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In ultimii zece ani in Moldova s-a estimat o crestere a patologiilor cronice. Printre aceste boli s-a remarcat si
patologia glandei tiroide, determinata de starea ecologica, ca consecinta a poludrii mediului cu deseuri chimice si a
deficitului de iod.

Nivelul concentratiei ionilor de sodiu si potasiu 1n sange in stadiile initiale ale tireotoxicozei difuze se modifica
nesemnificativ, insa la bolnavii de tireotoxicoza difuza asociata cu aritmii fibrilare aceste modificari sunt mai vadite.
In toate stadiile tireotoxicozei s-a constatat un continut marit al hormonilor tiroidieni. Evolutia tireotoxicozei difuze
a constatat modificari in activitatea cardiaca, ce vizeaza sporirea gradului tensiondrii mecanismelor de reglare si
diminuarea rezervelor functionale ale organismului. Coeficientul rezervelor functionale diminuat indica diminuarea
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THE MODIFICATIONS OF CARDIOVASCULAR SYSTEM HOMEOSTASIS

DURING PHYSICAL EFFORT IN DIFFUSE THYROTOXICOSIS

In the past ten years, Moldova has seen a rise in chronic pathologies. Among these diseases, thyroid gland patho-
logy has stood out, influenced by the ecological state, as a consequence of environmental pollution with chemical
waste and iodine deficiency.

The concentration level of sodium and potassium ions in the blood is minimally altered in the early stages of
diffuse thyrotoxicosis. However, in patients with diffuse thyrotoxicosis associated with fibrillatory arrhythmias,
these changes are more noticeable. In all stages of thyrotoxicosis, an increased level of thyroid hormones has been
observed. The evolution of diffuse thyrotoxicosis shows changes in cardiac activity, which involve the increased
tension of the regulatory mechanisms and the reduction of the functional reserves of the body. A reduced functio-
nal reserve coefficient indicates a decrease in the body’s adaptive capacity and its ,,physiological output”.

Keywords: thyrotoxicosis, cardiovascular system, epidemiology, thyroid gland diseases, iodine, physical exertion.

Introducere

Incidenta maladiilor glandei tiroide in randul populatiei diferitor tari oscileaza intre 2% si 11%. In Repu-
blica Moldova 1n ultimii ani, de asemenea, s-a remarcat o tendinta de crestere a acestor boli. Toate acestea
argumenteazd actualitatea si necesitatea studierii functiei si patologiei glandei tiroide. Depistarea formelor
clinice accentuate a patologiei glandei tiroide nu prezintd, de obicei, dificultati, chiar daca nu intotdeauna
se estimeaza toate manifestdrile clinice ale tireotoxicozei sau hipotireozei. Cu regret, prezenta unei hipo-
tireoze vadite, marirea glandei tiroide, sau alte simptome ale tireotoxicozei atestd deja o forma avansata a
bolii. Este mai dificil de a depista formele atipice ale hipertiriozei, care in stadiile initiale se aseamand mult
cu hipertonia, reumatismul, tuberculoza etc. Astfel, diagnosticarea patologiei glandei tiroide numai in baza
simptomelor clinice este dificila [1, 2].

Printre cauzele tireotoxicozei pe prim plan se evidentiazi traumele psihice. Inca S. Botchin scria, ci
influenta momentelor psihice nu numai asupra evolutiei, dar si deruldrii maladiei este incontestabila. Acest
detaliu ofera posibilitate clinicistilor de a privi boala lui Bazedov ca o patologie de geneza cranio-cerebrala.
La 80% din pacientii cu tireotoxicoza n anamneza figureaza traume psihice acute si cronice. Un argument
al rolului traumei psihice in aparitia tireotoxicozei sunt cazurile aparitiei bolii in decurs de cateva zile sub
influenta emotiilor negative puternice.
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Uneori tireotoxicoza este de origine ereditard. In favoarea acestui argument vizeaza depistarea acestei
maladii la mai multi membri ai unei familii, a rudelor apropiate in citeva generatii. in literatura de spe-
cialitate este descris un caz, in care 11 persoane (8 femei si 3 barbati) au fost bolnavi de tireotoxicoza in
cinci generatii. La gemenii univitelini a fost estimata o incidenta identica a tireotoxicozei si a unui titru
analogic de anticorpi catre glanda tiroida. Mecanismul ereditar inca nu este studiat, se presupune factorul
genetic de caracter recesiv. In practica medicala nu sunt rare cazurile de aparitie a tireotoxicozei dupa
insolatie, in perioada graviditatii, perioadei de climacteriu, la bolnavii cu patologie a hipotalamusului.
Prin urmare, asa factori stresorici ca abuzul bailor de soare, dezechilibrul endocrinologic pot fi una din
primele cauze sau un moment provocator al maladiei, mai cu seama la persoanele predispuse catre aceas-
ta maladie [3].

