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Afectarea ftiroidiand reprezinti una dintre cele mai fiecvente disfunctii
endocrine, in lume aprox 200 milioane persoane fiind diagnosticate cu una dintre
formele de disfunctie tiroidiand, iar femeile sunt cel mai adesea afectate. Pe ldngd
cazurile cu diagnostic cert, exista si formele subclinice, nediagnosticate care se
estimeazd cd ar afecta aprox de patru ori mai multd populatie, spre exemplu in

cazul hipotiroidiei. Nici Romdnia nu face exceptie, cazurile de disfunctie
tiroidiand sunt firecvente in populatia generald, de asemenea afectarea feminind

NTRODUCERE

fiind mai importantd. Cunoasterea in dinamici a evolutiei cazuisticii de
specialitate permite instituirea masurilor profilactice si terapeutice necesare unui

Afectiunile tiroidiene ocupa un loc important in ¢t mai bun management al bolii.

cadrul problemelor de sanatate, afectand milioane de
persoane acest tip de patologie reprezintd una dintre
cele mai frecvente forme de disfunctie endocrind. Se
estimeaza cd in lume aprox 200 milioane de persoane au
acest tip de afectiune, predominant femeile, intr-un raport
de 8:1 fatd de barbati. [1] Hiperfunctia tiroidiand, prin for-
ma ei cea mai comund boala Graves se estimeaza ca ar
afecta aprox 2-3% din populatia generald, o meta analiza a
studiilor Europene stabileste valoarea medie a ratei de
prevalentd la 0,75% din populatia generala si o rata a inci-
dentei de 51/100000 locuitori/an. [2] Hipofunctia tiroidi-
and, prin forma cea mai frecventd tiroidita autoimund
Hashimoto inregistreaza o prevalentd globala de 1%, Insa
hipotiroidia subclinica se intalneste la aprox 4% din popu-
latie.[1] Hipotiroidismul este o afectiune larg raspanditd in
intreaga lume, cauzele principale fiind deficienta de iod si
tiroidita autoimuna Hashimoto. Prevalenta hipofunctiei
tiroidiene la nivel global variaza, unele zone precum India,
Asia de Sud Est, peninsula Arabica, Marea Britanie inre-
gistreaza valori ridicate, peste 2% in populatia generala, in
timp ce in alte zone din SUA, Australia, sudul Europei
inregistreaza valori sub 0,5%. Datele insa nu sunt dis-
ponibile in numeroase tiri/zone. In Europa, prevalenta a
variat intre 0,37% si 3,8%, incluzand atat cazurile diagnos-
ticate, cat si formele subclinice, iar incidenta estimatd a
hipothiroidismului a fost de 226 cazuri/100.000 locuitori/
an. [3]. La copiii, aprox 1 din 2000-4000 copii prezintd
hipotiroidism congenital. [3],[7]. La nivel mondial aprox 2
miliarde de persoane sunt la risc de deficienta de iod, ceea
ce poate conduce la afectare tiroidiand, aportul de iod
(2021) fiind insuficient in mare parte din zona asiaticd, in
special zona de sud est si regiuni din Africa, excedent
inregistrandu-se in cateva zone din America Centrala si de
Sud si Africa. [3] In zonele cu deficit de iod este mai
frecventa diagnosticarea nodulilor tiroidieni, in timp ce in
zonele cu exces se regdsesc mai frecvent boala Graves si
tiroidita Hashimoto. [4] Tiroiditele autoimune reprezinta
cea mai frecventd afectare de tip autoimun la femeile de
varsta fertila, valorile prevalentei globale variazd de la
zona la zona, in functie si de nivelul socioeconomic intre
4,8-25,8% la femei si 0,9-7,9% la barbati. O revizie siste-
maticd a literaturii si meta analiza efectuatd in 2022 [5]
indica prevalenta globald a tiroiditei Hashimoto de 7,5%

