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Capitolo 1

ANATOMIA
E FISIOLOGIA TIROIDEA

Conseguenze terapeutiche
pratiche di alcuni dati

Caratteristiche anatomiche

La ghiandola tiroide ¢ situata anteriormente e lateralmente
alla laringe e ai primi anelli tracheali, ai quali aderisce grazie a
un tessuto connettivo pitt o0 meno lasso e ad alcuni legamen-
ti. Questo spiega perché la tiroide segua i movimenti della
laringe e perché risalga durante l'atto della deglutizione. La
palpazione tiroidea da parte del medico necessita appunto che
il paziente deglutisca.

La ghiandola risulta di due lobi laterali di forma piramidale
con I'apice appuntito in alto e la base in basso, riuniti general-
mente ma non sempre, da un istmo trasversale in basso.

La tiroide di un adulto raggiunge 1/200-1/300 del peso
corporeo, superiore quindi a quello di ogni altra ghiandola
endocrina. Il volume e il peso variano entro limiti assai ampi.
Su questi parametri influiscono:

* Sesso: la tiroide femminile ¢ sempre pitt voluminosa di



La salute della tiroide

quella maschile e anche per questo pitt vulnerabile, come
o ¢ il cuore nel maschio.
loeil 1 h

* Eta: tra il sesto e 'ottavo mese di gestazione la tiroide
pesa circa un grammo, al secondo anno di vita ha gia rag-
giunto i tre grammi. Secondo molti autori esisterebbe un
rapporto proporzionale tra peso della tiroide e sviluppo-
lunghezza del feto. Il peso della ghiandola aumenta poi
progressivamente, con picchi di crescita verso i sette anni
e nel momento della puberta. Anche in condizioni nor-
mali, dopo i trent’anni, soprattutto nelle donne si notano
isole di tessuto linfatico nel connettivo della tiroide. Tale
componente linfatica aumenta moltissimo in condizioni
patologiche, quali in particolare il morbo di Hashimoto.
Nella vecchiaia la ghiandola, anche se non costantemen-
te, tende all’atrofia e alla formazione di noduli.

¢ Alimentazione, infatti:

~ il digiuno arresta la mobilizzazione dell’ormone dalla
colloide e quindi si ha una minore attivita della ghian-
dola e successiva degenerazione;

— una eccessiva alimentazione carnea determina inizial-
mente un aumento di volume e di attivita tiroidea, poi
una sclerosi atrofica dell’organo.

* Luogo in cui il soggetto vive: nei paesi di montagna la
tiroide degli esseri umani (ma anche degli animali), com-
presi feti e neonati, ha un peso maggiore, senza che a
questo corrisponda perd un aumento di funzione.

Esistono poi moltissime altre cause endogene (psichiche, au-
toimmuni) ed esogene (intossicazioni, infezioni, radiazioni,
clima ecc.) capaci di variare struttura, volume e irrorazione
dell’organo.

10



1. Anatomia e fisiologia tiroidea
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La tiroide ¢ I'organo pit vascolarizzato del corpo: riceve san-
gue da quattro robuste arterie, le tiroidee inferiori e superiori.
Inoltre il diametro dei vasi arteriosi intratiroidei & otto volte
pitt ampio dei vasi intracerebrali.

Le ramificazioni arteriose, suddividendosi sempre piu, for-
mano un reticolo capillare assai complesso che circonda i fol-
licoli tiroidei. Avendo io, nei primi anni della mia pratica me-
dica, assistito a vari interventi chirurgici sulla ghiandola, ho
toccato con mano e ansia il problema dell’emostasi quando si
procedeva ad asportazioni parziali della ghiandola e ho condi-
viso talora la assai pili agevole asportazione della ghiandola in
toto con la sua capsula fibrosa, in casi particolarmente delicati.
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Da questi dati anatomici derivano alcune considerazioni pra-
tiche:

* I ricco apporto di ossigeno determina un possibile ri-
schio di iperossidazione e un conseguente danno tissu-
tale, quindi la salute tiroidea nel tempo ¢ condizionata
dalla disponibilita di meccanismi e sostanze antiossidanti
(importanza di cicli con rimedi anti-radicali liberi).

