilizai actualmente pentru imbin autoimune incepe cu susceptibilitatea geaetic
tatirea diagnosticului patologiei tiroidiene.pe care atoneaz ulterior un factor de mediu,
Elastografia ARFI, precursi ultrasonografia cu factor ,trigger®, ce rupe echilibrul imursi
contrast consolidat prin administrarea de initiazi un @spuns celularsi/sau umoral, cu
Sonovue permit caracterizarea leziuniloformarea de celulesi anticorpi autoreactivi
tiroidienesi reduc astfel nuirul de biopsii. detectabili prin teste specifice, urraaintr-un
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interval variabil de timp de afectarea glandesel puin o daf intre @aptamanile 26si 32. Se
tiroide [14]. recomand ca nivelele serice ale TSHi s
depiseasd 2,5 mlU/l in primul trimestrusi 3
mlU/l in al doilea si al treilea trimestru
[46].Sarcina poate fi considetata un test de
stres pentru tiroida matern in cazurile cu
rezerve fungonale limitate putandu-se instala
RI& iiroidi
Ipotiroidia [34].

in primul trimestru de sarcin fatul este
complet dependent de sursa maierdlterior,
tiroida fetah intra in fungie, dar are nevoieas
primeas& din circulgia materd cantigti
adecvate de iod pentru sinteza hormanal
proprie [16]. Cu toateachormonii tiroidieni nu
trec wor bariera placentay ei sunt eseqmali

Disfunctia tiroidiana autoimuna si
sarcina

Hipotiroidismul este disfun@ tiroidiar
cu cele mai severe efecte adverse atat asu
mamei, catsi asupra tului. Fungia tiroidiara
materra indemri este indispensahilasigudrii
evoluiei normale a sarciniisi dezvolgrii
adecvate aatului. Sarcina induce modifici
fiziologice complexe si reversibile ale
fungionalitatii tiroidiene, cele mai importante
fiind reprezentate de: giterea yoari in volum

a tiroidei materne, supresia TSH, gtezea . . -
pentru formarea sistemului nervos la Tnceputul

valorilor - serice ale FT4, secundar gteii i 1131 Cand deficitul de hormoni este
nivelului plasmatic al gonadotrofinei corionice

(hCG), creterea valorilor plasmatice ale TBG’accentuat§| mai ales dat acesta se produce in

; . rima juniitate a sarcinii, compli¢céle pot fi
secundar hiperestrogeniei, accentuarega . . ) o ) N
oor . . eziunile ireversibile ale sistemului nervos
clearence-ului urinar al iodului.

central [27].

Hipotiroidismul din timpul sarcinii crge
riscul de a dezvolta compliga vasculo-
placentare precum: hipertensiunea artgrial
indusi de sarci, preeclampsia, abruptio
rPlancentae, prematuritate, hemoragii post-partum
sau tiroiditi post-partum [17, 18, 22, 28].

Prevalema disfungiei tiroidiene
autoimune Tn sarcineste comparalil cu cea
intalnita la femeile cu vardt similad din
populaia generai: 6-10%.

Autoimunitatea tiroidiaf, chiar dag se
asociaz cu eutiroidism, poate determina avortu

s_po_n_tanve Ia__debutul gesta, rezerva funpon_ala O explicaie a tiroiditei post-partum poate
tiroidianda  find redus. Asocierea dintre .. n L .
: . L o - fi prezena celulelor fetale in circufi@ maters si
autoimunitatea tiroidiah si riscul de avorturi . RSN -
N . In tesuturi. In timpul sarcinii celulele fetale
spontane a fost demons#ah numeroase studii

. .traverseax placenta si patrund in circulgia
7, 22]. Au fost enugate trei ipoteze care pot fi : .
E)osibi}e explicsi ale acestei agocieri: P matera [6, 23]. Interagunea dintre celulele

1) prezena anticorpilor antitiroidieni care fetalesi cele materne ar trebui $ie minima sau

> ) o . . neglijabik [2, 3]. Celule fetale pot persista dup
reflecé o activare generalizata sistemului . ) o e
un: nastere, ceea de indico insuficieni eliminare

