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Scopo dello studio: scopo del nostro studio € quello di valutarerkvplenza
di ipertiroidismo in una popolazione di pazientimjia alla osservazione della
nostra unita operativa di cardiologia in un periodtempo di circa due anni
per fibrillazione atriale (FA) non valvolarblateriale e M etodo: 88 pazienti,
32 maschi (43-85 anni eta media 65) e 56 femmiBeO@anni eta media 72),
giunti alla nostra osservazione per fibrillaziotade, hanno praticato oltre
al’ECG, dosaggio delle frazioni libere della trimdonina (FT3) e tiroxina
(FT4) ed ormone tireostimolante (TSH), ecocolordepphrdiaco,
ecotomografia tiroidea, agoaspirato diagnostica pazienti con patologia
tiroidea sospetta. Sono stati esclusi i pazientifdwillazione atriale su base
valvolare. Il protocollo prevedeva per tutti i paxii con FA parossistica
insorta per un periodo inferiore alle 48 ore la somistrazione di
propafenone endovena al dosaggio di 2 mg/Kg di pegmoreo e per quelli
con FA parossistica insorta da oltre le 48 ore &diFrecente insorgenza
I'immediata anticoagulazione con warfarin (TAO) rangdex normalized
ratio (INR) 2-3, target 2,5 allo scopo di programenana cardioversione dopo
un appropriato periodo di 3 settimane di anticoagiohe. Allo scopo di
ridurre l'incidenza delle complicanze tromboemblaiicanche i pazienti con
FA cronica venivano trattati con TAO (INR 2-Bisultati: sulla base delle
modalita cliniche di presentazione della FA abbiatistinto gli 88 pazienti in
tre gruppi: 1° gruppo FA parossisitica (36 pazigigruppo FA cronica (40
pazienti), 3°gruppo FA di recente insorgenza (1Z2qpdi). In base al quadro
clinico ed ai risultati di FT3, FT4, TSH abbiamo dist i pazienti in due
gruppi: gruppo A eutiroidei (72 pazienti), gruppoprtiroidei (16 pazienti,
15 femmine ed 1 maschio). Tra i 16 pazienti contifmdismo (15 femmine
ed 1 maschio) abbiamo individuato 4 pazienti camtippidismo franco
(aumento FT3 ed FT4 con TSH basso) e 12 pazientipastiroidismo latente
(FT3 ed FT4 normali e TSH basso). Per quanto rigukranodalita cliniche
di presentazione dell’aritmia dei 4 pazienti coartpoidismo franco 2
appartenevano al 1° gruppo (FA parossistica) eatlaé-3° gruppo (FA
cronica-recente insorgenza); dei 12 pazienti certinpidismo latente 8
appartenevano al 1° gruppo e 4 al 2° gruppo. Daadage che nessuno dei
pazienti del nostro studio aveva sintomi e/o setassici di ipertiroidismo.



L’ecocardiogramma non ha evidenziato differenzeiagative nei due gruppi
di pazienti A e B (eutiroidei ed ipertiroidei) pguanto riguarda dimensioni
atriali sinistre, spessori delle pareti e massdrigatare, funzione sistolica,
funzione diastolica; suddette alterazioni appaivenrrelate alla
presentazione clinica dell’aritmia, alla sua duedaalle eventuali patologie
associate (ipertensione, eccetera) piuttosto ¢agadsenza di ipertiroidismo.
Per quanto riguarda la patologia tiroidea in 4 @aiziera presente una
patologia diffusa (2 con ipertiroidismo franco &ante) ed in 12 nodulare (6
con ipertiroidismo franco e 6 latente). Da segmalampercentuale alta di
risposta (100%), nei pazienti con FA parossistisaita da un periodo
inferiore alle 48 ore, alla cardioversione conpeadarmacologica
(propafenone 2 mg/Kg e.vDiscussione: € noto, dalle varie casistiche
presenti in letteratura, che lipertiroidismo aurzedi tre volte il rischio di

FA. Tuttavia non appare completamente chiaritsabfema della reale
incidenza di ipertiroidismo nei pazienti con FAZ5%). Pur non traendo
conclusioni statistiche nella nostra popolaziongrivalenza di ipertiroidismo
e stata del 18,8%. Da segnalare I'elevata perclendiisisposta dell’aritmia
nella sua forma parossistica (presente in 10 pafigrb%) alla terapia con
propafenone con bassa incidenza di recidive negeidi ospedalizzazione.
Da puntualizzare la netta prevalenza dell’ipertiiemo nel sesso femminile
in contrapposizione al fatto che la prevalenzaadeh € maggiore nei maschi
che nelle femmine (rapporto 1,5:1 circ&onclusioni: nel nostro studio la
prevalenza di ipertiroidismo nei pazienti con FAstiltata significativa
(18,8%). In considerazione della scarsita di consimtomi di ipertiroidismo,
soprattutto nella popolazione anziana e della #defvaquenza di iperfunzione
tiroidea soprattutto nella sua forma latente, gafygio di FT3, FT4 e TSH
risulta essenziale per la diagnosi. La diagnoelitiroidismo, soprattutto se
posta precocemente, condiziona significativamedrmtedorso clinico e l'iter
terapeutico della malattia endocrina e I'evoluzide#ia cardiopatia
secondaria all'ipertiroidismo. Riteniamo adeguato yino screening iniziale
della disfunzione tiroidea il dosaggio del TSH ciselta ridotto in tutti i
pazienti affetti da ipertiroidismo sia latente dranco.