* Un’alterazione del letto vascolare che comporti una po-
tenziale minor irrorazione della ghiandola implica una
minor capacitd di immettere ormoni nel torrente circo-
latorio. Le arterie devono essere aperte, pitt sangue deve
arrivare alla tiroide rispetto persino al cervello, quindi i
problemi di aterosclerosi danneggiano non solo rene ed
encefalo, ma anche e in maniera rilevante la tiroide.

* Situazioni di ipercolesterolemia o di iperomocisteinemia e
il conseguente danno vascolare che ne consegue minano la
funzione tiroidea e debbono essere corrette (betaina, acido
folico, vitamina B12 mantengono bassi i livelli di omoci-
steina) per garantire non solo la salute cardiovascolare, ma
anche quella tiroidea.

La tiroide ha una ricca innervazione autonoma. I nervi sim-
patici hanno una funzione prevalente, anche funzionale. Essi
agiscono infatti sia modulando il tono vascolare che stimolan-
do lattivita secretoria della ghiandola. Linnervazione vagale-
parasimpatica ha invece funzione prevalentemente trofica.
Lequilibrio tra simpatico e parasimpatico regola 'afflusso del
sangue, che arrivera maggiormente alla tiroide nella fase sim-
patica diurna rispetto alla fase vagale notturna.

Da questi dati anatomici derivano alcune considerazioni
pratiche:

12



1. Anatomia e fisiologia tiroidea

* Ogni stimolo del sistema nervoso simpatico (stress, emo-
zioni, lutti ecc.) si ripercuote direttamente a livello ti-
roideo e pud innescare alterazioni funzionali (ipertiroidi-
smo) o strutturali (noduli) della ghiandola. La tiroide ¢
la ghiandola sempre allerta quando ¢’¢ uno stress acuto,
perché risponde alla reazione “combatti e fuggi”: in corso
di stress acuto infatti il sistema nervoso adrenergico inne-
sca una risposta tiroidea e medullo-surrenalica. Vengono
rispettivamente prodotti tiroxina e adrenalina, per dare
una sferzata eccezionale di energia a tutto I'organismo.
Importante ¢ dunque intervenire rapidamente per preve-
nire o curare precocemente situazioni di stress acuto ri-
petuto, perché la tiroide non entri in fase di esaurimento.
Utili saranno magnesio bisglicinato, vitamina B6, tauri-

na, 5-HTP.

* Una tiroide torpida, ipofunzionante e ingrossata spesso
si osserva in pazienti rallentati ma anche allergici, quindi
iper-vagotonici. E importante in questi casi integrare con
alghe marine, calcio carbonato, vitamina B2.

Queste pur grossolane nozioni anatomiche sono tuttora molto
utili per il medico che ogni giorno visita pazienti, anche per-
ché molti di essi hanno problemi tiroidei. Dalla palpazione
tiroidea un medico esperto valuta:

* Volume della ghiandola, che puo essere:

— piccola come conseguenza di prolungato uso di farmaci
chimici sostitutivi oppure per ragioni tossiche o gene-
tiche;

~ ingrossata in fase compensatoria, in caso di iniziale
problema tiroideo o per aumento della sua funzione in
caso di ipertiroidismo.

13
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* Consistenza della ghiandola, che puo essere:

— dura e fibrosa come succede in caso di infiammazione
cronica a impronta ipofunzionante, tipica della tiroidi-
te di Hashimoto;

— molle ed elastica come succede in caso di infiamma-
zione subacuta a impronta iperfunzionante, tipica del
morbo di Basedow.

* Presenza di un gozzo, con ingrossamento globale della
ghiandola e caratteristiche bitorzolute. Talora, soprattut-
to negli anziani, si sente appena la tiroide verso lo sterno
ed essa non si muove. Questo ¢ indice di gozzo retroster-
nale.

