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Audience Totale* 

12.390.130 

Numero Uscite 

124 



  

Categoria  Numero Uscite Audience* 

Agenzie 5  

Quotidiani e quotidiani 
online 

24 5.789.803 

Periodici e periodici 
online 

9 3.165.106 

Specializzati 12 644.848 

Radio, TV e canali online 3  

Social Network 14 1.113.386 

Portali ed E-zine 57 1.676.987 



Rassegna stampa 

Settimana Mondiale della Tiroide 2021 

 

Testata Audience Titolo Data Giornalista 

 

Agenzie 

Agir  
Settimana Mondiale 

della Tiroide 2021 
16 aprile  

Askanews  

Dal 24 al 30 maggio torna 

la Settimana Mondiale 

della Tiroide 

16 aprile  

Adnkronos - Health 

News 
 Gli appuntamenti di oggi 18 maggio  

Radiocor Italian 

Language Newswire 
 

Sanita': gli avvenimenti 

di MARTEDI' 18 maggio 
18 maggio  

Adnkronos - Health 

News 
 

Covid: malattia può 

alterare funzioni tiroide, 

esperti 'controlliamola' 

18 maggio  

 

Quotidiani e quotidiani on line 

Puglialive.net 0 

SETTIMANA MONDIALE 

DELLA TIROIDE 2021 24 - 

30 MAGGIO 2021 

23 aprile  

Affaritaliani.it 202.444 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Ilfoglio.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Ilmattino.it 602.569 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Padovanews.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Metronews.it 201.000 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  



Milanofinanza.it 136.790 

Settimana Mondiale 

della Tiroide dal 24 al 30 

maggio 

19 maggio C. Saja 

La Gazzetta del 

Mezzogiorno 
379.000 

Dall'Australia arriva la 

terapia «evira virus» 

Il genoma non si replica 

grazie a nano particelle 

20 maggio N. Simonetti 

Repubblica.it 2.764.513 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Lastampa.it 948.877 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Ilsecoloxix.it 78.632 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Iltirreno.gelocal.it 124.457 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Ilpiccolo.gelocal.it 25.843 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Tribunatreviso.gelocal.it 31.140 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Laprovinciapavese.geloc

al.it 
19.989 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Nuovavenezia.gelocal.it 46.868 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Mattinopadova.gelocal.i

t 
59.214 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Corrierealpi.gelocal.it 18.013 
Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 
24 maggio A. Nanni 



coinvolgono la piccola 

ghiandola 

Gazzettadimantova.gelo

cal.it 
24.161 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Gazzettadimodena.gelo

cal.it 
31.373 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Gazzettadireggio.gelocal

.it 
23.133 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Messaggeroveneto.gelo

cal.it 
48.299 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Lanuovaferrara.gelocal.i

t 
14.978 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Lasentinella.gelocal.it 8.510 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Totale audience 5.789.803    

 

 

Periodici e periodici on line 

Respiro.news 0 

Torna la settimana 

mondiale della Tiroide 

dal 24 al 30 maggio 

16 aprile  

Molto salute – allegato 

a: Il Messaggero, Il 

Mattino, Il Gazzettino, 

Corriere Adriatico e 

Nuovo Quotidiano di 

Puglia 

2.094.000 

SINTOMI SPIA CURE SU 

MISURA E’ LA TIROIDE IN 

ALTALENA 

Maggio 2021 M.R. Montebelli 

Sbircialanotizia.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

Elisirdisalute.it 0 

24/30 maggio - 

Settimana Mondiale 

della Tiroide 

18 maggio  



Metropolitanmagazine.i

t 
0 

Dal 24 al 30 maggio parte 

la Settimana Mondiale 

dedicata alla tiroide 

19 maggio M. Pota 

Iodonna.it 128.106 

Settimana Mondiale 

della Tiroide: tutto quello 

che serve sapere e la 

dieta da seguire 

24 maggio A. Cotticelli 

Salute.eu 0 

Tiroide, tutte le 

disfunzioni che 

coinvolgono la piccola 

ghiandola 

24 maggio A. Nanni 

Confidenze 374.000 
Se fosse "colpa" della 

tiroide? 
25 maggio S. Finazzi 

Viversani e belli 569.000 
Appuntamenti della 

settimana 
27 maggio  

Totale audience 3.165.106    

 

Specializzati 

Md-digital.it 1.445 
Effetti dell’infezione da 

Sars-CoV-2 sulla tiroide 
10 maggio  

Md-digital.it - 

Newsletter 
46.356 

Effetti dell’infezione da 

Sars-CoV-2 sulla tiroide 
11 maggio  

Dottnet.it 250.000 
Tiroide tra orbitopatia e 

morbo di Basedow 
18 maggio  

Sanitainformazione.it 0 

La settimana mondiale 

della Tiroide 2021 

promuove la 

telemedicina 

18 maggio F. Bosco 

Doctor33.it 2.326 

Settimana mondiale 

della tiroide. Informare i 

pazienti sui possibili 

rischi correlati al Covid-

19 

20 maggio  

Doctornews33 260.000 

Settimana mondiale 

della tiroide. Informare i 

pazienti sui possibili 

rischi correlati al Covid-

19 

21 maggio  

Panoramasanita.it 4.500 

Dal 24 al 30 maggio 

Settimana mondiale 

della Tiroide 

21 maggio  

Panoramasanita.it - 

Newsletter 
15.000 

Dal 24 al 30 maggio 

Settimana mondiale 

della Tiroide 

21 maggio  



Medlinetv – Newsletter 12.450 

Settimana Mondiale 

della Tiroide 2021: 

Tiroide e Pandemia da 

Covid 

24 maggio  

Medlinetv.it 5.000 

SETTIMANA MONDIALE 

DELLA TIROIDE 2021: 

TIROIDE E PANDEMIA DA 

COVID. 

24 maggio  

Md-digital.it 1.445 

Tiroide e pandemia da 

Covid: facciamo 

chiarezza 

25 maggio  

Md-digital.it – 

Newsletter 
46.356 

Tiroide e pandemia da 

Covid: facciamo 

chiarezza 

26 maggio  

Totale audience 644.878    

 

Radio, tv e canali online 

Radiowellness.it 0 

Intervista Luca Chiovato, 

presidente Associazione 

Italiana della Tiroide 

6 maggio  

Youtube – Medikea 0 

Tiroide, Covid19 e 

vaccino: quali rischi 

corrono i pazienti 

24 maggio  

Medlifetv.it 0 

Tiroide e Pandemia da 

Covid-19: cosa succede 

se ci si ammala? 

25 maggio  

Totale audience     

 

Social Network 

Facebook – Rome 

obesity center 
1.193 Post 17 aprile  

Facebook – La buona 

salute 
0 

Settimana Mondiale 

della Tiroide 2021 
17 aprile  

Facebook – Cronache di 

scienza 
10.200 

Settimana mondiale 

della tiroide 24-30 

maggio 2021 

19 aprile  

Facebook – Angelo 

Piemontese 
1.028 

Settimana mondiale 

della tiroide 24-30 

maggio 2021 

19 aprile  

Facebook – 

Diabete.com 
211.428 

Settimana della Tiroide, 

24-30 maggio 2021 
21 aprile  

Facebook - Tiroide - 

AIBAT OdV 
6.095 Post 16 maggio  



Facebook – Tiroide 5.694 Post 16 maggio  

Facebook – Tiroide.org 1.399 Post 16 maggio  

Facebook – Tiroidite di 

Hashimoto 
16.301 Post 16 maggio  

Facebook – 

Endocrinologia Oggi 
8.971 Post 16 maggio  

Facebook – Tanta salute 636.840 Post 16 maggio  

Facebook – 

Diabete.com 
211.451 

Settimana della Tiroide, 

24-30 maggio 2021 
24 maggio  

Facebook – Irma D’aria 1.488 

Tiroide, Covid19 e 

vaccino: quali rischi 

corrono i pazienti 

24 maggio  

Facebook – Medlife tv 1.298 

Tiroide e Pandemia da 

Covid-19: cosa succede 

se ci si ammala? 

25 maggio  

Totale audience 1.113.386    

 

Portali ed E-zine  

Askanews.it 0 

Dal 24 al 30 maggio torna 

la Settimana Mondiale 

della Tiroide 

16 aprile  

It.finance.yahoo.com 26.698 

Dal 24 al 30 maggio torna 

la Settimana Mondiale 

della Tiroide 

16 aprile  

Newsonline.it - 

Askanews 
0 

Dal 24 al 30 maggio torna 

la Settimana Mondiale 

della Tiroide 

16 aprile  

It.notizie.yahoo.com 29.828 

Dal 24 al 30 maggio torna 

la Settimana Mondiale 

della Tiroide 

16 aprile  

Globalmedianews.info 0 
Settimana Mondiale 

della Tiroide 2021 
16 aprile G. Acerbi 

Medicalexcellencetv.it 0 

Torna la Settimana 

Mondiale della Tiroide 

dal 24 al 30 Maggio 2021 

16 aprile  

247.libero.it – Askanews 147.000 

Dal 24 al 30 maggio torna 

la Settimana Mondiale 

della Tiroide 

16 aprile  

Labuonasalute.it 0 
Settimana Mondiale 

della Tiroide 2021 
17 aprile  



Comunicati-stampa.net 0 

Settimana Mondiale 

della Tiroide: 24 - 30 

Maggio 2021 

19 aprile M. Belloni 

Cronachediscienza.it 0 

Settimana mondiale 

della tiroide 24-30 

maggio 2021 

19 aprile A. Piemontese 

247.libero.it – 

Comunicati-stampa.net 
147.000 

Settimana Mondiale 

della Tiroide: 24 - 30 

Maggio 2021 

19 aprile  

Diabete.com 0 
Settimana della Tiroide, 

24-30 maggio 2021 
21 aprile  

247.libero.it – Puglialive 147.000 

SETTIMANA MONDIALE 

DELLA TIROIDE 2021 24 - 

30 MAGGIO 2021 

23 aprile  

Radiosalute.it 0 

24-30 maggio 2021, 

Settimana Mondiale 

della Tiroide. Le iniziative 

in Italia 

6 maggio D. Rosso 

Altraeta.it 0 

Tiroide, una settimana 

per promuoverne la 

salute 

12 maggio  

Borsaitaliana.it 0 

SANITA': GLI 

AVVENIMENTI DI 

MARTEDI' 18 MAGGIO 

17 maggio  

Dilei.it 532.413 
Tiroide e Covid-19, cosa 

bisogna sapere 
18 maggio F. Mereta 

Zazoom.it – Dilei.it 0 
Tiroide e Covid-19, cosa 

bisogna sapere 
18 maggio  

Adnkronos.com 172.694 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Adnkronos.com – 

Newsletter 
50.000 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Notizie.tiscali.it 48.296 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Laleggepertutti.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

Italiasera.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  



Zazoom.it – Italiasera 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

Sannioportale.it – 

Sbircia la notizia 
0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

It.finance.yahoo.com 26.698 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

Ecoseven.net 0 

COVID PUÒ ALTERARE 

FUNZIONI TIROIDE, 

ESPERTI 

‘CONTROLLIAMOLA’ 

18 maggio  

Meteoweb.eu 25.532 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

Cronachediscienza.it 0 

Tiroide e pandemia da 

Covid: facciamo 

chiarezza 

18 maggio A. Piemontese 

247.libero.it – 

Padovanews 
147.000 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Zazoom.it – Notizie 

tiscali 
0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Economymagazine.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

'controlliamola' 

18 maggio  

Evolvemag.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

Edizioniscriptamanent.e

u 
0 

Settimana Mondiale 

della Tiroide dal 24 al 30 

Maggio 2021 

18 maggio  

Cosenzachannel.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

Medicalexcellencetv.it 0 

Settimana Mondiale 

della Tiroide dal 24 al 30 

maggio. I consigli degli 

endocrinologi 

18 maggio  

Labuonasalute.it 0 
Settimana Mondiale 

della Tiroide 
18 maggio  



Lifestyleblog.it 0 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

It.notizie.yahoo.com 29.828 

Covid può alterare 

funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 

18 maggio  

Diabeteincalle.it 0 

Settimana mondiale 

della tiroide dal 24 al 30 

maggio. 

18 maggio  

Internationalwebpost.or

g 
0 

IN ITALIA ULTERIORI 

4.452 CONTAGI E ALTRI 

201 MORTI 

18 maggio  

Comunicati-stampa.net 0 

Al via la Settimana 

Mondiale della Tiroide 

dal 24 al 30 maggio 

19 maggio M. Belloni 

247.libero.it – 

Comunicati-stampa.net 
147.000 

Al via la Settimana 

Mondiale della Tiroide 

dal 24 al 30 maggio 

19 maggio  

Ilmirino.it 0 
Tiroide e pandemia da 

Covid-19 
19 maggio S. Bortolotti 

Informatori.it 0 

SETTIMANA MONDIALE 

DELLA TIROIDE 2021: 

ATTENZIONE ALLE 

COMPLICAZIONI COVID 

19 maggio  

Asalerno.it 0 
Al via la Settimana 

Mondiale della Tiroide 
19 maggio  

Insalutenews.it 0 

Settimana Mondiale 

della Tiroide: dal morbo 

di Basedow alla tiroidite 

di Hashimoto, 6 milioni 

gli italiani con problemi 

19 maggio  

Fondazioneserono.org 0 

Settimana Mondiale 

della Tiroide all'insegna 

del Covid 

19 maggio  

Nordestsanita.it 0 

Dal 24 al 30 maggio, al 

via la Settimana 

Mondiale della Tiroide 

2021 

21 maggio M. Denadai 

Focus-online.it 0 
La Settimana Mondiale 

della Tiroide 
22 maggio  

Osservatoriomalattierar

e.it 
0 

Tiroide: la settimana 

mondiale dal 24 al 30 

maggio 2021 

24 maggio  



Diabete.com 0 

Tiroidite di Hashimoto 

associata al diabete tipo 

1 e/o malattia di Addison 

24 maggio  

Diabete.com 0 
Settimana della Tiroide, 

24-30 maggio 2021 
24 maggio  

Myurby.it 0 

Settimana mondiale 

della tiroide : sono 6 

milioni gli italiani con 

disturbi tiroidei a lottare 

contro la pandemia da 

Sars-CoV-2 

24 maggio G. Cavazzini 

Radiosalute.it 0 

SMT2021, Settimana 

mondiale della tiroide, 

conoscere per prevenire 

25 maggio D. Rosso 

Donnainsalute.it 0 

Patologie della tiroide e 

vaccinazione anticovid: 

quali rischi? 

25 maggio F. Morelli 

24live.it 0 

Settimana Mondiale 

della Tiroide: sono 6 

milioni gli italiani con 

problemi 

26 maggio C. Saja 

Totale audience 1.676.987    

 

Totale audience 12.390.130 
.   

  



 

  

AGENZIE 



 

Settimana Mondiale della Tiroide 2021 

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una 

corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e 

pandemia da Covid” per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia 

tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il 

paziente più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2. “Con la pandemia è ancora più 

importante mantenere in 'buona salute' la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun 

campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid può alterare 

la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, 

presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 

Mondiale della Tiroide. La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, la 

Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, 

insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto 

Superiore di Sanità - ISS. In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative 

locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate 

attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 

  

16 aprile 2021 

 

 



 

Dal 24 al 30 maggio torna la Settimana Mondiale 

della Tiroide 
Askanews 

16 April 2021 13:18,  

311 words,  

Italian, 

Copyright © 2021 askanews 

Quest'anno focus su pandemia e covid (askanews) - Roma, 16 apr 2021 - Torna la Settimana Mondiale 

della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una corretta informazione sulla 

salute di questa ghiandola. Il tema scelto per l'edizione 2021 e' "Tiroide e pandemia da Covid" per 

cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente piu' "fragile" nei 

confronti della malattia da Sars-CoV2. "Con la pandemia e' ancora piu' importante mantenere in 'buona 

salute' la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d'allarme. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il 

controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale 

e periferico. 
Per converso, la malattia da Covid puo' alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici", spiega Luca Chiovato, presidente dell'Associazione Italiana della Tiroide, 

coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. La Settimana Mondiale 

della Tiroide 2021 e' promossa dalle principali societa' scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche, quali l'Associazione Italiana della Tiroide - AIT, l'Associazione Medici Endocrinologi - AME, 

la Societa' Italiana di Endocrinologia - SIE, la Societa' Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica - SIEDP, la Societa' Italiana di Gerontologia e Geriatria - SIGG, la Societa' Italiana Unitaria di 

Endocrino Chirurgia - SIUEC, l'Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, insieme al Comitato delle 

Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e con la partecipazione dell'Istituto Superiore di Sanita' - 

ISS. In Italia, l'andamento dell'epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attivita' di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate 

attraverso la pagina Facebook dedicata "Settimana Mondiale della Tiroide".   

16 aprile 2021 
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Gli appuntamenti di oggi 

246 words 

18 May 2021 

09:03 

Adnkronos - Health News 

HEANEW 

Italian 

Copyright 2021 Adnkronos Salute. 

CONFERENZA STAMPA 'LA COMUNICAZIONE DELLA VACCINAZIONE ANTI 
COVID-19 SUI SITI WEB DELLE REGIONI E PROVINCE AUTONOME ITALIANE'. 
Link: https://teams.microsoft.com/_#/pre-join-

calling/19:meeting_OTA3OWI2M2YtMGFiNi00MTljLWJhZDItZDQ2YjM3ZmE0MTVi@thread.v2, ore 10 

- CONFERENZA STAMPA 'TIROIDE E PANDEMIA DA COVID'. 
Link: https://www.streamliveevents.it/conferenzastampa18maggio2021-press/, ore 11 

- PH LABS - GRUPPO TÜV ITALIA INAUGURA L'HUB EUROPEO PER I TEST 
SUI DISPOSITIVI MEDICI. Ore 11 

- OSPEDALE SAN PIETRO FATEBENEFRATELLI DI ROMA PRESENTA IL TEAM 
MULTIDISCIPLINARE CERTIFICATO PER IL TUMORE DELLA PROSTATA. 
Link: https://zoom.us/webinar/register/WN_mO3HKDwkRDKf6AyvZ_PauA, ore 11.30 

- AUDIZIONI INFORMALI IN VIDEOCONFERENZA IN COMMISSIONE IGIENE E 
SANITA' DEL SENATO SULLE MODALITA' DI SOMMINISTRAZIONE DEI 
VACCINI ANTI COVID A M-RNA, CON NICOLA MAGRINI, DIRETTORE 
GENERALE AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO (AIFA), E FRANCO 
LOCATELLI, COORDINATORE DEL COMITATO TECNICO-SCIENTIFICO. Ore 13 

- AUDIZIONE IN COMMISSIONE IGIENE E SANITA' DEL SENATO DEL 
SOTTOSEGRETARIO ALLA SALUTE PIERPAOLO SILERI SULL'AFFARE 
ASSEGNATO RELATIVO AL POTENZIAMENTO E ALLA RIQUALIFICAZIONE 
DELLA MEDICINA TERRITORIALE NELL'EPOCA POST COVID. Ore 14 

- AUDIZIONI INFORMALI IN VIDEOCONFERENZA IN COMMISSIONE IGIENE E 
SANITA' DEL SENATO SULLE MODALITA' DI SOMMINISTRAZIONE DEI 
VACCINI ANTI COVID A M-RNA. CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE 
PROVINCE AUTONOME; GIORGIO PALÙ, PRESIDENTE AGENZIA ITALIANA 
DEL FARMACO (AIFA). Ore 15 

- WEBINAR 'FOCUS IPERCOLESTEROLEMIA', ORGANIZZATO DA MOTORE 
SANITA'. Link: https://zoom.us/webinar/register/WN_XCycfb9nQb6_XBHfxmvAow, ore 15 
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- TAVOLA ROTONDA VIRTUALE 'SCIENZA, SALUTE, INNOVAZIONE: UNA 
PROSPETTIVA DI SOSTENIBILITÀ OLTRE LA CRISI'. Ore 17 

  



 

Sanita': gli avvenimenti di MARTEDI' 18 maggio 
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EVENTI E CONFERENZE STAMPA - Conferenza stampa Settimana Mondiale 
della Tiroide 'Tiroide e pandemia da Covid'. Ore 11,00. In streaming. 

- "Scienza, salute, innovazione: una prospettiva di sostenibilita' oltre la crisi", 
iniziativa promossa dall'Ambasciata di Svizzera in collaborazione con le 
Ambasciate di Belgio, Canada, Danimarca, Israele, Germania, Giappone e Olanda 
e lo EUNIPharma. Ore 17,00. Partecipa, tra gli altri, Pasquale Frega, Presidente 
Farmaceutiche europee e giapponesi di Farmindustria. 
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Covid: malattia può alterare funzioni tiroide, esperti 'controlliamola' 
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - Avere cura della propria tiroide anche alla 
luce dell'emergenza pandemia. "La malattia da Covid-19 può alterare la funzione 
tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito 
Luca Chiovato, presidente dell'Associazione italiana della tiroide (Ait) e 
coordinatore e responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della tiroide 
2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e pandemia 
da Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata 
Settimana mondiale della tiroide e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme - 
osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro 
organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la 
forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e 
periferico". 

La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante 
domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 
individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 
'fragile' nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con un 
contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 
difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un 
eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 
estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 
‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, rappresentante della European Thyroid 
Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 
vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 
cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se 
questo è somministrato durante il ciclo terapeutico". 
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"La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 
clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della 
pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi 
nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri - rimarca 
Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle 
sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 
contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che 
consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso 
gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 
malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 
(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 
plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è 
soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 
estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei 
tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle 
manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il 
processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 'ricostruttiva' dello sguardo e del volto 
deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 
auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di 
questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti 
insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati 
spesso presenti in regioni lontane". 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento 
dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più 
aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione - afferma 
Franco Grimaldi, presidente Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di 
ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per 
questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con 
carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) 
bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia 
infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior 
rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 
ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. 

Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e 
strumentale", osserva. 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di 
natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 
trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un 
più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco 
Giorgino, presidente Società italiana di endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a 
questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie 
endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto 



più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette 
un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti 
come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, 
giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a 
Rna che assicurano una maggiore protezione". 

"Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come 
il lupus - prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie 
autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere 
fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di 
Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro 
ipotiroidismo”. 

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 
tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge 
infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi 
pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria 
Cristina Vigone, Segretario generale Società italiana di Endocrinologia e 
Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 
scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili 
all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di 
infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto 
un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche 
programmate o attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-
consulenze e servizi di telemedicina. 

Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così 
come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 
mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio 
Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati 
preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg 
documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 
eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo 
quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha 
un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte 
dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto 
riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle 
maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di 
Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in ospedale per visite ed esami 
ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la 
temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri 
‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare 
interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei 
tumorali - ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il 



successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea 
mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche 
talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 
intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 
diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei 
tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente", ricorda Maria Cristina 
Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina nucleare (Aimn). "Da 
un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della 
pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 
19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei 
casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. 
Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla 
possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese 
la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a 
basso rischio. 

Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione 
e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a 
scopo terapeutico fosse infettato dal virus". 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore 
di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche 
per il buon esito della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato 
delle Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di 
contatto, relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, 
sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto 
le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno 
subito un rallentamento". 

"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 
causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 
patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di 
Governo - ammonisce Biancifiori - dal momento che gli ultimi dati paventano il 
rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 
20% circa in conseguenza della pandemia". 
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SETTIMANA MONDIALE DELLA TIROIDE 2021 24 - 30 MAGGIO 2021 

23/04/2021 

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una 

corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 
 

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare risposta alle tante 
domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le 
patologie tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2. 
 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 'buona salute' la tiroide rivolgendosi al proprio 
medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il 
nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare 
e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid 
può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca 
Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della 
Settimana Mondiale della Tiroide. 

 
La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, l’Associazione 

Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di 
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, 
la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, 
insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto 

Superiore di Sanità - ISS. 
 
In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di prevenzione e 
informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina 
Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 
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Covid può alterare funzioni tiroide, esperti 'controlliamola' 
Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell'emergenza 

pandemia. "La malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente dell'Associazione italiana 

della tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della tiroide 

2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e pandemia da Covid'. Un 

evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info 

sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it.)"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 

buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme 

- osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico". La Settimana mondiale - ricorda una 

nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si 

fanno in questo periodo e individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il 

paziente più 'fragile' nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con un 

contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai."Per i pazienti con 

morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad 

ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo 

infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, rappresentante della European 

Thyroid Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione 

anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico". "La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 

difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà 

di accesso ai servizi ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso 

alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello 

basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che 

consentono controlli clinici meno ravvicinati”.“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega 

Emma Bernini, presidente dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, 

spesso gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che 

richiede il supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-

radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali 

donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 

estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. 
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Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della 

malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 

'ricostruttiva' dello sguardo e del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile 

completamento della cura. È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti 

alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti 

insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in 

regioni lontane"."La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento 

dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 

avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente 

Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 

ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In 

particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-

kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia 

infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti 

negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali 

dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e 

strumentale", osserva."La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur 

essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento 

farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 

una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 

endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 

associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è 

molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un asse 

endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-

19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 

vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione". "Lo stesso 

dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus - prosegue - 

Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, 

non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i 

pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per 

curare il loro ipotiroidismo”."Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica 

affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti 

un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una 

prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società 

italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con funzionalità 

tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili 

all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo 

motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 

continuità assistenziale con visite periodiche programmate o attivando modalità alternative come 

consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo 

congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa 

patologia”.“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità 



nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio Monzani, rappresentante 

Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale 

elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata della 

sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di 

questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un 

valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”.“La pandemia, che si sta 

protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione 

e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 

preoccupante, quelle maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria 

di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il 

contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento 

dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli 

tiroidei tumorali - ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo 

decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, 

con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 

‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”.“La medicina 

nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, soprattutto, per la 

terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente", ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina 

nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della 

pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di 

questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia 

con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli 

interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di 

posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della 

tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di 

protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo 

terapeutico fosse infettato dal virus"."La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e 

paziente è un fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e 

anche per il buon esito della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle 

Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e 

dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo 

imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi 

bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento". "Nel contempo - aggiunge - le 

liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture 

ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al 

centro dell’agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - dal momento che gli ultimi dati paventano 

il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in 

conseguenza della pandemia". 
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - Avere cura della propria tiroide anche alla luce 
dell'emergenza pandemia. "La malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando 
ulteriori problemi diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente 
dell'Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 
'Settimana mondiale della tiroide 2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 
'Tiroide e pandemia da Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana 
mondiale della tiroide e sul sito 
"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al 
proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme - osserva Chiovato -. Questa 
ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 
metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del 
sistema nervoso centrale e periferico". 
La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante domande che 
le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono le 
patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 'fragile' nei confronti della malattia da Sars-
CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, 
Merck Serono ed Eisai. 
"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un'ulteriore difficoltà in un 
percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 
processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all'orbita causando il quadro 
clinico comunemente noto come ‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, rappresentante della 
European Thyroid Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 
vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell'orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte 
dosi per via endovenosa, può vanificare l'effetto del vaccino se questo è somministrato durante il 
ciclo terapeutico". 
"La cura dell'ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti 
per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da 
attuare sia per l'impegno degli endocrinologi nell'emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso 
ai servizi ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 
telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all'utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato 
sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che 
consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 
“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente dell'Associazione 
Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 
terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico 
multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 
plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale 
sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli 
occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di 
identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato 
l'ipertiroidismo e il processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 'ricostruttiva' dello sguardo e 
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del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 
auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 
multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i 
viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane". 
"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 
patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 
richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione 
medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, 
vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei 
pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) 
bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva 
Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, 
compresa la possibilità che l'infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. 
Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", 
osserva. 
"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 
autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 
immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una 
malattia grave da Covid-19 - continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 
endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 
associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l'organismo e il cui trattamento 
è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un 
asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da 
Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità 
per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione". 
"Lo stesso dicasi per l'associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus - 
prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o 
sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da 
Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con 
tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 
"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 
come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio 
di contrarre l'infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore 
in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società italiana di 
Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 
scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all'infezione 
da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti 
i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità 
assistenziale con visite periodiche programmate o attivando modalità alternative come 
consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening 
dell'ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati 
affetti da questa patologia”. 
“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 
pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio Monzani, rappresentante 
Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro 
nazionale elaborato sotto l'egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata 
della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La 
comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell'organismo in caso di malattie 
gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 
“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 



benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, 
presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in ospedale 
per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la 
temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid', ha causato 
sia ritardi diagnostici, sia l'allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, 
spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali - ricorda - è l'aumento di 
dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il 
ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 
estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto' intensificando 
l'attività dei centri di chirurgia endocrina”. 
“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 
soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell'ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una 
volta trattati chirurgicamente", ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana 
di Medicina nucleare (Aimn). "Da un'analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, 
nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. 
Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi 
rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia 
dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in 
ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di 
carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina 
Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 
avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus". 
"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 
importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della 
cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti 
endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche nelle 
situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, 
non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le 
cure hanno subito un rallentamento". 
"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di 
lavoro delle strutture ospedaliere. L'attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 
oncologiche, deve tornare al centro dell'agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - dal 
momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 
colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia". 
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - Avere cura della propria tiroide anche alla luce 
dell'emergenza pandemia. "La malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando 
ulteriori problemi diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente 
dell'Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 
'Settimana mondiale della tiroide 2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 
'Tiroide e pandemia da Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana 
mondiale della tiroide e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.) 
"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi 
al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme - osserva Chiovato -. Questa 
ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 
metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento 
del sistema nervoso centrale e periferico". 
La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante domande 
che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono le 
patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 'fragile' nei confronti della malattia da 
Sars-CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici 
Italia, Merck Serono ed Eisai. 
"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un ulteriore difficoltà in 
un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 
tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all orbita causando 
il quadro clinico comunemente noto come esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, 
rappresentante della European Thyroid Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta 
attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell orbitopatia 
Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l effetto del vaccino 
se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico". 
"La cura dell ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 
frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 
difficili da attuare sia per l impegno degli endocrinologi nell emergenza Covid, sia per le 
difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti 
si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all utilizzo di schemi 
terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-
tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati . 
Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente dell Associazione 
Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 
terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team 
medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo 
orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non 
è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa 
della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta 
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una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una 
volta controllato l ipertiroidismo e il processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 
'ricostruttiva' dello sguardo e del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile 
completamento della cura. È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn 
porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha 
infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati 
spesso presenti in regioni lontane". 
"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 
pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 
avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente 
Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle 
strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura 
protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli 
inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 
vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con 
un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l infezione possa aggravare 
ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo 
monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. 
"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 
autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 
immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 
una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 
endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 
associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l organismo e il cui 
trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che 
compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi 
intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, 
giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che 
assicurano una maggiore protezione". 
"Lo stesso dicasi per l associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus - 
prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più 
gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della 
malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in 
terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo . 
"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 
come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior 
rischio di contrarre l infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una 
prognosi peggiore in caso di infezione , afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale 
Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). Però i pazienti con 
funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più 
suscettibili all infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di 
infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un 
grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate o 
attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. Lo screening dell ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, 
così come la cura dei neonati affetti da questa patologia . 
La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 
pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio Monzani, rappresentante 
Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro 
nazionale elaborato sotto l egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente 



elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. 
La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell organismo in caso di 
malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità 
. 
La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei pazienti 
ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie 
tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne", avverte Celestino Pio 
Lombardi, presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di 
andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti 
e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per 
ricoveri Covid , ha causato sia ritardi diagnostici, sia l allungamento dei tempi per effettuare 
interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali - 
ricorda - è l aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può 
rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 
conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 
recuperare il tempo perduto intensificando l attività dei centri di chirurgia endocrina . 
La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 
soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, 
una volta trattati chirurgicamente", ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione 
italiana di Medicina nucleare (Aimn). "Da un analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è 
emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di 
medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e 
più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. 
Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, 
condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 
radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i 
centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti 
per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal 
virus". 
"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 
importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito 
della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei 
pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche 
nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla 
pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e 
indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento". 
"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico 
di lavoro delle strutture ospedaliere. L attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 
oncologiche, deve tornare al centro dell agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - dal 
momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 
colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia". 

  



 

Covid può alterare funzioni tiroide, esperti ‘controlliamola’ 
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) – Avere cura della propria tiroide anche alla luce 

dell’emergenza pandemia. “La malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando 

ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente 

dell’Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 

‘Settimana mondiale della tiroide 2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 

‘Tiroide e pandemia da Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale 

della tiroide e sul sito .) 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al 

proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme – osserva Chiovato -. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, 

il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 

centrale e periferico”. 

La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle tante domande che 

le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono le patologie 

tiroidee che possono rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. 

L’iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono 

ed Eisai. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 

processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, rappresentante della European 
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Thyroid Association (Eta) – In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione 

anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico”. 

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti 

per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da 

attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai 

servizi ospedalieri – rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 

telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato 

sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che 

consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente dell’Associazione 

Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico 

multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale 

sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli 

occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di 

identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato 

l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio – ricorda – la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e 

del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i 

viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 

richiedano farmaci di ultima generazione – afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione 

medici endocrinologi (Ame) – e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, 

vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei 

pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) 

bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-

19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 

possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi 

pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale”, osserva. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una 

malattia grave da Covid-19 – continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 

endocrinologia (Sie) – Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 

associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è 

molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un asse 

endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-

19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 

vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione”. 

“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus – 

prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o 

sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da 

Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con 

tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 



“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di 

contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in 

caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 

scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da 

Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i 

centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità 

assistenziale con visite periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito 

non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, rappresentante 

Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). “Dati preliminari ottenuti da un registro 

nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata 

della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa 

di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un 

valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai 

programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 

benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne”, avverte Celestino Pio Lombardi, 

presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. “La paura di andare in ospedale 

per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la 

temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato 

sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, 

spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali – ricorda – è l’aumento di 

dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il 

ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 

estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando 

l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una 

volta trattati chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana di 

Medicina nucleare (Aimn). “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel 

corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 

19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate 

dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione 

degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito 

internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma 

differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno 

innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio 

radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della 

cura”, sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti 

endocrini (Cape). “I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche nelle 

situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, 

non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le 

cure hanno subito un rallentamento”. 



