
UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE 
„CAROL DAVILA”, BUCUREȘTI 

ȘCOALA DOCTORALĂ 
DOMENIUL MEDICINĂ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Studiul unor noi parametri biochimici în 

afecțiunile tiroidiene 
 

REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conducător de doctorat: 
PROF. UNIV. DR. GREABU MARIA 

 
Student-doctorand: 
RUS-HRINCU FLORENTINA 
 
 
 
 
 
2020 



 
 

Cuprins 

 
Introducere................................................................................................................................1 

I. Stadiul actual al cunoașterii.................................................................................................6 

  1. Tiroida și patologiile asociate.............................................................................................7 

        1.1. Tiroida- anatomie și funcționalitate..........................................................................7 

        1.2. Tiroida – patologii asociate.....................................................................................13 

  2. Markerii tiroidieni și de  stres oxidativ. Tiroida și metabolismul................................35 

        2.1. Markerii tiroidieni...................................................................................................35 

2.1.1. Hormonul de stimulare tiroidiană – TSH.......................................................36 

2.1.2. Hormonii tiroidieni: 3,5,3’-tetraiodotironina și 3,5,3’-triiodotironina........40 

2.1.3. Anti-tireoperoxidaza.........................................................................................45 

2.1.4. Deiodurazele......................................................................................................46 

2.1.5. Estradiolul în afecțiunile tiroidiene.................................................................50 

        2.2. Tiroida și stresul oxidativ........................................................................................51 

 2.2.1. Dual oxidaza 2 în afecțiunile tiroidiene...........................................................52 

 2.2.2. Acidul uric în afecțiunile tiroidiene.................................................................54 

 2.2.3. Albumina în afecțiunile tiroidiene...................................................................55 

 2.2.4. Cortizolul în afecțiunile tiroidiene...................................................................56 

2.2.5. Capacitatea antioxidantă totală în afecțiunile tiroidiene..............................58 

        2.3. Tiroida și metabolismul...........................................................................................59 

II. Contribuția personală........................................................................................................61 

   3. Ipoteza de lucru și obiective generale.............................................................................62 

   4. Metodologie generală.......................................................................................................63 

   5. Studiul 1. Implicarea deiodurazei 2 în afecțiunile tiroidiene.......................................69 

        5.1. Introducere. Ipoteza de lucru și obiective specifice..............................................69 

        5.2. Materiale și metode..................................................................................................70 

        5.3. Rezultate...................................................................................................................72 

        5.4. Discuții......................................................................................................................76 

        5.5. Concluzii...................................................................................................................79 

  6. Studiul 2. Implicarea capacității antioxidante totale în disfuncția tiroidiana.............80 

        6.1. Introducere. Ipoteza de lucru și obiective specifice..............................................80



        6.2. Materiale și metode..................................................................................................81 

        6.3. Rezultate...................................................................................................................83 

        6.4. Discuții......................................................................................................................91 

        6.5. Concluzii...................................................................................................................93 

  7. Studiul 3. Acidul uric și albumina. Sunt acești markeri biochimici de interes în 

patologia tiroidiană?...............................................................................................................94 

        7.1. Introducere. Ipoteza de lucru și obiective specifice..............................................94 

        7.2. Materiale și metode..................................................................................................96 

        7.3. Rezultate...................................................................................................................97 

        7.4. Discuții....................................................................................................................117 

        7.5. Concluzii.................................................................................................................119 

  8. Studiul 4. Acidul uric și capacitatea antioxidantă totală în patologia tiroidiană......120 

        8.1. Introducere. Ipoteza de lucru și obiective specifice............................................120 

        8.2. Materiale și metode................................................................................................121 

        8.3. Rezultate.................................................................................................................123 

        8.4. Discuții....................................................................................................................127 

        8.5.Concluzii..................................................................................................................129 

  9. Studiul 5. Studiul relației dintre estradiol și disfuncția tiroidiană. Există relație între 

estradiol și acid uric în afecțiunile tiroidiene?...................................................................130 

        9.1. Introducere. Ipoteza de lucru și obiective specifice............................................130 

        9.2. Materiale și metode................................................................................................132 

