
 La prevalenza delle AITD, tra cui la tiroidite di Hashimoto, la malattia di
Graves-Basedow e la tiroidite post-partum, è stimata essere più alta del 5-10 %
nella popolazione generale ( l’alterazione della funzione tiroidea varia tra il 7-
9% nelle femmine e l'1-2% nei maschi in diverse popolazioni).

 La Tiroidite linfocitaria cronica o di Hashimoto (HT), è una tipica malattia
autoimmune a cellule T mediata caratterizzata dalla presenza di anticorpi anti-
tireoperossidasi (anti-TPO) e/o anticorpi anti-tiroglobulina (anti-Tg) o da forme
sieronegative con possibile alterazione funzionale tiroidea fino ad ipotiroidismo
subclinico o franco, da infiltrazione ghiandolare di linfociti B e T con
predominanza del sottotipo CD4+ Th1helper che porta ad un quadro di gozzo
diffuso o nodulare o ad atrofia ghiandolare.

 Nel morbo di Basedow (con o senza oftalmopatia di Graves), l'infiltrazione
linfocitica è lieve e coinvolge principalmente le cellule CD4+T2 helper, che
inducono la produzione di anticorpi leganti e alcun feedback negativo ipotalamo-
ipofisario portando ad un quadro di ipertiroidismo conclamato o subclinico.

 La patogenesi delle AITD, come altre malattie autoimmuni, è multifattoriale,
combinando influenze genetiche, immunitarie, ambientali e ormonali

Prietl et al. Nutrients; 2013; Kim D Int JMolSci 2017; Anaya J-M  Aut Rev 2012



In letteratura vi è abbondanza di studi 
che correlano malattie reumatiche 
sistemiche e patologie tiroidee 
autoimmuni ma vi è scarsa omogeneità:

 Le patologie reumatiche sistemiche sono eterogenee 
e riconoscono meccanismi patogenetici differenti

 Tireopatie autoimmuni sono estremamente frequenti

 Studi osservazionali con livelli di evidenza bassi al 
massimo moderati 

 Mancanza di gruppo di controllo
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I pazienti con patologie tiroidee autoimmuni hanno un’aumentata prevalenza 

anche di manifestazioni  reumatiche sistemiche che non riconoscono una chiara 

origine autoimmune

❑ 15% dei pazienti con AITD presenta come manifestazione clinica le osteoartriti 

( spinali e della mano ).

❑ Il 30 -40% circa di pazienti con AITD  presenta sindromi dolorose come la 

fibromialgia e la sindrome da dolore cronico diffuso .

❑ Tra il 26 e il  34% circa dei pazienti con AITD lamenta forme di artriti 

infiammatorie con pattern simile all’artrite reumatoide, alle  artriti psoriasiche, 

alle connettiviti  o spondiloartropatia . 

Gli stessi autori hanno ipotizzato una percentuale ancora maggiore nella real life 

in quanto tutti i pazienti erano eutiroidei



……The quality of evidence was deemed to be low for most of 

the studies
These findings suggest that AITD may be a risk factor for CWP and FMS, peripheral osteoarthritis,

and axial OA. ……….High rates of association between RA and AITD are reported in other

studies, some of which report an influence on disease prognosis .

However, these reports did not suggest AITD as a cause of inflammatory arthritis and the possible

influence of AITD on RA disease severity was not a focus of this review.

Although the literature supports the association between AITD and rheumatic manifestations, the

precise role of AITD in terms of direct causation versus modulation of the rheumatic presentation

of co-existing autoimmune disease cannot be determined.

We believe the preponderance of the evidence available now justifies the assessment of thyroid autoantibodies as

part of routine rheumatology practice to better assess the disease burden of AITD in rheumatic diseases, not only

generally through its endocrine and cardiovascular effects, but specifically due to its rheumatic manifestations

Tagoe CE at al Clini Reumathol 2019



 Non è stata riscontrata alcuna associazione
tra le manifestazioni reumatiche
precedentemente dette e le patologie
disfunzionali ( in particolare l’ipotiroidismo)
in assenza di anticorpi anti tiroide

 L’ipotesi è che la presenza di anticorpi anti
tiroide siano parte di un processo
infiammatorio generalizzato che può avere
manifestazioni reumatiche ascrivibili ad una
sindrome precisa.





