
Aldo FierroAldo Fierro
Stefania Stefania CorbiCorbi
U.O.C. Medicina ProtettaU.O.C. Medicina Protetta
Ospedale Sandro PertiniOspedale Sandro Pertini

Cardiologia pratica: Cardiologia pratica: 
integrazione Ospedaleintegrazione Ospedale--TerritorioTerritorio

Best Western Best Western GlobusGlobus HotelHotel
28 marzo 200928 marzo 2009

TIROIDE E SCOMPENSO CARDIACOTIROIDE E SCOMPENSO CARDIACO



ThereThere isis one one maladymalady whichwhich i i 
havehave in in fivefive casescases seenseen
coincidentcoincident withwith whatwhat appearedappeared
toto bebe anan enlargementenlargement of the of the 
hearthhearth. The . The maladymalady toto whichwhich i i 
elude elude isis enlargementenlargement of the of the 
thyroidthyroid glandgland..

C. C. ParryParry ((BritishBritish physicianphysician), ), 17851785



•• Analizzando i Analizzando i meccanismi cellularimeccanismi cellulari degli ormoni tiroidei degli ormoni tiroidei 
su cuore e sistema cardiovascolare su cuore e sistema cardiovascolare èè possibile spiegare possibile spiegare 
gli gli effetti cardiovascolari che derivano da una effetti cardiovascolari che derivano da una 
disfunzione tiroideadisfunzione tiroidea

•• LL’’importanza del riconoscimento di tali effetti degli importanza del riconoscimento di tali effetti degli 
ormoni tiroidei sul cuore deriva dal fatto che ormoni tiroidei sul cuore deriva dal fatto che il il 
ripristino di una normale funzionalitripristino di una normale funzionalitàà tiroidea tiroidea 
solitamente rende reversibili le anomalie solitamente rende reversibili le anomalie 
delldell’’emodinamica cardiacaemodinamica cardiaca

ThyroidThyroid DiseaseDisease and the and the HeartHeart
CirculationCirculation, 2007; 116:1725, 2007; 116:1725--17351735
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•• AZIONE DIRETTA SUL CUOREAZIONE DIRETTA SUL CUORE
–– Effetto INOTROPO positivoEffetto INOTROPO positivo
–– Effetto CRONOTROPO positivoEffetto CRONOTROPO positivo

•• INTERAZIONE CON IL SISTEMA INTERAZIONE CON IL SISTEMA 
SIMPATOSIMPATO--ADRENERGICOADRENERGICO

–– Aumentata sensibilitAumentata sensibilitàà tissutale alle catecolaminetissutale alle catecolamine
–– Aumentato numero di recettori Aumentato numero di recettori ßß--adrenergiciadrenergici

•• ALTRI MECCANISMIALTRI MECCANISMI

–– Aumento della velocitAumento della velocitàà di circolodi circolo
–– Riduzione delle resistenze perifericheRiduzione delle resistenze periferiche

EFFETTI DEGLI ORMONI TIROIDEI EFFETTI DEGLI ORMONI TIROIDEI 
SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARESUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE



EFFETTI DEGLI ORMONI TIROIDEIEFFETTI DEGLI ORMONI TIROIDEI
SULLA CELLULA MIOCARDICASULLA CELLULA MIOCARDICA

•• AZIONE NUCLEARE sul recettore specifico AZIONE NUCLEARE sul recettore specifico 
per il T3per il T3

–– Effetto sulle Effetto sulle miocellulemiocellule
–– Aumento dei recettori Aumento dei recettori ββ1 1 –– adrenergiciadrenergici
–– Stimolo dei canali per il CalcioStimolo dei canali per il Calcio

•• AZIONE EXTRANUCLEAREAZIONE EXTRANUCLEARE

–– Effetto sul trasporto di aminoacidi, glucosio, Effetto sul trasporto di aminoacidi, glucosio, 
calcio e potassio attraverso le membranecalcio e potassio attraverso le membrane



EFFETTI DELL'ORMONE TIROIDEO SULLA EFFETTI DELL'ORMONE TIROIDEO SULLA 
CELLULA MIOCARDICACELLULA MIOCARDICA



•• EFFETTI POSITIVIEFFETTI POSITIVI

–– Ca/Ca/ATPasiATPasi del reticolo del reticolo 
sarcoplasmaticosarcoplasmatico ((SERCaSERCa))

–– Catene pesanti Catene pesanti αα
miosinichemiosiniche

–– Recettori Recettori ββ1 1 
adrenergiciadrenergici

–– ATPasiATPasi NaNa/K/K
–– Pompa ionica KPompa ionica K
–– Sintesi proteicaSintesi proteica

