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Sig. M 39 aa

Anamnesi famigliare: madre diabetica, 1 sorella affetta da distiroidismo

Anamnesi fisiologica: coniugato, 3 figli in abs, magazziniere (cella frigo a – 30 
°C), non fumatore, non bevitore, non assume liquirizia, possibile roncopatia

Allergie: non note

A.P.R: diabete mellito di tipo 2 in trattamento dietetico. 

A.P.P.: recente reperto di PA 162/79 mmHg.

 inviato dopo accesso al DEA per dolore toracico, tachicardia, paresi arti inferiori 
e ipostenia arti superiori, 160/80 mmHg, fc 91; 

es. EE ipokaliemia severa 2 mmol/L → dopo KCl ev in infusione, dimesso con  K+ 
4,2 mmol/L). TSH < 0,01



Esame obiettivo  

• buone condizioni generali
• PA 150/80 (media su 3 rilevazioni) braccio sx
• in ortostasi PA 140/75 mmHg
• Peso 75 Kg; h 170 cm
• toni cardiaci validi, ritmici, tachifrequenti (100/min), impurità sistolica
• torace MV  ubiquitario, non rumori patologici
• addome globoso trattabile, non dolente né dolorabile, fegato a 2 cm 

dall'arcata costale, milza non palpabile
• arterie normoisosfigmiche, non soffi patologici udibili
• non edemi declivi 
• Tiroide soffice, non dolorabile
• Fini tremori arti superiori

• Riferisce calo ponderale di alcuni Kg negli ultimi tempi ed insonnia



• Terapia in atto (dal DEA): KCL 600 mg 2 cp x 2

Esami eseguiti:

•  K+ 4,2, Na+ 138 mmol/L TSH < 0.010, fT4 43,6 (v.n. 7,6 -14,6 
ng/L), fT3  20,52 ng/L

• ECG: ritmo sinusale a 106/min, alterazioni della 
ripolarizzazione verosimilmente secondarie ad ipokaliemia

TRAb 3,5 U/L (v.n. < 1,8)
AbTPO  493 U/L (v.n. < 35)
AbTG < 20 (v.n. <40)

IPERTIROIDISMO AUTOIMMUNE (M DI BASEDOW)



DIAGNOSI:
STATO IPERTENSIVO IN PAZIENTE 

CON PARALISI IPOKALIEMICA 
TIREOTOSSICA



Paralisi ipokaliemica tireotossica
• Rara causa di astenia muscolare acuta

• Maschi > femmine (17:1 –> 70:1)

• 20 - 40 aa

• No storia famigliare di paralisi periodica

• Qualsiasi forma di ipertiroidismo > Basedow

• Prevalente negli Asiatici

• Spesso sfumati /assenti segni di tireotossicosi (problemi dg)

• Prevalente al mattino

• Base ereditaria: nel 33% mutazioni gene KCNJ2 sensibile ad 
ormoni tiroidei codifica  Kir, prot correlata ai canali  muscolari  
scheletrici del K+ - inoltre polimorfismi  CACNA1S e GABRA3 

STIMOLATA DA:
- Ormoni tiroidei
- Catecolamine

- Attività beta adren
- Androgeni

- insulina

INIBITA DA:
- ESTROGENI

- BETA B (indir.)
- - Cn- 

- ouabaina





Trattamento 
• Correzione della Kaliemia (ev e per os): prevenzione aritmie e 

recupero stenia muscolare

• Attenzione a rebound iperk+ (40%) se infusione di KCl > 90 meq 
in  < 24 ore!!

• Propranololo (blocco stimolazione adrenergica di Na+/K+ ATPasi)

• Farmaci antitiroidei 

• Eventuali radioiodio o tiroidectomia 

Terapia consigliata:
metimazolo 5 mg 1 cp x 3
inderal 40 mg 1 cp x 2
Kcl retard 600 mg 1 cp x 3



Bahn et al; Thyroid 2011

Beta-adrenergic blockade should be considered in all patients
with symptomatic thyrotoxicosis. 
In patients in whom the diagnosis of thyrotoxicosis is
strongly suspected or confirmed, treatment with propranolol,
atenolol, metoprolol, or other beta-blockers leads to a
decrease in heart rate, systolic blood pressure, muscle
weakness, and tremor, as well as improvement in the degree
of irritability, emotional lability, and exercise intolerance



• Medie sisto-diastoliche delle 24 ore oltre i limiti di riferimento 
(PA 129,8/76,8)

• Fasi di veglia: medie sistoliche oltre i limiti e diastoliche nei limiti 
di riferimento (PA 136/81 mmHg)

