| DELLA TIROIDE

di Angela Nanni

Nessuna disfunzione della tiroide va trascurata,
neppure le forme in fase precoce e lieve, prive di segni
o sintomi obiettivi, pena importanti compromissioni,
tra gli altri, dell’apparato cardiovascolare.

E quanto emerge da uno studio recente,

che ha investigato a 360 gradi le conseguenze

per il cuore delle disfunzioni della ghiandola tiroidea

a tiroide € una piccola ghiandola posta alla |

base del collo, dalla forma simile a una

farfalla. La sua funzione principale € pro-

durre gli ormoni tiroidei, ovvero la triio-

dotironina, meglio conosciuta con 1’abbre-
viazione T3, e la tiroxina, il T4, ma ¢ suo compito
anche produrre la calcitonina, un ormone coinvolto
nel corretto metabolismo del calcio. Questa ghian-
dola spesso non funziona come dovrebbe, con gra-
vi ripercussioni sulla salute: puo infatti funzionare
troppo e si parla di ipertiroidismo; o troppo poco,
e in questo caso si parla di ipotiroidismo. Secondo
le stime disponibili, a soffrire di disturbi di questa
ghiandola sono 6 milioni di italiani, in prevalenza
donne: le ripercussioni negative sulla salute non
sono evidenziabili solo quando ci sono disfunzio-

ni gravi, ma anche nelle forme subcliniche, come
precisa uno studio recente. Nello specifico questo
studio di revisione, pubblicato a marzo 2019 sul-
la rivista «Trends in Cardiovascular Medicine» ha
evidenziato come le forme subcliniche, non adegua-
tamente affrontate, possano ripercuotersi negativa-
mente soprattutto sulla funzione cardiovascolare.
E ampiamente noto che la funzionalita tiroidea in-
fluenzi la corretta funzionalita dell’apparato ear-
diovascolare. In caso di ipertiroidismo, per esem-
pio, cio¢ quando la tiroide funziona piu di quanto
dovrebbe, si osserva anche tachicardia, ovvero un
aumento nella frequenza del battito. Al contrario, se
la tiroide funziona meno di quanto dovrebbe, si as-
siste a un rallentamento dei battiti, e si parla di bra-
dicardia. E anche risaputo che disfunzioni tiroidee

Prevenzione Cardiovascolare




si riflettono negativamente sulle cellule endoteliali
che tappezzano i vasi, poiché favoriscono fenomeni
di aterosclerosi. Meno chiare, invece, sono le con-
seguenze di salute in caso di forme di problemi alla
tiroide di tipo subcliniche. Si parla di forme subcli-
niche sia in caso di ipo che di ipertiroidismo quan-
do il TSH, ovvero I’ormone incaricato di favorire
il corretto rilascio da parte della tiroide di T3 e T4,
¢ leggermente al di sopra o al di sotto dei valori di
riferimento. La disfunzione, dunque, ¢ molto lieve,
i sintomi sono assenti o ancora piu sfumati e aspe-
cifici di quanto succede in caso di ipo o ipertiroi-
dismo conclamati, eppure possono gia ingenerarsi
danni all’apparato cardiovascolare. Ecco perché ¢
auspicabile avviare a trattamento le forme di ipo-
tiroidismo subclinico con valori di TSH superiore

a 10, sia in caso di ipertiroidismo subclinico con
TSH inferiore a 0,1 mlU\L. Trattare anche le forme
subcliniche, infatti, sembra poter ridurre il rischio
di malattia e di decesso a causa di problemi cardio-
vascolari.

