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Ipotiroidismo 
•   L’ipotiroidismo è un disordine causato da 
molteplici fattori in cui la tiroide non secerne una 
quantità adeguata di ormoni tiroidei 
 

–  Il più comune disordine tiroideo 
–  Usualmente causato da un’insufficienza primaria 

tiroidea 
–  Può essere anche causato da una riduzione della 

stimolazione della ghiandola dal TSH 



Forme periferiche 
(primarie) 

Forme centrali 
(secondarie/terziarie) 

Forme da resistenza 
alle iodotironine 

Congenito 
    Agenesia/disgenesia 
    Difetti ormonogenesi 
    Carenza iodica 
    Passaggio transplacentare    
farmaci o anticorpi 
Acquisito  
    Tiroiditi acute, subacute,      
     croniche 
Iatrogena  
    Tiroidectomia  
    Terapia con radioiodio 
 
    Da ridotta funzione 
     Carenza iodica 
     Farmaci 
     Gozzigeni naturali 
     Interferenti ambientali 

  
 Panipopituitarimo 
  Deficit isolato di TSH 
  Deficit ipotalamico 
TRH 
  Chirurgia dell’Ipofisi 

   
Sindromi da resistenza 
generalizzata agli 
ormoni tiroidei (ridotta 
sensibilità periferica) 

CAUSE	DI	IPOTIROIDISMO	



IPOTIROIDISMO	PRIMITIVO	
ACQUISITO	

Tiroidi'	acute,	sub-acute,	croniche	
Carenza	iodica	

Gozzigeni	naturali	(crucifere	e	brassicacee)	
	

					IATROGENO	
Tiroidectomia	totale	
Terapia	con	Radioiodio	

Farmaci	(Li'o,	Amiodarone,	IFN,	
TKI,	Immunoterapici)	

	
	



Stanchezza 

Rallentamento del pensiero 

Malumore/irritabilità 
Depressione 

Inabilità a concentrarsi 

Capelli fini/perdita di capelli 

Perdita di peli 

Pelle secca e rugosa 

Aumento di peso 
Intolleranza al freddo 

Aumento del colesterolo 

Storia familiare di malattie tiroide e 
diabete 

Debolezza muscolare/crampi 

costipazione 

Infertilità 

Irregolarità mestruale 

Rallentamento della frequenza 
cardiaca 

Difficoltà a deglutire 

Persistente secchezza o mal di gola 

Raucedine/Abbassamento della voce 

Aumento della tiroide (Gozzo) 

Occhi gonfi 

Caratteristiche cliniche 
dell’ipotiroidismo 



DiagnosAca	di	laboratorio	

Poiché	l’Ipo'roidismo	è	un	disordine	rela'vamente	
comune,	ma	i	suoi	sintomi	possono	essere	

imperceHbili	 		
	

					SONO	NECESSARI	
	

tests	di	laboratorio	della	funzionalità	'roidea	
TSH	

FT4,	AbTPO,	
Ecografia	





Quali	sono	gli	obieFvi	della	terapia	sosAtuAva	
con	levoAroxina	?	

!  Risoluzione	dei	sintomi	e	dei	segni	dell’ipo'roidismo	
! Normalizzazione	dei	livelli	sierici	di	'reotropina	con	

miglioramento	della	concentrazione	degli	ormoni	'roidei	
!  Evitare	l’overtreatment	,	sopraOuOo	nel	paziente	anziano	

Raccomandazione	Forte.	Moderata	Qualità	di	evidenza	



Ipo'roidismo	conclamato	

Terapia:	
•  Farmaco:	L-'roxina		

•  Dosi:	1.2-1.6		mcg/Kg/die	p.o.	

•  Modalità	di	assunzione:	dovrebbe	essere	
assunta	60	minu'	prima	di	colazione	o	la	sera	
dopo	almeno	tre	ore	dal	pasto	

Raccomandazione	Debole	.	Moderata	Qualità	di	Evidenza	



Ipo'roidismo	conclamato		
Terapia	

Raccomandazione	Debole	.	Debole	Qualità	di	Evidenza	



Ipo'roidismo	conclamato		
Terapia	

Raccomandazione	Forte	.	Moderata	Qualità	di	Evidenza	





Ipotiroidismo Subclinico		



Definizione di  
insufficienza tiroidea lieve 

•  Aumento delle concentrazioni di TSH           
(>4.5 <10 µIU/mL) 

•  Normali livelli di FT4 e FT3  
•  Pochi o assenti segni di ipotiroidismo 
•  Prevalenza: 

-  popolazione generale 1-10% 
-  oltre 60 anni: 20 %, nei quali , inoltre, la prevalenza del 

gozzo è doppia rispetto alla media della popolazione di 
riferimento  







•  eccezione	sono	la	gravidanza	e	la	procreazione		
medicalmente	assis'ta…	

IPOTIROIDISMO SUBCLINICO  
(TSH <10 µU/ml) 

