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Discuteremo gli aspetti 

cardiovascolari cha attengono 

alle ñlieviò o ñsubclinicheò 

disfunzioni tiroidee







DISFUNZIONI cd. SUBCLINICHE

della TIROIDE

Definizione

CONCENTRAZIONI PLASMATICHE degli ORMONI TIROIDEI 

nella NORMA

TSH

INFERIORE AL VALORE MINIMO SUPERIORE AL VALORE MASSIMO

IPERTIROIDISMO cd. SUBCLINICO IPOTIROIDISMO cd. SUBCLINICO
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INTERFERENZE  FARMACOLOGICHE 

e  NON  sul DOSAGGIO del TSH

V RIDUZIONE DEL TSH

CORTICOSTEROIDI 

TEOFILLINA

DOPAMINA 

L-DOPA

SEROTONINA 

SOMATOSTATINA

TESTOSTERONE 

BROMOCRIPTINA

CABERCOLINA

DIGIUNO, INFEZIONI

INTER. CHIRUR., DEPRESSIONE

V AUMENTO del TSH

ESTROGENI

CLOMIFENE

SULPIRIDE

ALOPERIDOLO

CLORPROMAZINA

METOCLOPRAMIDE

DOMPERIDONE

INFARTO MIOCARDICO AC.

INSUFF. RENALE CRONICA

CIRROSI

MALNUTRIZIONE

AMIODARONE , INTERFERONE, LITIO
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IPOTIROIDISMO
(Clinico e Subclinico)

IPERTIROIDISMO

(Clinico e Subclinico)

AMIODARONE 5 -7 % 8 ï10%

INTERFERONE 3 9% 1 3%

LITIO 8 19% /
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AMIODARONE e

DISFUNZIONE TIROIDEA

A BREVE TARDIVAMENTE

fT4 AUMENTA (30-40%) SFUMATO AUMENTO (20-30%)

fT3 DIMINUISCE ( 35        -

50%)

SFUMATA DIMINUZIONE ( 30  -

35%)

RT3 AUMENTA AUMENTA

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

�‡ALTERAZIONI LABORATORISTICHE

�‡DISFUNZIONE TIROIDEA

IPERTIROIDISMO �p TSH �n fT3 ( 8- 10% )

IPOTIROIDISMO �n TSH �p fT4 ( 5- 7% )
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