


Modificari endocrine in
imbatranire

® Sistemul nervos central are rolul de a integra
informatule exterioare si de a controla functiile vitale
si cognitive, stimuland sistemul endocrin.

® Hormonii au menirea de a stimula si regla functiile
celulare prin actiunea lor asupra receptorilor specifici.



Hipofiza

Modificari legate de varsta

Patologia hipofizara la varstnici este un capitol
delicat datorita dificultatii diagnosticarii afectiunilor
hipofizel, simptomatologia acestora fiind adesea
necaracteristica.



Tiroida

Modificari anatomo-fiziologice legate de varsta

® In cursul imbatraniri tiroida isi reduce masa
glandulara, apare un proces de infiltratie limfoida si
fibroza, cu zone macro sau micronodulare.

® In aceasta perioada a vietn creste frecventa bolilor
autoimune prin anticorpi antitireoglobulina si
antimicrozomali, mai ales la sexul feminin, precum si
a nodulilor tiroidieni fermi.



® Sc considera ca cel mai bun criteriu de diagnostic al

hipotiroidismului la varstnici este cresterea nivelului
TSH.

® In cazurile cu TSH normal sau usor crescut este util
pentru diagnostic raspunsul TSH dupa stimularea cu
TRH, n aceste cazuri fiind vorba de obicei de forme

fruste de hipotiroidism, secundare unei insuficiente
hipofizare.



Patologia tiroidiana

Hipotiroidismul

Sindrom clinic s1 biologic ce rezulta din reducerea
secretiel de hormoni tiroidieni, ce poate fi determinat
de 0 boala a tiroidei (hipotiroidism primar) sau a
hipotalamusului ori a hipofizel (hipotiroidism
secundar).



Hipotiroidismul primar - are prevalenta crescuta la
varstnici (0,5-2,5 % peste 65 ani in Europa), cu
predominenta neta la sexul feminin.

Etiologia poate fi:

e atrofia tiroidiana idiopatica (posibil disimunitara)
e tiroidita autoimuna Hashimoto

* sau asociata cu . anemie Biermer, insuficienta
suprarenala, diabet zaharat sau miastenie.

Exista frecvent hipotiroidism iatrogen postchirurgical,
sau dupa 10d radioactiv sau consum de medicamente
ce contin 10d (amiodarona) or1 interfereaza cu
metabolismul tiroidian (litium, fenilbutazona, acid
paraaminosalicilic).



Manifestarile clinice difera putin la varstnici fata de
tineri, totusi ele sunt frecvent atribuite imbatranirn,
lar diagnosticul se pune tardiv.

Dintre manifestarile sugestive ale bolii la varstnicl se
mentioneaza:

» letargia, constipatia, intoleranta la frig, surditatea,
pielea uscata, artralgiiie s1 edemele membrelor
Inferioare.

* Hipoventilafia pulmonara din hipotiroidism poate
agrava o suferinta cronica sau acuta, fiind posibile
crize de apnee nocturna.



Mal pot apare:

» modificari psihice variate, de la astenie
exprimata - la smmdrom depresiv sau dementa

 neuropatii periferice
 sindrom de canal carpian
* hipertensiune arteriala

Se considera ca in general simptomatologia este
saraca s1 necaracteristica.



Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe:

v' dozarea plasmatica a T, (fractiunea libera a
tiroxinel) care este scazuta

v"dozarea plasmatica a TSH care este crescut in
hipotiroidismul de origine periferica.

v in hipotiroidismul central se vor gasi valori
reduse ale T, liber si ale TSH.

v pentru stabilirea etiologiei sunt utile:
determinarea anticorpilor antitireoglobulina,
antiperoxidaza tiroidiana, 1oduria pe 24 de ore,
precum s1 explorarea hipofizei.



Hipertiroidismul si
tireotoxicoza

—> rezulta din eliberarea in circulatie a unei cantitati
crescute de hormonti tiroidieni s1 are o prevalenta de
0,5-2% la cel peste 65 ani, sau altfel privit, 15% din
totalul hipertiroidienilor au peste 60 ani.

Cauzele hipertiroidismului sunt:
v" boala Basedow-Graves
v’adenomul hiperfunctional
v’ gusa multinodulara

v tiroidite subacute si cronice.



