
  



  



  

 

Oggi si parla molto spesso di tiroide, di 
trattamenti non convenzionali con  ormoni 
tiroidei,  con iodio,  con integratori che 
ottimizzerebbero la funzionalità tiroidea. E anche 
per spiegare tutta una serie di sintomi dei quali 
non sempre la tiroide è responsabile. Insomma: 
esistono forse più che in passato falsi miti e 
luoghi comuni sulla tiroide e gli ormoni tiroidei. Il 
mio intento  vorrebbe essere quello di fare un po' 
di chiarezza anche su queste problematiche, che 
interessano un po' tutti noi.



  



  

 

   

   Poichè la tiroide è una ghiandola endocrina, passerei 
molto velocemente a definire cosa si intende per 
ghiandola endocrina . Sì, perché di ghiandole ne 
esistono di due tipi: quelle esocrine, che espellono 
fuori dal corpo i loro secreti, per esempio le ghiandole 
salivari, le ghiandole sebacee, le ghiandole lacrimali. E 
quelle endocrine, i cui secreti, che si chiamano 
ormoni, non escono dall'organismo, ma vanno ad 
esercitare la loro azione su cellule , o organi, o su altre 
ghiandole endocrine che si trovano all'interno del 
corpo, anche molto lontane da loro. Ecco qui uno 
schema che illustra come l'ormone raggiunge 
attraverso il sangue la cellula bersaglio. 



  



  



  



  

 

La tiroide è una ghiandola endocrina, ha 
forma di farfalla, e si trova alla base del 

collo. 
Ha due lobi collegati da un sottile istmo 



  



  

 

   

    
  La tiroide  produce gli ormoni tiroidei, 

composti dall’aminoacido tirosina a cui si 
legano delle molecole di iodio, componente 
essenziale per la produzione degli ormoni 
tiroidei. Lo iodio proviene dall'acqua che 
beviamo e dai cibi che mangiamo; è 
importante quindi che sia presente in quantità 
sufficiente nella nostra alimentazione.   



  

I principali ormoni tiroidei in circolo sono  T3 e T4.  
Il T4,  è la forma inattiva, da cui viene prodotto il 
T3,  la forma attiva, quella che si lega alle cellule 
bersaglio, e rappresenta solo il 20% di tutto 
l'ormone tiroideo circolante. I valori plasmatici di 
T4 ci dicono se la ghiandola produce adeguati 
quantitativi di ormone tiroideo, quelli di T3, se il 
T4 viene adeguatamente trasformato nella forma  
attiva. 



  

 

Gli ormoni tiroidei controllano sempre, in ogni 
istante il metabolismo e fanno sì che il corpo utilizzi 
l'energia in modo corretto.
Proprio per questo è importante che i valori di T3 e 
T4 siano sempre costanti,  né troppo alti né troppo 
bassi. Ciò è reso possibile da fini meccanismi che 
collegano la tiroide a due ghiandole del cervello,  
l’ipofisi anteriore e l'ipotalamo. 



  



  

 

Ma per ora concentriamoci sull'ipofisi,  sulla 
connessione fra ipofisi e tiroide, che 
comprende solo l'ipofisi e la tiroide.
L'ipofisi è una ghiandola che si trova in una 
fossettina ossea alla base del cervello, che 
oltre ad altri  ormoni, produce anche il TSH, 
l'ormone tireostimolante.



  



  

 

  Quando nel sangue gli ormoni tiroidei sono 

bassi, l'ipofisi ne viene informata, e risponde 

producendo una maggior quantità del suo 

ormone TSH (stimolante la tiroide), che invia 

alla tiroide il messaggio che deve produrre e 

rilasciare in circolo più ormoni tiroidei.
 



  

 

 Il contrario avviene quando i livelli di T3 
eT4 in circolo sono troppo elevati: in 
questo caso l'ipofisi produrrà meno TSH 
(ormone stimolante la tiroide).

In fondo si può considerare l'asse ipofisi tiroide 
come un impianto di riscaldamento fornito di 
termostato: la tiroide è il termosifone, l'ipofisi il 
suo termostato.



  



  



  

 

Ma vi ho già accennato che alla regolazione della 
produzione e dell'immissione in circolo  degli 
ormoni tiroidei non partecipa solo l'ipofisi, ma 
anche l'ipotalamo, e , più indirettamente, anche 
altre strutture cerebrali. 
Ricordo questo schema non tanto per complicare la 
vita a me e a chi mi ascolta, ma per renderci 
consapevoli della raffinatezza e anche della fragilità 
di questi sistemi di regolazione, il cui scopo è quello 
di mantenere costanti i livelli degli ormoni tiroidei 
nel sangue, come già ho ricordato.