(95%CI 5,7-9,6%), in timp ce in tarile mai putin dez-
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voltate prevalenta a fost 11,4 (95%CI 2,5-25,2%), in tarile
dezvoltate valoarea a fost de 8,4 (95%Cl 5,6-11,8). In Af-
rica (14,2 [95% CI 2,5-32,9%]), Oceania (11,0% [95% CI
7,8-14,7%]), America de Sud si Europa 8,0, 7,8% (95%
Cl 0,0-29,5%) in America de Nord, si 5,8 (95% Cl 2,8—
9,9%) in Asia. [5]

Si cancerul tiroidian se afla pe locul 2 in randul
afectarilor maligne la femeile de varsta fertila, incidenta
crescand in medie, in ultimii 30 de ani, cu aproximativ 4%
in fiecare an. [6] Conform Globocan 2022, cancerul tiroi-
dian se plaseaza pe locul 7, cu o valoare de 821.214 cazuri
noi, la ambele sexe, toate varstele, cele mai multe cazuri
inregistrand Asia (72,6%), Europa plasandu-se pe locul 2
cu 9,6% din total, iar prevalenta cazurilor este de 10,5%.
Mortalitatea pentru ambele sexe prin cancer tiroidian este
cea mai mare in Asia (61,3% din total decese), in Europa
fiind de 12,4%. [8]

In Romania prevalenta hipotiroidismului este estimata
la 4,5%, la populatia peste 14 ani, 700.000 de persoane
fiind diagnosticate cu aceast tip de afectare, mai mult
femeile, un raport de 8:1 fatd de barbati.Tiroidita au-
toimund are o prevalentd de 3%, in populatia adulta,
femeile fiind mai frecvent afectate. Hipertiroidismul are o
prevalentd mai redusa, circa 1-2% la femei si 0,1-0,2% la
barbati. Frecventa nodulilor tiroidieni in populatia gen-
erala este de aprox 4%, iar dintre acestia 5% sunt tumori
maligne. [9]

Data fiind frecventa crescuta a acestui tip de disfunctie
endocrind si in Romania este necesard cunosterea in
dinamica a gradului de afectare al populatiei, iar studiul/
analiza frecventei episoadelor de spitalizare, deci a cazuis-
ticii care necesitd Ingrijire medicala tertiara, reflecta cel
mai bine amploarea fenomenului. Studiul de fatd anali-
zeaza evolutia episoadelor de boalad tiroidiana, care au
necesitat internare in spital, in ultimii zece ani, rezultatele
fiind prezentate 1n continuare.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu afectare tiroidiana, precum si _’
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evolutia temporald a numarului acestora, in perioada 2014-
2023.

ETODOLOGIE

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, care a
utilizat date din Baza de Date DRG National, date raportate
in regim de spitalizare continua de catre spitalele din
Romania aflate in relatie contractuala cu Casa Nationala de
Asigurari de Sandtate. In conformitate cu prevederile
Ordinului. nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea si rapor-
tarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale
in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu com-
pletdrile si modificarile ulterioare, INMSS colecteaza si
prelucreaza setul minim de date la nivel de pacient pentru
cazurile tratate in regim de spitalizare continua si de zi.

Studiul a utilizat date ce au fost raportate in perioada
2014-2023, urmarindu-se analiza datelor privind episoa-
dele de spitalizare in cazul pacientilor cu afectare tiroidi-
and in Romania, in spitalele mentionate anterior (internari
in regim de spitalizare continud). Datele au fost selectate
utilizand clasificarea ICD-10-AM, s-au extras si analizat
inregistrarile din foile de observatie, care au avut cel mai
frecvent ca diagnostic principal unul dintre codurile: EO1-
Tulburari tiroidiene si afectiuni inrudite legate de defi-
cienta de iod, Exclude: sindromul deficientei congenitale
de iod (E00.-), hipotiroidia prin carenta subclinicd de iod
(E02); E02-Hipotiroidia prin carenta subclinica de iod, E03
- Alte hipotiroidii, Exclude: hipotiroidia legatd de o carenta
de iod (E00-E02) si hipotiroidia postprocedurald (E89.0);
E04- Alte guse netoxice, Exclude: gusa congenitald difuza
(E03.0), NOS (E03.0), parenchimatoasa (E03.0) si gusa
legata de o carentd de iod (E00-E02); EO05- Tireotoxicoza
[hipertiroidia] Exclude: tiroidita cronicd cu tireotoxicoza
tranzitorie (E06.2) si tireotoxicoza neonatald (P72.1); E06-
Tiroidita, Exclude: tiroidita postpartum (090.5); E07- Alte
afectiuni ale tiroidei.