• Medie notturne: nei limiti (PA 110/62 mmHg), dipping presente 
(caduta pressoria notturna- 19%)

• Con propranololo 40 mg x 2 e metimazolo 5 mg x 3

TSH < 0.10, fT4 39,6 



Nel corso del mese successivo … 

• Rapido rientro della PA nei limiti di riferimento

• 120/70 mmHg

• in ortostasi PA 120/80 mmHg

• F-U con rimodulazione di KCL per os e necessità 
episodica di integrazione con KCL ev + MgSO4 → 
fino a graduale sospensione in alcuni mesi



• Medie sisto-diastoliche delle 24 ore oltre i limiti di 
riferimento (PA 120/78,8)

• Fasi di veglia: medie sistliche oltre i limti e diastoliche nei 
limiti di riferimento (PA 125,3/82,6 mmHg)

• Medie nottturne: nei limiti (PA 103,2/67 mmHg), dipping 
presente (caduta pressoria notturna- 19%)



Wang, BioMed Research International 2017



Effects of thyroid hormones on 
cardiovascular system

Paschou, Endocrine (2022)



Effects of hyperthyroidism on vessel.
VPR reduction:secondary to :
- a local release of vasodilators in

peripheral tissues (NO)
- Inibition myosin light chain kinase

Barreto Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 2011



P =  F (Gc = precarico x a.c.) x R (8ηL /πr4 )

              1 - volume ematico
              2 - attività cardiaca
              3 - viscosità ematica (η)
              4 - raggio medio arteriolare  (r)

             Attività di pompa del cuore

Fattori determinanti la Pressione arteriosa

IPERTENSIONE 
SISTOLICA 
ISOLATA



Iglesias, Endocrinología, Diabetes y Nutrición 70 (2023)

Hyperthyroidism and CV risk factors



Hyperthyroidism and CV risk factors

Iglesias, Endocrinología, Diabetes y Nutrición 70 (2023)





Renal function changes in patients 
with subclinical hyperthyroidism

Allam, Endocrine (2023)



• AACE: 13 M people (4.78%) in USA have undiagnosed thyroid 
dysfunction

• NHANES III screened 13344 people with previously
unrecognized thyroid disease: 4.6% had hypothyroidism(0.3%
overt and 4.3% subclinical) and 1.3% had hyperthyroidism (0.5%
overt and 0.7% subclinical) 

• In a Eu meta-analysis (17 studies) prevalence of undiagnosed
thyroid dysfunction in Europe was 6.71%: 4.94% for
undiagnosed hypothyroidism and 1.72% for undiagnosed
hyperthyroidism.

J Clin Endocrinol Metab, March 2014



SINTOMI                                          FREQUENZA%

ERETISMO, INSONNIA                               80 – 90  
IPERIDROSI                                                  50 – 91
INOLLERANZA AL CALDO                          41 – 89
CARDIOPALMO                                           63 – 89
ASTENIA E FATICABILITA’                           44 – 88 
PERDITA DI PESO                                        52 – 85
AUMENTO DELLA’PPETITO                       11 – 65
DIARREA                                                      12 – 33 

SEGNI

GOZZO DIFFUSO                                        37 – 100
OFTALMOPATIA                                          49 – 62
RETRAZIONE PALPEBRE                            38
LAGOFTALMO                                            48 – 62 
TREMORI                                                    40 – 97
MANI CALDE                                              72
MANI UMIDE                                             76
TACHICARDIA (> 90/MIN)                         58 – 100 
FIBRILLAZIONE ATRIALE                           10 – 38 
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Take home messages

• According to a meta-analysis, nearly 11% of Europeans have thyroid
dysfunction and only about half of them are aware of their condition.

• Hyperthyroidism is identified as cause of HT in < 1%, but the frequency
of HT in thyreotoxicosis is estimated at 20- 68% .

• Even middle changes in thyroid hormones levels increase cardiovascular
mortality from 20% to 80%.

• Thyroid disorders have serious effects on the CV system via plenty
mechanisms, including dyslipidemia, hypertension, systolic and diastolic
myocardial dysfunction, as well endothelial dysfunction.

• Thyroid disease is under-screened as an etiology for resistant
hypertension, particularly given the ease of diagnosis and reversibility of
these conditions

• Screening TSH level is costeffective
• Treatment of hyperthyroidism results in an average decrease SBP 5

mmHg.
• Early diagnosis would prevent the development of complications and

cardiovascular diseases



La natura delle cose 

ama celarsi

Eraclito 

Grazie per l’attenzione
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