* Presenza di noduli, dalla cui consistenza si potra dedurre
una prima diagnosi:

— noduli molli elastici, adenomi benigni;
— noduli duri, lignei, carcinomi maligni.

* Presenza di linfonodi laterocervicali che se multipli e
molli indicano un processo inflammatorio in atto, men-
tre se duri e isolati possono essere dovuti a un cancro.

Naturalmente il medico puo fare uno screening di massima e
una diagnosi iniziale, che dovra poi essere confermata da esa-
mi di laboratorio, ecografia ed eventuale agobiopsia.




1. Anatomia e fisiologia tiroidea

Caratteristiche istologiche

Dal punto di vista microscopico la tiroide ¢ costituita da fol-
licoli, strutture fatte di allineamenti di cellule cilindriche di-
sposte come aiuole. All'interno ¢ contenuta la colloide, ovvero
la secrezione ormonale di riserva, accumulata a un polo delle
cellule una volta che dall’altro polo ¢ stato secreto I'ormone fi-
siologicamente richiesto. La necessita di un deposito ¢ data dal
fatto che lo iodio ¢ un elemento raro per I'organismo e serve
per formare quei fondamentali ormoni tiroidei che hanno un
ruolo chiave nel rifornimento energetico e nella termoregola-

zione del corpo.

La colloide ¢ formata principalmente da tireoglobulina ma an-
che da albumina. Venti-quaranta follicoli, riuniti da connetti-
vo lasso nel quale decorrono vasi sanguigni e linfatici, forma-
no un lobulo e i lobuli sono separati tra loro da tralci fibrosi
provenienti dalla capsula tiroidea. Il citoplasma delle cellule
follicolari ¢ ricco di mitocondri e il loro numero aumenta sti-
molando il TSH.

Il nucleo della cellula tiroidea ha un basso indice mitoti-
co, a indicare una certa longevita cellulare e il fatto che tali
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cellule mal sopportano uno stimolo proliferativo (dovuto a

virus o tossici) che facilmente esita in neoplasie. Negli spazi

interfollicolari si trovano le cellule C o midollari, che secerno-

no calcitonina. Questa regola, abbassandolo, il livello di calcio

nel sangue in opposizione al paratormone che ne alza i livelli e

che rarissimamente vanno incontro a iperfunzione fisiologica.

Da questi dati istologici derivano alcune considerazioni

pratiche:

Perché la tiroide possa produrre i suoi ormoni e immagaz-
zinarne una quota anche nella riserva colloidale ¢ neces-
saria, oltre allo iodio, la presenza nella supplementazione
o nell’alimentazione di sufficienti quantita di aminoacidi
in generale e di tirosina in particolare.

Perché la tiroide possa conservare la sua struttura e non
formare noduli gozzigeni ¢ necessario un buon apporto
di collagene. Lo scarso introito di questa molecola giu-
stifica la parafisiologica formazione di noduli e di gozzi,
anche retrosternali, che si verificano con I'avanzare dell’e-
ta, momento in cui ¢'¢ sicuramente minor disponibilita
di collagene per un minor introito e soprattutto assorbi-
mento di nutrienti dall’alimentazione.

Lo stimolo del TSH ipofisario, che pud essere ottenuto
anche integrando zinco e vitamina D, migliora I'efficien-
za tiroidea, aumentando il numero di centrali energeti-
che (mitocondri) delle singole cellule, con conseguente
maggior disponibilita energetica per 'organismo.

Alcune vitamine del gruppo B, in particolare la B2 e B3
sono essenziali affinché lo stimolo e I'influsso degli or-
moni tiroidei sulle singole cellule vadano a buon fine,
producendo energia.

Ogni patologia virale (Epstein-Barr in particolare) o tos-

16



1. Anatomia e fisiologia tiroidea

sina (metalli pesanti, ioni radioattivi) oppure influenza
elettromagnetica pud danneggiare le sensibilissime cellu-
le tiroidee e innescare noduli, inflammazioni o processi
neoplastici. Va quindi fatta una prevenzione antivirale
nel giovane (astragalo), un supporto antitossico (witha-
nia, enterosgel) e un tentativo di protezione contro I'elet-
tromagnetismo (Silicea 200CH).