In conformitate cu prevederile Legii 190/2018 si ale
Art. 13 din Regulamentul UE nr. 679/2016, datele cu ca-
racter personal se sterg In momentul transmiterii catre
INMSS, iar identificarea persoanelor in scopul analizei se
face pe baza CNP criptat.

Varsta pacientilor a fost calculatd in ani impliniti, ca
diferenta Intre data internarii si data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul programului soft-
ware SQL Server Management Studio Express 2005,
prelucrarea si analiza ulterioara s-a realizat folosind pro-
gramele SPSS si Excel. Analiza s-a realizat in functie de o
serie de variabile demografice si socioeconomice, cum ar
fi varsta, durata spitalizarii, starea la externare etc, in-
formatii incluse 1n setul minim de date raportat in sistemul
DRG de catre spitale. Interpretarea si prezentarea s-a reali-
zat sub forma de tabele si grafice.

REZULTATE

Datele extrase din baza DRG national au fost prelu-
crate, analizate si interpretate in raport cu o serie de varia-
bile demografice si caracteristici socioeconomice (sex,
varstd, mediu de rezidentd, durata de spitalizare, rata mor-
talitatii intraspitalicesti, starea la externare) urmarind dis-
tributia geografica si evolutia temporald a episoadelor de
spitalizare a pacientilor cu afectiuni tiroidiene, din spitalele
din tara noastrd, in perioada 2014-2023.
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1. Numar total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor cu afectiuni tiroidiene, inregistrat in
Romania, in perioada 2014-2023
Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim

continuu pentru pacientii cu afectiuni tiroidiene inregistrat

in Romania, in perioada 2014-2023 a fost de 203318 ep-
isoade, din care cele mai multe au fost diagnosticate ca
gusa (42,1%), o cincime ca tireotoxicoza (20,4%), aproape

o cincime hipotiroidii (18,6%), 10% tiroidite si aproape

7% nodul unic tiroidian — grafic nr 1.

Grafic nr. 1. Numdrul total de episoade raportate in
regim de spitalizare continud si tipul diagnosticului prin-
cipal la externare, la pacientii cu afectare tiroidiand,
inregistrat in perioada 2014-2023, la nivel national

Gusa (IR G, 1)
Tireotoxicoza [N 41510(20,4%)
Hipotiroidie [N 37739 (18,6%)
Tiroidite [N 21145 (10,4%)
Nodul tiroidian unic, netoxic [l 13750 (6,8%)
Afectiuni ale tiroidei i 1932 (0,9%)
Atrofia tiroidei | 1479 (0,7%)

Hipersecretia de calcitonina = 85 (0,04%)

Coma mixedematoasa | 68 (0,03%)

In cadrul fiecirei categorii predomini ca diagnostic
principal la externare urmatoarele: gusa multinodulara
nontoxica (61%) — grafic nr 2, alte hipotiroidii specificate
(64%)-grafic nr 3, Tireotoxicoza cu gusad difuza (55%)-
grafic nr 4, Tiroidita autoimuna (78,4%)-grafic nr 5.

2. Evolutia temporald in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu afectare tiroidiana,
in Roménia, in perioada 2014-2023
Evolutia temporald a episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu obezitate in aceastd perioadd se poate ob-
serva in graficul nr. 6. Se constata ca situatia spitalizarilor
este una relativ constanta in perioada anterioarda pandemiei
de coronavirus existdnd anumite variatii nu foarte mari de
la un an la altul, numarul maxim fiind inregistrat in anul
2014, in timp ce minimum a fost observat in anul 2017. In
anii 2020, 2021 si 2022 spitalizarile au scazut aproximativ
de 3 ori fatd de perioada de observatie initiala, anul 2023
inregistrand valori apropiate anilor prepandemici, pe
masura ce activitatea spitalelor a revenit la normal.