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

I sintomi sono gli stessi dell'ipotiroidismo, ma più 
sfumati, e a volte poco specifici. 

● Depressione, stanchezza, cali di memoria, sonnolenza
● Secchezza e pallore della cute, caduta dei capelli, 
stitichezza

● Aumento del colesterolo

 E' importante in questi casi munirsi di pazienza, e 
ripetere gli esami dopo qualche mese, per valutare 
nel tempo l'andamento del TSH

Ipotiroidismo subclinico Ipotiroidismo subclinico 
(T3 e T4 normali, TSH “mosso”, con valori fra 6 e 10)



  



  



  



  



  



  

Prima dell'obbligarietà dello 
screening

● Alcuni casi di ipotiroidismo congenito potevano 
sfuggire, perchè non sempre i segni alla nascita 
sono evidenti. E così non venivano trattati, o 
venivano trattati con ritardo, sebbene già i 
farmaci fossero disponibili: 

● dagli anni '60 in poi, Eutirox( T4 sintetico), 
● e prima, cioè dalla fine dell' '800, tiroide secca, 

cioè ghiandola tiroide animale essiccata, 
polverizzata 



  



  



  

Si trattava di una patologia con vari stadi di gravità. 
Nei casi più importanti si avevano deficit mentali, 
sordomutismo, nanismo disarmonico, gozzo. Nei casi 
più lievi, solo gozzo.



  

Cretinismo e gozzo endemiciCretinismo e gozzo endemici

Gli ammalati di questa  patologia erano detti affetti da 
“cretinismo”, termine allora privo di significato 

dispregiativo

I casi meno gravi erano caratterizzati quasi solo, o solo, 
dalla presenza di gozzo.

in quelle zone isolate, anche se allora non si sapeva, 

erano il terreno povero di iodio e l'alimentazione spesso 
scarsa e monotona 

(anche il latte e le uova contenevano poco iodio), che 
portavano  a un ipotiroidismo spesso grave presente fin 

dalle prime età della vita, con deficit mentale, 
sordomutismo e nanismo disarmonico,  accompagnato da 

gozzo, o a gozzo isolato.



  



  

Sbagliando s'impara (ma a caro prezzo)

Furono solo gli errori dei pionieri del trattamento chirurgico 
del gozzo (fra la fine del 1.800 e i primi del 1.900) che fecero 
capire tanto sull'origine di tali gravi patologie endemiche 

● In quegli anni il medico svizzero Kocher aveva messo a 
punto una tecnica chirurgica d'avanguardia per la rimozione 
della tiroide in pazienti con gozzo.

● Ebbene, coloro che sopravvivevano, successivamente 
andavano incontro a “cretinismo”

● Da lì partirono i suoi studi che lo portarono a dimostrare la 
connessione del cretinismo con la tiroide, l'importanza dello 
iodio sulla sua funzionalità, e il ruolo compensatorio del 
gozzo



  

Il gozzo endemico

● In effetti Il gozzo endemico deriva da una 
iperstimolazione da parte del TSH su una tiroide in 
carenza iodica. 

Il TSH forza la tiroide a sfruttare il poco iodio che ha 
disposizione, e alla fine, nei casi di carenza meno 
gravi, riesce a riportare i livelli degli ormoni tiroidei  
circolanti nella norma, ma a spese di un aumento di 
volume della tiroide (gozzo)



  



  



  



  



  



  

L’ipotiroidismo nell’arte popolare e non solo, per imparare 
dal passato remoto.

 Ed ecco una carrellata di immagini che provengono 
dall'arte popolare (Gioppino) e da quella ufficiale, aulica.

 
Gioppino, maschera tipica del bergamasco, si presenta 
come un buffo ometto con un gran gozzo trilobato. Ma 

arguto, allegro, con una vita famigliare e sociale 
perfettamente normale. E' un esempio di gozzo endemico, 

con normale sviluppo psicomotorio.



  



  



  

  

  Questa immagine e quelle che seguono mostrano 
quadri e affreschi del '400,  '500 e '600. Vi sono 
raffigurati personaggi (anche autoritratti di Pier 
della Francesca) con gozzo, che ci portano a 
supporre che probabilmente  la carenza iodica 
fosse diffusa un po' in tutta l'Italia, e non solo in 
sperduti villaggi delle prealpi lombarde, o in val 
d'Aosta.



  



  



  



  



  



  



  

Queste sono decorazioni scultoree del Duomo di Milano  

che risalgono  al medioevo, e il malato di ipotiroidismo 

grave  è posto  vicino ad animali mostruosi. 

 Ciò sta a significare la bassissima considerazione in cui 

era tenuto che era  affetto  da patologie che segnavano 

gravemente il corpo e la psiche



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  

 


