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Morbo di Basedow

Tireopatia autoimmune caratterizata da:

• ipertiroidismo

• gozzo diffuso

• oftalmopatia

• dermatopatia (mixedema pretibiale)

Prevalenza
1,2% della popolazione: 0,5% ipertiroidismo manifesto e 0,7% subclinico (dati USA).
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FATTORI PREDISPONENTI
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La maggior parte degli effetti degli ormoni tiroidei è riconducibile 
all’attivazione della trascrizione genica. Infatti, gli ormoni tiroidei 
modulano un ampio numero di processi metabolici regolando la sintesi e 
l’attività di enzimi, la produzione e il metabolismo di altri ormoni e l’utilizzo 
di substrati, vitamine e minerali.

Effetti sul sistema cardiovascolare: gli ormoni tiroidei hanno effetto 
inotropo e cronotropo positivo sul cuore, analoghi a quelli indotti dalle 
catecolamine. L’eccesso di ormoni tiroidei circolanti predispone allo 
sviluppo di aritmie cardiache quali la fibrillazione atriale. È inoltre 
frequente il riscontro di ipertensione sistolica isolata. Nell’ipertiroidismo 
grave si può assistere a scompenso cardiaco a elevata gittata. 

AZIONE DEGLI ORMONI TIROIDEI
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AZIONE DEGLI ORMONI TIROIDEI

 Effetti sul metabolismo e sulla termogenesi: l’eccesso di ormoni tiroidei induce 
un aumento del consumo di ossigeno  a riposo determinando un maggior dispendio 
energetico. Inoltre si assiste a un incremento di tutte le fasi di lipogenesi a favore 
della degradazione lipidica con conseguente riduzione ematica degli stessi. Sul 
profilo glicemico l’ipertiroidismo determina più spesso insulino-resistenza.

 Effetti sul metabolismo osseo: l’ipertiroidismo incrementa il riassorbimento osseo 
inducendo perdita di massa ossea maggiore a livello corticale predisponendo a un 
maggior rischio di fratture patologiche.

 Effetti cutanei: in corso di eccesso di ormoni tiroidei la cute risulta calda per 
incremento del flusso sanguineo (da ridotte resistenze periferiche) e sudata per 
incremento della termo-dispersione. È possibile riscontrare inoltre onicolisi e 
fragilità del capillizio.

 Effetti muscolari: l’ipertiroidismo determina catabolismo muscolare con 
conseguente perdita di massa muscolare associato a incapacità a mantenere il 
tono muscolare costante con concomitante comparsa di fini tremori.

 Effetti gastrointestinali: la perdita di peso è dovuta principalmente ad aumento 
del metabolismo e secondariamente all’aumento della motilità intestinale. 

 Alterazioni neuropsichiatriche: le manifestazioni più comuni includono ansia, 
agitazione, irritabilità, labilità emotiva e insonnia. Si possono anche manifestare 
alterazioni del comportamento della personalità come psicosi. 
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Condizione Sintomi Segni

Ipertiroidismo Intolleranza al calore, sudorazione, 
palpitazioni, prurito; dispnea da sforzo 
(esacerbazione dell'asma), perdita di peso 
(con iperfagia), aumento di peso 
(raramente); diarrea; tremore, debolezza, 
stanchezza; frequenza urinaria, nicturia, 
sete, ansia, labilità emotiva,
insonnia, irrequietezza, incapacità di 
concentrarsi; oligomenorrea / amenorrea, 
disfunzione erettile /
ginecomastia, dispepsia, nausea, vomito 
(raro)

Calore, pelle umida, onicolisi 
(unghie di Plummer), eritema 
palmare, diradamento dei 
capelli, sguardo fisso, 
retrazione palpebre (e ritardo), 
occhi lucidi; tachicardia, 
fibrillazione atriale; ipertensione 
sistolica,tremore (dita); riflessi 
iperattivi; miopatia prossimale

Oftalmopatia Irritazione oculare, secchezza, eccessiva 
lacrimazione, offuscamento della vista;
diplopia, disagio retro-orbitale, dolore al 
movimento degli occhi; perdita della vista

Edema periorbitale, eritema 
congiuntivale, chemosi (edema 
congiuntivale),proptosi, 
oftalmoplegia, perdita di visione 
dei colori (neuropatia ottica), 
papilledema (ottica neuropatia)

CARATTERISTICHE  CLINICHE  DELLA  MALATTIA  DI  BASEDOW 
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TSH  (v.n. 0,45 – 3,7 mUI/ml)

fT4  (v.n.  0,9 - 1,6 ng/dL)

fT3   (v.n.  1,8 -  4,3 pg/mL)

La diagnosi

Anticorpi antirecettore TSH (TRAbs) (v.n. 0-2 UI/L)

Anticorpi antiperossidasi

Anticorpi anti tireoglobulina
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Scintigrafia:
intensa e omogenea captazione del radionuclide

L’uptake del radioiodio è fondamentale nella diagnosi 
differenziale. 

