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Caratterizzatoda livelli di TSH ridotti e ormoni tiroidei
ematicinormali.

ÅTSH:

- inferioreallanormamaancoradosabile (es. 0.18
mU/ml; v.n. 0.3-4.5)

- indosabile(TSH soppresso)(es. < 0.01mU/ml)

ÅOrmonitiroidei:

- 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)

Definizione e cause.



IPERTIROIDISMO 

cd. SUBCLINICO

ENDOGENO

( prevalenza  1%)

ADENOMA AUTONOMO ñPRETOSSICOò

GOZZO MULTINODUL. ñPRETOSSICOò

MORBO di BASEDOW

TIROIDITE SUB ACUTA, POST PARTUM,

da IFN , da AMIODARONE

da ORMONE PLACENTARE

ESOGENO

( prevalenza 10-15%)

Å TERAPIA con ORMONI TIROIDEI 

a scopo   SOPPRESSIVO

in ECCESSO

FACTITIA

ETIOLOGIA
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Clinica.

ÅIl datoclinico più rilevanteè costituitodalle

uniche due possibili conseguenze

dellôipertiroidismo subclinico, costituite da

tachiaritmiee osteoporosi. Per entrambeè

sufficientementedimostrata una relazione

causaleconlôipertiroidismosubclinico.



IPERTIROIDISMO

cd .SUBCLINICO

AUMENTO della  MASSA VENTRICOLARE SINISTRA

RIDOTTA COMPLIANCE VENTRICOLARE

FUNZIONE DIASTOLICA

RISERVA CARDIACA

CAPACITAô di ESERCIZIO

AUMENTO della FREQUENZA NOTTURNA e a RIPOSO

RAPPORTI    con   la  FIBRILLAZIONE ATRIALE

Rapporti con

lôAPPARATO CARDIOVASCOLARE

S.0.C. GERIATRIA - CATANZARO



IPERTIROIDISMO

cd. SUBCLINICO

55 - 64 a     = 2-3 nuovi   casi  anno /1000

85 - 94 a = 35 nuovi  casi  anno /1000

RH Falk, NEJM, 2001

RAPPORTI con

la FIBRILLAZIONE ATRIALE

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

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  è  3.1
più elevato quando vi sono AZZERATI LIVELLI di TSH

Framingham Study

Il TRATTAMENTO dellô IPERTIROIDISMO  CLINICO RIPRISTINA il 

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

Fibrillazione
Atriale
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SCOPO DEL LAVORO

Eô STATO QUELLO DI VERIFICARE 

LA CORRELAZIONE TRA SISTEMA 

CARDIOVASCOLARE ED 

IPERTIROIDISMO SUBCLINICO IN 

UN GRUPPO DI SOGGETTI 

ANZIANI OSPEDALIZZATI



MATERIALI E METODI

ÅPZ CON IPERTIROIDISMO SUBCLINICO: 

29 (5 MASCHI, 24 FEMMINE; 

ETAô MEDIA 78Ñ7 ANNI)

ÅGRUPPO CONTROLLO : 

29 ( 6 MASCHI, 23 FEMMINE; 

ETAô MEDIA 75Ñ9 ANNI)



MATERIALI E METODI

TUTTI I SOGGETTI ARRUOLATI SONO STATI 

SOTTOPOSTI A:

ÅESAME CLINICO COMPLETO

ÅDOSAGGIO PLASMATICO DI TSH, FT3, FT4

ÅECOGRAFIA TIROIDEA

ÅSCINTIGRAFIA TIROIDEA

ÅECG

ÅHOLTER CARDIACO

ÅECOCARDIOGRAMMA



GRUPPO CONTROLLO  (n.29) SH (n. 29) p

Età 78Ñ7 77Ñ2

Sesso (M/F) 5/24 7/22

PAS 125Ñ13 128Ñ15 0.30

PAD 75Ñ6 78Ñ6 0.16

FT4 (pmol/L) 13.5Ñ 18.2Ñ1.3 0.008

FT3 (pmol/L) 5.9Ñ1.1 6.9Ñ1.2 0.010

TSH (mU/L) 1.63Ñ0.8 0.15Ñ0.09 <0.001

MATERIALI E METODI



GRUPPO CONTROLLO SH P

MEDIA Fc NELLE 24/H (B/MIN) 72Ñ0.8 89Ñ8 <0.001

TURBE DEL RITMO CARDIACO 24.1 68.9 <0.001

INDICE DI MASSA VENRTICOLARE SX 116Ñ8 135Ñ11 <0.001

DIAMETRO TELE DIASTOLICO (mm) 47 Ñ3 48Ñ4 <0.001

DIAMETRO TELESISTOLICO (mm) 31Ñ4 29Ñ4 0.398

SETTO INTERVENRTICOLARE (mm) 8.9Ñ5 10.1Ñ1.3 0.030

PARETE POSTERIORE (mm) 8.5Ñ1.2 9.9Ñ1.5 0.018

E/A 1.6Ñ0.3 1.1Ñ0.6 <0.001

RISULTATI










