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Epidemiologia delle patologie da   
iperfunzione tiroidea 

Ipertiroidismo conclamato: 
 
0.1-2 % della 
 popolazione generale 
 
Il 60-80% dei pz ipertiroidei ha il 

Morbo di Basedow 
 
Incidenza/anno (donne): 

0.5/1000 
 
Picco di età: 40-60 anni 

Ipertiroidismo subclinico: 

 

0.3-4 % della popolazione 

 generale 

 

Rapporto F/M = 10/1 

Tale patologia si icremeta 
coll’aumeto dell’età 



Ipertiroidismo subclinico 
  

• Chage aatomici 
 

Aumeto-dimiuzioe volume (sec.vari studi) 
• Eccessiva somministrazione di iodio a pazienti con M. di Basedow 

eutiroidei, specialmente in quelli in remissione dopo un 
trattamento farmacologico con antitiroidei 
 

• Hormoal chage 
 
Chage secret. TSH or TRH 
Levels TSH dow ad Free T3= with  icrease reverse T3 ad   T4= 
 
• Somministrazione o assunzione di iodio in pazienti con patologia 

tiroidea latente, specie nelle aree di deficit iodico lieve-
moderato; Iodio per uso cosmetico, improprio, alternativo, ecc. 



 
 

Ipertiroidismo subclinico 
nell’anziano 

 
 

 
• Valori normali TSH 0.1-0.3 
• Alcune persone anziane con bassi valori di 

T4 hanno valori inappropriatamente normali 
di TSH. La discrepanza riflette un più basso 
set-point della inibizione della secrezione di 
TSH mediata dall’ormone tiroideo, 
probabilmente dovuta all’incremento della 
conversione ipofisaria di T4 a T3. 

• Spesso presente effetto di farmaci 
steroidi, b-bloccanti, antidepressivi,ecc. 



L’ipertiroidismo subclinico 

• La combinazione di livelli soppressi 
di TSH (<0.1 mU/L) e normali di 
iodotironine FT4 ed FT3 definisce 
il quadro biochimico 
dell’ipertiroidismo subclinico 

• La sintomatologia è assente o 
minima 

• D.D. con altre condizioni non 
ipertiroidee 

. 



Nervosismo/Tremori 

Disturbi mentali, irritabilità 

Difficoltà nel dormire 

Occhi sporgenti 
(esoftalmo)/Sguardo 

Fisso/alterazione della visione 

Tiroide aumentata di volume 
(gozzo) 

Irregolarità mestruali/ 
Dismenorrea 

Aumento della motilità 
intestinale 

Caldo, mani umide 
 

Aborto spontaneo nel primo 
trimestre 

Vomito eccessivo in gravidanza 

Raucedine/ 
abbassamento del tono 

della voce 

Persistente secchezza o mal di 
gola 

Difficoltà a deglutire 

Palpitazioni/tachicardia 

       Ridotta fertilità 

Perdita di peso o guadagno 

Intolleranza al caldo 

Aumento della 
sudorazione 

Storia familiare di malattia tiroidea e 
diabete 

Segni e Sintomi Chiari 
dell’ipertiroidismo  

Paralisi 
improvvisa 



Ipertirodismo subclinico 

• La disponibilità del metodo di dosaggio 
immunometrico del TSH sensibile ha 
consentito l’identificazione di valori ridotti di 
TSH (<0,5 mU/L) con frazioni tiroidee 
normali. 

