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* Analizzando) it meccanismil cellulari  deglif ormonil tiroidei
SU' cuore) e sistiema cardiovascolare: e possibile spiegare

gli effeliitcardioyascolaniscienderivanordaning
disfunzione tiroided

L'importanza del riconoscimento: diftaliteffetti degli
ormoni tiroidei’ sul cuore deriva dall fattoe che il
ripristino di una normalesfiinzionaliiasireided
solitamente rende reversibiliteranemalie
dell’'emodinamica cardiaca
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- AZIONE DIRETTA SUL CUORE

- Efifetiol INOWROPO! posiiivo
- Effetiio CRONONROPO! posiftivo

- INTERAZIONE CON IL SISTEMA

SIMPATO-ADRENERGICO

- Aumentatal sensibilita tissutaleralle catecolamine
- Aumentato) numero; di' recettorit i=adrenergici

- ALTRI MECCANLSMI

- Aumento della velocita dif circolo
- Riduzione delle resistenze: perifieriche




AZIONE NUCLEARE sull recettore specifico
per il T3

= Effeito sullesmiocellule
~ Aumenio deil recetioritpbils="adrenergici
- Stimolo) dei’ canali per: il Calcio

AZIONE EXTRANUCLEARE

- Effetto sul trasporto) dif aminoacidil, gllicesio)
calcio e potassio: atifiraverso: lemembrane
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RO ST . EFFETTI NEGATIVI

Ca/AlPasi delf reticolo Recettore nucleare al
sarcoplasmatico (SERCa) per il 113

Catene pesantil a Catene pesanti p
miosiniche miosiniche
Receﬂ'or‘i. [51 Fosfolambani
adrenergici Canale’Na/Ca

ATPasi Na/K Adenil ciclasil tipo V' e VI
Pompa ionica K

Sintesi proteica




Hours after T3 administartion
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7 VELOCITA' DI
DEPOLARIZZAZIONE SISTOLICA

t VELOCITA' DI

RIPOLARIZZAZIONE DIASTOLICA
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Inaltivazione: der canalil del sodio
Stimolo della*GCa AliPasii del sarcolemma

Stimolo della AWPasitNa/K

Fosforilazione della serina dell recettore
tiroideo

Stimolo sulla contrazione miocardica
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Table 1. Classification of Thyroid Dysfunction

Type Biochemical Criteria

TSH Level Thyroid Hormone Level

Overt hyperthyroidism Low or undetectable Elevated FT, or FT;

Subclinical hyperthyroidism Low or undetectable Normal FT, and FT5
Overt hypothyroidism =5 mU/L Low FT,

Subdlinical hypothyroidism =5 mU/L* Normal FT,

* Others use different curtoffs. F1; = serum free thyroxine; F1; = serum free
tritodothyronine; TSH = thyroid-stimulating hormone.







Table 3. Cardiovascular Signs and Symptoms of
Hyperthyroidism

Palpitations Anginal chest pain
Exercise intolerance Atrial fibrillation

Exertional dyspnea Cardiac hypertrophy
Systolic hypertension Peripheral edema
Hyperdynamic precordium Congestive heart failure




U resistenzelvascolari sistemiche=
Iperiensionersistolica, ridoeiia pressione
diasiolica

(IFPAdiffrerenziale

Riduzione della frazionerdireiezione del
ventiricolo sinisiirer duranie iesercizio

Aumentata massa ventricolare sinisira

Scompenso cardiace causaiordalia
vasodilatazione, dall'aumeniiordellaVoelErias pe=
e dalla riduzione del riempimenierdiasHolico)l
legata all'aumento delf ritimo ,
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SEGNI FISICI

Machicardia a
riposo

1 ampiezza del
polso

Murmure sistolico
Prolasso mitiralico
1+ I tono cardiaco
Possibile III tono

Edema
perimalleolare

Segni aspecifici

(cardiopalmo, dolore ~

toracico, fiato
corto)

MODLELCHE
EMODILINAMICHE

W Gitiata cardiaca

T Contrattilita
miocardica

' funzione sisto~
diastolica

T Volume: plasmatico
T Resistenza venosa

| Resistenza
arteriosa

| PA diastolica
I | Tempo di' circolo

SEGNI
STRUMENTALI

| Intervallo QT

/" Intervallo PR
Innalzamento ST
F. A.

WPW.

empil dit contraz.

Ipertrofia cardiaca
Blocco A-V




Iipervolemia 1 Ritorno venoso

\ i"Lavoro miocar'dito/

i

Ipertrofia
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COPdi?PGTiO ») RISERVA«— Aritmie
pre-esistente FUNZIONALE

| " Velocita
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N Nresistenze vascolaritsistemiche=
iperiensioneNieven(spit diasiolica)

 RidottaPAYdifferenziale

»  GC\(bradicardiayAriempimenionVs,
U contratiilita)

- Disfunzione sisto-diasiolica duraniero

sforzo

- Versamento pericardico




S Bradicardiasinisale

> BassiiVoliiaggitalliECE

> Prolungamenioraellaraliraiardelipoienziale
diazione ed allfintervaller@ipdeviioralla
riduzione  deilcanalifaelNENolagaio-aipenaeni
(aumeniiato rischiorditorsicniNaifpnia)

- Alterazionil diffiuse della ripolarizzazione quale
segnho di sofferenza epicardica:
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OH SCH C H H+P E

N Thyroid status and isovolumic relaxation time. Isovolu-
mic relaxation time, as a measure of diastolic function, is altered
across the spectrum of thyroid status.

OH: Overt Hypothyroidism
SCH: Subclinical Hypothyroidism
C: Controls

H: Hyperthyroidism

H+P: Hypertiroidism +
propranolol

E: Treated Hyperthyroidism
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Fzro/nzZageire
ElaRavanzaia

= Causz geifolgefjes)z
= Miefitgle ggaltiejerrc
“MalnUIRIZIGNE

~“MalaiiiercronichessisiemicheNDiavelestEpatopaiie
croniche), RGPSicosiNgravi,  ALDS)

-IMA

-Ustiioni' gravi

-Neoplasie in' fiasefavanzaia
-Interventi chirurgici

» Farmaci: Cortisonici, Propanol ooy sropilisburaciie
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EF = 2_{} % & total T3 = 1.2 nmol/L
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Low T, syndrome and ejection fraction as predictors of mortality. A low T, level is a better predictor of all-cause and cardio-
vascular mortality than is an abnonﬂal left ventrlwlar ejection fraction. EF indicates ejection fraction.







