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Pregatirea tinerei generatii de
endocrinologi reprezinta o prioritate

Interviu cu Prof. Univ. Dr. Catalina Poiana, Sef Disciplina de Endocrinologie
»,C. . Parhon” si Baza Clinica la Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr.
Carol Davila”, Prorector la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din
Bucuresti, Presedinte al Societatii Roméane de Endocrinologie

(@)

timata doamna Profesor,
n calitatea de Presedinte
| Societati Bomane de

il &2 S

ndocrinologie si de Presedinte
| celui de-al 29-lea Congres

&)

esfasurarea evenimentului?

o

o

Congresul National al Societatii
Romane de Endocrinologie se desfisoa-
rd anual §i reprezintd evenimentul em-
blematic al endocrinologiei roméanesti.

Anul acesta, organizarea celui de-
al 29-lea Congres National al Societa-
tii Roméane de Endocrinologie, a fost
dezvoltatd sub conceptul: Stiintd, In-
formatii de actualitate din domeniu,
Colaborare, Schimb de experient.

Mai mult decét atat, Ceremonia ofi-
ciald de deschidere a Congresului a fost
ganditd prin ideea de: Provociri si per-
spective in endocrinologia romaneas-
ca, iar Ceremonia de inchidere: Privim
spre viitor: ,,A pregati viitorul nu este
altceva decit a intdri temelia prezen-
tului” (Antoine de Saint-Exupery).
Aceste concepte subliniazi viziunea si
misiunea Societatii Romane de Endo-
crinologie, de a furniza informare si
educatie medicald continud membrilor
sdi, la cele mai inalte standarde. Prega-
tirea tinerei generatii de endocrinologi
reprezintd o prioritate a conducerii so-
cietdtii noastre, pentru a asigura con-
tinuitatea dezvoltirii endocrinologiei
romanesti.

tructura Congresului a fost
oarte diversificata si aplicata, cu

(@)

prezentari stiintifice de exceptie.

In 1946 se infiinta prin Decret
Regal, Institutul de Endocrinologie
care, de la creare, poarta numele Pro-
fesorului C.I.Parhon ca o consfintire
a recunoasterii meritelor sale de cre-
ator al Scolii Roménesti de asistentd
medicala, cercetare si invatamant in
endocrinologie. Articolul II din acest
Decret-lege prevedea cd ,Institutul de
Endocrinologie are drept scop organi-
zarea, indrumarea §i promovarea stu-
diilor si cercetarilor teoretice si experi-
mentale in domeniul endocrinologiei

aplicate in toate ramurile biologice si
sociale”. Cu alte cuvinte, multidiscipli-
naritatea medicala ca abordare a mul-
tora dintre patologiile endocrine, re-
prezinta o traditie in Scoala romaneas-
ca de endocrinologie, si se bazeazi pe
actiunile complexe, multisistemice pe
care hormonii le indeplinesc in econo-
mia organismului uman.

Necesitatea interdisciplinaritétii
medicale in abordarea pacientilor
endocrini a fost ilustratd in progra-
mul Congresului nostru prin diver-
sele simpozioane organizate, de tipul:
,Complicatii endocrino-metabolice la
pacientii pediatrici cu afectiuni hema-
to-oncologice”, ,Simpozion endocri-
no-pediatrie’, ,,Actualititi in tumorile
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Interviu

endocrine”, ,, Abordarea multidisci-
plinard a tumorilor neuroendocrine’,
»Simpozion comun diabet-endocrino-
logie”.

[eX [

liminAnd complet momentul

instalarii bolii

um definiti rolul preventiei
medicale vs tratament?

@) i [

Preventia in endocrinologie, ald-
turi de screeningul patologiei majore
endocrine, reprezinta abordari moder-
ne in endocrinologie, care ilustreaza
poate cel mai bine conceptul medici-
nei centrate pe pacient, deoarece per-
mit reducerea imbolnavirilor, precum
si a formelor grave de boald, aldturi
de diagnosticul precoce al patologiei
endocrine, ceea ce permite instituirea
cit mai devreme a tratamentului spe-
cific, adecvat bolii, reducénd astfel nu-
mdrul si severitatea complicatiilor si a
comorbiditatilor. Acestea se traduc nu
doar in cresterea calitdtii vietii pacien-
tilor nostri, dar si in reducerea incér-
céturii financiare in cadrul sistemului
de sdnitate.

um poate fi explicata patologia
endocrinologica in contextul
pandemiei COVID-197?

Incd din luna aprilie 2020 Comisia
de endocrinologie, consultativda a Mi-
nisterului Sénétatii formula in confor-
mitate cu recomandarile elaborate la
nivel european materialul: ,COVID-19
si bolile endocrine”

Societatea Roméand de Endocrino-
logie a fost printre primele Societiti
profesionale care a organizat la data de
9 aprilie 2020, webinarul; COVID-19
in patologia endocring, in cadrul ca-
reia s-au abordat urmatoarele teme:
COVID-19 si afectiunile tiroidiene, Pa-
tologia adrenald: insuficienta adrenald,
sindromul Cushing si infectia cu SARS-
CoV-2, Anomalii ale statusului nutriti-
onal si COVID-19, Statusul vitaminei
D si infectia cu SARS-CoV-2, Infectia
cu SARS-CoV-2 si acromegalia.

Unele boli endocrine pot pune pa-
cientul la un risc mai mare de a dez-

(@)

volta forme severe in cazul infectiei cu
noul coronavirus, in primul rind da-
toritd multiplelor complicatii sistemice
pe care le antreneazd. Astfel acrome-
galia poate antrena complicatii cardio-
vasculare: cardiomiopatia hipertrofica,
boala cardiaca ischemicd, HTA, com-
plicatii metabolice: hiperinsulinism si
rezistenta la insulind, diabet zaharat
secundar, dislipidemie, sau boli res-
piratorii: sindrom de apnee de somn,
insuficientd respiratorie. De asemenea
sindromul Cushing poate evolua cu:
obezitate, HTA, diabet zaharat secun-
dar, boali cardiovasculard, sindrom de
imunodeficientd, status protrombotic.

O atentie deosebitd trebuie acor-
datd pacientilor cu insuficienta adre-
nald primard. In cazul suspiciunii de
COVID-19, se recomandi cresterea
promptd a dozelor tratamentului sub-
stitutiv glucocorticoid, de indata ce
apar simptome minore, pentru a evita
decompensarea, respectiv o criza adre-
nald, precum si contactarea la distanta
a medicului curant.

e la Congresul al 28-
ea al Societatii Roméane

e Endocrinologie care a
avut loc in luna Octomlborie
020 au trecut 9 luni.
um a decurs aceasta perioada
podv al simpozioanelor Si

al activitatilor organizate?

o

In aceastd perioadi de timp scur-
sd de la ultimul Congres National de
Endocrinologie, Societatea Romana de
Endocrinologie a organizat o serie in-
treagd de manifestari stiintifice, dintre
care amintesc: Campania de informare
asupra acromegaliei si Webinar Ziua
Acromegaliei la 1 Noiembrie 2020;
Forumul Tinerilor Endocrinologi in
11-12 Decembrie 2020, eveniment
organizat in premierd; Osteoporosis
Essentials: Densitometry, Diagnosi-
sand Management curs international
organizat de Grupul de lucru pentru
osteoporoza al Societitii noastre, sub
egida International Society of Clinical
Densitometry and International Oste-
oporosis Foundation, in perioada 4-6
Martie 2021; lansarea Registrului Nati-
onal de Acromegalie la data 22 Martie
2021; Campania de informare: Tiroida
- 7 zile de dezbatere in cadrul Sapta-

ménii Internationale de Constientiza-
re asupra Tiroidei, 25-31 Mai 2021.

Este nevoie de traditie dar si de

pentru a construi viitorul

Q

are este mai mult decat un
oncept dar in egala masura

ste necesara continuitatea.

@) 9] [}

are sunt directiile de
ezvoltare pe care le doriti

pentru Societatea Bomana
e Endocrinologie?,

[oX

o

Societatea Romand de Endocrino-
logie va fi si in continuare alaturi de
membrii sdi, organizind manifestari
stiintifice, mese rotunde, simpozioane,
dezbateri, cursuri si webinarii care sa
asigure informarea si accesul la cele
mai noi cunostinte in domeniu. Ne
dorim endocrinologi la fel de bine pre-
gatiti care s fie aldturi de pacientii lor,
asa cum s-au dovedit a fi si in aceasta
perioadd deosebit de dificild pe care
am traversat-o in ultimul an si jumai-
tate, si pentru care le multumesc foarte
mult. Ne dorim endocrinologi care s
asigure asistentd medicala de speciali-
tate la standarde europene si cele mai
bune ingrijiri ale pacientilor cu boli
endocrine.

In centrul preocupirilor noastre
este pregatirea si antrenarea in activi-
tatea de cercetare a tinerilor endocri-
nologi, si vom continua organizarea
anuald a Forumului Tinerilor Endocri-
nologi, manifestare extrem de utild in
asigurarea schimburilor de experients,
a colabordrii i a relationarii tinerilor
nostri.

Dar la fel de importantd este pen-
tru noi si vizibilitatea Societatii noas-
tre la nivel european si dezvoltarea
proiectelor de colaborare si cercetare
cu Societatile profesionale de profil de
la nivel european, precum Societatea
Europeand de Endocrinologie (ESE),
Societatea Polonezd de Endocrinolo-
gie, prin simpozioanele romano-po-
loneze organizate la fiecare doi ani, si
nu numai; de exemplu colaborarea cu
Asociatia Americand a Endocrinologi-
lor Clinicieni (AACE), prin Chapterul
din Roménia sau cu Societatea Inter-
nationald de Densitometrie Clinicd
(ISCD) si Federatia Internationala de
Osteoporozd (IOF), pentru cursurile
postuniversitare organizate.

Endocrinologie 2021 - 2022




Congresul National al SRE
si importanta abordarii transdisciplinare

Despre rolul si feedback-ul obtinut ca urmare a traditiei in organizarea Congresului
National al Societatii Romane de Endocrinologie, ajuns la cea de a 29-a editie dar
si despre comunicarea interprofesionala si managementul relatiei medic-pacient, ne
relateaza D-na Prof. Univ. Dr. loana Zosin, Universitatea de Medicina si Farmacie
“Victor Babes” Timisoara, Clinica de Endocrinologie.

n calitate de Presedinte de
noare al Societati Romane
e Endocrinologie, avand in

(e} [}

edere activitatea si experienta
vs. didactica si stiintifica, ce

o

steptari aveti de la cel de al 29-
ea Congres National al Societatii

Tlo |

omane de Endocrinologie, cu
tematica foarte diversificata si

ocumentata, organizat virtual,
n perioada 23-26 iunie 20217

=1 [©} [©]

Congresul National al Societitii
Roméne de Endocrinologie este una
dintre rarele ocazii la care se intilnesc
toti endocrinologii roméni. Unii sunt
cadre didactice, altii cercetitori sau
medici practicieni.