2) deficiena subtii a concentgei hormonilor dupi nastere [3]. Persistga acestor celule fetale

T . o b)oate duce la dezvoltarea bolii tiroidiene
tiroidieni care apare la femei eutiroidiene c

: L o e - ) .. “autoimune. Au fost observate asocieri intre
anticorpi antitiroidieni sau incapacitatea tiroidej

: . .~ aceste compliga feto-materne si prezena
de a se adapta cererilor crescute din sgrcin . . . )
. : NP .. anticorpilor anti-TPO [42}i de asemenea a fost
3) autoimunitatea poate intarzia apari N . . .
L i . ... demonstrat trecerea liber prin bariera
sarcinii, din cauza riscului de subfertilitate . . :
. placentax a anticorpilor anti-TPO de la mana
asociat. fat Tn momentul ngerii [33].
Hipotiroidismul poate apare pe parcursul
sarcinii sub una dintre cele trei forme descrise:

clinica, subclini@ si hipotiroxinemie izolat, Insuficienta ovariana sitiroidita
sau poate fi pre-existent sarcinii. Pentrautoimuna
diagnosticarea hipotiroidismulusi stabilirea Boala Hashimoto se poate asocia de

cauzei sunt necesare dozhormonale (TSH, asemenea cu insuficken ovariad prematus.
FT4) si imunologice (anticorpii anti TPO). Insuficienta ovaria@i prematui (POF) este rar
Monitorizarea se face prin dozarea T§HFT4, intalnia, afectand ~1 % din femei. Este definit
lunar paid in siptimanile 16-20 de gesta si convenional ca 0 amenoree securidaide
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minimum 4-6 luni, Tnainte de varsta de 40 de arghnica elastografic impune doa momente
cu cel ptin 2 niveluri postmenopauzale aledistincte: aplicarea presiunii — sau excitarea
hormonului de stimulare folicul(FSH) >40Ul/L tisulad — si analiza informdei in vederea
la interval de 1-3 luni [9]. Exceptand cauzelgenedrii unei imagini specifice.
recunoscute de POF, printre factorii de risc este Metodele de excitare, cu rol de antrenare
consacrat istoricul personal de boli autoimune [1 tesuturilor in mgcare, pot fi clasificate dap
Ca simptomatologie, insuficiem ovaria@i prema- caracteristicile lor temporale sau gpke. [24].
tura se caracterizeazprin: amenoree, gerea Din punct de vedere temporal, excitarea poate fi
gonadotropinelorsi  deficit estrogenic, iar ca statici sau dinamig. In cazul excilrii statice,
etiologie, poate fi spontarsau iatrogen[4]. tesutul este asat incetsi deplasarea acestuia
Este recunoscat influenta fungiei este nisurak cu ajutorul ultrasonografiei,
tiroidiene anormale asupra axului hipotalamaezonamei magnetice nucleare sau prin mijloace
hipofizo-ovarian si implicit asupra fungei optice. Evaluarea proprigilor elastice ale
menstrualesi fertilitatii, dar problematica sa atesutului necesit cunogterea caracteristicilor
devenit actual datoriti tendintei de amanare atesuturilor Tinvecinate, aflate in afara campului
primei nateri dug 35-40 de ani, cgterii examinat. Examinarea dinardic implica
incidentei cuplurilor infertile si accedrii utilizarea vibraei permanente. Metoda se
procedeelor de reproducere asisfa]. bazeai pe ecuga undei sonore, care, in egen
are caracteristici diferite in fiecare punct din
spaiu [24]. Caracteristicile spmle ale
metodelor de excitee descriu locul de aplicare
a fonei. Excitarea extethpresupune aplicarea
fortei deformante pe piele cu scopul de a disloca
tesuturile aflate dedesubt. Excitarea iniern
implica aplicarea vibrgei intern, direct asupra

) . . . zonei vizate. In acest scop pot fi folosite
tierea formaunilor maligne de cele benigne [35]. ~.. "~ .. - N
’ ’ vibragile rezultate in urma unor cicluri

Aparitia elastografiei deschide un noy. . ) - -
: . o~ .Tiziologice cum sunt respifia, activitatea
domeniu de aplicare a ultrasunetelor in diagndsticu

o s NSRS cardia@, pulsaiile vasculare sau se poate apela
medical. Inelegerea principiilor fizice care stau | pu'sal b P

. a ecoendoscopie. Dawibratiile sunt aplicate
baza acestei metode este ne@epantru a putea . g .
- S . cu un dispozitiv controlat (motor cu pas fix),
evalua utilitatea clinica metodei.