        9.3. Rezultate.................................................................................................................133 

        9.4. Discuții....................................................................................................................144 

       9.5.Concluzii...................................................................................................................146 

  10. Studiul 6. Cortizolul în patologia tiroidiană...............................................................147 

        10.1. Introducere. Ipoteza de lucru și obiective specifice..........................................147 

        10.2. Materiale și metode..............................................................................................148 

        10.3. Rezultate...............................................................................................................149 

        10.4. Discuții..................................................................................................................157 

        10.5. Concluzii...............................................................................................................158 

  11. Studiul 7. Patologia tiroidiană și stresul oxidativ. DUOX2 - un nou actor în 

diagnosticul afecțiunilor tiroidiene?....................................................................................159 

        11.1. Introducere. Ipoteza de lucru și obiective specifice..........................................159 

        11.2. Materiale și metode..............................................................................................160 



        11.3. Rezultate...............................................................................................................162 

        11.4. Discuții..................................................................................................................171 

        11.5. Concluzii...............................................................................................................173 

  12. Studiul 8. Există corelație între parametrii de metabolism și capacitatea 

antioxidantă totală  în cazul patologiei tiroidiene?............................................................174 

        12.1. Introducere. Ipoteza de lucru și obiective specifice..........................................174 

        12.2. Materiale și metode..............................................................................................175 

        12.3. Rezultate...............................................................................................................177 

        12.4. Discuții..................................................................................................................183 

        12.5. Concluzii...............................................................................................................184 

  13. Concluzii și contribuții personale................................................................................185 

        13.1. Concluzii generale................................................................................................185 

        13.2. Contribuţii personale...........................................................................................188 

Bibliografie............................................................................................................................190 

Anexe......................................................................................................................................206



Introducere – problema fundamentală 

 
Conform informației existente în literatura de specialitate,  glanda tiroidă controlează 

toate procesele metabolice, ceea ce înseamnă că starea generală a unui organism depinde de 

funcționarea optimă a acestei glande endocrine. 

 Simptomele precum starea generală proastă,  scăderi ale energiei sau a puterii de 

concentrare fără cauză cunoscută, precum și stări de melancolie recurentă, nu ar trebui 

ignorate pentru  că ar putea indică o funcționare incorectă a tiroidei. 

Tiroida poate provoca probleme de sănătate la toate vârstele: la naștere, în 

adolescență, în timpul sarcinii sau la bătrânețe.  

Afecțiunile tiroidiene pot avea cauze multiple cum ar fi: factorul imun, factori 

nutriționali, deficitul de iod, factorii infecțioși, poluarea, expunerea la diferite substanțe, 

precum și stresul.  

Atât la nivel internațional, cât și la nivel național, studiile au arătat că sexul feminin 

este mult mai afectat de aceste disfuncționalități decât sexul masculin. Astfel datele 

Institutului National de Sănătate Publică arată  că 86% din pacienții români cu Hipotiroidism 

sunt femei.  

Într-un comunicat oficial din mai 2018, consilierul prezidențial pe probleme de 

sănătate, Loreta Păun, afirma: “Cele mai recente statistici indică o creștere a numărului de 

cazuri pentru România. Astfel, în 2016 s-au înregistrat 83.413 cazuri noi de boli tiroidiene, 

de două ori mai multe decât în 2010. Conform datelor furnizate de Institutul Național de 

Sănătate Publică, la sfârșitul anului 2017, incidența tiroidei cronice autoimune a crescut cu 

71% în intervalul 2010-2016, incidența tumorii maligne tiroidiene a crescut cu 22%, iar a 

hipotiroidiei cu 58%”.  

Medicii spun că hipotiroidismul este cea mai sub-diagnosticată afecțiune cu care se 

confruntă femeile din România.  

 

 

 

 

 

 



Ipoteză și obiective 

 
Astfel am considerat că descoperirea unor noi parametrii biochimici, precum și a noi 

factori de risc corelați cu afecțiunile tiroidiene, ar reprezenta un motiv suficient de întemeiat 

pentru a alege această temă pentru o teză de doctorat.  