La	terapia	con	'roxina	può	essere	considerata	
in	pazien'	con:	
•  dislipidemia	
•  storia	di	scompenso	cardiaco	

•  sintomi	sugges'vi	per	ipo'roidismo	

Questa	condizione		non	richiede	traOamento	



•  L’ipoAroidismo	conclamato	correla	con:	
		

	un’elevata	percentuale	di	complicanze	materne:	

	ridoNa	ferAlità,ipertensione,	emorragia	postpartum	
	

					complicanze	neonatali:	
nascita	pretermine,	basso			peso	alla	nascita,		

deficit	cogniAvi	irreversibili	

ipoAroidismo	in	gravidanza	



ipoAroidismo	in	gravidanza	

•  La	terapia	sos'tu'va	con	levo'roxina	va	impostata	in	modo	
da	mantenere	la	concentrazione	di	TSH	nel	range	di	
riferimento	per	trimestre,	monitorando	i	livelli	sierici	di	TSH	
ogni	4-6	seHmane	nella	prima	metà	della	gravidanza	

•  Le	donne	già	in	traOamento	dovranno	ricevere	2	dosi	
aggiun've	della	dose	comunemente	usata	durante	la	
seHmana	con	qualche	giorno	di	distanza	

•  	Range	di	TSH	per	ogni	trimestre	:	I	trimestre:	0.1-2.5mIU/L	
																																																																	II	trimestre:	0.2-3	mIU/L	
																																																																	III	trimestre:	0.3-3		mIU/L	

Raccomandazione	Forte	.	Moderata	Qualità	di	Evidenza	





IPOTIROIDISMO	MATERNO	
	il	TRATTAMENTO	

" Scopo:		TSH	<	2.5	µU/ml	

" I l	 traOamento	 con	 'roxina	 è	
raccomandato	 anche	 nelle	 gestan'	
con	ipoAroidismo	subclinico	



IPOTIROIDISMO	MATERNO	
	il	TRATTAMENTO	

Dopo	il	parto:	

# riduzione	della	posologia	
# proseguire	 control l i	 funz ional i	
trimestrali	 fino	 a	 stabilizzazione	 del	
quadro	



UAlizzo	della	LevoAroxina	nei	soggeF	euAroidei	con	sintomi	
sovrapponibili	a	quelli	dell’ipoAroidismo	

NO!	

NO!	

Raccomandazione	Forte	.	ModerataQualità	di	Evidenza	





Raccomandazione	Forte	.	Bassa	Qualità	di	Evidenza	
	



Efficacia	del	Selenio	nella	Tiroidite	di	Hashimoto	

•  Il	 Selenio	 Riduce	 il	 'tolo	 auto-
an'corpale…	

…Migliora		well-being/umore	



  MI-SEL 
pre 

MI-SEL 
post 

SEL 
pre 

SEL 
post Pvalue 

Age 37,95±2,16 38,03±1,63 NS 

TSH 4,43±0,89 3.1±0,89* 4,33±0,91 4.4±0,8** <0.01* 
NS** 

Free T4 18,9±4,0 12.6±2.7* 18,75±3,89 13.9±2.9 <0.01# 
<0.01* 

Free T3 6,5±2,4 5.1±1.9* 6,60±1,66 6,10±1,5# <0.05# 
<0.05* 

TgAb 1019,7±374,2 533.9±258.4* 1080.8±485.1  670.1±300.8# <0.01# 
<0.01* 

TPOAb 913.9±543.9  516.1±315.4* 905,6±401,6 522.6±236.8# <0.01# 
<0.01* 

Combined treatment with Myo-inositol and selenium ensures euthyroidism in subclinical 
hypothyroidism patients with autoimmune thyroiditis. 
 J Thyroid Res.2013; 



•  Selenio: microelemento cruciale nella funzione 
tiroidea  anche lievi deficienze possono causare lo 
sviluppo o sostenere il mantenimento di patologie tiroidee 
autoimmuni. 

EffeNo	 anAinfiammatorio	 e	 immunomodulante	 che	 viene	 svolto	
aNraverso	enzimi	specifici	selenio-dipendenA 

•  Myo-Inositolo (MI) : precursore inositolo 1,4,5-
triphosfato, che regola l’organificazione dello iodio un processo 
cruciale per la sintesi di T3 e T4, riduzione del TSH 

MIGLIORA	la	funzionalità	del	follicolo	Aroideo 
						ridoOa	s'molazione	del	'reocita	e	quindi	un	minor	“affa'camento”	

delle	struOure	ormono-sinte'che,	con	conseguente	protezione	della	
funzionalità	'roidea		



????	???	





 Grazie per l’attenzione 


