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PerchPerchéé pazienti sempre pipazienti sempre piùù numerosi numerosi 
giungono allgiungono all’’attenzione del MMG eattenzione del MMG e

delldell’’endocrinologo ?endocrinologo ?

�� I piI piùù hanno eseguito esami comprendenti hanno eseguito esami comprendenti 
funzionalitfunzionalitàà tiroidee e/o ecografie, in assenza tiroidee e/o ecografie, in assenza 
di segni/sintomi clinici specificidi segni/sintomi clinici specifici

�� Alcuni hanno eseguito esami di laboratorio Alcuni hanno eseguito esami di laboratorio 
mirati, perchmirati, perchéé presentavano segni/sintomi presentavano segni/sintomi 
specificispecifici



Tra gli assistiti di un singolo MMGTra gli assistiti di un singolo MMG

7 7 pazienti con esenzione per pazienti con esenzione per BasedowBasedow

8 8 pzpz con esenzione per Ipotiroidismocon esenzione per Ipotiroidismo

13 13 pzpz con esenzione per Tiroidite con esenzione per Tiroidite 

ma nello stesso ma nello stesso gruppogruppo……



…… presso un altro MMGpresso un altro MMG

55 pzpz con esenzione per Tiroiditecon esenzione per Tiroidite

3 3 pzpz con esenzione per con esenzione per BasedowBasedow

1 1 pzpz con esenzione per Ipotiroidismocon esenzione per Ipotiroidismo



Ce ne potremmo aspettare di piCe ne potremmo aspettare di piùù ??



Esenzione per patologia ASL ALEsenzione per patologia ASL AL
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Dati epidemiologici Dati epidemiologici 

Prevalenza sulla base della palpazione del collo Prevalenza sulla base della palpazione del collo 
3%3%--7%7%**

Prevalenza sulla base di Ecografia del colloPrevalenza sulla base di Ecografia del collo
20%20%--76%76%**

Prevalenza sulla base di Studi autoptici Prevalenza sulla base di Studi autoptici 
30% 30% -- 60%60%

*Hegedus L. N.Engl.J.Med. 2004 
Tan GH, Gharib H. Ann.Intern.Med. 1997



Prevalenza del nodo tiroideoPrevalenza del nodo tiroideo



Malattia nodulare della tiroide Malattia nodulare della tiroide 

EE’’ pipiùù frequente :frequente :

��Negli anzianiNegli anziani
��Nelle donneNelle donne
��In soggetti con iodio carenzaIn soggetti con iodio carenza
��In soggetti con storia di esposizione a In soggetti con storia di esposizione a 
radiazioniradiazioni

Hegedus L. N.Engl.J.Med. 2004
Tan GH, Gharib H. Ann.Intern.Med. 1997



Epidemiologia del gozzoEpidemiologia del gozzo

Nella sola popolazione giovanile il gozzo Nella sola popolazione giovanile il gozzo 
interessa almeno il 20% delle persone con punte interessa almeno il 20% delle persone con punte 
del 75% in alcuni paesi della Campaniadel 75% in alcuni paesi della Campania

Il 95% dei noduli tiroidei sono benigni Il 95% dei noduli tiroidei sono benigni 

Nel restante 5% dei casi il nodulo singolo o il Nel restante 5% dei casi il nodulo singolo o il 
gozzo gozzo multinodularemultinodulare èè costituito da un tumore costituito da un tumore 
malignomaligno



Epidemiologia del GMNEpidemiologia del GMN

PiPiùù del 20% della popolazione italiana presenta del 20% della popolazione italiana presenta 
alterazioni tiroidee che nel 20%  vanno incontro alterazioni tiroidee che nel 20%  vanno incontro 
ad intervento chirurgicoad intervento chirurgico

In Italia il gozzo colpisce oggi oltre 6 milioni di In Italia il gozzo colpisce oggi oltre 6 milioni di 
persone, pipersone, piùù del 10% della popolazionedel 10% della popolazione

