
Seƫmana mondiale della Ɵroide dal 20 al 26 maggio: 
iniziaƟve di prevenzione in tuƩa Italia

25 MAGGIO GIORNATA MONDIALE DELLA TIROIDE: 

6 MILIONI GLI ITALIANI CON PROBLEMI

AMO LA MIA TIROIDE …E FACCIO LA COSA GIUSTA

IsƟtuto superiore sanità: in Italia 7 regioni hanno raggiunto la iodosufficienza

Roma, 14 maggio 2019 – “La Ɵroide è un organo piccolo ma molto importante, coinvolto in diverse
funzioni vitali: gli ormoni prodoƫ da questa ghiandola esercitano i loro effeƫ sul metabolismo e
sulla  funzionalità  di  tuƫ gli  apparaƟ del  corpo,  in  parƟcolare  agiscono  sulla  funzione
cardiovascolare, sul ritmo del sonno, il metabolismo delle ossa, intervengono inoltre nei processi
di  accrescimento  e  sviluppo  del  sistema  nervoso”,  spiega  Paolo  Viƫ,  presidente  Sie,  Società
italiana di endocrinologia, coordinatore e responsabile scienƟfico della Seƫmana mondiale della
Ɵroide. “Possiamo quindi dire che prendersi cura della Ɵroide è come prendersi cura di noi stessi
ed è molto importante farlo nel modo correƩo ad esempio evitando di dare ascolto ai falsi miƟ
sull’alimentazione e sopraƩuƩo rivolgendosi a centri accreditaƟ per diagnosi e terapie. Per questo
il tema scelto per la seƫmana mondiale della Ɵroide 2019 presentata il 14 maggio al Ministero
della salute con il patrocinio dell’Iss-IsƟtuto superiore di sanità è ‘AMO LA MIA TIROIDE…e faccio
la  cosa  giusta’ per  ricordare  l’importanza  dell’appropriatezza  degli  sƟli  di  vita  ma  anche
diagnosƟca e  dei  più  appropriaƟ approcci  terapeuƟci.  Il  principale  obieƫvo della  Seƫmana è
sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malaƫe della Ɵroide e alla loro
prevenzione:  sono infaƫ oltre 6 milioni  gli  italiani  con un problema a questa ghiandola così
fondamentale per il buon funzionamento di tuƩo il nostro corpo”.

La  Seƫmana mondiale  della  Ɵroide,  che si  svolgerà  dal  20  al  26 maggio,  è  promossa da Ait-
Associazione italiana della Ɵroide, Sie-Società italiana di endocrinologia, Ame-Associazione medici
endocrinologi,  Siedp-Società  italiana  di  endocrinologia  e  diabetologia  pediatrica,  Aimn-
Associazione italiana medici nucleari, Siuec-Società italiana unitaria di endocrino chirurgia, Sigg-
Società italiana di gerontologia e geriatria insieme al Cape-Comitato delle associazioni dei pazienƟ
endocrini  e  il  supporto  della  Eta-European  thyroid  associaƟon  e  sostenuta  con un contributo
incondizionato da Esaote, Ibsa FarmaceuƟci Italia, Merck Serono e Sanofi Genzyme.

“Le malaƫe della Ɵroide sono molto frequenƟ nella popolazione e possono colpire entrambi i
sessi e a tuƩe le età, anche se sono più frequenƟ nelle donne, con il 10% che sviluppa un disturbo
alla  Ɵroide  durante  la  propria  vita,  e  andando  avanƟ con  l’età”,  afferma  Vincenzo  Triggiani,
segretario  Ame,  Associazione  medici  endocrinologi.  “L’ipoƟroidismo,  condizione  nella  quale  la
Ɵroide funziona poco a causa di una Ɵroidite o è stata asportata dal chirurgo, colpisce circa il 5%
della popolazione italiana, con un impaƩo sulla salute e la qualità di vita che varia in relazione alla



gravità, all’età e alla condizione della persona colpita, con una maggiore vulnerabilità e possibili
maggiori danni se insorge in gravidanza o durante l’accrescimento. Nel caso dell’iperƟroidismo,
quando  questa  ghiandola  funziona  troppo,  è  colpito  circa  l’1-2%  della  popolazione.  Anche  in
questo caso sono importanƟ una diagnosi e una terapia precoci per i disturbi e gli effeƫ negaƟvi
che l’eccesso di ormone Ɵroideo può provocare, in parƟcolare a carico del cuore, sopraƩuƩo nel
paziente anziano o in chi ha già problemi cardiaci”.

