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▪ Ipertiroidismo

stato ipermetabolico causato dall’eccessiva concentrazione di 
ormoni tiroidei attivi in circolo

▪ Tiroxina 

▪ Triiodiotironina

▪ Multisistemico Può interessare tutti gli apparati  in maniera 
diretta o indiretta (ipertensione)

« Tireotossicosi»



ipertiroidismo

▪ Nell’uomoMalattia di Grave (più comune): autoanticorpi che 
attivano i recettori per la tireotropina (TSH)

▪ Nel gatto  forme più simili alla malattia di Plummer (gozzo 
tiroideo) 

▪ Aspetti istologici simili: iperplasia adenomatosa, noduli che 
secernono ormoni tiroidei in maniera autonoma. Raramente con 
caratteristiche di malignità.

▪ …mutazioni dei recettori per TSH, o nel diffusione-transcrizione di 
molecole di segnale



▪ Iperplasia Adenomatosa Benigna (adenoma) (96-
98% )

▪ a carico di un lobo ( 30%)

▪ A carico di entrambi i lobi (70%)

▪ Carcinoma Tiroideo : RARO

▪ (2-4%)



▪ Eziologia (primi casi 1979, USA)

▪ non chiara

▪ MULTIFATTORIALE

▪ Mutazione sub-unità alfa della proteina G-attivante cAmp-ciclico

▪  diminuzione dell’inibizione proteina G, diminuzione cAMp
ciclico con aumento della secrezione (eccesso) di ormoni 
tiroidei

▪ Fattori di rischio ambientali e nutrizionali

• Diete composte prevalentemente o esclusivamente da cibo 

 a composizione a base di pesce, 
fegato e di frattaglie varie 

• Eccessiva quantità di iodio/ deficienza di iodio



▪ Confezioni o rivestimenti in materiale plastico

▪

▪ Composti utilizzati nella produzione di sostanze plastiche 
(poliestere, polisulfonati, nel PVC), nella resine epossidiche e 

nelle più comuni forme di policarbonato)



▪ Uso costante di insetticidi nelle case o sul gatto (prodotti 
anti pulci)

▪ Esposizione a erbicidi o fertilizzanti

▪ Esposizione ai PBDE (Poli Bromo Difenil Esteri) utilizzati 
negli ambienti come agenti ritardanti la propagazione delle 
fiamme (presenti nelle moquette, tappeti etc…)

eziopatogenesi



Gatti di 12- 13 anni (età media)

meno del 5% ha un’età <  8 anni 

Non ci sono predisposizioni di razza o sesso

Siamese

Persiano Colorpoint

MINOR RISCHIO DI 
MALATTIA



▪ Perdita di peso      (85-90%)

▪ Polifagia                  (60-75%)

▪ Poliuria/Polidipsia (45-60%)

▪ Vomito                    ( 30-45%)

Sintomi Clinici

» Dispnea, tachipnea, affanno 
respiratorio                         (20-35%)

» Diarrea                                 (15-20%)

» Feci voluminose                  (10-20%)

» Diminuzione dell’appetito ( 5-10%)

» Diminuzione dell’attività    (5-10%)

» Debolezza                              (5-10%)

IPERATTIVITA’



▪ Iperattività

Nervosismo, agitazione, 
comportamenti aggressivi

Sintomi Clinici

Ansietà
Deambulazione senza meta
«sonno leggero»



Esame clinico



▪ Ghiandola tiroide/palpazione

▪ 90% noduli tiroidei

 relativamente mobili, 1- 3 mm 
maggiore è la dimensione…

▪ 70% in entrambi i lobi

Esame Clinico

Iperplasia nodulare 
Neoplasia 



Esame Clinico
» Dimagrimento (BCS < 5)       (60-

70%)

» Ipercinesi                                 (50-65%)

» Tachicardia  (>240btt/min)  (50-60%)

» Soffi cardiaci                           (35-55%)

» Mantello in cattive condizioni, 
arruffato, alopecico               (15- 30%)

» Ritmo a galoppo                      (15-
25%)

» Aggressività                                (10-
15%)

» Ipertensione                             (10 -15%)

» Ipergrifosi                                  (5-10%)

» Insufficienza cardiaca

congestizia                                 (1-2%)

Aritmie
foci ectopici atriali 

ventricolari

Ipertensione



▪ Tachicardia 

▪ Ritmo di galoppo

▪ Miocardiopatia ipertrofica

▪ Insufficienza cardiaca congestizia

▪ Effetti inotropi e cronotropi positivi esercitati attraverso una 
sensibilizzazione dei recettori adrenergici

Sintomi Clinici



Esami di laboratorio » Es. Emocromocitometrico

» Eritrocitosi       (30-55%)

» Anemia             (1-5%)

» Linfopenia        ( 15-40%)

» Eosinopenia (15 – 35%)

» Leucocitosi       (15-20%)

» Es. biochimico

» Aumento ALT         (80-90%)