Come affrontare dunque le forme subcliniche di di-
sfunzioni tiroidee? L’abbiamo chiesto ad Anna Ma-
ria Formenti, specialista in Endocrinologia e Malat-
tie del Metabolismo, Universita Vita e Salute San
Raffaele di Milano: «E noto come I’ipo e I’ipertiroi-
dismo anche nelle forme subcliniche siano segnati
da un impatto significativo sul rischio cardiovasco-
lare. Nel caso di ipertiroidismo subclinico, soprat-
tutto negli anziani, possono comparire fibrillazione
atriale e altri tipi di aritmie ipercinetiche sopraven-
tricolari con una frequenza superiore a quella della

Limportanza di consumare sale iodato

Lo iodio & un elemento che l'organismo
umano non riesce a sintetizzare, per-
tanto deve essere introdotto con una dieta
varia ed equilibrata. Gli alimenti piu ricchi
di iodio sono i pesci di mare e i crostacei,
ma discrete quantita sono presenti anche
nelle uova, nel latte e nella carne, mentre il
contenuto di questo elemento nella frutta
e nella verdura dipende soprattutto dalle
caratteristiche del terreno di coltivazione.
L’assunzione giornaliera di iodio consiglia-
ta & di 150 microgrammi per gli adulti, di
175 microgrammi per le donne incinte e
200 microgrammi per le donne che allat-
tano. Secondo i dati disponibili in Iltalia,
apporto di iodio attraverso la dieta & in-
sufficiente: i livelli di assunzione di iodio

risultano scarsi in eta pediatrica, tanto che
un buon numero di bambini soffre di goz-
zo e di disturbi correlati alla carenza iodi-
ca. A rivelarlo & I'Osservatorio nazionale
per il monitoraggio della iodoprofilassi in
ltalia. A seguito dell’approvazione della
legge n°55 del 21 marzo 2005 “Disposizio-
ni finalizzate alla prevenzione del gozzo
endemico e di altre patologie da carenza
iodica", che prevede una serie di misu-
re destinate a promuovere il consumo di
sale arricchito di iodio su tutto il territorio
nazionale, e dell’Intesa Stato-Regioni del
26 Febbraio 2009, & stato istituito, presso
Plstituto Superiore di Sanita I'Osservatorio
Nazionale per il Monitoraggio della lodo-

| profilassi in Italia (OSNAMI). LOSNAMI

rappresenta la struttura epidemiologica
mediante la quale viene effettuata la sor-
veglianza su scala nazionale del program-
ma di iodoprofilassi. Il modo migliore per
ottimizzare l'intake dello iodio & quello di
usare il sale iodato al posto di quello da
cucina. Il sale iodato ha lo stesso aspetto
del sale da cucina, non ha particolare odo-
re o sapore e non altera il gusto dei cibi ai
quali viene aggiunto. Larricchimento con
i sali di iodio, perod, garantisce un quinto
del fabbisogno giornaliero medio stimato.
E importante evitare una carenza di io-
dio in eta pediatrica, che puo sviluppare
nel bambino un quoziente intellettivo piu
basso della media e capacita ridotte nelle
prove di linguaggio e memoria.
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Un mito da sfatare:
respirare aria di mare
non contribuisce
in modo significativo
all'assorbimento
dello iodio.

popolazione generale. Anche il rischio di patologia
ischemica ¢ incrementato. Risulta pertanto fonda-
mentale trattare le forme subcliniche di malfunzio-
namento della tiroide per evitare complicanze fra le
quali spiccano quelle che riguardano la perdita di
massa ossea ¢ la comparsa di osteoporosix.

Oltre alle subcliniche ci sono le forme conclama-
te. Come influenzano la salute cardiovascolare?
«E bene precisare che la diagnosi di un problema
alla tiroide si effettua su base clinica: attraverso un
prelievo ematico si vanno a valutare i livelli degli
ormoni tiroidei (T3 e T4) e del TSH, ovvero dell’or-
mone prodotto dall’ipofisi che regola il funziona-
mento della tiroide».

I disturbi piu comuni delle tiroide sono 1’ipotiroi-
dismo e I’ipertiroidismo, esaminiamoli per capire
come ognuno puo influenzare la salute cardiovasco-
lare.

Si parla di ipotiroidismo quando la tiroide produce
meno ormoni rispetto a quanto richiesto dalle esi-
genze dell’organismo umano. In questa forma si
distingue ulteriormente la tiroidite di Hashimoto,
perché in questo caso la carenza di ormoni tiroidei
¢ riconducibile a un disordine autoimmune: accade
quando le cellule della tiroide vengono riconosciute
come estranee e distrutte. Da qui si instaura la ca-
renza di produzione di ormoni tiroidei.