Tireotoxicoza difuza este o boala autoimuna si apare la persoanele cu predispunere genetica. Conform
datelor unor autori, se transmite autosomal-recesiv, dupd opinia altora — pe cale autosomald-dominanta.
Probabil, are loc o transmitere poligenica [4, 5].

Simptomele de afectare a sistemului cardiovascular la bolnavii de tireotoxicoza difuza detin unul
din caracteristicile principale nu numai in tabloul clinic, dar si determina gradul de dificultate al ma-
ladiei [6, 7, 8].

Dereglarile tireo-cardiace sunt determinate, pe de o parte de sensibilitatea patologica a miocardului
catre catecolamine, iar pe de altd parte — de excesul de hormoni produsi de aceastda glanda. Tulbura-
rile metabolice ale miocardului sunt insotite de destructii distrofico-metabolice si insuficienta capila-
rd la nivelul tesuturilor. Ca consecintd frecventd a tulburarilor metabolice sunt descrise — tahicardia
pronuntata, dereglarile de ritm cardiac, insuficienta cardiaca si coronard, care mai des se inregistreaza
in formele grave si medii ale evolutiei bolii [9].

Multe studii stiintifice atesta rolul dereglarilor metabolismului salin in patogeneza ,,inimii tireotoxice”.
Tireotoxicoza este insotitd de diminuarea concentratiei ionilor de sodiu intra- si extracelular. Cresterea
concentratiei ionilor de sodiu in celule este Tnsotita de sporirea continutului ionilor de calciul intracelular,
fapt confirmat de rezultatele cercetarilor la om si animale cu tireotoxicoza. Sporirea concentratiei ionilor de
calciu in fibrele musculare cardiace brusc mareste viteza si amplituda contractild a lor, §i determina marirea
volumului sistolic si a minut volumului cardiac [10]. In tireotoxicoza continutul ionilor de calciu in miofi-
brilele cardiace este marit, insd in acelasi timp surplusul hormonilor tiroidieni creeaza dificultati in aportul
lui la nivel de mitocondrii [11].

In tireotoxicoza se inregistreaza dereglari ale hemodinamicii. De asemenea, se constati si modificari ale
electrocardiogramei (ECG), care sunt induse nemijlocit de tulburarile metabolismului electrolitic Tn mio-
card si sistemul excitoconducator al inimii. Aceste modificari nu sunt intimplatoare, deoarece in activitatea
cardiaca electrolitilor le revine un rol determinant. Este cunoscut cé la inregistrarea electrocardiogramei
in hipokalemie se estimeaza modificari asemanatoare cu cele din tireotoxicoza [12]. La bolnavii cu un
continut de kaliu mic n organism tireotoxicoza difuza este nsotita de aritmii fibrilare ventriculare, atriale,
auriculare etc.

Prin urmare, modificarile cardiovasculare sunt determinate de excesul de hormoni tiroidieni §i actiunea
lor asupra muschiului cardiac ceea ce induce dereglari a proceselor metabolice intercelulare si in cele din
urma - la formarea ,,inimii tireotoxice”.

Tireotoxicoza mai frecvent se intalneste la femei cu varsta de 20 — 50 ani. Coraportul bolnavilor intre
femei si barbati este de 1:5 i 1:7, mai rar la copiii de varstd prescolara si adolescentii, cu aceeasi prevalenta
la fetite. In regiunile cu consum normal de iod din tot numirul de bolnavi cu tireotoxicoza — 60-80% revine
formei difuze de tireotoxicoza.