I pazienti con malattie
reumatiche sistemiche

possono presentare
maggiore prevalenza di 

patologie tiroidee
rispetto alla popolazione

generale



 E’ nota una maggior incidenza di disfunzioni tiroidee  
tra pazienti affetti da artriti non infettive, vasculiti e 
connettiviti come il lupus eritematoso sistemico, la 
sindrome di Sjogren, l’artrite reumatoide, la sclerosi 
sistemica e l’arterite temporale. 

 In particolare tali patologie risultano maggiormente 
associate all’ipotiroidismo da tiroidite di Hashimoto 
rispetto all’ipertiroidismo da morbo di Basedow
verosimilmente per una minor immunogenicità di 
quest’ultimo. Una maggiore associazione si 
riscontra nei soggetti di età <40 aa.

 E’ stato riscontrata un’associazione tra un alto 
grado di attività dell’artrite reumatoide e 
l’ipotiroidismo e si è osservato un peggiore outcome
nei pazienti con sclerosi sistemica ed ipertiroidismo



H. Mahagna et al. / Best Practice & Research Clinical Rheumatology 32 (2018)

Contents lists available at ScienceDirec t

Best Practice & Research Clinical
Rheumatology

j o u rn a l  h o m ep a g e: w w w . e l s ev ierh ea l th . co m / b er h

Rheumatoid arthritis and thyroid dysfunction: A cross-sectional study and a review of the literature

http://www.sciencedirect.com/science/journal/15216942






 Le patologie autoimmuni spesso condividono gli stessi
meccanismi immunogenici, in particolare dagli studi di
associazione genomici si sono identificati specifici loci
comuni per patologie autoimmuni tiroidee e
reumatologiche che riconoscono un meccanismo
patogenetico basato sull’autoimmunità

Genetica comune Età di esordio

Esposizione 
ambientale simile 

Poliautoimmunità e 
aggregazione 

Stesso 
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Uno studio prospettico con 3069 soggetti affetti da

tiroidite di Hashimoto e 1023 controlli ha considerato
una vasta gamma di disordini autoimmuni riscontrando in
alcuni casi una prevalenza nettamente aumentata nei
soggetti con tiroidite autoimmune:

 Artrite reumatoide 2.4 % vs 0.007 %

 Polimialgia reumatica 1.4% vs 0.003%

 Lupus eritematoso sistemico: 0.8% vs 0.001%

 Sindrome di Sjogren 0.9 % vs 0.002%

 Sclerosi sistemica 0.5 % vs 0%







 Artrite reumatoide e disordini

tiroidei autoimmuni



Artrite reumatoide e patologie 

tiroidee autoimmuni

 L’associazione tra artrite reumatoide(RA) e tiroidite autoimmune (AT) è tra 
le più studiate in letteratura, riconoscendo una prevalenza di RA nei 
pazienti con AT aumentata di 1-3 volte e viceversa una prevalenza di AT 
nei pazienti con RA aumentata di 1-6 volte

 Un recente studio italiano ha riscontrato una prevalenza di AR nei soggetti 
affetti da morbo di Graves dell’1.9% (numerosità campionaria 3209), uno 
studio del 2010 inglese invece osservava una prevalenza del 3.5% 
(numerosità campionaria 2791)

 E’ stato dimostrato che altri fattori possono contribuire all’associazione tra 
queste patologie ad esempio la suscettibilità genetica HLA mediata e 
fattori ambientali come il fumo di sigaretta





 Spesso i sintomi muscolo-scheletrici manifestati dal paziente 
con patologia tiroidea autoimmune sono aspecifici e non 
indirizzano verso una diagnosi ben definita di patologia 
reumatica

 L’associazione delle patologie tiroidee autoimmuni e le 
patologie reumatiche sistemiche può essere dovuta 
all’autoimmunità, allo stato infiammatorio, allo stato endocrino-
metabolico, alla suscettibilità genetica ed a fattori ambientali 
(tautologia autoimmune)

 La disfunzione tiroidea può esacerbare patologie reumatiche 
sistemiche (periartrite, rigidità articolare, mialgie…) per tale 
motivo uno screening della funzione tiroidea è auspicabile         
(TSH-R?)

 Data l’evidenza di un’aumentata prevalenza di patologie 
tiroidee autoimmuni, in particolare di tiroidite di Hashimoto, 
nei pazienti con patologie reumatiche, e viceversa,  è 
consigliabile uno screening «bi-direzionale» al momento della 
diagnosi iniziale o in presenza di nuovi sintomi



Reumatologo

Endocrinologo


