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Caso 1
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diarrea
TSH 0,02 nU/ml

FT4 42 ng/ml

FT3 28 pg/ml
TPO Ab 1: 409600

TG Ab 1: 1600

Eco: grado II- III° di Sost
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Dopo 2 aa: normalizzazione
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Prosegue terapia con L - T4

fino a 21 aa

A 22 anni: FT4 9,9 ng/dl
FT3 3,3 pg/ml
TSH 2,6 pU/ml
TPO Ab : > 1000
TG Ab: 152

A 23 anni si laurea in fisica
ed ¢ off therapy



Commento

*Esordio di HT con ipertiroidismo (10% dei casi):
Hashitossicosi

*Di solito di breve durata (2-3 mesi) in questo
caso 4 anni

*Terapia con antitiroidei fino a normalizzazione di
TSH e ormoni tiroidei ed eventuale aggiunta di 1-t4

‘DD con M. di Basedow mediante US e FNAB

*Normalizzazione dei segni e sintomi e dei valori

ormonali, ma persistenza per anni degli anticorpi
anti-TPO e TG



Caso 2
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A 16 mesi: poliuria, polidpsia.

Glicemia: 560 mg%

!

1T DM

A 7 anni: diarrea persistente, rallentamento v.c.

Sideremia: 35y %

Biopsia intestinale: atrofia mucosa

!

M. CELIACA



A 8 anni: calo ponderale e tachicardia
FT4 3, 8 ng/ml

FT3 11,8 pg/ml
TSH 0,07 mU/ml

!

IPERTIROIDISMO
A 18 anni:comparsa di anticorpi

anti-TPO: 603
EMA : positivi
Ecografia: ipoecogenicita
+ nodulo di 11 mm
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A 8 anni: calo ponderale e tachicardia
FT4 3, 8 ng/ml

FT3 11,8 pg/ml
TSH 0,07 mU/ml

!

IPERTIROIDISMO
A 18 anni:comparsa di anticorpi

anti-TPO: 603
EMA : positivi
Ecografia: ipoecogenicita
+ nodulo di 11 mm

HT con nodulo

!

FNAB — . normale
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Commento

*Esordio precoce di 1T DM > 2 anni

*Sindrome poliautoimmune (APS) con diagnosi
di celiachia successiva a 1T DM (14-18%)

*M. di Basedow con successiva evoluzione in HT
dopo presumibile scarso controllo della dieta
senza glutine in adolescenza

*Sviluppo di nodulo tiroideo nel contesto di una
tiroidite, attualmente in follow-up dopo un esame
FNAB negativo



- Le tireopatie autoimmuni, in particolare la Tiroidite di
Hashimoto, interessano dall’1 al 3% della popolazione
pediatrica, sovente in maniera clinicamente inapparente




Tiroidite di Hashimoto (HT)




HT nel bambino e nell’adolescente

- Forme primitive

- Forme secondarie a:

- Diabete
- M. Celiaca

- Cromosomopatie (Turner - Down)

- APS



Tiroidite autoimmune e IDDM 1

* In bambini e adolescenti con DM1 la prevalenza di
disordini autoimmuni tiroidei ¢ compresa tra 4 ¢ 50%
con comparsa di 1potirodismo subclinico nel 11% e di

ipotiroidismo conclamato nel 3% dei casi.

* La compresenza di altr1 disordini1 autoimmuni puo

essere causa di un mnadeguato controllo metabolico ne1

pz con DM 1
Burek et al Autoimm?2002



Patologia nodulare in soggetti con HT

# soggetti esaminati 225

# casi con patologia nodulare 49 (22%)

Funzionalita tiroidea alla diagnosi di HT

eutiroidismo 106
ipertiroidismo S
ipotiroidismo

subclinico 83
conclamato RY/

Corrias et al. 2001



Noduli sottoposti a FNAB

20 casi
Lesione benigna citologica Lesione maligna citologica
18 casi PV
Lesione benigna istologica Lesione maligna istologica
2/2 casi 2 casi

Corrias et al. 2001



Studio multicentrico retrospettivo
(Torino, Novara, Roma)

210 soggetti con tiroidite autoimmune con
valutazione alla diagnosi e nel follow up di:

1) funzionalita' tiroidea ( Ft3 , Ft4, TSH)

anticorpi antiperossidasi, antitireoglobulina
e antirecettore del TSH

2) grado di struma
3) pattern ecografico secondo Sostre



Suddivisione della casistica

97 soggetti con eutiroidismo (EU)

69 soggetti con ipotiroidismo subclinico (IS)
35 soggetti con ipotiroidismo clinico (IC)

9 soggetti con tireotossicosi (Ti)

Follow up: 3.7+/- 1.2 anni (1-13.6 anni)
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CONCLUSIONI

La ftiroidite autoimmune e una malattia
abbastanza frequente in eta’ evolutiva che
colpisce prevalentemente il sesso femminile e che
si caratterizza alla diagnosi per la prevalenza di
struma, elevato ftitolo anticorpale e alterato
pattern ecografico

Per quanto riguarda la funzionalita® tiroidea i
soggetti con eutiroidismo alla diagnosi presentano
in circa il 50% dei casi un'alterazione nel corso dei
controlli.



Non deve essere escluso nei soggetti co
ipotiroidismo, subclinico e clinico, la possibilita’ di u
ritorno alla normale funzionalita® tiroidec

Pertanto e’ sempre utile dopo 2-3 anni dalla diagnos
sospendere la terapia e riverificare la funzionalitc
tiroidea.

Tutti e 3 i parametri considerati sono maggiorment
alterati nei soggetti con ipotiroidismo rispetto ag
altri. In particolare i gradi di struma e di Sostr
sono fortemente elevati in piu’ del 80% dei cas



Il grado di struma, cosi’ come il pattern
ecografico sembrano essere fattori predittivi
importanti per l'evoluzione della funzionalitd
tiroidea nel corso del follow  up.

Per quanto riguarda il ftfitolo anticorpale e
importante sottolineare che, in pochi casi, tale
parametro alla diagnosi puo’ essere negativo.
Pertanto, in soggetti con pattern ecostrutturale
alterato e’ utile ripetere tale valutazione
durante il follow up.



La scarsa modificazione del titolo anticorpale
nei soggetti con valori elevati gia' alla diagnosi
deve indurre il clinico a non ripetere tale
indagine ad ogni controllo ma ad effettuarlo solo
oghi 2-3 anni.

Il titolo anticorpale sembra essere piu’ elevato
nei soggetti ipotiroidei rispetto agli eutiroidei:
da questo si potrebbe ipotizzare che gli
anticorpi non rappresentino solo un marker di
autoimmunita’ ma possano essere una delle cause
patogenetiche della malattia.



Per quanto riguarda l'effetto della terapia, nella nostr
casistica 120 pazienti, di cui 24 eutiroidei, sono sta:
sottoposti a frattamento con I-tiroxina fin dalla diagnos
Questi soggetti, alla sospensione del trattamento, hann
presentato una riduzione del grado di struma senz
modificazioni del titolo anticorpale e/o dell'ecostruttur
tiroidea. Inoltre i soggetti eutiroidei hanno presentat
una minor frequenza di ipotiroidismo rispetto a quelli no
trattati.

Il ruolo della terapia con I-tiroxina nella tiroidit
autoimmune e’ tuttora controverso e tali daf
necessitano comunque di ulteriori conferme.