Reiesind din cele relatate ne-am propus ca scop studierea reactivitatii sistemului cardiovascular la efort
fizic n tireotoxicoza difuza.

Pentru realizarea scopului trasat au fost stabilite urmatoarele obiective de referinta: evaluarea incidentei
s1 morbiditdtii tireotoxicozei in Republica Moldova; cercetarea reactivitatii sistemului cardiovascular la
efort fizic si estimarea coeficientului rezervelor functionale in tireotoxicoza difuza, precum si evaluarea
unor indici fiziologici in evolutia tireotoxicozei difuze.
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Material si metode de cercetare

Studiul complex al problemelor trasate a fost efectuat in cadrul unui lot experimental de 40 bolnavi cu
diagnosticul — tireotoxicoza difuzd, dintre care 87,5 % (35) femei si 12,5 % (5) barbati cu varsta intre 26 —
60 ani, 1n cadrul Spitalului Clinic Republican.

In dependenti de exteriorizarea indicilor clinico-fiziologici bolnavii au fost distribuiti in doua grupe:

- I grup — a inclus 49% din cei investigati cu o durata a bolii de 3 — 4 ani;

- II grup — a inclus 51% din cei investigati cu o duratd a bolii de 5-10 ani i mai mult.

Pacientii din grupul II la rdndul lor au fost distribuiti in subgrupe in dependentd de modificarile activitatii
sistemului cardiovascular:

- bolnavi cu gradul I ,,inima tireotoxica” — 19 %;

- bolnavi cu gradul II ,,inima tireotoxica” — 24,5 %;

- bolnavi cu gradul IIT ,,inima tireotoxicd” — 7,5 %.

In scopul elucidarii reactivitatii sistemului cardiovascular la efort fizic au fost explorati mai multi para-
metri: nivelul de hormoni tiroidieni T, si T, in plasma sanguind, concentratia ionilor de Ca**, Na*, K", step-
testul si inregistrarea activitatii ritmului cardiac.

Inregistrarea ritmului cardiac s-a efectuat cu ajutorul aparatului ,,OMEGA-C”, care a permis de a evalua
un sir de parametri ai activitdtii sistemului cardiovascular asa ca: frecventa contractiilor cardiace, tensiunea
arteriala, analiza complexului ECG — PQRST etc.

Analiza cardiointervalelor ECG in dinamica s-a efectuat cu ajutorul pachetului ,,Control” elaborat de
firma ,,Conto”. Analiza matematica a ritmului cardiac in fiecare din segmentele cu pasul de 20 secunde
evidentiate prin metoda discretd-de lunecare (saltatoare) a inregistrarilor cu o durata de 128 secunde. Peri-
oada de Tnregistrare 30 minute.

Step-testul este destinat pentru evaluarea reactivitatii sistemului cardiovascular la efort fizic. Utilajul
necesar pentru realizarea probei: o treaptd cu indltime de 50 cm, cronometru. Metoda consta in urma-
toarele. Efortul fizic consta in ridicare pe treapta cu Indltimea de 50 cm. Ridicare pe aceasta treapta se
efectueaza in patru etape: I — piciorul stang se urca pe treapta, II — piciorul drept, III — piciorul sting se
lasa pe podea, IV — piciorul drept se coboari langa cel sting. In total 30 de ridicari pe minut in decurs de
trei minute.

In pozitia verticala picioarele trebuie si fie drepte, trunchiul — in pozitie strict verticala. La ridicarea si
coborarea de pe treaptd mainile efectueaza miscrile caracteristice din timpul mersului. In timpul probei se
poate schimba de cateva ori piciorul cu care pacientul se urca pe treapta.

Inainte de efectuarea probei pacientul lua cunostinti de tehnica efectuirii efortului fizic.

Dupa efectuarea probei pacientul se odihneste in pozitie sezand. Pulsul se determina la 30 sec. a minu-
tului Intai In perioada restabilirii (P). Proba s-a evaluat in baza indicelui Q.