Cel de al 29-lea Congres al Societd-
tii Romane de Endocrinologie cu mo-
tto-ul foarte inspirat: ,,Singuri suntem
doar o picdturd, impreund suntem un
ocean” are si speakeri cu profile inrudi-
te endocrinologiei (chirurgi endocrini,
endocrino-pediatri, diabetologi, s.a.).

Invitatii congresului de peste hotare
sunt personalititi ale endocrinologi-
ei europene si mondiale (15 speakeri),
unii dintre acestia fiind roméni. O par-
te dintre profesorii invitati fac parte din
organisme europene sau internationale,
e mare prestigiu, sau sunt presedinti ai
societdtilor nationale de endocrinologie.

Tematica manifestarii, deosebit de
complexa,vizeazd aspecte patogenice,
clinice si terapeutice in cele mai di-
verse endocrinopatii. Diferitele topici
sunt prezentate sub forma comunica-
rilor orale, a simpozioanelor sau a se-
siunilor ,,meet the expert’, etc.

o

Asteptirile mele de la aceastd presti-
gioasd manifestare se referd la obtinerea
de informatii profesionale de mare actua-
litate, oferite de mai multe generatii de
specialisti, apartindnd mai multor scoli.

-
.-'-\_ |

N

Ce proiecte ati finalizat in

mandatul dvs. si pe care doriti sa
le prezentati opiniei publice?,

Unul dintre proiectele in curs de
desfasurare se refera la inflintarea si
consolidarea unui Contract de Coo-
perare Profesionald bilateral, intre So-
cietatea Romana de Endocrinologie si
Societatea Polona de Endocrinologie.

Aceastd colaborare a debutat in
anul 2015 si s-a concretizat prin orga-
nizarea de simpozioane in ambele tari,
la intervale de doi ani, participare la
congrese nationale, studiul in comun
al unor aspecte de patologie endocrina
cu importantd morbiditate, etc.

Tematica intrunirilor bilaterale
este axatd mai ales pe aspecte de endo-
crinologie practica, care ridica proble-
me de diagnostic si tratament.

In urma succesului primelor
trei intilniri (Timisoara, Wroclaw,
Cluj-Napoca), din anul 2019 Societa-
tea Maghiard de Endocrinologie si-a
exprimat interesul pentru colaborare,
aceasta devenind trilaterald.

De asemenea, impreund cu d-na
prof. Citilina Poiand am reprezentat
Roménia la UEMS (Union Européenne
des Médecins Spécialistes) sectia endo-
crinologie, organism european preo-
cupat de armonizarea invitiméantului
endocrinologic in Uniunea Europeana.

i

ontextul actual ne-a

emonstrat ca omenirea poate fi
afectata de existenta diverselor
boli infectioase, contagioase Si

hiar pandemii.

um se poate descrie evolutia
olilor endocrinologice n
contextul pandemiei COVID-197

Pandemia Covid-19 induce la paci-
entii afectati de formele de boald mo-
derate si severe efecte multisistemice,
interesdnd si glandele endocrine. Do-
vezile stiintifice referitoare la impactul
virusului asupra sistemului endocrin
sunt destul de sumare.

Se stie cd raspunsurile endocrine si
cele imune sunt interconectate. O se-
rie dintre datele disponibile provin de
la pacientii care au prezentat infectare
SARS CoV-2. Nu se pot exclude unele
similitudini intre efectele endocrine
ale celor doua infectii.

‘Q_
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Interviu

S-a demonstrat ci virusul SARS-
CoV-2 poate afecta sistemul endocrin
prin intermediul a trei mecanisme: in-
fectare virala directd a unei glande en-
docrine, activarea axului hipotalamo-
hipofizar prin intermediul mediatori-
lor inflamatori si interesare endocrina
secundard, indusd prin mecanisme
imune umorale sau celulare.

Afectarea axului hipotalamo-hi-
pofizar poate conduce la perturbarea
secretiei unor tropi hipofizari (scide-
rea secretiei TSH, cresterea celei de
LH). Impietarea TSH-ului poate de-
termina diverse disfunctii tiroidiene.

Interesarea virald a suprarenalelor
cu insuficienta CSR este bine cunoscu-
ta. Se stipuleazd interventia posibila a
doud mecanisme: stimularea axului hi-
potalamo-hipofizar de citre citokine (cu
cresterea perfuziei CSR si risc hemora-
gic) si augmentarea steroidogenezei (cu
efecte imuno modulatoare, conducand
la sporirea celulelor Th-2 helper). Efec-
tele benefice ale corticoterapiei sunt con-
troversate, cu exceptia cazurilor foarte
grave, unde reduc mortalitatea.

COVID-19 afecteazd in diverse
grade si pancreasul exocrin, cu posibi-
litatea instalarii unei pancreatite acute.
Hiperglicemia reprezintd o situatie re-
lativ frecventa, instaldndu-se secundar
interesarii celulelor insulare pancrea-
tice. Diabetul zaharat raiméne un fac-
tor de risc important pentru formele
severe de boala si un predictor pentru
morbiditate si mortalitate. Explorarea
metabolismului glucidic este necesara
atat la pacientii cu diabet cunoscut, cit
si la nediabetici.

Efectele COVID-19 asupra glan-
dei tiroide sunt diverse, implicAnd atat
mecanisme centrale, cit si de ordin
periferic. Au fost comunicate cazuri
de tiroiditd subacuta (adesea atipici),
tirotoxicoza si hipotiroidie.

Interesarea gonadicd a fost mai
frecvent observati la bérbati, care pot
dezvolta orhitd autoimuna si sciderea
secretiei de testosteron.

revolutionare.
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Care este opinia dvs. vis-a-vis de
gradul de anticipare al inovatiilor
Si progresului medicinei pe plan

mondial?

Progresul medical este un rezultat
al cercetirii stiintifice. Cercetarea sti-
intifica reprezinta descoperirea de cu-
nostinte noi prin investigatie sau expe-
rimente. Descoperirea de noi fapte sau
informatii amplifica intelegerea noas-
trd asupra sanatétii si bolilor umane.

Numai prin cercetare se pot obtine
date noi si fundamentate, care pot fi
ulterior aplicate in practica medicald.
Rezultatele cercetdrii cresc eficienta
sistemelor medicale nationale, mai ales
in conditii particulare (pandemie).

Beneficiile obtinute in urma cerceti-
rii (fundamentale, aplicate) imbunatatesc
procesul diagnostic (identificare de noi
markeri ai afectiunii; investigatii paracli-
nice elaborate) si terapeutic (sinteza unor
medicamente cu efecte ,,tintite”; standar-
dizarea unor proceduri chirurgicale si/
sau radioterapice, etc.). Pe de altd parte,
datele obtinute pot oferi dovezi concrete
in sprijinul politicilor sanitare si dezvol-
tarii sistemelor de asistenta sanitara.

Desi OMS si alte organisme in-
ternationale sunt constiente de bene-
ficiile cercetidrii medicale, aceasta nu
este prioritard in multe state, deoarece
fondurile guvernamentale sunt limita-
te, sistemul de management si coordo-
nare nu functioneazi corespunzitor,
lipsesc cercetitorii calificati, dotarea
tehnicd nu este adecvati, s.a.

Cat de important este
managementul relatiei
medic-pacient?

Relatia medic-pacient reprezinta
esenta psihologiei medicale. Aceasta
se desfasoard pe mai multe planuri:
cognitiv (implicAnd un schimb de in-
formatii intre ambii), emotional (prin
care medicul rdspunde la emotiile pa-
cientului cu empatie) si etic sau moral
(realizat prin competenta profesionala,
confidentialitate, corectitudine, .a.).

Aceasta relatie detine o relevanti
fundamentald in stabilirea unui dia-
gnostic corect si a unei terapii adec-
vate. Informarea pacientului §i comu-
nicarea sunt esentiale, pacientul fiind
un interlocutor activ. Sub aspect legal

si deontologic, informarea bolnavului
este un drept al acestuia si o obligatie
profesionald a medicului.

Cum definiti importanta abordarii
i comunicarii interdisciplinare

9]

pentru identificarea si stabilirea
cu acuratete a starii patologice
unui pacient si implicit a

diagnosticelor medicale?

&)

Majoritatea afectiunilor detin ca-
racter multisistemic, impunénd o abor-
dare multidisciplinard a cazului. De
exemplu, o afectiune tiroidiand cronica
(boald Graves’ cu orbito patie infiltrati-
va severd) adesea neglijatd, necesitd pe
langa tratamentul endocrinologic pro-
priu zis, tratament oftalmologic, cardi-
ologic, neurologic, eventual chirurgical
si/sau radioterapic etc. Complexitatea
cazului impune constituirea unei echi-
pe multidisciplinare, incluzdnd mai
multe categorii de specialisti.

Echipele medicale pot fi multidisci-
plinare (se bazeaza numai pe fondul de
cunostinte  specifice), interdisciplinare
(care analizeaza si armonizeazd legatu-
rile dintre specialitati in mod coerent si
coordonat) si transdisciplinare (care inte-
greazd stiintele medicale intr-un context
umanist). Este de dorit ca echipele medi-
cale sa fie inter si transdisciplinare.

Peste 70% dintre erorile medicale
se datoreazd unei abordari singulare
sau activitdtii disfunctionale a echipei
medicale pluridisciplinare.

Rezolvarea corespunzitoare a unei
cazuistici medicale complexe presupu-
ne o anumitd functionalitate la nivelul
grupului de specialisti, care ar trebui sa
respecte anumite reguli. Echipa inter-
disciplinara cuprinde membri cu speci-
alitati si competente diferite, care au un
scop comun, actioneazd interdependent
in planificarea, rezolvarea problemelor,
stabilirea deciziilor si implementarea lor.

Comunicarea este esentiald, atat in
stabilirea relatiei cu pacientul, cét si cu
ceilalti membrii ai echipei medicale. Co-
municarea cu pacientul va tine cont de
capacitatea sa de intelegere in contextul
starii actuale de boald. Comunicarea
interprofesional trebuie sa fie bazati pe
norme profesionale si etice (grad ridicat
de cooperare cu respectarea opiniilor ce-
lorlalti, politete, respect reciproc, calm,
toleranta, etc).
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Explorarea dinamica a functiei renale

Am avut placerea si onoarea de a ma reintalni cu reputatul medic dr. Corin Badiu, profesor
universitar in disciplina de Endocrinologie la UMF ”Carol Davila” Bucuresti, medic primar in
doua specialitati, Endocrinologie si Diabet. Profesorul Corin Badiu este din anul 2005 seful
sectiei clinice universitare ,,Patologia tiroidiana de corelatie”din Institutul de Endocrinologie
“C. I. Parhon” si este posesorul a unui numar impresionant de premii si distinctii, precum
si de afilieri la organizatii internationale. Este membru al Academiei de Stiinte medicale din
Romania. Domnia sa a avut amabilitatea de a impartasi pentru revista Medical Market —
Endocrinologie 2021 primele impresii de la Congresul SRE, incheiat cu putin timp in urma.