Il doppio rispetto al 5% Il doppio rispetto al 5% èè sufficiente a definire sufficiente a definire 
la condizione ENDEMICAla condizione ENDEMICA



Epidemiologia Italiana delle Epidemiologia Italiana delle 
tiroiditi e del morbo di tiroiditi e del morbo di BasedowBasedow

�� La tiroidite di La tiroidite di HashimotoHashimoto colpisce dal 5 al 15% colpisce dal 5 al 15% 
della popolazione femminile e dalldella popolazione femminile e dall’’ 1 al 5% di quella 1 al 5% di quella 
maschilemaschile

�� La tiroidite La tiroidite postpost--partumpartum si presenta nel 5si presenta nel 5--9% 9% 
delle donnedelle donne

�� Il morbo di Il morbo di BasedowBasedow colpisce lcolpisce l’’ 11--2% di tutta la 2% di tutta la 
popolazione con prevalenza (3popolazione con prevalenza (3--4 volte) nelle donne4 volte) nelle donne



Epidemiologia della tiroidite Epidemiologia della tiroidite 
silente silente postpost--partumpartum (PPT)(PPT)

�� Prevalenza nei casi di gravidanza Prevalenza nei casi di gravidanza 44--7%7%
(entro un anno dal parto)(entro un anno dal parto)

�� Prevalenza nelle diverse nazioniPrevalenza nelle diverse nazioni 1,11,1--16,7%16,7%
in Italiain Italia 8,2%8,2%

�� Fattori di rischio:Fattori di rischio:
PPT dopo una precedente gravidanzaPPT dopo una precedente gravidanza 70%70%
AbTPOAbTPO durante la gravidanzadurante la gravidanza 33%33%
DM tipo IDM tipo I 1010--25%25%



Epidemiologia dei tumori della Epidemiologia dei tumori della 
tiroide tiroide -- 11

�� Ogni anno, in Italia oltre 9000 persone si Ogni anno, in Italia oltre 9000 persone si 
ammalano di carcinoma della tiroideammalano di carcinoma della tiroide

�� Questo rappresenta lQuesto rappresenta l’’1%1%--2% di tutti i tumori2% di tutti i tumori

�� Il Ca della tiroide Il Ca della tiroide èè pipiùù diffuso tra le donne diffuso tra le donne 
rispetto agli uomini con un rapporto di 3,2:1rispetto agli uomini con un rapporto di 3,2:1

�� La sua incidenza aumenta con lLa sua incidenza aumenta con l’’etetàà



Incidenza e mortalitIncidenza e mortalitàà del del 
carcinoma tiroideo nel mondocarcinoma tiroideo nel mondo



IncidenzaIncidenza

Il carcinoma della tiroide rappresenta nel mondo lIl carcinoma della tiroide rappresenta nel mondo l’’1%1%--
2% di tutte le neoplasie maligne2% di tutte le neoplasie maligne

LL’’incidenza annuale del carcinoma tiroideo nel mondo incidenza annuale del carcinoma tiroideo nel mondo èè
pari a 1,3/100000 negli uomini e 3,3/100000 nelle donnepari a 1,3/100000 negli uomini e 3,3/100000 nelle donne

Un aumento significativo di incidenza Un aumento significativo di incidenza èè stato rilevato stato rilevato 
nelle regioni pinelle regioni piùù sviluppate sviluppate 

Incidenze elevate sono state registrate in zone Incidenze elevate sono state registrate in zone 
vulcaniche come le Hawaii, lvulcaniche come le Hawaii, l’’Islanda e il GiapponeIslanda e il Giappone

In Italia, secondo i dati AIRT, nel periodo 1998In Italia, secondo i dati AIRT, nel periodo 1998--2002, 2002, 
sono stati diagnosticati in media ogni anno 5,2 casi ogni sono stati diagnosticati in media ogni anno 5,2 casi ogni 
100000 uomini e 15,5 ogni 100000 donne  100000 uomini e 15,5 ogni 100000 donne  