) ) . , deplasarea maxiina tesuturilor se petrece in
De-a lungul timpului, au fost imaginate o - o i
. - . ... sens longitudinal. In cazul tehnicii de aplicare
mai multe tehnici de apreciere a elasiiit A . ) i .
. . . .cu  mana liber intervine @ translga
tisulare cu ajutorul ultrasunetelor. Tehnicil - ;
. . ransductorului, iar deplasarea latéralevine
bazate pe #suratori Doppler utilizeaz surse PR . . o
b S -~ semnificatid [20]. Analiza informgei se
de excitgie exterd cu frecvemi joasi. Prin PR .
- o . . . bazeaz pe faptul & un tesut rigid este mai
aceste tehnici este posibinasurarea vitezei de _ . : ar .
. ) . putin deformabil decat utesut elastic.
propagare a sunetelgr exprimarea modulului Elastoarafia generesz un  orofil de
de elasticitate gesuturilor. Viteza de vibtee a 9 9 b

. " _tensiune akesuturilor. Sunt risurate varigile
tesuturilor sub excitage ultrasonat cu frecveip . . N :
s i . locale axiale de tensiune tisulain funaie de
joasi a fost folosii pentru determinarea

e . ) . rofunzimea la care se produc, dapuns la un
compresibilititii lor relative, iar tehnica a fost P P Hu

denumiti sonoelasticitate. Prin aceastehnia stimul compresiv a?<|al extern. [14.']' Graficul
o VR . A rezultat este denumit profil de tensiune dar este
se obin imagini bidimensionale color in care

: . " - 'de preferat & se convertea&cin profil al
prin culori, este codificdt compresibilitatea lului elast lul elasti fi
tisula relativa [35] modu_uw elastic. Modu ul ea}stlc defigte o

Principiul de okinere al informdei proprietate de bazatesuturilorsi este, ca atare,

) - : . . .un parametru tisular mai reprezentativ decat
elastografice constin aplicarea unei presiuni : . 9 .
o ) o profilul de tensiune. Pe elastogiamreste afiat
longitudinale asupra unujesut si masurarea

. i S inversul modulului de elasticitate, pentru a
depladgrii nucleilor de reflexie din acegtsut, ca P

e ) A _~ obhtine valori finite, in scopul gengii unei
urmare a presiunii aplicate [29]. In egen imagini bidimensionale.[14]

Elastografia- metoda noua de
diagnostic

Elastografia este o tehéioola ce permite
aprecierea elastiatii tesuturilor, dup aplicarea
unei fote externe, standardizat contralat
Elastografia este actualmente foldsin diferen-
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Elastografia este superioara ecografiei  imagine in modul M, iar cea de-a doua permite
tiroidiene? efectuarea @sustorilor printr-o imagine ofinuta
Ambele metode de diagnostic pot fin modul B si poate astfel evita structuri de
utilizate Tn cazul gravidelor cu tiroidit interferena cum ar fi vasele sangvine [43]. Este
autoimurd. Glanda tiroid in boala Hashimoto considerat a fi mai obiectid, mai fiabik si mai
este nirita difuz sau nodular la palpg@ie reproductibii decéat elastografia deoarece nu
indolora, de consistati dura [40]. D. Peretianu necesii manevre de compresiune [36].
descrie 5 tipuri de imagini ecografice in boala Ultrasonografia cu contrast consolidglat
Hashimotosi anume [30]: prin administrarea de Sonovue (CEUS)- adat
« tipul 1: imagine hipoecogési pesudonoduldr cu aparia substatelor de contrast de genéea
« tipul 2: doar imagine hipoecogen a ll-a, progreseleitute Tn domeniul imagisticii
« tipul 3: doar micronoduli hipoecogeni medicale s-au concretizat in apariunei noi
« tipul 4: microsi macronoduli (multinodula) ~ Metode  ecografice  — CEUS, ce permite