* In presenza di un nodulo tiroideo vanno sempre dosati
i livelli di calcitonina per escludere preliminarmente un
carcinoma dovuto alla proliferazione delle cellule midol-
lari e la presenza quindi di un tumore pit raro dei folli-
colari e papillari.

( R Vi R\
] Tirosina produzione
lodio ormone tiroideo
\ J 2
( \ F R\
— Collagene sosteg.no.
struttura tiroidea
\ S > Z
( R Vi R\
SOSTANZE INDISPENSABILq Vitamina D stimolo
PER LA tamina Mmoo
Zinco TSH ipofisario
FUNZIONE TIROIDEA
\ J 2
( R F RN
L4 Vitamina B2, B3 stimolo energetico
’ dell'ormone tiroideo
\ S s Z
( \ F R\
Astragalo protezione della cellula
—  Withania Entersgel tiroidea da virus, tossine,
Silicea 200Ch campi elettromagnetici
|\ J Z
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La salute della tiroide

Biochimica tiroidea

La tiroide ¢ 'organo corporeo piu ricco di iodio, ne
contiene circa 10 mg, con una concentrazione cento
volte superiore rispetto al plasma. Questo processo di
concentrazione richiede molta energia sotto forma di
ATP ed ¢ inibito dal freddo e dalla carenza di ossige-
no. Anche il potassio favorisce tale funzione. E impor-
tantissimo ricordare che la tiroide non tende a captare
solo lo iodio, ma tutti gli elementi del settimo gruppo
della tavola periodica, ovvero gli alogeni, elementi per
loro stessa natura accettori di elettroni e quindi ossi-

danti. Si capisce pertanto la pericolosita, soprattutto
in carenza di iodio e selenio, di elementi quali cloro, fluoro e
bromo, che non sono elementi funzionali per la tiroide, ma
che possono sostituirsi in maniera anomala allo iodio a livello
tiroideo, con conseguente grave danno della ghiandola.
Nell’ambito della cellula tiroidea, il 90-95% dello iodio as-
sorbito viene legato a proteine e stipato, sotto forma di tireo-
globulina, nella colloide intrafollicolare. Questa molecola, che
consta di 5650 aminoacidi, dei quali 125 sono tirosina, ¢ so-
stanzialmente uguale nelle diverse specie animali, uomo com-
preso, il che giustifica 'impiego terapeutico della tiroide secca
di animale (solitamente maiale) nella cura dell'ipotiroidismo.
Affinché le molecole di tirosina siano iodinate, & necessario
che lo iodio sia trasformato in forma ossidata e questo avvie-
ne a opera degli enzimi perossidasi, spesso carenti in caso di
ipotiroidismo e stimolabili somministrando NADH (deriva-
to della vitamina B3, molecola energizzante e antiaging che
catalizza gran parte dei passaggi ossidativi del ciclo di Krebs
mitocondriale). Dalle molecole di tirosina iodinate della tireo-
globulina, la cellula tiroidea sintetizza quindi gli ormoni T3,
ma soprattutto T4, che sono immessi in circolo.

18



1. Anatomia e fisiologia tiroidea

Da questi dati biochimici derivano alcune semplici considera-
zioni pratiche:

* La tiroide nei mesi freddi ¢ sottoposta a un particolare
sforzo e per questo si pud manifestare pit facilmente in
inverno un deficit funzionale tiroideo. Un brusco passag-
gio dal caldo al freddo, per esempio il ritorno in inverno
dopo una vacanza in un paese caldo, puo slatentizzare
un ipotiroidismo latente. Viceversa nei mesi caldi e so-
prattutto dopo un soggiorno marino si puo slatentizza-
re un ipertiroidismo subclinico. Uno dei sintomi chiave
dell'ipofunzione tiroidea ¢ I'intolleranza al freddo; uno
dei sintomi chiave dell’iperfunzione tiroidea ¢ I'intolle-
ranza al caldo.