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu afectare tiroidiand, in functie de
sectia de externare
Cele mai multe episoade de spitalizare pentru

pacientii cu afectare a tiroidei s-au inregistrat in cazul

sectiilor de endocrinologie (65% din total), chirurgie ge-
nerala (18%) si medicina interna (8%). Procente mai mici
s-au inregistrat in cazul sectiilor de chirurgie oncologica si
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.

gl 23
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Grafic nr. 2. Numarul total de episoade de spitalizare la
pacientii cu diagnostic la externare gusd, inregistrat in
perioada 2014-2023, la nivel national

Gusa multinodulara netoxica | SREREGC 1,2%)
Alte guse netoxice, specificate [l 10439 (12,2%)

Gusa difuza netoxica [l 9367 (10,9%)

Gusa multinodulara (endemica) legata de o
carenta de iod

Il 6165 (7,2%)
Gusa netoxica, nespecificata [l 4847 (5,7%)

Gusa difuza (endemica) legata de carenta deiod [| 1541 (1,8%)

Gusa (endemica) legata de carenta de iod,
nespecificata

| 665 (0,8%)

Gusa datorita unei tulburari a sintezei
hormonale

148 (0,2%)

Grafic nr. 3. Numarul total de episoade de spitalizare la
pacientii cu diagnostic la externare hipotiroidie, inregis-
trat in perioada 2014-2023, la nivel national

Alte hipotiroidii specificate [ NNGNNNIGGEEEEN: 6 (63,7%)
Hipotiroidia, nespecificata [N 9775 (25,9%)

Hipotiroidia prin carenta subclinica deiod [Jll 1904 (5%)

Hipotiroidia congenitala fara gusa || 817 (2,2%)

Hipotiroidia datorita unor medicamente si

altor substante exogene I 672 (1'8%)

Hipotiroidia congenitala, cu gusa difuza | 495 (1,3%)

Hipotiroidia postinfectioasa

30(0,1%)

Grafic nr. 4. Numarul total de episoade de spitalizare la
pacientii cu diagnostic la externare tireotoxicozd, inre-
gistrat in perioada 2014-2023, la nivel national

Tireotoxicoza cu gusa difuza [N (5 5%)
Tireotoxicoza cu gusa multinodulara toxica | 11944 (29%)
Tireotoxicoza, nespecificata [l 2490 (6%)
Tireotoxicoza cu nodul unic tiroidian [l 2012 (4,9%)
Alte tireotoxicoze [l 1540 (3,7%)
Criza acuta tireotoxica || 478 (1,2%)

Tireotoxicoza factica | 169 (0,4%)

Tireotoxicoza datorita tesutului ectopic
tiroidian

30 (0,1%)

4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu afectare tiroidiana, la nivel regional

si local, in perioada 2014-2023
Din punct de vedere al mediului de rezidentd de unde
provin pacientii cu acest diagnostic se constatd faptul ca
cele mai multe episoade de spitalizare s-au inregistrat in
cazul pacientilor proveniti din mediul urban (65,5%),
m distributia cazurilor pe tipuri de diagnostic principal
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Grafic nr. 5. Numdrul total de episoade de spitalizare la
pacientii cu diagnostic la externare tiroiditd, inregistrat
in perioada 2014-2023, la nivel national

16577 |78,4%)
Tiroidita autoimuna

Alte tiroidite cronice [l 1978 (9,3%)
Tiroidita subacuta [l 1376 (6,5%)
Tiroidita, nespecificata | 525 (2,5%)
Tiroidita cronica cu tireotoxicoza tranzitorie | 379 (1,8%)
Tiroidita acuta | 202 (1%)

