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disfunzioni tiroidee



L'influenza degli ormoni tiroidei

sull’apparato cardiovascolare
e di entita tale che spesso sono proprio
le alterazioni di questo apparato
a costituire la piu evidente espressione clinica
di una disfunzione tiroidea



Effetti degli ormoni Tiroidei sul Sistema CV
Modificazioni delle Funzioni Cardiovascoiati in rapporto alliper e Ipotiroidismo

Azione Diretta sul CUORE
« Effetto INOTROPO e CRONOTROPO POSITIVI
» Stimolano della Sintesi dell ANF

Interazione con il Sistema Simpato-Adrenergico
» Aumentata Sensibilita’ Tissutale
« Aumentato N° di Recettori

Altre Azioni
« Aumento della Velocita’ di Circolo
» Riduzione Resistenze Periferiche

Kiein and Ofjamaa NEJM, 344 (7): 501,2001
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DISFUNZIONI cd. SUBCLINICHE

della TIROIDE

Definizione

CONCENTRAZIONI PLASMATICHE degli ORMONI TIROIDEI
nella NORMA

INFERIORE AL VALORE MINIMO

1

TSH

Y

SUPERIORE AL VALORE MASSIMO

1

IPERTIROIDISMO cd. SUBCLINICO

IPOTIROIDISMO cd. SUBCLINICO




Endocrinology update 2006

Ipotiroidismo clinico

TSH » 4.5 plU/mL, FT, ridotta The therapeutic

range for thyrofropin

i e (TSH) may be much

Ipotiroidismo “lieve” o subclinico narrower than
TSH > 4.5 plU/mL, FT, normale

traditionally befieved:
some have proposed
that the normal
range should be
redefined as

0.4t 2.5
miU/L

Braverman LE, et al. Wermer & Ingbar's The Thyroid, A Fundamental
and Clnical Text 8thed. 2000.

Canaris GJ, et al. Arch Intern Med. 2000:180:526-534

Vanderpump MP, et al. Clin Endocrinol (Oxf). 1995,43.55-68.
Cappola AR, et al. JAMA 2006, 295:1033-1041

Cleve Clin J Med. 2006 Nov;73(11).1019-24



Prevalenza delle Disfunzioni Tiroidee
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INTERFERENZE FARMACOLOGICHE
e NON sul DOSAGGIO del TSH

RIDUZIONE DEL TSH NESAUNENTI@GEINST.

CORTICOSTEROIDI ESTROGENI

TEOFILLINA CLOMIFENE

DOPAMINA SULPIRIDE

L-DOPA ALOPERIDOLO

SEROTONINA CLORPROMAZINA

SOMATOSTATINA METOCLOPRAMIDE

TESTOSTERONE DOMPERIDONE

BROMOCRIPTINA

CABERCOLINA INFARTO MIOCARDICO AC.
INSUFF. RENALE CRONICA

DIGIUNO, INFEZIONI CIRROSI

INTER. CHIRUR., DEPRESSIONE MALNUTRIZIONE
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IPOTIROIDISMO  IPERTIROIDISMO

(Clinico e Subclinico) (Clinico e Subclinico)

AMIODARONE 5-7% 8110%

INTERFERONE 3 9% 1 3%

8 19%
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AMIODARONE e
DISFUNZIONE TIROIDEA

ALTERAZIONI LABORATORISTICHE
A BREVE TARDIVAMENTE

SFUMATO AUMENTO

35%)

AUMENTA

TSH DIMINUISCE (20-30%) (15-20%)

DISFUNZIONE TIROIDEA
IPERTIROIDISMO pTSH nfT3 (8-10% )

IPOTIROIDISMO NTSH pfT4