* Il supporto tiroideo deve essere aumentato in caso di bas-
sa temperatura ¢ in altitudine, ove la carenza di ossigeno
puo facilmente mettere in crisi una ghiandola tutta dedi-
ta alle ossidazioni. Il gozzo epidemico dei montanari non
¢ quindi dovuto solo alla mancanza di iodio, ma anche
alla minor quantita di ossigeno atmosferico. Utile in que-
ste circostanze I'impiego del fungo reishi, oltre che del
potassio. Questo elemento minerale, il potassio, si uti-
lizza anche per sbloccare la funzione tiroidea inibita da
farmaci (litio).

Mesi invernali .. .
Deficit funzionale

Passaggio da

Ipotiroidismo latente
caldo a freddo 2

TIROIDE

Mesi caldi Iperfunzione

Soggiorno marino Ipertiroidismo subclinico
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La salute della tiroide

* Grande attenzione deve essere posta nella somministra-
zione di cloro (acqua clorata) e fluoro (dentifrici), che
hanno possibili effetti proliferativi a livello tiroideo, oltre
che di bromo, che blocca la funzione tiroidea e i cui sali
sono impiegati quando si vogliano inibire gli effetti, so-
prattutto di iperattivitd mentale e ipereccitabilita sessua-
le, degli ormoni tiroidei.

* Lavitamina B3 e le molecole correlate, possono dare un
buon supporto energetico alla funzione tiroidea.

Ormoni tiroidei

La tiroide ¢ organo a valenza sia anabolica che catabolica.
Lattivita anabolica ¢ esplicata dal suo ormone primario T4,
oltre che dalla calcitonina; viceversa I'attivita catabolica ¢ le-
gata alla funzione dell’ormone attivato T3. Lazione sinergica
anabolico-catabolica della ghiandola rende conto della sua
capacita di coordinazione dello sviluppo-accrescimento ar-
monico dell’organismo.

. Ipotalamo TRH - Ormone di rilascio della tireotropina
TSH - Ormone tireostimolante

T, - Triiodotironina

T, - Tiroxina

&

Calcitonina
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1. Anatomia e fisiologia tiroidea

e T4: ¢ il principale ormone tiroideo e rappresenta il 95-
98% degli ormoni tiroidei circolanti. Solo lo 0,03%
di esso rimane libero in circolo e non legato a proteine
(TBG, tireoglobuline elettroforeticamente trale ot 1 e 2).
Questa esigua parte ¢ quella metabolicamente attiva che
entra nelle cellule. Se il ruolo del T4 ¢ fondamentale per
la maturazione corretta del feto e nella crescita del bam-
bino, nell'adulto tende a bloccare il processo di apoptosi
cellulare che permette 'eliminazione di cellule anomale,
vecchie e tumorali. La sua azione anti-apoptotica pud
ostacolare quel rinnovamento cellulare importante per
mantenere efficiente, giovane e non sovraccarico di tos-
sine il corpo.

Utili alcune considerazioni pratiche:

— nei pazienti neoplastici o sospetti tali, anche in corso di
chemioterapia, va antagonizzato I'effetto anti-apoptoti-
co dell'ormone T4, integrando con resveratrolo;

— un’altra modalita per evitare eccessi di T4 ¢ quello di
somministrare selenio, che trasforma rapidamente il T4
in T3;

— stimolo specifico alla sintesi di T4, che con la sua capa-
cita anabolica mantiene trofiche le strutture e la massa
muscolare, per esempio in caso di sarcopenia nell’an-
ziano, ¢ la somministrazione di alga kelp e dell’amino-
acido arginina.

