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L’IPERTIROIDISMO FELINO: 
COME RICONOSCERE 
E TRATTARE 
UNA ENDOCRINOPATIA 
SEMPRE PIÙ DILAGANTE 

Ne è passato di tempo (circa quarant’anni) da quando nel 1979 Mark Peter-
son1 presentò il primo caso di ipertiroidismo felino a cui fece seguito nel
1980 la pubblicazione da parte di Holzworth et al.2 della prima case series di

(ben dieci) gatti ipertiroidei. È lecito dubitare del fatto che gli autori di questi due la-
vori avessero previsto che, nell’arco di qualche decennio, l’ipertiroidismo sarebbe di-
ventata l’endocrinopatia più comune del gatto e che avrebbe raggiunto in alcune aree
geografiche una prevalenza di circa il 10% nella popolazione geriatrica felina che, tra-
dotto in termini pratici, vorrebbe dire che 1 gatto su 10 di età superiore ai 10 anni sof-
fre di ipertiroidismo.3

Alla luce di questa prevalenza dilagante, quasi epidemica, diventa quindi imperativa
per noi medici veterinari la conoscenza degli aspetti clinici, diagnostici, terapeutici e
prognostici dell’ipertiroidismo felino. È proprio in questo contesto di estrema rile-
vanza che inserirei il validissimo lavoro, suddiviso in due parti, redatto per Veterinaria
dalla Dott.ssa Gaia Carotenuto e dal Dott. Federico Fracassi che offre ai lettori un
vero e proprio state of  the art per quanto riguarda gli aspetti clinico-diagnostici e te-
rapeutici di questa endocrinopatia.  

Diversi sono i temi clinicamente rilevanti contenuti nei due articoli e gli spunti di ri-
flessione per i lettori offerti dagli autori, tuttavia alcuni in particolare meritano men-
zione in questo editoriale. È oramai noto che l’ipertiroidismo felino sia causato nel
95% dei casi da una iperplasia adenomatosa diffusa o da un adenoma a carico di uno
o, più comunemente, entrambi i lobi della tiroide con conseguente autonoma ed ec-
cessiva produzione di ormoni tiroidei. Tuttavia, rimane da elucidare la causa esatta
di tale trasformazione autonoma e l’aumento così dilagante in prevalenza della pa-
tologia. Tra le teorie più credibili e affascinanti vi sarebbe quella dell’esposizione cro-
nica di gatti geneticamente predisposti a sostanze chimiche alimentari e/o ambien-
tali a sospetta azione tireostimolante e/o mutagena. Tra questi vanno annoverati gli
isoflavoni di soia, contenuti in diverse diete commerciali4, e i ritardanti di fiamma (es.
PBdEs) contenuti in diversi prodotti di pulizia ambientale4-5.  
L’alta prevalenza della patologia nella popolazione geriatrica felina (età > 8 anni) as-
sociata all’esistenza di un test di screening altamente specifico e sensibile (seppur non
perfetto) facilmente accessibile ed economico come il dosaggio della tiroxina tota-
le sierica (tT4) hanno reso possibile la diagnosi precoce di ipertiroidismo e l’identi-
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ficazione di gatti affetti da forme cliniche lievi o sub-cli-
niche facilmente gestibili da un punto di vista terapeu-
tico. È quindi lecito attendersi che i casi di ipertiroidi-
smo, un tempo considerati “classici”, rappresentati da
gatti in gravi condizioni di ipermetabolismo con con-
dizioni corporee scadenti, grave perdita di peso associata
a grave polifagia, con significativo coinvolgimento del-
l’apparato cardiocircolatorio e con noduli tiroidei volu-
minosi siano in diminuzione. Di contro, va ricordato che
come tutti i test diagnostici anche il tT4 non è infallibi-
le e il clinico veterinario potrà ritrovarsi difronte a casi
falsamente positivi o, più comunemente, falsamente ne-
gativi. In questo contesto gli autori ci ricordano del-
l’esistenza di test diagnostici alternativi come tra gli al-
tri il dosaggio del T4 libero sierico o del cTSH e del-
l’esistenza di un gold standard diagnosticato rappresentato
dalla scintigrafia7. 

Infine, per quanto riguarda gli aspetti terapeutici del-
l’ipertiroidismo, dobbiamo ricordarci che le terapie di-
sponibili si dividono in sintomatiche e definitive. Le pri-
me sono volte al controllo della sintomatologia ed in-
cludono i farmaci antitiroidei (metimazolo e carbima-
zolo)8 e le diete iodio-prive9-10; mentre le seconde sono
volte alla “cura” della patologia ed includono la tiroi-
dectomia11-12 e la terapia con lo iodio radioattivo (I131),
considerata il gold standard terapeutico13. Seppur il rag-
giungimento di uno stato eutiroideo definitivo e dura-
turo nel tempo sia auspicabile, la scelta dell’opzione te-
rapeutica dipenderà da diversi fattori tra i quali la stabilità
e la gravità delle condizioni cliniche del paziente, la pre-

senza di comorbidità significative (in primis malattia re-
nale cronica, CKD), dalle possibilità economiche del pro-
prietario e dalla accessibilità a centri specializzati nella
somministrazione di I131.  
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