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Gestione Condivisa

ARITMIE:• Associate a disfunzione Tiroidea• Trattate con Amiodarone
SCOMPENSO CARDIACO:• In presenza di ipotiroidismo• In presenza di Ipertiroidismo

CARDIOLOGI ENDOCRINOLOGI



Interazioni Cuore Tiroide
ORMONI TIROIDEI (T3)
1. Azione diretta• Funzione miocardica e coronarica• Meccanismi di cardioprotezione• Meccanismi riparativi
2. Azione indiretta• Emodinamica periferica: cellule endoteliali e muscolo liscio vascolare• Omeostasi glucidica e lipidica• Omeostasi coagulativa



Condizioni disfunzionali subcliniche
LA PREVALENZA DEI PAZIENTI CON SCTD (subclinical Thyroid disorders) in molte coorti di studio:10-15%
GJ Canaris at all.Jama Intern Med.2000;160 :526-34

Sintomi sfumati : Ipotiroidismo subclinico: bradicardia, Ipertensione diastolicaN.Rondoni at all .Jama2010;304:1356-74
Ipertiroidismo subclinico: tachicardia e dispnea da sforsoT-H Collet at all.JAMA Int Med .2012;172:799-809

In entrambe i casi si assiste ad un aumentato rischio di eventi coronarici ed aritmici.



SCREENING TIROIDEO
Alla DIAGNOSI: controllo del TSH in tutti pazienti Aritmici ed in presenza di Scompenso(American College of Cardiology and American Heart Association)

Range di normalità: 0,4 < TSH < 4,5*mU/L
– Forme subcliniche: FT3 ed FT4 nella norma con TSH < 0,1 - 0,4 Ipertiroidismo subclinoTSH > 4,5 Ipotiroidismo subclinico
– Forme cliniche: FT3 ed FT4 francamente alterate con TSH < 0,1 Ipertiroidismo conclamatoTSH> 4,5 Ipotiroidismo conclamato

*Journal Clinic.Endocrinology and Metab. 2005;90:5483-5488



Aritmia (FA) ed Ipertiroidismo subclinico
1. INDICAZIONE AL TRATTAMENTO per trigger Tiroideo con TIREOSTATICI (metimazolo,propiltiouracile)• Anziano con età maggiore di 65 anni: TSH < 0,4-0,5• Giovane con età minore di 65 anni: TSH < 0,1
2. TSH nella norma ed utilizzo di Amiodarone:• Dosaggio ABTg ABTPO:– La positività antircopale si associa maggiore possibilità di AIT di Tipo 2– La positività anticorpale si associa a maggiore possibilità di AIH– La positività anticorpale si associata a maggiore possibilità di virare verso l’Ipotiroidismo dopo larisoluzione della Tireotossicosi*

B.Gencer.Front Endocrinol.2021;12:795492*L.Tomisti.J Endocrinol Invest.2016May;39(5):585-91



Amiodarone



Conseguenze della terapia con Amiodarone
• Meccanismi d’azione dirretti (AIT tipo1 e AIT tipo 2 e AIH)• Meccanismi d’azione indiretti (compete con il Legame T3-Recettore a livello periferico, ecc)
• TSH sale o scende cosa fare:– riduco la terapia con Amiodarone con rivalutazione laboratoristica– cambio terapia– invio Endocrinologico per associare terapia con tireostatici o levotiroxina
Amiodarone emivita / wash–out /comparsa dei sintomi soggettiva possibile viraggio dall’ ipertiroidismo all’ ipotiroidismo



SCOMPENSO CARDIACO
Controllo del TSH, Ipotiroidismo conclamato e Subclinico (sHT) ed Ipertiroidismo
• sHT si associa ad un aumentato rischio e progressione di eventi ( HF) se TSH >10 mIU/LG.Pasqualetti at all.J Clin Endocrinology and Met.2013;98:2256-266
• TSH persistentemente >10 mUI /L in paz 70> età< 82 aa con rischio CV si assiste aumento del rischio di HF in 3 aa diosservazioneNanchen at all , JC Endocrinol Met 2012;97:852-861
• TSH >10mUI/L in paz età> 65 aa in assenza di rischio CV si assiste ad un aumento di HF in 12 aa di osservazioneRondoni N at all .J Am Coll Cardiol .2008;52:1152-1159
• sHT nel 19,7% in una coorte di 1200 pz con un aumneto di incidenza di eventi CV in uomini < 50 aa in presenza maggiori livelli diTigliceridi e maggiori livelli di proteina C reattiva.J Kvetny et al .Clin.Endocrinol.2004;61:232-238



Quali pazienti trattare in corso di SCOMPENSO CARDIACO ed sHT
• Paziente giovane con TSH > 4,5• Paziente tra i 65-75 TSH > 4,5• Paziente over 80 TSH > 10 (auspicabile TSH 5-6)
• Dose iniziale di Levotiroxina 25/50 mcg con step di aumento di 25 mcg• Nell’over 80 aa dose iniziale 12 /25 mcg con step di aumento di 12 mcg
Dati osservazionali: ridotta mortalità e maggiore QoL in anziani con TSH moderatamenteal di sopra del range di riferimento TSH 6-8
(ATA 2014 GUIDELINES FOR TREATMENT OF HYPOTHYROIDISM)



Ipotiroidismo e scompenso cardiaco: quando iniziare la terapia sostitutiva

American Ass. of Clinical Endocrinologists and American Thyroid Association



SINDROME DA BASSA T3
Nell’Anziano e nelle malattie croniche si assiste ad una ridotta attività della Desiodasi di Tipo I con riduzione deilivelli di T3Attribuibi a meccanismi compensatori che normalmente non vanno corretti ma osservati.
Caso Clinico con paz di 59 aa 2019 extrasistolia ventricolare. A luglio 2020: Ortopnea, Ecocardiogramma con FE 12 % CMD idiopaticaimpianto di AICD bicamerale in terapia con Amiodarone 200 mg 1 gg• Agosto 2021 TSH 11,5 ripetuto settembre TSH 9,6 FT4 9,8 FT3 2 (1,7-4,3) : iniziata levotiroxina 25 mcg da 4 giorni , passava adalternare 25mcg a 50 mcg e poi 50 mcg , infine 50 mcg per 5 giorni e 75 nel f.s.• Ottobbre 2021 TSH 5 Abtg 10(<50)• Febbraio 2022: TSH 6 già 7,6 a Dicembre 2020 ( Passava a levotiroxina 75 mcg x 5 giorni e 100 nel f.s)• Luglio 2022 : TSH 5 ma riferiva iniziale incremento ponderale quindi psi passava alla formulazione liquida stesso dosaggio .• 30 Agosto 2022 : TSH 20 FT3 2,9 (3,1-6,8 pmol/l) incremento ponderale di 4 Kg Associazione Levotirsina con T3 in gocce abassissimo dosaggio (3 gtt soluzione 20mcg/ml) iniziale associato a levotiroxina 112mcg• 23 Settembre 2022 :TSH 10 FT4 1,5 ed Ft3 3,1 nella norma, migliormanto de QoL riferito dopo 20 giorni circa di terapia. Nuovoappuntamneto a breve e riuvalutazione della dosaggio ed eventuale sospensione della T3.
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