* T3: ¢ lormone tiroideo attivo (quattro volte pill potente
del T4) e rappresenta il 2,5% degli ormoni tiroidei cir-
colanti. Una gran parte di esso viene prodotta a livello
periferico (fegato, rene, ipofisi) per deiodazione del T4.
Quest’ormone ha una scarsa affinita per il legame con
TBG e albumina plasmatica. E quindi in gran parte libe-
ro e arriva alle cellule direttamente.
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La salute della tiroide

I1 T3 aumenta il consumo di ossigeno corporeo e quindi

il metabolismo basale in tutti gli organi, esclusi testicoli

e milza (lo stimolo ossidativo danneggerebbe gli sperma-

tozoi a livello testicolare e la fondamentale riserva di glo-

buli bianchi nella milza). Stimola la sintesi ma soprattut-
to la degradazione proteica, la lipolisi e la glicogenolisi.

Quindi determina riduzione dei livelli di colesterolo ma

aumento di quelli glicemici; viene infatti messo in circolo

zucchero, perché consumato nell’esercizio fisico o dalla
produzione di calore. A livello cardiaco stimola frequenza

e forza contrattile, per azione 3 adrenergica. Il T3 inoltre

aumenta la pressione sistolica e decresce la diastolica.

A livello embrionale esso stimola non una generale ma-

turazione come il T4, ma lo sviluppo di alcuni organi:

dei polmoni, dopo la nascita la crescita neurologica e

delle ossa lunghe, la mielinizzazione e la sintesi di neu-

rotrasmettitori. Risultati lusinghieri ha dato la sommi-
nistrazione o la stimolazione della sintesi di T3 in caso

di sindrome bipolare e depressione non responsiva agli

psicofarmaci, in particolare nelle donne, perché va sem-

pre prima escluso un possibile ipotiroidismo alla base di

questo disturbo psicoemotivo. Interessante ¢ anche il suo

impiego nel morbo di Wilson, patologia in cui si assiste
ad anomalo accumulo di zinco a livello epatico.

Utili alcune considerazioni pratiche:

— lo stimolo della trasformazione di T4 in T3, che avvie-
ne nel fegato e si pud attuare somministrando selenio
(100-200 mcg); non ¢ consigliabile in caso di predia-
bete, oltre che di diabete franco e nei soggetti sedentari
con sindrome metabolica;

— lo stimolo del T3 si esplica comunque come effetto
adrenalinico; questo pud avere ripercussioni negative
nell’anziano, nel quale spesso esiste gia un fisiologico
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1. Anatomia e fisiologia tiroidea

incremento delle catecolamine. Pud anche aumentare
la pressione sistolica che ¢ sempre pit alta nell’anziano,
mentre nel giovane ¢ normalmente piti elevata quella
diastolica;

— durante la gravidanza, lo sviluppo e la degenerazione
senile, & utile stimolare i livelli di T3;

— nel soggetto bipolare o depresso ritengo quasi sempre
utile, preliminarmente e prima degli psicofarmaci, ri-
correre a uno stimolo del T3;

— stimolo specifico alla sintesi di T3 e quindi del catabo-
lismo organico ¢ la somministrazione di selenio (100-
200 mcg/die) e dell’aminoacido tirosina.

Catabolismo e anabolismo

Catabolismo

.‘ﬁﬁ- ey s
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Molecola complessa ' Molecola complessa
.
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* Reverse T3: differisce dal T3 per la posizione dell’atomo

di iodio legato all’anello aromatico. A livello del fegato
avviene normalmente la conversione del T4 in T3, ma
almeno il 20% di questo diventa Reverse T3 (rT3). In
qualsiasi situazione nella quale 'organismo non possieda
a sufficienza T3 e quindi debba risparmiare energia, la
percentuale di T4 che si trasforma in rT3 aumenta (fino
al 50-60%). Pertanto stress fisici o emozionali, anche le-
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La salute della tiroide

gati a malattie acute o croniche, esposizione al freddo,
diabete, invecchiamento, traumi, inflammazioni di ogni
genere, cirrosi epatica, insufficienza renale, sindrome di
Lyme ecc. sono tutte cause che incrementano la quota di
rT3. Maggiore ¢ la quota di rT3, piu alto ¢ il livello di
ipotiroidismo o I'astenia, anche se mascherati da un livel-
lo di FT3, FT4 e TSH apparentemente normali.

