Patologie tiroidee di piu frequente riscontroin un
reparto specialistico endocrinologico (Mayo Clinic)
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Cause di ipotiroidismo

1) Ipotiroidismo primitivo
* Congenito (ipoplasia o aplasia, disormonogenesi)

tiroidectomia
1311
» Iatrogeno tionamidi
iodio
farmaci citochine
litio

Hashimoto | amiodarone
* T. autoimmuni Tiroidite silente

Hashitossicosi

Tiroidite post-partum

* T. non autoimmuni De Quervain
Riedel
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2) Ipotiroidismo secondario
* Ipotalamico (tumori, traumi, processi infiltrativi

* Ipofisario

Cause di ipotiroidismo

idiopatico)
isolato
tumori
post-chirurgico, radiazioni
panipop. trauma
congenito

proc. infiltrativo

 Farmaci Somatostatina
Dopamina
Ipotiroidismo congenito
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SINTOMI
DELL’TPOTIROIDISMO

ﬁ“l‘ﬂ

Sintomi:

 Stanchezza, debolezza
* pelle secca Ph
« 1 sensibilita al freddo
* perdita di capelli

« difficolta a concentrarsi, perdita di memoria
* stipsi

N peso, scarso appetito

* dispnea

* raucedine

* disturbi del ciclo mestruale
* parestesie

« difficolta di apprendimento

L
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Segni:

* diminuzione dei riflessi
* pelle secca, ruvida

* estremita fredde

* alopecia

* bradicardia

* edema periferico et
* mixedema (viso, estremita)

* sindrome del tunnel carpale

* effusione sierose nelle cavita

Manifestazioni cardiovascolari dell’ipotiroidismo

Segni e sintomi: p
* Bradicardia N ;5
* Polso debole e tardo

* Itto ridotto
* Aia cardiaca ingrandita, toni cardiaci parafonici

ECG

* Appiattimento/inversione onda T
* Riduzione diffusa dei voltaggi

* Anomalie della conduzione

Reperti ecografici/radiologici
* Cardiomegalia

* Versamento pericardico

* Cardiomiopatia ostruttiva
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Frequenza di sintomi e segni nell’ipotiroidismo
conclamato (Zulewski et al., JCE&M 82:771, 1997)

Frequency of hypothyroid symptoms and signs (in %)
in patients (n=50) and controls (n=80)
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raucedine

57.5

36

34

7| PATIENTS 12.5  CONTROLS

ipoacusia |

100 BO 60 40 20 [+] 20 40 60 80 100

Ipotiroidismo subclinico

TSH | FT4<

7-11% donne; 2-3% uomini  17% donne >65 anni

* rischio di sviluppare franco ipotiroidismo (TPOADb +)
* ipercolesterolemia ?

« | performance cardiaca ?

* alterazioni mestruali?, aborti ricorrenti?
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Parametri di laboratorio nell’ipotiroidismo conclamato
e subclinico (Zulewski et al., JCE&M 82:771, 1997)

TABLE 3. Data of patients and controls

Derivation sample Validetion sample
P Overt Hyputhyroidism o o o
aramotor Conirols - - I hypothyroidism T, Therapy  Now euthyroid subjects
(n = 80) Normal 'y Low Ty All patients (n =93 (n = 67) (n = 109)
(n = 2§) (n = 25} (n = 30)
TSH (mU/L) 16=077 46.0* 229" 52.3 233" 4922317 13.7 + 10.67 1.9+ 1.50 15-076
T4 {pmol/L) 165 =353 50=190" 332 135° 4221647 12,5 = 2.83° 13.7 = 3.86 156 = 3.8
Ty (nmol/L) 19=-062 1.2+034" 0.7+0.16° 096+ 0.39" 1.8 +0.37% 1.6 +0.40 19051
BMI (kg/m?) 23585 283319 27282 252=x37 255 = 4.3¢ 253 £ 38 232348
TC mmol/L} 638=111 668+149° 933210 80=224" 6.32 = 1.42¢ 6.20 = 1.06 568 = 144
LDL-C (mmolL) 4.02= 102 4.56=* 1.58° 6.56 £ 172 5.5 * 1.92° 4,25 = 1.37 4.14 = 1.01 3.60=129
HDL-C immol/L} 1.53 = 0.26 146+ 0.19° 136 + (.23 1.4+ 0.22 1.41 + 0.807 1.34 = 0.20 1.50 = 0.96
ART (ms) 580 = 36 420 * 113*  5bd * 104" 49 * 126" 38b * 43 S84 * 42 455 = 30
CK (UL) 84.1-350 193+ 164 587 = 844 390 T 833" &§7.5 £ 42,7 872 421 84.5 ~ 8.7
Billewiez index -31=-143 0+ 235% 36 + 26.2° 18 + 30.8* —15 + 23.07 -27 + 18.7 —-34 =156
New score 16-14 44+ 22" 7.8+ 2.7° 61+ 307 3.4+ 2.0° 21+15 16-16

Significance was determined by ANOVA: patients with overt and subclinical hypothyroidism vs. age matchad controls. Values are the mesn =
3D.

“ P =< 000l

b P < Q.08

P = NS

4P <000

Terapia ipotiroidismo
oV Dose: 1.5-2.1 pg/die “scalre ‘lenito”r
Ievn“"'xlna (25 pg=150 pg). Controllo TSH

Si deve Tl dose: Si deve U dose:

» Gravidanza > Recupero spontaneo Hashimoto
» Ulteriore peggioramento > Riattivazione Graves
(T. Hashimoto; radioiodio) > Nodulo autonomo

» Farmaci che U assorbimento = » Eta avanzata
(colestiramina, ferro solfato,  » Ingestione fattizia
idrossido alluminio,
sulcraftato) . -
> Farmaci che fI metabolismo Ilullrnnlna ?
(fenitoina, carbamazepina,
rifampicina)
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Change in thyroid-stimulating hermone and free thyroxine levels over time during the
development of hypothyroidism and after initiation of thyroxine replacement

TSH
—

L=~
Norlmal ~ /

Months/years 1 3 5 7 2] 11
Weeks
+—— Development phase —» «——— Treatment phase —»

Comprehensive Clinical Endacrinolegy 3e: edited by Besser & Thorner

Elsevier Science Ltd

Resistenza agli ormoni tiroidei

»Mutazione puntiforme esone 9 0 10 TR

» Tramiss. autosomica dominante (eterozigosi dominante neg.)
»>Gozzo con TSH = o fl ma I attivita biologica e comunque
inappropriato per FT4

»Nessun sintomo oppure ritardo di crescita, UBmr, U QI,
deficit acustico, tachicardia, osteopenia.

» Descritti circa 600 pazienti
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