“Una condizione di frequente riscontro nei nostri ambulatori è poi rappresentata dalla patologia
nodulare Ɵroidea”, conƟnua Andrea FrasoldaƟ, presidente Ait-Associazione italiana della Ɵroide.
“Mentre gli studi epidemiologici basaƟ sulla sola palpazione del collo documentavano la presenza
di noduli alla Ɵroide nel 3-5% della popolazione adulta, in tempi recenƟ, con il l’introduzione su
larga scala dell’ecografia Ɵroidea si è compreso che essi sono presenƟ in almeno il 30-50% della
popolazione adulta. Occorre tuƩavia soƩolineare che nella maggior parte dei casi i noduli sono
benigni  e  non causano  alcuna  alterazione  della  funzionalità  della  Ɵroide  né  sintomi;  i  tumori
Ɵroidei infaƫ corrispondono a non più del 3-4% dei noduli che vengono riscontraƟ nella praƟca
clinica quoƟdiana”.

“La causa più frequente di disturbi alla Ɵroide nella popolazione mondiale è la carenza di iodio che
può  provocare  gozzo,  noduli  o  ipoƟroidismo”,  spiega  Massimo  Tonacchera,  segretario  Ait-
Associazione  italiana  della  Ɵroide.  “Assumere  iodio  in  quanƟtà  adeguate  con  l’alimentazione,
poiché  questo  elemento  è  il  cosƟtuente  essenziale  degli  ormoni  Ɵroidei,  è  fondamentale.  Il
fabbisogno quoƟdiano sƟmato di iodio è di 150 microgrammi per gli adulƟ, 90 per i bambini fino a
6 anni, 120 per i bambini in età scolare e 250 per le donne in gravidanza e durante l’allaƩamento.
L’Oms-Organizzazione  mondiale  della  sanità  raccomanda,  quindi,  l’uƟlizzo  di  sale  iodato e,  se
necessario,  una quanƟtà  supplementare  di  iodio  tramite  l’assunzione di  integratori,  in  special
modo durante la gravidanza e l’allaƩamento.”

“A 14 anni dall’approvazione della legge 55/2005, che ha introdoƩo il programma nazionale di
iodoprofilassi, si può dire che i risultaƟ di questo programma di prevenzione cominciano ad essere
tangibili”, afferma Antonella Olivieri, responsabile scienƟfico Osnami-Osservatorio nazionale per il
monitoraggio della iodoprofilassi in Italia. “Dai risultaƟ preliminari del monitoraggio relaƟvo agli
anni  2015-2019  riguardante  9  Regioni  (Liguria,  Veneto,  Emilia-Romagna,  Toscana,  Marche,
Umbria, Lazio, Calabria e Sicilia) si meƩe in evidenza l’aumento della vendita di sale iodato nella
grande distribuzione, che raggiunge il 65% di tuƩo il sale venduto, ma sopraƩuƩo un maggiore
uƟlizzo di sale iodato nelle mense scolasƟche (75%) a fronte di una complessiva riduzione di sale in
osservanza  della  raccomandazione  ‘poco  sale  ma  iodato’.  I  daƟ hanno  inoltre  confermato  la
iodosufficienza in Liguria e Toscana, il neƩo miglioramento dello stato nutrizionale iodico di alcune
aree della  Sicilia  e  il  raggiungimento della  iodosufficienza in  Emilia-Romagna,  Marche,  Lazio  e
Umbria. Un risultato parƟcolarmente interessante emerso da queste analisi preliminari è che la
iodosufficienza non è raggiunta solamente nelle aree urbane di riferimento ma anche nelle aree
rurali interne a maggior rischio di iodocarenza, suggerendo una maggiore omogeneità dello stato
nutrizionale  iodico  rispeƩo  al  passato.  I  daƟ aƩualmente  a  disposizione  sono  incoraggianƟ,



pertanto l’obieƫvo che ora va perseguito è rappresentato dalla sostenibilità della iodosufficienza
appena raggiunta nel nostro 

Paese, affinchè questa possa tradursi in una sempre maggiore riduzione delle patologie correlate
alla carenza di iodio”.

“Il tema di quest’anno della Seƫmana mondiale della Ɵroide è parƟcolarmente appropriato per i
pediatri  endocrinologi”,  spiega  Alessandra  Cassio,  consiglio  direƫvo  Siedp-Società  italiana  di
endocrinologia e diabetologia pediatrica;  “Infaƫ, garanƟre una oƫmale funzionalità Ɵroidea è
importante in tuƩe le età della vita, ma diventa di fondamentale importanza in età pediatrica per
assicurare un adeguato sviluppo psico-fisico dall’epoca prenatale fino all’adolescenza. Anche una
carenza  iodica  di  grado  moderato  può  portare  al  mancato  raggiungimento  del  potenziale
intelleƫvo del bambino con una riduzione di 10-15 punƟ di quoziente intelleƫvo; per questo è in
aƩo un progeƩo formaƟvo sul  tema della iodoprofilassi  indirizzato agli  insegnanƟ della scuola
primaria e secondaria.  Inoltre, lo  screening neonatale dell’ipoƟroidismo congenito  rappresenta
oggi un successo consolidato nella prevenzione della disabilità mentale aƩraverso una diagnosƟca
precoce di questa patologia”.