•• EFFETTI NEGATIVIEFFETTI NEGATIVI

–– Recettore nucleare Recettore nucleare αα1 1 
per il T3per il T3

–– Catene pesanti Catene pesanti ββ
miosinichemiosiniche

–– FosfolambaniFosfolambani
–– Canale Canale NaNa/Ca/Ca
–– AdenilAdenil ciclasiciclasi tipo V e VItipo V e VI

EFFETT0 DELLEFFETT0 DELL’’ORMONE TIROIDEO ORMONE TIROIDEO 
SULLSULL’’ESPRESSIONE GENICA CARDIACAESPRESSIONE GENICA CARDIACA
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CANALI PER IL CALCIOCANALI PER IL CALCIO
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ATTIVITAATTIVITA’’ ELETTRICA CARDIACAELETTRICA CARDIACA

↑↑ VELOCITAVELOCITA’’ DI DI 
DEPOLARIZZAZIONE SISTOLICADEPOLARIZZAZIONE SISTOLICA

↑↑ VELOCITAVELOCITA’’ DI DI 
RIPOLARIZZAZIONE DIASTOLICARIPOLARIZZAZIONE DIASTOLICA

↓↓ DURATA DEL POTENZIALE DURATA DEL POTENZIALE 
DD’’AZIONE (fase della AZIONE (fase della 
ripolarizzazioneripolarizzazione))

↓↓ DURATA DEL PERIODO DURATA DEL PERIODO 
REFRATTARIOREFRATTARIO



EFFETTI EXTRANUCLEARI DEGLI EFFETTI EXTRANUCLEARI DEGLI 
ORMONI TIROIDEI SUL CUOREORMONI TIROIDEI SUL CUORE

•• Inattivazione dei canali del sodioInattivazione dei canali del sodio
•• Stimolo della Ca Stimolo della Ca ATPasiATPasi del sarcolemmadel sarcolemma
•• Stimolo della Stimolo della ATPasiATPasi NaNa/K/K
•• Fosforilazione della Fosforilazione della serinaserina del recettore del recettore 

tiroideotiroideo
•• Stimolo sulla contrazione miocardicaStimolo sulla contrazione miocardica



EFFETTI INDIRETTI EFFETTI INDIRETTI 
SULLSULL’’APPARATO CARDIOVASCOLAREAPPARATO CARDIOVASCOLARE
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RIDUZIONE TONO RIDUZIONE TONO 
ARTERIOLEARTERIOLE

INCREMENTO INCREMENTO 
TONO VENOSOTONO VENOSO

PEPTIDE PEPTIDE 
NETRIURETICO NETRIURETICO 
ATRIALEATRIALE

RENINA RENINA ––
ANGIOTENSINA ANGIOTENSINA ––
ALDOSTERONEALDOSTERONE

TONO SIMPATICOTONO SIMPATICO

FREQUENZA FREQUENZA 
CARDIACACARDIACA

GITTATA GITTATA 
CARDIACACARDIACA

SINTESI SINTESI 
PROTEICAPROTEICA



Klein, Danzi. 2007; Circulation
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IPERTIROIDISMOIPERTIROIDISMO



Klein, Danzi. 2007; Circulation



PARAMETRI EMODINAMICI PARAMETRI EMODINAMICI 
NELLNELL’’IPERTIROIDISMOIPERTIROIDISMO

•• ⇓⇓ resistenze vascolari sistemicheresistenze vascolari sistemiche
ipertensione sistolica, ridotta pressione ipertensione sistolica, ridotta pressione 
diastolica diastolica 

•• ⇑⇑ PA differenziale PA differenziale 

•• Riduzione della frazione di eiezione del Riduzione della frazione di eiezione del 
ventricolo sinistro durante lventricolo sinistro durante l’’esercizioesercizio

•• Aumentata massa ventricolare sinistraAumentata massa ventricolare sinistra

•• Scompenso cardiaco causato dalla Scompenso cardiaco causato dalla 
vasodilatazione, dallvasodilatazione, dall’’aumento della aumento della volemiavolemia
e dalla riduzione del riempimento diastolico e dalla riduzione del riempimento diastolico 
legata alllegata all’’aumento del ritmoaumento del ritmo





CUORE IPERTIROIDEOCUORE IPERTIROIDEO

SEGNI FISICISEGNI FISICI

Tachicardia a Tachicardia a 
riposoriposo
↑↑ ampiezza del ampiezza del 
polsopolso
Murmure sistolicoMurmure sistolico
Prolasso mitralicoProlasso mitralico
↑↑ I tono cardiacoI tono cardiaco
Possibile III tonoPossibile III tono
Edema Edema 
perimalleolareperimalleolare
Segni aspecifici Segni aspecifici 
(cardiopalmo, dolore (cardiopalmo, dolore 
toracico, fiato toracico, fiato 
corto)corto)

