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Studiul dat a urmadrit evaluarea modificarilor indicilor hematologici la pacienti cu disfunctii tiroidiene (hipotiroi-
dism si hipertiroidism) comparativ cu persoane eutiroidiene. Au fost analizati 42 de pacienti carora li s-a determinat
nivelurile hormonilor T3, T4, TSH si parametrii hematologici precum: eritrocitele, leucocitele, hemoglobina si VSH.
Rezultatele au aratat ca hipotiroidismul se asociaza cu scaderea semnificativa a eritrocitelor, leucocitelor si hemo-
globinei, concomitent cu cresterea VSH, sugerand o anemie normocroma, normocitara. in hipertiroidism, T3 si T4
au fost crescute cu pana la 179%, iar TSH a fost redus cu aproximativ 94%, indicand activitate metabolica intensa si
dezechilibru hematologic. Corelatiile evidentiaza influenta directd a hormonilor tiroidieni asupra hematopoiezei, in
special prin modularea eritropoietinei. Studiul a subliniat ca analiza indicilor hematologici constituie un instrument
util in monitorizarea pacientilor cu tulburari de functie tiroidiana.
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THE IMPACT OF THYROID DYSFUNCTION ON HEMATOLOGICAL HOMEOSTASIS

The present study aimed to evaluate changes in hematological indices in patients with thyroid dysfunction (hypothy-
roidism and hyperthyroidism) compared with euthyroid individuals. A total of 42 patients were analyzed, in whom serum
levels of T3, T4, and TSH were determined, along with hematological parameters such as erythrocyte count, leukocyte
count, hemoglobin concentration, and erythrocyte sedimentation rate (ESR). The results showed that hypothyroidism
was associated with a significant decrease in erythrocytes, leukocytes, and hemoglobin levels, accompanied by an in-
crease in ESR, suggesting the presence of normochromic, normocytic anemia. In hyperthyroidism, T3 and T4 levels
were increased by up to 179%, while TSH levels were reduced by approximately 94%, indicating intensified metabolic
activity and hematological imbalance. Correlation analyses highlighted the direct influence of thyroid hormones on
hematopoiesis, particularly through the modulation of erythropoietin. The study emphasized that the analysis of hema-
tological indices represents a useful tool in the monitoring of patients with thyroid function disorders.
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Introducere

Functionarea normala a glandei tiroide reprezintd un element esential pentru mentinerea echilibru-
lui metabolic, dezvoltarii si homeostaziei organismului. Prin secretia hormonilor sai principali — ti-
roxina (T4) si triiodotironina (T3) — tiroida regleazad intensitatea metabolismului bazal, activitatea
sistemului cardiovascular, metabolismul lipidic, glucidic si proteic, dar si functiile sistemului nervos
si hematopoietic [6, p. 18—41; 7, p. 52-78].

Tulburarile functiei tiroidiene, manifestate prin hipofunctie (hipotiroidism) sau hiperfunctie (hipertiro-
idism), constituie unele dintre cele mai frecvente afectiuni endocrine, cu impact sistemic semnificativ. La
nivel mondial, se estimeaza cd peste 10% din populatie prezintd o formd de disfunctie tiroidiana, adesea
subclinica. Aceste afectiuni sunt mai prevalente in randul femeilor si cresc odata cu varsta, cu o incidenta
marcatd in zonele cu deficit de iod [9, p. 1-25].

Hormonii tiroidieni influenteazd direct hematopoieza prin stimularea sintezei eritropoietinei la nivel
renal si prin modularea utilizarii oxigenului la nivel tisular. De asemenea, acestia regleaza metabolismul fie-
rului, al vitaminei B12 si al acidului folic — nutrienti esentiali pentru formarea hematiilor. Orice dezechili-
bru hormonal tiroidian determina modificari hematologice detectabile, care pot fi valorificate in diagnostic
si monitorizare [3, p. 44-48; 8, p. 110-118].
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In hipotiroidism, sciderea productiei de T3 si T4 reduce activitatea metabolicd globala si determini o
diminuare a eritropoiezei, conducand la anemii de tip normocrom-normocitar sau microcitar. De asemenea,
pot apdrea tulburari ale metabolismului vitaminic (in special al vitaminei B12), care contribuie la aparitia
unei anemii megaloblastice secundare.

In hipertiroidism, secretia excesiva de hormoni tiroidieni accelereaza metabolismul tisular, creste consu-
mul de oxigen si necesarul de eritrocite. Totusi, aceasta stimulare se asociaza adesea cu tulburari de utilizare
a fierului si cu un turnover eritrocitar crescut, ceea ce poate duce la o anemie relativa. in plus, activitatea
medulard intensificata si procesele oxidative crescute pot produce alterari ale celulelor sanguine si modifi-
cari ale indicilor hematologici [4, p. 1800—1845; 5, p. 32-45; 97-105].