0=T-100/55-P

unde: O — coeficientul rezervelor functionale; 7'— timpul efortului in secunde; P — pulsul in primul minut
al perioadei de restabilire.

Rezultate obtinute si discutii

In ultimii ani in Moldova s-a marit numarul bolnavilor de tireotoxicozi. Despre aceasta atestd datele
statistice. Este cunoscut ci 80% din cazurile de tireotoxicoza insotesc dezvoltarea tireotoxicozei difuze. in
asa mod, in Republica Moldova in perioada anilor 2014 — 2023, numarul bolnavilor de tireotoxicoza atat in
randul populatiei adultilor, cét si copiilor este in crestere, ceea ce explicam prin starea ecologica in republi-
ca si actiunea factorului psihogen social.

Ionii monovalenti si bivalenti in organismul joacd un rol important. Ei sunt componentele tuturor
tesuturilor, indeplinesc functii fiziologice importante precum mentinerea constantei presiunii osmotice,
mentinerea excitabilitatii neuro-musculare (potasiu, sodiu), asigurarea proceselor de coordonare si trofi-
citate si realizeaza legatura organismului cu mediul inconjurator (potasiu), iar determinarea continutului
acestor elemente se foloseste in scop diagnostic.

Concentratia ionilor de sodiu §i potasiu in sdnge este unul din indicii stérii functionale a sistemului
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cardiovascular. Dereglarile metabolismului ionilor de sodiu si potasiu in miocard si sistemul excito-
conducator determind aparitia tahicardiei, zgomotului sistolic, iar mai apoi ca consecintd - hipertrofia
cordului.

Rezultatele investigatiilor au estimat, la bolnavii grupului I concentratia ionilor de potasiu de
4,65+0,23mmol/l; la reprezentantii grupului II o concentratie de 3,57+0,33 mmol/l (fig.1,). La pacientii
cu gradul I ,,inimd tireotoxica” concentratia ionilor de potasiu in plasma sanguina a constituit 4,5+0,56

X9

mmol/l; la bolnavii de gradul II ,,inima tireotoxica” — 3,3+0,12 mmol/l si la bolnavii de gradul III ,,inima
tireotoxica” — 2,9+0,22 mmol/I (fig.2,). Concentratia ionilor de sodiu la bolnavii grupului I a estimat valoa-
rea de 147,2+13,61 mmol/l, iar pentru bolnavii grupului II de 135,747,02 mmol/l cu unele variatii, insd in
general in limitele normei.

Rezultatele Inregistrate estimeaza, cd indicii metabolismului de potasiu si sodiu oscileaza in dependenta
de gradul de gravitate si durata de evolutie a bolii. Aceasta in primul rand se reflectd asupra metabolismului
ionilor de potasiu. Modificarile inregistrate sunt mai vadite la bolnavii cu o duratd de cinci si mai multi ani

in evolutia maladiei (bolnavii grupului II).
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Figura 1. Variatiile concentratiei ionilor de potasiu la bolnavii grupului II cu grad diferit a
potasiu la bolnavi in tireotoxicoza difuza ,inimii tireotoxice”

Prin urmare, in baza rezultatelor obtinute putem concluziona, ca in stadiile initiale ale tireotoxicozei
difuze, la bolnavii I-lui grup si la bolnavii cu gradul I ,,inima tireotoxica”, concentratia ionilor de sodiu
si potasiu 1n sange se modificd neesential. La bolnavii de tireotoxicoza difuza cu gradul II si III ,,inima
tireotoxica”, cu complicatii de tipul aritmii fibrilare atriale, ventriculare etc. s-a depistat un continut al
ionilor de potasiu In sdnge mai diminuat. Conform datelor literaturii de specialitate indicii ionilor de po-
tasiu la bolnavii de tireotoxicoza difuza variaza in dependenta de gradul de gravitate al bolii [13].

Calciul in organism se gaseste sub trei forme: 45-50% — in stare ionizatd; 40-45% — sub forma de lega-
turi necovalente cu proteinele, iar 5-10% — formeaza complexe cu anionii. In cazul investigatiilor noastre
s-a determinat concentratia totala de calciu, care reprezinta suma celor trei fractii.