Stimate domnule profesor, va

I~ o . ~

rugam sa ne spuneti cateva lucruri

despre cel mai mare eveniment
al SRE din acest an, in a carei

desfasurare ati fost implicat.

Recent s-a incheiat cel de-al 29-lea
Congres al Societatii Romane de Endocri-
nologie, o manifestare de inalt prestigiu,
care a reunit un mare numdr de experti in
patologia endocrina, atat la nivel mondial
ct si la nivel national. In cadrul acestui
congres maraton au fost dezbateri, prezen-
tari de experti, plenare, oportunitati atat
pentru tineri cat si pentru seniori de a ex-
prima opinii si de a deschide uneori subiec-
te controversate. Au fost inregistrati peste
4100 de participanti online. Daci ludm in
calcul toti membrii societatilor de Endocri-
nologie, de Diabet, de PsihoNeuroEndocri-
nologie nu vom totaliza nicidecum numa-
rul de participanti deci cu sigurantd s-au
inregistrat in sistemul informatic al con-
gresului medici si din alte specialititi, ceea
ce aratd interesul pentru tematica anuntata
a evenimentului. Succesul a fost generat
si de faptul cd in tratamentul pacientilor
nostri formam echipe multidisciplinare in
care participd si medici din alte specialitati.
Au fost si simpozioane pe specific chirur-
gical, in care colegii nostri chirurgi endo-
crinologi au explicat utilitatea anumitor
proceduri, riscuri etc. Desfasurarea online
a Congresului a creat un avantaj prin faptul
cd a permis participarea unui numar atat
de mare de medici, pentru ci nu ar fi in-
caput intr-o singurd sala 4000 de oameni.
Congresul s-a desfdsurat intr-un flux unic,
astfel incat nu a existat riscul ca doud pre-
legeri sa se desfisoare simultan in doua sali
diferite si astfel sd nu le poti audia pe ambe-
le. De altfel, toate prezentirile sunt disponi-

bile pe site-ul evenimentului si cei doritori
pot parcurge sau revedea prezentdrile care
sunt de interes. La prezentirile plenare, sis-
temul electronic este avantajos, permitind
un numir mare de participanti. In schimb,
la prezentari de cazuri, la subiecte mai de
nisd, unde sunt grupe mai mici, toate aces-
te sunt mai potrivite a se desfasura direct,
nemijlocit, nu online, pentru ci se pot pune
intrebari §i interactionarea este mai buna.

Ati sustinut la Congresul SRE

sa faceti pentru cititorii nostri,
medici endocrinologi, un scurt

rezumat al acestei comunicari

Una din temele deosebit de importan-
te in explorarea endocrind este si explo-
rarea functiei suprarenale, care vizeazd
atdt conditia de hiperfunctie suprarenala,
adica ceea ce numim indeobste suspiciu-
nea de sindrom Cushing, cat si cea de
insuficientd suprarenald, adicd de insufi-
cientd globala, cum este in boala Addison
sau insuficientd pe anumite subgrupe de
hormoni corticosuprarenali. Fiecare din
aceste zone de patologie necesita explo-
rare dinamica. Prezentarea in Congres a
acestei teme a fost bazata pe o bogata do-
cumentare, fiind sustinutd de studii din
literatura dar si de experienta personala.

Testarea functiei suprarenale se aplicd
unui pacient ori de céte ori de céte ori se
suspecteazi o functie suprarenala prea ac-
tiva, de exemplu un pacient cu obezitate,
cu hipertensiune, cu diabet sau la care se
giseste pe tomograf o leziune suprarena-
14. Aceastd necesitate de testare dinamica

rezultd din faptul ca suprarenala in sine
este o glandd care functioneazid dupa un
bioritm foarte robust, in care avem o func-
tie suprarenald mare dimineata si mica la
miezul noptii pentru toti cei care au regim
de veghe ziua si somn noaptea. De aceea,
testarea intr-un singur moment a functiei
suprarenale nu e relevanti. Trebuie s stim
capacitatea sistemului de a frdna produc-
tia de hormoni sau de a o putea stimula in
conditii de stres, de a vedea care este re-
zerva functionald si care este capacitatea
de a se opri. In acest context, incepand
cu suspiciunea de sindrom Cushing, adi-
cd hiperfunctie corticosuprarenald, testele
dinamice vizeaza testarea in ritm, verifica-
rea productiei de cortizol dimineata fatd
de cea de la miezul noptii, verificarea apoi
a supresibilitatii axei corticosuprarenale,
care constd in administrarea de dexame-
tazona si dozarea cortizolului in plasmd,
a doua zi dimineata. Sau, sunt si teste mai
sofisticate, care folosesc doze mai mari de
dexametazoni sau folosesc stimulatori fi-
ziologici ai secretiei de ACTH, cum este
CRH-ul sau derivati de vasopresina.
Uneori, localizarea procesului pato-
logic nu este clara si atunci avem nevoie
de o determinare imagisticd si functio-
nald in acelasi timp. Folosim procedeul
de cateterizare de sistem venos si prele-
vare din mai multe puncte a probelor de
singe, in paralel cu un cateter de control
care de regula este introdus in vena cavd
inferioard, pentru a face comparatii intre
concentratia plasmaticd de hormoni intre
diverse puncte ale corpului si in diverse
conditii de stimulare. Prima metoda tera-
peutica in Cushing riméne cea chirurgi-
cald. In aceste situatii, trebuie si ne ddm
seama de localizarea procesului patologic
si sd indrumam chirurgul sd extragi le-
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ziunea care determind aceastd anomalie
functionala.

Cealalta laturd a spectrului bolilor
suprarenale vizeazd insuficienta functiei,
pentru care folosim stimulatori. Stimula-
torii pot fi fiziologici, de exemplu hipogli-
cemia, pentru care se administreazd insu-
lind. Sau, determinam cortizolul dup4 sti-
mularea fiziologicd a suprarenalelor, folo-
sind un analog al ACTH-ului, denumit
Synacthen sau Cortrosyn. Este un ACTH
sintetic ce se poate administra intravenos
”in bolus” sau prin perfuzie controlata
cu viteza lentd, ceea ce premite
sd vedem sursa de hormoni prin
mijloace imagistice si functionale
prin cateterizare selectivd.

Am prezentat un asemenea
caz, pe care noi l-am explorat di-
namic si l-am si operat cu succes.
Printr-o stimulare cu synacthen
am dozat aldosteron si cortizol in
paralel, am putut localiza nodulul
care producea excesiv minera-
locorticoizi; ulterior chirurgul a
operat acel adenom care determi-
na dezechilibrul metabolic.

Exista insd si situatii in care,
din nastere, biosinteza steroida
este afectata datoritd blocajului
enzimatic. In aceastd situatie, in
care unii hormoni sunt in cantita-
te mare iar altii sunt insuficienti,
se scade productia de cortizol,
se creste productia de androgeni
iar administrarea unor substante
stimulatoare, cum este synacthen,
poate sa amplifice diferentele si si facd
mai usor de pus diagnosticul.

Pentru ca suprarenalele produc o mul-
time de hormoni, standardul de aur in tes-
tarea productiei hormonale a suprarenale-
lor este determinarea prin spectrometrie
de masi a tuturor hormonilor steroizi care
se sintetizeazd intr-un anumit moment
si in conditii de supresie cu dexometa-
zond sau de stimulare cu synacthen. Am
prezentat un studiu personal care aratd
aceste particularitéti de dozare. In esenta,
concluzia a fost cd testarea dinamica a su-
prarenalelor este obligatorie, cd atat testele
cu dexametazona cat si cu synacthen sunt
teste standardizate de foarte multd vreme
si sunt obligatorii in portofoliul fiecarui
endocrinolog si cd ar fi foarte util s avem
aceste produse in standardul clinicilor de
endocrinologie. Din pécate unele medi-
camente nu se regisesc in nomenclatorul

Agentiei Nationale a Medicamentelor si
Dispozitivelor Medicale, desi sunt cii ofi-
ciale prin care aceste medicamente se pot
aduce in mod curent in clinica.

Depisind zona diagnosticului, terapia
substitutiva a pacientilor cu insuficientd
corticosuprarenald, secundard sau prima-
rd, trebuie facutd cu un medicament care
sd permitd si dozajul hormonal, ceea ce
este hidrocortizon acetat (nu hidrocortizon
hemisuccinat, care este administrat injecta-
bil), comprimate pe care orice pacient si le
poati lua ca sd asigure o substitutie adecva-

ta. Din pacate, nici acest medicament nu se
afld in mod curent in portofoliul farmaceu-
tic al clinicilor de endocrinologie si ar tre-
bui facute eforturi la nivel guvernamental
pentru ca aceste lacune sd nu mai existe.

A fost o dezbatere intre 2 tineri rezidenti
in endocrinologie, rezidenti de an mare,
care urmeaza si dea in curdnd examenul
de medic specialist in endocrinologie. Unul
dintre acestia, dr. Mihai Marinescu a ficut
o prezentare deosebit de interesant3, in care
a trebuit sd fie avocatul pro “terapie substi-
tutivd” de la un prag mai mare al TSH, iar
un alt coleg, oponentul lui, Dr. Maximilian

Gliga de la Tg. Mures a ficut o pledoarie
pentru substitutia hipotiroidismului de la
valori mai mici ale TSH-ului. Fiecare si-a
adus argumente pentru a sustine utilitatea
substitutiei la o doza mai mare - primul
medic, sau la o valoare TSH mai mica - al
doilea. Dr. Mihai Marinescu a adus in ex-
punerea sa ca argument faptul ci nu exista
foarte multe dovezi care si arate beneficiul
unei substitutii in hipotiroidismul subcli-
nic, ca nu existd multe dovezi care sa arate
ca e utild substitutia indiferent de categoria
de diagnostic si ca daca substitutia se face
prea robust, mai ales la persoane
in vérstd, exista niste factori de risc
suplimentari. Pe de alta parte, opo-
nentul sdu a adus alte argumente,
si anume legate de utilitatea sub-
stitutiei mai precoce pentru imbu-
nitétirea fertilitdtii, pentru imbu-
natdtirea indicelui de inteligenta,
mai ales fiind vorba de hipotiroidia
neonatald si pentru imbunitatirea
parametrilor metabolici, aici vor-
bim de profil lipidic, vorbim de
disfunctie endoteliald, de impactul
metabolic al hormonilor tiroidieni,
ceea ce a insemnat un argument
puternic pentru substitutia de la
un nivel mai coborét al TSH-ului.

P4na la urmd, s-a concluzionat
cd terapia de substitutie trebuie
condusi in functie de particularita-
tile fiecarui pacient. S-a ajuns la o
dezbatere foarte interesantd, cu in-
terventii si din partea unor medici
care asistau online la acestea, spre
beneficiul intregii audiente.

