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Tiroidite cronica
Morbo di Basedow
Tiroidite silente /post partum

˜10 % della popolazione

20  -30 % ecografica
4 % clinica

“ the fastest” cancer

2.2 %

0.3 %
0.1 %

da 1.5 % a 2.9 % dei cancri



• IPOTIROIDISMO

• IPERTIROIDISMO
• (PATOLOGIA AUTOIMMUNE

• MODIFICA DEL FABBISOGNO IODICO

• INFLUENZA SU PATOLOGIA AUTOIMMUNE



Ipotiroidismo “overt”
FT4 basso TSH elevato (ATA, ETA AACE suggeriscono,
in grav. , di considerarlo comunque per TSH > 10 )
Ipotiroidismo subclinico
FT4 normale TSH modestamente elevato
> 3.5 …? Non esiste accordo sul reale valore di cut-off
> 2.5 1° trimestre, > 3.0 2° trimestre ( ATA, ES, ETA)

Ipertiroidismo
FT4 e/o FT3 elevato e/o TSH soppresso. Attenzione in
gravidanza D.D. con i valori fisiologici del 1° trimestre

Ipotiroxinemia materna FT4 basso e TSH normale ??



Metabolismo dello iodio, asse ipotalamo-ipofisi-tiroide e regolazione della funzione tiroidea durante la 
gravidanza. I segni (+) indicano una stimolazione e i segni (-) una inibizione



Due considerazioni…

• I valori di definizione di ipo subclinico in
gravidanza sembrano non essere adatti per
alcune etnie es. Cinesi e Indiani

• I metodi di dosaggio del FT4 presentano limiti
e ciascun laboratorio dovrebbe stabilire i
propri riferimenti in condizioni di buon
apporto iodico



Il volume tiroideo in gravidanza aumenta del 10% in
caso di buon apporto iodico
(40 % - 50 % in caso di carenza)

Durante i primi tre mesi l’effetto TSH simile delle
BHCG determina valori di FT4 ai limiti alti e TSH più
basso (V.N. Di TSH nel 1° trimestre < 2.5)

L’embrione dipende totalmente dagli ormoni tiroidei
materni in quanto la tiroide fetale inizia a produrre
ormoni nella seconda metà della gravidanza

Dal terzo mese in poi inizia la competizione
materno fetale per lo iodio
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• Sia per l’ipotiroidismo che per l’ipertiroidismo 
bisogna considerare separatamente gli effetti 

sulla mamma che sul feto







SUBCLINICAL HYPO

• To date at leat 16 observational study
between subhypo and complications of
pregnancy, mostly prospective. Criticism: cut
off used to define subclinical hypo and the
time in gestation in which TSH was assessed

• Four main studies regarding neurological and
intellectual complications. Criticism: difficult
of evaluation



ATA e ETA  in accordo 



• Plowden TC et al  Sulclinical hypothyroidism
and thyroid autoimmunity are not associated
with fecundity, pregnancy loss or live birth. 
JCEM 2016

• Valutazione prospettica di 1228 donne  con 
una storia di perdita di gravidanza , seguite 
per 6 mesi, valutazione dei parametri sopra 
indicati. Nessuna differenza fra TSH < o > di 
2.5 e/o presenza di AbTPO



CRITICITA’

• Nessun tentativo di stratificare la differenza 
per diversi valori di TSH 

• Pazienti che già avevano un problema ( uno o 
più episodi di aborto)

• Follow –up circa la fertilità solo a sei mesi



Negro R, Mestman JH
Thyroid disease in pregnancy
Best Practice & Research Clinical Endocinology & Metabolism. 2011









Markers predictive for development of
hypothyroidism during pregnancy

TSH > 2.5

AbTPO> 1.250 U/L















8.4a   the committe couldnt’t reach agreement with regard to screening 
recommendation



• “….those who oppose universal screening cite
the paucity of evidence that identification and 
treatment of pregnant women with SH 
improves maternal or neonatal outcomes…”









• Dati da studi prospettici mostrano che
l’identificazione di fattori di rischio può
comunque portare a mancare fra il 33 e 81%
di donne con ipotiroidismo

• La ricerca dei fattori di rischio è “time
consuming” e può portare a spese aggiuntive



• 2014 European thyroid association guidelines
for the management of subclinical
hypothyroidism in pregnancy and in children.

• Lazarus J, Brown RS, Daumerie C, Hubalewska-
Dydejczyk A, Negro R, Vaidya B.

• Eur Thyroid J. 2014 Jun;3(2):76-94. doi: 
10.1159/000362597. Epub 2014 Jun 7.

Favorevole allo screening universale

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25114871


E LE TIROIDITI CRONICHE IN 
ASSENZA DI IPOTIROIDISMO?



… an association between thyroid autoimmunity,

miscarriage and preterm delivery is suggested by

update meta-analysis. Two explanations may be

advocated for these associations: reduced functional

reserve or an unfavorable autoimmune

environment…

Negro R, Mestman JH
Thyroid disease in pregnancy
Best Practice & Research Clinical Endocinology & Metabolism. 2011



• Antithyroid antibodies (anti TPO) are present
in ovarian follicles

• Anti TPO antibodies affect post-implantation
embryo development leading to fetal loss

VitaminD role….?



Negro R, Mestman JH
Thyroid disease in pregnancy
Best Practice & Research Clinical Endocinology & Metabolism. 2011



The condition of isolated Hypothyroxinemia in

pregnancy is defined as the presence of an FT4

value below the 2.5° percentile with a TSH

level within the normal range

Negro R, Mestman JH
Thyroid disease in pregnancy
Best Practice & Research Clinical Endocinology & Metabolism. 2011



Negro R, Mestman JH
Thyroid disease in pregnancy
Best Practice & Research Clinical Endocinology & Metabolism. 2011



Lo iodio di per sé influenza lo sviluppo del sistema nervoso

centrale mielinizzazione, differenziazione neuronale e

sinaptogenesi

Lieve deficit iodico è ritenuto causa di ipotiroidismo materno e

determina incremento di volume della tiroide materna

Lieve deficit iodico può dunque peggiorare un gozzo nodulare

L’importanza dello iodio









Screening universale nelle donne pre gravidanza e al
momento del test positivo.
Accettabili anche esami nei 6 mesi precedenti

Necessità di interpretare i test ad “hoc”

Trattare sempre e prontamente i disturbi di funzione
tiroidea con particolare riferimento però ad evitare
l’overtreatment nell’ipertiroidismo

Indispensabile la collaborazione tra endocrinologo
e ginecologo


