
Tiroide fuori controllo:
cosa succede quando lavora 

troppo o troppo poco
Come già accennato nel preceden-
te articolo la tiroide è una ghian-
dola endocrina localizzata nel col-
lo che svolge, grazie alla produzio-
ne di ormoni tiroidei, molte azioni 
importanti sul nostro organismo.

A cosa servono gli ormoni tiroidei?
Gli ormoni tiroidei svolgono tan-
tissime funzioni. 
Per prima cosa sono fondamentali 
durante l’accrescimento: un deficit 
nella funzione tiroidea che si veri-
fichi nella vita fetale e nelle prime 
fasi dell’infanzia può determinare 
un grave ritardo nello sviluppo fi-
sico scheletrico e cognitivo. 
Le azioni che gli ormoni tiroidei 
svolgono sono numerose e com-
plesse andando per esempio ad 
agire sullo sviluppo di ossa, mu-
scoli, ma anche di denti e capelli; 
svolgono un’azione fondamenta-
le nella regolazione del metaboli-
smo basale condizionando l’effi-
cienza della trasformazione degli 
alimenti in energia, soprattutto di 
grassi e zuccheri, regolando quindi 
anche il colesterolo nel sangue, in-
fluenzano la temperatura corporea 
e la frequenza cardiaca, così come 
il sistema nervoso centrale, posso-
no condizionare anche la regolari-
tà dei cicli mestruali, la fertilità e 
le funzioni cognitive, soprattutto 
concentrazione e memoria.

Nel primo dei due articoli dedica-
ti alla tiroide abbiamo parlato della 
patologia nodulare, ora approfon-
diamo le problematiche che posso-
no portare ad alterazioni nella pro-
duzione di ormoni.

Una delle cause più frequenti 
dell’alterata produzione degli or-
moni tiroidei è l’infiammazione 
cronica.
Molto spesso infatti la tiroide è col-
pita dalla cosiddetta tiroidite au-
toimmune che è proprio una in-
fiammazione cronica. 
Le patologie autoimmuni ricono-
scono un meccanismo comune: il 
nostro sistema immunitario non 
riconosce più un organo o un tes-
suto e produce degli anticorpi ri-
volti contro questo obiettivo. 
Esistono patologie infiammatorie 
di tipo autoimmune molto gra-
vi e molto impattanti, mentre al-
tre hanno un andamento più in-
dolente. 
Nel caso della tiroidite autoimmu-
ne il sistema immunitario produ-
ce anticorpi rivolti contro la tiroi-
de che determinano una predispo-
sizione dell’individuo a sviluppare 
una ipofunzione, nel caso della ti-
roidite di Hashimoto, o una iper-
funzione, nel caso del morbo di 
Basedow.
La diagnosi di tiroidite autoim-
mune viene fatta con gli esami del 
sangue che servono per verificare 
la presenza degli auto-anticorpi e 
per dosare il TSH e gli ormoni ti-
roidei, per valutare se la presenza 
di infiammazione cronica deter-
mina un malfunzionamento della 
ghiandola. 
Agli esami del sangue è opportu-
no unire una valutazione anche 
ecografica della tiroide: in caso di 
tiroidite autoimmune con l’eco-
grafia si evidenziano variazioni di 
volume (la tiroide potrà essere in-
grandita o ridotta di dimensioni), 

la struttura diventa irregolare e di-
somogenea proprio per la presen-
za di questa infiammazione. 

L’ecografia ci permette di eviden-
ziare l’infiammazione della tiroide, 
anche in quadri di modeste altera-
zioni agli esami del sangue e anche 
in presenza di tiroidite autoimmu-
ne con anticorpi non dosabili negli 
esami del sangue. 
Molto spesso la tiroidite autoim-

Plummer, costituito da cellule che 
producono ormoni tiroidei.
Anche in questo caso l’ecografia 
svolge un ruolo fondamentale per 
orientare il percorso diagnostico 
verso una patologia infiammatoria 
autoimmune o nodulare.
In caso di ipertiroidismo la sinto-
matologia per il Paziente è di solito 
molto più marcata rispetto a quan-
to si verifica nell’ipotiroidismo. 
I sintomi sono determinati da una 
accelerazione delle funzioni meta-
boliche e i più frequenti sono: ta-
chicardia, ansia, tremori, dimagri-
mento, insonnia, affanno. 

È una condizione clinica impegna-
tiva e fastidiosa per il Paziente che 
richiede un trattamento tempesti-
vo. 
La terapia è farmacologica con 
metimazolo o propiltiouracile as-
sunti per alcuni mesi. 
In caso di recidiva o di non ade-
guata risposta alla terapia, è ne-
cessario ricorrere a delle soluzioni 
più radicali, ricorrendo al tratta-
mento radiometabolico che serve 
per “spegnere” la tiroide iperfun-
zionante somministrando un ra-
diofarmaco contenente iodio: lo 
iodio, marcato radioattivamente, 
viene captato dalla tiroide e in que-
sto modo va a danneggiare con la 
radioattività dall’interno la ghian-
dola, arrivando a spegnerne l’iper-
funzione. 
In alcuni casi può essere necessa-
rio ricorrere all’intervento chirur-
gico. 

Ci sono tanti falsi miti riguardan-
ti le malattie della tiroide…a cosa 
dobbiamo credere?
Nel caso della tiroide molto spesso 
si ritiene che alcuni alimenti siano 
dannosi, come le alghe, le crucifere 
(es. cavoli, broccoli, cavolfiore…), 
la soia, il glutine. 
In realtà non ci sono evidenze che 
questi alimenti siano dannosi, so-
prattutto se inseriti in una dieta va-
ria e bilanciata. 
Così come c’è la paura che passare 
del tempo al mare possa fare male 
alla tiroide: in realtà come abbia-
mo già accennato nel precedente 
articolo lo iodio che riusciamo ad 
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assorbire e a utilizzare deriva dagli 
alimenti, lo iodio “respirato” dall’a-
ria di mare non viene assorbito 
dall’organismo.

Occorre come sempre affidarsi ai 
consigli degli esperti, confrontan-

mune rimane, per molto tempo o 
per tutta la vita, asintomatica con 
variazioni anche solo modeste nel-
la funzionalità tiroidea. 

Cosa succede quando la tiroide ini-
zia a lavorare troppo poco?
In caso di ipotiroidismo, la tiroi-
de è affaticata, si riduce la produ-
zione di ormoni tiroidei e di con-
seguenza risultano più rallentate le 
funzioni metaboliche, muscolari, 
nervose, con una minore efficien-
za dell’individuo. 
In questi casi occorre intervenire 
con una opportuna terapia medi-
ca somministrando la levotiroxi-
na, cioè l’ormone tiroideo.

Al contrario, cosa succede quando 
la tiroide lavora troppo? 
L’ipertiroidismo può essere deter-
minato anch’esso da una patologia 
autoimmune, con produzione di 
ormoni che attivano la ghiandola, 
spingendola a produrre ormoni ti-
roidei in eccesso, o può essere de-
terminato dai nodi di struma, che 
in alcuni casi si “autonomizzano” e 
cominciano a produrre ormoni ti-
roidei, o ancora da un nodo iper-
funzionante, detto adenoma di 

dosi con l’Endocrinologo o con il 
Medico di famiglia in caso di dub-
bi senza cercare soluzioni su inter-
net credendo a tutto ciò che si leg-
ge in rete. 
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Ci sono tanti falsi miti riguardanti le malattie della tiroide…
a cosa dobbiamo credere?