Interactiunea dintre sistemul endocrin si cel hematopoietic este complexa si bidirectionald. Pe de o parte,
hormonii tiroidieni actioneazd asupra maduvei osoase si regleazd diferentierea eritrocitelor, leucocitelor
si trombocitelor. Pe de altd parte, statusul hematologic poate influenta raspunsul metabolic si oxigenarea
tisulara, factori esentiali pentru functionarea normala a tiroidei.

Numeroase studii au demonstrat corelatii intre concentratiile hormonilor tiroidieni si valorile hemoglo-
binei, hematocritului sau numarului de eritrocite. De exemplu, scaderea T3 liber se asociaza cu reducerea
sintezei eritropoietinei si, implicit, cu anemie, in timp ce cresterea T4 determina o intensificare temporara a
eritropoiezei, urmata de epuizarea resurselor de fier. Totodata, modificarile leucocitare (leucopenie sau lim-
focitoza relativa) si trombocitare pot fi prezente in disfunctiile tiroidiene, reflectand influenta hormonilor
asupra proceselor imune si a coagularii [2, p. 593-646; 3, p. 44-48].

In Republica Moldova, ca si in alte regiuni ale Europei de Est, bolile tiroidiene constituie o problema
majord de sandtate publica, influentatd de carenta cronicd de iod, stresul oxidativ si factorii de mediu. Desi
diagnosticul hormonal si ecografic al tulburarilor tiroidiene este bine dezvoltat, evaluarea corelatiilor hema-
tologice ramane insuficient studiata in context local.

In acest sens, scopul acestui studiu este de a analiza impactul disfunctiilor tiroidiene asupra indicilor
hematologici (eritrocite, leucocite, hemoglobina, VSH) la pacientii cu hipo- si hiperfunctia glandei tiroide,
monitorizare.

Rezultatele obtinute vor putea oferi specialistilor iIn domeniu instrumente suplimentare pentru interpre-
tarea corectd a analizelor de laborator, optimizarea tratamentului si evaluarea eficientei terapiei substitutive
sau antitiroidiene.

Materialul clinic si metode de cercetare

Studiul a inclus pacienti diagnosticati cu hipo- si hiperfunctia glandei tiroide, investigati in cadrul
sectiei de endocrinologie a Clinicii Spitalului Ministerului Afacerilor Interne din or. Chisinau, unde au fost
examinati 36 de bolnavi: din ei 18 femei si 18 barbati, repartizati pe grupe de varsta: I grupa 24 - 34 ani; 11
grupa 35 - 45 ani; III grupa 46 - 54 ani; IV grupa 55 — 65 ani. Repartizarea pe sexe releva o incidenta sporita
a maladiei atat la femei cat si la barbati, raportul fiind de 1:1. Pacientii au fost selectati pe baza criteriilor
clinice (simptomatologie specificd) si a rezultatelor hormonale. Au fost exclusi din studiu pacientii cu alte
boli endocrine care puteau interfera cu rezultatele. Grupul de control a fost format din 6 persoane fara an-
tecedente tiroidiene [1, p. 44-48].

Pentru standardizarea colectarii si prelucrarii datelor, pentru fiecare pacient inclus in studiu a fost ela-
borat un formular electronic individual, care a cuprins informatii socio-demografice (nume, prenume, sex,
varstd), date privind spitalizarea primarad (data si anul internarii), diagnosticul clinic principal, acuzele
prezentate la internare (sistematizate pentru facilitarea codificarii), antecedentele personale si patologice
relevante, rezultatele examenului clinic obiectiv (inclusiv gradul de extindere a procesului patologic), pre-
cum si datele obtinute din investigatiile paraclinice — instrumentale si de laborator. Insa, pentru protejarea
confidentialitdtii datelor cu caracter personal, fiecare pacient a fost identificat printr-un cod numeric unic,
atribuit in functie de grupul din care facea parte [1, p. 44-48].

Concentratiile serice de tiroxind (T4) si triiodotironina (T3) au fost determinate prin analizatorul Stat
Fax 4700, bazata pe principiul reactiei de competitie antigen—anticorp [1, p. 44-48]. Determinarea indicilor
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hematologici a fost efectuata la analizatorul hematologic Erma PCE 210, iar viteza de sedimentare a hema-
tiilor s-a realizat dupa metoda lui Pancencov.

Foto. 1. Determinarea concentratiei hormonilor tiroidieni Foto. 2. Analizatorul Stat Fax 4700

Probele de sange au fost recoltate dimineata, in conditii bazale, pe nemancate. Rezultatele obtinute au fost
procesate prin metode statistice de analizad comparativa, exprimate ca medie + deviatie standard (M+SD).
Diferentele dintre grupuri au fost considerate semnificative la un nivel de Incredere de p<0,05 [1, p. 44-48].