 În cadrul acestei lucrări va fi tratată relația dintre stresul oxidativ și funcția tiroidiană, 

rolul anumitor enzime cum sunt dual oxidazele și al capacității antioxidante totale în 

afecțiunile tiroidiene. De asemenea se urmărește și relația dintre afecțiunile metabolice, 

afecțiunile tiroidiene și stresul oxidativ. 

  În prezent cercetările sunt orientate spre identificarea cauzei afecțiunilor, și tot mai 

multe patologii sunt asociate stresului oxidativ. Dacă s-ar monitoriza markerii de stres 

oxidativ și s-ar observa o modificare cât de mică la nivelul acestora, poate că ar putea fi 

prevenite numeroase afecțiuni printre care și cele metabolice sau cele ale tiroidei, sau măcar 

depistate în stadii incipiente, stadii care permit un tratament mult mai eficient.  

Din nefericire în momentul de față în România nu se face screening pe astfel de 

parametri. Cu o astfel de lucrare încerc să atrag atenția asupra unei noi perspective. Cum de-

a lungul timpului parametrii din ce în ce mai noi au ajuns să fie utilizați  că parametri de 

rutină, poate că vor ajunge și markerii stresului oxidativ să capteze atenția și să își arate 

importanța în diagnostic și tratament. 

  Studii internaționale arată că deja lumea științifică și-a îndreptat atenția în  această 

direcție. Există studii făcute pe șobolani cu hipotiroidism indus cărora li se administrează 

extract de ginseng pentru a reduce nivelul stresului oxidativ. Administrarea extractului de 

ginseng a dus și la scăderea deteriorării datorată hipotiroidismului indus care se făcea 

vinovat de producția de radicali liberi. 

 Obiectivele științifice ale prezentei lucrări doctorale au fost: 

 Evaluarea posibilei contribuții a DIO2 la existența nivelurilor crescute de FT3. 

 DIO2 ar putea să fie utilizat  ca marker biochimic în afecțiunile tiroidiene? 

 Cum și în ce măsură este implicată CAT în hipotiroidism și hipertiroidism? 

 În ce măsură sunt sau nu implicați UA și albumina în hipertiroidism și 

hipotiroidism? 

 Există corelație între UA și albumină în cazul afecțiunilor tiroidiene? 

 Există vreo legătură între CAT și UA în cazul afecțiunilor tiroidiene? 

 Există o relație între E2 și afecțiunile tiroidiene? 



 Ce relație este între UA și E2 în cazul pacienților cu hipotiroidism? 

 Există sau nu vreo relație între UA și E2 în cazul pacienților cu hipertiroidism? 

 Implicarea cortizolului în afecțiunile tiroidiene. 

 Determinarea eventualei relații dintre DUOX2 și hipotiroidism. 

 Există sau nu relație între DUOX2 și hipertiroidism? 

 Există corelație între DUOX2 și ATPO în afecțiunile tiroidiene? 

 Este implicat SO în afecțiunile tiroidiene?  

 Tratarea  relației dintre CAT și markerii metabolici în patologia tiroidiană. 

 

 

Metodologia de cercetare 

 
Metodologia de cercetare face apel la metode și tehnici de cercetare mixte, atât 

calitative cât și cantitative. Culegerea datelor a fost realizată prin studiu bibliografic al 

situației actuale atât  la nivel național cât și la nivel mondial, utilizând date din literatură și 

bazele de date științifice existente.  

Pe lângă datele din literatură au fost efectuate și studii pe produsele biologice (ser) 

ale pacienților  și voluntarilor care și-au dat acordul în scris pentru prelucrarea acestor probe.  

Probele pacienților au fost recoltate, separate, stocate și analizate conform 

indicațiilor producătorului kiturilor de reactivi. Alegerea pacienților și voluntarilor a fost 

realizată în colaborare cu medici specialiști endocrinologi precum și cu susținerea unui 

laborator de analize medicale din București. Probele au fost recoltate, stocate și analizate în 

decurs de 2 ani.  