• Prevalenza: 0.7-12.4 % (variabilità dipende 
dalla definizione di bassi valori di TSH 

• Progressione all’ipertirodismo infrequente 
(4% dei soggetti) 

• Transitorio – permanente 





Ipertirodismo subclinico 
• Esogeno:  
 - pt che assumono tiroxina (terapia 

soppressiva del gozzo, follow up k tiroideo) 
 - interferenze (iodio) 
 
• Endogeno:  
 - adenoma pretossico, gozzo multinodulare 

pretossico 
 - Tiroidite autoimmune 
 - Iperemesi gravidica 
 - Terapia con tireostatici in corso di 

Basedow 



Ipertiroidismo subclinico- 
diagnosi differenziale 

• Tumori ipofisari o ipotalamici (bassi  
valori di TSH si associano a 
ipotiroidismo)  

• Malattie non tiroidee (pz in terapia 
intensiva o che assumono 
corticosteroidi di sintesi) 

• Terapia con tireostatici per 
ipertiroidismo clinico 

• Errore di laboratorio 















Effetto dell’ipertiroidismo subclinico sul cuore 

• > frequenza cardiaca (studi Holter) 
• > prevalenza ed incidenza di FA, soprattutto dopo i 

60 anni 
• Non c’è consenso sull’effetto  funzione ventricolare 

sn a riposo. Tutti gli studi hanno evidenziato un 
aumento della massa vn sn, con tendenza al 
rimodellamento concentrico. Condizione non 
classificabile ancora come IVS 

• Riscontro di alterato rilassamento vn, ridotta 
performance all’esercizio, ecc.- 

• Effetto negativo dell’ ipertrofia miocardica sulla 
funzione diastolica stessa  

• Significato prognostico dell’aumento della massa vn 
sinistra non chiaro (no studi epidemiologici) 

G.D. 



 
- Cuore: 
- >frequenza, >frequenza di b. atriali 

prematuri 
- Possibile induzione di tachicardia nodale 

atrioventricolare da rientro 
- >contrattilità cardiaca 
- Ipertrofia vn sn e settale (proporzionale alla 

durata dell’ipertiroidismo subclinico) 
- Disfunzione diastolica 
- Peggioramento dell’angina o dell’insufficienza 

cardiaca congestizia 
- Ridotta tolleranza all’esercizio 

IPERTIROIDISMO SUB-CLINICO 









Ipertiroidismo subclinico 

- Osso e metabolismo minerale: 
 BMD 
  osteocalcina sierica 

 
- Altri organi e funzioni: 
- < ore di sonno 
- > enzimi epatici 
- > CPK 
- < qualità della vita (Short-Form score) 

(nervosismo, cardiopalmo, tremori, 
sudorazione). 















Conclusioni 
 



Nervosismo/Tremori 

Disturbi mentali, irritabilità 

Difficoltà nel dormire 

Occhi sporgenti 
(esoftalmo)/Sguardo 

Fisso/alterazione della visione 

Tiroide aumentata di volume 
(gozzo) 

Irregolarità mestruali/ 
Dismenorrea 

Aumento della motilità 
intestinale 

Caldo, mani umide 
 

Aborto spontaneo nel primo 
trimestre 

Vomito eccessivo in gravidanza 

Raucedine/ 
abbassamento del tono 

della voce 

Persistente secchezza o mal di 
gola 

Difficoltà a deglutire 

Palpitazioni/tachicardia 

       Ridotta fertilità 

Perdita di peso o guadagno 

Intolleranza al caldo 

Aumento della 
sudorazione 

Storia familiare di malattia tiroidea e 
diabete 

Segni e Sintomi Chiari 
dell’ipertiroidismo ? 

Paralisi 
improvvisa 



 
Ipertiroidismo subclinico 

nell’anziano 
 • Ipertiroidismo APATICO 

• No sintomi da iperattività  

• Sintomi cardiopolmonari 
(tachicardia, FA, dispnea, 
edema),anoressia, perdita 
di peso, stipsi, disturbi 
dell’umore,ecc. 
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TAKE HOME MESSAGE 

•Icreased risk for Cogitive Impairmet 









LA CATTEDRALE DI SANTA MARIA ASSUNTA 

La cattedrale di Cosenza, monumento in stile gotico cistercense, al suo interno la tomba di Isabella d'Aragona. 
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Grazie  per l’attenzione! 

 

Louis-Ferdinand Celine, Il dottor Semmelweis, Adelphi, 1993  


