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Le disfunzioni della firoige sono molte comuni, coipendc olire il 10% delle persone in
ltalia: i test di laboratorio sono perte infegrante delia gestione di queste condizioni e
una comprensione concreta dello fisiologia tiroidea e dei vari test tiroidei e sufficiente
per una corretta e accurata interpretazione dei loro risultati, nella maggior parte delle
situazioni cliniche. Cid neonostante, l'inferoretazione dei test funzionali tiroidei nei
pazienti ricoverati per patologie acute non fircidee non € sempre agevole © utile. Una
patologia acuta pud, infathi, di per sé incurre modificazioni metaboliche che possono
riflettersi sui risuttati laboratoristici, senza tuttavia che tali alterazioni sicno in realtd
espressione di una vera disfunzione ghiandolare.

In un paziente ospeddlizzato, un'anomalia nei TSH © nel FT4 non indica
necessariamente un probiema alla firoide, ma pud semplicemente rifletiere la risposta
parafisologica ad una maiattia non tiroidea o un interferenza farmacologicc.

Non esis‘e alcuna urgenza ciinica per sfabilire una diagnosi di tirecpatic subclinico in
un paziente ospedalizzato per aitra causa: la determinazione definitiva dello stato della
tiroide pud essere rinviata fino ol recupero e alla dimissione.

i documento & un fentative di razionalizzare 1o domande degl esami di funzionalitc
siroidea e ha la finalitd di informare e indirizzare le scelte diagnostiche, ma non infende
sostituire la valutczione clinica complessiva e personalizzata det paziente.

Raccomandazioni

o, | test di laboratoric andrebbere richiesti solo in soggetti con storia o segni di
disfunzione tiroidea o in condizion: cliniche selezionaie.
b. L'approccio diagnostico ceve seguire algoeritmi razionaili per evitare sia informazioni

fuorvionti sia sprechi economici.

c. Patologie concomitanti possono avere effefti complessi sul livello ormonale: rinviare,
se possibile, I'accertamento in condizioni di stabiiita.
d. Il primo test reccomandato, nella maggior parie dei casi, & la determinazione del

TSH.

e. Se il TSH & alterato, combinare anche Fi4 per verificare che la sua concentrazione
concordi con i livello di TSH e completare eventualmente con ia determinazione
degli AbTPO.

¢ FT3 fornisce informazioni di significcto clinico in  rare situgzioni.  Questa
determinazione va riservata ai soli casi di forte sospetto di ipertiroidismo (TSH al di |

| satto del ranae diriferimento
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Problematiche:

1. Accertamento diagnostico su paziente asinfomatico:
Monitoraggio di malattia o di ratfamento specifico:
3. Diagnostica in pazienti ospedalizzati;

M

1. Accertamento diagnostico

Quando si sospetta una disfunzione tiroidea, nel paziente ospeddlizzato come nel
paziente ambuiaioriale. & reccomandato solo il dosaggio del TSH e. se questo risulta ai
di sopra del range di riferimento. va integrate con it dosaggio dell'FT4. Se il T5H e al di
sotfto del range di riferimento, vi & indicazione al dosaggio sia dell’FT4 che dell’FT3.

Lo detferminazione degli anticorpi antitroide senza l'evidenza di un clterazione
funzionale non € raccomandata.

Non & necessario ripetere it dosaggic degli anficorpi anti-TPO e anti-ig nel
monitoraggio delie tireopatie avtoimmuni gid diagnosticate.

Interpretazione dei risultati nel paziente riceveratc

Alterazioni quantitative importanti delie proteine che trasportano dli ormoni tiroidei
possono condizionare le determinazioni di FT3 e FT4, ma non il TSH.

Al T e [0 o 1 - T3 T Imgdle 1 . o i
Alcunt farmaci possono spiczare 13 ¢4 caie proteing di trosporto condizonando

parzicimente le determincazion! di FT4 e FI3 {ad esemnio Fenitorina, Carbamaozeping,
Furosemide, Eparine frazionate e non-frazionate).