Ionii de calciu participa la desfasurarea mai multor procese fiziologice asa ca: transmiterea impulsului
nervos, mentinerea integritatii membranei celulare, activarea proceselor fermentative, participa la procesele
de osteogeneza.

Rezultatele cercetarilor au determinat continutul ionilor de calciu la bolnavii de tireotoxicoza di-
fuza (forma usoard — bolnavii I-lui grup) de 2,36+0,02 mmol/l; la bolnavii cu un grad mai avansat al
bolii ,,inima tireotoxicd” (reprezentantii grupului II), concentratia ionilor de calciu a fost de 2,634+0,04
mmol/l. La bolnavii grupului II, deoarece se estimeazd mai multe grade de evolutie a bolii am decis sa
exteriorizim in particular concentratia ionilor de calciu. In asa mod concentratia ionilor de calciu la
bolnavii I grad ,,inima tireotoxicd” a fost de 2,95+0,03 mmol/l; la 24,5 % — bolnavi gradul II ,,inima
tireotoxica” a fost de 3,2+0,04 mmol/l si la 7,5% bolnavi cu ,,inima tereotoxica” de gradul III — de

1,73+0,05 mmol/l (fig. 3).
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In baza rezultatelor obtinute mentionim, ci modificarea concentratiei ionilor de calciu in singe la bolnavii
de tireotoxicoza difuza in forma usoara estimeaza variatii neinsemnate in limitele normei; la bolnavii cu o forma
mai avansata de ,,inima tireotoxicd” concentratia ionilor a oscilat in dependenta de gradul de gravitate al bolii.
La bolnavii cu ,,inima tireotoxica” de gradul I si II concentratia ionilor de calciu a depasit limitele normei, care
presupunem ca a si determinat modificari la nivelul cordului. Conform datelor literaturii, cresterea concentratiei
ionilor de calciu se rasfrange asupra vitezei si amplitudei de contractie a inimii, determind marirea volumului
sistolic i minut-volumului cardiac [14]. La bolnavii cu gradul III ,,inima tireotoxica” concentratia ionilor de
calciu s-a nregistra mai diminuatd decat limitele normei. Presupunem, ca aceasta diminuare este determinata

de particularitatile etative, precum si de modificarile patologice — insuficienta cardiacd, hipertirioza.

Prin urmare, in baza celor relatate concluzionam,
variatiile concentratiei ionilor de calciu in tireotoxi-
coza difuza sunt in dependenta de gradul de gravita-
te al bolii si varsta bolnavului.

13 Triiodtironina (T3) si tiroxina (T4) sunt hor-
moni ai glandei tiroide ce contin iod. Triiodtiro-
nina din punct de vedere fiziologic este mai activa
decat tiroxina, insd concentratia ei in plasma san-
2,95 guina este de 20 de ori mai micd. Functia acestor

J Jmmotn hormoni constd in intensificarea reactiilor oxida-
tive si a proceselor proteolitice. Mai cu seama se
activeaza procesele oxidative la nivelul mitocon-

I
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J
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Figura 3. Variatiile concentratiei ionilor de
calciu in plasma sanguina in tireotoxicoza difuza
cu diferit grad ,,inima tireotoxica”

driilor, ce determina intensificarea metabolismu-
lui energetic si plastic. Din punct de vedere di-
agnostic, determinarea concentratiei hormonilor

tiroidieni T3 si T4 in plasma sanguina prezinta un
mare interes in patologia glandei tiroide si evident cd si in tireotoxicoza difuza.

Datele obtinute in cadrul cercetarilor (tabelul 1), atestd ca in marea majoritate a cazurilor de tireotoxi-
cozi difuzi sau in etapele incipiente a evolutiei bolii se méreste concentratia de T3 si T4. Insa tinem s
mentionam, ca nu s-a stabilit o corelatie intre nivelul de hormoni Tn plasma sanguina i manifestarile clinice
ale tireotoxicozei difuze. Probabil, aceasta este determinat de faptul ca nivelul de hormoni tiroidieni extra-
celulari nu corespunde cu nivelul lor intracelular.