“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di 

lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo – ammonisce Biancifiori – dal 

momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 

colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

  



 

Covid può alterare funzioni tiroide, 
esperti 'controlliamola' 
 

Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell'emergenza 

pandemia. "La malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente dell'Associazione italiana 

della tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della tiroide 

2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e pandemia da Covid'. Un 

evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info 

sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul 

sito www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al 

proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme - osserva Chiovato -. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 

metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del 

sistema nervoso centrale e periferico". 

 

La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante domande che le 

persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono le patologie 

tiroidee che possono rendere il paziente più 'fragile' nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. 

L'iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono 

ed Eisai. 

 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 

processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, rappresentante della European 

Thyroid Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione 

anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico". 

 

"La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per 

aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare 
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sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi 

ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina 

nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 

contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono 

controlli clinici meno ravvicinati”. 

 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente dell’Associazione 

Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico 

multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale 

sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli 

occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di 

identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato 

l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 'ricostruttiva' dello sguardo e del 

volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i 

viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane". 

 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 

richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione 

medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, 

vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei 

pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) 

bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-

19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 

possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti 

inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. 

 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una 

malattia grave da Covid-19 - continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 

endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 

associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è 

molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un asse 

endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-

19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 

vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione". 

 



"Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus - 

prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o 

sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da 

Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con 

tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

 

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di 

contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in 

caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 

scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da 

Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i 

centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità 

assistenziale con visite periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito 

non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio Monzani, rappresentante Società 

italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale 

elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata della 

sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di 

questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un 

valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai 

programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 

benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, 

presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in ospedale 

per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la 

temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato 

sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso 

necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali - ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non 

solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia 

tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta 

importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri 

di chirurgia endocrina”. 

 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una 

volta trattati chirurgicamente", ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana di 



Medicina nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel 

corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 

19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate 

dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione 

degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, 

di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato 

della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli 

di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a 

scopo terapeutico fosse infettato dal virus". 

 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della 

cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti endocrini 

(Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche nelle situazioni più 

compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre 

hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno 

subito un rallentamento". 

 

"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di 

lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - dal momento 

che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da 

tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia". 
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“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi 

al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”. Luca Chiovato, presidente 

Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico della 

Settimana Mondiale della Tiroide ha lanciato un messaggio chiaro: “Questa ghiandola svolge 

importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il 

controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema 

nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione 

tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la 

Settimana Mondiale della Tiroide 2021 presentata con il patrocinio dell’Istituto Superiore di 

Sanità, ISS è Tiroide e pandemia da Covid. Obiettivo dell’evento è cercare di dare risposta 

alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 

individuare quali sono le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei 

confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare 

la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro 
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prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa 

ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è promossa 

dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali 

l’Associazione Italiana della Tiroide  - AIT,  la Società Italiana di Endocrinologia - SIE, 

l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società Italiana di Endocrinologia e 

Diabetologia Pediatrica - SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, la Società 

Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria 

– SIGG, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto 

della European Thyroid Association - ETA ed è sostenuta con un contributo incondizionato 

da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. “Per i pazienti con morbo di Basedow, la 

pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di 

Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne 

è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto 

come ‘esoftalmo’ – ha spiegato Francesco Frasca, rappresentante della European Thyroid 

Association ETA – In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti- 

Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per 

via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il 

ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi 

controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della 

pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi 

nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la 

cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo 

di schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci 

anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – ha spiegato Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso gravato da 

ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il 

supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-

radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei 

quali sono donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della 

vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 

deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 

aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il 

processo infiammatorio, la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e del volto deve quindi 

essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 

preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi 

team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano 

https://www.milanofinanza.it/quotazioni/dettaglio/merck-2ae108b


difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni 

lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 

pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 

avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione – ha affermato Franco Grimaldi, 

presidente Associazione Medici Endocrinologi, AME – e, al fine di ridurre il rischio di contagio 

nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e 

cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli 

inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 

vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e 

con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa 

aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un 

continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito pandemico la 

telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente 

negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio.  Contestualmente è stato possibile 

assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza 

alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. 

Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima dell'inizio 

della terapia oncologica”. 
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Tiroide, tutte le disfunzioni che 
coinvolgono la piccola ghiandola 
di Angela Nanni 

 

Tiroide e pandemia da Covid. È questo il claim scelto quest’anno 

per la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio 

Tiroide e pandemia da Covid: sarà questo il tema portante di tutti gli eventi previsti 
durante la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio. Non sarà 
possibile prendere parte in presenza a iniziative di informazione e sensibilizzazione 
che tuttavia anche in questo 2021, saranno veicolate attraverso la 
pagina Facebook dedicata e al sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
sotto l'impulso di altre due importanti centri endocrini, ipotalamo e iposifi. 

Ipo e iperfunzione 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 
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Tiroide e pandemia da Covid: sarà questo il tema portante di tutti gli eventi previsti 
durante la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio. Non sarà 
possibile prendere parte in presenza a iniziative di informazione e sensibilizzazione 
che tuttavia anche in questo 2021, saranno veicolate attraverso la 
pagina Facebook dedicata e al sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
sotto l'impulso di altre due importanti centri endocrini, ipotalamo e iposifi. 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 
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Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 
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colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
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alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 
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aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 
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"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
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"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 
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ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 
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adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 
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per la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio 

Tiroide e pandemia da Covid: sarà questo il tema portante di tutti gli eventi previsti 
durante la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio. Non sarà 
possibile prendere parte in presenza a iniziative di informazione e sensibilizzazione 
che tuttavia anche in questo 2021, saranno veicolate attraverso la 
pagina Facebook dedicata e al sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
sotto l'impulso di altre due importanti centri endocrini, ipotalamo e iposifi. 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
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ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
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malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
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Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 
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pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
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tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
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funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
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particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
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Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
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essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
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più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
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da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
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pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 
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La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
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familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
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su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
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ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
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malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
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ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 
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per la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio 

Tiroide e pandemia da Covid: sarà questo il tema portante di tutti gli eventi previsti 
durante la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio. Non sarà 
possibile prendere parte in presenza a iniziative di informazione e sensibilizzazione 
che tuttavia anche in questo 2021, saranno veicolate attraverso la 
pagina Facebook dedicata e al sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
sotto l'impulso di altre due importanti centri endocrini, ipotalamo e iposifi. 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 
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L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 

  



 

Tiroide, tutte le disfunzioni che 
coinvolgono la piccola ghiandola 
di Angela Nanni 

 

Tiroide e pandemia da Covid. È questo il claim scelto quest’anno 

per la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio 

Tiroide e pandemia da Covid: sarà questo il tema portante di tutti gli eventi previsti 
durante la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio. Non sarà 
possibile prendere parte in presenza a iniziative di informazione e sensibilizzazione 
che tuttavia anche in questo 2021, saranno veicolate attraverso la 
pagina Facebook dedicata e al sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
sotto l'impulso di altre due importanti centri endocrini, ipotalamo e iposifi. 

Ipo e iperfunzione 

24 maggio 2021 
.it 

 

javascript:void(0);
javascript:void(0)
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lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
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su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
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funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
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funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 
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per la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio 

Tiroide e pandemia da Covid: sarà questo il tema portante di tutti gli eventi previsti 
durante la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio. Non sarà 
possibile prendere parte in presenza a iniziative di informazione e sensibilizzazione 
che tuttavia anche in questo 2021, saranno veicolate attraverso la 
pagina Facebook dedicata e al sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
sotto l'impulso di altre due importanti centri endocrini, ipotalamo e iposifi. 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 
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"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
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malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
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più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 

  



 

Tiroide, tutte le disfunzioni che 
coinvolgono la piccola ghiandola 
di Angela Nanni 

 

Tiroide e pandemia da Covid. È questo il claim scelto quest’anno 

per la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio 

Tiroide e pandemia da Covid: sarà questo il tema portante di tutti gli eventi previsti 
durante la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio. Non sarà 
possibile prendere parte in presenza a iniziative di informazione e sensibilizzazione 
che tuttavia anche in questo 2021, saranno veicolate attraverso la 
pagina Facebook dedicata e al sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
sotto l'impulso di altre due importanti centri endocrini, ipotalamo e iposifi. 

Ipo e iperfunzione 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 
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Torna la settimana mondiale 
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maggio 
La voce dei pazienti 
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Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e 

promuovere una corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare 

risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 

“fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2.  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 'buona salute' la tiroide 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 

metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento 

del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid può alterare la 

funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca 
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Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile 

scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la 

Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, 

l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei 

Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità - ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi 

veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 
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Covid può alterare funzioni tiroide, esperti ‘controlliamola’ 

Pubblicato il Posted on18 Maggio 2021, 16:07 

 

Articolo a cura di AuthorAdnkronos 

Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell’emergenza pandemia. “La 

malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori 

problemi diagnostici e terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, 

presidente dell’Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e 

responsabile scientifico della ‘Settimana mondiale della tiroide 2021’, che si 

svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a ‘Tiroide e pandemia da 

Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook 

dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it.)  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la 

tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di 

allarme – osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni 

per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del 

ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema 

nervoso centrale e periferico”.   

La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle 

tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il 

paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L’iniziativa è 
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sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, 

Merck Serono ed Eisai.  

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato 

un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si 

manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che 

ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, 

rappresentante della European Thyroid Association (Eta) – In questi casi 

bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la 

terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 

durante il ciclo terapeutico”.   

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi 

controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più 

acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli 

endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi 

ospedalieri – rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto 

ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 

terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 

farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici 

meno ravvicinati”.  

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, 

chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il 

danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della 

vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla 

conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa 

perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. 

Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio – ricorda – 

la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e del volto deve quindi essere 

considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile 



che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi 

team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti 

insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri 

specializzati spesso presenti in regioni lontane”.  

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 

trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei 

casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima 

generazione – afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione medici 

endocrinologi (Ame) – e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 

ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e 

cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 

terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni 

importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 

devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti 

negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 

ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono 

un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale”, osserva.  

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur 

essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede 

per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi 

ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-

19 – continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 

endocrinologia (Sie) – Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite 

di Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente 

impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete 

mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino 

critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come 

quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, 

giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le 

formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione”.   

“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche 

come il lupus – prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati 

a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido 

motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti 



affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con 

tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”.  

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica 

affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e 

ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione 

da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in 

caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società 

italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti 

con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, 

pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere 

maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri 

di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 

continuità assistenziale con visite periodiche programmate o attivando 

modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi 

di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito 

interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa 

patologia”.  

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con 

elevata mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, 

precisa Fabio Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e 

Geriatria (Sigg). “Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato 

sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata 

della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani 

ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa 

dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo 

perché si associa ad una maggiore mortalità”.  

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da 

parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per 

quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 

preoccupante, quelle maligne”, avverte Celestino Pio Lombardi, presidente 

Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. “La paura di andare in 

ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi 



diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di 

tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali – 

ricorda – è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il 

successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia 

tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 

estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo 

perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”.  

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo 

dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione 

italiana di Medicina nucleare (Aimn). “Da un’analisi eseguita dal gruppo 

Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una 

riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa 

perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi 

rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della 

tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla 

tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di 

posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di 

carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i 

centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 

isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio 

radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”.  

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un 

fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e 

terapeutico e anche per il buon esito della cura”, sostiene Anna Maria 

Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti endocrini 

(Cape). “I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche 

nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il 

tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito 

un rallentamento”.   

“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 

causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 



patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro 

dell’agenda di Governo – ammonisce Biancifiori – dal momento che gli ultimi 

dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti 

da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”.  

  



 

24/30 maggio - Settimana Mondiale della 

Tiroide 
 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è promossa 

dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali 

l’Associazione Italiana della Tiroide  - AIT,  la Società Italiana di Endocrinologia - SIE, 

l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica - SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, la Società Italiana Unitaria di 

Endocrino Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al 

Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della European Thyroid 

Association-ETA ed è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck 

Serono e Eisai. 

Il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021, con il patrocinio dell’Istituto Superiore 

di Sanità, è "TIROIDE E PANDEMIA DA COVID" per cercare di dare risposta alle tante domande 

che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le 

patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-

CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi 

connessi alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani 

che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto 

il nostro corpo. 

L'andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate 

attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il 

sito www.settimanamondialedellatiroide.it 
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Dal 24 al 30 maggio parte la Settimana Mondiale dedicata alla tiroide 

DiMartina Pota 

 

 

La settimana dal 24 al 30 maggio sarà una settimana importantissima per la salute. 
E’ infatti la settimana mondiale dedicata alla Tiroide. Sono oltre 6 milioni gli 
italiani che soffrono di questo problema di salute. 

Una settimana di prevenzione a livello mondiale 

La tiroide è una piccola ghiandola endocrina e, come tutte le ghiandole, produce 
ormoni che contengono iodio. Controlla molte delle funzioni del nostro corpo come 
ad esempio il metabolismo, la respirazione, il battito cardiaco, la temperatura corporea 
e l’accrescimento corporeo. La corretta finzione della ghiandola dipende da un giusto 
apporto nutrizionale di iodio. 

Molte sono le disfunzionalità che può portare la ghiandola tiroidea, le sue più 
comune sono l’ipertiroidismo, dovuto ad un’eccessiva produzione di ormoni, e 
l’ipotiroidismo che si verifica quando la ghiandola è mal funzionante. Il primo caso 
presenta sintomi come perdita di peso, aumento dei battiti cardiaci, irregolarità 
mestruali, insonnia e disturbi intestinali; nel secondo caso invece si potrebbe verificare 
eccessiva sensibilità al freddo, debolezza muscolare, voce piuttosto rauca e potrebbe 
portare a obesità, infertilità e problemi cardiologici. 

E’ molto importante dunque prevenire e curare eventuali problemi alla tiroide per 
evitare di incappare in problematiche molto più gravi. 
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La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dall’Associazione Italiana 
della Tiroide, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, la 
Società italiana Medici Endocrinologi, l’Associazione Italiana Medici Nucleari e 
altre associazioni. 

Luca Chiovato, Presidente Associazione Italiana della Tiroide e coordinatore e 
responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide ha dichiarato che 
è molto importante tenere d’occhio e non trascurare la tiroide un periodo come quello 
che stiamo attraversando: “Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 
buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun 
campanello di allarme […] la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea 
creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la 
Settimana Mondiale della Tiroide 2021 presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto 
Superiore di Sanità, ISS è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di dare risposta 
alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 
individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ 
nei confronti della malattia da Sars-CoV2 […] Il principale obiettivo della Settimana è 
sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e 
alla loro prevenzione“. 

  



 

Settimana Mondiale della Tiroide: 

tutto quello che serve sapere e la 

dieta da seguire 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, con la pandemia in corso, vedrà tante 

iniziative di informazione e prevenzione svolgersi on line. Agli esperti il compito di 

mettere in luce le patologie tiroidee che rendono il paziente più fragile al 

Coronavirus 

DI ANGELA COTTICELLI  

 

La tiroide è una ghiandola che svolge importanti funzioni per il nostro organismo. 

Regola il metabolismo, controlla il ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 
funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Ma la malattia da Covid-19 può 
alterarne la funzione, creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Perciò, in occasione 
della Settimana Mondiale della Tiroide 2021, dal 24 al 30 maggio, il tema scelto è: “Tiroide 
e pandemia da Covid”. L’obiettivo è dare risposta alle tante domande che le persone con una 
malattia tiroidea si pongono in questo periodo e individuare quali siano le patologie 
tiroidee che rendono il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2. 
 

L’evento on line 
Il principale obiettivo della Settimana della Tiroide, che gode del patrocinio dell’Istituto 
Superiore di Sanità, ISS, è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle 
malattie della tiroide e alla loro prevenzione. Sono infatti oltre 6 milioni gli italiani che 
soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di 
tutto il nostro corpo. In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare 
le consuete iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e 
sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata 
“Settimana Mondiale della Tiroide” ed il sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 
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Tiroide e pandemia 
«Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme», spiega Luca 
Chiovato, Presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile 
scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. «Indubbiamente, le cure hanno subito 
un rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati 
rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale per i normali 
controlli e anche per le terapie. 
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Tiroide, tutte le disfunzioni che 
coinvolgono la piccola ghiandola 
di Angela Nanni 

 

Tiroide e pandemia da Covid. È questo il claim scelto quest’anno 

per la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio 

Tiroide e pandemia da Covid: sarà questo il tema portante di tutti gli eventi previsti 
durante la settimana della tiroide che si svolgerà dal 24 al 30 maggio. Non sarà 
possibile prendere parte in presenza a iniziative di informazione e sensibilizzazione 
che tuttavia anche in questo 2021, saranno veicolate attraverso la 
pagina Facebook dedicata e al sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

La pandemia, purtroppo, ha ridotto molte nuove diagnosi, l'accesso ai normali 
controlli di routine e ha ingenerato tanti dubbi negli oltre sei milioni gli italiani che 
soffrono di un problema alla tiroide. Sono diverse le disfunzioni che possono 
coinvolgere la piccola ghiandola a forma di farfalla, posta alla base del collo: la sua 
funzione principale è produrre gli ormoni tiroidei triiodotironina (T3) e tironina (T4) 
sotto l'impulso di altre due importanti centri endocrini, ipotalamo e iposifi. 

Ipo e iperfunzione 
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Per il corretto funzionamento di tutto l'organismo la tiroide deve lavorare con 
equilibro ovvero né troppo né troppo poco. Succede spesso, invece, che la tiroide 
lavori molto meno rispetto a quelle che sono le normali esigenze dell'organismo e si 
parla di ipotiroidismo. La tiroidite di Hashimoto è sempre una forma di ipotiroidismo 
su base autoimmune: le cellule della tiroide vengono riconosciute come estranee 
dal sistema immunitario e per questo distrutte, ed ecco perché si instaura la 
carenza nella produzione di ormoni tiroidei. 

Quando la tiroide non riesce a produrre una quantità di ormoni tiroidei sufficienti a 
causa della carenza iodica, tende a ingrandirsi e aumentare di volume nel tentativo 
di produrne di più e si parla di gozzo. L'ipertiroidismo si instaura quando la tiroide 
funziona più del normale: anche in questo caso l'eccesso di funzione può essere 
riconducibile a un disturbo autoimmune, e si parla di malattia di Basedow. 

Altre cause di ipertiroidismo sono il gozzo tossico multinodulare e l'adenoma 
tiroideo iperfunzionante. Non è raro che l'iperfunzione della tiroide sia secondaria a 
terapie farmacologiche in atto, come succede con l'amiodarone, un farmaco molto 
utile per tenere sotto controllo le aritmie cardiache. A causa dell'elevato contenuto 
di iodio di questo farmaco e della sua capacità di accumularsi nell'organismo, in un 
20% di terapie instaurate con amiodarone si verifica un ipertiroidismo. Talvolta le 
terapie con amiodarone possono indurre anche ipotiroidismo. 

Una sintomatologia non sempre facilmente identificabile 

Sia che la tiroide funzioni troppo o troppo poco, la sintomatologia che ne consegue 
soprattutto nei casi di alterazioni lievi è piuttosto sfumata e non sempre facilmente 
identificabile. Le alterazioni tiroidee interessano soprattutto le donne che, in età 
adulta, hanno il 20% circa di possibilità in più di sviluppare problemi a questa 
ghiandola rispetto agli uomini. Se l' ipofunzione tiroidea è lieve il rallentamento delle 
funzioni metaboliche è poco accentuato e non sempre è facile intuire che da questo 
mancato funzionamento dipendono sintomi come rallentamento dei battiti cardiaci, 
ingiustificata sensazione di freddo, stanchezza che non trova ristoro, pelle secca, 
problemi di memoria, riflessi più lenti, depressione, stitichezza e gonfiore. 
Un'iperfunzione può tradursi, invece, in un'accelerazione del battito cardiaco, 
nervosismo, irritabilità, dimagrimento ingiustificato, insonnia, forte aumento della 
sudorazione, alterazioni del ciclo mestruale ed esoftalmo ovvero sporgenza degli 
occhi a causa dell'infiammazione dei muscoli oculari e del tessuto adiposo delle 
orbite. 

Covid e tiroide 

"La pandemia da Covid ha avuto ripercussioni sulla tiroide sia per diminuito 
accesso dei pazienti ai servizi ospedalieri e territoriali sia per gli effetti diretti della 
malattia da Covid-19 sulla funzione tiroidea. Questi ultimi si sono manifestati con 
due quadri principali: la tipica alterazione del quadro funzionale tiroideo da malattia 
non tiroidea intercorrente e una tiroidite distruttiva conseguente all'infezione virale 
della tiroide" spiega Luca Chiovato Presidente Associazione Italiana della Tiroide 
(AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 



Tiroide, Professore ordinario di Endocrinologia all'Università di Pavia e Direttore 
U.O. di Medicina Interna e Endocrinologia, Coordinatore del Dipartimento di 
Medicina Interna, Fondazione Salvatore Maugeri - I.R.C.C.S., Istituto di Pavia. 

"Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 
cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di 
molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta tempesta citokinica). Queste molecole 
bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli, centrale, tiroideo e periferico per evitare 
che l'effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell'organismo.- Spiega 
ancora il professor Chiovato. - In un numero limitato di casi il virus ha infettato 
direttamente la tiroide provocando un quadro simile a quello che si riscontra nella 
tiroidite subacuta, caratterizzato, quindi, da un' iniziale tireotossicosi da distruzione 
delle cellule tiroidee al quale è seguito un progressivo ritorno alla normalità della 
funzione tiroidea. La conoscenza di questi quadri morbosi è importante per evitare 
trattamenti inappropriati e impostare terapie specifiche". 

La mancanza dei controlli di routine 

In molti casi, purtroppo, non è stato possibile praticare la normale continuità 
assistenziale con le visite periodiche programmate, anche se non sono mancate le 
lodevoli iniziative di consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. La pandemia, che ci ha travolti, ha ridotto l'adesione dei pazienti ai 
programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia per quelle maligne, a causa del timore di accedere 
alle strutture ospedaliere, al contingentamento delle visite e degli esami 
ambulatoriali. La vera sfida, a questo punto, è cercare di recuperare il tempo 
perduto. 

Cosa fare concretamente per il benessere della tiroide? 

Il sale iodato 

Per il benessere di questa piccola ghiandola è fondamentale che ogni persona 
adulta assuma quotidianamente circa di 150 microgrammi di iodio, le donne incinte 
ne devono assumere 250 microgrammi e ne vanno assunti 200 microgrammi 
durante l'allattamento. Gli alimenti più ricchi di iodio sono i pesci di mare e i 
crostacei, ma discrete quantità sono presenti anche nelle uova, nel latte, mentre il 
contenuto di questo elemento nella frutta e nella verdura dipende soprattutto dalle 
caratteristiche del terreno di coltivazione. 

Per essere sicuri di assumere la giusta quantità di iodio ogni giorno è meglio usare 
il sale da cucina iodato che ha lo stesso aspetto del sale normale, non ha 
particolare odore o sapore e non altera il sapore dei cibi ai quali viene aggiunto. 

L'arricchimento con iodio però, ne garantisce, tramite un uso equilibrato, almeno un 
quinto del fabbisogno giornaliero medio stimato. 

L'attenzione per la terapia 



Chi è in cura a causa dell'ipotiroidismo deve ricordare di assumere correttamente la 
terapia, che ormai è consolidata e si basa sull'impiego della levotiroxina. Tale 
farmaco va assunto la mattina a digiuno, almeno 20-30 minuti prima della 
colazione, in modo che il farmaco abbia il tempo di dissolversi completamente e di 
essere assorbito senza interferenze dovute ai cibi o alle bevande della prima 
colazione. È disponibile anche una formulazione liquida che può essere assunta 
più a ridosso della colazione e oggi sono disponibili anche formulazioni prive di 
alcool per tutti i pazienti che non ne sopportano la presenza. Ottimizzare la terapia 
si riflette positivamente sulla funzionalità della tiroide. 

Semplici precauzioni 

"Fra i pazienti con disturbi alla tiroide che in questi mesi hanno contratto l'infezione 
da Sars-COv-2 quelli che vanno monitorati con particolare attenzione, anche dopo 
la guarigione dall'infezione virale, ci sono i pazienti con ipertiroidismo. Questi 
pazienti da parte loro, devono sapere che per la loro salute è importante la corretta 
aderenza alla terapia per l'ipertiroidismo prescritta. La devono seguire sempre e 
senza deroghe" spiega il professor Chiovato. Lo specialista ricorda, infine, che la 
malattia di Basedow riconosce per lo sviluppo alcuni fattori di rischio quali la 
familiarità, il fumo di sigaretta e il sesso femminile: "Le donne con familiari stretti 
affetti dalla condizione che fumano dovrebbero smettere, poiché il fumo di sigaretta 
è un fattore di rischio modificabile. Abbandonando il vizio si riduce il rischio di 
sviluppare malattia di Basedow". 
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Effetti dell’infezione da Sars-CoV-2 sulla tiroide 

Dal 24 al 30 maggio 2021 torna la Settimana della Tiroide, con lo scopo di sensibilizzare e promuovere 
una corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 
Il tema scelto per questa edizione è “Tiroide e pandemia da Covid”. 
Se da una parte la pandemia ha comportato un certo disagio tra i pazienti, a causa delle sospensioni o 
dei ritardi nelle visite, con tutte le conseguenze del caso, sul piano medico ha dimostrato di poter avere 
conseguenze peculiari sulla tiroide. Infatti è stato osservato che la Covid-19 è in grado di provocare 
particolari alterazioni della funzione tiroidea, dette “da malattia intercorrente grave”. Queste vanno 
riconosciute ma non trattate, perché rappresentano una risposta fisiologica difensiva dell’organismo. 
Inoltre è stato evidenziato come il Sars-Cov-2 può localizzarsi anche a livello tiroideo, provocando 
talora un quadro di tiroidite subacuta, caratterizzata inizialmente da tireotossicosi. 
La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 
l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la Società 
Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e 
Geriatria – SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana 
Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la 
partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità - ISS. 
In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di prevenzione e 
informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina 
Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 
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Link per visualizzare il video completo https://passonieditoreit.serversicuro.it/md-
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Effetti dell’infezione da Sars-CoV-2 sulla tiroide 

Dal 24 al 30 maggio 2021 torna la Settimana della Tiroide, con lo scopo di sensibilizzare e promuovere 
una corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 
Il tema scelto per questa edizione è “Tiroide e pandemia da Covid”. 
Se da una parte la pandemia ha comportato un certo disagio tra i pazienti, a causa delle sospensioni o 
dei ritardi nelle visite, con tutte le conseguenze del caso, sul piano medico ha dimostrato di poter avere 
conseguenze peculiari sulla tiroide. Infatti è stato osservato che la Covid-19 è in grado di provocare 
particolari alterazioni della funzione tiroidea, dette “da malattia intercorrente grave”. Queste vanno 
riconosciute ma non trattate, perché rappresentano una risposta fisiologica difensiva dell’organismo. 
Inoltre è stato evidenziato come il Sars-Cov-2 può localizzarsi anche a livello tiroideo, provocando 
talora un quadro di tiroidite subacuta, caratterizzata inizialmente da tireotossicosi. 
La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 
l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la Società 
Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e 
Geriatria – SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana 
Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la 
partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità - ISS. 
In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di prevenzione e 
informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina 
Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 
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Tiroide tra orbitopatia e morbo di 
Basedow 

 

ENDOCRINOLOGIA | REDAZIONE DOTTNET | 18/05/2021 13:29 

Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio, sei milioni d'italiani con 
problemi 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme", 
spiega Luca Chiovato, Presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e 
coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 
"Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 
regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il 
corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, 
la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 
diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della 
Tiroide 2021 presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS 
è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di dare risposta alle tante 
domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 
individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 
‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della 
Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle 
malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli 
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italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per 
il buon funzionamento di tutto il nostro corpo". 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, 
è promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 
chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide  - AIT,  la Società Italiana 
di Endocrinologia - SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società 
Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica - SIEDP, l’Associazione Italiana 
Medici Nucleari - AIMN, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia - 
SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al Comitato 
delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della European 
Thyroid Association-ETA ed è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa 
Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 
difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un 
eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 
estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 
‘esoftalmo’ "spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid 
Association, ETA. "In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 
vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 
cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se 
questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo 
causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per 
aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati 
più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, 
sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei 
pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo 
di schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione 
di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno 
ravvicinati". 

"Il paziente con orbitopatia di Basedow", spiega Emma Bernini, Presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei, "è un paziente molto fragile, spesso 
gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 
malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 
(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 
plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è 
soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 
estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei 
tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle 
manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il 
processo infiammatorio, la chirurgia "ricostruttiva" dello sguardo e del volto deve 
quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 
auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio 
sanitario nazionale porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre 



più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della 
speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane". 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 
trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di 
tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione", 
afferma Franco Grimaldi (nella foto) Presidente Associazione Medici 
Endocrinologi, AME "e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 
ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura 
protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 
terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni 
importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono 
essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, 
compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti 
collaterali dei TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio 
clinico, biochimico e strumentale. In ambito pandemico la telemedicina ha svolto 
un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente negli ospedali e 
riducendo così il rischio di contagio.  Contestualmente è stato possibile assicurare 
il supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla 
terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-
CoV2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere 
eseguita prima dell'inizio della terapia oncologica". 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, 
pur essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per 
il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto 
ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19", 
continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE. 
"Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a 
due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 
trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 
solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-
dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico 
per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-
19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una 
priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una 
maggiore protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie 
autoimmuni sistemiche come il lupus.  Quindi, la buona notizia è che, salvo i 
casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun 
valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti 
affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina 
per curare il loro ipotiroidismo".  

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica 
affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo.  
Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che 



questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione", 
afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di 
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP. "Però i pazienti con funzionalità 
tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più 
suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso 
di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato 
fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite 
periodiche programmate e, nei casi in cui questo non è stato possibile, attivando 
modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni 
o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia". 

"La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 
mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio 
Monzani, Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. "La 
polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria che 
determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, 
responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con 
lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa 
T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della 
SIGG documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del 
malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani ricoverati. La 
comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in 
caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo perché si associa ad una 
maggiore mortalità". 

"L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto 
il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli 
periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 
preoccupante, per quelle maligne", continua Celestino Pio Lombardi, Presidente 
Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. "La paura di ‘andare in 
ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti 
e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei 
reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento 
dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, 
in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può 
peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla 
chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie 
ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo 
perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina". 

"La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 
diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e 
dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente", afferma Maria Cristina 
Marzola, Consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare, AIMN "Da 
un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso della 



pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina Nucleare.  
Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e 
più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della 
tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, 
come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla possibilità, condivisa anche in 
ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 
radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. 
Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di 
protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio 
radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus". 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore 
di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche 
per il buon esito della cura", conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente 
Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, CAPE. "I pazienti presentano 
bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più 
compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, 
non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni. 
Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa della pandemia da 
Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha 
dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le 
terapie. Nel contempo, le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 
carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in 
particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, 
dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la 
mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della 
pandemia". 

  



 

La settimana mondiale della Tiroide 2021 promuove la telemedicina 
Si svolgerà dal 24 al 30 maggio, con il patrocino di ISS e con la partecipazione delle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche 

di Federica Bosco 

 

 

Per gli oltre sei milioni di italiani che soffrono di problemi alla tiroide la pandemia 

da Covid ha significato ritardi nelle terapie e negli interventi, oltre a maggiori 

complicanze in caso di contrazione del virus. Una criticità in parte assorbita dalla 

telemedicina, preziosa alleata durante il lockdown. A sottolineare l’importanza 

della tecnologia come strumento di monitoraggio costante dei pazienti sono stati i 

professionisti che questa mattina hanno preso parte all’evento di apertura 

della Settimana Mondiale della Tiroide 2021 patrocinata dall’Istituto 

Superiore di Sanità che si terrà dal 24 al 31 maggio. Ad aprire i lavori Luca 

Chiovato, Presidente Associazione italiana tiroide coordinatore e responsabile 

scientifico della settimana mondiale della tiroide che ha evidenziato nel suo 
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intervento come il tema scelto “Tiroide e Pandemia da Covid” per tutte le 

conseguenze generate dal virus sulla ghiandola da un punto di vista diagnostico e 

terapeutico non debbano essere trascurate. «Il Covid sulla tiroide ha avuto un 

duplice effetto – ha spiegato -: clinico sulla funzione di questa preziosa ghiandola, 

e sociosanitario, per il prolungato isolamento che ha costretto a rinviare cure e 

interventi. In particolare, chi non è andato incontro ad una forma aggressiva del 

virus, ha dovuto fare i conti con una forma di tiroidite transitoria che non deve 

essere trascurata. Per questo il ruolo della telemedicina è stato ed è essenziale nel 

permettere di mantenere in buona salute la tiroide e non trascurare alcun 

campanello di allarme». 

Un plauso alla telemedicina è arrivato anche dal Comitato delle Associazioni dei 

Pazienti Endocrini CAPE, con Anna Maria Biancifiori che ha spiegato: «Da ex 

paziente posso dire di aver avuto difficoltà ad aiutare i pazienti e parenti, ma 

grazie a call e webinar siamo riusciti a far passare il messaggio della prevenzione e 

siamo stati un punto fermo, confortante e rassicurante». 

Telemedicina per controllare effetti collaterali e aderenza 

alla terapia 

Il ruolo della telemedicina è ancora più determinante nei pazienti con tumori 

tiroidei che necessitano di farmaci di ultima generazione, come ha sottolineato nel 

suo intervento Franco Grimaldi, presidente di AME, Associazione medici 

endocrinologi secondo cui «questi pazienti, quando colpiti da Covid richiedono un 

monitoraggio clinico costante e in tal caso grazie alla telemedicina è possibile 

controllare effetti collaterali e aderenza alla terapia. Anche il feedback con il 

personale medico a distanza è importante per i malati oncologici tiroidei per 

evitare il contagio. In riferimento alla profilassi vaccinale – ha aggiunto Grimaldi – 

occorre precisare che la dosa deve essere inoculata prima della terapia oncologica, 

le controindicazioni sono analoghe a quelle degli altri pazienti, ma essendo più 

fragili, devono essere tenuti maggiormente sotto controllo». 