» Aumento AST         (60-75%)

» Aumento ALP         (30-45%)



Esami di laboratorio

» iperazotemia        (20-25%)

» Iperglicemia          (15-20%)

» iperfosfatemia (10-20%)

» Iperbilirubinemia  (3-4 %)

» Analisi delle urine

» PS > 1.040       (40-60%)

» PS <  1. 015     ( 3-6%)

» Pu/Cu > 0,4     (30 -70%)



Esami collaterali

Radiografia
Cardiomegalia

Versamento pleurico 
Edema polmonare
Insufficienza Cardiaca Congestizia

Ecocardiografia
Ipertrofia ventricolare sinistra
Dilatazione atriale e ventricolare sinistra
Ipertrofia del setto interventricolare

 Di solito di scarsa rilevanza clinica 
 Aumento della frazione di accorciamento (contrattilità cardiaca ) 
dopo il trattamento







DIAGNOSI » TEST di Funzionalità Tirodidea

» Elevata concentrazione degli ormoni tiroidei circolanti 
(T4 – T3)

» T4 sierico totale ( 1- 4 mcg/dL)

test di maggior sensibilità e specificità (>90%)

T3 sierico totale 

Sensibilità <  70% 

 T4 libero (equilibrio dialitico)

Sensibilità del 98%

 non è un test di screening

 > 12% di falsi positivi  patologie non-tiroidee







DIAGNOSI

» TSH «f»  non ancora sviluppato nel gatto

teoricamente TSH basso – T4 elevato 

TSH c –> valuta meno del 35% del TSH felino 
sierico totale 

Test funzionale dinamico (Stimolazione TRH-
TSH, soppressione T4 )

 Identificazione delle malattie non-tiroidee 
concomitanti e ripetizione T4

» Scintigrafia : aumento dell’uptake di radioisotopo 

Rapporto Tiroide/gh salivare











▪ Riduzione della produzione e secrezione degli ormoni 
tiroidei da parte della tiroide

▪ Trattamento medico (metimazolo, 
carbimazolo)

▪ Trattamento chirurgico (tiroidectomia)

▪ Trattamento con Iodio radioattivo (Iodio 
131)

▪ Terapia Nutrizionale

Terapia





▪ Considerazioni terapeutiche

▪ La presenza di malattie concomitanti di significato 
clinico: CKD, Cardiopatia (ICC, tromboembolismo 
aortico), malattie epatica (ALT, AST,…)

Consiglia una stabilizzazione del paziente attraverso 
terapia medica (metimazolo, carbimazolo) e nutrizionale

▪ Prima di trattamenti risolutivi quale l’esposizione allo 
Iodio radioattivo o la terapia chirurgica

Terapia



▪ Metimazolo (es. tapazole cpr 5 mg), 2,5mg/gatto,PO, 
12-24 ore

▪ Carbimazolo (carbimazolo hexal cpr 10-20 mg) 10-
15mg/gatto,PO, 24 ore

▪ Formulazioni ad assorbimento transdermico (PLO, 
Pluronic Lecithin Organogel) metimazolo e 
carbimazolo, 2,5 mg/gatto (pinne nasali) due volte al 
giorno

Terapia



▪ Monitoraggio  

▪ A 2- 3 settimane dall’inizio del trattamento T4 sierico 
totale

▪ Aumenti del dosaggio ( 1  2 somministrazioni,  fino ad 
aumenti di 2,5mg- 5 mg della dose)

▪ Non è importante il tempo dalla somministrazione del 
farmaco

▪ T4 sierico meno della metà del valore del range di 
riferimento 

▪ Monitoraggio a lungo termine: 3 – 6 mesi 

Terapia



▪ Effetti Collaterali (metimazolo-carbimazolo )

▪ Vomito, disoressia, depressione (10-15%) solitamente 
nelle prime 2- 3 settimane di trattamento (specie se PO)

▪ Alterazione all’emocromo-citometrico : linfocitosi, 
esosinofilia, leucopenia (15%) solitamente senza segni 
clinici apprezzabili

▪ Epatopatia (<2%)

▪ Escoriazioni (autoprodotte) a carico della testa e del 
collo, nelle prime 3 settimane di terapia

Terapia





▪ Radioterapia

▪ Speciale licenza

▪ Ospedalizzazione protratta (1- 4 settimane)

▪ Somministrazione del radioisotopo per bocca ogni 1- 12 
settimane (scoring system dose/gravità dei segni clinici, 
dimensioni della tiroide, concentrazione di T4 sierico 
totale)

▪ Effetto permanente

▪ Costi elevati

▪ No effetti collaterali tranne ipotiroidismo

Terapia



▪ Terapia Nutrizionale

▪ Dieta carente di iodio: contenuto in iodio inferiore ai 
livelli minimi richiesti giornalmente da un gatto adulto

▪ 8 – 12 settimane        NON CURA il tumore !

Terapia