Tabelul 1. Concentratia hormonilor tiroidieni la bolnavi de tireotoxicoza difuza

Grupul Gradul IT T3 nmol/l T4 nmol/l
I - 3,45+0,34 134,50+10,24

I 5,41+0,39 212,58423,12
11 11 6,010,04 232,78+34,06

I 12,89+0,64 498,30+34,04

In asa mod datele obtinute atestd, ca determinarea concentratiei de hormoni T3 si T4 in sange permite de
a confirma diagnosticul de tireotoxicoza difuza.
in legaturd cu micsorarea valorilor fiziologice, posibil chiar si din cauza epuizarii rezervelor functionale
[15, 16, 17].
ganismului, evidentiem sistemul cardiovascular, evident ca este vorba de rezervele functionale a acestui
sistem, inclusiv si a rezervelor de reglare a lui. Din gama diversa a testelor de incarcare (efort) ne-am decis
sa aplicam step-testul, datorita simplitatii lui de realizare si starea clinica a bolnavilor.

12
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Pentru aprecierea rezervelor functionale a sistemului cardiovascular am aplicat step-testul care preve-
dea determinarea pulsului pani la si dupa efortul fizic. In dependenti de arsenalul rezervelor inimii si me-
canismelor de reglare a activitatii functionale se produc modificari a functionarii sistemului circulator.
se estimeaza modificari vadite a tensiunii arteriale, mai cu seama sistolice [18].

In stabilirea unui anumit nivel a functionarii sistemului circulator si mobilizarea rezervelor functionale
deosebit de importante se evidentiazd mecanismele de reglare, starea carora este bine reflectatd de indicii
variabilitatii ritmului cardiac [19, 20, 21]. Step-testul este unul din metodele informative de evaluare a
reactivitdtii sistemului cardiovascular la efort fizic. Daca mecanismele de reglare nu poseda un substrat
energetic al rezervelor functionale suficient sau este prezenta insuficientd circulatorie, atunci efortul fizic
in timpul probei step devine un factor stresant. Dependenta dintre rezervele functionale si activitatea me-
canismelor de reglare foarte bine se exprima in procesul de evolutie al unei boli, in cazul nostru al tireoto-
xicozei difuze.
organismului [22]. Aceasta se manifesta prin micsorarea rezervelor functionale, tensionarea mecanisme-
lor de reglare a sistemelor functionale si modificarea nivelului functional a sistemului cardiovascular.

Rezultatele testarii potentialului rezervelor functionale ale organismului la bolnavii de tireotoxi-
coza difuzd a estimat la 49% din bolnavi un coeficient al rezervelor fiziologice de 86,3+2,35 unitati
conventionale.

Acesti bolnavi necesita sa depuna un efort nu prea mare pentru a se adapta la conditiile de existenta, de
relaxare. Debitul (puterea, intensitatea) rezervelor sistemului cardiovascular constituie un depozitul sigur in
cazul Tnrautatirii evolutiei maladiei, datoritd carui fapt, nivelul ei initial se micsoreaza. Activitatea curenta
a organismului intotdeauna este legata de consumul rezervelor, insa in acelasi timp se estimeaza si comple-
tarea lor. La bolnavi 1n stadiul incipient al bolii se constatd variatii neinsemnate a indicilor fiziologici, n
limitele unui diapazon al normei (tab. 2).

Tabelul 2. Rezultate step-testului

Grupul Gradul gravitatii bolii Coeficientul rezervelor functionale
(un. conv.)
| Foma usoara a tireotoxicozei difuze 86,3+2,35
Inima tireotoxica gr. I 69,8+3,48
I Inima tireotoxica gr. II 58.,2+4,23
Inima tireotoxica gr. 111 48,7+1,67
705,25 Dupa cum putem observa (fig. 4.) in timpul efor-
W gr. 1T stil tului brusc (subit) diminueaza ,,debitul fiziologic”,
se micsoreaza rezistenta organismului la actiunea
400,71 factorilor stresogeni. Conform datelor literaturii
Ihgr IT stll