Au fost utilizate echipamente automate sau semiautomate de ultimă generație, 

verificate de către inginerii de service pentru a asigura precizia în măsurare a acestora și a 

minimiza sursa de eroare. Acolo unde a fost posibil au fost utilizate și metode de control 

tocmai pentru a  ne asigura  că rezultatele sunt cât mai precise. Metodele de determinare 

utilizate au fost: chimia umedă, ELISA și chemiluminiscența.  

Kiturile utilizate în analiza parametrilor cuantificați au fost achiziționați de la 

companii de prestigiu, cu acreditare, nefiind utilizați reactivi individuali ci doar kituri 

dedicate, unele dintre ele cu sistem închis. Acest lucru a fost de preferat tocmai pentru a 

spori acuratețea metodelor și, implicit obținerea de rezultate cât mai exacte.  



În analiza statistică, au fost utilizate aplicații software recomandate pentru 

prelucrarea datelor obținute în urma aplicării metodelor de cercetare și pentru a concluziona 

într-un mod cât mai obiectiv rezultatele. S-a procedat la:  

- Definirea colectivității statistice cercetate; 

- Elaborarea metodelor de recoltare a datelor; 

-  Stabilirea mărimii și structurii eșantioanelor de lucru; 

- Prelucrarea informațiilor;  

- Analiza și interpretarea acestora; 

- Elaborarea concluziilor; 

Procesul de cercetare  s-a desfășurat conform etapelor clasice: 

§ Determinarea problemei și stabilirea obiectivelor de cercetare; 

§ Elaborarea planului de cercetare pentru colectarea datelor; 

§ Implementarea planului de cercetare prin colectarea și analiza datelor; 

§ Interpretarea și analiza rezultatelor obținute 

În vederea interpretării rezultatelor statistice a fost utilizat ca model cursul de 

corelație statistică al Universității de Medicină și Farmacie din Craiova.   

 

Studiile lucrării 

 
Prezenta lucrare este alcătuită dintr-o parte generală și o parte experimentală. În 

prima parte a lucrării se dorește a expune stadiul actual al cunoașterii în domeniul ales. 

Aceasta este alcătuită din două capitole. Primul capitol cuprinde informații despre anatomia 

și funcționalitatea glandei tiroide precum și despre patologiile tiroidiene. Cel de al doilea 

capitol expune informații despre parametri asociați afecțiunilor tiroidiene, atât cei folosiți în 

diagnostic în prezent cât și cei ce ar reprezenta un real interes în viitor. 

Cea de a doua parte a acestei lucrări este reprezentată de partea de contribuție 

personală. Aceasta este împărțită la rândul ei  în opt studii care tratează relațiile dintre diferiți  

parametri biochimici în cazul hipotiroidismului și al hipertiroidismului.  

Primul studiu tratează contribuția DIO2 la existența nivelurilor crescute de FT3. 

Rezultatele obținute au arătat faptul că nu există diferență semnificativă între voluntarii 

sănătoși și pacienții cu hipertiroidism. În cazul pacienților cu TSH normal, FT4 normal și 

FT3 crescut este înregistrată o activitate mai mare a DIO2 decât în grupul de control și decât 

în cazul grupului pacienților cu hipertiroidism.     



Cel de al doilea studiu are ca obiectiv analizarea implicării CAT în hipertiroidism și 

hipotiroidism. Rezultatele au arătat faptul că activitatea CAT este semnificativ mai scăzută 

în cazul pacienților cu afecțiuni tiroidiene față de grupul de control.  

În cel de al treilea studiu au fost analizate nivelurile UA și albuminei serice în cazul 

pacienților cu afecțiuni tiroidiene. Rezultatele au arătat o creștere a nivelului UA în 

hipertiroidism, precum și o scădere a concentrației albuminei. În cazul hipotiroidismului s-

a observat o creștere a concentrației de albumină.  

Studiul cu numărul patru și-a propus să trateze relația dintre UA și CAT în cazul 

patologiei tiroidiene. În acest caz, interpretarea statistică a rezultatelor obținute a evidențiat 

o corelație înaltă între UA și CAT atât în cazul hipertiroidismului cât și în cazul 

hipotiroidismului.  

