
Cosa è l’ipoparatiroidismo?

Manifestazioni cliniche dell’ipoparatiroidismo

Cervello
•	 Sintomi di ansia e 

depressione
•	 Stanchezza
•	 Deterioramento cognitivo, 

mente annebbiata

Cuore
•	 Aritmie cardiache
•	 Cardiomiopatia dilatativa

associata a ipocalcemia 

Muscoloscheletrico
•	 Miopatia
•	 Spondiloartropatia

Pelle
•	 Pelle secca
•	 Psoriasi pustolosa
•	 Unghie fragili e soggette

a onicolisi
•	 Capelli ruvidi e sottili

Occhi
•	 Cataratta
•	 Papilledema

Denti
•	 Morfologia dentale alterata

Polmoni
•	 Laringospasmo

Reni
•	 Nefrocalcinosi
•	 Calcoli renali
•	 Malattia renale cronica

Sistema nervoso centrale
•	 Convulsioni
•	 Calcificazioni
•	 Parkinsonismo o distonia

Sistema nervoso periferico
•	 Parestesia
•	 Crampi muscolari
•	 Tetania

Ipoparatiroidismo
Prevalenza, sintomi e impatto sulla qualità di vita

L’ipoparatiroidismo è una malattia endocrina rara, causata da livelli insufficienti di 
paratormone (PTH) nell’organismo.1  

Le ghiandole paratiroidi sono localizzate dietro la tiroide, nel collo. Esse producono 
l’ormone paratiroideo (PTH), che rappresenta il principale regolatore dei livelli di calcio e 
fosforo nell’organismo, agendo direttamente su ossa e reni e indirettamente sull’intestino.2,3 

Se le ghiandole paratiroidi vengono rimosse, danneggiate o non funzionano correttamente, 
i livelli di PTH possono risultare insufficienti.2,4

L’ipoparatiroidismo può derivare da cause genetiche, autoimmuni o presentarsi come 
forma idiopatica. Più frequentemente, l’ipoparatiroidismo si verifica come conseguenza di 
interventi chirurgici al collo, che rappresentano circa il 75% di tutti i casi.2,5

Secondo le più recenti Linee Guida dell’Istituto Superiore di Sanità e dell’European Society 
of Endocrinology, l’ipoparatiroidismo va considerato cronico se persiste per oltre 12 mesi 
dopo l’intervento chirurgico.6,7

Nell’Unione Europea si stima che circa 3,2 persone ogni 10.000 convivano con 
l’ipoparatiroidismo.8

L’ipoparatiroidismo può impattare su diversi sistemi dell’organismo ed è associato a una serie di 
sintomi a breve termine e di complicanze a lungo termine.2,4,9
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Impatto dell’ipoparatiroidismo sulla qualità della vita

Data di preparazione: Dicembre 2025
Codice: IT-COMM-2500036

*Sondaggio condotto su 42 adulti con ipoparatiroidismo.

Salute mentale10 Attività10 Vita sociale e 
relazioni10

81% 76% 79%

64% 52% 57%

62% 50% 43%

riferisce di non essere 
più in grado di fare 
esercizio come prima

riferisce una ridotta 
partecipazione alle 
attività sociali

afferma di essere 
meno attivo di quanto 
era abituato o di 
quanto vorrebbe

si definisce limitato 
nel tipo di attività 
sociali che può fare

riporta una ridotta 
mobilità (inclusa 
la capacità di 
camminare)

afferma che 
l’ipoparatiroidismo 
ha condizionato i 
suoi rapporti familiari

Vita quotidiana10

67%

riporta di soffrire 
d’ansia

riferisce un senso di 
frustrazione

riporta sintomi 
di tristezza o 
depressione

79%
dichiara di avere 
difficoltà nello 
svolgimento delle 
attività domestiche

43%
riporta che 
l’ipoparatiroidismo 
interferisce con 
la propria attività 
lavorativa

riferisce di non riuscire 
a mantenere lo stesso 
livello di attività di 
prima
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L’ipoparatiroidismo ha un impatto negativo sulla qualità della vita, sulla funzionalità fisica e sul benessere psicologico, 
indipendentemente dai livelli sierici di calcio.2,10,11 

In un sondaggio* condotto su pazienti con ipoparatiroidismo, i soggetti intervistati hanno riferito impatti significativi 
sulla vita quotidiana, sulla salute mentale, sul livello di attività e sulla sfera sociale e relazionale.10
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