Ce trebuie sa retinem din
prezentarea cu titlul "Deficitul de

iod, hipotiroidismul si sarcina’?

A fost o expunere plenard a presedin-
telui Societitii de Endocrinologie din Po-
lonia, foarte documentatd, despre cele mai
recente studii care sustin ceea ce spuneam
si mai devreme despre necesitatea unei
substitutii precoce cu hormoni tiroidieni
si un nivel de TSH care sd nu atingd 2,5, sd
fie in intervalul 0,5-2,0 si s3 mentind prin
substitutie o functie tiroidiand la parame-
tri optimi, pentru ca hormonii tiroidieni
intervin atat in neurogeneza cat si in dez-
voltarea intregului organism, mai ales al
embrionului si fatului.

Va multumim domnule profesor dr.
Corin Badiu pentru interviul acordat.

Endocrinologie 2021 - 2022 “




Articole de specialitate

Endocrinologia, o disciplina
de hotar pentru intreaga medicina

Prof. Dr. Constantin Dumitrache, medic primar endocrinolog, fost manager in In-
stitutul Parhon timp de 18 ani, un adevarat pasionat in endocrinologie, pe care o
considera "regina medicinii” si la care a ajuns in urma unor intdmplari, una din acestea
fiind faptul ca mama domniei sale a suferit de boala Basedow pe durata studentiei

sale, boala care la vremurile acelea nu se putea vindeca.

ndocrinologia este permanent in

fruntea tuturor disciplinelor me-

dicale, este acea disciplind inte-

grativa, care este necesard tuturor
specialititilor. Deci, pe langd ci este o dis-
ciplind de sine statatoare, este o disciplind
de hotar pentru absolut intreaga medicina.
Nu existd specialitate care si nu aibd un
mic loc pentru endocrinologie, un loc mic
dar important, pentru ca endocrinologia
totdeauna si-a castigat un loc de frunte.
Endocrinologia determinad sau contribu-
ie la normalitatea metabolici si a tuturor
proceselor biologice, indiferent pe care
l-am lua in discutie: procesul de crestere si
dezvoltare, procesul de sexualizare, proce-
sul metabolic, patologiile autoimune, totul
are participare sau reprezentare endocrina.
Insist asupra acestui lucru pentru ci n-am
reusit, trebuie s fiu autocritic, sa impunem
endocrinologia lalocul pe care ar trebui si-1
aiba. Consider ci studiul fiecdrei specialitati
ar trebui ca sa inceapd cu un curs de endo-
crinologie legat de acea specialitate. La nivel
0s0s, in probleme de osteoporoza, endocri-
nologia isi are aportul ei masiv. S-au pus
probleme de sexologie si sexualizare (sunt
lucruri diferite) si aici endocrinologia isi are
de asemenea rolul ei determinant.

Anul acesta, in perioada primévara-va-
rd, ca in fiecare an, endocrinologia iese in
fatd prin doud evenimente, lucru care deja
reprezintd o normalitate pentru medici,
indiferent dacd sunt endocrinologi sau de
alte specialitéti, Congresul National de En-
docrinologie si Congresul Asociatiei de En-
docrinologie Clinica din Roménia, sub tu-
tela Academiei de Stiinte Medicale, in care
profesorii dr. Catilina Poiand, dr. Carmen
Georgescu, dr. Corin Badiu, dr. Carmen
Barbu, conferentiar dr. Diana Paun, profe-
sor dr. Eduard Circo si lista este mult mai
mare, cei mai multi din Institutul Parhon si
din Spitalul Elias, plus medicii din sectoare,

au adus participantilor un program tematic
deosebit de interesant, complex si de maxi-
md noutate. Ambele evenimente sunt pre-
cedate de o serie de cursuri care se referd la
patologia osoasa si metabolismul fosfocal-
cic, tumorile endocrine, patologia autoimu-
nd tiroidiana si va mai fi o sesiune sau un
moment de ”istorie a endocrinologief’, care
consider cd trebuie repetat fiecirei generatii
de endocrinologi. S se stie si sd nu se uite

cum a inceput endocrinologia in Romania,
de ce institutul se cheamd Parhon, ce con-
tributii importante au avut profesorii Stefan
Milcu, profesor Marcela Pitis etc in dezvol-
tarea endocrinologiei romanesti si nu nu-
mai. Pentru cd pentru specialitatea de endo-
crinologie, poate mai mult decat in cazul al-
tor specialitéti, unii dintre parintii ei au fost
din Romania, pentru ci aici a inceput si s-a
dezvoltat in primele ei decenii de existent,
totdeauna prin implicarea unor specialisti
dintre cei mai bine cotati in endocrinologia
europeand si mondiald. Numele profesoarei
Marcela Pitis este in mod nemeritat aproape
uitat desi rolul ei in ceea ce este endocrino-
logia astazi este unul foarte important. Iar
dupd acesti 3 mari endocrinologi roméni
pe care i-am pomenit §i venerat, a urmat
apoi o altd generatie care a venit cu un aport

insemnat la mostenirea ldsata de inaintasi,
printre care amintesc doar pe profesorul
Coculescu, din pacate plecat dintre noi la o
vérstd de apogeu al activitatii sale.

Tot la aceste reuniuni medicale de
prestigiu am avut capitole speciale despre
ginecologia endocrind, despre oncologia
endocrind si despre chirurgia endocrind.
Un lucru care poate nu se stie este faptul ca
sectia de chirurgie endocrind din Institutul
Parhon a fost prima unitate de chirurgie
endocrina din lume. Doctorul Eugen An-
gelescu a fost périntele chirurgiei endocrine
de la noi, dar cum suntem tentati sd uitam,
asa a ramas uitatd si memoria acestui mare
chirurg romén. Dupa Eugen Angelescu a
urmat in ceea ce priveste chirurgia endocri-
nd epoca Dr. Damian iar acum trdim a 3-a
generatie de chirurgi endocrini, reprezenta-
td de chirurgii Mircea Ghemigian si Daniel
Brasoveanu, cunoscuti si respectati in lumea
medicald.

Atat Institutul Parhon ct si catedrele de
endocrinologie din tard , la Iasi, Cluj (prof.
Ileana Duncea) si Timisoara, unde au exis-
tat centre foarte puternice de endocrinolo-
gie, de asemenea centrele mai noi de la Cra-
iova (prof. Bistriceanu) si Constanta (prof.
Eduard Circo), au avut adevarati creatori
de scoald de endocrinologie. Sunt bucuros
sd aflu (indirect) ci si Brasovul si-a creat o
echipi de endocrinologi puternica.

Aceasta este de naturd sa ajute inclusiv
calitatea procesului de invatdmant pe spe-
cialitatea endocrinologie, pentru care stu-
dentii vor avea ocazia de a face practic din
spital, la patul pacientului. Pentru ci altfel,
este mult mai greu sé explici studentului ce
inseamnd exoftalmia dacd nu vede pacienti
cu exoftalmie.

Despre reteaua de endocrinologi din
tard, pot spune ca aproape toate judetele au
endocrinologi, uneori chiar 2 medici endo-
crinologi.
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Articole de specialitate

Corelatii actuale intre componentele
sindromului metabolic si cancerul tiroidian

Sindromul metabolic (sindromul X, sindromul rezistentei la insulind) este o constelatie de anomalii metabolice
care predispun la un risc crescut de boala cardiovasculara si diabet zaharat. Criteriile ce definesc sindromul
metabolic au evoluat de la definitia originald, stabilitd de Organizatia Mondiala a Sanatatii in 1998, fapt ce
reflecta cresterea dovezilor clinice si a analizei facute in cadrul conferintelor si de catre organizatiile profesionale.

Conf. Univ.
Dr. Mihaela Stanciu

UMF,Prof. dr. Victor Papilian”,
Sibiu

rincipalele caracteristici ale sin-

dromului metabolic sunt obezita-

tea abdominald, hipetrigliceride-

mia, un nivel scazut al HDL-coles-
terolului, hiperglicemia, hiperinsulinemia si
hipertensiunea arteriala.

Prevalenta sindromului metabolic variazd
in lume, reflectind pe de o parte varsta si etni-
citatea populatiilor studiate si pe de altd parte,
criteriile diagnostice aplicate.

In general, prevalenta sindromului me-
tabolic creste cu varsta. Cea mai intalnitd pre-
valentd din lume este intalnitd la populatia
de americani nativi, aproximativ 60% dintre
femeile de 45-49 de ani si 45% dintre barbatii
de 45-49 de ani intrunind criteriile de sindrom
metabolic ale National Cholesterol Education
Program (NCEP) si Adult Treatment Panel III
(ATPIID).

In Romania, o analizi efectuati pe 1028

persoane adulte din populatia generald, a iden-
tificat sindromul metabolic asociat obezitatii la
47% din femei si 51% din barbati. O analizi epi-
demiologicd realizatd pe 2900 persoane adulte
din Cluj-Napoca, a relevat prezenta sindromu-
lui metabolic in 11,2% din cazuri. Conform
datelor din ,,EPIDIAB’, in cazul persoanelor
cu diabet zaharat tip 2 nou depistat, sindromul
metabolic este prezent la 58,8% din cei care
asociaza si obezitate si la 32,8% din cei cu su-
prapondere.
Fiziopatologia - Sindromul metabolic este
un sindrom clinic, din ce in ce mai raspandit,
stréns legat de riscul de progresie a diabetului
de tip 2, al bolilor cardiovasculare si a mai mul-
tor tipuri de cancer. La baza fiziopatologiei sin-
dromului metabolic este 0 denaturare treptatd
si progresiva a homeostaziei metabolice nor-
male care afecteaza toate organele si tesuturile
active metabolic.

* Cresterea in greutate si debutul obezitatii,
in special cea abdominald, este cauza prin-
cipald in fiziopatologia sindromului me-
tabolic. Obezitatea, fie din cauza aportului
caloric crescut sau a consumului caloric
redus, poate duce la o alterare a functiei
tesutului adipos visceral normal. In sin-
dromul metabolic, metabolismul tesutului
adipos visceral este alterat, apare sciderea
absorbtiei glucozei, cresterea absorbtiei li-
pidelor, cresterea stocarii de grasimi si cel
mai important, cresterea nivelului de acizi
grasi liberi in circulatie. Hipertrofiate,
adipocitele intra-abdominale sunt rezis-
tente la efectele antilipolitice ale insulinei.
Aceasta conduce la un flux crescut de acizi
grasi liberi din tesutul adipos visceral, la
ficat, ceea ce duce la cregterea tesutului
adipos al ficatului, cresterea productiei de
glucoza hepatica si sciderea functiei hepa-
tice in general. In concordanti cu aceste
anomalii, obezitatea a fost asociati cu o
crestere dramaticd si rapida in prevalenta
steatozei hepatice non-alcoolice, cu risc de
progresie pand la stadiul final al bolii he-
patice si moarte.