Uptake di radioiodio
•È l’esame d’elezione in tutte le forme di ipertiroidismo
•Non va eseguito in gravidanza
•Se presente nodularità della tiroide, va accompagnato 
da un esame morfologico della ghiandola

Caratteristiche del test 
•Distingue tra forme con uptake del tracciante 
aumentato, scarso o assente
•La distribuzione del tracciante è generalizzata o 
focalizzata in una o più aree nodulari
•L’uptake viene ridotto dall’assunzione di farmaci 
(amiodarone-betadine) e/o alimenti ricchi di iodio

Scintigrafia tiroidea 
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Scintigrafia tiroidea e diagnosi differenziale
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Ecografia tiroidea 
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Trattamento
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Trattamento
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Trattamento
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Trattamento

Terapia con 131I
•Controindicata in gravidanza e allattamento.
•Prevede pre-trattamento con beta-bloccanti nei pazienti sintomatici. 
•Dose 131I: TMNG, 150-200 µCi/g tessuto; TA, 10-20 mCi.
•Follow-up: dosaggio FT4, T3, TSH ogni 1-2 mesi fino al raggiungimento 
outcome clinico.
•In caso di fallimento a 6 mesi, ripetere il trattamento con radioiodio.
 

Tiroidectomia
•Controindicata se presenti comorbilità importanti. 
•Richiede pretrattamento con metimazolo +/- blocco beta-adrenergico.
•Tipologia: ablazione totale o sub-totale 
•Postoperatorio: valutazione calcemia e livelli ormoni paratiroidei; se 
necessario somministrazione di calcio e calcitriolo. 
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Oftalmopatia tiroidea 

•  Presente nel 50% dei pazienti con morbo di Graves e in forma 
   severa nel 5%.
•  Nel 10% dei casi l'oftalmopatia si presenta in eutiroidismo e il 
   Basedow si manifesta dopo circa 18 mesi; raramente è presente
   nella tiroidite di Hashimoto
•  Caratterizzata da una fase attiva di rapido deterioramento, seguita generalmente da
   stabilizzazione e miglioramento.
•  La prevenzione dell’insorgenza è un obiettivo da perseguire. 

Definizione quadro clinico
 
• Valutazione attività della malattia (Clinical Activity Score – scala a 7 punti). Un valore ≥3 
   indica malattia in fase attiva. 
• Valutazione della gravità della malattia (lieve, moderata, severa, a rischio di perdita della
   vista).
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Oftalmopatia tiroidea 
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M. Di Basedow e  Oftalmopatia

•  Ipertiroidismo di recente insorgenza

•  Ipertiroidismo di vecchia data

•  Ipertiroidismo recidivo a pregressa chirurgia

•  Ipertiroidismo recidivo a 131i
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Oftalmopatia  tiroidea

primo obiettivo

controllo dell’ipertiroidismo

terapia medica con tionamidi

AZIONE ORMONALE:BLOCCO BIOSINTESI ORMONI TIROIDEI

AZIONE IMMUNOSOPPRESSIVA: RID.TITOLO TRAB
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TERAPIA MEDICA 
DELL’IPERTIROIDISMO

Vantaggi

• Controllo ipertiroidismo nel 90%

Svantaggi

• Remissione duratura in 1/3 

• Effetti collaterali

• Recidiva >50% (75% nei primi 3 mesi )

• Persistenza ipertiroidismo (10%)
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• Scarsa influenza sull’oftalmopatia



Trattamento
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Antitiroideo di sintesi / oftalmopatia

•Il tireostatico non peggiora l’oftalmopatia

•Il tireostatico non migliora l’oftalmopatia

•La recidiva dell’ipertiroidismo puo’ aggravare l’oftalmopatia

•Un imperfetto controllo dell’ipertiroidismo puo’ influenzare
 negativamente l’oftalmopatia

Ioverno, 2012



MORBO DI BASEDOW

Terapia medica

Esclusa possibilita’ remissione 
spontanea della malattia

Instabile controllo dell’ipertiroidismo

Necessita’ di trattamento prolungato

Radioiodio (131i)
Chirurgia 
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…grazie dell’attenzione!
Ioverno, 2012
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