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Abstract:

The heart is one of the most involved organs implicated in thyroid disease. The cardiovascular
involvement regarding thyrotoxicosis is raising the death rate of these patients.

Starting from this data we accomplished a retrospective study on 55 patients interned during 2007
year on the District Clinical Emergency Hospital of Brasov, Romania, where we followed the frequency of
thyrotoxicosis medical cases and the frequency of cardiothyreosis appearance, the type and the rhythm
disorders incidences, as well as their association with other cardiovascular risk factors.
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Introducere

Judetul Brasov este situat intr-o zona
gusogena, ceea ce determind frecventa mai mare
a patologiei tiroidiene. Dintre distiroidii, hiperti-
roidismul este cel mai des intalnit.

Cordul este unul dintre cele mai
implicate organe in afectiunile tiroidiene, sem-
nele si simptomele cardiovasculare rezultate
fiind trasaturi clinice importante in tabloul
hipertiroidismului.

Importanta clinicd a efectelor cardiovas-
culare din tireotoxicozd este subliniatd de
rezultatele unor studii care confirma suspiciunea
ca mortalitatea pacientilor cu tireotoxicoza este
crescutd, in special datoritd complicatiilor cardio-
vasculare.

Manifestarile cardiovasculare ale hiper-
tiroidismului pot fi functionale (sindrom hiper-
kinetic) sau organicizate (cardiotireoza).

Obiective
Prin acest studiu retrospectiv am incercat
sa gasesc raspunsuri la urmatoarele intrebari:

» frecventa cazurilor de tireotoxicoza;

» frecventa aparitiei cardiotireozei in cadrul
acesteia;

» incidenta si tipul tulburarilor de ritm;

» asocierea cu alti factori de risc cardiovascular.

Material si metoda

Am realizat un studiu retrospectiv pe
cazuistica Sectiei de Endocrinologie din anul
2007, selectand cazurile de tireotoxicoza. Am luat
in considerare acele cazuri care aveau ca diagnos-
tic de internare si/sau externare tireotoxicoza si la
care diagnosticul este sustinut de datele clinice si
de rezultatele de laborator TSH, FT4.

Din foile de observatie am folosit date

referitoare la:
varsta;
sex;
motivele internarii;
antecedente personale patologice;
IMC;
parametrii de laborator pentru sustinerea diag-
nosticului (TSH, FT4) si pentru evidentierea
unor factori de risc cardiovasculari asociati;
EKG.

Aceste date le-am analizat statistic si
comparativ.
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Rezultate si discutii

Se considerd ca incidenta generald a
bolii tiroidiene in populatie este de 0,5%, ajun-
gand la 1% la femeile intre 30-50 de ani. Inci-
denta hipertiroidismului in populatia generala
este intre 0,05 — 0,1%. Dintre acestia aproxima-
tiv 1 — 2% progreseaza spre criza tireotoxica [6].

In cadrul sectiei de endocrinologie
Brasov in anul 2007 au fost 55 de cazuri de
tireotoxicoza reprezentand 7% din numarul total
de internari (fig. 1).
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Fig. I Frecventa pacientilor cu tireotoxicozad
raportat la numarul total de internari din sectia de
endocrinologie (757 cazuri) in anul 2007
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Au intrat in studiu un numéir de 43

(78%) femei si 12 (22%) barbati. Raportul @ Tireotoxicaza factica
femei/ barbati corespunde cu cel din literatura. & 2 Gusa polinoduirs

In cadrul bolii Graves acest raport poate _
ajunge si pana la 7-10/1. Se presupune ca P o
hormonii sexuali steroizi ar inclina balanta in B oo oxioaza amiodaron
favoarea femeilor, androgenii avand un rol  Tiroiit
protector. & Boala Graves

Repartitia pe grupe de varstd evidentiaza <3 3140 41450 516D >6D
preponderenta netd a pacientilor din grupa 50 - e
60 ani. De remarcat ca incidenta maximd in
literaturd este in decadele 3 — 4 de viati, in  Fig. 4 Repartitia in functie de etiologie si varsta

special in cadrul bolii Graves (fig. 2).
Frecventa mare a numarului de femei

e este explicatd prin dominarea etiologiei
tireotoxicozei de catre boala Graves si gusa
multinodulara, conditii in care este cunoscut ca
pacientii sunt preponderent de sex feminin (in
cadrul bolii Graves raportul femei/ barbati poate
ajunge pana la 7 - 10/1) (fig. 5).