«Anche per i bambini con patologie tiroidee il ruolo della telemedicina è stato 

essenziale – ha sottolineato Maria Cristina Vigone, segretario 

generale SIEDP, Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica -. Il 

Covid non ha aggravato la loro condizione tanto più che lo screening per 

ipotiroidismo congenito non è stato dimenticato anche durante la pandemia da 

Covid e quindi la cura è stata mantenuta adeguata e ottimale in tutti i casi. In 

futuro questo strumento potrà essere impiegato nel follow up senza sostituirsi alla 

visita in presenza che resta fondamentale». 



Parola d’ordine: recuperare il tempo perduto 

Recuperare il tempo perduto è la sfida lanciata da Celestino Pio Lombardi, 

Presidente della Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (SIUEC) che ha 

evidenziato ritardi e appuntamenti mancati a causa della pandemia: «La situazione 

di paura che si protrae da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei pazienti 

ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 

patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne – 

ha puntualizzato -. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento della 

dimensione che può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea 

mininvasiva, con conseguenze post-operatorie più importanti». 

Alle parole di Lombardi si è allineata Maria Cristina Marzola, consigliere 

dell’Associazione Italiana Medici Nucleari che ha aggiunto: «Da un’analisi eseguita 

dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che nel corso della pandemia si è verificata 

una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina Nucleare. Il 19% circa di questa 

perdita riguarda prestazioni terapeutiche e oltre il 50% dei casi riguarda la terapia 

con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla 

riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa 

anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 

radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Allo 

stesso tempo, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 

isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a 

scopo terapeutico fosse infettato dal virus». Anche Fabio Monzani di SIGG, 

Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, ha evidenziato come il ritardo nella 

gestione delle malattie tiroidee sia stato evidente nella popolazione anziana 

colpita da Covid. «I problemi alla tiroide nel paziente anziano sono frequenti anche 

se nascosti da altre patologie primarie. Questo determina una mancanza di 

controllo. Per arginare a questo inconveniente con altri paesi europei la società 

italiana di Gerontologia e Geriatria ha promosso un registro per i pazienti con 

patologie tiroidee affetti da Covid». 

Percorso in salita per pazienti affetti da morbo di 

Basedow 

«La pandemia ha aggravato la già difficile condizione dei pazienti affetti da morbo 

di Basedow – ha aggiunto Francesco Frasca, rappresentante della European 

Thyroid Association, ETA -. Il morbo di Basedow che si manifesta con un eccesso 

di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi 

anche all’orbita oculare, richiede controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia. 



Una condizione che durante la pandemia è venuta meno per due motivi: gli 

endocrinologi sono stati impiegati nell’emergenza Covid mentre si è venuta a 

creare una difficoltà di accesso agli ospedali. Per assicurare la cura dei pazienti si è 

fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 

terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci 

antitiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno 

ravvicinati». 

Vaccino, cosa fare? 

Definito l’impiego della telemedicina come valido collettore tra paziente e medico, 

la campagna vaccinale è un altro ambito che richiede molta attenzione nelle 

patologie tiroidee, a partire proprio dal morbo di Basedow come ha rimarcato lo 

stesso Frasca: «Bisogna effettuare la vaccinazione anti- Covid-19 nei tempi corretti, 

perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, a base di cortisonici ad alte 

dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo viene 

somministrato durante il ciclo terapeutico». 

Anche per i pazienti con tiroiditi Hashimoto, un’altra malattia autoimmune, si è 

aperto il dibattito sull’efficacia o meno del vaccino. Al riguardo Francesco 

Giorgino, Presidente di SIE, Società Italiana di Endocrinologia ha voluto fare 

chiarezza: «Questa autoimmunità non compromette la reattività del sistema 

immunitario del virus o del vaccino, quindi i soggetti con questa patologia si 

possono vaccinare». 
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ARTICOLI CORRELATI 

Dal 24 al 30 maggio si svolgerà la Settimana mondiale della tiroide 2021 e si 

focalizzerà sulla pandemia da Covid-19. In questo frangente «è ancora più 

importante mantenere in buona salute la tiroide» spiega Luca Chiovato, 

presidente Ait (Associazione italiana della tiroide e coordinatore e 

responsabile scientifico dell'iniziativa. Come noto, ricorda «questa ghiandola 

svolge importanti funzioni per l'organismo come la regolazione del 

metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 

malattia da Sars-Cov-2 può alterarne la funzione, creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici». L'obiettivo fondamentale della Settimana consiste 

nel sensibilizzare la popolazione sui problemi connessi alle malattie della 

tiroide che possano rendere il paziente più vulnerabile al Covid-19 e alla loro 

prevenzione, considerando che sono oltre sei milioni gli italiani che soffrono di 

un disturbo a carico di questa importante struttura endocrina. 

 

Con il patrocinio dell'Iss (Istituto superiore di sanità) l'attività educativa rivolta 

alla popolazione generale è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l'Ait, l'Ame (Associazione 

medici endocrinologi), la Sie (Società italiana di endocrinologia), la Siedp 
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(Società italiana di endocrinologia e diabetologia pediatrica),l'Aimn 

(Associazione italiana medici nucleari), la Siuec (Società italiana unitaria di 

endocrinochirurgia), la Sigg (Società italiana di gerontologia e geriatria), 

insieme al Cape (Comitato delle associazioni dei pazienti endocrini), 

supportata dell'Eta (European thyroid association) e sostenuta con un 

contributo incondizionato da Ibsa farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

«Per i pazienti con morbo di Basedow con esoftalmo, bisogna fare molta 

attenzione alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica 

dell'orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può 

vanificare l'effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico» spiega Francesco Frasca, rappresentante dell'Eta. «La cura 

dell'ipertiroidismo causato dal Basedow richiede poi controlli clinici frequenti 

per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono 

stati più difficili da attuare sia per l'impegno degli endocrinologi 

nell'emergenza Covid-19, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. 

Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue 

varie forme e, talora, all'utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 

contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e 

tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati». 

«Il paziente con orbitopatia di Basedow» aggiunge Emma Bernini, presidente 

dell'Associazione Basedowiani e tiroidei «è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno 

non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma 

anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 

deformazioni dei tratti del volto. Una volta controllato l'ipertiroidismo e il 

processo infiammatorio, la chirurgia "ricostruttiva" dello sguardo e del volto 

deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura». 

«La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 

trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi 

di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima 

generazione» afferma Franco Grimaldi, presidente Ame. «In particolare, nei 



pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle 

tirosin-chinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 

vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati 

pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità 

che l'infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. 

Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, 

biochimico e strumentale. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta 

la vaccinazione Sars-CoV-2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino 

deve essere eseguita prima dell'inizio della terapia oncologica». Francesco 

Giorgino, presidente Sie, affronta il tema della tiroidite di Hashimoto, molto 

frequente soprattutto nelle donne, specificando che, «pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 

trattamento farmaci immunosoppressori. Quindi, non espone chi ne è affetto 

a un più alto rischio di sviluppare una malattia da Covid-19 grave. Fanno 

eccezione i casi in cui questa patologia si associ a due malattie endocrine che 

più gravemente impegnano l'organismo: il diabete mellito di tipo 1 (insulino-

dipendente) e la malattia di Addison (iposurrenalismo). Questi pazienti sono 

considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 

vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore 

protezione. Lo stesso discorso vale per l'associazione con altre malattie 

autoimmuni sistemiche come il lupus». 

 

Maria Cristina Vigone, segretario generale Siedp, dichiara che «sono 

rassicuranti i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 

tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non 

emerge infatti un maggior rischio di contrarre l'infezione da Sars-Cov-2, né che 

questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione. Però 

i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 

ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all'infezione da Coronavirus, 

possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni e per questo motivo, 

in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per 

garantire la continuità assistenziale. Anche lo screening dell'ipotiroidismo 

congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati 

affetti da questa patologia». Indubbiamente, «la malattia da Covid-19 si è 



rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei pazienti anziani 

e soprattutto negli ultraottantenni» rileva Fabio Monzani, rappresentante 

Sigg. «La polmonite da Covid-19 si associa a un quadro di alterata risposta 

immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine 

infiammatorie, responsabili a loro volta di alterazioni dell'asse ipotalamo-

ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo 

o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale 

elaborato sotto l'egida della Sigg documentano una prevalenza 

particolarmente elevata di questa sindrome, superiore al 50% nei pazienti 

anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro ha un valore prognostico 

negativo perché si associa a una maggiore mortalità». 

«L'attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha 

ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai 

controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e 

questo è ancora più preoccupante, per quelle maligne» evidenzia Celestino Pio 

Lombardi, presidente Siuec. «La paura di 'andare in ospedale' per visite e 

esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, 

la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per 

ricoveri 'Covid', ha causato sia ritardi diagnostici, sia l'allungamento dei tempi 

per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di 

noduli tiroidei tumorali, è l'aumento di dimensioni che, non solo può 

peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla 

chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-

operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 'recuperare 

il tempo perduto' intensificando l'attività dei centri di chirurgia endocrina». 

 

«La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo 

dell'ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente» ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Aimn. «Nel corso 

della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina 

nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 

50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso dalla riduzione degli interventi 



chirurgici sulla tiroide sia dalla possibilità di posticipare di qualche mese la 

terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a 

basso rischio». «I pazienti presentano bisogno di contatto, relazione e dialogo 

anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il 

tempo per rispondere a questi bisogni» fa notare Anna Maria Biancifiori, 

presidente Cape. «Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a 

causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati 

rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale 

per i normali controlli e anche per le terapie. Al contempo, le liste di attesa si 

sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture 

ospedaliere. L'attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell'agenda di Governo, dal momento che 

gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 

colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia». 
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ARTICOLI CORRELATI 

Dal 24 al 30 maggio si svolgerà la Settimana mondiale della tiroide 2021 e si 

focalizzerà sulla pandemia da Covid-19. In questo frangente «è ancora più 

importante mantenere in buona salute la tiroide» spiega Luca Chiovato, 

presidente Ait (Associazione italiana della tiroide e coordinatore e 

responsabile scientifico dell'iniziativa. Come noto, ricorda «questa ghiandola 

svolge importanti funzioni per l'organismo come la regolazione del 

metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 

malattia da Sars-Cov-2 può alterarne la funzione, creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici». L'obiettivo fondamentale della Settimana consiste 

nel sensibilizzare la popolazione sui problemi connessi alle malattie della 
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tiroide che possano rendere il paziente più vulnerabile al Covid-19 e alla loro 

prevenzione, considerando che sono oltre sei milioni gli italiani che soffrono di 

un disturbo a carico di questa importante struttura endocrina. 

 

Con il patrocinio dell'Iss (Istituto superiore di sanità) l'attività educativa rivolta 

alla popolazione generale è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l'Ait, l'Ame (Associazione 

medici endocrinologi), la Sie (Società italiana di endocrinologia), la Siedp 

(Società italiana di endocrinologia e diabetologia pediatrica),l'Aimn 

(Associazione italiana medici nucleari), la Siuec (Società italiana unitaria di 

endocrinochirurgia), la Sigg (Società italiana di gerontologia e geriatria), 

insieme al Cape (Comitato delle associazioni dei pazienti endocrini), 

supportata dell'Eta (European thyroid association) e sostenuta con un 

contributo incondizionato da Ibsa farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

«Per i pazienti con morbo di Basedow con esoftalmo, bisogna fare molta 

attenzione alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica 

dell'orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può 

vanificare l'effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico» spiega Francesco Frasca, rappresentante dell'Eta. «La cura 

dell'ipertiroidismo causato dal Basedow richiede poi controlli clinici frequenti 

per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono 

stati più difficili da attuare sia per l'impegno degli endocrinologi 

nell'emergenza Covid-19, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. 

Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue 

varie forme e, talora, all'utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 

contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e 

tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati». 

«Il paziente con orbitopatia di Basedow» aggiunge Emma Bernini, presidente 

dell'Associazione Basedowiani e tiroidei «è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno 

non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma 



anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 

deformazioni dei tratti del volto. Una volta controllato l'ipertiroidismo e il 

processo infiammatorio, la chirurgia "ricostruttiva" dello sguardo e del volto 

deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura». 

«La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 

trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi 

di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima 

generazione» afferma Franco Grimaldi, presidente Ame. «In particolare, nei 

pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle 

tirosin-chinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 

vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati 

pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità 

che l'infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. 

Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, 

biochimico e strumentale. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta 

la vaccinazione Sars-CoV-2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino 

deve essere eseguita prima dell'inizio della terapia oncologica». Francesco 

Giorgino, presidente Sie, affronta il tema della tiroidite di Hashimoto, molto 

frequente soprattutto nelle donne, specificando che, «pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 

trattamento farmaci immunosoppressori. Quindi, non espone chi ne è affetto 

a un più alto rischio di sviluppare una malattia da Covid-19 grave. Fanno 

eccezione i casi in cui questa patologia si associ a due malattie endocrine che 

più gravemente impegnano l'organismo: il diabete mellito di tipo 1 (insulino-

dipendente) e la malattia di Addison (iposurrenalismo). Questi pazienti sono 

considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 

vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore 

protezione. Lo stesso discorso vale per l'associazione con altre malattie 

autoimmuni sistemiche come il lupus». 

 

Maria Cristina Vigone, segretario generale Siedp, dichiara che «sono 

rassicuranti i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 

tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non 

emerge infatti un maggior rischio di contrarre l'infezione da Sars-Cov-2, né che 



questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione. Però 

i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 

ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all'infezione da Coronavirus, 

possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni e per questo motivo, 

in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per 

garantire la continuità assistenziale. Anche lo screening dell'ipotiroidismo 

congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati 

affetti da questa patologia». Indubbiamente, «la malattia da Covid-19 si è 

rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei pazienti anziani 

e soprattutto negli ultraottantenni» rileva Fabio Monzani, rappresentante 

Sigg. «La polmonite da Covid-19 si associa a un quadro di alterata risposta 

immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine 

infiammatorie, responsabili a loro volta di alterazioni dell'asse ipotalamo-

ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo 

o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale 

elaborato sotto l'egida della Sigg documentano una prevalenza 

particolarmente elevata di questa sindrome, superiore al 50% nei pazienti 

anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro ha un valore prognostico 

negativo perché si associa a una maggiore mortalità». 

«L'attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha 

ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai 

controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e 

questo è ancora più preoccupante, per quelle maligne» evidenzia Celestino Pio 

Lombardi, presidente Siuec. «La paura di 'andare in ospedale' per visite e 

esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, 

la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per 

ricoveri 'Covid', ha causato sia ritardi diagnostici, sia l'allungamento dei tempi 

per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di 

noduli tiroidei tumorali, è l'aumento di dimensioni che, non solo può 

peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla 

chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-

operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 'recuperare 

il tempo perduto' intensificando l'attività dei centri di chirurgia endocrina». 

 



«La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo 

dell'ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente» ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Aimn. «Nel corso 

della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina 

nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 

50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso dalla riduzione degli interventi 

chirurgici sulla tiroide sia dalla possibilità di posticipare di qualche mese la 

terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a 

basso rischio». «I pazienti presentano bisogno di contatto, relazione e dialogo 

anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il 

tempo per rispondere a questi bisogni» fa notare Anna Maria Biancifiori, 

presidente Cape. «Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a 

causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati 

rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale 

per i normali controlli e anche per le terapie. Al contempo, le liste di attesa si 

sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture 

ospedaliere. L'attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell'agenda di Governo, dal momento che 

gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 

colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia». 

  



 

Dal 24 al 30 maggio Settimana mondiale della Tiroide 

21/05/2021 in News 

 

“Tiroide e pandemia da Covid”: questo il tema scelto per la Settimana mondiale della Tiroide 2021, per 

dare risposta alle domande dei pazienti affetti da disturbi tiroidei su una possibile interazione con la 

malattia da Sars-CoV-2. 

L’evento di sensibilizzazione e informazione è patrocinato dall’Istituto superiore di sanità, e promosso dalle 

principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della 

Tiroide (Ait), la Società Italiana di Endocrinologia (Sie), l’Associazione Medici Endocrinologi (Ame), la 

Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (Siedp), l’Associazione Italiana Medici Nucleari 

(Aimn), la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (Siuec), la Società Italiana di Gerontologia e 

Geriatria (Sigg), insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini (Cape) e con il supporto della 

European Thyroid Association-Eta. 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio 

medico senza trascurare alcun campanello di allarme – sottolinea Luca Chiovato, presidente Ait, 

coordinatore e responsabile scientifico della Settimana mondiale della Tiroide –. La ghiandola tiroidea svolge 

importanti funzioni per l’organismo, come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la 

forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. La malattia da Covid-

19 può alterarne la funzione, creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Il principale obiettivo della 

Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e 

alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola 

così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso 

la pagina Facebook dedicata e il sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un percorso 

già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo 

infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente 
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noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, rappresentante dell’Eta –. In questi casi bisogna fare 

molta attenzione anche alla vaccinazione anti Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, 

i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 

durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 

clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili 

da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai 

servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme 

e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 

farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano 

farmaci di ultima generazione – spiega Franco Grimaldi, presidente Associazione Medici Endocrinologi – e, 

al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti 

percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia 

con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono 

colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di 

esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei 

Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito 

pandemico la telemedicina ha svolto un importante ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente 

negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la 

vaccinazione Sars-CoV-2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita 

prima dell’inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura autoimmune, 

non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non 

espone chi ne è affetto a un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 – 

continua Francesco Giorgino, presidente Società Italiana di Endocrinologia –. Fanno eccezione a questa 

regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente 

impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello 

che solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi 

intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, 

hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore 

protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus. 

Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non 

sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da 

tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre 

l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione – 



afferma Maria Cristina Vigone, segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica (Siedp) –. Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 

ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov-2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto 

un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui 

questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze 

e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così 

come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei pazienti 

anziani e soprattutto negli ultraottantenni – precisa Fabio Monzani, rappresentante Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria (Sigg) –. La polmonite da Covid-19 si associa a un quadro di alterata risposta 

immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro 

volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato 

eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida 

della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, 

superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una 

difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo perché si associa a una 

maggiore mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 

benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne – continua Celestino Pio Lombardi, 

presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (Siuec) –. La paura di ‘andare in ospedale’ per 

visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea 

sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi 

diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il 

rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il 

successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più 

conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è 

quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, soprattutto, per 

la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente – afferma Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare 

(Aimn) –. Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della pandemia si è 

verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 

prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 

radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri di 



Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse 

assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della cura – 

conclude Anna Maria Biancifiori, presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, (Cape) –. I 

pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i 

curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il 

tempo per rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa della 

pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni 

pazienti dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di attesa 

si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 

patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento 

che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore 

aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

  



 

 

Dal 24 al 30 maggio Settimana mondiale della Tiroide 

21/05/2021 in News 

 

“Tiroide e pandemia da Covid”: questo il tema scelto per la Settimana mondiale della Tiroide 2021, per 

dare risposta alle domande dei pazienti affetti da disturbi tiroidei su una possibile interazione con la 

malattia da Sars-CoV-2. 

L’evento di sensibilizzazione e informazione è patrocinato dall’Istituto superiore di sanità, e promosso dalle 

principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della 

Tiroide (Ait), la Società Italiana di Endocrinologia (Sie), l’Associazione Medici Endocrinologi (Ame), la 

Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (Siedp), l’Associazione Italiana Medici Nucleari 

(Aimn), la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (Siuec), la Società Italiana di Gerontologia e 

Geriatria (Sigg), insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini (Cape) e con il supporto della 

European Thyroid Association-Eta. 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio 

medico senza trascurare alcun campanello di allarme – sottolinea Luca Chiovato, presidente Ait, 

coordinatore e responsabile scientifico della Settimana mondiale della Tiroide –. La ghiandola tiroidea svolge 
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importanti funzioni per l’organismo, come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la 

forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. La malattia da Covid-

19 può alterarne la funzione, creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Il principale obiettivo della 

Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e 

alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola 

così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso 

la pagina Facebook dedicata e il sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un percorso 

già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo 

infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente 

noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, rappresentante dell’Eta –. In questi casi bisogna fare 

molta attenzione anche alla vaccinazione anti Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, 

i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 

durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 

clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili 

da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai 

servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme 

e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 

farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano 

farmaci di ultima generazione – spiega Franco Grimaldi, presidente Associazione Medici Endocrinologi – e, 

al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti 

percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia 

con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono 

colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di 

esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei 

Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito 

pandemico la telemedicina ha svolto un importante ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente 

negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la 

vaccinazione Sars-CoV-2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita 

prima dell’inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura autoimmune, 

non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non 

espone chi ne è affetto a un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 – 

continua Francesco Giorgino, presidente Società Italiana di Endocrinologia –. Fanno eccezione a questa 

regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente 
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impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello 

che solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi 

intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, 

hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore 

protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus. 

Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non 

sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da 

tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre 

l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione – 

afferma Maria Cristina Vigone, segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica (Siedp) –. Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 

ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov-2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto 

un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui 

questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze 

e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così 

come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei pazienti 

anziani e soprattutto negli ultraottantenni – precisa Fabio Monzani, rappresentante Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria (Sigg) –. La polmonite da Covid-19 si associa a un quadro di alterata risposta 

immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro 

volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato 

eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida 

della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, 

superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una 

difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo perché si associa a una 

maggiore mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 

benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne – continua Celestino Pio Lombardi, 

presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (Siuec) –. La paura di ‘andare in ospedale’ per 

visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea 

sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi 

diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il 

rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il 

successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più 



conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è 

quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, soprattutto, per 

la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente – afferma Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare 

(Aimn) –. Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della pandemia si è 

verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 

prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 

radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri di 

Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse 

assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della cura – 

conclude Anna Maria Biancifiori, presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, (Cape) –. I 

pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i 

curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il 

tempo per rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa della 

pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni 

pazienti dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di attesa 

si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 

patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento 

che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore 

aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 
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SETTIMANA MONDIALE DELLA TIROIDE 2021: TIROIDE E PANDEMIA DA COVID. 
MAG 24 

  

Il tema scelto quest’anno per la Settimana Mondiale della Tiroide (dal 24 al 30 maggio 2021) è il rapporto tra 

infezione da Covid-19 e funzione tiroidea. “Sono due le alterazioni principali della funzione tiroidea che sono 

state riscontrate nei pazienti che hanno sviluppato questa malattia virale” – riporta il prof. Luca Chiovato, 

Presidente AIT - Associazione Italiana della Tiroide, Direttore del Dipartimento di Medicina Interna e Terapia 

Medica dell’Università degli Studi di Pavia e Direttore del Dipartimento di Medicina Interna ICS Maugeri. “La 

prima, in coloro che hanno avuto la forma più grave di polmonite con liberazione di citochine, le quali 

esercitano un’azione di blocco sull’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide provocando una situazione che potrebbe 

essere malamente interpretata come ipotiroidismo. La seconda, una forma di tiroidite virale da infezione 

come la tiroidite subacuta. È stato dimostrato che il recettore ACE, con cui il virus entra nelle cellule 

polmonari e del sistema immunitario, è presente anche sulle cellule tiroidee. Il virus può avere accesso alla 

tiroide provocando una tiroidite distruttiva”. Ricorda, infine, il professore: “la forma di prevenzione principale 

per le malattie tiroidee è la correzione della carenza di iodio, tipica dell’Italia”. 

Prof. Luca Chiovato – Presidente AIT - Associazione Italiana della Tiroide 

 

 

Link per visualizzare il video completo https://news.medlinetv.net/images/2021/24-

maggio/Chiovato.mp4 
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Tiroide e pandemia da Covid: facciamo chiarezza 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio 

medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente Associazione 

Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

“Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, 

il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale 

e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori 

problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 

presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per 

cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei 

confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione 

in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni 

gli italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di 

tutto il nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 (24-30 maggio 2021), è promossa dalle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide - AIT, la 

Società Italiana di Endocrinologia - SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica - SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, la Società 

Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, 

insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della European Thyroid 

Association-ETA ed è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono 

e Eisai. 

 

Morbo di Basedow: cautele per la vaccinazione e difficoltà per la terapia 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un percorso 

già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo 

infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente 

noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid Association, ETA. 

“In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica 

dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del 

vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal 

morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più 

acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza 

Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso 

alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 

contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli 

clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente dell’Associazione Basedowiani e 

Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della 
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complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, 

oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte 

dei quali sono donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma 

anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò 

comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una 

volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del 

volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 

preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della 

speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

 

Patologia oncologica tiroidea: le criticità in relazione al trattamento 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci 

di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici Endocrinologi, AME “e, al 

fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti 

percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia 

con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono 

colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di 

esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei 

TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In 

ambito pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del 

paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. Contestualmente è stato possibile assicurare il 

supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in 

trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando possibile, la somministrazione 

del vaccino deve essere eseguita prima dell'inizio della terapia oncologica”. 

 

La tiroidite di Hashimoto non espone a maggiori rischi di Covid grave 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura autoimmune, 

non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non 

espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19”, continua 

Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a questa regola i 

casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano 

l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 

solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di Addison, 

che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti 

come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una 

priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo 

stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus. Quindi, la buona 

notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido 

motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di 

Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

 

Le tireopatie pediatriche e le problematiche del paziente anziano 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre 



l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, 

afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 

ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato 

fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei 

casi in cui questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-

consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o 

ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei pazienti anziani 

e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, Rappresentante Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta 

immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro 

volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato 

eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto 

l’egida della SIGG documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 

eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur 

rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo 

perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

 

I programmi di prevenzione e i controlli periodici 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 

benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne”, continua Celestino Pio Lombardi, Presidente 

Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di ‘andare in ospedale’ per visite e esami 

ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei 

servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia 

l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di 

noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma 

può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze 

post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 

intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

 

Il ruolo della medicina nucleare 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, soprattutto, per la 

terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare, 

AIMN “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso della pandemia si è 

verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina Nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 

prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, come già 

sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di 

posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide 

a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 

isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse 

infettato dal virus”. 



 

Il dialogo medico-paziente, fondamentale per il buon esito della cura 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande importanza 

per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della cura”, conclude Anna 

Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, CAPE. “I pazienti 

presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, 

sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 

rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa della pandemia 

da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti 

dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di attesa si sono 

notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 

patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento 

che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore 

aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

 

Le iniziative della settimana 2021 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate 

attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it. 

  

http://www.settimanamondialedellatiroide.it/


 

 

Tiroide e pandemia da Covid: facciamo chiarezza 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio 

medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente Associazione 

Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

“Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, 

il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale 

e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori 

problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 

presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per 

cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei 

confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione 

in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni 

gli italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di 

tutto il nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 (24-30 maggio 2021), è promossa dalle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide - AIT, la 

Società Italiana di Endocrinologia - SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica - SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, la Società 

Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, 

insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della European Thyroid 

Association-ETA ed è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono 

e Eisai. 

 

Morbo di Basedow: cautele per la vaccinazione e difficoltà per la terapia 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un percorso 

già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo 
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infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente 

noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid Association, ETA. 

“In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica 

dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del 

vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal 

morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più 

acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza 

Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso 

alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 

contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli 

clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente dell’Associazione Basedowiani e 

Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della 

complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, 

oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte 

dei quali sono donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma 

anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò 

comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una 

volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del 

volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 

preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della 

speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

 

Patologia oncologica tiroidea: le criticità in relazione al trattamento 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci 

di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici Endocrinologi, AME “e, al 

fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti 

percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia 

con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono 

colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di 

esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei 

TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In 

ambito pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del 

paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. Contestualmente è stato possibile assicurare il 

supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in 

trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando possibile, la somministrazione 

del vaccino deve essere eseguita prima dell'inizio della terapia oncologica”. 

 

La tiroidite di Hashimoto non espone a maggiori rischi di Covid grave 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura autoimmune, 

non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non 

espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19”, continua 

Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a questa regola i 

casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano 



l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 

solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di Addison, 

che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti 

come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una 

priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo 

stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus. Quindi, la buona 

notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido 

motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di 

Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

 

Le tireopatie pediatriche e le problematiche del paziente anziano 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre 

l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, 

afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 

ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato 

fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei 

casi in cui questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-

consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o 

ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei pazienti anziani 

e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, Rappresentante Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta 

immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro 

volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato 

eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto 

l’egida della SIGG documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 

eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur 

rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo 

perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

 

I programmi di prevenzione e i controlli periodici 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 

benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne”, continua Celestino Pio Lombardi, Presidente 

Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di ‘andare in ospedale’ per visite e esami 

ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei 

servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia 

l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di 

noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma 

può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze 

post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 

intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

 



Il ruolo della medicina nucleare 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, soprattutto, per la 

terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare, 

AIMN “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso della pandemia si è 

verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina Nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 

prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, come già 

sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di 

posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide 

a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 

isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse 

infettato dal virus”. 

 

Il dialogo medico-paziente, fondamentale per il buon esito della cura 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande importanza 

per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della cura”, conclude Anna 

Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, CAPE. “I pazienti 

presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, 

sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 

rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa della pandemia 

da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti 

dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di attesa si sono 

notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 

patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento 

che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore 

aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

 

Le iniziative della settimana 2021 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate 

attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it. 

http://www.settimanamondialedellatiroide.it/
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Link per ascoltare l’intervista completa 

https://www.spreaker.com/episode/44533940?utm_medium=widget&utm_term=episode_title&

utm_source=user%3A10471161 
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Tiroide, Covid19 e vaccino: quali rischi corrono i pazienti 
44 visualizzazioni 

•24 mag 2021 

Dal 24 al 20 maggio si celebra la Settimana mondiale della tiroide. Il tema di quest’anno è ‘Tiroide 

e pandemia da Covid’ per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una 

malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare le patologie tiroidee che possono rendere 

il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. Il principale obiettivo della 

Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide 

e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a 

questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo. Se ne parla 

con il professor Luca Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana Tiroide, Coordinatore e 

responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

 

Intervista al dott. Luca Chiovato 

Link per visualizzare il video completo https://youtu.be/ItRnnLpB0O4 
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Tiroide e Pandemia da Covid-19: cosa succede se ci si 

ammala? 

Prof. Luca Chiovato 0 

Tiroide e Pandemia da Covid, questo il tema scelto per la “Settimana Mondiale della Tiroide 2021” 
patrocinata dall’Istituto Superiore di Sanità. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, promossa dalle principali Società Scientifiche e Associazioni di 
Pazienti endocrinologiche, mira a dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea 
si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 
‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. 

  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio 
medico senza trascurare alcun campanello di allarme” – ha confermato il prof. Luca Chiovato, Presidente 
AIT – Associazione Italiana della Tiroide, Direttore del Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica 
dell’Università degli Studi di Pavia e Direttore del Dipartimento di Medicina Interna ICS Maugeri, nonché 
Coordinatore e Responsabile Scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

  

Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle cellule del sistema 
immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta 
‘tempesta citochinica’). Queste molecole bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli (centrale, tiroideo e 
periferico) per evitare che l’effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell’organismo. 

In un numero limitato di casi il virus ha infettato direttamente la tiroide provocando un quadro simile alla 
tiroidite subacuta. 

  

Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle 
malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un 
problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo. 

 

25 maggio 2021 
.it 

 

https://medlifetv.it/index.php/author/prof-luca-chiovato/
https://medlifetv.it/index.php/2021/05/25/tiroide-e-pandemia-da-covid-19-cosa-succede-se-ci-si-ammala/


 

Link per visualizzare il video completo https://youtu.be/HAwrj8rJ22Q 
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Tiroide e Pandemia da Covid-19: cosa succede se ci si ammala? 
3 visualizzazioni 

•25 mag 2021 

‘Tiroide e Pandemia da Covid’, questo il tema scelto per la ‘Settimana Mondiale della Tiroide 2021’ 

patrocinata dall’Istituto Superiore di Sanità. Promossa dalle principali Società Scientifiche e 

Associazioni di Pazienti endocrinologiche, mira a dare risposta alle tante domande che le persone 

con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee 

che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. “Con la 

pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio 

medico senza trascurare alcun campanello di allarme” – ha confermato il prof. Luca Chiovato, 

Presidente AIT - Associazione Italiana della Tiroide, Direttore del Dipartimento di Medicina Interna 

e Terapia Medica dell’Università degli Studi di Pavia e Direttore del Dipartimento di Medicina 

Interna ICS Maugeri, nonché Coordinatore e Responsabile Scientifico della Settimana Mondiale 

della Tiroide. Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle 

cellule del sistema immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di molecole pro-

infiammatorie (la cosiddetta ‘tempesta citochinica’). Queste molecole bloccano la funzione 

tiroidea a tutti i livelli (centrale, tiroideo e periferico) per evitare che l’effetto catabolico degli 

ormoni tiroidei riduca le difese dell’organismo. In un numero limitato di casi il virus ha infettato 

direttamente la tiroide provocando un quadro simile alla tiroidite subacuta. Il principale obiettivo 

della Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della 

tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a 

questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo. Ne parla il 

prof. Luca Chiovato, Presidente AIT - Associazione Italiana della Tiroide.  

25 maggio 2021 .com 
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Link per visualizzare il video completo https://youtu.be/HAwrj8rJ22Q 
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Settimana Mondiale della Tiroide 2021 

TORNA LA SETTIMANA MONDIALE DELLA TIROIDE DAL 24 AL 30 MAGGIO 

2021 PER SENSIBILIZZARE E PROMUOVERE UNA CORRETTA 

INFORMAZIONE SULLA SALUTE DI QUESTA GHIANDOLA 

17 Aprile 2021 Press Italia Metabolismo 

17 aprile 2021  
La buona salute 
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MILANO – Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare risposta 
alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali 
siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da 
Sars-CoV2. 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide rivolgendosi al proprio 
medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il 
nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare 
e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid 
può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca 
Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della 
Settimana Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, l’Associazione 
Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di 
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, 
la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – 
AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione 
dell’Istituto Superiore di Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di prevenzione e 
informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina 
Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 

https://m5r3b.mailrouter.it/nl/pm5r3b/wkwhel/hw5xp/uf/1/aHR0cHM6Ly93d3cuZmFjZWJvb2suY29tL3NldHRpbWFuYW1vbmRpYWxldGlyb2lkZQ?_d=63F&_c=e9489547
https://m5r3b.mailrouter.it/nl/pm5r3b/wkwhel/hw5xp/uf/1/aHR0cHM6Ly93d3cuZmFjZWJvb2suY29tL3NldHRpbWFuYW1vbmRpYWxldGlyb2lkZQ?_d=63F&_c=e9489547
https://i2.wp.com/www.labuonasalute.it/wp-content/uploads/2021/04/LucaChiovato.png?ssl=1
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Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare 

e promuovere una corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 

  

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare 

risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 

“fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2.  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide rivolgendosi 

al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge 

importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo 

del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 

centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea 

creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente 

dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della 

Settimana Mondiale della Tiroide. 