Rezultatele obtinute si discutarea lor

Rezultatele obtinute in cadrul studiului dat evidentiaza influenta semnificativa a functiei tiroidiene asu-
pra parametrilor hematologici, confirmand interdependenta dintre sistemul endocrin si cel hematopoietic.
Analiza comparativa intre pacientii cu hipo- si hiperfunctia glandei tiroide si lotul martor eutiroidian a per-
mis identificarea unor modificari caracteristice, cu valoare diagnostica si fiziopatologica relevanta.

Determindrile hormonale au ardtat o crestere semnificativa a concentratiilor de tiroxind (T4) si triio-
dotironina (T3) la pacientii cu hipertiroidism, in paralel cu o reducere marcatd a nivelului de TSH fata de
valorile medii ale lotului martor. Acest profil hormonal este specific hipersecretiei tiroidiene si confirma o
reglare negativa eficienta la nivelul axei hipotalamo-hipofizo-tiroidiene.

Dupa cum rezulta din tabelul 1, nivelul triiodotironinei la martori constituia 3,78 &+ 0,37 nmol/L, tiro-
xinei - 65,25 + 0,26 nmol/L, iar a tireotropinei 2,97+ 0,41 pU/L, datele obtinute la cercetarea hormonilor
coincid cu cele din sursele bibliografice [5, 8]. lar la pacientii cu hipertiroidism, valorile T3 - 12,25 +
0,28 nmol/L si T4 - 182,26 + 0,55 nmol/Lau fost semnificativ crescute comparativ cu grupul martor, iar
TSH-ul din contra redus - 0,04+ 0,09 uU/L, ceea ce determina o accelerare a metabolismului bazal, ma-
nifestata prin scadere ponderala, tahicardie, transpiratii si excitabilitate neuropsihica [1, p. 44-48].

Tabelul 1. Nivelurile hormonilor tiroidieni la pacienti cu hipo-, hiperfunctie si la martori

Nr. | Grupul din care fac parte pacientii T, nmol/L T, nmol/L TSH pU/L
1. [ Grupul Martor 3,78 £0,37 65,25+ 0,26 2,97+ 0,41
2. | Grupul cu Hiperfunctie 12,25 +£0,28 182,26 + 0,55 0,04+ 0,09
3. | Grupul cu Hipofunctie 0,69 + 0,03 37,86 £ 0,59 6,77+ 0,32

In contrast, la pacientii cu hipotiroidism s-au inregistrat scaderi semnificative ale T3 si T4, concomitent
cu o crestere compensatorie a TSH, ceea ce reflectd un mecanism de feedback pozitiv caracteristic hipoti-
roidismului primar.
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La pacientii cu hipotiroidism, concentratiile serice de T3 - 0,69 £ 0,03 nmol/L si T4 - 37,86 + 0,59 nmol/L,
au fost constant sub valorile fiziologice, iar TSH-ul valori crescute - 6,77+ 0,32 uU/I [1, p. 44-48]. Ni-
velurile hormonale reduse in hipotiroidism reflectd incapacitatea tiroidei de a asigura sinteza si secretia
hormonilor in conditii fiziologice, explicand simptomele specifice: metabolism lent, fatigabilitate,
crestere ponderald, si tulburari cognitive. Aceste modificari endocrine s-au corelat direct cu variatiile
observate la nivel hematologic, sugerand ca disfunctiile tiroidiene exercitd o influentd sistemicad asupra
hematopoiezei.

Conform datelor obtinute (Tabelul 2), numarul de eritrocite este mai redus atat in hipofunctia (4,0 x 10'*L),
cét si in hiperfunctia tiroidiana (4,38 x 10'2/L), comparativ cu martorii (4,93 x 10'2/L). In hipotiroidism, re-
ducerea este mai accentuata (—18,9%), ceea ce indica o inhibare a eritropoiezei determinata de scaderea
secretiei hormonilor tiroidieni, reducerea sintezei de eritropoietind renald si scaderea metabolismului
tisular. In hipertiroidism, sciderea mai moderati poate fi atribuiti hemoconcentratiei si turnoverului
crescut al eritrocitelor, adica distrugerii accelerate a acestora pe fondul metabolismului intens. Atat exce-
sul, cat si deficitul de hormoni tiroidieni afecteaza echilibrul hematologic prin mecanisme fiziopatologice
distincte.

Concomitent cu numarul de eritrocite si valorile leucocitelor scad semnificativ la pacientii cu disfunctii
tiroidiene (Tabelul 2). In hiperfunctie atingand valorile - 5,11 x 10%L (-27% fati de martor), iar in
hipofunctie - 5,28 x 10°/L (—25% fata de martor). Scaderea numarului de leucocite in hipotiroidism reflecta
inhibarea maduvei osoase si reducerea rezistentei imune. in hipertiroidism, leucopenia este explicata prin
stres oxidativ crescut si accelerarea distrugerii celulelor albe.