31+40 ani N :
41+50 ani N .
S1+60ani > g0 ani ® Tireotoxicoz3 factic

Fig. 2 Repartitia in functie de varsta si sex @ Adenom Toxic

O Tireotoxicaza amiodaron

Etiologia tireotoxicozei este dominata de D::] “:I";
boala Graves (62%). In literatura de specialitate N
ponderea acesteia variaza intre 60 — 90% [3,4]. 7 Gusapolinocirs
De remarcat si cazul de tireotoxicoza 0 Boala Graves
factitia la o pacienta tandra tiroidectomizata.
Ponderea gusii multinodulare este de Fig. 5 Repartifia in functie de etiologie si sex
doar 9%, un procent mic tinand cont de zona o o ' .
gusogend in care este situat judetul Brasov (fig. Trei dintre pacientii inclusi in studiu au
3). fost transferati in sectia de endocrinologie din
sectiile de cardiologie (fig. 6).
@ Boala Graves
5%
m Gusé polinodulars
O Adenom Toxic
@ Tiroidita
B Endocrinologie
62% m Tirotoxicoza amiodaron ® Cardiologie
indusa

@ Tirotoxicoza factica

Fig. 3 Repartitia in functie de etiologie 95%

in lotul nostru de studiu se observi o Fig. 6 Repartitia in functie de sectia de internare
frecventa in crestere a tireotoxicozei in decadele
4, 5, 6, in cazul in care etiologia este repre-
zentatd de gusa multinodulara si a celei amio-
daron induse (fig. 4).

Toti cei trei bolnavi au peste 70 de ani,
reprezentand 60% din bolnavii din aceastd grupa
de varsta. Diagnosticul de internare la aceste
cazuri a fost:

» angina instabila
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» fibrilatie atriald paroxistica,
fibrilatie atriald cu ritm rapid; insuficienta
cardiaca congestiva.

Simptomele pentru care se prezintd
bolnavii sunt dominate de semne si simptome
generale — scadere in greutate, astenie, hipersu-
doratie si, din partea aparatului cardiovascular,
de palpitatii. Simptome ca anxietate, iritabili-
tate, insomnie apar intr-un procent relativ mic
(sub 15%) (fig. 7) [6].
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O Scadere in greutate
@ Astenie

| Tremor
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O Termofobie
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| Fatigabilitate

m Dureri anginoase
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] 69.09
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Fig. 7 Acuze prezentate de lotul de bolnavi

Palpitatiile apar la toate grupele de
varstd, proportional, la aproximativ 80% dintre
pacientii fiecarei grupe de varstd, exceptand
bolnavii tineri (sub 30 de ani) la care apar in
proportie de numai 15%.

Frecventa palpitatiilor corespunde cu
datele din literatura (fig. 8) [1, 5].

16)

8(11) 810)

@<31ani
| 31+40 ani
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0 51+60 ani
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14 (19)
Fig. 8 Repartitia in functie de vdrstd a pacientilor cu
palpitatii

Dispneea, durerile anginoase si edemele
apar foarte rar i numai la pacientii peste 40 de
ani. Edemele pot apare in cadrul fenomenelor de
insuficienta cardiacd dar si datorita efectului de
retentie hidrosalind a hormonilor tiroidieni (fig.
9).

12
22%

O Cu simptome cardiace
B Firid simptome cardiace

43
78%

Fig. 9 Frecventa simptomelor cardiace

Luate in ansamblu, frecventa simptome-
lor cardiace este relativ mare, suprapunandu-se
peste cea a palpitatiilor. Practic celelalte acuze
cardiace: angina, dispnee, edeme nu au aparut in
lipsa palpitatiilor. Spre deosebire de datele din
literatura, frecventa dispneei, durerilor anginoa-
se si a edemelor este mult mai mica (dispnee
16% fata de 75%; edeme 5,5 % fatd de 35%,
dureri anginoase 7% fatd de 8%).

Cardiotireoza este o suferintd organicd
caracterizatd clinic prin aparitia de tulburari de
ritm, crize de angind pectorald sau insuficientad
cardiaca la o persoana cu tireotoxicoza [2].

In lotul nostru intrunesc aceste conditii
19 cazuri (35%). Fibrilatia atriald este cea mai
frecventd tulburare de ritm aparand la 12 cazuri,
angina pectorald la 4 cazuri, iar insuficienta
cardiacd la 9 cazuri. Fibrilatia atriala, angina
pectorald si insuficienta cardiaca pot sd apara
singure sau asociate la acelasi bolnav (fig. 10).

oic
BAP
BFIA
FIA AP IC
Fig. 10 Prezenta cardiotireozei
In datele din literaturd apare ca

obligatorie prezenta tahicardiei, peste 90/minut
(fig. 11) [4].
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Fig. 11 Frecventele EKG

In studiul nostru ponderea celor cu
frecventd sub 90/min este de aproximativ 15%
(fig. 12) [7].