Următorul studiu, cel cu numărul cinci, analizează relația dintre E2 și disfuncția 

tiroidiană, precum și relația dintre E2 și UA în afecțiunile tiroidiene. Rezultatele obținute 

indică o creștere a E2 în cazul pacienților cu hipertiroidism și a celor cu hipotiroidism, 

precum și o relație între E2 și UA în patologia tiroidiană.  

În cadrul celui de-al șaselea studiu atenția este îndreptată asupra  implicării 

cortizolului în malfuncția tiroidiană. Rezultatele obținute au arătat faptul că  în 

hipertiroidism cortizolul scade, în timp ce în hipotiroidism nivelul acestuia crește.  

Penultimul studiu al acestei lucrări doctorale tratează implicarea SO în patologia 

tiroidiană. Drept urmare au fost analizate comparativ nivelurile DUOX2, ATPO și CAT, iar 

rezultatele au arătat o scădere a DUOX2 asociată hipertiroidismului, în timp ce în 

hipotiroidism activitatea DUOX2 crește.  Datele statistice au arătat corelații între DUOX2 și 

ATPO. Corelații semnificative au fost obținute și între CAT și DUOX2 susținând ideea 

implicării SO în disfuncția tiroidiană.  

Ultimul studiu al acestei lucrări a urmărit  relația dintre CAT și markerii de 

metabolism: colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, trigliceride și glucoză. 

Rezultatele  au arătat corelații semnificative între activitatea antioxidantă și markerii 

metabolici atât în cazul hipotiroidismului cât și în cazul hipertiroidismului.    

 

 

 

 

 



Concluzii generale 

 
🦋 Drept urmare, în urma primului studiu s-a observat o creștere semnificativă a 

concentrației DIO2 în cazul pacienților din G3 precum și a raportului FT3 la FT4, acest lucru 

indicând o activitate crescută a DIO2 în cazul acestor pacienți. 

🦋 Potențialul terapeutic al DIO2 este deosebit de interesant. În cazul în care calea de 

semnalizare a DIO2 ar putea fi utilizabilă din punct de vedere farmaceutic, ar putea 

revoluționa tratamentul a numeroase afecțiuni: malfuncție tiroidiană, sindrom metabolic, 

obezitate sau diabet de tip II. 

🦋 Prin analiza comparativă a nivelului CAT în grupurile pacientelor cu afecțiuni tiroidiene 

s-a observat o activitate a CAT scăzută atât în cazul hipotiroidismului, cât și în cazul 

hipertiroidismului. 

🦋 În același timp, analiza statistică a datelor a evidențiat o corelație semnificativă între 

scăderea activității CAT odată cu scăderea FT4 și FT3 în hipotiroidism. 

🦋 Pe de altă parte s-a observat scăderea activității CAT corelată cu creșterea FT4 și FT3 în 

hipertiroidism.  

🦋 Cu toate acestea între grupurile de pacienți cu hipotiroidism și cei cu hipertiroidism nu 

au fost observate diferențe semnificative ale activității CAT.  

🦋 Rezultatele celui de al treilea studiu au arătat o implicare a UA în patologia tiroidiană. 

🦋 Așadar în hipertiroidism s-au observat corelații semnificative între concentrația de UA și 

TSH, FT4 și FT3.  S-a observat o creștere a concentrației de UA corelată cu scăderea TSH 

raportat la grupul de voluntari sănătoși.  De asemenea, s-a observat corelație semnificativă 

între concentrațiile crescute ale HT și valori crescute ale UA tot în cazul pacienților cu 

hipertiroidism.  

🦋 În cazul hipotiroidismului a fost observată o creștere a nivelului UA corelată cu creșterea 

valorii TSH precum și cu scăderea sintezei HT.  

🦋 În ceea ce privește albumina, a fost observată o creștere a nivelului acestui parametru 

corelată cu creșterea nivelului HT în cazul pacienților cu hipertiroidism comparativ cu 

grupul de control alcătuit din voluntari farad afecțiuni tiroidiene.  

🦋 În același timp s-a observat că în cazul pacienților cu hipotiroidism scăderea concentrației 

HT atrage după sine creșterea nivelului albuminei serice.  



🦋 O corelație semnificativă a fost observată și între creșterea nivelului albuminei și 

creșterea nivelului TSH în hipotiroidism.  