Tiroidita provocata de medicamente | 108 (0,5%)

Graph no. 6. Evolution of the total number of hospitali-
zation episodes, in patients with thyroid disease, recorded
in the period 2014-2023, at national level
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Grafic nr. 7. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu afectare tiroidiand, in functie de
mediul de rezidenti al pacientului, in Romdnia, in peri-
oada 2014-2023

e m 57784
Tireotoxicoza mzsszs
Hipotiroidie  [IIITSS Ty 24381
Tiroidite m414211
Nodul tiroidian unic, netoxic mGgBBT
Afectiuni ale tiroidei r }&EB
Atrofia tiroidei r ggz

Hipersecretia de calcitonina Eg

Coma mixedematoasa %I

B Urban M Rural

la externare i mediul de rezidenta al pacientului se poate
observa in graficul nr 7.

La nivel regional, cele mai multe episoade de
spitalizare pentru pacientii cu afectare tiroidiana
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Grafic nr. 8. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu afectare tiroidiand, la nivel regional
in Romania, in perioada 2014-2023

Regiunea Bucuresti Ilfov ISR 3 (18,93%)
Regiunea Sud I 32765 (16,12%)
Regiunea Nord Est [N 29672 (14,59%)
Regiunea Sud vest NI 28503 (14,02%)
Regiunea sud Est [N 21133 (10,39%)
Regiunea Centru [N 18229(8,97%)
Regiunea Nord Vest NN 17924 (8,82%)
Regiunea Vest [N 16604 (8,17%)

s-au Inregistrat in perioada de studiu in regiunile Bucuresti
-lifov (19% din totalul national), Sud, Nord-Est si Sud
Vest (16, respectivl5 si 14%). Regiunile Vest si Nord-Vest
cu aproximativ 8-9% au avut cele mai putine spitalizari -
grafic nr.8.

Raportat la numarul de locuitori (media populatiei din
ultimii 10 ani din fiecare regiune), ordinea descrescatoare a
regiunilor care au inregistrat episoade de spitalizare ale
pacientilor cu afectare tiroidiand a fost: regiunea Bucuresti
Ilifov (167,53 episoade/10000 loc), regiunea Sud Vest
(147,3 episoade/10000 loc), Sud (111,30 episoade/10000
loc), Vest (94,39 episoade/10000 loc), regiunea Nord Est
(91,99 episoade/10000 loc), regiunea Sud Est (87,61 ep-
isoade/10000 loc), Centru (78,7 episoade/10000 loc) si re-
giunea Nord Vest (70,15 episoade/10000 loc) - grafic nr. 9.

La nivel local cele mai multe episoade de spitalizare s-
au Inregistrat intre 2014-2023 in municipiul Bucuresti, care
are aproximativ de trei ori mai multe episoade decét
urmatoarele judete fruntase Bacau si Vélcea — grafic nr.10.

Raportat la populatia fiecarui judet (calculata ca media
celor 10 ani), se observa din graficul nr.11 o schimbare a
clasamentului, pe primele locuri figurand in afara munici-
piului Bucuresti judetele Valcea (253,4 episoade/10000
loc), Constanta (239,8 episoade/10000 loc) si Galati (193,8
episoade/10000 loc), iar pe ultimele judetele Covasna,
Ialomita si Mehedinti.

5. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu afectare tiroidiana, in functie de se-
xul pacientului
Din numarul total de episode de spitalizare cu acest tip

de diagnostic principal la externare, inregistrate in perioada

de studiu, cele mai multe au apartinut femeilor, aprox 88%,

iar distributia cazurilor 1n functie de tipul diagnosticului si

sex se poate observa in graficul nr.12.