 In boala Graves-Basedow patogenia este imuna,
aparand anticorpi impotriva receptorilor TSH a1
celulelor foliculare tiroidiene;

 In adenomul tiroidian exista o hiperproductie
autonoma de hormoni s1 tiroidieni incat TSH este
suprimat;

 In tiroiditele autoimune distrugerea foliculilor
tiroidieni elibereaza tireoglobulina, T3 si T4 in
circulatie.

1 Ca particularitate, numai 75% au simptomatologie
clasica, exoftalmia fiind mai putin frecventa.



In 25% din cazuri diagnosticul este sugerat de:

v'manifestari cardiovasculare (tulburari de ritm,
angor),

v'neuropsihice (miastenie, astenie, dementa,
agitatie, depresie) sau casexie, inactivitate,
anorexie,

v" uneori manifestari digestive (diaree,
constipatie, dispepsie).

v"Obiectiv tiroida este normala in 20% dintre
bolnavi sau poate f1 marita global, or1 nodulara.



Examinarile paraclinice susfin diagnosticul:
v" T, cu valori crescute

v’ testul de stimulare cu TRH are raspuns plat

v’ scintigrama pentru nodul toxic si captarea 13! dupa 24
de ore sunt utile pentru excluderea tiroiditel,

imprejurare in care tratamentul se face cu propranolol s1
corticoizi

v’ se considera ca valori scazute ale TSH in absenta
tratamentului cu hormoni tiroidieni sau alte boli
asoclate sunt evocatoare pentru diagnostic.

v’ s-a remarcat faptul ca 22% din hipertiroidienii varstnici
au gusa toxica omogena, 41% gusa multinodulara, iar
37% au tiroida normala ca volum.



Gusa si nodulii tiroidieni

v’ Prevalenta gusei se coreleaza negativ cu aportul de
iod, variaza pe regiuni si predomina la sexul feminin.

v Clinic, pe varste, aspectele sunt variabile:
e in jur de 30 de ani predomina gusa difuza;
* la 40 de ani nodul izolat
 dupa 54 de ani gusa multinodulara
* peste 64 de ani gusa multinodulara plonjanta.

v Exista totusi o discordanta intre diagnosticul
clinic si cel operator: 40 % din nodulil izolati
sunt de fapt (histologic) gusa multinodulara.



Paratiroidele

* Patologia paratiroidelor intra frecvent in discutie la
varstnici legat mai ales de hipercalcemii sau
hipocalcemii



Hiperparatiroidismul

Clasificarea etiologica deosebeste trel forme:

a) Hiperparatiroidism primar, n care parathormonul
(PTH) este secretat excesiv, situatie intalnita in
adenom, hiperplazia celulara si carcinomul
paratiroidian. Adenomul survine cu prevalenta de
1:1000, de trel ori mal frecvent la femei dupa
menopauza, deseor1 nediagnosticat in timp util.



b) Hiperparatiroidismul secundar se defineste prin
secretia excesiva de PTH compensatorie; apare in
insuficienta renala, osteomalacie sau rahitism.

In formele prelungite, pot exista unul sau mai multe
adenoame care vor secreta suplimentar PTH,

Imprejurare incadrata in hiperparatiroidismul tertiar.

c) Secretia ectopica de PTH se gaseste in carcinomul
bronsic sau renal.



Diagnosticul hiperparatiroidismului se face pe baza
datelor clinice:

v litiaza renald, nefrocalcinoza sau osteita fibroasa
v tabloul clinic la varstnici este adesea polimorf, cu:

» dureri epigastrice,

* constipatie rebela,

» astenie, fatigabilitate,

* anorexie, greturi,

* uscaciunea guri

 simptome psihiatrice (pierderea memoriel,

depresie, tulburari de concentrare)



Confirmarea diagnosticului se face prin:

¢ determinarea repetata a calcemiei (la interval de
saptamani) care are valori crescute sau la limita
superioara a normalulul.

¢ daca functia renala este buna, fosforemia va fi
scazuta, cu exceptia hiperparatiroidismului secundar,
cand este normala sau crescuta, 1ar calcemia normala
sau scazuta.

¢ determinarea sanguina a PTH se face
radioimunologic, valorile crescute sustinand
diagnosticul.



Hipoparatiroidismul

Hipoparatiroidismul - apare mal ales dupa
strumectomii, diagnosticul fiind sugerat de crizele de
tetanie si confirmat prin hipocalcemie.