La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la 

Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – 

SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle 

Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di 

Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi 

veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 

  

https://m5r3b.mailrouter.it/nl/pm5r3b/wkwhel/hxsfd4/uf/1/aHR0cHM6Ly93d3cuZmFjZWJvb2suY29tL3NldHRpbWFuYW1vbmRpYWxldGlyb2lkZQ?_d=63F&_c=97c7cfb0
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Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare 

e promuovere una corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 

  

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare 

risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 

“fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2.  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide rivolgendosi 

al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge 

importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo 

del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 

centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea 

creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente 

dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della 

Settimana Mondiale della Tiroide. 



La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la 

Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – 

SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle 

Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di 

Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi 

veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 

  

https://m5r3b.mailrouter.it/nl/pm5r3b/wkwhel/hxsfd4/uf/1/aHR0cHM6Ly93d3cuZmFjZWJvb2suY29tL3NldHRpbWFuYW1vbmRpYWxldGlyb2lkZQ?_d=63F&_c=97c7cfb0


 

 

 

 

21 aprile 2021  
Diabete.com 

 

https://www.diabete.com/wp-content/uploads/2021/04/settimana-tiroide-2021-1144737297.jpg


Settimana della Tiroide, 24-30 maggio 2021 
21 Aprile 2021 

Torna a maggio la Settimana della Tiroide 
“Tiroide e pandemia da Covid” è Il tema scelto per l’edizione 2021 per dare risposta alle 

tante domande che le persone con una Malattia Tiroidea si fanno in questo periodo e 

individuare quali siano le Patologie Tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” 

nei confronti dell’infezione Covid19. 

In corso di pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide, 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come: 

• la regolazione del metabolismo, 

• il controllo del ritmo cardiaco, 

• la forza muscolare, 

• il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. 

Per converso, l’infezione da Coronavirus (COVID19) può alterare la funzione 

tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, 

presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide (AIT), coordinatore e responsabile 

scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide (AIT), 

l’Associazione Medici Endocrinologi (AME), la Società Italiana di Endocrinologia (SIE), 

la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (SIUEC), 

l’Associazione Italiana Medici Nucleari – (AIMN), insieme al Comitato delle Associazioni dei 

Pazienti Endocrini (CAPE) e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi 

veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata alla “Settimana Mondiale della Tiroide” 

che sarà a breve aggiornata. 

I DIECI + 1 CONSIGLI DELLA SETTIMANA DELLA TIROIDE 

  

https://www.diabete.com/settimana-della-tiroide-24-30-maggio-2021/
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Torna a maggio la 12° Settimana della Tiroide 
“Tiroide e pandemia da Covid” è il tema scelto per l’edizione 2021 per dare risposta alle 

tante domande che gli oltre 6 milioni di italiani con una Malattia Tiroidea si fanno in 

questo periodo e individuare quali siano le Patologie Tiroidee che possano rendere il 

paziente più “fragile” nei confronti dell’infezione Covid19. 

  

In corso di pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide, 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. 

La tiroide svolge importanti funzioni per il nostro organismo come: 
• la regolazione del metabolismo, 
• il controllo del ritmo cardiaco, 
• la forza muscolare, 
• il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. 

  

Per converso, l’infezione da Coronavirus (COVID19) può alterare la funzione 

tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, 

presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide (AIT), coordinatore e responsabile 

scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide che si svolgerà il 24-30 maggio 2021. 

  

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide (AIT), 

l’Associazione Medici Endocrinologi (AME), la Società Italiana di Endocrinologia (SIE), 

la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (SIUEC), 

l’Associazione Italiana Medici Nucleari – (AIMN), insieme al Comitato delle Associazioni dei 

Pazienti Endocrini (CAPE) e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS. 

  

In Italia, l’andamento della pandemia da Covid19 non consente ancora di organizzare 

iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 

verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata alla “Settimana 

Mondiale della Tiroide” che sarà costantemente aggiornata. 

  

I DIECI + 1 CONSIGLI DELLA SETTIMANA DELLA TIROIDE 
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Tiroide, Covid19 e vaccino: quali rischi corrono i pazienti 
44 visualizzazioni 

•24 mag 2021 

Dal 24 al 20 maggio si celebra la Settimana mondiale della tiroide. Il tema di quest’anno è ‘Tiroide 

e pandemia da Covid’ per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una 

malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare le patologie tiroidee che possono rendere 

il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. Il principale obiettivo della 

Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide 

e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a 

questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo. Se ne parla 

con il professor Luca Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana Tiroide, Coordinatore e 

responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

24 maggio 2021  
Irma D’Aria 

 



 

Intervista al dott. Luca Chiovato 

Link per visualizzare il video completo https://youtu.be/ItRnnLpB0O4 

  

https://youtu.be/ItRnnLpB0O4


 

 

 

Tiroide e Pandemia da Covid-19: cosa succede se ci si 

ammala? 

Prof. Luca Chiovato 0 

Tiroide e Pandemia da Covid, questo il tema scelto per la “Settimana Mondiale della Tiroide 2021” 
patrocinata dall’Istituto Superiore di Sanità. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, promossa dalle principali Società Scientifiche e Associazioni di 
Pazienti endocrinologiche, mira a dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea 
si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 
‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. 

  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio 
medico senza trascurare alcun campanello di allarme” – ha confermato il prof. Luca Chiovato, Presidente 
AIT – Associazione Italiana della Tiroide, Direttore del Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica 

25 maggio 2021  
Medlife tv 

 

https://medlifetv.it/index.php/author/prof-luca-chiovato/
https://medlifetv.it/index.php/2021/05/25/tiroide-e-pandemia-da-covid-19-cosa-succede-se-ci-si-ammala/


dell’Università degli Studi di Pavia e Direttore del Dipartimento di Medicina Interna ICS Maugeri, nonché 
Coordinatore e Responsabile Scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

  

Nei casi gravi della malattia da Covid-19 si verifica un interessamento virale delle cellule del sistema 
immunitario che porta alla liberazione massiva nel sangue di molecole pro-infiammatorie (la cosiddetta 
‘tempesta citochinica’). Queste molecole bloccano la funzione tiroidea a tutti i livelli (centrale, tiroideo e 
periferico) per evitare che l’effetto catabolico degli ormoni tiroidei riduca le difese dell’organismo. 

In un numero limitato di casi il virus ha infettato direttamente la tiroide provocando un quadro simile alla 
tiroidite subacuta. 

  

Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle 
malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un 
problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo. 

 

 

Link per visualizzare il video completo https://youtu.be/HAwrj8rJ22Q 

  

https://youtu.be/HAwrj8rJ22Q
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Dal 24 al 30 maggio torna la 
Settimana Mondiale della Tiroide 
Quest'anno focus su pandemia e covid 

 

Roma, 16 apr. (askanews) – Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 

maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una corretta informazione sulla salute 

di questa ghiandola. Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da 

Covid” per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una 

malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie 

tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da 

Sars-CoV2. “Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la 

16 aprile 2021 
.it 

 



tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. 

Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il 

corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 

malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana 

della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 

Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana 

della Tiroide – AIT, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di 

Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – 

SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana 

Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – 

AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la 

partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative 

locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 

verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana 

Mondiale della Tiroide”. 

  



 

Dal 24 al 30 maggio torna la 

Settimana Mondiale della 

Tiroide 
ven 16 aprile 2021, 1:18 PM· 

Roma, 16 apr. (askanews) - Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 
al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una corretta informazione 
sulla salute di questa ghiandola. Il tema scelto per l'edizione 2021 è "Tiroide e 
pandemia da Covid" per cercare di dare risposta alle tante domande che le 
persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare 
quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più "fragile" 
nei confronti della malattia da Sars-CoV2. "Con la pandemia è ancora più 
importante mantenere in 'buona salute' la tiroide rivolgendosi al proprio 
medico senza trascurare alcun campanello d'allarme. Questa ghiandola 
svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 
metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 
funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 
malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 
diagnostici e terapeutici", spiega Luca Chiovato, presidente dell'Associazione 
Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 
Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 
scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l'Associazione 
Italiana della Tiroide - AIT, l'Associazione Medici Endocrinologi - AME, la 
Società Italiana di Endocrinologia - SIE, la Società Italiana di Endocrinologia 
e Diabetologia Pediatrica - SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e 
Geriatria - SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia - SIUEC, 
l'Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, insieme al Comitato delle 
Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e con la partecipazione 
dell'Istituto Superiore di Sanità - ISS. 

In Italia, l'andamento dell'epidemia non consente ancora di organizzare 
iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e 

16 aprile 2021 
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sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook 
dedicata "Settimana Mondiale della Tiroide". 

  



 

 

 

Dal 24 al 30 maggio torna la 
Settimana Mondiale della Tiroide 
Quest'anno focus su pandemia e covid 

16 aprile 2021 .it 
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Roma, 16 apr. (askanews) – Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 

maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una corretta informazione sulla salute 

di questa ghiandola. Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da 

Covid” per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una 

malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie 

tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da 

Sars-CoV2. “Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la 

tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. 

Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il 

corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 

malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana 

della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 

Tiroide. 



La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana 

della Tiroide – AIT, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di 

Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – 

SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana 

Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – 

AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la 

partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative 

locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 

verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana 

Mondiale della Tiroide”. 

  



 

Dal 24 al 30 maggio torna la 

Settimana Mondiale della 

Tiroide 
ven 16 aprile 2021, 1:18 PM· 

Roma, 16 apr. (askanews) - Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 
al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una corretta informazione 
sulla salute di questa ghiandola. Il tema scelto per l'edizione 2021 è "Tiroide e 
pandemia da Covid" per cercare di dare risposta alle tante domande che le 
persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare 
quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più "fragile" 
nei confronti della malattia da Sars-CoV2. "Con la pandemia è ancora più 
importante mantenere in 'buona salute' la tiroide rivolgendosi al proprio 
medico senza trascurare alcun campanello d'allarme. Questa ghiandola 
svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 
metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 
funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 
malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 
diagnostici e terapeutici", spiega Luca Chiovato, presidente dell'Associazione 
Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 
Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 
scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l'Associazione 
Italiana della Tiroide - AIT, l'Associazione Medici Endocrinologi - AME, la 
Società Italiana di Endocrinologia - SIE, la Società Italiana di Endocrinologia 
e Diabetologia Pediatrica - SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e 
Geriatria - SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia - SIUEC, 
l'Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, insieme al Comitato delle 
Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e con la partecipazione 
dell'Istituto Superiore di Sanità - ISS. 

In Italia, l'andamento dell'epidemia non consente ancora di organizzare 
iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e 

16 aprile 2021 
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sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook 
dedicata "Settimana Mondiale della Tiroide". 

  



 

Settimana Mondiale della Tiroide 2021 

• Posted on 16 Aprile 2021 

 

 

 

16 aprile 2021   



 

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e 

promuovere una corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare risposta 

alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare 

quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della 

malattia da Sars-CoV2.  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide rivolgendosi al 

proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge importanti 

funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo 

cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. 

Per converso, la malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana della 

Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la 

Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, 

l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei 

Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità – ISS. 



In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate 

attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 

  

https://m5r3b.mailrouter.it/nl/pm5r3b/wkwhel/xfzlp/uf/1/aHR0cHM6Ly93d3cuZmFjZWJvb2suY29tL3NldHRpbWFuYW1vbmRpYWxldGlyb2lkZQ?_d=63F&_c=323eb8cb


 

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 Maggio 2021 
16 Aprile 2021 

2 min read 

Luca Chiovato 

Luca Chiovato, Presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide: “Con la pandemia è ancora più 

importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun 

campanello d’allarme” 

 

Milano, 16 Aprile 2021 

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e 

promuovere una corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare 

risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

16 aprile 2021 
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periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente 

più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV-2.  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide rivolgendosi 

al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge 

importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo 

del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale 

e periferico. Per converso, la malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando 

ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente 

dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico 

della Settimana Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, 

la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società 

Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino 

Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato 

delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto 

Superiore di Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi 

veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 

https://m5r3b.mailrouter.it/nl/pm5r3b/wkwhel/weif0/uf/1/aHR0cHM6Ly93d3cuZmFjZWJvb2suY29tL3NldHRpbWFuYW1vbmRpYWxldGlyb2lkZQ?_d=63F&_c=d2190217
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Dal 24 al 30 maggio torna la 
Settimana Mondiale della Tiroide 
Quest'anno focus su pandemia e covid 
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Roma, 16 apr. (askanews) – Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 

maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una corretta informazione sulla salute 

di questa ghiandola. Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da 

Covid” per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una 

malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie 

tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da 

Sars-CoV2. “Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la 

tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. 

Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il 

corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 

malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana 

della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della 

Tiroide. 



La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana 

della Tiroide – AIT, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di 

Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – 

SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana 

Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – 

AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la 

partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative 

locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 

verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana 

Mondiale della Tiroide”. 

  



 

 

 

Settimana Mondiale della Tiroide 2021 

TORNA LA SETTIMANA MONDIALE DELLA TIROIDE DAL 24 AL 30 MAGGIO 

2021 PER SENSIBILIZZARE E PROMUOVERE UNA CORRETTA 

INFORMAZIONE SULLA SALUTE DI QUESTA GHIANDOLA 

17 Aprile 2021 Press Italia Metabolismo 

 

MILANO – Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare risposta 
alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali 
siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da 
Sars-CoV2. 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide rivolgendosi al proprio 
medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il 
nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare 
e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid 
può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca 
Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della 
Settimana Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, l’Associazione 
Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di 
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, 
la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – 

17 aprile 2021 
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AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione 
dell’Istituto Superiore di Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di prevenzione e 
informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina 
Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 
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Settimana Mondiale della Tiroide: 24 - 
30 Maggio 2021 

April192021 
Mariella Belloni 

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per 

sensibilizzare e promuovere una corretta informazione sulla salute di questa 

ghiandola. 

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e 

pandemia da Covid” per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone 

con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le 

patologie tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della 

malattia da Sars-CoV2. 

 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 'buona salute' la tiroide 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. 

Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il 
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corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 

malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente dell’Associazione 

Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 

Mondiale della Tiroide. 

 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana 

della Tiroide – AIT, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana 

di Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, la 

Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana 

Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti 

Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità - ISS. 

 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative 

locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 

verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana 

Mondiale della Tiroide. 

  



 

Settimana mondiale della tiroide 24-30 maggio 2021 
BY: REDAZIONE  

ON: 19 APRILE 2021  

 

  

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare 

e promuovere una corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 

  

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare 

risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 

“fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2.  

19 aprile 2021 .it  
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“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide rivolgendosi 

al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge 

importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo 

del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 

centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea 

creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente 

dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della 

Settimana Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la 

Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – 

SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle 

Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di 

Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi 

veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”. 
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Settimana Mondiale della Tiroide: 24 - 
30 Maggio 2021 

April192021 
Mariella Belloni 

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per 

sensibilizzare e promuovere una corretta informazione sulla salute di questa 

ghiandola. 
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Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e 

pandemia da Covid” per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone 

con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le 

patologie tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della 

malattia da Sars-CoV2. 

 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 'buona salute' la tiroide 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. 

Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il 

corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 

malattia da Covid può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente dell’Associazione 

Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 

Mondiale della Tiroide. 

 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana 

della Tiroide – AIT, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana 

di Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, la 

Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana 

Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti 

Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità - ISS. 

 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative 

locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 
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verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana 

Mondiale della Tiroide. 

  



 

 

 

Settimana della Tiroide, 24-30 maggio 2021 
21 Aprile 2021 

Torna a maggio la Settimana della Tiroide 
“Tiroide e pandemia da Covid” è Il tema scelto per l’edizione 2021 per dare risposta alle 

tante domande che le persone con una Malattia Tiroidea si fanno in questo periodo e 

individuare quali siano le Patologie Tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” 

nei confronti dell’infezione Covid19. 

In corso di pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide, 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come: 

• la regolazione del metabolismo, 

• il controllo del ritmo cardiaco, 

• la forza muscolare, 

• il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. 

Per converso, l’infezione da Coronavirus (COVID19) può alterare la funzione 

tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, 

presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide (AIT), coordinatore e responsabile 

scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide (AIT), 

l’Associazione Medici Endocrinologi (AME), la Società Italiana di Endocrinologia (SIE), 

la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (SIUEC), 

l’Associazione Italiana Medici Nucleari – (AIMN), insieme al Comitato delle Associazioni dei 

Pazienti Endocrini (CAPE) e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di 

prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi 
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veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata alla “Settimana Mondiale della Tiroide” 

che sarà a breve aggiornata. 

I DIECI + 1 CONSIGLI DELLA SETTIMANA DELLA TIROIDE 
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SETTIMANA MONDIALE DELLA TIROIDE 2021 24 - 30 MAGGIO 2021 

23/04/2021 

Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per sensibilizzare e promuovere una 

corretta informazione sulla salute di questa ghiandola. 

 

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare risposta alle tante 

domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le 

patologie tiroidee che possano rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2. 

 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 'buona salute' la tiroide rivolgendosi al proprio 

medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il 

nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare 

e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid 

può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca 

Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della 

Settimana Mondiale della Tiroide. 

 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, l’Associazione 

Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, 

la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, 

insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto 

Superiore di Sanità - ISS. 

 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative locali di prevenzione e 
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informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina 

Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide”.  



 

 

24-30 maggio 2021, Settimana Mondiale della Tiroide. Le iniziative in 

Italia 

Dorotea Rosso6, Mag 2021 

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” perché il 

coronavirus può alterare la funzione tiroidea 

Tiroide e pandemia 

Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di 
dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno 
in questo periodo e individuare quali siano le patologie che possano rendere il 
paziente più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2.  

Ascolta l’intervista del prof. Luca Chiovato, presidente dell’Associazione 
Italiana della Tiroide 
https://www.spreaker.com/episode/44533940?utm_medium=widget&utm_term=episode_title&
utm_source=user%3A10471161 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ 
la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello 
d’allarme. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo 

6 maggio 2021 
.it 
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come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza 
muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. 

Per contro, la malattia da Covid può alterare la funzione creando ulteriori problemi 
diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, presidente dell’Associazione 
Italiana della Tiroide, coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 
Mondiale della Tiroide. 

“Il sale iodato, – ci ha detto il prof. Chiovato – assieme ai controlli periodici, rimane 
l’unica forma di prevenzione delle disfunzioni di questa ghiandola. Le malattie che 
la riguardano sono estremamente diffuse nei paesi industrializzati e le possiamo 
dividere in 3 grandi famiglie. Sono in prevalenza malattie autoimmuni, nella 
maggior parte dei casi provocano ipotiroidismo o ipertiroidismo“. 

Cos’è la tiroide 

La tiroide è una piccola ghiandola posta alla base del collo, nella parte anteriore. 
controlla molte funzioni dell’organismo attraverso la produzione degli ormoni 
tiroidei. La produzione degli ormoni tiroidei è, a sua volta, controllata dall’ormone 
tireostimolante secreto dall’ipofisi, una ghiandola posta all’interno del cranio. Gli 
ormoni tiroidei regolano importanti funzioni dell’organismo, tra cui la respirazione, 
il battito cardiaco, la temperatura corporea, lo sviluppo del sistema nervoso 
centrale e la crescita corporea. 

Se la ghiandola tiroidea non produce abbastanza ormoni tiroidei si manifesta una 
condizione chiamata ipotiroidismo. Nelle fasi iniziali, l’ipotiroidismo raramente 
provoca disturbi ma, col passare del tempo, se non curato, può causare una serie di 
problemi di salute, come obesità, dolori articolari, infertilità e malattie cardiache. 
Ne possono soffrire sia uomini che donne, anche se è più comune tra le donne, 
soprattutto al di sopra dei 60 anni di età. 

Se l’ipotiroidismo si manifesta nel feto, in genere per difetti di sviluppo della 
tiroide, causa grave ritardo mentale e della crescita. 

Quando invece la produzione di ormoni è eccesiva si manifesta una condizione 
chiamata ipertiroidismo che causa una serie di disturbi quali nervosismo, ansia, 
iperattività, perdita di peso, battito cardiaco rapido o irregolare. Molte sono le 
possibili cause, la più comune è il morbo di Basedow-Graves, una malattia 
autoimmune che può colpire a qualsiasi età. 

https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/i/ipotiroidismo
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/i/ipertiroidismo
https://radiosalute.it/obesita-46-italiani-in-sovrappeso/
https://www.issalute.it/index.php/la-salute-dalla-a-alla-z-menu/s/sindrome-di-basedow-graves


Una Settimana di iniziative 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 
scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana 
della Tiroide – AIT, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di 
Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica 
– SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, la Società Italiana 
Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – 
AIMN, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la 
partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative 
locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 
verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana 
Mondiale della Tiroide”. 

Associazione Italiana della Tiroide 

Nata nel 2006, l’Associazione Italiana della Tiroide  si propone lo studio 
interdisciplinare della ghiandola tiroidea e delle sue affezioni ed è aperta al 
contributo di tutti gli studiosi e cultori della materia. 

L’ Associazione si pone non solo come punto di incontro  degli specialisti e dei 
medici generalisti, ma anche come mezzo di formazione e di divulgazione 
scientifica e clinica. 
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Torna la Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio 2021 per 
sensibilizzare e promuovere una corretta informazione sulla salute di questa 
ghiandola. 

Tiroide e pandemia da Covid 
Il tema scelto per l’edizione 2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare 
di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si 
fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie che possano 
rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2.  

«Con la pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. 
Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 
regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e 
il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per 
converso, la malattia da Covid può alterare la funzione di questa ghiandola 
creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici», spiega Luca Chiovato, 
presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide. 

Le associazioni che promuovono la Settimana 
La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società 
scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione 
Italiana della Tiroide – AIT, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la 
Società Italiana di Endocrinologia – SIE, la Società Italiana di Endocrinologia e 
Diabetologia Pediatrica – SIEDP, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – 
SIGG, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, 
l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, insieme al Comitato delle 
Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e con la partecipazione dell’Istituto 
Superiore di Sanità – ISS. 

In Italia, l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare iniziative 
locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 
verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata. 
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SANITA': GLI AVVENIMENTI DI MARTEDI' 18 MAGGIO 

EVENTI E CONFERENZE STAMPA - Conferenza stampa Settimana Mondiale della Tiroide 

'Tiroide e pandemia da Covid'. Ore 11,00. In streaming. 

- "Scienza, salute, innovazione: una prospettiva di sostenibilita' oltre la crisi", iniziativa 

promossa dall'Ambasciata di Svizzera in collaborazione con le Ambasciate di Belgio, 

Canada, Danimarca, Israele, Germania, Giappone e Olanda e lo EUNIPharma. Ore 17,00. 

Partecipa, tra gli altri, Pasquale Frega, Presidente Farmaceutiche europee e giapponesi di 

Farmindustria. 
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Tiroide e Covid-19, cosa bisogna sapere 

Gli esperti delineano alcune regole da tener presente in caso di tiroidite di Hashimoto e 

malattia di Basedow 

Federico MeretaGIORNALISTA SCIENTIFICO 

18 Maggio 2021 

Dal 24 al 30 maggio si tiene la Settimana Mondiale della Tiroide. In tempo di 
Covid-19, ovviamente, occorre fare attenzione per chi è portatore di problemi della 
ghiandola. Bisogna sempre fare riferimento al medico per qualsiasi tipo di scelta e 
se compaiono campanelli d’allarme, come ricorda Luca Chiovato, Presidente 
Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico 
della Settimana Mondiale della Tiroide. 

“La ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 
regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il 
corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico – fa sapere 
l’esperto Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea 
creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”. Ma come bisogna 
comportarsi? Ecco qualche regola generale da tenere presente. 

Cosa fare in caso di tiroidite di Hashimoto e malattia di Basedow 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di 
natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 
trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un 
più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19″ – spiega Francesco 
Giorgino, Presidente della Società Italiana di Endocrinologia, SIE. 

PUBBLICITÀ 

“Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a 
due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 
trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 
solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, 
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e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico per la 
sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. 

Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una 
priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una 
maggiore protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie 
autoimmuni sistemiche come il lupus.  Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi 
associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido 
motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti 
da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per 
curare il loro ipotiroidismo”. 

Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 
difficoltà in un percorso già ad ostacoli. “Il morbo di Basedow si manifesta con un 
eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 
estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 
esoftalmo – precisa Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid 
Association, ETA. In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 
vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 
cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se 
questo è somministrato durante il ciclo terapeutico”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – segnala Emma Bernini, Presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso 
gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 
malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 
(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 
plastico). 

In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è soltanto 
funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa 
della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò 
comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni 
tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo 
infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve quindi 
essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. 

È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio sanitario 
nazionale porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più 
ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della 
speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 
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Attenzione nelle persone anziane 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 
mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni – precisa Fabio 
Monzani, Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. 

La polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria 
che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, 
responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo 
sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa T3 
(ormone della tiroide). 

Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG 
documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 
eutiroideo (con tiroide che funziona normalmente), superiore al 50 per cento nei 
pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una 
difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo 
perché si associa ad una maggiore mortalità”. 
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Cosa fare in caso di tiroidite di Hashimoto e malattia di Basedow 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di 
natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 
trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un 
più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19″ – spiega Francesco 
Giorgino, Presidente della Società Italiana di Endocrinologia, SIE. 

PUBBLICITÀ 

“Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a 
due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 
trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 
solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, 
e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico per la 
sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. 

Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una 
priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una 
maggiore protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie 
autoimmuni sistemiche come il lupus.  Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi 
associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido 
motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti 
da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per 
curare il loro ipotiroidismo”. 

Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 
difficoltà in un percorso già ad ostacoli. “Il morbo di Basedow si manifesta con un 
eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 
estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 
esoftalmo – precisa Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid 
Association, ETA. In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 
vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 
cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se 
questo è somministrato durante il ciclo terapeutico”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – segnala Emma Bernini, Presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso 
gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 
malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 
(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 
plastico). 

In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è soltanto 
funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa 
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della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò 
comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni 
tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo 
infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve quindi 
essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. 

È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio sanitario 
nazionale porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più 
ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della 
speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

Attenzione nelle persone anziane 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 
mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni – precisa Fabio 
Monzani, Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. 

La polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria 
che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, 
responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo 
sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa T3 
(ormone della tiroide). 

Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG 
documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 
eutiroideo (con tiroide che funziona normalmente), superiore al 50 per cento nei 
pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una 
difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo 
perché si associa ad una maggiore mortalità”. 
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Covid può alterare funzioni tiroide, esperti 'controlliamola' 

18 maggio 2021 | 18.07 

LETTURA: 8 minuti 

 

 

Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell'emergenza pandemia. "La malattia da 

Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e 

terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente dell'Associazione italiana della 

tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della 

tiroide 2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e pandemia da 

Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul 

sito www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la 

tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme - osserva 

Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico". 
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La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante domande 

che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono le 

patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 'fragile' nei confronti della malattia da 

Sars-CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici 

Italia, Merck Serono ed Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 

difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di 

ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 

causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, 

rappresentante della European Thyroid Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta 

attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia 

Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino 

se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico". 

"La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 

difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le 

difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei 

pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di 

schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci 

anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso gravato da 

ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che 

richiede il supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, 

radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior 

parte dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita 

della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 

deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge 

alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo 

infiammatorio - ricorda - la chirurgia 'ricostruttiva' dello sguardo e del volto deve quindi 

essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 

preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team multidisciplinari in 



sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della 

speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane". 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 

pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 

avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente 

Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle 

strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura 

protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli 

inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 

vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e 

con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa 

aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un 

continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 

una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 

endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 

Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo 

e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie 

gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente 

fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna 

che assicurano una maggiore protezione". 

"Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus - 

prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più 

gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della 

malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in 

terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 

come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior 

rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una 



prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale 

Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con 

funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non 

essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia 

pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite 

periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, 

video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha 

subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio Monzani, rappresentante 

Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro 

nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente 

elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani 

ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in 

caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore 

mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 

patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne", 

avverte Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, 

Siuec. "La paura di andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento 

degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione 

dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi 

per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei 

tumorali - ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo 

decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più 

conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova 

sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia 

endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, 

una volta trattati chirurgicamente", ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione 



italiana di Medicina nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è 

emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni 

di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 

50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della 

tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia 

con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. 

Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 

isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo 

terapeutico fosse infettato dal virus". 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di 

grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il 

buon esito della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle 

Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, 

relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 

rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento". 

"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 

carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare 

a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - 

dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei 

pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia". 
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Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell'emergenza pandemia. "La malattia da 

Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e 

terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente dell'Associazione italiana della 

tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della 

tiroide 2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e pandemia da 

Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul 

sito www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la 

tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme - osserva 

Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico". 

La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante domande 

che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono le 

patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 'fragile' nei confronti della malattia da 

Sars-CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici 

Italia, Merck Serono ed Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 

difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di 

ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 

causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, 

rappresentante della European Thyroid Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta 

attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia 

Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino 

se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico". 

"La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 

difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le 

difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei 

pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di 

http://www.settimanamondialedellatiroide.it/


schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci 

anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso gravato da 

ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che 

richiede il supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, 

radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior 

parte dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita 

della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 

deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge 

alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo 

infiammatorio - ricorda - la chirurgia 'ricostruttiva' dello sguardo e del volto deve quindi 

essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 

preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team multidisciplinari in 

sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della 

speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane". 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 

pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 

avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente 

Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle 

strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura 

protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli 

inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 

vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e 

con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa 

aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un 

continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 

una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 

endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 

Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo 



e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie 

gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente 

fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna 

che assicurano una maggiore protezione". 

"Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus - 

prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più 

gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della 

malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in 

terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 

come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior 

rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una 

prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale 

Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con 

funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non 

essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia 

pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite 

periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, 

video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha 

subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio Monzani, rappresentante 

Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro 

nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente 

elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani 

ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in 

caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore 

mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 



patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne", 

avverte Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, 

Siuec. "La paura di andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento 

degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione 

dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi 

per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei 

tumorali - ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo 

decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più 

conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova 

sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia 

endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, 

una volta trattati chirurgicamente", ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione 

italiana di Medicina nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è 

emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni 

di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 

50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della 

tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia 

con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. 

Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 

isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo 

terapeutico fosse infettato dal virus". 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di 

grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il 

buon esito della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle 

Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, 

relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 

rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento". 

"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 

carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare 



a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - 

dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei 

pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia". 
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - Avere cura della propria tiroide anche alla 

luce dell'emergenza pandemia. "La malattia da Covid-19 può alterare la funzione 

tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito 

Luca Chiovato, presidente dell'Associazione italiana della tiroide (Ait) e 

coordinatore e responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della tiroide 

2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e 

pandemia da Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata 

Settimana mondiale della tiroide e sul sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it.) "Con la pandemia è ancora più 
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importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico 

senza trascurare alcun campanello di allarme - osserva Chiovato -. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare 

e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico". La 

Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante 

domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 

individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 

'fragile' nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con 

un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 

difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con 

un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 

estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 

‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, rappresentante della European Thyroid 

Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 

vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 

cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino 

se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico". "La cura 

dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, 

sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi 

nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri - 

rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 

telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, 

come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-

tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è 

soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 



estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni 

dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge 

alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e 

il processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 'ricostruttiva' dello sguardo e del 

volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. 

È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla 

creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia 

ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri 

specializzati spesso presenti in regioni lontane". "La pandemia da Covid-19 ha 

sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con patologia 

oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 

richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente 

Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di 

contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti 

percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma 

tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna 

considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia 

infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior 

rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 

ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un 

continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. "La tiroidite 

di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento 

farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto 

rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco 

Giorgino, presidente Società italiana di endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a 

questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie 

endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è 

molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che 

compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie 

gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati 

veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione 

utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione". "Lo 

stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come 



il lupus - prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a 

patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo 

per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da 

tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per 

curare il loro ipotiroidismo”. "Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla 

popolazione pediatrica affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito o 

acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre 

l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi 

peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario 

generale Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). 

“Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 

ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, 

possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in 

tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per 

garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate o 

attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e 

servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito 

interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 

mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio 

Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati 

preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg 

documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 

eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di 

questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di 

malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una 

maggiore mortalità”. “La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha 

ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli 

periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 

preoccupante, quelle maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, presidente 

Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in 

ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, 



sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso 

necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali - ricorda - è l’aumento di 

dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere 

impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 

conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è 

quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia 

endocrina”. “La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo 

per la diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo 

dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente", 

ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina 

nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso 

che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni 

di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni 

terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio 

radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione 

degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in 

ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 

radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. 

Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di 

protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio 

radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus". "La qualità della 

relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il 

buon esito della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle 

Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di 

contatto, relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, 

sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno 

avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le 

cure hanno subito un rallentamento". "Nel contempo - aggiunge - le liste di 

attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle 

strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo - ammonisce 

Biancifiori - dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi 



anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in 

conseguenza della pandemia". 
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) – Avere cura della propria tiroide anche alla luce 
dell’emergenza pandemia. “La malattia da Covid-19 può alterare la funzione 
tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, ricorda in proposito 
Luca Chiovato, presidente dell’Associazione italiana della tiroide (Ait) e 
coordinatore e responsabile scientifico della ‘Settimana mondiale della tiroide 
2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a ‘Tiroide e pandemia da 
Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, 
mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale 
della tiroide e sul sito .) 
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Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell’emergenza pandemia. “La malattia da 

Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e 

terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente dell’Associazione italiana della 

tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della ‘Settimana mondiale della 

tiroide 2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a ‘Tiroide e pandemia 

da Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, 

mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della 

tiroide e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.)  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme – osserva 

Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico”.   