. tipul 5: hipoecogenitate neomogensi Vizualizarea 1in timp real a macrosi
pseudonoduli microcirculaiei diverselor structuri tisulare

Chiar daa ecografia tiroidian este accesibile examiiii ecografice [44]. Evoltia

sensibili, ea nu este foarte specifigi nu poate agenilor de contrast a dus la amplificarea
identifica cauza nodulilor tiroidieni [32]. In semnalului ecografic cu ajutorul microbulelor
acest sens, elastografia are avantajul deC&€ nu pot sibate peretele vascular,
cuantifica gradul de fibrazal tesutului tiroidian €liminandu-se prin exhalare in 15 minute. A
sau infiltraie tisulas, dand informéi despre doua geneti de substae de contrast utilizate

consistera formaiunii nodulare. Prin atigarea N €cografie s-a impus 1in special prin
elastografie ca metad complementar de hexafluorura de sulf, preparatul Sonovue.

diagnostic a formgunilor nodulare se poate Substam activd este un gaz inert- hexaflorura

reduce nurirul de noduli tiroidieni selaonai  d€ Sulf SF6- Bl/ml (Sonovue), practic cea mal
pentru biopsie [20, 37,40]. siguid substara de constrast de palacum, un

agent pur intravascular, care nu extravazéaz
intersttiu, microbulele de 2,5 microni

Alte metode imagistice dediagnostica traverseax bariera pulmonar eliminandu-se
nodulilor tiroidieni complet in expir in 15 minute de la

Elastografia este o metddmult mai administrarea intravencaa substarei [25].
sensibii pentru aprecierea fibrozei decat TEHNICA CEUS: se practic
tehnicile imagistice folosite anterior. EXist examinarea ecografiazuali, incluzand analiza
pari in prezent 3 metode de determinare @lor/power Doppler. Se stahite indexul
elasticititii tesuturilor: Elastografia tranzitoriemecanic foarte seut (IM<0,08). Fiecare
(FibroScan), Sono Elastografia (Real-Timeexaminare dureéazs minute dup administrarea
Tissue Elastography)si elastografia care in bolus a substami de contrast. Sonovue este
foloseste unde acustice (Acoustic Radiatiotomercializat ca pulbere liofilizst sterik.
Force Impuls Elastography) [5] Suspensia albiptoas de microbule cu sulphur

Elastografia ARFI este 0 metoda baza¢ hexafluoride (stabilizate cu o membian
ultrasunete ce permite asurarea rigiditii  fosfolipidica, cu dimensiuni mai mici de gm)
tesuturile. Ea are o valoare predigti¥ rezultate se ohine prin adugarea a 5 ml de ser fiziologic
comparabile cu elastografia [5,45]. Spre deosebis@ste pudr (25 mg), urmat de agitare. Fiecare
de elastografile compresive ARFI folg&® 0 pacient examinat pringee un bolus intravenos
probi care emite automat radisacustice. Aceste de SonoVue pentru fiecare leziune de
radigii genereaz unde de frecare propagate iigaracterizat (de obicei 2,4 ml) printr-un cateter
tesuturi, iar aparatul #soa# viteza de propagare intravenos de 1,2 mm (20 gauge), plasat la vena
a acestor unde. Cuantificarea acestei viteg@tecubital, urmat de 10 ml de ser fiziologic
evalueaz elasticitatea structurii analizagb@‘ se injectat rapid_ Se evalueaz modificirile
exprima Tn metri/secuntl De asemenea, ceea C@zjunilor dup injectarea substagi de contrast

deosebﬂe elastografia tranzitorie de tehn0|ogian Compara'e cu parenchimu| Tnvecinat prin
ARFI este faptul & in prima se dine o singuf  examinare ecografiq38].
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Tratamentul bolii Hashimoto glutationperoxidazei si a selenoproteinelor.

