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GESTIONE DELL’TPOTIROIDISMO NELIL’ANZIANQ  Responsabile Editoriale

Renato Cozzi

L'ipotiroidismo e la malattia tiroidea piu frequente negli americani adulti. La sua prevalenza aumenta con

I'eta: negli ultra65enni si ha il 2% di ipotiroidismo clinicamente manifesto e circa il 14% di ipotiroidismo

subclinico (TSH > 4.5 mUI/L).

D’altra parte, il TSH tende fisiologicamente ad aumentare con lI'eta, come effetto di possibile diversa

bioattivita, modifica nei meccanismi di feed-back e/o interferenza delle politerapie dell’anziano. Per questo

motivo, la terapia tiroxinica viene considerata spesso impropria, con possibili impatti negativi specie a livello

cardiovascolare e osseo. Al momento non esistono linee guida che suggeriscano chiaramente quale obiettivo

di TSH debba essere raggiunto nelle eta piu avanzate.

Per valutare la diversa gestione dei pazienti anziani ipotiroidei, & stato recentemente condotto uno studio

osservazionale su un gruppo di medici di base e specialisti in endocrinologia americani, appartenenti ad

American College of Physicians, American Academy of Family Practice ed Endocrine Society, per identificare

quali valori di TSH venissero considerati ottimali per una terapia sostitutiva congrua per I'eta. Sono stati

coinvolti circa 900 colleghi, 75% bianchi e 65% uomini, 50% con piu di 20 anni di attivita. L'analisi & stata

condotta mediante un’intervista inviata al domicilio, le cui risposte sono state prima analizzate da un gruppo

multidisciplinare e poi sottoposte ad analisi statistica.

Gli elementi che i colleghi hanno ritenuto piu rilevanti per stabilire I’obiettivo terapeutico del TSH sono stati:

e isintomi (69%);

e |a concomitanza di aritmie (66%);

o |’eta (solo nel 53% dei casi).

Questa indagine ha dimostrato che, nonostante le evidenze per cui un valore di TSH moderatamente elevato

possa essere addirittura protettivo negli ultra80enni, circa il 50% dei partecipanti dichiarava di ritenere

adeguata una terapia che mantenesse il TSH < 3 mUI/L, anche se poi circa il 90% di essi dichiarava di adeguare

la terapia per ottenere valori di TSH > 1.5 mUI/L negli ultra85enni.

Non vi € omogeneita nella pratica clinica riguardo ai valori di TSH da mantenere in rapporto all’eta, in accordo

con altri studi precedenti:

e uno studio condotto sulla popolazione generale dimostrava che solo il 60% dei pazienti aveva valori di TSH
compatibili con una condizione di eutiroidismo, mentre il 20% era in realta sovra-trattato;

e nel Cardiovascular Health Study si rilevava il 40% di sovra-trattati fra gli ultra65enni;

e nel Framingham Heart Study si riscontrava quasi il 50% di sovra-trattati negli ultra60enni.

In conclusione, non & necessario “normalizzare” un valore solo lievemente aumentato del TSH negli

ultra65enni, potendo questo incremento costituire solo un adattamento fisiologico senza essere una

patologia.
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