“Le patologie endocrine risultano tra le più frequenƟ malaƫe croniche nell’anziano”, precisa Fabio
Monzani,  Sigg-Società  italiana  di  gerontologia  e geriatria  “e  in  parƟcolare  l’iperƟroidismo può
risultare difficile da diagnosƟcare perché i sintomi come palpitazioni, cadute accidentali e fraƩure
possono essere facilmente confusi con altre patologie legate all’età. RispeƩo al giovane adulto,
l’anziano  risulta  più  vulnerabile  alle  complicanze cardiovascolari  e  metaboliche dell’eccesso di
ormoni Ɵroidei e pertanto il traƩamento va intrapreso tempesƟvamente”.

“L’asportazione della Ɵroide è un intervento sicuro ed efficace ma è un intervento delicato in
quanto la ghiandola da asportare è vicina a struƩure che controllano importanƟ funzioni come la
voce e l’equilibrio del calcio nel sangue e nei tessuƟ”, conƟnua Mario TesƟni, presidente Siuec-
Società italiana unitaria di endocrino chirurgia. “Oltre alla chirurgia tradizionale, negli ulƟmi anni si
stanno sviluppando le tecniche mini-invasive come la  Mivat  con un taglio  di  soli  1,5 cm nella
regione del collo, la RaƩs con accesso trans-ascellare roboƟco e la Toetva aƩraverso un accesso
dal cavo orale. Queste tecniche sono nate con l’obieƫvo di ridurre al minimo possibile o evitare la
cicatrice sul collo e i vantaggi sono principalmente esteƟci mentre non esistono svantaggi. Queste
tecniche possono essere uƟlizzate in centri ad alto volume di intervenƟ e in pazienƟ selezionaƟ
con Ɵroidi non parƟcolarmente voluminose e con tumori che non abbiano interessato i linfonodi
del collo”.

“La medicina nucleare interviene nelle malaƫe della Ɵroide sia dal punto di vista diagnosƟco ad
esempio per caraƩerizzare un nodulo con la scinƟgrafia, sia dal punto di vista terapeuƟco dopo
che la  Ɵroide è  stata  asportata  chirurgicamente”,  afferma Maria  CrisƟna Marzola,  consigliere
Aimn-Associazione italiana di medicina nucleare. “Per gli scopi terapeuƟci si uƟlizza il radiofarmaco
Iodio 131 che viene captato dalle cellule tumorali residue o da eventuali metastasi a distanza in
quanto  non  viene  disƟnto  dallo  iodio  stabile;  la  cellula  viene  poi  distruƩa  dall’interno  dalle



radiazioni  che lo  iodio  radioaƫvo  emeƩe.  I  principali  vantaggi  di  questa  terapia  sono  due:  si
possono raggiungere e colpire anche micrometastasi che non sono idenƟficabili dall’esterno e la
terapia  è  mirata,  dato  che  lo  iodio  131  ha  come  bersaglio  specifico  le  cellule  della  Ɵroide,
preservando quindi quasi 

completamente i tessuƟ sani. In passato questa terapia era desƟnata a tuƫ i pazienƟ operaƟ di
Ɵreoidectomia per tumore, mente ora è riservata sopraƩuƩo al traƩamento post-chirurgico dei
tumori a rischio intermedio-elevato di recidiva e delle forme poco differenziate”.

“Le Associazioni dei pazienƟ devono offrire appoggio, orientamento, accoglienza ed assistenza ai
pazienƟ”,  conclude  Anna  Maria  Biancifiori,  Presidente  Cape-Comitato  delle  associazioni  dei
pazienƟ endocrini,  “e devono perseverare nella richiesta di  uniformità delle  cure  per  evitare  i
‘viaggi della speranza’ e promuovere aƫvità di informazione e di promozione della salute della
Ɵroide anche aƩraverso la iodoprofilassi. Per tale scopo è essenziale l’aƩenzione alla popolazione
sana al fine di diffondere la correƩa informazione sugli sƟli di vita e aƩenzione ai segni, sintomi e
percorsi  correƫ di  prevenzione.  Per anni  si  è  pensato che il  cardine di  tale percorso dovesse
essere incentrato su aƫvità di screening di massa; oggi sappiamo, alla luce dei risultaƟ delle più
moderne ricerche scienƟfiche, che questa impostazione è superata poiché causa sovradiagnosi e
conseguentemente un eccesso di cura”.

In  occasione  della  Seƫmana  mondiale  della  Ɵroide,  saranno  organizzate  diverse  iniziaƟve  di
screening e incontri informaƟvi sulle patologie Ɵroidee; per informazioni è possibile consultare il
sito  www.seƫmanamondialedellaƟroide.it e  la  pagina Facebook  dedicata  “Seƫmana mondiale
della Ɵroide”.
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