


Prevalenza	
  *reopa*e	
  nel	
  DM	
  

•  Mala/e	
  *roide	
  e	
  diabete	
  sono	
  le	
  due	
  più	
  
comuni	
  endocrinopa*e	
  nella	
  pra*ca	
  clinica.	
  

•  Prevalenza	
  disfunzione	
  *roidea	
  del	
  13,4%	
  	
  in	
  
1301	
  pazien*	
  DMT1	
  e	
  T2.	
  (maggiore	
  donne	
  
*po	
  1	
  31,4%,	
  minore	
  maschi	
  *po	
  2	
  6,9%.	
  

•  Tiroidite,	
  Ipo*roidismo	
  ,	
  Iper*roidismo.	
  
•  Recente	
  metanalisi	
  di	
  Kadyala	
  su	
  10920	
  
frequenza	
  media	
  di	
  m.*roidea	
  11%.	
  



Tiroide	
  e	
  Diabete	
  epidemiologia	
  

•  Più	
  di	
  1/3	
  dei	
  sogge/	
  con	
  DMT1	
  sviluppa	
  
sindrome	
  autoimmune.	
  

•  Prevalenza	
  di	
  disfunzione	
  *roidea	
  è	
  maggiore	
  
anche	
  nei	
  sogge/	
  con	
  DMT2.	
  

•  Maggiore	
  iperglicemia	
  in	
  pazien*	
  con	
  
*reotossicosi.	
  

•  Associazione	
  tra	
  ipo*roidismo	
  clinico,	
  
iper*roidismo	
  sub.	
  E	
  Diabete.	
  



Autoimmunita,	
  diabete,	
  *roide	
  

•  Più	
  di	
  1/3	
  dei	
  pazien*	
  con	
  DMT1	
  sviluppa	
  una	
  
sindrome	
  polighiandolare	
  autoimmune:	
  

•  15-­‐30	
  %	
  Tiroidite	
  di	
  Hashimoto	
  
•  5-­‐10%	
  Gastrite	
  autoimmune	
  –anemia	
  
perniciosa	
  

•  4-­‐9	
  %	
  celiachia	
  
•  2-­‐10	
  %	
  vi*ligine	
  
•  0,5	
  %	
  morbo	
  di	
  Addison	
  



Più di 1/3 dei pazienti con 
DMT1 sviluppa una sindrome 
polighiandolare autoimmune: 
15-30 % Tiroidite di Hashimoto 
5-10% Gastrite autoimmune –
anemia perniciosa 
4-9 % celiachia 
2-10 % vitiligine 
0,5 % morbo di Addison 



IPOTIROIDISMO	
  e	
  diabete	
  

•  Prevalenza	
  è	
  di	
  5.7%	
  nei	
  diabe*ci	
  contro	
  1.1%	
  
della	
  popolazione	
  generale.	
  

•  Studio	
  di	
  Diez	
  su	
  2023	
  aumentato	
  rischio	
  nei	
  
DT2	
  sopra	
  i	
  65	
  anni,	
  e	
  lo	
  sviluppo	
  non	
  solo	
  
correlato	
  a	
  Tiroidite	
  	
  ma	
  anche	
  a	
  
macroangiopa*a	
  e	
  traZamento	
  con	
  
me[ormina.	
  

•  Ip.	
  FaZore	
  di	
  rischio	
  CV	
  aggiun*vo	
  al	
  DM.	
  





Ipo*roidismo	
  e	
  mortalità	
  CV?	
  

•  Ipo*roidismo	
  amplifica	
  il	
  rischio	
  CV:	
  
•  Dislipidemia	
  (COLT,	
  LDL,	
  apoB3)	
  
•  Ipertensione	
  (ipertensione	
  diastolica)	
  
•  Insulino	
  resistenza	
  (	
  correlazione	
  TSH,	
  
disfunzione	
  endoteliale,	
  insulino	
  resistenza).	
  



Ipo*roidismo	
  subclinico	
  e	
  diabete	
  

•  Pochi	
  gli	
  studi:	
  
•  Andamento	
  più	
  severo	
  del	
  diabete	
  
•  Aumentata	
  frequenza	
  di	
  ipoglicemie	
  
•  Difficoltà	
  a	
  perdere	
  peso	
  
•  Lieve	
  dislipidemia	
  

•  Influenza	
  nega*vamente	
  ma	
  non	
  morte	
  CV.	
  



Iper*roidismo	
  e	
  Diabete	
  

•  Incidenza	
  più	
  alta	
  nei	
  diabe*ci	
  che	
  nella	
  
popolazione	
  generale.	
  1%	
  contro	
  0,3%.	
  

•  In	
  presenza	
  di	
  iper*roidismo	
  il	
  D.	
  peggiora	
  il	
  
compenso	
  metabolico	
  e	
  può	
  precipitare	
  verso	
  
la	
  chetoacidosi	
  diabe*ca	
  (il	
  quadro	
  clinico	
  si	
  
confonde	
  tra	
  D.	
  e	
  *reotossicosi).	
  

•  Aumento	
  di	
  ohalmopa*a	
  di	
  Graves	
  nei	
  DT1.	
  
•  Iper*roidismo	
  è	
  aumento	
  di	
  rischio	
  e	
  m.	
  CV.	
  



Disfunzione	
  t.	
  e	
  cd	
  	
  
microangiopa*che	
  

•  DMT2	
  e	
  ipo*roidismo	
  sub	
  clinico.	
  
•  Maggiore	
  frequenza	
  di	
  nefropa*a.	
  
•  GFR	
  ridoZo	
  di	
  1/3	
  rispeZo	
  agli	
  eu*roidei	
  e	
  
riduzione	
  della	
  clearance	
  della	
  crea*nina.	
  

•  Sembra	
  anche	
  essere	
  un	
  faZore	
  di	
  rischio	
  per	
  
DR.	
  E	
  sembra	
  indipendente.	
  



Gravidanza	
  e	
  post-­‐partum	
  

•  Tiroidite	
  post	
  partum	
  (PPTD)	
  nel	
  25%	
  delle	
  
donne.	
  DT	
  tre	
  volte	
  più	
  elevata	
  in	
  gravidanza.	
  

•  O	
  *roidite	
  precedente	
  misconosciuta	
  
•  O	
  rebound	
  reazioni	
  autoimmuni	
  *piche	
  post.	
  



In	
  età	
  pediatrica	
  

•  La	
  AITD	
  più	
  comune	
  processo	
  imm.	
  Bambini	
  e	
  
adolescen*	
  con	
  DMT1.	
  

•  In	
  genere	
  diagnosi	
  asintoma*ca.	
  
•  Potrebbe	
  influenzare	
  in	
  modo	
  nega*vo	
  il	
  
complesso	
  glicometabolico.	
  

•  Studi	
  confermano	
  no	
  rapporto	
  con	
  mala/a	
  di	
  
graves	
  e	
  iper*roisidmo	
  ,	
  corrisponde	
  alla	
  
popolazione	
  generale.	
  



CARCINOMA	
  TIROIDE	
  

•  Non	
  è	
  stato	
  dimostrato	
  incremento	
  del	
  rischio	
  
di	
  CA	
  della	
  *roide	
  nei	
  diabe*ci.	
  

•  E	
  neanche	
  con	
  la	
  sindrome	
  metabolica.	
  