La causa piu frequente di disturbi alla tiroide nella
popolazione mondiale ¢ la carenza di iodio, il cui
fabbisogno quotidiano ¢ stimato in 150 microgram-
mi per gli adulti, 90 per i bambini fino a 6 anni, 120
per i bambini in eta scolare e 250 per le donne in gra-
vidanza e durante 1’allattamento. Va quindi seguita
]la raccomandazione dell’Organizzazione mondiale
della sanita (OMS) di consumare sale iodato, capa-
ce di sopperire a eventuali carenze, in particolare

Disattenzione a norma di legge

onostante gli obblighi di legge, meno

del 54% delle famiglie italiane consuma
abitualmente sale iodato e solo il 23% dei
ristoratori italiani fornisce ai propri clienti
sulla tavola sale iodato. Eppure la legge 21
marzo 2005 n. 55 parla chiaro. La normativa
si pone l'obiettivo di contrastare le malattie
da carenza iodica, delle quali il gozzo en-

demico & la manifestazione piu frequente.
La normativa prevede, gia dal 30 ottobre
2005, l'obbligo che gli esercizi commerciali
e i pubblici esercenti mettano a disposizio-
ne dei consumatori il sale iodato accanto a
quello tradizionale. Cid vale per ristoranti,
trattorie, bar, pizzerie, compresi gli esercizi
della ristorazione collettiva come le mense,

sia aziendali sia scolastiche. Per i punti ven-
dita di sale destinato al consumo diretto (ta-
baccherie, negozi alimentari e non, super-
mercati ecc.), vige l'obbligo di assicurare ai
consumatori la contemporanea disponibilita
dei due sali e di apporre, sugli espositori di
vendita, una locandina che informi la clien-
tela sui benefici della iodoprofilassi.
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nell’eta pediatrica per assicurare un adeguato svi-
luppo psico-fisico dall’epoca prenatale fino all’ado-
lescenza. «Un’altra causa frequente di ipotiroidismo
¢ quella post-chirurgica, quando si rende necessario
asportare la ghiandola per patologia nodulare, tu-
morale o per iper funzionamenti», tiene a precisare
la dottoressa Formenti. In ogni caso, al di la delle
cause sottese alla condizione, se gli ormoni tiroidei
sono carenti, si registrano bradicardia, ingiustifica-
ta sensazione di freddo, stanchezza che non trova

ristoro, pelle secca, problemi di memoria, riflessi |

piu lenti, depressione e, a volte, compaiono anche
stitichezza o gonfiore, ovvero la condizione risente
di un generale rallentamento delle normali attivita
metaboliche. La terapia dell’ipotiroidismo si basa
sulla somministrazione di un ormone tiroideo sinte-
tico nella quantita piti opportuna in base al peso del
paziente e alla causa di ipotiroidismo (post-chirur-
gica o autoimmune). Una volta impostata la terapia,
andra effettuato un confronto dopo almeno 40-60 gg
al fine di valutare eventuali modifiche nel dosaggio.
«Non trattare questa condizione pud portare alla
lunga a un danno cardiaco importante. Dapprima si
puo repertare un rallentamento del battito cardiaco
(bradicardia) e, in alcuni casi, un rialzo dei valori
di pressione arteriosa. Nei casi di ipotiroidismo pitt
severo e avanzato, si osservano varie alterazioni
cardiovascolari tra cui la dilatazione del ventricolo
sinistro associato a edema cardiaco, cio¢ ad accu-
mulo di liquido tra le fibre muscolari cardiache e nel
complesso anche a una riduzione della contrattilita
cardiaca. Queste alterazioni sono particolarmente

pericolose se accompagnate da sintomi quali diffi- |

colta di respirazione e mancanza di fiato (dispnea),
soprattutto nei casi in cui il soggetto ¢ gia cardio-
patico. Un ulteriore danno di tipo infliammatorio ¢
indotto, a livello vascolare, dall’ipercolesterolemia
e ipertrigliceridemia che si manifesta nei quadri di
ipotiroidismo».