* Rezistenta la insulind cauzati de un defect
incomplet cunoscut al actiunii insulinei.
Debutul rezistentei la insulind este prevestit
de hiperinsulinemia postprandiald, urmata
de hiperinsulinemia in perioada de post ali-
mentar i intr-un final, de hiperglicemie. Un
factor major care contribuie la dezvoltarea
rezistentei la insulind este surplusul de acizi
grasi circulanti.

° Hipertensiunea arteriald. Relatia dintre
rezistenta la insulina si hipertensiune este
foarte bine stabilitd. S-a constatat cd pand
la o treime dintre persoanele hipertensive
au un fenotip clinic al sindromului me-
tabolic.

in mod paradoxal, insulina are in condi-
tii fiziologice, rol vasodilatator si de asemena
contribuie la retentia de sodiu la nivel renal.

Totusi, la subiectii cu rezistenta la insuling,
efectul vasodilatator se pierde in timp ce rete-
tia de sodiu rimane, ceea ce poate contribui la
cresterea presiunii arteriale.

Un alt mecanism potential de ridicare
a tensiunii arteriale este efectul insulinei de
a stimula sistemul nervos simpatic. Posibi-
le mecanisme suplimentare includ stresul
oxidativ, disfunctia endoteliala si un sistem
renind-angiotensind activat, toate cu efect
hipertensiv si care s-au dovedit a fi mai frec-
vente la subiectii cu sindrom metabolic.

e Dislipidemia. In practica medicali, sindro-
mul metabolic este asociat cu un fenotip
“clasic” de dislipidemie cu cresterea tri-
gliceridelor si scaderea lipoproteinelor cu
densitate mare (HDL), dar si modificari ale
lipoproteinelor cu densitate mica (LDL). In
acelasi timp se poate observa si o productie
crescutd de lipoproteine cu densitate foarte
mica (VLDL). Fiziologic, insulina inhibi
productia de VLDL, dar in cazul rezisten-
tei la insulind, homeostazia este pierdutd
rezultind hipertrigliceridemia, devenind
0 componentd esentiald in criteriile de di-
agnostic al sindromului metabolic.

Factori de risc

1. Obezitatea/supraponderalitatea.

Desi prima descriere a sindromului me-
tabolic s-a facut la inceputul secolului al XX-
lea, epidemia globald de supraponderalitate/
obezitate a fost pionul principal al recunoas-
terii precoce a sindromului. Adipozitatea
centrald este o trasiturd esentiald a sindro-
mului. Totusi, paradoxal, pacientii normo-
ponderali pot de asemenea prezenta acest
sindrom.

2, Stilul de viata sedentar.

Inactivitatea fizicd este un factor de risc
pentru evenimentele cardiovasculare si se
coreleazd cu rata mortalititii. Multe dintre
caracteristicile sindromului metabolic se
asociazi cu un stil de viatd sedentar, inclusiv
cresterea tesutului adipos, reducerea HDL,
cresterea trigliceridelor, hipertensiune arte-
riald, si hiperglicemie.
3.imbaétranirea.

Sindromul metabolic afecteazd cu pre-
ponderenta persoanele cu varstd peste 50 de
ani. Procentul este mai mare la femeile de
peste 50 de ani dect la barbatii de din ace-
easi categorie de vérsta.
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4. Diabetul zaharat.

DZ este inclus in definitia sindromului me-
tabolic. Se esstimeaza cd majoritatea pacientilor
cu diabet zaharat tip 2 sau cu intoleranta la glu-
coza prezinta de asemena sindrom metabolic.
5. Boala coronariana.

Prevalenta aproximativi a sindromului
metabolic la pacientii cu boald coronariana este
de 50%, in mod particular la femei.
Diagnostic
Semne si simptome

Sindromul metabolic nu este asociat in
mod tipic cu o simptomatologie specifica. La
examenul obiectiv, tensiunea arteriald, greuta-
tea i circumferinta abdominalad pot fi mirite.
Prezenta unuia sau a ambelor semne ar trebui
sé alerteze clinicianul si caute anomalii biochi-
mice care ar putea sugera diagnosticul de sin-
drom metabolic.

Diagnostic pozitiv

Diagnostcul pozitiv al sindromului
metabolic se bazeazd pe urmaétoarele crite-
rii, listate si in Figura 1, conform National
Cholesterol Education Program (NCEP) si
Adult Treatement Panel III (ATPIII), folo-
sind atat mijloace de laborator cat si exa-
menul obiectiv:

e (QObezitate abdominala;

e Trigliceride > 150 mg/d};

e HDL <40 mg/dl la barbati si <50 mg/dl la
femei;

* Tensiunea arteriala sistolici > 130 mmHG
sau diastolicd > 85 mmHG;

* Glicemia a jeun > 100 mg/dl.

De asemena vor fi luate in calcul i ana-
mneza, antecedentele heredocolaterale si is-
toricul bolii.

Tratamentul si profilaxia

Managementul greutatii si imbunatati-
rea functionarii metabolice poate fi reali-
zat printr-o varietate de abordéri dietetice
si activitate fizica. Includerea si aderarea la
strategii de modificare a comportamentului
pot spori si mai mult pierderea in greutate.
Aceste trei aspecte ale schimbarilor de com-
portament pentru managementul greuta-
tii sunt complementare si sunt utilizate in
combinatie in abordarile cele mai robuste la
tratament.

« Stilul de viata

Primii pasi care trebuie urmati in cazul
prevenirii si tratarii sindromului metabolic
sunt de a asigura un stil de viatd cu redu-
cerea aportului de energie si / sau cresterea
consumului de energie.

Acest lucru se poate realiza dupa
cum urmeaza:

e Stimularea pierderii in greutate; o reducere

de aproximativ 10% va avea un efect semni-
ficativ asupra metabolismului;

* Cresterea activitatii fizice, cu cel putin o
jumatate de ora pe zi;

* Reducerea cantititii de grasimi saturate si
zahir in diet3;

e Incetarea fumatului;

e Controlul consumului de alcool (reduce
aportul de energie).

Interventiile mentionate s-au dovedit a
reduce incidenta sindromului metabolic cu
aproximativ 40%, riscul de a dezvolta diabet
zaharat de tip 2 si a bolilor cardiovasculare.
* Dietd

Corectia masei adipoase nu trebuie si sur-
vind rapid astfel ci, este necesara o lunga peri-
oadd de timp pentru a ajunge la 0 masa adipoa-
sd corespunzitoare. O restrictie de aproximativ
500 keal pe zi este echivalenti cu o reducere a
tesutului adipos de 500 g pe siptamana. Tre-
buie incurajata adoptarea unei diete de calitate
superioara, bazata pe fructe, legume, cereale in-
tegrale, carne slaba si peste pentru a obtine be-
neficii maximale i a reduce efectele secundare.
« Tensiunea arteriala

Aducerea tensiunii la o valoare < 130/85
mmHG. La pacientii cu sindrom metabolic,
fara diabet, antihipertensivele de prima elec-
tie sunt inhibitorii enzimei de conversie a
angiotensinei sau blocantele receptorilor de
angiotensina II.

« Controlul glicemiei

Schimbarea stilului de viatd prin restrictii
dietetice lipidice si o crestere a activititii fizice
s-au corelat cu o incidenta scazutd a DZ tip 2.
Tn acelasi timp, Metforminul este cel mai frec-
vent utilizat antidiabetic in intreaga lume si s-a
dovedit ca reduce riscul de infarct miocardic
si moarte timpurie la pacientii obezi cu diabet
zaharat de tip 2 si, prin urmare si riscul de sin-
drom metabolic.
« Dislipidemia

Scaderea LDL-colesterolului, scade-
rea trigliceridelor si cresterea nivelului de
HDL-colesterol prin diete si tratament me-
dicamentos.

Statinele sunt de obicei tratamentul de
electie in scdderea nivelului LDL-coleste-
rol dar de asemenea pot creste si nivelul
HDL-colesterolului si reducere a trigliceri-
delor.

Fibratii, sunt medicamentele de electie
pentru sciderea trigliceridelor si totodata au
si efect de crestere a nivelului HDL-coleste-
rol.

Alte medicamente recomandate in dis-
lipidemii sunt: rezinele, acidul nicotinic si
doze mari de acizi grasi omega3.

« Intervetie chirurgicala

Obezitatea viscerald este tratatd in pri-
mul rdnd cu schimbarea stilului de viat,
dar acest tip de tratament este de multe ori
insuficient, iar interventia chirurgicala este,
prin urmare, o posibilitate. Chirurgia de by-
pass gastric este foarte eficientd in ceea ce
priveste reducerea componentelor sindro-
mului metabolic, dar este in mod natural in
continuare asociat cu o anumitd mortalitate
chirurgicala. Un studiu recent a demonstrat
cd aproximativ 95% dintre pacienti s-au vin-
decat de sindrom metabolic intr-un an dupa
interventia chirurgicald. Cu toate acestea,
diabetul a revenit la aproximativ doua treimi
din cazuri, dupd 10 ani. Chirurgia bariatricd
trebuie si fie, prin urmare, considerata doar
in cazurile extreme, pacienti cu IMC >35 kg/
m?2 si la cazurile la care tratamentul este ine-
ficient.

Ultimele 4 decenii au cunoscut o dublare a
incidentei cancerului tiroidian.

Acest lucru nu poate fi datorat doar facto-
rilor de risc deja stabiliti, cum ar fi expunerea la
radiatii ionizante, istoricul familial de patologie
tiroidiana sau boli tiroidiene in antecedente.

Date rezultate din studii de caz sugereaza ca
indicele de masi corporali ar putea fi asociat in
mod pozitiv cu incidenta cancerului tiroidian.

Obezitatea este acum o parte recunoscuti a
sindromului metabolic, care include, de aseme-
nea, tensiunea arteriala, dislipidemie si intole-
ranta la glucoza.

Sindromul metabolic a fost asociat cu un
risc crescut de mortalitate totald, si a fost suge-
rat recent ca fiind un factor de risc pentru can-
cerul colorectal si cancerul de prostata.

Un studiu de cohorta islandez a consta-
tat asocieri pozitive intre trigliceridele serice
si cancerul tiroidian la barbati, si intre tensi-
unea arteriald diastolica si cancerului tiroi-
dian la femei.

Proiectul European “Sindromul Metabolic
si Cancerul Tiroidian” (Me-Can), folosind ca
factori de risc indicele de masé corporald, gli-
cemia, tensiunea arteriala, colesterol si triglice-
ridele relevé o asociere pozitivé intre indicele de
masé corporal si cancerul tiroidian.