6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu afectare tiroidiand, in functie de
varsta pacientului
Analiza datelor pe grupe de varsta aratd ca pentru in-

treaga perioadd de studiu, cele mai multe episoade de

spitalizare s-au nregistrat la adultii peste 40 de ani (84%

din total), cele mai mari procente inregistrandu-le grupele

de varsta 60-69 ani si 50-59 ani— grafic nr.13. Varsta me-
die a celor spitalizati in aceastd perioadd a fost de 54 de
ani, valorile medii de varsta fiind cele mai ridicate la

7 \,\ 29 =%
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Grafic nr. 9. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu afectare tiroidiand, in functie de
populatie (media celor 10 ani) la nivel regional, in
Romania, intre 2014-2023
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pacientii diagnosticati cu atrofie tiroidianad (59,07 ani) sau
coma mixedematoasa (63,56 ani).

7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu afectare tiroidiand, in functie de du-
rata medie de spitalizare
Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor de

internare pentru pacientii cu afectare tiroidiana in regim de
spitalizare continua a fost in perioada 2014-2023 de 4,24
zile, variind de-a lungul perioadei de studiu, valoarea
maxima fiind observatd in anii initiali 2014 si 2015 (4,74
zile, respectiv 4,76 zile), valoarea minima inregistrandu-se
in anul 2023 — 3,37 zile. Cele mai mari valori medii ale
duratei spitalizdrii s-au Inregistrat in cazul pacientilor in-
ternati pentru forme severe ale afectarii tiroidiene, coma
mixedematoasa (8,44 zile), atrofia tiroidiand (5,41 zile)
sau tireotoxicoza (4,48 zile).

8. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu afectare tiroidiana, in functie de
starea la externare a pacientului si rata mortalitatii
intraspitalicesti
In functie de starea la externare a pacientului, analiza

datelor indica faptul cd din numarul total de episoade

raportate in regim de spitalizare continud in cazul

pacientilor cu afectare tiroidiand, cea mai mare parte a

acestora s-a externat in stare amelioratd (61,2% din total).

S-au vindecat (17,48%), in timp ce aproximativ 21,23%%

dintre pacienti s-au externat ca stationar. Procente extrem

de mici, 0,06% au avut la externare o stare agravata sau au

decedat (0,03%)— grafic nr 14.

Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe
intreaga perioadd de studiu de 0,03%, valorile acesteia
osciland intre 0,01% in anul 2017 si 0,08 in anul 2021. Cei
mai multi dintre decedati provin din randul varstnicilor
diagnosticati cu gusd, coma mixedematoasa, hipotiroidie.

ONCLUZII

Concluziile care se desprind in urma efectuarii ana-
lizei datelor din perioada 2014-2023, referitor la spitaliza-
rea pacientilor cu afectare tiroidiand sunt

urmatoarele: —} m
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Grafic nr. 10. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu afectare tiroidiana, la nivel local/
Jjudetean, in Romdnia, in perioada 2014-2023
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Grafic nr. 12. Numdrul total de episoade raportate in
regim de spitalizare continud, la pacientii cu afectare
tiroidiand, in functie de sexul pacientului si tipul de di-
agnostic, in perioada 2014-2023, la nivel national
cusa [ —— 7653
Treotoxicors | — 34781
Hpotirodie [ ey 33010
Tiroidite [l R 15792

Nodul tiroidian unic, netoxic w 11923

juni iroidei L 284
Afectiuni ale tiroidei 1648

Atrofia tiroidei 1 112355 a
Hipersecretia de calcitonina gg
19

Coma mixedematoasa a9

m M Masculin  ® Feminin

Management in sanatate
XXVII/3/2023; pp. 22-27

Grafic nr. 11. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu afectare tiroidiand, la nivel local/
Jjudetean, in functie de populatia (media celor 10 ani)
fiecarui judet, in perioada 2014-2023
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Grafic nr. 13. Numdrul de episoade raportate in regim
de spitalizare continud, la pacientii cu afectare tiroidi-
and, in functie de virsta pacientului, in perioada 2014-
2023, la nivel national
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Grafic nr. 14. Numdrul episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu afectare tiroidiand, in functie de starea
la externare a pacientilor, in Romdnia, in perioada 2014-
2023

117 (0,06%)

70 (0,03%)