Utili alcune considerazioni pratiche:

— esistono molti casi di ipotiroidismo che non sono dia-
gnosticati sul piano laboratoristico corrente; deve essere
quindi rivalutata la diagnosi clinica o dosato il rT3;

— poiché la sintesi di T3 avviene prevalentemente a livello
epatico, ¢ utile in molti casi di ipotiroidismo sospetto
supportare il metabolismo del fegato con sostanze qua-
li colina, inositolo e metionina, che permettono una
migliore elaborazione dei grassi e anche degli ormoni e
quindi una minor produzione di rT3 anomalo.

Ontogenesi e cenni dello sviluppo
embrionale della tiroide

La tiroide si sviluppa dall’entoderma, pit precisamente dalla
parte ventrale dell’intestino branchiale. Nel corso della filoge-
nesi si perdono gli intimi rapporti che univano tiroide e appa-
rato gastroenterico, confermati dalla capacita delle ghiandole
salivari e della mucosa gastrica di captare lo iodio.

Filogenesi, embriogenesi e funzione della tiroide sono stret-
tamente legate al tratto gastrointestinale. Questo fatto non
deve essere dimenticato dal clinico attento. Lattivita tiroidea
infatti varia in relazione alla quantita di cibo assunto: nei mo-
menti di carenza la tiroide rallenta la sua funzione riducendo
metabolismo e conseguentemente consumo di carburante me-
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1. Anatomia e fisiologia tiroidea

tabolico. In caso di eccesso di cibo, una tiroide ben funzionan-
te garantisce la stabilita del peso corporeo scritto nel genoma
individuale, attivando il metabolismo e quindi il consumo e
la dispersione sotto forma di calore dell’eccesso di carburante
a disposizione.

I primi follicoli tiroidei si formano attorno alla settima set-
timana; 'embrione di 16,5 mm ¢ gid in grado di concentrare
lo iodio. Quando il feto raggiunge i 60 mm viene sintetizzata
tireoglobulina. Nei primi quattro mesi di vita intrauterina la
tiroide funziona in maniera indipendente dall'ipofisi fetale. Al
6° mese la capacita di captazione dello iodio raggiunge il 60%.
I1'TSH ha il ruolo di adattare la funzione tiroidea alla situazio-
ne esterna al corpo.

Il ruolo della tiroide ¢ fondamentale durante la crescita e
lo sviluppo anche intrauterino. Una sua ipofunzione seppure
lieve causa gravi danni che sono piu evidenti clinicamente a
livello del sistema nervoso.

Crescita, maturazione, stato di buona salute e regolazione
dello sviluppo di tutto 'organismo sono tutti aspetti che di-
pendono in gran parte dalla tiroide.
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La salute della tiroide
... Per e in gravidanza

Una buona funzione tiroidea, con valore di TSH mai superio-
re a 2,5, deve essere raccomandata sia per permettere il conce-
pimento che per favorire un corretto sviluppo fetale. La mag-
gior necessita di ormoni tiroidei compare gia entro le prime
sei settimane di gravidanza. Leventuale terapia sostitutiva in
atto dovrebbe essere aumentata del 25-30% al primo sospetto
di gravidanza e, nelle pazienti ipotiroidee, il dosaggio di FT'4
e TSH dovrebbe essere fatto ogni quattro settimane durante il
primo semestre di gravidanza.

Lapporto di iodio dovrebbe essere aumentato in gravidan-
za del 50%; sono raccomandati 250pg giornalieri in gravi-
danza e allattamento. Un iperdosaggio di iodio (oltre 1000pg
giornalieri) e comunque un TSH sotto 0,30, puo favorire ipo-
tiroidismo per soppressione a feedback fetale per soppressione
della funzione ghiandolare.
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