Sindromul metabolic este considerat un
cumul de factori de risc, care include asadar
obezitatea centrald, dislipidemia aterogend,
HTA si nivel ridicat al glicemiei. Sindromul
metabolic este o constructie clinicd utild in me-
dicina profilactic, cu referire la bolile metabo-
lice, cardio-vasculare, oncologice, hepatologice.
Sunt necesare studii ample pe un numar mare
de pacienti cu sindrom metabolic pentru decela
riscul acestora de a face cancer tiroidian.
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Obezitatea si bolile endocrine

Dr. Diana Paun a absolvit programe de supraspecializare in Ecografie endocring, Dia-
betologie si Patologie osoasa hormono-metabolica. A absolvit, de asemenea, numero-
ase mastere, programe de perfectionare si cursuri in domeniul managementului sanitar
si domenii conexe, peste 50 de cursuri de perfectionare nationale si internationale. Este
membra a Societatii Roméane de Endocrinologie, membru fondator al Societatii Roméane
de Osteoporoza, membru al Societati Roméane de Ginecologie Endocrinologica, mem-
bru al Societatii de senologie, membru fondator si trezorier (2005-2006) al Asociatiei de
Endocrinologie Clinic& din Romania. In striinatate este membru al Societitii Germane de
Endocrinologie, membru al Societatii Europene de Endocrinologie (ESE), Presedintele al
Chapterului din Romania al AACE (American Association of Clinical Endocrinologists),
2011-2012 si in present. Dr. Diana Paun este membra in Comisiile de examene de ad-
mitere la Facultatea de Medicina, Comisia pentru examen de medic specialist si primar,
Comisia de concurs pentru asistenti universitari, Comisia de concurs pentru ocupare de
posturi de medici specialisti si pentru admitere in doctorat precum si pentru examene
de competente si atestate. A facut parte din Echipa de cercetare a mai multor proiecte
internationale si a detinut functia de director/responsabil in mari proiecte nationale. Este
formator si expert invitat in cadrul unor proiecte educationale si de formare continua. A
participat la studii clinice internationale.

bezitatea este o boald ca-
racterizatd prin acumulare
excesivd de grasime in corp,
intr-o proportie care este
periculoasi pentru sinatate. In prezent,
obezitatea este definita ca fiind o “boala
neurochimicd cronicd si recurentd’, cu
consecinte severe asupra starii de sina-
tate fizicd si psiho-sociald a persoanei in
cauzi, care necesitd o abordare comple-
xa §i individualizaté de la caz la caz.
Obezitatea este caracterizatd prin:
dezechilibrul dintre input-ul si out-
put-ul energetic, o patogeneza ce recu-
noaste perturbarea sistemelor feedback
ale ingestiei alimentare, cuprinzand
componente ale sistemului neuroendo-
crin, modificari fiziopatologice induse
de produsii secretati de adipocite: ci-
tokine, peptide inflamatorii, angioten-
sinogeni si substante procoagulante si
posibilitatea corectérii prin tehnici spe-
ciale a dezechilibrului energetic, astfel
incat ingestia de energie sa fie mai micd
decat consumul energetic.
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Etiologia obezititii este multifac-
toriald si nu pe deplin cunoscuti. Pe
langa factori genetici, in etiopatogenia
bolii intervin: aportul alimentar ex-
cesiv, stimularea cronicé a axei hipo-
talamo-hipofizo-adrenale prin variati
factori (stress, anxietate, depresie),
sedentarismul, consumul de alcool,
abandonarea fumatului, sarcina, lac-
tatia, pubertatea, menopauza, anumite
medicamente: anticonceptionale, an-
tidepresive triciclice, glucocorticoizi,
fenotiazine si boli endocrine: hipota-
lamice, hipotiroidism, hipercorticism,
hipogonadism, ovar polichistic, sin-
droame genetice.

Patogenic, obezitatea este conse-
cinfa unui cumul de energie depozitat
sub forma de lipide, cumul rezultat din
dezechilibrul dintre aportul si consu-
mul de energie.

Se vorbeste deseori despre obezi-
tatea endocrind dar de fapt, o adeva-
ratd obezitate endocrind nu existd. In
obezitate este obligatorie participarea
endocrind si, la rdndul ei obezitatea
antreneazd deregliri endocrine.

Obezitatea centrald (androida) are
o valoare predictivdi mult mai mare
pentru riscurile viitoare de sanatate
decat obezitatea ginoidd (obezitatea
inferioard a corpului). Anomaliile en-
docrine promoveazd in general o dis-
tributie centrald a grdsimilor. Chiar
si la pacientii cu greutate normald,
adipozitatea centrala este adesea asoci-
atd cu dezechilibre hormonale iar rela-
tia dintre dezechilibrele hormonale si
obezitate este cea mai puternicd atunci
cand distributia adipoasi este centrald.

Defectul primar pare a fi hiper-
sensibilizarea axei hipotalamo-hipofi-
zo-adrenale (HHA). Pacientii cu obe-
zitate centrald au secretie crescuta de
cortizol, care este insotitd de sciderea
secretiei de GH si hormoni sexuali
(progesteron la femei si testosteron la
bérbati); aceaste anomalii hormonale
afecteaza distributia tesutului adipos si
induc dezvoltarea insulino-rezistentei.

Stimularea cronica a axei HHA
(prin stress cronic, alcool, fumat, de-
presie sau anxietate) poate fi primul
pas in dezvoltarea obezititii centrale.

Stimularea axei HHA creste CRH,
ceea ce poate duce la modificarea pat-
ternului de secretie de androgeni. La
femeile cu obezitate centrald se re-

marcd niveluri ridicate de androgeni
si niveluri scizute de progesteron, care
genereaza deregléri de ciclu menstrual
si infertilitate. La bérbatii cu obezitate
centrald apar niveluri scazute de testo-
steron care duc la disfunctie erectild si
rezistenta la insulin.

Atat rezistenta la insulina, cét si
nivelurile ridicate de acizi grasi liberi
joacd un rol in acumularea centrala
de grasime. Se stie cd hormonul cor-
tisol provoaca rezistentd la insulina:
in muschi prin afectarea transportului
glucozei si sintezei glicogenului si in
ficat prin afectarea gluconeogenezei.

Tesutul adipos central este mai
sensibil la stimulii lipolitici decét te-
sutul adipos subcutanat, astfel ci ni-
velurile de acizi grasi liberi cresc mai
mult in obezitatea centrald. Acizii grasi
liberi favorizeazd rezistenta la insulin
concurand cu glucoza ca substrat pen-
tru glicolizd dar si prin efecte directe
asupra receptorilor de insulind.

Obezitatea din diferite boli endo-
crine apare in cadrul tabloului clinic si
de obicei se remite prin terapia corectd
a bolii de baza.

In hipotiroidie, obezitatea este
consecinta aportului alimentar scizut,
prin diminuarea apetitului si foamei,
incetinirii metabolismului, retentiei
hidrice §i impregndrii muco-poliza-
haridice.

In sindromul Cushing apare o re-
distribuire facio-tronculard a grasimii,
in timp ce membrele rdman subtiri.
Cauzele sunt: efectul hiperglicemic al
excesului de cortizol care determina,
prin eliberarea insulinei, distributia te-
sutului adipos prin lipogeneza in zone-
le bogate in receptori insulinici, dar si
efectul catabolic proteic al excesului de
cortisol, care provoaca hipotrofie mus-
culard si furnizeaza aminoacizi pentru
procesul de gluconeogeneza hepatica.

Obezitatea din hipogonadisme are
cateva caracteristici: cresterea in gre-
utate incepe dupa pubertate, este lent
progresiva, dar putidnd atinge valori
importante. La ambele sexe, obezitatea
e de tip ginoid: moale, pufoasd, cu ris-
frangere in valuri flasce pe abdomen,
pube, solduri, tegumente palid-ceroa-
se, cu pilozitate generald si sexuala di-
minuatd sau absentd.

Obezitatea din sindromul ovarului
polichistic (SOP) este o obezitate de

tip android, ferma, elasticd, fara cute,
definitd ca obezitate dureroasi. Clini-
cienii nu utilizeaza nici la ora actuald
criterii uniforme de diagnostic al sin-
dromului ovarului polichistic, ceea ce
determind aparitia unei heterogenitéti
de fenotipuri. Diagnosticul de SOP
are insd numeroase implicatii pe ter-
men lung, cu risc crescut de infertilita-
te, sindrom metabolic, diabet zaharat
tip 2, si de boli cardiovasculare.

Putem spune deci, ci obezitatea
este o boald larg raspanditd cu o pre-
valentd in crestere si, prin urmare, a
devenit rapid o problema majora de
sdnatate publica in societatea moder-
nd. Ea este asociatd cu o serie de ano-
malii endocrine care pot creste riscu-
rile pentru sanitate si pot promova
dezvoltarea obezitatii centrale.

Dovezile sugereaza ca anomaliile
endocrine se asociazd pentru a pro-
mova o distributie centrala a grisimii,
crescand riscul de a dezvolta diabet,
dislipidemie, boli cardiovasculare si
boli cronice.

Obezitatea poate apdrea in cadrul
tabloului clinic a numeroase boli en-
docrine (hipotiroidie, hipercorticism,
hipogonadism, sindrom al ovarului
polichistic), asociindu-se de obicei
cu o serie de complicatii metabolice.
Tratamentul specific al patologiei en-
docrine duce insa la normalizarea gre-
utitii corporale.
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Articole de specialitate

Efectele endocrine ale intoxicatiei
cu substante organofosforice

Pesticide vechi si noi - de la realitati la dileme

Utilizarea insecticidelor la nivel mondial prezintd o directie ascendenta in ciuda tuturor reglementarilor instituite atat de
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), cat si de autoritatile nationale. Desi autoritatile europene si nationale sustin o
scadere a cantitatii totale de pesticide utilizate, acestea nu ofera decéat o imagine sintetica asupra situatiei de fapt.

Dr. Cristian Cobilinschi
- medic specialist ATI, doctorand

Dr. Radu Tincu,
medic primar ATI,
Sef Lucrari UMF Carol Davila

u toate ca insecticidele organofo-

sforicele au inlocuit insecticidele

organoclorurate, fiind asociate la

momentul respectiv cu un grad
de toxicitate mai redus, in timp s-a dovedit
ca aceste substante prezinta de asemena o
varietate de efecte nocive atat pentru om,
cat si pentru mediu.

Tn afara de expunerea involuntara, o ca-
uzi foarte frecventd de intoxicatie cu insec-
ticide organofosforice o reprezinta ingestia
voluntari cu scop de suicid.

Studierea efectelor toxice ale compusi-
lor organofosforici a apérut initial, ca urma-
re a alterdrii starii de sandtate a personalului
implicat in domeniul agricol. Dincolo de
manifestarile aparute in context de expu-
nere acuta, cercetdrile au relevat o incidenta
crescutd a disfunctiilor neurologice, renale
si chiar imunologice in randul fermierilor.