Se la tiroide funziona piu del dovuto allora si parla
di ipertiroidismo, i cui sintomi vanno dalla tachi-
cardia al nervosismo, all’irritabilita, dal dimagri-
mento ingiustificato all’insonnia, dal forte aumen-
to della sudorazione ai capelli fragili, alle unghie
che si spezzano, alle alterazioni nel ciclo mestruale
e all’esoftalmo (la sporgenza degli occhi a causa
dell’inflammazione dei muscoli oculari e del tes-
suto adiposo presente nelle orbite). L’ipertiroidi-
smo pud instaurarsi per motivi autoimmuni, che
¢ il caso della malattia di Basedow, caratterizzata
della formazione di noduli tiroidei iperfunzionanti,
ma la condizione pud essere scatenata anche da te-
rapie farmacologiche secondarie all’assunzione di
amiodarone. Questo farmaco viene utilizzato per il

trattamento di alcune aritmie cardia-
che. «L’amiodarone contiene al suo
interno un quantitativo di iodio 100
volte superiore al fabbisogno giorna-
liero. Questo sovraccarico risulta ac-
centuato dal fatto che I’amiodarone ¢
un farmaco che tende ad accumularsi
nell’ organismo umano per tempi lun-
ghi (I’organismo impiega 2 mesi per
espellerlo tutto)». L'amiodarone pud
essere causa di disfunzione tiroidea
nel 14-18% dei casi, come ci spiega
la dottoressa Formenti, puntualizzando «che i danni
indotti dall’amiodarone sono determinati con diver-
si meccanismi: I’eccessivo carico di iodio puo inter-
ferire con la sintesi degli ormoni tiroidei; il farmaco
rende difficile 1’usuale conversione del fT4 in fT3,
I’ormone tiroideo attivo; il farmaco pud esercitare
un effetto tossico diretto sulle cellule tiroidee. Que-
sti danni possono portare a un quadro di ipotiroidi-
smo o ipertiroidismo, a seconda dei casi. Se dovesse
succedere, su parere del cardiologo, 1’amiodarone
puo essere sospeso e sostituito da altre tipologie di
farmaci antiaritmici, tenendo presente che il danno
tiroideo indotto dal farmaco non sempre risulta re-
versibile».

Chi soffre di ipertiroidismo evidenzia anche pro-
blemi nella frequenza cardiaca, che vanno modulati
attraverso 1’assunzione di farmaci specifici, come
chiarisce la nostra esperta: «Nei pazienti con iperti-
roidismo si rende necessario talvolta impostare una
terapia con un farmaco beta-bloccante per control-
lare la frequenza cardiaca. Una volta che, attraverso
la terapia, si arriva al controllo della patologia, il
beta-bloccante potra essere gradualmente scalato e
infine sospeso. La terapia con betabloccante con-
trolla bene 1’aumento di frequenza cardiaca e altri
sintomi quali i tremori delle dita e delle mani. E una
terapia sicura se ben gestita dal medico, che tiene
monitorati i valori di pressione arteriosa che potreb-
bero abbassarsi».

Cosa succede se I’ipertiroidismo non viene corret-
tamente affrontato? «Nei soggetti giovani solita-
mente i sintomi cardiovascolari, che vanno dalla
sensazione di cuore in gola, alla tachicardia alla
dispnea da sforzo, sono piuttosto modesti. Nei
pazienti anziani, in concomitanza di preesistenti
patologie cardiache, si registrano alterazioni del
ritmo cardiaco (fibrillazione atriale, tachicardia
parossistica sopraventricolare), scompenso cardia-
co ed episodi di angina. Quindi, se il cuore e i vasi
sanguigni del paziente presentano gia alterazioni,
tanto maggiori € spesso pill gravi saranno le altera-
zioni cardiovascolari».

Anna Maria
Formenti,
Specialista in
Endo-
crinologia e
Malattie del
Metabolismo,

Universita
Vita e Salute
San Raffaele
di Milano.
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