MODIFICHE MODIFICHE 
EMODINAMICHEEMODINAMICHE

↑↑ Gittata cardiacaGittata cardiaca
↑↑ ContrattilitContrattilitàà
miocardicamiocardica
↑↑ funzione funzione sistosisto--
diastolicadiastolica
↑↑ Volume plasmaticoVolume plasmatico
↑↑ Resistenza venosaResistenza venosa
↓↓ Resistenza Resistenza 
arteriosaarteriosa
↓↓ PA diastolicaPA diastolica
↓↓ ↓↓ Tempo di circoloTempo di circolo

SEGNI 
STRUMENTALI

↓ Intervallo QTIntervallo QT

↓↓ Intervallo PR Intervallo PR 

Innalzamento STInnalzamento ST

F.F. A.A.

WPWWPW

↓↓Tempi di Tempi di contrazcontraz..

Ipertrofia cardiacaIpertrofia cardiaca

Blocco ABlocco A--VV



SCOMPENSO CARDIACO SCOMPENSO CARDIACO 
NELLNELL’’IPERTIROIDISMOIPERTIROIDISMO

IpervolemiaIpervolemia ↑↑ Ritorno venosoRitorno venoso

↑↑ Lavoro miocardicoLavoro miocardico

IpertrofiaIpertrofia

↓↓ RISERVA RISERVA 
FUNZIONALEFUNZIONALE

Cardiopatia Cardiopatia 
prepre--esistenteesistente

Aritmie Aritmie 

↑↑
ContrattilitContrattilitàà

↑↑ VelocitVelocitàà
rilasciamento rilasciamento 

diastolicodiastolico



IPOTIROIDISMOIPOTIROIDISMO



PARAMETRI EMODINAMICI PARAMETRI EMODINAMICI 
NELLNELL’’IPOTIROIDISMOIPOTIROIDISMO

•• ⇑⇑ resistenze vascolari sistemicheresistenze vascolari sistemiche
ipertensione lieve (ipertensione lieve (sptspt. diastolica). diastolica)

•• Ridotta PA differenzialeRidotta PA differenziale

•• ⇓⇓ GC (bradicardia,GC (bradicardia,⇓⇓ riempimento VS,riempimento VS,
⇓⇓ contrattilitcontrattilitàà))

•• Disfunzione Disfunzione sistosisto--diastolicadiastolica durante lo durante lo 
sforzosforzo

•• Versamento pericardicoVersamento pericardico



IPOTIROIDISMO ED IPOTIROIDISMO ED 
ELETTROFISIOLOGIA CARDIACAELETTROFISIOLOGIA CARDIACA

•• Bradicardia sinusaleBradicardia sinusale

•• Bassi voltaggi allBassi voltaggi all’’ECGECG

•• Prolungamento della durata del potenziale Prolungamento della durata del potenziale 
dd’’azione ed allazione ed all’’intervallo QT dovuto alla intervallo QT dovuto alla 
riduzione dei canali del K+ voltaggioriduzione dei canali del K+ voltaggio--dipendenti dipendenti 
(aumentato rischio di torsioni di punta)(aumentato rischio di torsioni di punta)

•• Alterazioni diffuse della Alterazioni diffuse della ripolarizzazioneripolarizzazione quale quale 
segno di sofferenza segno di sofferenza epicardicaepicardica..



OH: Overt Hypothyroidism

SCH: Subclinical Hypothyroidism

C: Controls

H: Hyperthyroidism

H+P: Hypertiroidism + 
propranolol

E: Treated Hyperthyroidism

TIROIDE E FUNZIONE DIASTOLICATIROIDE E FUNZIONE DIASTOLICA

Klein, Danzi. 2007; Circulation



Cause fisiologiche:Cause fisiologiche:
Feto/neonatoFeto/neonato
EtEtàà avanzataavanzata

Cause patologiche:Cause patologiche:
--Digiuno prolungatoDigiuno prolungato
--MalnutrizioneMalnutrizione
--Malattie croniche sistemiche (Diabete, Malattie croniche sistemiche (Diabete, EpatopatieEpatopatie

croniche, IRC, Psicosi gravi, AIDS)croniche, IRC, Psicosi gravi, AIDS)
--IMAIMA
--Ustioni graviUstioni gravi
--Neoplasie in fase avanzataNeoplasie in fase avanzata
--Interventi chirurgici Interventi chirurgici 

Farmaci: Farmaci: CortisoniciCortisonici, , PropanololoPropanololo, , PropiltiouracilePropiltiouracile

LOW T3 SYNDROMELOW T3 SYNDROME



LOW T3 SYNDROME LOW T3 SYNDROME 

Klein, Danzi. 2007; Circulation



TIROIDE E SCOMPENSO CARDIACOTIROIDE E SCOMPENSO CARDIACO