Dincolo de toxidromul acut colinergic
si nicotinic, tabloul clinic asociat intoxica-
tiei acute cu organofosforice cuprinde de
asemenea o paleta diversa de tulburri ne-
urologice. Desi mai putin studiate, celelal-
te afectdri de organ, secundare intoxicatiei
contribuie semnificativ la morbiditatea si
mortalitatea asociatd acesteia. Toxicitatea
cardio-respiratorie, spre exemplu, s-a do-
vedit extrem de severd, atit din cauza tul-
burarilor de ritm maligne care pot surveni,
cat si prin aparitia sindromului de detresa
pulmonara de cauzi toxica.

Intoxicatia acutd cu organofosforice
poate evolua de asemnea subclinc, astfel
incit absenta manifestérilor acute specifi-
ce toxidromului colinergic poate duce la o
evolutie insidioasd. Repercursiunile aceste-
ia sunt cu atat mai severe cu cit starea clini-

ca relativ favorabild nu determina pacientul
sé solicite ajutor medical.

Efectele endocrine ale intoxicatiei cu sub-
stante organofosforice

Interesul cu privire la afectarea endocri-
nd asociata intoxicatiei acute cu organofos-
forice a crescut recent in randul cercetato-
rilor, odati cu identificarea unei frecvente
crescute a tulburdrilor de fertilitate in ran-
dul celor implicati in utilizarea si manipula-
rea insecticidelor. Datele existente deja indi-
cd o afectare endocrind mult mai complexa
care rezidd in toate axele hormonale. Avand
in vedere rolul central al functiei endocrine
in interfata dintre sistemul nervos central
si metabolism, se considerd cé tulburirile
hormonale asociate intoxicatiei cu insecti-
cide organofosforice sunt responsabile de o
afectare sistemici extrem de severd.

In cazul intoxicatiei acute cu organofosfo-
rice, la fel ca §i in cazul traumei sau sepsisului,
alterarea axei hipotalamo-hipofizo-tiroidiene
este caracterizata de aparitia unei hipofunctii
tiroidiene fard modificari biochimice clare.

Studiile de cohorta efectuate pe popula-
tia activa in domeniul agricol au demonstrat
un risc crescut de diabet zaharat in randul
agricultorilor care utilizau astfel de compusi.
Femeile gravide implicate in activitati agri-
cole unde fuseserd aplicate aceste tipuri de
insecticide sau care au lucrat la manipularea
produselor, au prezentat un risc mai mare de
aparitie a diabetului gestational. Avind in
vedere sensibilitatea dovedita a populatiei pe-
diatrice la pesticide, cercetarile dedicate dis-
functiei metabolice au relevat o crestere a tul-
buririlor endocrine si a riscului de obezitate.

Efectele inhibarii acetilcolinesterazei la ni-
vel axului hipotalamo-hipofizo-corticosupra-
renalian au fost dovedite atét in studii experi-
mentale, cat si pe pacienti si sunt reprezentate
de cresterea nivelului de ACTH, precum si de
cresterea eliberarii de glucocorticoizi.

In ceea ce priveste afectarea tiroidiand
secundard intoxicatiei cu organofosforice

s-a dovedit ci aceste substante pot determi-
na un dezechilibru hormonal in conditiile
unei functii glandulare anterior normale atét
la nivel central, prin inhibarea eliberarii de
TSH secundare cresterii nivelului de soma-
tostatina, cat si la nivel periferic, prin interfe-
renta in procesului de deiodinare a T4. Into-
xicatia cu organofosforice se caracterizeaza
printr-o disfunctie tiroidiand specificica
patologiilor critice, precum politrauma sau
sepsisul, cunoscutd sub denumirea de ,,sick
euthyroid syndrom” La nivel hipofizar acu-
mularea de acetilcolind secundard inhibérii
acetilcolinesterazei determind stimularea
eliberaririi de dopamind de la nivelul neuro-
nilor tuberoinfundibulari, avdnd ca rezultat
final inhibarea eliberarii de prolactina.

Intoxicatia acuta cu substante organofo-
sforice apare fie in contextul unor accidente
de munci sau in cadrul tentativelor de sui-
cid determinind efecte atat de grave incét
pacientii necesitd masuri de terapie inten-
sivd. Atunci cind discutim de intoxicatiile
acute cu manifestirile lor clasice, situatia
este relativ clara, insa dacd discutdm de ex-
punere cronicd la substante organofosforice
si de efectele acestora mai putin cunoscute
sau studiate, situatia devine cu adevarat
neclard. In contextul unei reale afectiri en-
docrine determinatd de aceste substante
se contureaza ipoteza unor efecte fruste si
probabil neidentificate in sfera hormonald
atunci cAnd luam in calcul expuneri cronice
sau chiar ambientale. Uitilizarea pesticidelor
organofosforice la scara mondiald si inci-
denta progresiv crescanda a unor patologii
endocrin-metabolice, printre care obezita-
tea trebuie sé reprezinte un punct de reflec-
tie pentru lumea medicald. Modificarile me-
tabolice induse de pesticidele organofosfo-
rice printre care cresterea nivelul plasmatic
de insulin, secundara rezistentei la insulind
pe care aceste substante o determind, pot sa
creioneze noi directii in evaluarea fiziopato-
logiei diabetului zaharat.
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Articole de specialitate

Rolul seleniului in functia tiroidiana

Seleniul este unul dintre oligoelementele esentiale pentru sanatatea umana, o clasa
de nutrienti de origine minerala, a caror prezenta in organism, in cantitati mici, este
vitala. Mineralele incadrate in aceasta categorie sunt cele prezente in mod natural in
corpul uman, in cantitati mai mici de 1 mg/ kg de masa corporala. Rolul lor se extinde
de la functii metabolice si hormonale, la functii celulare. Seleniul, la fel ca iodul, fierul,
cuprul, zincul, cromul, borul si molibdenul, prezinta un risc de carenta demonstrat.

Dr. Delia Nitescu

Medic specialist endocrinolog

cest mineral se gaseste, de re-

guld, in apd si in anumite ali-

mente (cereale, legume, fructe,

carne de vitd, pui, organe, nuci,
etc). Aportul alimentar de Seleniu variaza
considerabil de la o populatie la alta, zo-
nele nordice ale continentului european
fiind caracterizate de cantititi reduse de
Seleniu in sol. De asemenea, agricultura
organicd nu beneficiazd de cantitati sufi-
ciente de Seleniu.

Beneficiile unui aport suficient de Se-
leniu sunt multiple. Acesta este conside-
rat un antioxidant natural ce contribuie la
reducerea stresului oxidativ, echilibrand
cantitatea de radicali liberi indusi de obi-
ceiuri ce tin de stilul de viatd (fumat, abuz
de alcool, sedentarism, stres). Reduce
astfel riscul afectiunilor cardiovasculare,
previne declinul mental i sustine siste-
mul imunitar.

Principalul efect al Seleniului este
cel de sustinere al unei functii tiroidiene
adecvate. Tiroida este organul care con-
tine cel mai mult Seleniu. In organismul
uman este asimilat ca selenoproteine, in-
trodus ca reziduuri de selenocisteind in
marea majoritate dintre cele 50-70 vari-
ante de selenoproteine, codificate de 25
de gene umane. La nivel tiroidian, cele
mai importante selenoproteine sunt deio-
dinazele 1 si 2, tireoredoxin reductaza si
glutation peroxidaza tip 3, toate protejand
celulele tiroidiene de excesul oxidativ ge-
nerat de sinteza hormonilor tiroidieni.

Studiile efectuate in Danemarca,
Marea Britanie sau Suedia pe diferite

categorii populationale subliniaza im-
portanta unui aport adecvat de Seleniu
in preventia aparitiei gusei sau a cance-
rului tiroidian.

In contextul tiroiditei cronice auto-
imune (Hashimoto), suplimentarea cu
seleniu determind cresterea activitatii
intratiroidiene a glutation-peroxidazei si
tioredoxin reductazei si sciderea titrului
de anticorpi anti-TPO si antitireoglobu-
lina, ceea ce duce la scdderea infiltratului
limfocitar tiroidian. Suplimentarea cu Se-
leniu in timpul sarcinii poate reduce apa-
ritia tiroiditei postpartum si poate aména
instalarea hipotiroidiei permanente.

Pentru ca Seleniul provine, in pri-
mul rand, dintr-o alimentatie echilibrata,
persoanele care nu au varietate alimen-
tara (vegetarienii, alergicii) pot avea de
suferit. Femeile insircinate si cele care
alapteazd sunt si ele expuse riscului de-
ficientei, dacd nu cresc aportul zilnic in
concordantd cu recomanddrile mentio-
nate anterior. Bolnavii cronici, dar si cei
care suferd de afectiuni cardiovasculare
sau degenerative, precum si batrénii, sunt
mai expusi riscului de a dezvolta o caren-
ta de seleniu.

La ora actual, intrucét biodisponibi-
litatea Seleniului din alimente este extrem
de variabild si nu asigurd un aport minim
necesar, se apeleaza la suplimentele nutri-
tionale cu Seleniu, de preferat din sursa
organica precum selenomethionina din
drojdia de bere. Dozele recomandate sunt
variabile in functie de zona geografica,
Romania fiind si ea consideratd o tard cu
deficit de Seleniu la nivelul solului, doza
recomandatd variind intre 20-200 ug/zi
in functie de varsta si patologie asociata.

Desi medicii si nutritionistii reco-
mandd ca principala sursd de seleniu sd
fie alimentatia variatd, echilibrata si boga-
td in nutrienti, exista situatii cand supli-
mentarea este necesard. In acest caz, este

foarte important sa ne asigurdm, ca in
cazul oricdrui alt supliment alimentar, cd
sursa (producitorul) este una sigura, cu o
reputatie bund si ca puritatea si calitatea
ingredientelor sunt garantate.

Cele mai bune rezultate in studiile
clinice il are drojdia organicd cu Seleniu
SELENO PRECISE, dezvoltatd de cerce-
tatorii danezi de la Pharma Nord. Aceasta
este singura firmd ce detine aprobarea de
a produce acest tip de drojdie de uz medi-
cal uman, care contine peste 20 de com-
pusi cu Seleniu, principalele fiind seleno-
methionina si selenocisteina. SelenoPre-
cise contine mai multi compusi cu seleniu
deoarece fiecare dintre ei are functii dife-
rite in organismul uman. Prin furnizarea
unei varietdti de compusi cu seleniu se
incearca sd se imite diversitatea naturald
de forme de seleniu care se giseste in ali-
mentele bogate in acest nutrient. Oame-
nii de stiintd considera ca aceastd strate-
gie aduce cele mai multe beneficii pentru
sandtate. Aceste caracteristici sunt cele
care fac din SelenoPrecise o sursd extrem
de bine documentatd de Seleniu, precum
si motivul pentru care acest produs este
folosit de oamenii de stiinta in studii sti-
intifice pe intreg mapamondul.