🦋 Având în vedere implicarea HT în respirația mitocondrială și în metabolismul oxidativ, 

aceștia ar putea fi implicați și în reglarea producerii de radicali liberi, așadar orice variație 

în secreția HT se pare că ar avea efect direct asupra SO.  

🦋 Au fost comparați statistic markerii biochimici UA și albumina atât în hipertiroidism cât 

și în hipotiroidism și în ambele patologii s-au observat creșteri ale UA asociate cu creșterii 

ale concentrației albuminei. Având în vedere legătura acestor parametri cu SO putem afirma 

că ei acționează sinergic în patologia tiroidiană atrăgând atenția asupra implicării SO în 

patologia tiroidiană.  

🦋 Din analiza comparativă între UA și CAT în patologia tiroidiană s-a observat o valoare 

crescută a UA și o valoare scăzută a CAT atât în hipertiroidism cât și în hipotiroidism. Acest 

fapt întărește implicarea SO în disfuncțiile de la nivelul tiroidei.  

🦋  În urma analizei nivelului E2 în cazul pacienților cu afecțiuni tiroidiene a fost observată 

o creștere semnificativă a acestui parametru atât în hipersecreția HT cât și în hiposecreția 

acestora comparativ cu grupul voluntarilor fără afecțiuni tiroidiene.  

🦋  În cadrul aceluiași studiu au fost analizate comparativ nivelurile UA și E2 și au fost 

observate creșteri ale ambilor parametri corelată atât cu hipertiroidismul cât și cu 

hipotiroidismul.  

🦋 Cel de al șaselea studiu a analizat relația dintre cortizol și markerii uzuali ai patologiei 

tiroidiene.  Prezenta cercetare doctorală a arătat faptul că valori scăzute ale cortizolului sunt 

asociate hipertiroidismului, în timp ce în cazul hipotiroidismului a fost observată o creștere 

semnificativă statistic a valorii acestui hormon.  

🦋 În cazul pacienților cu hipertiroidism a fost observată o activitate scăzută a CAT și 

DUOX2, precum și o creștere a activității ATPO.  

🦋  În ceea ce privește hipotiroidismul au fost obținute niveluri crescute de ATPO și DUOX2 

asociate cu o activitate scăzută a CAT.  

🦋  Scăderea activității CAT și creșterea activității DUOX2 duce la acumulare de ROS.  

🦋  În plus, corelațiile obținute în urma analizei statistice dintre DUOX2 și ATPO și CAT și 

DUOX2 indică implicarea SO în patologia tiroidiană.  

🦋  În ultimul studiu al prezentei lucrări a fost analizată relația dintre markerii metabolici și 

cei ai SO în cazul pacienților cu afecțiuni tiroidiene.  



🦋  Drept urmare în cazul pacienților cu hipertiroidism au fost observate valori crescute ale 

colesterolului total, HDL colesterolului, LDL colesterolului, trigliceridelor și glicemiei, 

asociate cu o scădere a activității CAT, comparativ cu grupul voluntarilor sănătoși.  

🦋  În cazul pacienților cu hipotiroidism au fost observate valori crescute ale colesterolului 

total, LDL colesterolului și trigliceridelor, asociate cu valori mai scăzute ale HDL 

colesterolului și activității CAT.  

🦋  Așadar rezultatele studiului leagă SO și de afecțiunile metabolice pe lângă malfuncția 

tiroidiană.  

🦋  Totalitatea rezultatelor obținute în urma studiilor desfășurate în cadrul acestei lucrări 

doctorale indică implicarea SO în patologia tiroidiană.  

🦋  De asemenea, rezultatele acestei lucrări indică importanța testării mai multor parametri 

biochimici în cazul în care se suspectează o eventuală patologie tiroidiană sau chiar în 

screening în vederea depistării precoce a acestor afecțiuni.  

🦋  Corelarea parametrilor metabolici cu cei tiroidieni și cu markerii de SO este de o reală 

importanță și în cazul afecțiunilor metabolice datorită implicării HT în  reglarea 

metabolismului lipidelor și carbohidraților.  