Alcuni farmaci inibiscono la produzione ipofisario di TSH (ad esempio Dopamina e
Glucocorticoidi]

Situazioni particolari. in cui si evidenzia discordanza tra i valor di FT4 e TSH:

a. Neipazenli affetti da patologie acute non tiroidee; se possibile rinviare la diagnostica.

b. Interferenza (ad es. da anticorpi eterofilij ¢ anomaia affinita di proteine di trasporto.
Valutare un conirollo a distanza e rchiedere ¢l lcboratorio accertamento  di
interferenza.

c. Sindromi da inappropriata secrezione di TSH (rare), si verifica incremento di FT4 senza
soppressione del TSH.

d. Tumoriipofisari TSH secernenti (rari: <1% dei tumori ipofisari)

e. Resistenza cgli ormoni firoidei per anomalia del recetiore(mutazione in 1:50.000)
aumento di FT3 e FT4 con TSH moderatamente cumentato.

i. Prelievo eseguito nelle prime ore dopo la somministrazione deila tergpia sostitutiva.

2. Monitoraggio di terapio

¥
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a. Terapia con Levotiroxing sostitutiva
Il test idoneo ali'adeguamento della dose & il solo dosaggio del TSH.

b. Terapia con Levofliroxing ¢ scopo soppressivo
Valutare TSH e FT4 per evitare un iperfiroidismo iatrogeno,

c. Tiroidite autoimmune
Valutare il solo il TSH.

d. Trattamenio dell'ipertiroidismo
Monitoraggio di FT4 e TSH, L'obiettivo & ia normalizzazioni di entrambi i parametri, Si
ricorda sempre che 'emivita del TSH & di circa 45/50 giorni quindi non & raccomandato
dosarlo ripetutamente a breve distanza di fempo.

e. Pazieniiin terapia con Amiodarone
Nel 15-20 % dei soggetti trattati & riscontrabile un aiterazione delia funzione tiroidea.
Dosare il TSH ed in caso di alierazione determinare FT3 ed FT4.

f. Pazientiin terapia con Litio, Interferone e ciicchine
Nel 10 % dei soggetti trattati & riscontrabile un iper c un ipofiroidismo, soprattuito se e
concomitante una tireopatia autoimmune.
Dosare il TSH.

3. Indicazioni alla diagnostica in pazienti ricoverati

- Paziente sintomatico per treopatia (condizione che si verifica raramente)

- Maletiia non tiroidea nel corso della qudle si vuole identificare una concomitante
disfunzione tiroidea, come ad esempic patologia autoimmune non tiroidea.

- Tochiaritmie cardiache non spiegabiil ciiimenti

Raccomandazioni

Patologie concomitanti e terapie farmacologiche possono avere effetti complessi sul
ivello degli ormoni: rinviare se possibile I'occertamento in condizioni di stobilita.

| test di laboratorio vanno richiesti solo in soggetti con storic, segni o sospetto clinico di
disfunzione firoidea.

| test raccomandaio & i solo TSH (a meno di concomitante somministrazione di
dopamina)

se il TSH & alterato, combinare anche FT4 per verificare che concordi con il livello diTSH e
completare I'accertamento con anti-TPO

il dosaggio di FT3 va riservato ai soli casi di forte sospetto di ipertiroidismo nei qudl la FT4
sia risultata normale.
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Conclusione:

Nei pazienti ricoverati per patologie acute non tiroidee la richiesta di indagini relative
alla funzionalitd tiroidea & appropriata solo per coloro che abbiano avuto precedenti
malattie della tiroide, che presentino caratteristiche cliniche e faltori di rischio per
queste malattie, che utilizzino farmaci potenzialmente interferenti con la funzione
tiroidea o che abbiano tachiaritmie “inspiegabili”.

La delerminazione del solo TSH, nei casi selezionali, permette di utilizzare meno alcuni
esami che polrebberc avere accuratezza non oltimale, per problemi metodologici
derivanti da fenomeni di inferferenza, la cul anomaliac pud essere alla base di
approfondimenti diagnostici e/o scelte terapeutiche inappropriate o errate.
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