1. Clausen J; Nielsen SA: A comparison of ten selenium
supplementation products(in:,,Selenium in Medicine
and Biology”): Proceedings, 2nd int.congr.on trace
elements in med.&biol.: marc:305-314 (1988)

2. Kristian Hillert Winther, Steen Joop Bonnema, Frede-
rik Cold , Birgit Debrabant , Mads Nybo , Seren Cold1
and Laszlo Hegediis, 2015, Does selenium supple-
mentation affect thyroid function? Results from a
randomized, controlled, double-blinded trial in a
Danish population.

3. Margaret P Rayman, Alexander J Thompson, Bram
Bekaert, Janet Catterick, Rachel Galassini, Emma
Hall, Margaret Warren-Perry, and Geoffrey J Beckett,
2008, Randomized controlled trial of the effect of se-
lenium supplementation on thyroid function in the
elderly in the United Kingdom

Endocrinologie 2021 - 2022




VSO (Snibe]

MAGLUMI® X3 MAGLUMI X8

ANALIZOR AUTOMAT CHEMILUMINESCENTA MAGLUMI X3 ANALIZOR AUTOMAT CHEMILUMINESCENTA MAGLUMI X8

CAPACITATE: 200 TESTE/H CAPACITATE: 600 TESTE/H
REACTIVI LA BORD: 20 REACTIVI LA BORD: 42
PROBE LA BORD: 72 PROBE LA BORD: 300
INCARCARE CONTINUA, STAT INCARCARE CONTINUA, STAT
CITIRE REACTIVIRFID CITIRE REACTIVI RFID
SC AVENA MEDICA SRL

Nita Elinescu nr 56-58, Sector 3, Bucuresti, cod 031871
Mobil: 0726.750.780; 0720.070.165; 0720.070.168; 0726.750.775, 0726.750.778, 0720.070.167
Tel./ Fax: 031.405.42.09; 031.405.42.10;
E-mail: avenacomenzi@yahoo.com; Site: www.avena-medica.com, www.avena.ro



166 TESTE DISPONIBILE IN MENIUL X3/X8

Thyroid

TSH (3rd Generation)
T4

T3

FT4

FT3

Tg (Thyroglobulin)
TGA (Anti-Tg)
Anti-TPO

TRADb

TMA

Rev T3

*T-Uptake

Hepatic Fibrosis

HA

PIIIP N-P
Clv
Laminin
Cholyglycine

TORCH

Toxo IgG
Toxo IgM
Rubella IgG
Rubella IgM
CMV IgG
CMV IgM
HSV-1/2 1gG
HSV-1/2 IgM
HSV-2 IgG
*HSV-2 IgM
*HSV-1 I1gG
*HSV-1 IgM

EBV

EBV EA IgG
EBV EA IgA
EBV VCA IgG
EBV VCA IgM
EBV VCA IgA
EBV NA IgG
EBV NA IgA

Inflammation
Monitoring

hs-CRP

PCT (Procalcitonin)
IL-6 (Interleukin 6)
SAA(Serum Amyloid A)

Fertility

FSH

LH

HCG/B-HCG
PRL (Prolactin)
Estradiol
Testosterone
free Testosterone
DHEA-S
Progesterone
free Estriol
17-OH Progesterone
AMH

SHBG
Androstenedione
*PIGF

*sFIt-1

Hypertension

Direct Renin
Aldosterone
Angiotensin |
Angiotensin Il
Cortisol
ACTH

Autoimmune

Anti-CCP
Anti-dsDNA 1gG
ANA Screen

ENA Screen
Anti-Sm IgG
Anti-Rib-P 1gG
Anti-Scl-70 IgG
Anti-Centromeres IgG
Anti-Jo-1 IgG
Anti-M2-3E 1gG
Anti-Histones 1gG
Anti-nRNP/Sm IgG
Anti-SS-B IgG
Anti-SS-A IgG
TGA(Anti-Tg)
Anti-TPO

TRAb

TMA

ICA

IAA(Anti Insulin)
GAD 65

Anti-IA2
*Anti-Cardiolipin IgG
*Anti-Cardiolipin IgM
*Anti-MPO

Immunoglobulin

IgM
IgA
IgE
IgG

Tumor Markers

AFP

CEA

Total PSA
f-PSA

CA 125
CA 15-3
CA 19-9
PAP

CA 50
CYFRA 21-1
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CA 724
NSE
S-100
SCCA
TPA-snibe
ProGRP
HE4
HER-2
PIVKA-II

Infectious Disease

HBsAg

Anti-HBs

HBeAg

Anti-HBe
Anti-HBc
Anti-HCV
Syphilis
Anti-HAV

HAV IgM

HIV Ab/Ag Combi
Chagas

HTLV [+l
H.pylori IgG
H.pylori IgA
H.pylori IgM
2019-nCoV IgG
2019-nCoV IgM
SARS-CoV-2 S-RBD IgG

SARS-CoV-2 Neutralizing Antibody

SARS-CoV-2 Ag
*Anti-HBc IgM

Drug Monitoring
Digoxin

CSA (Cyclosporine A)
FK 506 (Tacrolimus)

Kidney Function
B, MG

Albumin
*NGAL

Cardiac

CK-MB
Troponin |
Myoglobin
hs-cTnl
H-FABP
NT-proBNP
BNP
D-Dimer
Lp-PLA2
*MPO

Metabolism
Pepsinogen |
Pepsinogen Il
Gastrin-17

GH (hGH)
IGF-I

IGFBP-3

Prenatal Screening
AFP(Prenatal Screening)
Free B-HCG

PAPP-A

free Estriol

Anemia
Vitamin B12
Ferritin
Folate (FA)
*RBC Folate
*EPO

Glyco Metabolism

C-Peptide
Insulin

GAD 65
Anti-IA2

ICA

IAA (Anti Insulin)
Proinsulin

Bone Metabolism

Calcitonin
Osteocalcin

25-OH Vitamin D
Intact PTH
*B-CrossLaps (B-CTx)
*total PINP

* Available soon
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Articole de specialitate

Insuficienta CSR acuta

Prof. Univ. Dr. Constantin Dumitrache este un nume de referinta in endocrinologie, actual-
mente presedinte al Asociatiei de Endocrinologie Clinica din Roméania (AECR). Este medic
primar endocrinologie, doctor in stiinte medicale, profesor universitar, fost sef al Sectiei de
patologie suprarenala, gonadica si osoasa din cadrul Institutului National de Endocrinologie
C.l. Parhon, manager al institutului timp de 18 ani, membru titular al Academiei de Stiinte
medicale, membru de onoare al Academiei Oamenilor de Stiinta din Romania, peste 50 de
ani de activitate in slujba pacientilor si a cercetarii medicale.

nsuficienta CSR acuta reprezintd conse-
cinta deficitului masiv, brutal instalat, al
bagajului hormonal drenal - gluco si/sau
mineralocarticoid (in special).
Facturi declansatori - determinanti
Accidentul devine evident in:
* erorile enzimatice congenitale insotite
de sindromul de pierdere de sare;
* pe parcursul unor maladii infectioase
- sindromul Waterhouse - Fridrichsen;
° dupd suprarenalectomie unilaterald
pentru tumora adrenald cu atrofia glan-
dei contralaterale sau suprarenalecto-
mia bilaterald in formele hiperplazice
* acutizéri in cadrul panhipopituitarismului
* jatrogen - prin imtreruperea bruscd a
corticoterapiei in doze mari sau folosi-
rea necontrolatd si prelungita a blocan-
tila biosintezei adrenal - Aminogluteti-
mida sau op AAA (Mitonane)
* hemoragii corticosuprarenale in trata-
mentele prelungite cu anticoagulante
* acutizari ale insuficientei corticosupra-
renale cronice primare sau criza addi-
soniana - forma cea mai frecventa

Tablou clinic

Episodul acut este precedat de ac-
centuarea brusci si intensd a semnelor
preexistente: astenie, adinamie, melano-
dermie, hipotensiune arteriala.

Semnele crizei acute sunt:

° tegumente — melanodermie excesivi,
tegumente livide, reci, deshidratate

* extremitati reci, transpirate, cianotice

* musculare - crampe, dureri in special
lombare care pot duce la erori de dia-
gnosticare

* pulmonare - dispnee, respiratie tip
Kussmaul

* digestive — greatd, varsaturi, diaree, du-
reri abdominale epi sau hipogastrice
cu caracter acut (mimeaza abdomenul
acut sau criza solari tabetica), scidere
ponderald severa, masiva

* nervoase - cefalee cu fotofobie, convul-
sii, mioclonii, tulburari de termoregla-
re cu hipotermie

* psihice - anxietate, agitatie si uneori
agresivitate, stiri confuzionate, denu-
bilare, torpoare, stare de prostratie

e cardiace - conditioneazd prognosticul
(sunt severe) - hipotensiune arteriala
péna la colaps, puls rapid, filiform, depre-
sibil, moarte prin insuficienta circulatorie
acutd. Semnaldm absenta setei si oliguria.

Factori declansatori
ai crizei addisoniene

e suprasolicitare fizici si psihointelectuald

* boli intercurente

e tulburari digestive supraaddugate

* traumatisme accidentale sau chirurgicale

° tratamente intempensive - laxative,

diuretice etc

* intreruperea terapiei substitutive.
Criza apare in decursul insuficientei

cronice, mai rar ca debut.

De retinut

Sindromul acut de insuficientd adre-
nald este dominat de carentd bruscd de
hormoni corticosuprarenali, in special

cortisolului, cu glucopenie, in particular
gluconeuropenie, urmate de pierderea
masiva de apd si sare din sectorul extra-
celular, ceea ce duce la hipovolemie im-
portanti si la vasoconstrictie reactionald
generalizata.

Nu se agteaptd rezultate hormonale
pentru a se incepe terapia

Tratament.

Obiective:

e corectarea deshidratarii si a colapsului

e reechilibrarea electrolitica

* combaterea hipoglicemiei

e supleerea steroidd — glucocorticoida, in
special combaterea factorilor cauzali

* folosirea mijloacelor necesare pentru a
incélzi bolnavul

e terapia factorilor determinanti ai ac-
cidentului acut: antibiotice in infectii,
plasmai sau sdnge in hemoragii

Tratamentul crizei acute

* perfuzie lenta i.v.glucoza 5-10% si
normosalinad in primele 2 ore 25-
30% din cantitatea totala, restul de
pana la 2,5-3 litri in decurs de 2
zile, 120 ml/kg corp la nou nascut,
50 mi/kg corp la adult

 dublarea electrolitica si
combaterea hipoglicemiei dar mai
ales de supleere corticosteroida
se realizeaza prin administrarea
hidrocortizon hemisuccinat sau
hidrocortizon sodiu fosfat 300-400
mg (la nevoie se poate dubla).

Prima priz& i.v.100 mg si la 6-8

ore cate 100 mg in perfuzie lenta,
se reduce ci o treime din doza
precedenta (la aceasta doza nu sunt
necesari mineralocorticoizi).
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