[24] cu cat gradul de tensiune (incordare) a pro-
ceselor de reglare este mai mic la un anumit nivel
de functionare, cu atdt mai mare este potentialul

| 289,93

I gr.IT stl
’ — rezervelor functionale. In cazul nostru indicele
- tensionarii pentru primul grup de pacienti a fost
Lor de 125,75+75,61, pentru reprezentantii grupului
0 200 400 800 800 IT cu I grad ,,inima tireotoxica” — 289,93+99,33,
unitat gradul II ,,inima tireotoxica” — 409,71£103,66 si

Figura 4. Indicele ce reflectd tensionarea gradul III ,inimd tireotoxicd” — 705, 25+87,33
mecanismelor de reglare a activititii cardiace  UC (fig. 4).
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Odata cu avansare gravitatii tireotoxicozei difuze se constata cresterea gradului de tensionare (incordare)
a mecanismelor de reglare, cea ce vizeaza diminuarea rezervelor functionale ale organismului, ce se mani-
festa prin modificari cardiace. Ca consecintd a hiperstimularii nervoase si endocrine in conditiile deficitului
energetic si hipoxiei, inima efectueaza un efort destul de incordat. In favoarea acestor date se estimeazi co-
eficientul rezervelor functionale constatat la 19% din bolnavi cu I grad ,,inima tireotoxica™ si 24,5% bolnavi
de gradul II ,,inima tireotoxica”.

La acesti bolnavi s-a stabilit un grad inalt al functionarii sistemului cardiovascular, care §i atesta tensi-
onarea mecanismelor de reglare a sistemului circulator. Diminuarea coeficientului rezervelor functionale
,debitului fiziologic”.

Este cunoscut, ca unul din mecanismele patogene de baza a ,,inimii tireotoxice” este suprasolicitarea he-
modinamicd, sporirea functionald, care se estimeaza prin intensificarea frecventei contractiilor cardiace mai
ales la bolnavii cu gradul III ,,inima tireotoxica”. La ei (7,5%) coeficientul rezervelor functionale s-a stabilit
de 48,7+1,67UC, ce atesta adaptarea negativa a organismului ca raspuns la progresarea bolii, probabil din
cauza epuizarii rezervelor functionale.

In asa mod, in rezultatul duratei indelungate a bolii si suprasolicitarii functionale a mecanismelor com-
pensatorii de aparare are loc diminuarea ,,arsenalului” rezervelor functionale si agravarea evolutiei bolii.
dezvoltarii tireotoxicozei difuze sunt in legatura cu diminuarea, probabil chiar si cu epuizarea rezervelor
functionale, ce atestd micsorarea rezistentei organismului la actiunea factorilor stresogeni.

Concluzie

In Republica Moldova in ultimii ani, numarul bolnavilor de tireotoxicozi atat in randul populatiei
adultilor, cat si copiilor este in crestere, determinat de starea ecologica, actiunea factorilor informationali
si factorului psihogen social. Nivelul concentratiei ionilor de sodiu si potasiu in sange 1n stadiile initiale
ale tireotoxicozei difuze se modifica nesemnificativ (potasiu 4,65 mmol/l, sodiu 146,2 mmol/l), insa la
bolnavii de tireotoxicoza difuza asociata cu aritmii fibrilare (atriale, ventriculare etc.) aceste modificari
sun mai vadite. Concentratia ionilor de calciu in sange la bolnavii de tireotoxicoza difuza se modifica
in dependenti de gradul de gravitate al bolii si de varsta. In toate stadiile tireotoxicozei s-a constat un
continut marit al hormonilor tiroidieni. Odata cu evolutia tireotoxicozei difuze se constatd modificari
in activitatea cardiacd, ce vizeaza sporirea gradului tensionarii mecanismelor de reglare si diminuarea
rezervelor functionale ale organismului. Coeficientul rezervelor functionale diminuat (47,7 UC) indica
rezervelor functionale, constituie una din metodele informative a prognozarii starii functionale a orga-
nismului si evolutiei tireotoxicozei difuze.
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