Medicgia de substittie a hormonilor Acest mineral in&t in lartul alimentar prin
tiroidieni poate compensa subprodac legumesi cereale. Prezea sa in aceste vegetale
hormonai a glandei tiroidei, furnizand depinde Tn mod esgal de biodisponibilitatea
organismului echivalentele hormonilor T3 si T4lin sol si In apa de maregi mai departe
secretd Tn mod normal de organism.influenteaz hrana pentru animale (carnea de
Tratamentul tiroiditei Hashimoto este substdu pagire, pagte) [15]. Cantifiti mai mari de seleniu
cu levotiroxina (L-Thyroxin, Euthyrox) in cazse disesc in crewe ton, cod, ficat, nuci
de hipotiroidism. braziliene, anumite tipuri de ciuperci. Asocierea

Inainte de conceje si In timpul sarcinii, dintre biodisponibilitatea seleniulsi a sinatatii
nivelul hormonilor tiroidieni trebuie as fie individului este un subiect de o aten
monitorizatsi optimizat in mod constant. Au fostconsiderabil in tarile europene [31]. Deficitul
identificate un nurir de caracteristici biochimice de seleniu duce la activarea proceselor
asociate cu tiroidita Hashimoto. In primul rAndautoimune tiroidienesi implicit deficit de
pacienii prezint frecvent un nivel crescut dehormoni tiroidieni.
homocisteiai (hiperhomocisteinemie) cauzatle in tiroidita croni@ autoimud s-a
reducerea metiti hepatice a homocisteinei indemonstrat £ administrarea de seleniu 200mcg/zi
metioniri. In al doilea rand, au fost observateluce in 50% din cazuri la atenuarea procesului
deficierte de vitamina D in randul pactdor cu autoimun (s@éderea nivelului de anticorpi).
tiroidita autoimud. De asemenea, boala
Hashimoto este frecvent asogiatu sd@derea
nivelului de fier, vitamina B12, acid folic. Tot&at
de frecvent este prezegit deficitul de Seleniu.
Toate acestea duc la aderea fertiliftii

Concluzii
Elastografia este 0 metdd
complementar de diagnostic al nodulilor
[41] Terapille alternative, cu rol atat in ginerea tiroio!ieni ce poate fi fo!osiitféré riscuri in cazul
' ’ ’ gravidelor. Elastografia ARFI este o meiod

fundiei tiroidiene, céatsi in reglarea sistemului _ . : .
N i . nous de diagnostic ce nu necésihanevre de
imunitar, sunt de asemenea importante 1N

. N : compresiune fiind considetammai obiectiv si
controlul simptomelor tiroiditei Hashimoto. . . ~ >
' i : : mai reproductibd  decat elastografia.
Seleniul este un micronutrient egeh : . :
: . ; Ultrasonografia cu contrast consoligaprin
extrem de important pentruirsitatea umai o :
: . N administrarea de Sonovue (CEUS) reprezumt
Seleniul este singurul element descris in codu .~ e . "
: . nou progres in imagistica medigaDeficitul de
genetic ca selenocistéin o componemt a

. L : seleniu produce deficit de hormoni tiroidieni, de
selenoproteinelor. Selenocisteina este intrbdus . ) . A

. . . aceea terapia alternativcu seleniu aducand
centrul fungional al selenoproteinelor futanale o . :

L : . . beneficii in tratamentul bolii Hashimoto.

de tip pivotsi are o serie de efecte pleiotrope,
antioxidantssi imunomodultoare, precusn efecte
asupra crgerii imunitatii antivirale [19].

Tiroida este sensila] in mod particular,
la deficiena de seleniu tocmai datarit
selenoproteinelor care contribuie la biosinteza
hormonilor tiroidieni. De asemenea, vitaminele
A, B1, B2, magneziul, potasiul, cuprul, zincul
fierul si iodul sunt elemente importante in
sinteza hormonilor tiroidieni [26]. Unele dintre
principalele caracteristici ale seleniului au
aparut tn ultimii ani, dgi acestea sunt cunoscute
de aproape 40 de ani. Seleniul a fost descoper#’t;]
de Berzelius in 1817.

Seleniul este prezent in organism 1in
canti&iti mici, intre 3-30 mg, n fune de diei
si zona geografit. Este necesar un aport de
seleniu adecvat pentru a maximiza activitate:£4]
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