= Stationar = Vindecat

Decedat

= Agravat = Ameliorat
Numarul total al episoadelor de spitalizare In cazul
pacientilor diagnosticati conform DRG National cu
unul dintre codurile E01-07, in perioada 2014-2023 a
fost de 203318 episoade;

Evolutia temporald a numdrului episoadelor de
spitalizare prin afectiuni tiroidiene este una relativ
constantd in perioada anterioara pandemiei de corona-
virus existdnd anumite variatii nu foarte mari de la un
an la altul, in timp ce in perioada 2020-2022 spita-
lizérile au scazut aproximativ de 3 ori fatd de perioada
anterioara;

Cele mai multe internari s-au Inregistrat pe sectiile de
endocrinologie, chirurgie generala si medicina interna,
iar procente mici in sectii de chirurgie oncologica si
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

Din punct de vedere al diagnosticului principal la ex-
ternare,cele mai multe episoade s-au inregistrat pentru
diagnostic de tipul gusa (42,1%), o cincime ca tire-
otoxicoza, aproape o cincime hipotiroidii, o_zecime
tiroidite si aproape 7% nodul unic tiroidian; In cazul
fiecarui tip de diagnostic mentionat, cele mai frecvent
inregistrate au fost diagnosticul de gusa multinodulara
nontoxica, alte hipotiroidii specificate, tireotoxicoza
cu gusa difuza si tiroidita autoimuna;

Mai mult de jumatate dintre cei spitalizati provin din
mediul urban;

Analiza distributiei spatiale a spitalizrilor prin aceste
tipuri de diagnostic indicd o predominantd din punct
de vedere a frecventei absolute a cazurilor in regiunile
Bucuresti-Ilfov (o cincime din totalul national), Sud,
Nord-Est si Sud Vest, in timp ce raportat la populatie
regiunile fruntase au fost: Bucuresti Ilfov, Sud Vest si
Sud;

In plan local, cele mai mari frecvente absolute ale
numarului de spitalizari au fost inregistrate In muni-
cipiul Bucuresti (de trei ori mai multe episoade decat
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urmatoarele judete fruntagse) Bacau si Valcea, iar
raportat la populatia fiecarui judet in parte, pe primele
locuri au fost Bucuresti, judetele Valcea, Constanta si
Galati;

Marea majoritate a spitalizarilor prin afectare tiroidi-
and a apartinut femeilor, cele mai mari diferente intre
sexe observandu-se in cazul gusilor, hipotiroidiei si
tiroiditelor;

Din punct de vedere al varstei pacientilor, au predomi-
nat in cea mai mare parte interndrile in cazul adultilor
peste 40 de ani, cele mai multe episoade constatandu-
se la grupele de varsta 60-69 ani si 50-59 ani. Varsta
medie a celor spitalizati in aceastd perioada a fost de
54 de ani, valorile medii de varsta fiind cele mai ridi-
cate observandu-se la pacientii diagnosticati cu atrofie
tiroidiana (59,07 ani) sau coma mixedematoasa (63,56
ani);

Durata medie a spitalizarii in cazul acestor pacienti a
fost de 4,24 zile, variind de-a lungul perioadei de
studiu, de la un maxim de 4,76 zile in 2015 la 3,37
zile in 2023. Cele mai mari valori medii ale duratei
spitalizarii s-au Inregistrat in cazul pacientilor cu
forme severe ale afectarii tiroidiene, coma mixedema-
toasa (8,44 zile), atrofia tiroidiana (5,41 zile) sau tire-
otoxicoza (4,48 zile);

Peste jumatate dintre episoade s-au finalizat cu exter-
nare in stare amelioratd sau cazuri vindecate, cazurile
nefavorabile din punct de vedere al starii pacientului
fiind extrem de putine, iar rata deceselor in cursul
spitalizarii a variat in limite reduse, intre 0,01% in
anul 2017 si 0,08 in anul 2021, decesele survenind in
special la pacientii varstnici, diagnosticati cu gusa,
coma mixedematoasd sau hipotiroidie.
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