Insa, in formele autoimune (de exemplu, boala Basedow sau tiroidita Hashimoto) pot apirea modificari
suplimentare, precum limfocitoza relativa, ceea ce aratd implicarea mecanismelor imunitare in patogeneza
disfunctiilor tiroidiene.

Tabelul 2. Modificarile indicilor hematologici in functie de statusul tiroidian

Nr. | Grupul din care fac parte pacientii Er>i<tr0cite Leucocite | Hemoglobina VSH <
’ e*10"/1 1%10°/1 g/l mm/ora
1. | Grupul Martor 4,93+0,17 7,0+0,34 164,5£0,53 | 7,06+0,60
.| Grupul cu Hiperfunctie 438+0,03 |5,11+0,08 |138,76+0,43]8,05+0,10
3. | Grupul cu Hipofunctie 4,0+0,03 5,28 £0,06 125,65+0,55(6,77 + 0,17

Un alt indice cercetat este nivelul de hemoglobina care de asemenea scade semnificativ in ambele
disfunctii (Tabelul 2). In hipofunctie nivelul de hemoglobina este 125,65 g/L (—23,6% fati de martor), iar
in hiperfunctie - 138,76 g/L (—15,7% fatd de martor). Aceste date confirma prezenta anemiei secundare
asociate tulburirilor tiroidiene. In hipotiroidism, anemia este normocrom-normocitara sau hipocrom-
microcitara, cauzata de deficit de eritropoietina, metabolism lent si absorbtie deficitard a fierului si vita-
minei B12.

Iar 1n hipertiroidism, scdderea hemoglobinei reflectd consum metabolic crescut si distrugere accelerata
a hematiilor, uneori asociata cu pierderi cronice de fier. De asemenea, valorile VSH variaza moderat intre
grupuri (Tabelul 2). In hiperfunctie nivelul acestui indice este de 8,05 mm/ora (+14% fatd de martor), iar in
hipofunctie - 6,77 mm/ora (—4% fata de martor). Desi diferentele sunt relativ mici, ele indica o tendinta de
crestere a VSH in hipertiroidism, posibil datoritd hiperproteinemiei si cresterii fibrinogenului, si o usoara
scadere in hipotiroidism, asociatd cu circulatie lentd si hipovolemie. VSH crescut la pacientii hipertiro-
idieni poate fi si un indicator indirect al inflamatiei cronice sau al reactiilor autoimune asociate glandei
tiroide [6, p. 18—41].

Rezultatele obtinute demonstreaza ca ambele tipuri de disfunctii tiroidiene produc modificari semnifi-
cative ale indicilor hematologici, Insa prin mecanisme diferite: Hipotiroidismul: scaderea metabolismului
— hipoxie tisulard — reducerea eritropoiezei — anemie. Hipertiroidismul: accelerarea metabolismului —
cresterea consumului de oxigen — distrugerea eritrocitelor — anemie relativa.
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In ambele cazuri, leucopenia este frecventd, iar VSH poate servi drept indicator al stirii inflamato-
rii i al severitdtii bolii. Datele obtinute sunt in concordantd cu observatiile raportate in literatura de
specialitate [7, p. 52-78; 8, p. 110-118], conform carora pacientii cu hipotiroidism prezintd anemie
normocitara, iar cei cu hipertiroidism pot manifesta anemie relativa sau leucopenie.

Concluzie

Rezultatele studiului confirma impactul semnificativ al disfunctiilor tiroidiene asupra sistemului hema-
topoietic. Atat hipofunctia, cét si hiperfunctia glandei tiroide determind modificari cuantificabile ale indi-
cilor hematologici, reflectand relatia strinsa dintre echilibrul hormonal si hematopoieza. In hipotiroidism,
reducerea nivelurilor T3 si T4, asociata cresterii TSH, se coreleaza cu scaderea numarului de eritrocite, le-
ucocite si hemoglobini, manifestandu-se printr-o anemie de tip normocrom-normocitar. In hipertiroidism,
excesul hormonal determind accelerarea metabolismului bazal, consum crescut de oxigen si distrugerea
acceleratd a hematiilor, conducand la o anemie relativa si leucopenie. Valorile VSH au aratat o tendinta de
crestere in hipertiroidism, posibil prin mecanisme inflamatorii, si o usoara scddere in hipotiroidism. Aceste
constatari sustin ipoteza ca analiza indicilor hematologici poate constitui un instrument complementar va-
loros 1n evaluarea, diagnosticul si monitorizarea pacientilor cu tulburari de functie tiroidiand, oferind date
utile pentru individualizarea tratamentului.
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