🦋  Aceste informații deschid o nouă perspectivă de tratament a afecțiunilor metabolice, 

hipercolesterolemiei sau obezității utilizând analogi ai HT sau suplimentarea dietei 

pacienților cu antioxidanți.  

 

Contribuții personale 
Această lucrare are scopul de a trage un semnal de alarmă asupra patologiei 

tiroidiene, care ia amploare în continuare în țara noastră.  

Acesta este motivul pentru care au fost selecționate aceste patologii și analizați 

parametri care nu sunt în mod uzual în atenția specialiștilor în diagnosticul patologiilor 

tiroidiene. Dintre acești parametri putem menționa CAT, DUOX2, E2, albumină, UA.  

 Elementul de originalitate al acestei teze este reprezentat de analiza corelațiilor dintre 

markeri ai SO precum CAT și DUOX2 și parametrii biochimici utilizați în diagnosticul 

uzual.   

 Prin analiza acestor noi markeri și noi relații dintre aceștia se poate urmări mai 

eficient evoluția bolii, precum și adapta un eventual tratament. De asemenea, dacă acești 



parametri ar fi utilizați în screening, orice modificare a concentrației lor de la o rundă de 

testare la alta ar putea indica prezența unei afecțiuni în stadiu incipient.  

 În prezent nu se utilizează activitatea DUOX2 în diagnosticul patologiei tiroidiene. 

De asemenea, după cunoștințele noastre, în literatura de specialitate nu există date cu privire 

la corelarea nivelului DUOX2 cu hipertiroidismul.  

 Corelarea markerilor de metabolism cu CAT în patologia tiroidiană este de asemenea 

de interes putând genera noi metode de tratament, poate chiar minim invazive doar prin 

modificarea regimului alimentar al pacientului prin introducerea unei cantități crescute de 

antioxidanți acolo unde este necesar.  

 Obiectivele științifice ale acestei lucrări au fost atinse în cadrul fiecărui studiu. Una 

dintre limitările întâlnite în cadrul acestei lucrări doctorale a fost reprezentată de faptul că 

analizele statistice nu au fost realizate separat pe sexe, însă acest lucru nu a fost posibil din 

cauza numărului mic de pacienți bărbați înscriși în studiu.  

 Din punct de vedere tehnico-economic, metodele și kiturile utilizate în cadrul acestei 

lucrări sunt metode utilizate în mod uzual la nivelul majorității laboratoarelor din România, 

tehnicile fiind omologate și acreditate.De asemenea echipamentele utilizate în cadrul acestei 

lucrări sunt echipamente larg răspândite în laboratoarele clinice din țara noastră, cel puțin în 

marile orașe. Nu trebuie realizate noi proceduri sau noi metode, ci doar trebuie achiziționate 

noi kituri care în acest moment pot fi utilizate doar în scop de cercetare: DUOX2 și CAT.  

 De asemenea ar trebui analizați prin comparație și alți parametri care se analizează 

în mod uzual, unii dintre ei fiind chiar decontați de casa de asigurări de sănătate publică: 

profilul lipidic, glucoza, UA, albumina, ATPO, E2, cortizol. 

 Lichidul biologic analizat este de asemenea un avantaj, deoarece vorbim de serul 

obținut din sângele periferic, deci o metodă deja cunoscută.  

 Singurul dezavantaj economic care ridică în acest moment probleme este costul 

crescut al kiturilor ELISA pentru CAT și DUOX2, acest lucru datorându-se faptului că 

aceste kituri sunt în prezent utilizate doar în cercetare. Dacă ar ajunge însă a fi utilizați ca 

analiți clinici se poate obține un preț mai avantajos. Aceste kituri au totuși avantajul că au în 

interior tot ce este necesar analizei, mai fiind necesar doar un cititor de plăci ELISA și un 

minim echipament de laborator reprezentat de pipete automate, vârfuri, pahare și apă 

distilată, echipamente care se găsesc în orice laborator clinic.  

  În concluzie în cadrul prezentei lucrării au fost observate noi corelații între parametri 

biochimici și markeri de SO care ar putea aduce lumină asupra diagnosticului precoce al 

afecțiunilor tiroidiene. 
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