5
3
38%

o Fara tratament

¥ Sub tratament (Bblocanti,
amiodarona, digoxin)

Fig. 12 Repartitia cazurilor cu EKG sub 90/min
functie de tratament

Peste 60% dintre cei fara tahicardie la
internare erau sub tratament cu antiaritmice:
Bblocanti, amiodarond, digoxin. Valorile mai
mici ale frecventei cardiace corespund cu valo-
rile moderat crescute ale FT4 la aceste cazuri.

In ceea ce priveste tulburarile de ritm —
acestea sunt reprezentate de fibrilatia atriala (7
cazuri), extrasistole atriale (4 cazuri), extrasis-
tole ventriculare (5 cazuri) si un caz de tahicar-
die paroxistica supraventriculard, unele putand
aparea concomitent la acelasi pacient (fig. 14).

oTPSV
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Fig. 14 Analiza EKG

Din pacate nu s-a efectuat monitorizare
Holter EKG care ne-ar fi evidentiat cu siguranta
o frecventd mai mare a tulburarilor de ritm,

surprinzand episoadele paroxistice, precum i
variabilitatea scdzutd a frecventei cardiace pe
parcursul zilei.

S-a urmadrit §i prezenta unor factori de
risc cardiovascular prezenti la acesti pacienti:
obezitate, hipercolesterolemie, tulburdri ale
metabolismului glucidic.

Contrar agsteptarilor noastre numai 2
bolnavi sunt subponderali §i peste jumatate sunt
normoponderali. Existd o proportie surprinzator
de mare de pacienti (40%) care sunt suprapon-
derali sau chiar obezi.

De amintit cd scdderea ponderala a fost
unul dintre principalele si cele mai frecvente
acuze mentionate la internare (56% - a doua
acuzd In ordinea frecventei) (fig 15).

m<185

Fig. 15 Repartitia pacientilor functie de IMC

Hormonii tiroidieni in exces determina o
crestere a sintezei cat si a degradarii colestero-
lului, cu predominanta degradarii, fapt eviden-
tiat prin nivele scdzute ale colesterolului si a
trigliceridelor §i nivele crescute ale acizilor
grasi si a glicerolului.

in lotul nostru de studiu, doar 3 bolnavi
(7%) au avut valori ale colesterolului seric peste
200 mg%. (fig. 16) Aceste valori s-au gasit la
bolnava tiroidectomizata si la doi dintre bolnavii
cu frecventd atriald sub 90/min si cu valori
moderat crescute ale FT4 seric.

E <150
M 150 + 200

O >200

Fig. 16 Repartitia valorilor colesterolului
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Hormonii tiroidieni au efecte directe pe
metabolismul glucidic si indirecte modulate de
hormoni ca insulina. Ne-am fi asteptat la o
pondere mai mare a hiperglicemiei (22%) si a
diabetului zaharat (7%) (fig. 17).

22%

B<100
B 100+ 126
0>126

7%
71%

Fig. 17 Repartitia valorilor glicemiei

Concluzii

1. Tireotoxicoza reprezintd o afectiune
cu frecventa ridicatd in cadrul patologiei
tiroidiene, etiologia dominanta fiind cea autoi-
mund, in cadrul bolii Graves si tiroiditei auto-
imune tip IIC.

2. In cadrul manifestirilor cardio-
vasculare secundar tireotoxicozei frecventa cea
mai ridicatd o au palpitatiile secundare tahi-
cardiei sinusale si fibrilatiei atriale, insuficienta
cardiaca reprezentdnd apanajul varstei inaintate
si tireotoxicozeli.

3. La pacientii peste 70 de ani tabloul
clinic a fost dominat de simptomele cardiovas-
culare determinand internarea initial pe sectii de
cardiologie.

4. Tabloul clinic ,,zgomotos” al tireoto-
xicozei apare la persoane tinere, in cazul
varstnicilor dominand formele ,,apatetice” de
tireotoxicozd dominate de manifestari ale siste-
mului cardio-vascular.

5. Frecventa cardiacd la pacientul
tireotoxic este influentatd de tratamentul antia-
ritmic administrat anterior stabilirii diagnos-
ticului (Bblocante, digoxin, amiodarond), insa
acestea rareori controleazd complicatiile cardio-
vasculare In lipsa instituirii tratamentului cu
ATS.

6. IMC-ul nu este un criteriu de
diagnostic, peste 40% dintre bolnavii din lot
fiind supraponderali sau obezi. Scaderea in gre-
utate insa, este o acuza frecventa.
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