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IPERTIROIDISMO SUBCLINICO:

Valori normali di fT3 e fT4 con

TSH al di sotto del range di
normalita ( 0.4 -5 mUI/)



Definizione e cause

Caratterizzatoda livelli di TSH ridotti e ormoni tiroidel
ematicinormaill

A TSH:

- Inferiore allanormamaancoradosabile (es 0.18
mJ/ml; v.n. 0.3-4.5)

- Indosabile(TSH soppresso)(es 0.01 nJ/ml)

A Ormonitiroidei:
- fT3 normale(es 3.1 pg/ml, v.n. 1.5-4.5)
- fT4 normaleo ai limiti alti (es 16.2 pg/ml; v.n. 8-20)




S.0.C. di GERIATRIA - CATANZARO

IPERTIROIDISMO
cd. SUBCLINICO

ETIOLOGIA

ENDOGENO
( prevalenza 1%)

ADENOMA AUTONOMO A PRETOSSI COO
GOZZO MULTINODUL.A PRETOSSI COo0

MORBO di BASEDOW

TIROIDITE SUB ACUTA, POST PARTUM,

dalFN , da AMIODARONE

da ORMONE PLACENTARE

ESOGENO
( prevalenza 10-15%)

A TERAPIA con ORMONI TIROIDEI
ascopo SOPPRESSIVO
in ECCESSO
FACTITIA







IPERTIROIDISMO SUBCLINICO

I1 tasso di progressione verso un Ipertiroidismo
conclamato in pazienti con Ipertiroidismo
Subclinico da Gozzo Multinodulare ¢ solo del I-

2% anno

Parle JV, Cin Endocrinol 1991
Wiersinga WH, Neth J Med, 1995



Clinica.

All datoclinico piu rilevanteé costituitodalle
uniche due possibili  conseguenze
dell@pertiroidismo subclinico, costituite da
tachiaritmie e osteoporosiPer entrambee
sufficientementedimostrata una relazione
causaleconlapertiroidismosubclinico
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IPERTIROIDISMO
cd .SUBCLINICO

AUMENTO della MASSA VENTRICOLARE SINISTRA
RIDOTTA COMPLIANCE VENTRICOLARE
FUNZIONE DIASTOLICA
RISERVA CARDIACA
CAPACI TAO di ESERCI Z1 O
AUMENTO della FREQUENZA NOTTURNA e a RIPOSO
RAPPORTI con la FIBRILLAZIONE ATRIALE
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IPERTIROIDISMO
cd. SUBCLINICO

55-64 a = 2-3 nuovi casi anno /1000
85 -94 a = 35 nuovi casi anno /1000 <:
RH Falk, NEJM, 2001

Nel 10-15% dei pazienti con Fibrillazione Atriale inspiegata vi &

IPERTIROIDISMO CLINICO o SUBCLINICO
JC Forfar, Am J Card, 1979 - CT Sawin, NEJM, 2001

Nei soggetti di oltre 60 anni il RR di Fibrillazione Atriale & 3.1
piu elevato quando vi sono AZZERATI LIVELLI di TSH
Framingham Study
|l TRATTAMENTO dell 6 | PERTI ROI DI SMO

RITMO SINUSALE nel 60% degli ipertiroidei con F. A.
HK Nakazaki, Am J Med, 1982



Incidenza di fibrillazione (%)

Ipertiroidismo subclinico
e Fibrillazione Atriale

N= 2007 paz.
eta > 60 a.

anni

Sawin CT, etal. N EnglJ Med 1994; 331:1249- 1252



SCOPO DEL LAVORO

E0O STATO QUELLO DI

LA CORRELAZIONE TRA SISTEMA
CARDIOVASCOLARE ED

IPERTIROIDISMO SUBCLINICO IN
UN GRUPPO DI SOGGETTI
ANZIANI OSPEDALIZZATI



MATERIALI E METODI

APZ CON IPERTIROIDISMO SUBCLINICO:
29 (5 MASCHI, 24 FEMMINE;

ETAO0 ME NAAANIY 8
AGRUPPO CONTROLLO :

29 ( 6 MASCHI, 23 FEMMINE:;
ETAO MEDDIANNIY 5



MATERIALI E METODI

TUTTI SOGGETTI ARRUOLATI SONO S
SOTTOPOSTI A:

ASAME CLINICO COMPLETO

ADOSAGGIO PLASMATICO DI TSH, FT3, FT4
ACOGRAFIA TIROIDEA

ASCINTIGRAFIA TIROIDEA

AECG

AHOLTER CARDIACO
ACOCARDIOGRAMMA




MATERIALI E METODI

GRUPPO CONTROLLO (n.29) SH (n. 29) P
Eta 78N7 77N

Sesso (M/F) 5/24 7122

PAS 125\13 128\15 0.30
PAD 75N6 78\6 0.16
FT4 (pmol/L) 13.5N 18.2\1.3 0.008
FT3 (pmol/L) 5.9N1.1 6.9\1.2 0.010

TSH (mU/L) 1.63\0.8 0.13\0.09 <0.001



RISULTATI




IPERTIROIDISMO SUBCLINICO ENDOGEN

Serum ToH
persistently subnotmal
Mormal fT3 fT 4

Fostmenopausal or
=60 vr, or hystory of
heart disease, or osteoporosis

or symptoms

TSH = 0.1 mUIL/1 TSH 0.1-0.4 mUI/1

Consider Therapy™*

Therapy™® with radioiodine with radiciodine or
:

or thionamides r*¥* thionamides

B
(Donna 70 anni)

TSH 0.24 mUI/1
fT3, fT4 Normal



IPERTIROIDISMO SUBCLINICO ENDOGENO

Serum TSH
persistently subnormal
Normal fT3 and fT4

Premenopausal or
<60 yr, no hysitory of
heart disease,osteoporosis
oY Symp ioms

A
ITSH = 0.1 mUIA TSH 0.1-0.4 mUI/1

(Uomo 50 anni)

TSH < 0.1 mUI/1
fT3 e fT4 normali

Therapy
optional**** No Therapy

«**** Little evidence of clinical significant benefits in younger asyntomatic individuals without heart disease or hone loss

Da Cooper DS,J Clin Endocrinol Metab, 2007, modificato



IPERTIROIDISMO SUBCLINICO ENDOGENO

Serum TSH
persistently subnormal

Normal fT3 and £T4

at hystory of

¥ U

symptoms

T5H < 0.1 mUI/] TSH 0.1-0.4 mUL1 T5H < 0.1 mUI/f] TSH 0.1-0.4 mUI/1

Therapy with
radioiodifie or
thionamides™®**

Mo therapy

* Based on higher mortality, atrial fibrillation, bone loss symptoms or reduced guality of life in some studies

+** Based on higher mortality and atrial fibrillation in some studies

+«*** Radioiodine is preferred in pts with toxic multinodular goiter or solitary autonomous nodules

«**** Little evidence of clinical significant benefits in younger asyntomatic individuals without heart disease or hone loss

Da Cooper DS,J Clin Endocrinol Metab, 2007, modificato