La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle tante 

domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare 
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quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti 

della malattia da Sars-CoV-2. L’iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da 

Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai.  

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà 

in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 

tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 

causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, 

rappresentante della European Thyroid Association (Eta) – In questi casi bisogna fare 

molta attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia 

Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del 

vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico”.   

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati 

più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le 

difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri – rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei 

pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di 

schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci 

anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”.  

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso gravato da 

ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il 

supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-

radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte 

dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita 

della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 

deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 

aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e 

il processo infiammatorio – ricorda – la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e del volto 

deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano 

difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni 

lontane”.  

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 

pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 



avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione – afferma Franco Grimaldi, 

presidente Associazione medici endocrinologi (Ame) – e, al fine di ridurre il rischio di 

contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di 

diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 

terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti 

aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati 

pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che 

l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti 

inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale”, osserva.  

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 

una malattia grave da Covid-19 – continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana 

di endocrinologia (Sie) – Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 

Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo 

e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di 

malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati 

veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le 

formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione”.   

“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus 

– prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni 

più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti 

della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi 

siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”.  

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 

tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un 

maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere 

una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario 

generale Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i 

pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur 

non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia 

pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con 

visite periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo 



congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da 

questa patologia”.  

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità 

nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, 

rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). “Dati preliminari 

ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una 

prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% 

nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una 

difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si 

associa ad una maggiore mortalità”.  

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 

patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne”, avverte 

Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. 

“La paura di andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento 

degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia 

l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il 

rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali – ricorda – è l’aumento di dimensioni che, non 

solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla 

chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 

estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 

intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”.  

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della 

tiroide, una volta trattati chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere 

Associazione italiana di Medicina nucleare (Aimn). “Da un’analisi eseguita dal gruppo 

Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di 

tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 

prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio 

radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli 

interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito 

internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di 

carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina 

Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 

avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”.  



“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di 

grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon 

esito della cura”, sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni 

dei pazienti endocrini (Cape). “I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e 

dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 

rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento”.   

“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 

carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare 

a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo – ammonisce 

Biancifiori – dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la 

mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della 

pandemia”.  
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Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell’emergenza pandemia. “La malattia da 

Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e 

terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente dell’Associazione italiana della 

tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della ‘Settimana mondiale della 

tiroide 2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a ‘Tiroide e pandemia 

da Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, 

mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della 

tiroide e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.)  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme – osserva 

Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico”.   

La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle tante 

domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare 

quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti 

della malattia da Sars-CoV-2. L’iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da 

Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai.  

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà 

in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 

tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 

causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, 

rappresentante della European Thyroid Association (Eta) – In questi casi bisogna fare 

molta attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia 

Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del 

vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico”.   

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati 

più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le 

difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri – rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei 

pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di 

schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci 

anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”.  



“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso gravato da 

ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il 

supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-

radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte 

dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita 

della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 

deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 

aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e 

il processo infiammatorio – ricorda – la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e del volto 

deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano 

difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni 

lontane”.  

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 

pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 

avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione – afferma Franco Grimaldi, 

presidente Associazione medici endocrinologi (Ame) – e, al fine di ridurre il rischio di 

contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di 

diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 

terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti 

aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati 

pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che 

l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti 

inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale”, osserva.  

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 

una malattia grave da Covid-19 – continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana 

di endocrinologia (Sie) – Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 

Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo 

e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di 

malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati 

veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le 

formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione”.   



“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus 

– prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni 

più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti 

della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi 

siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”.  

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 

tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un 

maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere 

una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario 

generale Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i 

pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur 

non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia 

pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con 

visite periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo 

congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da 

questa patologia”.  

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità 

nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, 

rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). “Dati preliminari 

ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una 

prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% 

nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una 

difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si 

associa ad una maggiore mortalità”.  

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 

patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne”, avverte 

Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. 

“La paura di andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento 

degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia 

l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il 

rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali – ricorda – è l’aumento di dimensioni che, non 

solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla 



chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 

estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 

intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”.  

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della 

tiroide, una volta trattati chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere 

Associazione italiana di Medicina nucleare (Aimn). “Da un’analisi eseguita dal gruppo 

Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di 

tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 

prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio 

radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli 

interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito 

internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di 

carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina 

Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 

avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”.  

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di 

grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon 

esito della cura”, sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni 

dei pazienti endocrini (Cape). “I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e 

dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 

rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento”.   

“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 

carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare 

a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo – ammonisce 

Biancifiori – dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la 

mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della 

pandemia”.  

  



 

 

 

Covid può alterare funzioni tiroide, esperti ‘controlliamola’ 
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Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell’emergenza pandemia. “La 

malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori 

problemi diagnostici e terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, 

presidente dell’Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e 

responsabile scientifico della ‘Settimana mondiale della tiroide 2021’, che si 

svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a ‘Tiroide e pandemia da 

Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 
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endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook 

dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it.)  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la 

tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di 

allarme – osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni 

per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del 

ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema 

nervoso centrale e periferico”.   

La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle 

tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il 

paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L’iniziativa è 

sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, 

Merck Serono ed Eisai.  

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato 

un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si 

manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che 

ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, 

rappresentante della European Thyroid Association (Eta) – In questi casi 

bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la 

terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 

durante il ciclo terapeutico”.   

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi 

controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più 

acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli 

endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi 

ospedalieri – rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto 

ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 

terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 

farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici 

meno ravvicinati”.  



“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, 

chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il 

danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della 

vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla 

conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa 

perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. 

Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio – ricorda – 

la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e del volto deve quindi essere 

considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile 

che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi 

team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti 

insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri 

specializzati spesso presenti in regioni lontane”.  

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 

trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei 

casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima 

generazione – afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione medici 

endocrinologi (Ame) – e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 

ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e 

cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 

terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni 

importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 

devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti 

negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 

ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono 

un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale”, osserva.  

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur 

essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede 

per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi 

ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-

19 – continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 



endocrinologia (Sie) – Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite 

di Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente 

impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete 

mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino 

critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come 

quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, 

giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le 

formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione”.   

“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche 

come il lupus – prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati 

a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido 

motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti 

affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con 

tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”.  

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica 

affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e 

ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione 

da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in 

caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società 

italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti 

con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, 

pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere 

maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri 

di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 

continuità assistenziale con visite periodiche programmate o attivando 

modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi 

di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito 

interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa 

patologia”.  

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con 

elevata mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, 

precisa Fabio Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e 

Geriatria (Sigg). “Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato 

sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata 



della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani 

ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa 

dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo 

perché si associa ad una maggiore mortalità”.  

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da 

parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per 

quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 

preoccupante, quelle maligne”, avverte Celestino Pio Lombardi, presidente 

Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. “La paura di andare in 

ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi 

diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di 

tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali – 

ricorda – è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il 

successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia 

tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 

estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo 

perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”.  

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo 

dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione 

italiana di Medicina nucleare (Aimn). “Da un’analisi eseguita dal gruppo 

Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una 

riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa 

perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi 

rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della 

tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla 

tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di 

posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di 

carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i 

centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 

isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio 

radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”.  



“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un 

fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e 

terapeutico e anche per il buon esito della cura”, sostiene Anna Maria 

Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti endocrini 

(Cape). “I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche 

nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il 

tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito 

un rallentamento”.   

“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 

causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 

patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro 

dell’agenda di Governo – ammonisce Biancifiori – dal momento che gli ultimi 

dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti 

da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”.  
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Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell'emergenza pandemia. "La 
malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori 
problemi diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, 
presidente dell'Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e 
responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della tiroide 2021', che si 
svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e pandemia da 
Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook 
dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul sito 
www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la 
tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di 
allarme - osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per 
il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo 
cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 
centrale e periferico". 

La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle 
tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 
periodo e individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il 
paziente più 'fragile' nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L'iniziativa è 
sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck 
Serono ed Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato 
un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si 
manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che 

18 maggio 2021 
.com 

 



ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 
comunemente noto come ‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, 
rappresentante della European Thyroid Association (Eta) - In questi casi 
bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la 
terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 
endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 
durante il ciclo terapeutico". 

"La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi 
controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più 
acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli 
endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi 
ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto 
ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 
terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 
farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici 
meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso 
gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 
malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 
(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 
plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è 
soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 
estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 
deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità 
che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta 
controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 
'ricostruttiva' dello sguardo e del volto deve quindi essere considerata un 
irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 
preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 
multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato 
come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso 
presenti in regioni lontane". 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 
trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi 
di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima 
generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione medici 
endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 
ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e 
cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 
terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni 
importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 



devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti 
negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 
ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un 
continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur 
essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede 
per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne 
è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 - 
continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di endocrinologia 
(Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto 
si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano 
l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di 
tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico per 
la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-
19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno 
una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che 
assicurano una maggiore protezione". 

"Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche 
come il lupus - prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi 
associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun 
valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i 
pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia 
con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica 
affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. 
Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, 
né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di 
infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società 
italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti 
con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, 
pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere 
maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di 
endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 
continuità assistenziale con visite periodiche programmate o attivando 
modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi 
di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito 
interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con 
elevata mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", 
precisa Fabio Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e 
Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato 



sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata 
della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani 
ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa 
dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo 
perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da 
parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per 
quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 
preoccupante, quelle maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, presidente 
Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in 
ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli 
appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 
trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi 
diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di 
tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali - 
ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo 
decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea 
mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 
estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo 
perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 
diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo 
dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente", 
ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina 
nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è 
emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le 
prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 
prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia 
con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla 
riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa 
anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con 
iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso 
rischio. Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli 
di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo 
iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus". 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un 
fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e 
terapeutico e anche per il buon esito della cura", sostiene Anna Maria 
Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti endocrini 
(Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche 
nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo 
imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 



rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un 
rallentamento". 

"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 
causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 
patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro 
dell’agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - dal momento che gli ultimi 
dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti 
da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia". 

  



 

COVID PUÒ ALTERARE 

FUNZIONI  TIROIDE,  ESPERTI  

‘CONTROLLIAMOLA’  

 

Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) – Avere cura della propria tiroide anche alla luce 
dell’emergenza pandemia. “La malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando 
ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente 
dell’Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 
‘Settimana mondiale della tiroide 2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 
‘Tiroide e pandemia da Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana 
mondiale della tiroide e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al 
proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme – osserva Chiovato -. Questa 
ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 
metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del 
sistema nervoso centrale e periferico”. 

La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle tante domande 
che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono le 
patologie tiroidee che possono rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da 
Sars-CoV-2. L’iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici 
Italia, Merck Serono ed Eisai. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in 
un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 
tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando 
il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, 
rappresentante della European Thyroid Association (Eta) – In questi casi bisogna fare molta 
attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia 
Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino 
se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico”. 

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 
frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 
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difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le 
difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri – rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei 
pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 
terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei 
ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente dell’Associazione 
Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 
terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team 
medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, 
chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è soltanto 
funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa della 
sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una 
dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una 
volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio – ricorda – la chirurgia 
‘ricostruttiva’ dello sguardo e del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile 
completamento della cura. È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn 
porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha 
infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati 
spesso presenti in regioni lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti 
con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 
richiedano farmaci di ultima generazione – afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione 
medici endocrinologi (Ame) – e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 
ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In 
particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle 
Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da 
malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio 
di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli 
effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, 
biochimico e strumentale”, osserva. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 
autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 
immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 
una malattia grave da Covid-19 – continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 
endocrinologia (Sie) – Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 
associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 
trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che 
compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi 
intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, 
giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che 
assicurano una maggiore protezione”. 

“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus – 
prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più 
gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della 
malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in 
terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 



“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 
come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior 
rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una 
prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale 
Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con 
funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più 
suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di 
infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un 
grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate o 
attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 
telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, 
così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 
pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, rappresentante 
Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). “Dati preliminari ottenuti da un registro 
nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente 
elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. 
La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di 
malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore 
mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei pazienti 
ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie 
tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne”, avverte Celestino Pio 
Lombardi, presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. “La paura di 
andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti 
e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per 
ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare 
interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali – 
ricorda – è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma 
può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 
conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 
‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 
soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una 
volta trattati chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione 
italiana di Medicina nucleare (Aimn). “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è 
emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di 
medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e 
più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. 
Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, 
condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 
radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i 
centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per 
evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal 
virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 
importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della 



cura”, sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti 
endocrini (Cape). “I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche nelle 
situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla 
pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e 
indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento”. 

“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 
carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a 
quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo – ammonisce Biancifiori – 
dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei 
pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

  



 

Covid può alterare funzioni tiroide, esperti 

‘controlliamola’ 
A cura di AdnKronos 18 Maggio 2021 18:07 

 

Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) – Avere cura della propria tiroide anche alla 
luce dell’emergenza pandemia. “La malattia da Covid-19 può alterare la funzione 
tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, ricorda in proposito 
Luca Chiovato, presidente dell’Associazione italiana della tiroide (Ait) e 
coordinatore e responsabile scientifico della ‘Settimana mondiale della tiroide 
2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a ‘Tiroide e pandemia 
da Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata 
Settimana mondiale della tiroide e sul sito .) 
“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme – 
osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro 
organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la 
forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e 
periferico”. 
La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle 
tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo 
e individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 
‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L’iniziativa è sostenuta con un 
contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai. 
“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 
difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un 
eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 
estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 
‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, rappresentante della European Thyroid 
Association (Eta) – In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 
vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 
cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se 
questo è somministrato durante il ciclo terapeutico”. 
“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 
clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della 
pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi 
nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri – 
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rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 
telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come 
quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad 
alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”•. 
‘Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso 
gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 
malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 
(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 
plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è 
soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 
estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei 
tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle 
manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il 
processo infiammatorio – ricorda – la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e del 
volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. 
è quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla 
creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci 
ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri 
specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 
“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento 
dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più 
aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione – afferma 
Franco Grimaldi, presidente Associazione medici endocrinologi (Ame) – e, al fine 
di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati 
per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti 
con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi 
(Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da 
malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un 
maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa 
aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre 
richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale”, osserva. 
“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo 
di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 
trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad 
un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 – continua 
Francesco Giorgino, presidente Società italiana di endocrinologia (Sie) – Fanno 
eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due 
malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento 
è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che 
compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie 
gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati 
veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione 
utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione”. 
“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche 
come il lupus – prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a 



patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per 
ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite 
di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro 
ipotiroidismo”•. 
“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 
tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge 
infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi 
pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”•, afferma 
Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società italiana di Endocrinologia e 
Diabetologia pediatrica (Siedp). ‘Però i pazienti con funzionalità tiroidea 
scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più 
suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in 
caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è 
stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite 
periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze 
telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening 
dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura 
dei neonati affetti da questa patologia”•. 
‘La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 
mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio 
Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). “Dati 
preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg 
documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 
eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo 
quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, 
ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”•. 
‘La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte 
dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto 
riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle 
maligne”, avverte Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di 
Endocrino Chirurgia, Siuec. “La paura di andare in ospedale per visite ed esami 
ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la 
temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri 
‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per 
effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli 
tiroidei tumorali – ricorda – è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare 
il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea 
mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche 
talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 
intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”•. 
‘La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 
diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e 
dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina 
Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina nucleare (Aimn). “Da 
un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della 
pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. 



Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei 
casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. 
Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla 
possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche 
mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della 
tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno 
innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse 
assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 
“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un 
fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico 
e anche per il buon esito della cura”, sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente 
comitato delle Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). “I pazienti presentano 
bisogni di contatto, relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse e 
i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre 
hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, 
le cure hanno subito un rallentamento”. 
“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 
causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 
patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda 
di Governo – ammonisce Biancifiori – dal momento che gli ultimi dati paventano 
il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti 
del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 
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6 milioni gli italiani con problemi. Occhio alla 
tiroide: orbitopatia o morbo di Basedo, pazienti in 
cerca della propria identità. 

  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, 

spiega Luca Chiovato, Presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e 

coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. 

“Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il 

corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la 
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malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della 

Tiroide 2021 presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS 

è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di dare risposta alle tante domande 

che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare 

quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei 

confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è 

sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della 

tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono 

di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di 

tutto il nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è 

promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide  – AIT,  la Società Italiana di 

Endocrinologia – SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società 

Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, l’Associazione Italiana 

Medici Nucleari – AIMN, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, 

la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al Comitato delle 

Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e il supporto della European Thyroid 

Association-ETA ed è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa 

Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 

difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un 

eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 

estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 

‘esoftalmo’ “spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid 

Association, ETA. “In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 

vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 

cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se 

questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo 

causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per aggiustare 

la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da 

attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le 



difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è 

fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 

terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci 

anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno 

ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è 

soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 

estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei 

tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle 

manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il 

processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve 

quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale 

porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La 

pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei 

pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento 

dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più 

aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione”, 

afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici Endocrinologi, AME “e, al 

fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono 

raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, 

nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle 

Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 

vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti 

fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che 

l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi 

pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e 



strumentale. In ambito pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo 

di supporto evitando l’accesso del paziente negli ospedali e riducendo così il 

rischio di contagio.  Contestualmente è stato possibile assicurare il supporto 

necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai 

pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. 

Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima 

dell’inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di 

natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 

trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un 

più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19”, continua Francesco 

Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a 

questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie 

endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto 

più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che solitamente colpisce i 

bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso 

di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono 

considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione 

utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo 

stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il 

lupus.  Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni 

più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei 

confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, 

anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 

tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo.  Non emerge 

infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi 

pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria 

Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e 

Diabetologia Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 

scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili 

all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di 



infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato 

fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche 

programmate e, nei casi in cui questo non è stato possibile, attivando modalità 

alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 

telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o 

ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 

mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio 

Monzani, Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La 

polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria che 

determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, 

responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo 

sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa T3. 

Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG 

documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 

eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di 

questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie 

gravi, ha un valoro prognostico negativo perché si associa ad una maggiore 

mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il 

ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia 

per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, 

per quelle maligne”, continua Celestino Pio Lombardi, Presidente Società Italiana 

Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di ‘andare in ospedale’ per visite e 

esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la 

temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri 

‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare 

interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei 

tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo 

decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e 

più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. 

La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei 

centri di chirurgia endocrina”. 



“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e 

dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria Cristina 

Marzola, Consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare, AIMN “Da 

un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso della 

pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina 

Nucleare.  Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e 

più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della 

tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, 

come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla possibilità, condivisa anche in 

ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 

radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. 

Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di 

protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio 

radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore 

di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche 

per il buon esito della cura”, conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente Comitato 

delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, CAPE. “I pazienti presentano bisogni di 

contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i 

curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre 

hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le 

cure hanno subito un rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: molti 

interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni 

pazienti dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel 

contempo, le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di 

lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a 

quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento che 

gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 

colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete 

iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e 



sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata 

“Settimana Mondiale della Tiroide” e il sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 
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Covid può alterare funzioni tiroide, esperti ‘controlliamola’ 

POSTED BY: REDAZIONE WEB 18 MAGGIO 2021 
 

 

Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) – Avere cura della propria tiroide anche alla luce 

dell’emergenza pandemia. “La malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando 

ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente 

dell’Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della 

‘Settimana mondiale della tiroide 2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 

‘Tiroide e pandemia da Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale 

della tiroide e sul sito .) 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al 
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proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme – osserva Chiovato -. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, 

il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 

centrale e periferico”. 

La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle tante domande che 

le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono le patologie 

tiroidee che possono rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. 

L’iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono 

ed Eisai. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 

processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, rappresentante della European 

Thyroid Association (Eta) – In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione 

anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico”. 

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti 

per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da 

attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai 

servizi ospedalieri – rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 

telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato 

sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che 

consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente dell’Associazione 

Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico 

multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale 

sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli 

occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di 

identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato 

l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio – ricorda – la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e 

del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i 

viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 

richiedano farmaci di ultima generazione – afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione 

medici endocrinologi (Ame) – e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, 

vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei 

pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) 

bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-

19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 

possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi 

pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale”, osserva. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 



immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una 

malattia grave da Covid-19 – continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 

endocrinologia (Sie) – Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 

associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è 

molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un asse 

endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-

19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 

vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione”. 

“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus – 

prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o 

sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da 

Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con 

tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di 

contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in 

caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 

scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da 

Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i 

centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità 

assistenziale con visite periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito 

non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, rappresentante 

Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). “Dati preliminari ottenuti da un registro 

nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata 

della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa 

di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un 

valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai 

programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 

benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne”, avverte Celestino Pio Lombardi, 

presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. “La paura di andare in ospedale 

per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la 

temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato 

sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, 

spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali – ricorda – è l’aumento di 

dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il 

ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 

estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando 

l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una 

volta trattati chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana di 

Medicina nucleare (Aimn). “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel 

corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 

19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate 



dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione 

degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito 

internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma 

differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno 

innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio 

radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della 

cura”, sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti 

endocrini (Cape). “I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche nelle 

situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, 

non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le 

cure hanno subito un rallentamento”. 

“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di 

lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo – ammonisce Biancifiori – dal 

momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 

colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - Avere cura della propria tiroide anche alla 

luce dell'emergenza pandemia. "La malattia da Covid-19 può alterare la funzione 

tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito 

Luca Chiovato, presidente dell'Associazione italiana della tiroide (Ait) e 

coordinatore e responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della tiroide 

2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e 

pandemia da Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata 

Settimana mondiale della tiroide e sul sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it.) "Con la pandemia è ancora più 

importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico 

senza trascurare alcun campanello di allarme - osserva Chiovato -. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare 

e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico". La 

Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante 

domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 

individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 

'fragile' nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con 

un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 

difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con 

un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 

estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 

‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, rappresentante della European Thyroid 

Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 

vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 

cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino 

se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico". "La cura 

dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, 

sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi 

nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri - 

rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 



telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, 

come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-

tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è 

soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 

estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni 

dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge 

alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e 

il processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 'ricostruttiva' dello sguardo e del 

volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. 

È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla 

creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia 

ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri 

specializzati spesso presenti in regioni lontane". "La pandemia da Covid-19 ha 

sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con patologia 

oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 

richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente 

Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di 

contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti 

percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma 

tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna 

considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia 

infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior 

rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 

ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un 

continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. "La tiroidite 

di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento 

farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto 



rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco 

Giorgino, presidente Società italiana di endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a 

questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie 

endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è 

molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che 

compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie 

gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati 

veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione 

utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione". "Lo 

stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come 

il lupus - prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a 

patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo 

per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da 

tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per 

curare il loro ipotiroidismo”. "Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla 

popolazione pediatrica affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito o 

acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre 

l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi 

peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario 

generale Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). 

“Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 

ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, 

possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in 

tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per 

garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate o 

attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e 

servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito 

interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 

mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio 

Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati 

preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg 

documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 

eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di 



questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di 

malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una 

maggiore mortalità”. “La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha 

ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli 

periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 

preoccupante, quelle maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, presidente 

Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in 

ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, 

sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso 

necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali - ricorda - è l’aumento di 

dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere 

impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 

conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è 

quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia 

endocrina”. “La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo 

per la diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo 

dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente", 

ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina 

nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso 

che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni 

di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni 

terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio 

radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione 

degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in 

ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 

radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. 

Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di 

protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio 

radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus". "La qualità della 

relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il 

buon esito della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle 



Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di 

contatto, relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, 

sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno 

avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le 

cure hanno subito un rallentamento". "Nel contempo - aggiunge - le liste di 

attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle 

strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo - ammonisce 

Biancifiori - dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi 

anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in 

conseguenza della pandemia". 
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Roma, 18 mag. (Adnkronos Salute) - Avere cura della propria tiroide anche alla 

luce dell'emergenza pandemia. "La malattia da Covid-19 può alterare la funzione 

tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito 

Luca Chiovato, presidente dell'Associazione italiana della tiroide (Ait) e 

coordinatore e responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della tiroide 

2021', che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e pandemia 

da Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata 

Settimana mondiale della tiroide e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme - 

osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro 

organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la 

forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e 

periferico". 

La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle tante 

domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 

individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più 

'fragile' nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L'iniziativa è sostenuta con un 

contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai. 
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"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 

difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un 

eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 

estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 

‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, rappresentante della European Thyroid 

Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 

vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 

cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se 

questo è somministrato durante il ciclo terapeutico". 

"La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 

clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della 

pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi 

nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri - rimarca 

Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle 

sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 

contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che 

consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è 

soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 

estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei 

tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle 

manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il 

processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 'ricostruttiva' dello sguardo e del volto 

deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di 

questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti 



insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati 

spesso presenti in regioni lontane". 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento 

dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più 

aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione - afferma 

Franco Grimaldi, presidente Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di 

ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per 

questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con 

carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) 

bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia 

infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior 

rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 

ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un 

continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di 

natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 

trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un 

più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco 

Giorgino, presidente Società italiana di endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a 

questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie 

endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto 

più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette 

un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti 

come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, 

giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a 

Rna che assicurano una maggiore protezione". 

"Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come 

il lupus - prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie 

autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere 

fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di 



Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro 

ipotiroidismo”. 

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 

tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge 

infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi 

pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria 

Cristina Vigone, Segretario generale Società italiana di Endocrinologia e 

Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 

scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili 

all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di 

infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto 

un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche 

programmate o attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-

consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non 

ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa 

patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 

mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio 

Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati 

preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg 

documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 

eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo 

quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha 

un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte 

dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto 

riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle 

maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di 

Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in ospedale per visite ed esami 

ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la 

temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri 



‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare 

interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei 

tumorali - ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il 

successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea 

mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche 

talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 

intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei 

tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente", ricorda Maria Cristina 

Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina nucleare (Aimn). "Da 

un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della 

pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 

19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei 

casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. 

Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese 

la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a 

basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i 

livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo 

iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus". 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore 

di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche 

per il buon esito della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato 

delle Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di 

contatto, relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, 

sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto 

le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno 

subito un rallentamento". 

"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 

causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 



patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di 

Governo - ammonisce Biancifiori - dal momento che gli ultimi dati paventano il 

rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 

20% circa in conseguenza della pandemia". 

  



 

Covid può alterare funzioni tiroide, esperti ‘controlliamola’ 

Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell’emergenza pandemia. “La 

malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici”, […] 
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Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell’emergenza pandemia. “La 

malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente 

dell’Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile 

scientifico della ‘Settimana mondiale della tiroide 2021’, che si svolgerà dal 24 al 

30 maggio dedicata proprio a ‘Tiroide e pandemia da Covid’. Un evento 

promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della 

tiroide e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.)  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme – 

osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro 

organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, 

la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e 

periferico”.   
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La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle 

tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il 

paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L’iniziativa è 

sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck 

Serono ed Eisai.  

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 

difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con 

un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 

estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 

‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, rappresentante della European Thyroid 

Association (Eta) – In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 

vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 

cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino 

se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico”.   

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 

clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della 

pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi 

nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri – 

rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 

telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, 

come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-

tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno 

ravvicinati”.  

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è 

soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 



estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni 

dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge 

alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e 

il processo infiammatorio – ricorda – la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e 

del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della 

cura. È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla 

creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia 

ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri 

specializzati spesso presenti in regioni lontane”.  

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 

trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi 

di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione 

– afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione medici endocrinologi (Ame) 

– e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono 

raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In 

particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli 

inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: 

se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere 

considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 

possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei 

Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, 

biochimico e strumentale”, osserva.  

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo 

di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 

trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad 

un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 – continua 

Francesco Giorgino, presidente Società italiana di endocrinologia (Sie) – Fanno 

eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due 

malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 

trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in 



caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti 

sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 

vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che assicurano una maggiore 

protezione”.   

“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche 

come il lupus – prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati 

a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo 

per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da 

tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per 

curare il loro ipotiroidismo”.  

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta 

da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non 

emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che 

questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, 

afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con 

funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non 

essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di 

endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 

continuità assistenziale con visite periodiche programmate o attivando modalità 

alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 

telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito 

interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”.  

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 

mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio 

Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). “Dati 

preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg 

documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato 

eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di 

questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di 



malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una 

maggiore mortalità”.  

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da 

parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per 

quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, 

quelle maligne”, avverte Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana 

unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. “La paura di andare in ospedale per visite 

ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, 

la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per 

ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi 

per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di 

noduli tiroidei tumorali – ricorda – è l’aumento di dimensioni che, non solo può 

peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla 

chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-

operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il 

tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”.  

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e 

dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina 

Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina nucleare (Aimn). “Da 

un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della 

pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina 

nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 

50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi 

chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito 

internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei 

casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i 

centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento 

dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo 

terapeutico fosse infettato dal virus”.  



“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un 

fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico 

e anche per il buon esito della cura”, sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente 

comitato delle Associazioni dei pazienti endocrini (Cape). “I pazienti presentano 

bisogni di contatto, relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse 

e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non 

sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni e 

indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento”.   

“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 

causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 

patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda 

di Governo – ammonisce Biancifiori – dal momento che gli ultimi dati paventano 

il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti 

del 20% circa in conseguenza della pandemia”.  

  



 

 

Settimana Mondiale della Tiroide 

dal 24 al 30 Maggio 2021 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide, rivolgendosi al 

proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente 

Associazione Italiana della Tiroide (AIT) e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 

Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 

funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da COVID-19 può 

alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema 

scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto 

Superiore di Sanità, è ‘Tiroide e Pandemia da COVID’ per cercare di dare risposta alle domande delle 

persone con una malattia tiroidea e per individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere 

il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV2. 

Il principale obiettivo della Settimana, che si svolge dal 24 al 30 Maggio, è sensibilizzare la 

popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono 

infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a carico di questa ghiandola così 

fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo. 
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La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, è promossa dalle principali Società 

scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche: 

• Associazione Italiana della Tiroide – AIT (Luca Chiovato) 
• Società Italiana di Endocrinologia – SIE (Francesco Giorgino) 
• Associazione Medici Endocrinologi – AME (Franco Grimaldi) 
• Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP (Maria Cristina Vigone) 
• Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN (Maria Cristina Marzola) 
• Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC (Celestino Pio Lombardi) 
• Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG (Fabio Monzani) 
• Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE (Anna Maria Biancifiori) 
• European Thyroid Association – ETA (Francesco Frasca) 
• Associazione Basedowiani e Tiroidei (Emma Bernini) 

Ciascun esponente di spicco ha fatto il punto della situazione dalla reciproca prospettiva. 

Nei pazienti con morbo di Basedow affetti da esoftalmo, espressione di un marcato processo 

infiammatorio esteso anche all’orbita, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. I cortisonici ad alte dosi per via endovenosa rappresentano la terapia tipica in 

questi casi, ma possono vanificare l’effetto del vaccino, se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico. Inoltre, la cura dell’ipertiroidismo nel morbo di Basedow richiede controlli clinici frequenti 

per aggiustare la terapia e questi, durante le fasi più critiche della pandemia, sono stati difficili da 

attuare, sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza COVID, sia per le difficoltà di accesso ai 

servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie 

modalità e, talora, a schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 

farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati. 

Per il paziente con orbitopatia di Basedow, molto fragile e spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici, è particolarmente necessario il supporto di un team medico 

multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi casi il danno (anche di gravità estrema), non è soltanto funzionale, ma, nei casi più 

gravi, la conseguente deformazione dei tratti del volto porta una dolorosa perdita di identità e la 

chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile 

completamento della cura. È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del SSN porti alla 



creazione di questi team multidisciplinari in un numero sempre maggiore di ospedali. La pandemia ci ha 

infatti insegnato come siano difficili i “viaggi della speranza” nei pochi centri specializzati spesso in 

regioni lontane. 

La pandemia da COVID-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati, che richiedano 

farmaci di ultima generazione. In particolare, i pazienti in terapia con gli inibitori delle tirosin-kinasi 

(TKI), in caso di contagio da COVID-19, vanno considerati come fragili a tutti gli effetti ed a maggior 

rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti 

collaterali della terapia con TKI. 

Anche in questi casi, è richiesto un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale e la 

telemedicina è di grande supporto, per i motivi sopra menzionati ed anche per la possibilità di 

controllare gli effetti collaterali e l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere 

offerta la vaccinazione contro SARS-CoV2, che, quando possibile, deve essere eseguita prima che inizi 

la terapia oncologica. 

La tiroidite di Hashimoto, pur essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non 

richiede per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; tali pazienti non sono pertanto esposti ad un 

più alto rischio di sviluppare una malattia grave da COVID-19. Questo vale, a patto che non siano 

concomitanti il diabete mellito di tipo 1 (la forma giovanile, insulino-dipendente) e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino, critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi 

intercorrenti (come è l’infezione da COVID-19). Tali pazienti, considerati veramente fragili, hanno 

giustamente la priorità per la vaccinazione (formulazioni a RNA, che assicurano una maggiore 

protezione). Salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche (come anche il Lupus), 

non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da COVID-19 i pazienti 

affetti da tiroidite di Hashimoto, anche in corso di terapia con tiroxina per la cura dell’ipotiroidismo. 

Per quanto riguarda la popolazione pediatrica affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito, o 

acquisito e ipertiroidismo, i dati ad ora disponibili sono rassicuranti. Non emerge infatti un maggior 

rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, inoltre questi pazienti non sembra possano avere una 

prognosi peggiore in caso di infezione. Se, tuttavia, la funzionalità tiroidea è scompensata, soprattutto in 

caso di ipertiroidismo, in caso di infezione da Sars-Cov2, si possono osservare maggiori complicanze. 

Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per 

garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e con l’attivazione di modalità 

alternative (consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina). Lo screening 

dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da 

questa patologia. 

Nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni, la malattia da COVID-19 si è rivelata 

particolarmente aggressiva e con elevata mortalità. 

La polmonite da COVID-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria, che determina la 

liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro volta di alterazioni 

dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con insorgenza della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo, o 

sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un Registro Nazionale elaborato sotto l’egida della 

SIGG, documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo 

(superiore al 50%), nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando 

una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo, perché si associa 

ad una maggiore mortalità. 

Sono numerose le voci che stigmatizzano i danni causati dal protratto periodo pandemico, che 

ha ridotto il ricorso, da parte dei pazienti, ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici, 

riguardo alle patologie tiroidee benigne ed anche maligne. La paura di ‘andare in ospedale’ per visite ed 

esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione 

dei servizi, o la trasformazione dei reparti per ‘ricoveri COVID’, ha causato ritardi diagnostici e 

allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di 



noduli tiroidei tumorali, è di un aumento delle dimensioni, che può peggiorare il successivo decorso, ma 

anche può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 

ulteriori conseguenze post-operatorie ed estetiche, talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 

‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina. 

La Medicina Nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, soprattutto, 

per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 

chirurgicamente. Nel corso della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di 

Medicina Nucleare: il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, la riduzione di oltre 

il 50% dei casi ha riguardato la terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è 

dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità di posticipare di 

qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso 

rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 

isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse 

infettato dal virus. 

La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza durante il percorso diagnostico e terapeutico ed anche per il buon esito della cura. I pazienti 

presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo 

imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni. 

Indubbiamente, come evidenziato da più parti e per i motivi già ricordati, le cure hanno subito un 

rallentamento a causa della pandemia da COVID-19. Nel contempo, le liste di attesa si sono 

notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 

patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal 

momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da 

tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia.In Italia l’andamento dell’epidemia non 

consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività 

di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata 

“Settimana Mondiale della Tiroide” e il sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

  

http://www.settimanamondialedellatiroide.it/
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Settimana Mondiale della Tiroide dal 24 al 30 maggio. I consigli degli 
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Tiroide e pandemia da Covid: facciamo chiarezza. 6 milioni gli italiani con problemi. Occhio alla tiroide: 

orbitopatia o morbo di basedow. Pazienti in cerca della propria identità. Le raccomandazioni degli 

endocrinologi. 
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“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi 

al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, 

Presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile 

scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti 

funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo 

cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e 

periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando 

ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale 

della Tiroide 2021 presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS 

è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di dare risposta alle tante domande che le 

persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le 

patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da 

Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai 

problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei 

milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il 

buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è promossa 

dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali 

l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT,  la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia e 

Diabetologia Pediatrica – SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, 

la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti 

Endocrini – CAPE e il supporto della European Thyroid Association-ETA ed è sostenuta 

con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

Francesco Frasca 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in 

un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei 

e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il 

quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’“ spiega Francesco Frasca, 

Rappresentante della European Thyroid Association, ETA. “In questi casi bisogna fare molta 

attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia 

Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino 

se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal 



morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante 

le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli 

endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per 

assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, 

all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione 

di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno 

ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente dell’Associazione 

Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team 

medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, 

chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è 

soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa 

della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta 

una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una 

volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello 

sguardo e del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. 

È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti 

alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti 

insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso 

presenti in regioni lontane”. 

Franco Grimaldi 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti 

con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 

richiedano farmaci di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente 

Associazione Medici Endocrinologi, AME “e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle 

strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura 

protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli 

inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 

vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con 

un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 

ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo 



monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito pandemico la telemedicina ha 

svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente negli ospedali e 

riducendo così il rischio di contagio.  Contestualmente è stato possibile assicurare il supporto 

necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in 

trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando possibile, la 

somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima dell’inizio della terapia oncologica”. 

Francesco Giorgino 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 

una malattia grave da Covid-19”, continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana 

di Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto 

si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 

trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che solitamente 

colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie 

gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili 

e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che 

assicurano una maggiore protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie 

autoimmuni sistemiche come il lupus.  Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a 

patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere 

fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, 

anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”.  

Maria Cristina Vigone 



“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 

come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo.  Non emerge infatti un maggior 

rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi 

peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società 

Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con funzionalità 

tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili 

all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo 

motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire 

la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui questo non è 

stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze 

e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni 

o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

Fabio Monzani 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, Rappresentante 

Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La polmonite da Covid-19 si associa ad un 

quadro di alterata risposta immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di 

citochine infiammatorie, responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-

tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa 

T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG 

documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, 

superiore al 50 per cento nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur 

rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico 

negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

Celestino Pio Lombardi 



“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da 

parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda 

le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne”, 

continua Celestino Pio Lombardi, Presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino 

Chirurgia, SIUEC. “La paura di ‘andare in ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il 

contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi 

o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia 

l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, 

in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il 

successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e 

più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova 

sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia 

endocrina”. 

Maria Cristina Marzola 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, 

una volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere 

Associazione Italiana di Medicina Nucleare, AIMN “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani 

di AIMN è emerso che, nel corso della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le 

prestazioni di Medicina Nucleare.  Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni 

terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla 

tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla possibilità, condivisa anche in 

ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi 

di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina 

Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 

avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 



Anna Maria Biancifiori 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della 

cura”, conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti 

Endocrini, CAPE. “I pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche 

nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla 

pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni. 

Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: 

molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti 

dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di 

attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. 

L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro 

dell’agenda di Governo, dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi 

anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della 

pandemia”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative 

locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno 

quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della 

Tiroide” e il sito www.settimanamondialedellatiroide.it.  
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TIROIDE E PANDEMIA DA COVID: FACCIAMO CHIAREZZA 6 MILIONI GLI 

ITALIANI CON PROBLEMI 

18 Maggio 2021 Press Italia Metabolismo 

Occhio alla tiroide: orbitopatia o morbo di basedow pazienti in cerca della propria identità. 

MILANO – “Con la pandemia è ancora più importante mantenere 

in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di 

allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e 

responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti 

funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo 

cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. 

Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 

presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS è “Tiroide e pandemia da 

covid” per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si 

fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il 

paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana 

è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro 

prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa 

ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è promossa dalle 

principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana 

della Tiroide  – AIT,  la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi – 

AME, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, l’Associazione Italiana 
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Medici Nucleari – AIMN, la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, la Società Italiana 

di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – 

CAPE e il supporto della European Thyroid Association-ETA ed è sostenuta con un contributo 

incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 

processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European 

Thyroid Association, ETA. “In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti- 

Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 

difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di 

accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina 

nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 

contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono 

controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente dell’Associazione 

Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico 

multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è soltanto 

funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza 

degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita 

di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato 

l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve 

quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 

preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i 

viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano 

farmaci di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici 

Endocrinologi, AME “e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono 

raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con 

carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna 

considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 

devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 

possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti 

inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito 

pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del 

paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio.  Contestualmente è stato possibile 

assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla 

terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando 

possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima dell’inizio della terapia 

oncologica”. 



“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una 

malattia grave da Covid-19”, continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di 

Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa 

a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto 

più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e 

i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un asse 

endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-

19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 

vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo stesso 

dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus.  Quindi, la buona 

notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun 

valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite 

di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo.  Non emerge infatti un maggior rischio di 

contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in 

caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 

scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da 

Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i 

centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità 

assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui questo non è stato possibile, 

attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 

telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così 

come la cura dei neonati affetti da questa patologia”.“La malattia da Covid-19 si è rivelata 

particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli 

ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, 

SIGG. “La polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria che 

determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro volta di 

alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato 

eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato 

sotto l’egida della SIGG documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del 

malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo 

quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro 

prognostico negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte 

dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie 

tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne”, continua Celestino Pio 

Lombardi, Presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di ‘andare in 

ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, 

la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato 

sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso 

necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può 

peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea 

mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. 



La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia 

endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una 

volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere Associazione Italiana di 

Medicina Nucleare, AIMN “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso 

della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina Nucleare.  Il 19% circa 

di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla 

terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli 

interventi chirurgici sulla tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla possibilità, 

condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 

radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri 

di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che 

chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della cura”, 

conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, 

CAPE. “I pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più 

compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre 

hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno 

subito un rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati 

rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale per i normali controlli 

e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 

carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento che gli ultimi dati 

paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 

20% circa in conseguenza della pandemia”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali 

di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate 

attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il 

sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 
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Covid può alterare funzioni tiroide, esperti ‘controlliamola’ 
18/05/2021 

Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell’emergenza pandemia. “La malattia da 
Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e 
terapeutici”, ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente dell’Associazione italiana della 

tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della ‘Settimana mondiale della 
tiroide 2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a ‘Tiroide e pandemia 
da Covid’. Un evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, 

mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della 
tiroide e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.)  

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme – osserva 
Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la 

regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 
funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico”.   

La Settimana mondiale – ricorda una nota – ha l’obiettivo di dare risposta alle tante 
domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare 

quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti 
della malattia da Sars-CoV-2. L’iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da 
Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai.  

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà 

in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 
tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 
causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, 

rappresentante della European Thyroid Association (Eta) – In questi casi bisogna fare 
molta attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia 
Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del 

vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico”.   

eADV 

“La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 
frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati 

più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le 
difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri – rimarca Frasca – Per assicurare la cura dei 
pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di 

schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci 
anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”.  

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso gravato da 

ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il 
supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-
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radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte 
dei quali donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita 

della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 
deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 
aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e 

il processo infiammatorio – ricorda – la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e del volto 
deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 
auspicabile che il preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano 
difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni 
lontane”.  

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 
pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 

avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione – afferma Franco Grimaldi, 
presidente Associazione medici endocrinologi (Ame) – e, al fine di ridurre il rischio di 
contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di 

diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 
terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti 
aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati 

pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che 
l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti 

inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale”, osserva.  

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 
immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 
una malattia grave da Covid-19 – continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana 

di endocrinologia (Sie) – Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 
Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo 
e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di 
malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati 
veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le 

formulazioni a Rna che assicurano una maggiore protezione”.   

eADV 

“Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus 

– prosegue – Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni 
più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti 
della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi 

siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”.  

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 

tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un 
maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere 
una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario 

generale Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i 
pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur 
non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia 
pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con 
visite periodiche programmate o attivando modalità alternative come consulenze 



telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo 
congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da 

questa patologia”.  

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità 

nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, 
rappresentante Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). “Dati preliminari 
ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una 

prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% 
nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una 
difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si 

associa ad una maggiore mortalità”.  

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 
pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 
patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne”, avverte 

Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. 
“La paura di andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento 
degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia 
l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il 
rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali – ricorda – è l’aumento di dimensioni che, non 

solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla 
chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 
estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 

intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”.  

eADV 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 
soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della 

tiroide, una volta trattati chirurgicamente”, ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere 
Associazione italiana di Medicina nucleare (Aimn). “Da un’analisi eseguita dal gruppo 
Giovani di Aimn è emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di 

tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 
prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio 

radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli 
interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito 
internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di 

carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i centri di Medicina 
Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 
avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”.  

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di 
grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon 

esito della cura”, sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni 
dei pazienti endocrini (Cape). “I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e 
dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 

lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 
rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento”.   

“Nel contempo – aggiunge – le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 
carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare 



a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo – ammonisce 
Biancifiori – dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la 

mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della 
pandemia”.  

  



 

Covid può alterare funzioni 

tiroide, esperti 

'controlliamola' 
mar 18 maggio 2021, 6:07 PM·8 minuto per la lettura 

 

Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell'emergenza pandemia. "La 
malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori 
problemi diagnostici e terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, 
presidente dell'Associazione italiana della tiroide (Ait) e coordinatore e 
responsabile scientifico della 'Settimana mondiale della tiroide 2021', che si 
svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a 'Tiroide e pandemia da 
Covid'. Un evento promosso dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche (info sulla pagina Facebook 
dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul sito 
www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la 
tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di 
allarme - osserva Chiovato -. Questa ghiandola svolge importanti funzioni per 
il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo 
cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 
centrale e periferico". 

La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l'obiettivo di dare risposta alle 
tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 
periodo e individuare quali sono le patologie tiroidee che possono rendere il 
paziente più 'fragile' nei confronti della malattia da Sars-CoV-2. L'iniziativa è 
sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck 
Serono ed Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato 
un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si 
manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che 

18 maggio 2021 
.com 

 



ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 
comunemente noto come ‘esoftalmo' - spiega Francesco Frasca, 
rappresentante della European Thyroid Association (Eta) - In questi casi 
bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la 
terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 
endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 
durante il ciclo terapeutico". 

"La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi 
controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più 
acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli 
endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi 
ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto 
ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 
terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 
farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici 
meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso 
gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 
malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 
(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 
plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno non è 
soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 
estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 
deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità 
che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta 
controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio - ricorda - la chirurgia 
'ricostruttiva' dello sguardo e del volto deve quindi essere considerata un 
irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 
preannunciato potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team 
multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato 
come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso 
presenti in regioni lontane". 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 
trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi 
di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima 
generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione medici 
endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 
ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e 
cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 
terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni 
importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 



devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti 
negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 
ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un 
continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur 
essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede 
per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne 
è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 - 
continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di endocrinologia 
(Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto 
si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano 
l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di 
tipo 1 e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico per 
la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-
19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno 
una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che 
assicurano una maggiore protezione". 

"Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche 
come il lupus - prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi 
associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun 
valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i 
pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia 
con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica 
affetta da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. 
Non emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, 
né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di 
infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società 
italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti 
con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, 
pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere 
maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di 
endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 
continuità assistenziale con visite periodiche programmate o attivando 
modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi 
di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito 
interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con 
elevata mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", 
precisa Fabio Monzani, rappresentante Società italiana di Gerontologia e 
Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato 



sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente elevata 
della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani 
ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa 
dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valore prognostico negativo 
perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da 
parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per 
quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 
preoccupante, quelle maligne", avverte Celestino Pio Lombardi, presidente 
Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La paura di andare in 
ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli 
appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 
trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi 
diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di 
tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali - 
ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo 
decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea 
mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 
estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo 
perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 
diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo 
dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente", 
ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione italiana di Medicina 
nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è 
emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le 
prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 
prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia 
con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla 
riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, condivisa 
anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con 
iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso 
rischio. Contestualmente, i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli 
di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo 
iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus". 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un 
fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e 
terapeutico e anche per il buon esito della cura", sostiene Anna Maria 
Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei pazienti endocrini 
(Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo anche 
nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo 
imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 



rispondere a questi bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un 
rallentamento". 

"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 
causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le 
patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro 
dell’agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - dal momento che gli ultimi 
dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti 
da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia". 

  



 

Settimana mondiale della tiroide dal 24 al 30 maggio. 

 

TIROIDE E PANDEMIA DA COVID: FACCIAMO CHIAREZZA 

6 MILIONI GLI ITALIANI CON PROBLEMI 

OCCHIO ALLA TIROIDE: ORBITOPATIA O MORBO DI BASEDOW 

PAZIENTI IN CERCA DELLA PROPRIA IDENTITÀ 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca 
Chiovato, Presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e 
responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge 
importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il 
controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema 
nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la 
funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema 
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scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 presentata oggi con il patrocinio 
dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di 
dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in 
questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il 
paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della 
Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della 
tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un 
problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il 
nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è 
promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, 
quali l’Associazione Italiana della Tiroide  – AIT,  la Società Italiana di Endocrinologia – 
SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia e 
Diabetologia Pediatrica – SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, la 
Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, la Società Italiana di 
Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti 
Endocrini – CAPE e il supporto della European Thyroid Association-ETA ed è sostenuta 
con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà 
in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 
tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 
causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco 
Frasca, Rappresentante della European Thyroid Association, ETA. “In questi casi bisogna 
fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica 
dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare 
l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura 
dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per 
aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da 
attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di 
accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 
telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello 
basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e 
tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da 
ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il 
supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-
radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei 
quali sono donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita 
della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 
deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 
aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il 
processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve quindi 
essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 
preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi 
team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come 



siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni 
lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 
pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 
avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, 
Presidente Associazione Medici Endocrinologi, AME “e, al fine di ridurre il rischio di 
contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di 
diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 
terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti 
aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati 
pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che 
l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti 
inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito 
pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso 
del paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio.  Contestualmente è stato 
possibile assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere 
l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione 
SARS-CoV2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita 
prima dell’inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 
autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 
immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 
una malattia grave da Covid-19”, continua Francesco Giorgino, Presidente Società 
Italiana di Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 
Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano 
l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè 
quello che solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-
dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico per la 
sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi 
pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 
vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. 
Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il 
lupus.  Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più 
gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della 
malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano 
in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”.  

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 
tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo.  Non emerge infatti un 
maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano 
avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, 
Segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP. 
“Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, 
pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 
complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia 
pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite 
periodiche programmate e, nei casi in cui questo non è stato possibile, attivando modalità 
alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo 



screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura 
dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità 
nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, 
Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La polmonite da 
Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria che determina la 
liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro volta di 
alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del 
malato eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro 
nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG documentano una prevalenza particolarmente 
elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani 
ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in 
caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo perché si associa ad una 
maggiore mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso 
da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto 
riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle 
maligne”, continua Celestino Pio Lombardi, Presidente Società Italiana Unitaria di 
Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di ‘andare in ospedale’ per visite e esami 
ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea 
sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia 
ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, 
spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni 
che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso 
alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 
estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 
intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 
soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, 
una volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere 
Associazione Italiana di Medicina Nucleare, AIMN “Da un’analisi eseguita dal gruppo 
Giovani di AIMN è emerso che, nel corso della pandemia si è verificata una riduzione di 
tutte le prestazioni di Medicina Nucleare.  Il 19% circa di questa perdita riguarda 
prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio 
radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli 
interventi chirurgici sulla tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla 
possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la 
terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso 
rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di 
protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo 
a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di 
grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon 
esito della cura”, conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle 
Associazioni dei Pazienti Endocrini, CAPE. “I pazienti presentano bisogni di contatto, di 
relazione e di dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante 



carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo 
per rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a 
causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura 
del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche 
per le terapie. Nel contempo, le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 
carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a 
quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento che gli 
ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da 
tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete 
iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 
verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale 
della Tiroide” e il sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 

  

https://www.facebook.com/settimanamondialetiroide
http://www.settimanamondialedellatiroide.it/
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In Italia ulteriori 4.452 contagi e altri 201 morti 

Sono 4.452 i contagi da coronavirus in Italia, secondo i dati della Protezione Civile nel 

bollettino regione per regione. 

Ieri nelle regioni sono registrati altri 201 morti, che portano il totale a 124.497. Nelle ultime 

24 ore eseguiti 262.862 tamponi, l’indice di positività scende a 1,69%. Dopo le decisioni su 

coprifuoco, riaperture e zone, oggi nel Paese si registra un ulteriore calo dei pazienti in 

terapia intensiva: sono 1.689 (-65), con 86 nuovi ingressi. I ricoveri ordinari sono 11.539 (-

485), 3.727.220 i guariti (+11.831) e 315.308 gli attualmente positivi (-7.583). 



 

I dati dalle Regioni 

LOMBARDIA - Sono 598 i nuovi contagi da Coronavirus. Nella tabella si fa riferimento ad 

altri 31 morti. 

LAZIO - Sono 348 i nuovi contagi da Covid-19. Si segnalano anche 14 morti. 

SARDEGNA - Sono 61 i nuovi contagi da coronavirus. Si registra 1 morto. 

CAMPANIA - Sono 598 i nuovi contagi di coronavirus. Si registrano altri 30 morti,14 dei quali 

avvenuti nelle ultime 48 ore e 16 avvenuti in precedenza, ma registrati ieri. 

PUGLIA - Sono 407 i nuovi contagi da coronavirus. Si registrano altri 21 decessi. 

TOSCANA - Sono 291 i contagi da coronavirus. Il tasso dei nuovi positivi è 1,48%. 

MARCHE - Sono 115 i contagi da coronavirus. Il rapporto positivi/testati è pari all’1%. 



BASILICATA - Sono 85 i nuovi contagi di coronavirus. Si registrano altri 3 morti. 

FRIULI VENEZIA GIULIA - Sono 42 i nuovi contagi da Covid-19. Si registrano 2 morti. 

ABRUZZO - Sono 33 i nuovi contagi di coronavirus. Si registrano altri 3 morti. 

VALLE D’AOSTA - Sono 9 i nuovi contagi da Coronavirus. Nella tabella si fa riferimento a un 

altro morto. 

EMILIA ROMAGNA - Sono 331 i contagi da coronavirus. Si registrano altri 19 morti. 

CALABRIA - Sono 108 i nuovi contagi da coronavirus. Non si registrano Morti. . 

LIGURIA - Sono 80 i nuovi contagi da Coronavirus. Nella tabella si fa riferimento ad altri 7 

morti. 

SICILIA - Sono 411 i nuovi contagi da coronavirus. Registrati inoltre altri 22 morti. 

 

Vaccini Italia, Figliuolo: "Avanti con over 60 e fragili, basta propagande" 

’’AstraZeneca continua a distribuire, adesso arriveranno a fine settimana 400mila dosi e poi 

a fine mese ne avremo ancora 1.750.000 a livello nazionale’’. Lo ha detto il commissario 



straordinario all’emergenza Covid, Francesco Paolo Figliuolo, nel corso della visita al centro 

vaccinale Nelson Mandela Forum di Firenze. 

’’Andare verso le aperture in maniera ordinata e sicura - ha affermato Figliuolo - C’è stato 

un calo vertiginoso dei contagi, delle ospedalizzazioni e dei decessi dovuto anche 

all’ordinanza 6 che ha dato la priorità assoluta alle classi vulnerabili. Abbiamo davanti altre 

due-tre settimane in cui bisogna tenere la barra dritta. Io invito le Regioni a fare come sta 

facendo la Toscana a seguire in maniera armonica e ordinata il piano vaccinale’’. 

’’Io lo chiedo a tutti i presidenti di andare avanti con il piano - ha aggiunto - E’ facile farsi 

prendere da propagande, dire facciamo quella categoria o quell’altra ma se non mettiamo 

in sicurezza gli over 60 che sono quelli che hanno il 95% di probabilità di finire in ospedale 

o in terapia intensiva o addirittura di morire, non ne usciamo. In queste due settimane ci 

dobbiamo concentrare su queste due categorie poi a giugno con l’afflusso più massiccio di 

vaccini potremmo pensare di andare ad avere delle inoculazioni sul resto delle categorie, 

penso alle categorie produttive, al settore turistico alberghiero, al settore della grande 

distribuzione, che ne hanno bisogno’’. 

’’Tutti sono essenziali però adesso dobbiamo continuare a mettere in sicurezza le persone 

più vulnerabili - ha sottolineato - Ringrazio anche gli organi di stampa per la comunicazione 

intorno ai vaccini però vi prego abbandonate i titoli roboanti, adesso è l’ora di andare 

compatti verso la meta e di uscire dal tunnel. Continuare a battere su over 60 e sui fragili". 

’’La Toscana era partita male ma oggi è tra le prime Regioni sui target’’ ha detto ancora il 

commissario straordinario. ’’A livello nazionale abbiamo superato i 2.550 punti vaccinali, è 

prossimo l’incremento con i circa 1000 punti vaccinali aziendali e il coinvolgimento dei 

medici di medicina generale e dei farmacisti. Questo va fatto a livello nazionale per rendere 

poi strutturale la capacità di intervenire contro le pandemie, questa e altre che dovessero 

arrivare, e soprattutto la possibilità di essere pronti per un eventuale ulteriore inoculazione 

di richiamo. Questo è importante’’. 

Poi, parlando con i giornalisti a Siena al termine della visita all’hub vaccinale allestito al 

Palasport Mens Sana, a proposito dell’ipotesi delle vaccinazioni nei luoghi di vacanza 

durante l’estate, Figliuolo ha sottolineato che "è bene che chi va in vacanza regoli le proprie 

vacanze in funzione dell’appuntamento vaccinale". 

Quello delle seconde vaccinazioni durante l’estate "potrebbe essere un non problema - ha 

aggiunto - La soluzione c’è già. Basta essere molto aderenti a quelle che sono le necessità 

dei cittadini. Io credo che in un hub vaccinale come questo uno viene e chiede di spostare 

la seconda dose di una o di due settimane e ritengo che questa sia la soluzione migliore". 

"Però - ha concluso - sono aperto a qualsiasi altra proposta che le Regioni vorranno farmi. 

Ovviamente a tutto c’è un limite: il pragmatismo, i piedi per terra. Se facciamo i voli pindarici 

e invenzioni, io non ci sto". 



 

Covid può alterare funzioni tiroide 

Avere cura della propria tiroide anche alla luce dell’emergenza pandemia. "La malattia da 

Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e 

terapeutici", ricorda in proposito Luca Chiovato, presidente dell’Associazione italiana della 

tiroide (Ait) e coordinatore e responsabile scientifico della ’Settimana mondiale della tiroide 

2021’, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio dedicata proprio a ’Tiroide e pandemia da Covid’. 

Un evento promosso dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche (info sulla pagina Facebook dedicata Settimana mondiale della tiroide e sul 

sito www.settimanamondialedellatiroide.it.) 

"Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi 

al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme - osserva Chiovato -. Questa 

ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 

metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento 

del sistema nervoso centrale e periferico". 

La Settimana mondiale - ricorda una nota - ha l’obiettivo di dare risposta alle tante domande 

che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali sono 

le patologie tiroidee che possono rendere il paziente più ’fragile’ nei confronti della malattia 

da Sars-CoV-2. L’iniziativa è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa 

Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai. 

"Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà 

in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 

tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 

causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ - spiega Francesco Frasca, 

rappresentante della European Thyroid Association (Eta) - In questi casi bisogna fare molta 

attenzione anche alla vaccinazione anti-Covid perché la terapia tipica dell’orbitopatia 

https://www.settimanamondialedellatiroide.it/


Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del 

vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico". 

"La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati 

più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le 

difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri - rimarca Frasca - Per assicurare la cura dei pazienti 

si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 

terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-

tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow - spiega Emma Bernini, presidente dell’Associazione 

Basedowiani e Tiroidei - è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team 

medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo 

orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali donne, il danno 

non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, 

a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò 

comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della 

malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio - ricorda - la 

chirurgia ’ricostruttiva’ dello sguardo e del volto deve quindi essere considerata un 

irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il preannunciato 

potenziamento del Ssn porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più 

ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei 

pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane". 

"La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 

pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 

avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione - afferma Franco Grimaldi, presidente 

Associazione medici endocrinologi (Ame) - e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle 

strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura 

protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli 

inibitori delle Tirosin-kinasi (Tki) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi 

vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e 

con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa 

aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei Tki. Questi pazienti inoltre richiedono un 

continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale", osserva. 

"La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 

una malattia grave da Covid-19 - continua Francesco Giorgino, presidente Società italiana di 

endocrinologia (Sie) - Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto 

si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 

trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1 e la malattia di Addison, che 



compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi 

intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, 

giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a Rna che 

assicurano una maggiore protezione". 

"Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus 

- prosegue - Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più 

gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della 

malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano 

in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

"Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 

come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior 

rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una 

prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale 

Società italiana di Endocrinologia e Diabetologia pediatrica (Siedp). “Però i pazienti con 

funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più 

suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di 

infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un 

grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate o 

attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 

telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, 

così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni", precisa Fabio Monzani, rappresentante 

Società italiana di Gerontologia e Geriatria (Sigg). "Dati preliminari ottenuti da un registro 

nazionale elaborato sotto l’egida della Sigg documentano una prevalenza particolarmente 

elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50% nei pazienti anziani ricoverati. 

La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di 

malattie gravi, ha un valore prognostico negativo perché si associa ad una maggiore 

mortalità”. 

“La pandemia, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 

pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 

patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, quelle maligne", avverte 

Celestino Pio Lombardi, presidente Società italiana unitaria di Endocrino Chirurgia, Siuec. "La 

paura di andare in ospedale per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei 

reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per 

effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei 

tumorali - ricorda - è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo 

decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più 

conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova 



sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia 

endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, 

una volta trattati chirurgicamente", ricorda Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione 

italiana di Medicina nucleare (Aimn). "Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di Aimn è 

emerso che, nel corso della pandemia, si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di 

medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% 

e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. 

Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, sia dalla possibilità, 

condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio 

radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, 

i centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti 

per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato 

dal virus". 

"La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito 

della cura", sostiene Anna Maria Biancifiori, presidente comitato delle Associazioni dei 

pazienti endocrini (Cape). "I pazienti presentano bisogni di contatto, relazione e dialogo 

anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto 

dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi 

bisogni e indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento". 

"Nel contempo - aggiunge - le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 

carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a 

quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo - ammonisce Biancifiori - 

dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei 

pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia". 

  



 

 

 

Al via la Settimana Mondiale della 
Tiroide dal 24 al 30 maggio 
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Tiroide e pandemia da Covid: facciamo chiarezza, 6 milioni di italiani con 

problemi Occhio alla tiroide: orbitopatia o morbo di Badedow. Pazienti in 

cerca della propria identità 

“Con la pandemia è ancora più importante 

mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza 

trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente 

Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico 

della Settimana Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti 

funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il 

controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del 

sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può 

alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e 

terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 

2021 presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS è 

‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di dare risposta alle tante 

domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 

individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 
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‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della 

Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle 

malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli 

italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per 

il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è 

promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide - AIT, la Società Italiana di 

Endocrinologia - SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società 

Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica - SIEDP, l’Associazione 

Italiana Medici Nucleari - AIMN, la Società Italiana Unitaria di Endocrino 

Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme 

al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della 

European Thyroid Association-ETA ed è sostenuta con un contributo 

incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato 

un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si 

manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne 

è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco Frasca, 

Rappresentante della European Thyroid Association, ETA. “In questi casi 

bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la 

terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 

durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di 

Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, 

durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia 

per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di 

accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto 

ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 

terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 

farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici 

meno ravvicinati”. 

 



“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non 

è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 

estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni 

dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 

aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato 

l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello 

sguardo e del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile 

completamento della cura. È quindi auspicabile che il preannunciato 

potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi 

team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti 

insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri 

specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 

trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi 

di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima 

generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici 

Endocrinologi, AME “e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 

ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e 

cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 

terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni 

importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 

devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti 

negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente 

gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo 

monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito pandemico la 

telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso 

del paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. 

Contestualmente è stato possibile assicurare il supporto necessario per 

controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in 

trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando 



possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima dell'inizio 

della terapia oncologica”. 

 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur 

essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede 

per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è 

affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19”, 

continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE. 

“Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa 

a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 

trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 

solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-

dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino 

critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella 

da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, 

hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che 

assicurano una maggiore protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con 

altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus. Quindi, la buona notizia è 

che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non 

sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da 

Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano 

in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta 

da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non 

emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che 

questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, 

afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con 

funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur 

non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di 

endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 

continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui 

questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening 



dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la 

cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 

mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio 

Monzani, Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La 

polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria 

che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, 

responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo 

sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa 

T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida 

della SIGG documentano una prevalenza particolarmente elevata della 

sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani 

ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa 

dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo 

perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha 

ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli 

periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è 

più preoccupante, per quelle maligne”, continua Celestino Pio Lombardi, 

Presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di 

‘andare in ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, 

sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso 

necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di 

dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere 

impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 

conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è 

quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di 

chirurgia endocrina”. 

 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo 

e dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria 



Cristina Marzola, Consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare, AIMN 

“Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso 

della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina 

Nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 

50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi 

chirurgici sulla tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche 

mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della 

tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno 

innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 

avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal 

virus”. 

 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un 

fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e 

terapeutico e anche per il buon esito della cura”, conclude Anna Maria 

Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, CAPE. 

“I pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle 

situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo 

imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 

rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un 

rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici 

sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in 

ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di 

attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle 

strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento che 

gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 

colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le 

consuete iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione 

e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook 

dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it.  
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trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente 

Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico 

della Settimana Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti 

funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il 

controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del 

sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può 

alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e 

terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 

2021 presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS è 

‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di dare risposta alle tante 

domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 

individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 

‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della 

Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle 

malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli 

italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per 

il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è 

promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide - AIT, la Società Italiana di 

Endocrinologia - SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società 

Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica - SIEDP, l’Associazione 

Italiana Medici Nucleari - AIMN, la Società Italiana Unitaria di Endocrino 

Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme 

al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della 

European Thyroid Association-ETA ed è sostenuta con un contributo 

incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato 

un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si 

manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne 

è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco Frasca, 

Rappresentante della European Thyroid Association, ETA. “In questi casi 

bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la 



terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via 

endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 

durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di 

Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, 

durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia 

per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di 

accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto 

ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi 

terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di 

farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici 

meno ravvicinati”. 

 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non 

è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 

estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni 

dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 

aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato 

l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello 

sguardo e del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile 

completamento della cura. È quindi auspicabile che il preannunciato 

potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi 

team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti 

insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri 

specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 

trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi 

di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima 

generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici 

Endocrinologi, AME “e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 

ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e 



cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 

terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni 

importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 

devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti 

negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente 

gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo 

monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito pandemico la 

telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso 

del paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. 

Contestualmente è stato possibile assicurare il supporto necessario per 

controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in 

trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando 

possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima dell'inizio 

della terapia oncologica”. 

 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur 

essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede 

per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è 

affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19”, 

continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE. 

“Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa 

a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 

trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 

solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-

dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino 

critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella 

da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, 

hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che 

assicurano una maggiore protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con 

altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus. Quindi, la buona notizia è 

che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non 

sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da 

Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano 

in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta 



da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non 

emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che 

questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, 

afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con 

funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur 

non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di 

endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 

continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui 

questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening 

dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la 

cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 

mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio 

Monzani, Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La 

polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria 

che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, 

responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo 

sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa 

T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida 

della SIGG documentano una prevalenza particolarmente elevata della 

sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani 

ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa 

dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo 

perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha 

ridotto il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli 

periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è 

più preoccupante, per quelle maligne”, continua Celestino Pio Lombardi, 

Presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di 

‘andare in ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 



trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, 

sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso 

necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di 

dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere 

impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 

conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è 

quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di 

chirurgia endocrina”. 

 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo 

e dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria 

Cristina Marzola, Consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare, AIMN 

“Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso 

della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina 

Nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 

50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi 

chirurgici sulla tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche 

mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della 

tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno 

innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 

avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal 

virus”. 

 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un 

fattore di grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e 

terapeutico e anche per il buon esito della cura”, conclude Anna Maria 

Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, CAPE. 

“I pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle 

situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo 

imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 

rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un 

rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici 

sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in 



ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di 

attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle 

strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle 

oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento che 

gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 

colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le 

consuete iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione 

e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook 

dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il sito 

www.settimanamondialedellatiroide.it. 

  



 

Tiroide e pandemia da Covid-19 

ByStefania Bortolotti 

19 Maggio 2021 

 

 

Dal 24 al 30 maggio prossimo si svolgerà la Settimana Mondiale della Tiroide. 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al 

proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme” – spiega Luca Chiovato, 

presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico della 

Settimana Mondiale della Tiroide – “questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro 

organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare 

e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da 

Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per 

questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 presentata ieri con il patrocinio 

dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS è “TIROIDE E PANDEMIA DA COVID” per cercare di 

dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo 

periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 

“fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è 

sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro 

prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa 

ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”.  

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 

processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro 

clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, rappresentante della 
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European Thyroid Association, ETA – “In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 

vaccinazione anti-Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad 

alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante 

il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi 

controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, 

sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia 

per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto 

ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come 

quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e 

tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti 

con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 

richiedano farmaci di ultima generazione” – afferma Franco Grimaldi, presidente Associazione 

Medici Endocrinologi, AME – “e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 

ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In 

particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle 

Tirosin-kinasi bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia 

infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti 

negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali 

dei TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e 

strumentale. In ambito pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto 

evitando l’accesso del paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. 

Contestualmente è stato possibile assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti 

collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la 

vaccinazione SARS-CoV2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita 

prima dell’inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una 

malattia grave da Covid-19”, continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di 

Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 

associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è 

molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che solitamente colpisce i bambini, i 

ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un 

asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da 

Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per 

la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo 

stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus.  Quindi, la 

buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non 

sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti 

affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il 

loro ipotiroidismo”. 

  



 

SETTIMANA MONDIALE DELLA TIROIDE 2021: 

ATTENZIONE ALLE COMPLICAZIONI COVID 

adnkronos.com 
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Luca Chiovato, presidente dell’Associazione italiana della tiroide (Ait), sottolinea 
l’importanza della cura della tiroide anche durante l’emergenza Covid. La malattia legata 
al coronavirus può infatti alterare le sue funzioni andando a causare ulteriori problematiche 
sia in materia di diagnosi sia in relazione alle terapie. 

Chiovato è anche coordinatore e responsabile scientifico della “Settimana mondiale della 
tiroide 2021” che si terrà dal 24 al 30 maggio ed avrà come oggetto proprio la “Tiroide e 
pandemia da Covid”. L’iniziativa è promossa dalle principali società scientifiche 
endocrinologiche, mediche e chirurgiche così come riportato all’interno del sito dedicato 
all’iniziativa: http://www.settimanamondialedellatiroide.it 
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Al via la Settimana Mondiale 

della Tiroide 
“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona 

salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare 

alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente 

Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e 

responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide 

 19 MAGGIO 2021 

 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca 
Chiovato, Presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile 
scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti 
funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del 
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ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 
centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea 
creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la 
Settimana Mondiale della Tiroide 2021 presentata oggi con il patrocinio dell’Istituto 
Superiore di Sanità, ISS è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di dare risposta 
alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e 
individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei 
confronti della malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è 
sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla 
loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a 
questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è 

promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, 

quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia e 

Diabetologia Pediatrica – SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, la 

Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia – SIUEC, la Società Italiana di 

Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti 

Endocrini – CAPE e il supporto della European Thyroid Association-ETA ed è sostenuta 

con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà 
in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 
tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 
causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco 
Frasca, Rappresentante della European Thyroid Association, ETA. “In questi casi bisogna 
fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica 
dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare 
l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura 
dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per 
aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da 
attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di 
accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 
telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello 
basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e 
tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente 
dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da 
ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il 
supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-
radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei 
quali sono donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita 
della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente 



deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 
aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e 
il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve quindi 
essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il 
preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi 
team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come 
siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in 
regioni lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei 

pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o 

avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, 

Presidente Associazione Medici Endocrinologi, AME “e, al fine di ridurre il rischio di 

contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di 

diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in 

terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti 

aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati 

pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che 

l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti 

inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito 

pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso 

del paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. Contestualmente è stato 

possibile assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere 

l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione 

SARS-CoV2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita 

prima dell’inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 
autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 
immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare 
una malattia grave da Covid-19”, continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana 
di Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 
Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano 
l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè 
quello che solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-
dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico per la 
sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi 
pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la 
vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. 
Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il 



lupus. Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più 
gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della 
malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano 
in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 
tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti 
un maggior rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano 
avere una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, 
Segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP. 
“Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di 
ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere 
maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di 
endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità 
assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui questo non è stato 
possibile, attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e 
servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito 
interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità 

nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, 

Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La polmonite da 

Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria che determina la 

liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro volta di 

alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del 

malato eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro 

nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG documentano una prevalenza particolarmente 

elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani 

ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in 

caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo perché si associa ad una 

maggiore mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso 
da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto 
riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle 
maligne”, continua Celestino Pio Lombardi, Presidente Società Italiana Unitaria di 
Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di ‘andare in ospedale’ per visite e esami 
ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea 
sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia 
ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, 
spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni 
che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso 
alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 



estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ 
intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 
soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, 
una volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere 
Associazione Italiana di Medicina Nucleare, AIMN “Da un’analisi eseguita dal gruppo 
Giovani di AIMN è emerso che, nel corso della pandemia si è verificata una riduzione di 
tutte le prestazioni di Medicina Nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda 
prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio 
radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli 
interventi chirurgici sulla tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla 
possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la 
terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso 
rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di 
protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo 
a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di 
grande importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon 
esito della cura”, conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni 
dei Pazienti Endocrini, CAPE. “I pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di 
dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico 
lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per 
rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa 
della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del 
virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per 
le terapie. Nel contempo, le liste di attesa si sono notevolmente allungate a causa del 
carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a 
quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento che gli 
ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da 
tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

  



 

Settimana Mondiale della Tiroide: dal 
morbo di Basedow alla tiroidite di 
Hashimoto, 6 milioni gli italiani con 
problemi 
DI INSALUTENEWS.IT · 19 MAGGIO 2021 

 

Milano, 19 maggio 2021 – “Con la pandemia è ancora più importante mantenere 

in buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun 

campanello di allarme – spiega Luca Chiovato, Presidente Associazione Italiana 

della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 

Mondiale della Tiroide – Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il 

nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo 

cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso 

centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la 

funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo 

il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 presentata oggi con 

il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA 

COVID’ per cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una 

malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie 

tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia 

da SARS-CoV-2. Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la 

popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro 

prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a 
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questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro 

corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, 

è promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 

chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide – AIT, la Società Italiana di 

Endocrinologia – SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società 

Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica – SIEDP, l’Associazione 

Italiana Medici Nucleari – AIMN, la Società Italiana Unitaria di Endocrino 

Chirurgia – SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, 

insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE e il 

supporto della European Thyroid Association-ETA. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore 

difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un 

eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può 

estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 

‘esoftalmo’ – spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid 

Association, ETA – In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 

vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia 

Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare 

l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La 

cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 

clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della 

pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi 

nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per 

assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie 

forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla 

contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, 

che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – spiega Emma Bernini, Presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso 

gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua 

malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 

(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non 

è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche 



estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni 

dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge 

alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il 

processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve 

quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale 

porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La 

pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei 

pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al 

trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di 

tumori più aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione – 

afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici Endocrinologi, AME – 

e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono 

raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In 

particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli 

inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: 

se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 devono essere 

considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 

possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei 

TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, 

biochimico e strumentale. In ambito pandemico la telemedicina ha svolto un 

importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente negli ospedali e 

riducendo così il rischio di contagio. Contestualmente è stato possibile 

assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere 

l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la 

vaccinazione SARS-CoV-2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino 

deve essere eseguita prima dell’inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo 

di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 

trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad 

un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 – continua 

Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE – Fanno 

eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due 

malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 



trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 

solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-

dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico 

per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-

19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una 

priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano 

una maggiore protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie 

autoimmuni sistemiche come il lupus. Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi 

associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun 

valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti 

affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con 

tiroxina per curare il loro ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta 

da tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non 

emerge infatti un maggior rischio di contrarre l’infezione da SARS-CoV-2, né che 

questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di infezione – 

afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP – Però i pazienti con 

funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non 

essendo più suscettibili all’infezione da SARS-CoV-2, possono avere maggiori 

complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di 

endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la 

continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui 

questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening 

dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la cura 

dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata 

mortalità nei pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni – precisa Fabio 

Monzani, Rappresentante Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG – 

La polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta 

immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine 

infiammatorie, responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-

tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o 

sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale 



elaborato sotto l’egida della SIGG documentano una prevalenza particolarmente 

elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei 

pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando 

una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico 

negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto 

il ricorso da parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici 

sia per quanto riguarda le patologie tiroidee benigne sia, e questo è più 

preoccupante, per quelle maligne – continua Celestino Pio Lombardi, Presidente 

Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC – La paura di ‘andare in 

ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la 

trasformazione dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, 

sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso 

necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni 

che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile 

il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze 

post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 

‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia 

endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la 

diagnosi, ma, soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e 

dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente – afferma Maria 

Cristina Marzola, Consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare, AIMN 

– Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso 

della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina 

Nucleare. Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 

50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi 

chirurgici sulla tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche 

mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della 

tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno 

innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 

avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 
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“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al 

proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, 

Presidente Associazione Italiana della Tiroide (AIT) e coordinatore e responsabile scientifico 

della Settimana Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il 

nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la 

forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per 

converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 
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2021 è ‘TIROIDE E PANDEMIA DA COVID’ per cercare di dare risposta alle tante domande che 

le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le 

patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da 

Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai 

problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei 

milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il 

buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio, è promossa 

dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali 

l’Associazione Italiana della Tiroide  - AIT,  la Società Italiana di Endocrinologia - SIE, 

l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica - SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, la Società Italiana Unitaria di 

Endocrino Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al 

Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della European Thyroid 

Association-ETA ed è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, 

Merck Serono e Eisai. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in 

un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni 

tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 

causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco Frasca, 

Rappresentante della European Thyroid Association (ETA). “In questi casi bisogna fare molta 

attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia 

Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino 

se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal 

morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante 

le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno degli 

endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per 

assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, 

talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea 

somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli 

clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente dell’Associazione 

Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team 
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medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, 

chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è 

soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa 

della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta 

una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una 

volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello 

sguardo e del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della 

cura. È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale 

porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha 

infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati 

spesso presenti in regioni lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti 

con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che 

richiedano farmaci di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione 

Medici Endocrinologi (AME), “e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture 

ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In 

particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle 

Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da 

malattia infettiva Covid-19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio 

di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli 

effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, 

biochimico e strumentale. In ambito pandemico la telemedicina ha svolto un importante un 

ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di 

contagio.  Contestualmente è stato possibile assicurare il supporto necessario per controllare 

gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve 

essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino 

deve essere eseguita prima dell'inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di 

natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento 

farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di 

sviluppare una malattia grave da Covid-19”, continua Francesco Giorgino, Presidente Società 

Italiana di Endocrinologia (SIE). “Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 

Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e 

il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che 

solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la 
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malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso 

di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati 

veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le 

formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo stesso dicasi per 

l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus.  Quindi, la buona 

notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non 

sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i 

pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per 

curare il loro ipotiroidismo”.  

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 

come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo.  Non emerge infatti un maggior 

rischio di contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere 

una prognosi peggiore in caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario 

generale Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDO). “Però i pazienti 

con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo 

più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di 

infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un 

grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, 

nei casi in cui questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. 

Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la 

cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, Rappresentante 

Società Italiana di Gerontologia e Geriatria 8SIGG). “La polmonite da Covid-19 si associa ad un 

quadro di alterata risposta immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue 

di citochine infiammatorie, responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-

tiroide con lo sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con 

bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG 

documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, 

superiore al 50 per cento nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur 

rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico 

negativo perché si associa ad una maggiore mortalità”. 
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“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da 

parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le 

patologie tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne”, 

continua Celestino Pio Lombardi, Presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia 

(SIUEC). “La paura di ‘andare in ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il contingentamento 

degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione 

dei reparti per ricoveri ‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi 

per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei 

tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma 

può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 

conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 

‘recuperare il tempo perduto’ intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, 

una volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere Associazione 

Italiana di Medicina Nucleare (AIMN). “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è 

emerso che, nel corso della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di 

Medicina Nucleare.  Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e 

più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. 

Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, come già 

sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito 

internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di 

carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina 

Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi 

avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della 

cura”, conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti 

Endocrini (CAPE). “I pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche 

nelle situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla 

pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni. 

Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: 

molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti 

dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di 

attesa si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. 
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L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro 

dell’agenda di Governo, dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi 

anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della 

pandemia”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative 

locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno 

quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il 

sito www.settimanamondialedellatiroide.it. 
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ATTUALITÀ  

‘Tiroide e pandemia da COVID’ sarà il tema di questa edizione 
La Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio 2021, è promossa dalle 

principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della 

Tiroide - AIT, la Società Italiana di Endocrinologia - SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società 

Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica - SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, 

la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – 

SIGG, insieme al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della European 

Thyroid Association-ETA ed è sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck 

Serono e Eisai. 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide rivolgendosi al 

proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente 

Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana 

Mondiale della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come 

la regolazione del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto 
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funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può 

alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema 

scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 con il patrocinio dell’Istituto Superiore di 

Sanità, ISS è ‘Tiroide e pandemia da COVID’ per cercare di dare risposta alle tante domande che le 

persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie 

tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV2. Il 

principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi 

alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che 

soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il 

nostro corpo”. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 

processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ “spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European 

Thyroid Association, ETA. “In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione 

anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per 

via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 

difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà 

di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 

telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato 

sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che 

consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente dell’Associazione 

Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e 

terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico 

multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo 

plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è soltanto 

funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa della 

sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una 

dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta 

controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e 

del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione 

di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come 

siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni 

lontane”. 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano 

farmaci di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici 

Endocrinologi, AME “e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono 

raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con 

carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna 

considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-19 

devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 

possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi 

pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito 

pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del 



paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio. Contestualmente è stato possibile 

assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla 

terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando 

possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima dell'inizio della terapia 

oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura 

autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una 

malattia grave da Covid-19”, continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di 

Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si 

associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è 

molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che solitamente colpisce i bambini, i 

ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un 

asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da 

Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per 

la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo 

stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus. Quindi, la 

buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non 

sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti 

affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro 

ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di 

contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in 

caso di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con funzionalità tiroidea 

scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da 

Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i 

centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità 

assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui questo non è stato possibile, 

attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 

telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così 

come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, Rappresentante Società 

Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di 

alterata risposta immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine 

infiammatorie, responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo 

sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari 

ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG documentano una prevalenza 

particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti 

anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in 

caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo perché si associa ad una maggiore 

mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte 

dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie 

tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne”, continua Celestino Pio 

Lombardi, Presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di 

‘andare in ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in 



molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri 

‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di 

tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di 

dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il 

ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 

estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando 

l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una 

volta trattati chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere Associazione Italiana 

di Medicina Nucleare, AIMN “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, 

nel corso della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina Nucleare. Il 

19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate 

dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione 

degli interventi chirurgici sulla tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, sia dalla 

possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la terapia con 

iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i 

Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per 

evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della cura”, 

conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, 

CAPE. “I pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più 

compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre 

hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno 

subito un rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono stati 

rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale per i normali 

controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 

causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare 

a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento che gli ultimi 

dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 

20% circa in conseguenza della pandemia”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali 

di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi 

veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” 

https://www.facebook.com/settimanamondialetiroide e il sito www.settimanamondialedellatiroide.it 
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Martedì 18 maggio, in diretta streaming, è stata presentata, con il patrocinio dell’Istituto Superiore di 

Sanità, la nuova edizione della Settimana Mondiale della Tiroide, in programma da lunedì 24 a domenica 
30 maggio. 

Il tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021, sostenuta con un contributo incondizionato 
da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono ed Eisai. è “TIROIDE E PANDEMIA DA COVID” per fare 
chiarezza, vale a dire cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea 
si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più 
‘fragile’ nei confronti della malattia da Sars-CoV2. 

Il principale obiettivo della Settimana Mondiale della Tiroide 2021, dunque, è sensibilizzare la 
popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione. 

Di seguito proponiamo alcuni passaggi della conferenza, nel corso della quale hanno preso la parola 
Antonella Olivieri dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS), Luca Chiovato, presidente dell’Associazione Italiana 
della Tiroide (AIT), Francesco Giorgino della Società Italiana di Endocrinologia (SIE), Franco Grimaldi 
dell’Associazione Medici Endocrinologi (AME), Maria Cristina Vigone della Società Italiana di Endocrinologia 

e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), Maria Cristina Marzola dell’Associazione Italiana Medici Nucleari (AIMN), 

Celestino Pio Lombardi della Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (SIUEC), Fabio Monzani della 
Società Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) ed Francesco Frasca dell’European Thyroid Association 
(ETA) ed Anna Maria Biancifiori del Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini (CAPE). Gli interventi 
sono stati moderati dalla giornalista Annalisa Manduca, di Rai Radio 1 

Luca Chiovato, non solo presidente dell’AIT ma anche coordinatore e responsabile scientifico della 
Settimana Mondiale della Tiroide, ha dichiarato: Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 
buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme. Questa 
ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del metabolismo, il 
controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e 
periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la funzione tiroidea creando ulteriori problemi 

diagnostici e terapeutici. 

Francesco Frasca, rappresentante dell’ETA, ha spiegato: Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia 

ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con 
un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita 

causando il quadro clinico comunemente noto come ‘esoftalmo’. In questi casi bisogna fare molta 
attenzione anche alla vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i 
cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato 
durante il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 
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clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili 
da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà di accesso ai 
servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie 
forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione 
di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati. 

Emma Bernini, Presidente dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei, ha aggiunto: Il paziente con orbitopatia 
di Basedow è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a causa della 
complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare (endocrinologo, 

oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte 
dei quali sono donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma 
anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò 
comporta una dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una 
volta controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del 
volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che 

il preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi team 

multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della 
speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni lontane. 

Franco Grimaldi, Presidente dell’AME, ha detto: La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in 

relazione al trattamento dei pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più 
aggressivi o avanzati che richiedano farmaci di ultima generazione e, al fine di ridurre il rischio di contagio 
nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. 
In particolare, nei pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi 
(TKI) bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-
19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 
possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti inoltre 

richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito pandemico la 
telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente negli ospedali e 
riducendo così il rischio di contagio. Contestualmente è stato possibile assicurare il supporto necessario per 

controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve 
essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere 
eseguita prima dell'inizio della terapia oncologica”. 

Francesco Giorgino, Presidente della SIE, ha detto: La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto 

nelle donne, pur essendo di natura autoimmune, non è una malattia sistemica e non richiede per il suo 

trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di 

sviluppare una malattia grave da Covid-19. Fanno eccezione a questa regola i casi in cui la tiroidite di 

Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente impegnano l’organismo e il cui 

trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello che solitamente colpisce i 

bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di Addison, che compromette un 

asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. 

Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione 

utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo stesso dicasi per 

l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus. Quindi, la buona notizia è che, salvo 

i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere 

fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando 

questi siano in terapia con Maria Cristina Vigone, Segretario generale della SIEDP, ha 

affermato: Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia 

come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio di 

contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso di 

infezione. Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur 

non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di 

infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per 

garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui questo non è stato 

possibile, attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 

telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così come la 

cura dei neonati affetti da questa patologia. 

  



 

Tiroide: la settimana mondiale dal 24 al 30 maggio 

2021 
24 Maggio 2021 

 

Il tema di questa edizione - promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, 

mediche e chirurgiche - è "Tiroide e pandemia da COVID" 

“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona salute la tiroide, rivolgendosi al 
proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme”, spiega Luca Chiovato, Presidente 
Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e responsabile scientifico della Settimana Mondiale 
della Tiroide. “Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo, tra cui la regolazione 
del metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del sistema 

nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da COVID-19 può alterare la funzione 
tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”. La Settimana Mondiale della Tiroide 
2021, che si svolgerà dal 24 al 30 maggio e il cui tema sarà “Tiroide e pandemia da COVID”, è promossa 
dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche. 

“Grazie al tema scelto per la Settimana Mondiale della Tiroide 2021, che ha ottenuto il patrocinio dell’Istituto 

Superiore di Sanità, si vuole cercare di dare risposta alle tante domande che le persone con una malattia 
tiroidea si fanno in questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere il 
paziente più ‘fragile’ nei confronti della malattia da SARS-CoV-2”, prosegue Chiovato. “Il principale obiettivo 
è sensibilizzare la popolazione in merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla 

loro prevenzione: sono infatti oltre sei milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola 
così fondamentale per il buon funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

“Per i pazienti con morbo di Basedow-Graves, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 
percorso già ad ostacoli. Il morbo si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il processo infiammatorio 
che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico comunemente noto come 
esoftalmo”, spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid Association, ETA. “In questi 
casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti-COVID-19 perché la terapia tipica 
dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad alte dosi per via endovenosa, può vanificare 
l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo terapeutico. La cura 

dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici frequenti per aggiustare la 
terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più difficili da attuare sia per l’impegno 
degli endocrinologi nell’emergenza COVID, sia per le difficoltà di accesso ai servizi ospedalieri. Per 
assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo 
di schemi terapeutici, come quello basato sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad 
alta dose e tiroxina, che consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 
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“Il paziente con orbitopatia di Basedow”, spiega Emma Bernini, Presidente dell’Associazione 
Basedowiani e Tiroidei, “è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi diagnostici e terapeutici a 
causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un team medico multidisciplinare 
(endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, chirurgo plastico). In questi pazienti, 
la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è soltanto funzionale sino, nei casi più gravi, alla 

perdita della vista, ma anche estetico, a causa della sporgenza degli occhi e alla 
conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una dolorosa perdita di identità che si 
aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta controllato l’ipertiroidismo e il processo 
infiammatorio, la chirurgia “ricostruttiva” dello sguardo e del volto deve quindi essere considerata 
un irrinunciabile completamento della cura. È quindi auspicabile che il preannunciato potenziamento del 
servizio sanitario nazionale porti alla creazione di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La 
pandemia ci ha infatti insegnato come siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati 

spesso presenti in regioni lontane”. 

“La pandemia da COVID-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti 

con patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedono 
farmaci di ultima generazione”, afferma Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici Endocrinologi, 
AME. “Al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, vengono raccomandati 
per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei pazienti con carcinoma 
tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) bisogna considerare alcuni importanti 
aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva COVID-19 devono essere considerati pazienti fragili 
e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare 

ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi pazienti inoltre richiedono un continuo 
monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito pandemico la telemedicina ha svolto un 
importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di 
contagio. Contestualmente è stato possibile assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti 
collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la 
vaccinazione SARS-CoV-2. Quando possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima 

dell'inizio della terapia oncologica”. 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura autoimmune, 

non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non 
espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da COVID-19”, 
continua Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE. “Fanno eccezione a 
questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più 
gravemente impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 
1, cioè quello che solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e 
la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie 

gravi intercorrenti come quella da COVID-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, 
giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una 
maggiore protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni 
sistemiche come il lupus. Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più 
gravi o sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da 

COVID-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per 
curare il loro ipotiroidismo”. 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da 
tireopatia come ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. Non emerge infatti un maggior rischio 

di contrarre l’infezione da SARS-CoV-2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in caso 
di infezione”, afferma Maria Cristina Vigone, Segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e 
Diabetologia Pediatrica, SIEDP. “Però i pazienti con funzionalità tiroidea scompensata, soprattutto in caso 
di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da Sars-Cov2, possono avere maggiori 
complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i centri di endocrinologia pediatrica, 
è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità assistenziale con visite periodiche 
programmate e, nei casi in cui questo non è stato possibile, attivando modalità alternative come consulenze 

telefoniche, video-consulenze e servizi di telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha 
subito interruzioni o ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

“La malattia da COVID-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 
pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni”, precisa Fabio Monzani, Rappresentante Società 
Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG. “La polmonite da COVID-19 si associa ad un quadro di alterata 
risposta immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, 
responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo sviluppo della cosiddetta 
sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari ottenuti da un registro nazionale 
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elaborato sotto l’egida della SIGG documentano una prevalenza particolarmente elevata della sindrome del 
malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, 
pur rappresentando una difesa dell’organismo in caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo 
perché si associa ad una maggiore mortalità”. 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte dei 
pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie tiroidee 
benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne”, continua Celestino Pio Lombardi, 

Presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC. “La paura di ‘andare in ospedale’ per 
visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in molti casi, la temporanea 
sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri COVID, ha causato sia ritardi 
diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di tiroidectomia, spesso 
necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può 
peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e 

più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi 

‘recuperare il tempo perduto’, intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, soprattutto, per 

la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati 
chirurgicamente”, afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere Associazione Italiana di Medicina Nucleare, 
AIMN “Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è emerso che, nel corso della pandemia, si è 
verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare. Il 19% circa di questa perdita 
riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo 
per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, 
come già sottolineato dal collega Lombardi, sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, 

di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide 
a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e 
isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse 
infettato dal virus”. 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande importanza 
per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della cura”, conclude Anna 
Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini, CAPE. “I pazienti 
presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle situazioni più compromesse e i curanti, 
sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto le risorse e il tempo 

per rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure hanno subito un rallentamento a causa della 
pandemia: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti 
dal recarsi in ospedale per i normali controlli e anche per le terapie. Allo stesso tempo, le liste di attesa 
si sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. 
L’attenzione a tutte le patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di 
Governo, dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti 

colpiti da tumore aumenti del 20% circa in conseguenza della pandemia”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative locali di 
prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione verranno quindi veicolate attraverso 

la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il sito.  

Tra le società promotrici ci sono l’Associazione Italiana della Tiroide - AIT, la Società Italiana di 

Endocrinologia - SIE, l’Associazione Medici Endocrinologi - AME, la Società Italiana di Endocrinologia e 
Diabetologia Pediatrica - SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari - AIMN, la Società Italiana Unitaria 
di Endocrino Chirurgia - SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme al Comitato 
delle Associazioni dei Pazienti Endocrini - CAPE e il supporto della European Thyroid Association-ETA ed è 
sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 
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Tiroidite di Hashimoto associata al diabete tipo 1 
e/o malattia di Addison 
24 Maggio 2021 

A cura del prof. Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE, 
Professore Ordinario di Endocrinologia e Direttore U.O. complessa di Endocrinologia, 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo una 

forma di tiroidite autoimmune cronica che spesso si accompagna a ipotiroidismo, non è 

una malattia sistemica ma organo-specifica (l’autoimmunità riguarda solo la tiroide nella 

stragrande maggioranza dei casi) e non richiede per il suo trattamento farmaci 

immunosoppressori; quindi, non espone chi ne è affetto a un più alto rischio di sviluppare 

una malattia grave da Covid-19. Quindi le persone con sola tiroidite di Hashimoto si 

possono regolarmente vaccinare contro il Covid tanto quanto le persone che non sono 

affette da tale tiroidite. 

Fanno eccezione a questa regola i casi – seppur rari – in cui la tiroidite di Hashimoto si 

associa a due malattie endocrine – sempre organo-specifiche – che più gravemente 

impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di 

tipo 1, cioè quello che solitamente colpisce bambini e adolescenti ma più colpire anche 

adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di Addison, altra malattia autoimmune che 

colpisce in maniera specifica i surreni (ghiandole che producono il cortisolo, ormone dello 

stress) e che compromette un asse endocrino cortico-surrenalico critico per la 

sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. 

Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per 

la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore 

protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche 

come il lupus. 

Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o 

sistemiche, non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della 
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malattia da Covid-19 i pazienti affetti da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi 

siano in terapia con tiroxina per curare il loro ipotiroidismo. 

Tra fragilità in corso di malattia da Sars-CoV2 e vaccinazione 
Il 9 febbraio 2021, il Ministero della Salute ha redatto un documento “Raccomandazioni ad 

interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19” (1) con lo scopo di 

stabilire l’ordine di priorità delle categorie di cittadini da vaccinare, definito sulla base del 

criterio del maggior rischio di letalità correlato al Covid-19. Tra i pazienti considerati 

estremamente vulnerabili sono stati inseriti i pazienti affetti “diabete e altre 

endocrinopatie severe (quali il morbo di Addison)”. Infatti, se da un lato la presenza 

di diabete è stata associata a una maggiore tendenza a sviluppare sintomi più severi in 

pazienti contagiati, con necessità di ospedalizzazione e terapia intensiva (2), dall’altro nei 

pazienti affetti da Morbo di Addison, lo stato infiammatorio grave generato dall’infezione 

COVID-19 richiede un pronto adeguamento della terapia sostitutiva con corticosteroidi 

per prevenire i rischi di una crisi surrenalica acuta. 

Tuttavia, desta qualche perplessità la scelta di inserire la Tiroidite di Hashimoto (codice di 

esenzione 056) tra le “Malattie autoimmuni con associata immunodepressione secondaria 

a trattamento terapeutico e conviventi” (3) e quindi considerare come estremamente 

vulnerabili i pazienti che ne sono affetti (senza altre patologie autoimmuni associate). 

Mi preme sottolineare che la Tiroidite di Hashimoto – pur essendo di natura 

autoimmunitaria – non rende il paziente immunodepresso e quindi non lo espone ad un 

più alto rischio di contrarre sintomi gravi nel caso di infezione da COVID-19. Inoltre, 

la tiroidite Hashimoto non prevede in nessun caso l’utilizzo di terapie immunosoppressive. 

Infine, si tratta di una patologia autoimmune organo-specifica, solo saltuariamente 

associata a malattie autoimmuni non organo-specifiche (categorie specificamente 

previste nel documento del Ministero della Salute (2) o ad altre malattie autoimmuni 

endocrine più gravi (Morbo di Addison, diabete tipo 1). 
Pertanto, salvo la compresenza di altre patologie, non sussiste alcun valido motivo per 
ritenere fragili i pazienti affetti da Tiroidite di Hashimoto. 

  



 

 

Settimana della Tiroide, 24-30 maggio 2021 
24 Maggio 2021 

Torna a maggio la 12° Settimana della Tiroide 
“Tiroide e pandemia da Covid” è il tema scelto per l’edizione 2021 per dare risposta alle 

tante domande che gli oltre 6 milioni di italiani con una Malattia Tiroidea si fanno in 

questo periodo e individuare quali siano le Patologie Tiroidee che possano rendere il 

paziente più “fragile” nei confronti dell’infezione Covid19. 

  

In corso di pandemia è ancora più importante mantenere in ‘buona salute’ la tiroide, 

rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello d’allarme. 

La tiroide svolge importanti funzioni per il nostro organismo come: 
• la regolazione del metabolismo, 
• il controllo del ritmo cardiaco, 
• la forza muscolare, 
• il corretto funzionamento del sistema nervoso centrale e periferico. 

  

Per converso, l’infezione da Coronavirus (COVID19) può alterare la funzione 

tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici”, spiega Luca Chiovato, 

presidente dell’Associazione Italiana della Tiroide (AIT), coordinatore e responsabile 

scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide che si svolgerà il 24-30 maggio 2021. 

  

La Settimana Mondiale della Tiroide 2021 è promossa dalle principali società scientifiche 

endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali l’Associazione Italiana della Tiroide (AIT), 

l’Associazione Medici Endocrinologi (AME), la Società Italiana di Endocrinologia (SIE), 

la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), la Società Italiana di 
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Gerontologia e Geriatria (SIGG), la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia (SIUEC), 

l’Associazione Italiana Medici Nucleari – (AIMN), insieme al Comitato delle Associazioni dei 

Pazienti Endocrini (CAPE) e con la partecipazione dell’Istituto Superiore di Sanità, ISS. 

  

In Italia, l’andamento della pandemia da Covid19 non consente ancora di organizzare 

iniziative locali di prevenzione e informazione. Attività di informazione e sensibilizzazione 

verranno quindi veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata alla “Settimana 

Mondiale della Tiroide” che sarà costantemente aggiornata. 

  

I DIECI + 1 CONSIGLI DELLA SETTIMANA DELLA TIROIDE 
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Settimana mondiale della tiroide : 
sono 6 milioni gli italiani con disturbi 
tiroidei a lottare contro la pandemia 
da Sars-CoV-2 
 MAG 24, 2021 

 

A risentire di più dell’ondata pandemica di Covid-19 che ha travolto gli ospedali in quest’ultimo 

anno e mezzo sono stati i pazienti già affetti da altre patologie, come tumori, malattie 

cardiovascolari e disturbi psichiatrici quali depressione e altre forme di disagio mentale. Un’onda 

lunga che ha mancato di causare ritardi nella prevenzione, nella diagnosi, nella presa in carico e nei 

trattamenti registrati in questi mesi di lotta a Sars-CoV-2. Per ora, secondo l’Istat, l’Italia nel 2020 

ha dovuto registrare circa 30 mila morti in più rispetto a quelli attribuiti a Covid e a quelli attesi per 

le altre patologie. Ma c’è chi teme sequele anche nel lungo termine, come ha confermato poco 

tempo fa Filippo Anelli, presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei Medici |Fnomceo|, 

secondo cui – ma non è l’unico esperto a sostenerlo – in futuro potrebbe verificarsi anche una 

riduzione dell’aspettativa di vita nonostante il nostro paese sia più longevo del mondo.  