MortalitMortalitàà
Nonostante lNonostante l’’importante aumento dellimportante aumento dell’’incidenza, la incidenza, la 
mortalitmortalitàà per carcinoma tiroideo non per carcinoma tiroideo non èè aumentata in aumentata in 
egual misuraegual misura

Il tasso di mortalitIl tasso di mortalitàà annuo annuo èè di 0,4 negli uomini e di 0,4 negli uomini e 
0,8/100000 nelle donne0,8/100000 nelle donne

In Italia, secondo i dati AIRT, il carcinoma tiroideo ha In Italia, secondo i dati AIRT, il carcinoma tiroideo ha 
rappresentato lo 0,2% del totale dei decessi per rappresentato lo 0,2% del totale dei decessi per 
neoplasia negli uomini e lo 0,5% nelle donne evidenziando neoplasia negli uomini e lo 0,5% nelle donne evidenziando 
unun’’evoluzione peggiore nel sesso maschile se si considera evoluzione peggiore nel sesso maschile se si considera 
il rapporto mortalitil rapporto mortalitàà/incidenza/incidenza

La discrepanza tra aumento dellLa discrepanza tra aumento dell’’incidenza e stabilitincidenza e stabilitàà
della mortalitdella mortalitàà suggerisce che buona parte di questi suggerisce che buona parte di questi 
tumori tumori èè destinata, in assenza di diagnosi precoce, a non destinata, in assenza di diagnosi precoce, a non 
manifestarsi mai clinicamente  manifestarsi mai clinicamente  





Incidenza in PiemonteIncidenza in Piemonte



MortalitMortalitàà in Piemontein Piemonte



Sopravvivenza in Piemonte Sopravvivenza in Piemonte -- 11



Sopravvivenza in Piemonte Sopravvivenza in Piemonte -- 22



Sopravvivenza in Piemonte Sopravvivenza in Piemonte -- 33





MortalitMortalitàà maschi ASL 21maschi ASL 21

180,0461440695616298332001-2003Tumori tiroide

55,2362411966016748211998-2000Tumori tiroide

0,0062398306316942901995-1997Tumori tiroide

0,0062548186217152601992-1994Tumori tiroide

0,0083354648822939601988-1991Tumori tiroide

139,7685079186323744231984-1987Tumori tiroide

100,7786803728424548831980-1983Tumori tiroide
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Trend mortalitTrend mortalitàà maschimaschi
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MortalitMortalitàà femmine ASL 21femmine ASL 21

0,0065706888517893402001-2003Tumori tiroide

99,2066240519318290231998-2000Tumori tiroide

170,9666346048918474951995-1997Tumori tiroide

196,54665356511818765881992-1994Tumori tiroide

64,27887479618125204041988-1991Tumori tiroide

52,94905527415726025831984-1987Tumori tiroide

87,81923575218226847661980-1983Tumori tiroide

SMR
Popol.    
regione
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Trend mortalitTrend mortalitàà femminefemmine
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ConclusioniConclusioni

LL’’alta prevalenza di patologia nodulare benigna (30alta prevalenza di patologia nodulare benigna (30--50% 50% 
della popolazione), la bassa malignitdella popolazione), la bassa malignitàà e la bassa incidenza e la bassa incidenza 
del carcinoma, ldel carcinoma, l’’alta percentuale di carcinoma occulto a alta percentuale di carcinoma occulto a 
bassa probabilitbassa probabilitàà di diventare clinicamente manifesto di diventare clinicamente manifesto 
suggeriscono:suggeriscono:

�� Un rischio di malignitUn rischio di malignitàà clinicamente evolutiva in un nodo   clinicamente evolutiva in un nodo   
tiroideo probabilmente sotto il 5%tiroideo probabilmente sotto il 5%

�� Che lo screening nella popolazione generale non dovrebbe Che lo screening nella popolazione generale non dovrebbe 
essere raccomandato   essere raccomandato   