Per questo il tema scelto per la Settimana mondiale della tiroide 2021, con il patrocinio dell’Istituto 

superiore di sanità |ISS| è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare risposta alle tante 
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domande sollevate dalle persone con una malattia tiroidea in questo periodo e individuare quali 

patologie tiroidee possono rendere il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-

CoV2. 

Da non trascurare è anche la tiroide 
Con la pandemia ancora più importante è mantenere in buona salute la tiroide, spiega Luca 

Chiovato, presidente dell’Associazione italiana della tiroide |AIT| nonché coordinatore e 

responsabile scientifico della Settimana mondiale della Tiroide, a partire dal 24 fino al 30 maggio. 

«Una ghiandola con importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 

metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del 

sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Sars-CoV-2 può alterare la 

funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici». Principale obiettivo della 

Settimana è sensibilizzare la popolazione sui problemi associati alle malattie tiroidee e alla loro 

prevenzione: sono infatti oltre 6 milioni gli italiani che soffrono di un disturbo a questa ghiandola 

fondamentale per il buon funzionamento di tutto il corpo.  

Il supporto offerto dalla telemedicina 
La pandemia da Covid-19 non ha mancato di sollevare dubbi sul trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedono 

farmaci di ultima generazione e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, 

vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. «In particolare – 

precisa Franco Grimaldi, presidente dell’Associazione medici endocrinologi |AME| – i pazienti con 

carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle tirosin-chinasi (TKI), se colpiti da 

Covid-19, devono essere considerati pazienti fragili con un maggior rischio di esiti negativi, 

compresa la possibilità che l’infezione possa aggravare gli effetti collaterali dei TKI. Inoltre, questi 

pazienti richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale, e in questo 

contesto la telemedicina ha permesso di evitare l’accesso del paziente negli ospedali e ridurre così il 

rischio di contagio, assicurando nel contempo il supporto necessario per controllare gli effetti 

collaterali e ottenere l’aderenza alla terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la 

vaccinazione SARS-CoV2, la cui somministrazione deve essere eseguita quando possibile prima 

dell’inizio della terapia oncologica». 

La popolazione pediatrica con tireopatia 
Rassicuranti sono i dati, oggi disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo. «Non emerge infatti un maggior rischio di 

contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né una prognosi peggiore in caso di infezione per questi 

pazienti», afferma Maria Cristina Vigone, segretario generale della Società italiana di 

endocrinologia e diabetologia pediatrica |SIEDP|. Ma in caso di scompenso della funzionalità 

tiroidea, soprattutto nell’ipertiroidismo, possono verificarsi maggiori complicanze in caso di 

infezioni. Per questo in tutti i centri di endocrinologia pediatrica è stato fatto un grande sforzo per 

garantire la continuità assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui non sia stato 

possibile, attivando modalità alternative quali consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 

telemedicina». Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha, perciò, subito interruzioni o 

ritardi, così come la cura dei neonati affetti da questa patologia. 

Nessuna scusa per la tiroidite di Hashimoto 
Nelle donne molto frequente è poi la tiroidite di Hashimoto che, pur essendo di natura autoimmune, 

non è una malattia sistemica tale da richiedere per il suo trattamento farmaci immunosoppressori. 

Quindi non espone le persone colpite ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da 



Covid-19. «Fanno eccezione a questa regola – spiega Francesco Giorgino, presidente della Società 

italiana di endocrinologia |SIE| i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie 

endocrine dal trattamento più complesso che più gravemente impegnano l’organismo: il diabete 

giovanile di tipo 1 insulino-dipendente e la malattia di Addison, che compromette un asse endocrino 

critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19». Questi 

pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, hanno una priorità per la vaccinazione 

utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore protezione. Lo stesso dicasi per 

l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il lupus eritematoso sistemico 

|LES|.  Quindi, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, non sussiste 

alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti da 

tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro 

ipotiroidismo.  

Attenzione alla sindrome del malato eutiroideo 
A rivelarsi particolarmente aggressiva e letale è la pandemia nei pazienti anziani soprattutto over 

80. «La polmonite da Covid-19 si associa ad un quadro di alterata risposta immunitaria che 

determina la liberazione massiva nel sangue di citochine infiammatorie, responsabili a loro volta di 

alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con sviluppo della cosiddetta “sindrome del malato 

eutiroideo” o sindrome con bassa T3», avverte Fabio Monzani, rappresentante della Società italiana 

di gerontologia e geriatria |SIGG|. Dati preliminari di un registro nazionale elaborato sotto l’egida 

della SIGG documentano una prevalenza particolarmente elevata di tale sindrome superiore al 50 

per cento nei pazienti anziani ricoverati, la cui comparsa – pur rappresentando una difesa 

dell’organismo in caso di malattie gravi – ha un valore prognostico negativo perché associata a una 

maggiore mortalità». 

I bisogni di relazione in tempi di pandemia 
Fondamentale, in questo contesto, è la qualità della relazione e comunicazione tra medico e paziente 

al fine di indirizzare il percorso diagnostico-terapeutico e per il buon esito della cura. «I pazienti 

hanno bisogni di contatto, relazione e dialogo anche nelle situazioni più compromesse – sottolinea 

Anna Maria Biancifiori, presidente del Comitato delle associazioni pazienti endocrini |CAPE| – e i 

curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, non sempre hanno avuto risorse e 

tempo per rispondere a questi bisogni. Chiaramente le cure hanno subito un rallentamento a causa 

della pandemia: molti interventi chirurgici sono stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni 

pazienti dal recarsi in ospedale per i normali controlli e le terapie. Nel contempo, le liste di attesa si 

sono notevolmente allungate a causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a 

tutte le patologie, in particolare a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di 

Governo, dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei 

pazienti con tumore aumenti del 20% circa per le conseguenze della pandemia». 

Un morbo che richiede più attenzione con il vaccino 
Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. «Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 

processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

noto come “esoftalmo”», spiega Francesco Frasca, rappresentante della European Thyroid 

Association |ETA|. «In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla vaccinazione anti-

Covid-19, perché la terapia tipica dell’orbitopatia basedowiana, basata sui cortisonici ad alte dosi 

per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante il ciclo 

terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli clinici 

frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 

difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà 



di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 

telemedicina e all’utilizzo di schemi terapeutici come quello basato sulla contemporanea 

somministrazione di farmaci antitiroidei ad alto dosaggio e tiroxina, che consentono controlli clinici 

meno ravvicinati». 

Il timore di recarsi in ospedale causato dal Covid 
L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha di fatto ridotto il ricorso da 

parte dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per le patologie tiroidee 

benigne sia, questo è il dato più preoccupante, per quelle maligne.  

«La paura di “andare in ospedale” per visite ed esami ambulatoriali, il contingentamento degli 

appuntamenti e in molti casi la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti 

per ricoveri Covid, ha causato sia ritardi diagnostici sia l’allungamento dei tempi per effettuare 

interventi di tiroidectomia spesso necessari», aggiunge Celestino Pio Lombardi, presidente della 

Società italiana unitaria di endocrino-chirurgia |SIUEC|. «Il rischio, in caso di noduli tiroidei 

tumorali, è l’aumento di dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può 

rendere impossibile il ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con 

conseguenze postoperatorie ed estetiche talvolta importanti». La nuova sfida è, quindi, quella di 

recuperare il tempo perduto intensificando l’attività dei centri di chirurgia endocrina. 

Il ruolo diagnostico-terapeutico della medicina nucleare 
Ad intervenire nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma soprattutto per la terapia con 

iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una volta trattati chirurgicamente è la 

medicina nucleare. «Da un’analisi del gruppo Giovani AIMN – afferma Maria Cristina Marzola, 

consigliere dell’Associazione italiana di medicina nucleare |AIMN| – è emerso che, durante la 

pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di medicina nucleare: circa il 19% 

riguarda prestazioni terapeutiche, mentre più del 50% la terapia con iodio radioattivo per il 

carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, 

sia dalla possibilità di posticipare di qualche mese la terapia con iodio radioattivo nei casi di 

carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. Contestualmente, i Centri di Medicina 

Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento dei pazienti per evitare che chi avesse 

assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato dal virus». 

Dunque, se nel nostro Paese l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le 

consuete iniziative locali di prevenzione ed educazione, attività di informazione e sensibilizzazione 

verranno veicolate attraverso la pagina Facebook dedicata “Settimana Mondiale della Tiroide” e il 

sito www.settimanamondialedellatiroide.it.   
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SMT2021, Settimana mondiale della tiroide, conoscere per prevenire 

Dorotea Rosso25, Mag 2021 

Il 24 maggio è partita l’edizione 2021 della Settimana Mondiale della Tiroide, 

SMT2021. Fino al 30 maggio in programma eventi on line, webinar, incontri con 

gli esperti per sensibilizzare e promuovere una corretta informazione sulla salute 

di questa ghiandola. 

Il tema scelto per SMT2021 è “Tiroide e pandemia da Covid” per cercare di dare 
risposta alle tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in 
questo periodo e individuare quali siano le patologie tiroidee che possano rendere 
il paziente più “fragile” nei confronti della malattia da Sars-CoV2. 

Il prof. Francesco Giorgino, Presidente SIE, Società Italiana di Endocrinologia, 
ci anticipa alcuni dei temi che verranno affrantati nel corso della Settimana 
dedicata alle patologie della tiroide. 

Ascolta il podcast qui di seguito 

Intervista al Prof. Francesco Giorgino 
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https://www.facebook.com/hashtag/smt2021


Link per ascoltare il servizio completo https://radiosalute.it/smt2021-le-iniziative-
on-line-per-informare/ 

 

SMT2021, 7 giorni di iniziative 

Si tratta di un’occasione di formazione e comunicazione sulle patologie della 
tiroide, ghiandola che è una centralina metabolica per il nostro corpo. “Informare è 
fondamentale – ci ha detto il prof. Giorgino – per chiarire alcune conoscenze a volte 
distorte”. 

Tiroide: il giusto ritmo alla tua vita. L’ormone tiroideo è essenziale per la vita di 
ognuno di noi poiché regola importanti processi come la regolazione del 
metabolismo, il battito cardiaco, il funzionamento intestinale, l’appetito, l’umore e 
molti altri. “Per questo possiamo affermare , si legge nella pagine Facebook della 
SMT2021, che gli ormoni tiroidei modulano attività multiple e coordinate e 
permettono di mantenere le normali funzioni fisiologiche dell’intero organismo. 
Sono vere e proprie fonti di energia che, se ben funzionanti, danno ritmo e vitalità al 
nostro corpo. 

Quando la tiroide funziona meno del normale si parla di ipotiroidismo e tutte le 
funzioni dell’organismo sono influenzate negativamente: la persona si sente stanca, 
avverte gonfiore, tende ad aumentare di peso, può avere sbalzi d’umore, disturbi 
della concentrazione e della memoria, intolleranza al freddo e stitichezza. La qualità 
della vita e lo stato di benessere sono quindi negativamente influenzati spesso in 
maniera marcata. Per la terapia sostitutiva si impiega la levotiroxina, il principale 
ormone prodotto dalla tiroide, che, assunta per via orale, è in grado di correggere 
queste alterazioni migliorando nettamente la qualità della vita e lo stato di 
benessere generale. 

Quando invece la produzione di ormoni è eccesiva si manifesta una condizione 
chiamata ipertiroidismo che causa una serie di disturbi quali nervosismo, ansia, 
iperattività, perdita di peso, battito cardiaco rapido o irregolare. Molte sono le 
possibili cause, la più comune è il morbo di Basedow-Graves, una malattia 
autoimmune che può colpire a qualsiasi età. 
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Il sale iodato è amico della tiroide! Questo è un punto che gli esperti ribadiscono da 
tanto, e non solo in occasione della SMT2021. Lo iodio rappresenta il principale 
costituente degli ormoni prodotti dalla tiroide e la principale fonte di iodio è 
l’alimentazione che però, spesso, non riesce ad apportare una sufficiente quantità di 
questo elemento in aree di carenza iodica. Per questo motivo è necessario 
provvedere ad una integrazione mediante il consumo di sale iodato in modiche 
quantità per evitare ricadute sulla pressione arteriosa. 

https://radiosalute.it/24-30-maggio-2021-settimana-mondiale-della-tiroide/


 

Le malattie della tiroide nei bambini possono svilupparsi prima o dopo la nascita, 
alcune richiedono un trattamento permanente mentre altre no. Anche se spesso nei 
bambini sintomi come rallentamento della crescita staturale, stanchezza, 
sonnolenza e disturbi dell’umore, sono attributi alla giovane età e alla crescita., 
rappresentano in realtà anche i segni delle più comuni malattie della tiroide. È 
perciò importante che un genitore rimanga sempre in ascolto e non sottovaluti i 
segnali. 

  



 

Patologie della tiroide e vaccinazione 

anticovid: quali rischi? 

• Francesca Morelli 

•  25 Maggio 2021 15:01 

 

“Quali patologie tiroidee possano rendere più “fragili” nei confronti di Covid-19? È corretto sottoporsi al 
vaccino o si corrono dei rischi?” Sono alcune delle domande più ricorrenti tra i 6 mila italiani che 
soffrono di un problema alla ghiandola tiroidea, a cui rispondono gli specialisti durante la Settimana 
Mondiale della Tiroide (24-30 maggio), patrocinata dall’Istituto Superiore di Sanità, quest’anno 
dedicata al tema “Tiroide e pandemia da Covid”. Gli esperti tranquillizzano: ad eccezione di alcune 
forme di tiroiditi autoimmuni o tumorali, la vaccinazione non presenta controindicazioni, 
indipendentemente dalla tipologia di vaccino inoculato, virale o a RNA. 
Chi deve fare dunque attenzione? Soprattutto i pazienti con morbo di Basedow. «Si tratta di una 
patologia della tiroide autoimmune, a decorso rapido anche in poche settimane, che produce un 
eccesso di ormoni tiroidei – spiega Francesco Frasca, Rappresentante della European Thyroid 
Association (ETA) – con un possibile coinvolgimento del tessuto oculare e sporgenza dell’occhio 
dall’orbita (esoftalmo)». Una implicazione che, oltre al danno funzionale (la perdita della vista nei casi 
più gravi), impatta sul piano estetico per le deformazioni dei tratti del volto e psicoemotivo con la 
dolorosa perdita di identità: esiti tanto più pesanti, essendo una patologia prevalentemente femminile. 
«In questi pazienti occorre riportare il perfetto compenso tiroideo prima della vaccinazione per evitare 
che alcuni effetti collaterali, quali tachicardia, astenia, ipertermia, miopatia si amplifichino, mantenendo 
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un monitoraggio stretto nel breve periodo post vaccinale. In caso anche di orbitopatia basedowiana, la 
vaccinazione va eseguita almeno un mese dalla fine della terapia steroidea, a base di cortisonici ad alte 
dosi per via endovenosa, per non vanificarne gli effetti». 

Sono le donne le più colpite dalla tiroidite di Hashimoto, ma per loro la situazione è più “tranquilla”. «Pur 
essendo di natura autoimmune, cronica – dichiara Francesco Giorgino, Presidente Società Italiana di 
Endocrinologia (SIE) – non è una malattia sistemica, ovvero è limitata alla sola ghiandola tiroidea e non 
si tratta con farmaci immunosoppressori, pertanto non espone a un più alto rischio di sviluppare una 
malattia grave da Covid-19. L’eccezione alla regola riguarda però la tiroidite di Hashimoto associata a 
diabete mellito di tipo 1, che solitamente colpisce bambini, ragazzi e giovani adulti ed è insulino-
dipendente, e la malattia di Addison che compromette l’asse endocrino, critico per la sopravvivenza in 
caso di malattie gravi intercorrenti come quella da Covid-19. Questi sono pazienti fragili con priorità alla 
vaccinazione con formulazioni a RNA, più protettive». In caso, invece, di associazione con artrite 
reumatoide, Lupus, sclerodermia, la vaccinazione può essere effettuata con malattia stabile e ben 
caratterizzata; se in fase di esordio è raccomandabile interpellare il reumatologo prima di praticare il 
vaccino. Fragili sono anche i pazienti con patologia oncologica tiroidea, soprattutto se affetti da tumori 
più aggressivi o avanzati trattati con farmaci di ultima generazione, tra cui gli inibitori delle Tirosinchinasi. 
«In pazienti in trattamento attivo – precisa Franco Grimaldi, Presidente Associazione Medici 
Endocrinologi (AME) – la vaccinazione va eseguita prima dell’inizio della terapia oncologica». 

Esiste qualche rapporto fra recente terapia radiometabolica e rischio di ammalarsi di Covid? Le notizie 
al riguardo sono buone. «I dati raccolti in tutto il mondo – afferma Maria Cristina Marzola, Consigliere 
Associazione Italiana di Medicina Nucleare (AINM) – hanno escluso che vi sia un’immunosoppressione 
rilevante (cioè una riduzione significativa delle difese immunitarie) dopo somministrazione di dosi 
standard di 131Iodio. Dunque non è significativamente aumentata la probabilità di infezioni, compresa 
quella virale da Covid-19, ed è assolutamente sicuro vaccinarsi prima o dopo terapia con radioiodio a 
dosi standard. Vanno invece valutati singolarmente i pochi pazienti ad alto rischio sottoposti a terapie 
con elevate dosi di radioiodio». Riguardo i bambini, non si può parlare di vaccinazione, ma di dati 
rassicuranti sull’impatto del virus anche in caso siano affetti da ipotiroidismo congenito o acquisito e 
ipertiroidismo. «Non emerge un maggior rischio di contrarre l’infezione – rassicura Maria Cristina 
Vigone, Segretario generale Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP) – né di 
prognosi peggiore; tuttavia sono possibili maggiori complicanze in pazienti con funzionalità tiroidea 
scompensata, soprattutto con ipertiroidismo, che vanno protetti con programmi di continuità 
assistenziale, visite periodiche programmate anche in modalità alternative con consulenze telefoniche, 
video-consulenze e servizi di telemedicina». 

Cosa insegna Covid-19? «Innanzitutto che con la pandemia è ancora più importante mantenere in buona 
salute la tiroide – raccomanda Luca Chiovato, Presidente Associazione Italiana della Tiroide (AIT) – 
rivolgendosi al proprio medico senza trascurare alcun campanello di allarme». In secondo luogo che 
«l’attenzione a tutte le patologie, in particolare oncologiche, torni al centro dell’agenda di Governo – 
conclude Anna Maria Biancifiori, Presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini (CAPE) 
– dal momento che gli ultimi dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti 
da tumore aumenti di circa il 20% in conseguenza della pandemia». 

Per ricevere maggiori informazioni, saranno disponibili anche consulti con specialisti durante tutta la 
Settimana della Tiroide, promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e 
chirurgiche, quali AIT, SIE, AIMN, l’Associazione Medici Endocrinologi (AME), la Società Italiana di 
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), la Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia 
(SIUEC), la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG), insieme a CAPE e ETA ed è sostenuta con 
un contributo incondizionato da Ibsa Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. Tutte le iniziative locali di 
prevenzione e informazione che si svolgeranno durante la Settimana sono disponibili alla pagina 
Facebook dedicata e sul sito www.settimanamondialedellatiroide.it.  

https://www.facebook.com/settimanamondialetiroide
https://www.facebook.com/settimanamondialetiroide
http://www.settimanamondialedellatiroide.it/
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Settimana Mondiale della Tiroide: 
sono 6 milioni gli italiani con 
problemi 
A cura di Cristina Saja - Attualità, Salute e Benessere 

Dal 24 al 30 maggio si svolge “La Settimana 
Mondiale della Tiroide”. 
Promossa dalle principali società scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali 

l’Associazione Italiana della Tiroide  – AIT,  la Società Italiana di Endocrinologia – SIE, 

l’Associazione Medici Endocrinologi – AME, la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 

Pediatrica – SIEDP, l’Associazione Italiana Medici Nucleari – AIMN, la Società Italiana Unitaria 

di Endocrino Chirurgia – SIUEC, la Società Italiana di Gerontologia e Geriatria – SIGG, insieme 

al Comitato delle Associazioni dei Pazienti Endocrini – CAPE, l’iniziativa è supportata della 

European Thyroid Association – ETA e sostenuta con un contributo incondizionato da Ibsa 

Farmaceutici Italia, Merck Serono e Eisai. 

Il sito dedicato: http://www.settimanamondialedellatiroide.it/ 

25 maggio 2021 
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“Con la pandemia è ancora più importante mantenere in 

buona salute la tiroide rivolgendosi al proprio medico 

senza trascurare alcun campanello di allarme”. 

Luca Chiovato, presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT 

Luca Chiovato, presidente Associazione Italiana della Tiroide, AIT e coordinatore e 

responsabile scientifico della Settimana Mondiale della Tiroide ha lanciato un messaggio chiaro. 

“Questa ghiandola svolge importanti funzioni per il nostro organismo come la regolazione del 

metabolismo, il controllo del ritmo cardiaco, la forza muscolare e il corretto funzionamento del 

sistema nervoso centrale e periferico. Per converso, la malattia da Covid-19 può alterare la 

funzione tiroidea creando ulteriori problemi diagnostici e terapeutici. Per questo il tema scelto per 

la Settimana Mondiale della Tiroide 2021 presentata con il patrocinio dell’Istituto Superiore di 

Sanità, ISS è Tiroide e pandemia da Covid. Obiettivo dell’evento è cercare di dare risposta alle 

tante domande che le persone con una malattia tiroidea si fanno in questo periodo e individuare 

quali sono le patologie tiroidee che possano rendere il paziente più ‘fragile’ nei confronti della 

malattia da Sars-CoV2. Il principale obiettivo della Settimana è sensibilizzare la popolazione in 

merito ai problemi connessi alle malattie della tiroide e alla loro prevenzione: sono infatti oltre sei 

milioni gli italiani che soffrono di un problema a questa ghiandola così fondamentale per il buon 

funzionamento di tutto il nostro corpo”. 

Covid e tiroide per i pazienti con morbo di Basedow 

“Per i pazienti con morbo di Basedow, la pandemia ha rappresentato un’ulteriore difficoltà in un 

percorso già ad ostacoli. Il morbo di Basedow si manifesta con un eccesso di ormoni tiroidei e il 

processo infiammatorio che ne è la causa può estendersi anche all’orbita causando il quadro clinico 

comunemente noto come ‘esoftalmo’ – ha spiegato Francesco Frasca, rappresentante della 

European Thyroid Association ETA – In questi casi bisogna fare molta attenzione anche alla 

vaccinazione anti- Covid-19 perché la terapia tipica dell’orbitopatia Basedowiana, i cortisonici ad 

alte dosi per via endovenosa, può vanificare l’effetto del vaccino se questo è somministrato durante 

il ciclo terapeutico. La cura dell’ipertiroidismo causato dal morbo di Basedow richiede poi controlli 

clinici frequenti per aggiustare la terapia che, durante le fasi più acute della pandemia, sono stati più 

difficili da attuare sia per l’impegno degli endocrinologi nell’emergenza Covid, sia per le difficoltà 

di accesso ai servizi ospedalieri. Per assicurare la cura dei pazienti si è fatto ricorso alla 

telemedicina nelle sue varie forme e, talora, all’utilizzo di schemi terapeutici, come quello basato 

sulla contemporanea somministrazione di farmaci anti-tiroidei ad alta dose e tiroxina, che 

consentono controlli clinici meno ravvicinati”. 

“Il paziente con orbitopatia di Basedow – ha spiegato Emma Bernini, presidente 

dell’Associazione Basedowiani e Tiroidei – è un paziente molto fragile, spesso gravato da ritardi 

diagnostici e terapeutici a causa della complessità della sua malattia che richiede il supporto di un 

team medico multidisciplinare (endocrinologo, oculista, radiologo-radioterapista, chirurgo orbitario, 

chirurgo plastico). In questi pazienti, la maggior parte dei quali sono donne, il danno non è soltanto 

funzionale sino, nei casi più gravi, alla perdita della vista, ma anche estetico, a causa della 

sporgenza degli occhi e alla conseguente deformazioni dei tratti del volto. Ciò comporta una 

dolorosa perdita di identità che si aggiunge alle manifestazioni tipiche della malattia. Una volta 

controllato l’ipertiroidismo e il processo infiammatorio, la chirurgia ‘ricostruttiva’ dello sguardo e 

del volto deve quindi essere considerata un irrinunciabile completamento della cura. È quindi 

auspicabile che il preannunciato potenziamento del servizio sanitario nazionale porti alla creazione 

di questi team multidisciplinari in sempre più ospedali. La pandemia ci ha infatti insegnato come 



siano difficili i viaggi della speranza nei pochi centri specializzati spesso presenti in regioni 

lontane”. 

Covid e tumore alla tiroide 

“La pandemia da Covid-19 ha sollevato ulteriori quesiti in relazione al trattamento dei pazienti con 

patologia oncologica tiroidea, soprattutto nei casi di tumori più aggressivi o avanzati che richiedano 

farmaci di ultima generazione – ha affermato Franco Grimaldi, presidente Associazione Medici 

Endocrinologi, AME – e, al fine di ridurre il rischio di contagio nelle strutture ospedaliere, 

vengono raccomandati per questi pazienti percorsi di diagnosi e cura protetti. In particolare, nei 

pazienti con carcinoma tiroideo avanzato e in terapia con gli inibitori delle Tirosin-kinasi (TKI) 

bisogna considerare alcuni importanti aspetti: se questi vengono colpiti da malattia infettiva Covid-

19 devono essere considerati pazienti fragili e con un maggior rischio di esiti negativi, compresa la 

possibilità che l’infezione possa aggravare ulteriormente gli effetti collaterali dei TKI. Questi 

pazienti inoltre richiedono un continuo monitoraggio clinico, biochimico e strumentale. In ambito 

pandemico la telemedicina ha svolto un importante un ruolo di supporto evitando l’accesso del 

paziente negli ospedali e riducendo così il rischio di contagio.  Contestualmente è stato possibile 

assicurare il supporto necessario per controllare gli effetti collaterali e ottenere l’aderenza alla 

terapia. Ai pazienti in trattamento attivo deve essere offerta la vaccinazione SARS-CoV2. Quando 

possibile, la somministrazione del vaccino deve essere eseguita prima dell’inizio della terapia 

oncologica”. 

Covid e tiroidite di Hashimoto 

“La tiroidite di Hashimoto, molto frequente soprattutto nelle donne, pur essendo di natura autoimmune, 

non è una malattia sistemica e non richiede per il suo trattamento farmaci immunosoppressori; quindi, non 

espone chi ne è affetto ad un più alto rischio di sviluppare una malattia grave da Covid-19 – ha 

continuato Francesco Giorgino, presidente Società Italiana di Endocrinologia, SIE – Fanno eccezione a 

questa regola i casi in cui la tiroidite di Hashimoto si associa a due malattie endocrine che più gravemente 

impegnano l’organismo e il cui trattamento è molto più complesso: il diabete mellito di tipo 1, cioè quello 

che solitamente colpisce i bambini, i ragazzi e i giovani adulti ed è insulino-dipendente, e la malattia di 

Addison, che compromette un asse endocrino critico per la sopravvivenza in caso di malattie gravi 

intercorrenti come quella da Covid-19. Questi pazienti sono considerati veramente fragili e, giustamente, 

hanno una priorità per la vaccinazione utilizzando le formulazioni a RNA che assicurano una maggiore 

protezione. Lo stesso dicasi per l’associazione con altre malattie autoimmuni sistemiche come il 

lupus.  Quindi, la buona notizia è che, salvo i casi associati a patologie autoimmuni più gravi o sistemiche, 

non sussiste alcun valido motivo per ritenere fragili nei confronti della malattia da Covid-19 i pazienti affetti 

da tiroidite di Hashimoto, anche quando questi siano in terapia con tiroxina per curare il loro 

ipotiroidismo”. 

Tireopatia in età pediatrica 

“Rassicuranti sono i dati, ad ora disponibili, sulla popolazione pediatrica affetta da tireopatia come 

ipotiroidismo congenito o acquisito e ipertiroidismo.  Non emerge infatti un maggior rischio di 

contrarre l’infezione da Sars-Cov2, né che questi pazienti possano avere una prognosi peggiore in 

caso di infezione”, ha affermato Maria Cristina Vigone, segretario generale Società Italiana di 

Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, SIEDP – Però i pazienti con funzionalità tiroidea 

scompensata, soprattutto in caso di ipertiroidismo, pur non essendo più suscettibili all’infezione da 

Sars-Cov2, possono avere maggiori complicanze in caso di infezioni. Per questo motivo, in tutti i 

centri di endocrinologia pediatrica, è stato fatto un grande sforzo per garantire la continuità 

assistenziale con visite periodiche programmate e, nei casi in cui questo non è stato possibile, 

attivando modalità alternative come consulenze telefoniche, video-consulenze e servizi di 



telemedicina. Lo screening dell’ipotiroidismo congenito non ha subito interruzioni o ritardi, così 

come la cura dei neonati affetti da questa patologia”. 

Tiroide negli ultraottantenni 

“La malattia da Covid-19 si è rivelata particolarmente aggressiva e con elevata mortalità nei 

pazienti anziani e soprattutto negli ultraottantenni – ha precisato Fabio Monzani, Rappresentante 

Società Italiana di Gerontologia e Geriatria, SIGG – La polmonite da Covid-19 si associa ad un 

quadro di alterata risposta immunitaria che determina la liberazione massiva nel sangue di citochine 

infiammatorie, responsabili a loro volta di alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-tiroide con lo 

sviluppo della cosiddetta sindrome del malato eutiroideo o sindrome con bassa T3. Dati preliminari 

ottenuti da un registro nazionale elaborato sotto l’egida della SIGG documentano una prevalenza 

particolarmente elevata della sindrome del malato eutiroideo, superiore al 50 per cento nei pazienti 

anziani ricoverati. La comparsa di questo quadro, pur rappresentando una difesa dell’organismo in 

caso di malattie gravi, ha un valoro prognostico negativo perché si associa ad una maggiore 

mortalità”. 

La pandemia ha intralciato prevenzione e controlli 

“L’attuale periodo pandemico, che si sta protraendo da oltre un anno, ha ridotto il ricorso da parte 

dei pazienti ai programmi di prevenzione e ai controlli periodici sia per quanto riguarda le patologie 

tiroidee benigne sia, e questo è più preoccupante, per quelle maligne – ha continuato Celestino Pio 

Lombardi, presidente Società Italiana Unitaria di Endocrino Chirurgia, SIUEC – La paura di 

‘andare in ospedale’ per visite e esami ambulatoriali, il contingentamento degli appuntamenti e, in 

molti casi, la temporanea sospensione dei servizi o la trasformazione dei reparti per ricoveri 

‘Covid’, ha causato sia ritardi diagnostici, sia l’allungamento dei tempi per effettuare interventi di 

tiroidectomia, spesso necessari. Il rischio, in caso di noduli tiroidei tumorali, è l’aumento di 

dimensioni che, non solo può peggiorare il successivo decorso, ma può rendere impossibile il 

ricorso alla chirurgia tiroidea mininvasiva e più conservativa, con conseguenze post-operatorie ed 

estetiche talvolta importanti. La nuova sfida è quindi ‘recuperare il tempo perduto’ intensificando 

l’attività dei centri di chirurgia endocrina”. 

La medicina nucleare nelle malattie della tiroide 

“La medicina nucleare interviene nelle malattie della tiroide non solo per la diagnosi, ma, 

soprattutto, per la terapia con iodio radioattivo dell’ipertiroidismo e dei tumori della tiroide, una 

volta trattati chirurgicamente – ha affermato Maria Cristina Marzola, consigliere Associazione 

Italiana di Medicina Nucleare, AIMN – Da un’analisi eseguita dal gruppo Giovani di AIMN è 

emerso che, nel corso della pandemia si è verificata una riduzione di tutte le prestazioni di Medicina 

Nucleare.  Il 19% circa di questa perdita riguarda prestazioni terapeutiche, nel 50% e più dei casi 

rappresentate dalla terapia con iodio radioattivo per il carcinoma della tiroide. Questo è dipeso sia 

dalla riduzione degli interventi chirurgici sulla tiroide, come già sottolineato dal Collega Lombardi, 

sia dalla possibilità, condivisa anche in ambito internazionale, di posticipare di qualche mese la 

terapia con iodio radioattivo nei casi di carcinoma differenziato della tiroide a basso rischio. 

Contestualmente, i Centri di Medicina Nucleare hanno innalzato i livelli di protezione e isolamento 

dei pazienti per evitare che chi avesse assunto lo iodio radioattivo a scopo terapeutico fosse infettato 

dal virus”. 

L’importanza della relazione e della comunicazione tra medico e paziente 

“La qualità della relazione e della comunicazione tra medico e paziente è un fattore di grande 

importanza per indirizzare il percorso diagnostico e terapeutico e anche per il buon esito della cura 

– ha concluso Anna Maria Biancifiori, presidente Comitato delle Associazioni dei Pazienti 

Endocrini, CAPE – I pazienti presentano bisogni di contatto, di relazione e di dialogo anche nelle 

situazioni più compromesse e i curanti, sotto il pesante carico lavorativo imposto dalla pandemia, 



non sempre hanno avuto le risorse e il tempo per rispondere a questi bisogni. Indubbiamente, le cure 

hanno subito un rallentamento a causa della pandemia da Covid-19: molti interventi chirurgici sono 

stati rimandati, la paura del virus ha dissuaso alcuni pazienti dal recarsi in ospedale per i normali 

controlli e anche per le terapie. Nel contempo, le liste di attesa si sono notevolmente allungate a 

causa del carico di lavoro delle strutture ospedaliere. L’attenzione a tutte le patologie, in particolare 

a quelle oncologiche, deve tornare al centro dell’agenda di Governo, dal momento che gli ultimi 

dati paventano il rischio che nei prossimi anni la mortalità dei pazienti colpiti da tumore aumenti del 

20% circa in conseguenza della pandemia”. 

In Italia l’andamento dell’epidemia non consente ancora di organizzare le consuete iniziative 

locali di prevenzione e informazione, ma è possibile informarsi e sensibilizzarsi al tema anche 

attraverso le pagine social. 

Clicca qui: https://www.facebook.com/settimanamondialetiroide. 
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