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s vegetali, frutta

la quantita media assunta normalmente con la dieta dalla popolazione e
insufficiente a soddisfare il fabbisogno giornaliero di iodio



Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

Tiroide in gravidanza: perché valutarla?




Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

Tiroide in gravidanza: perché valutarla?

4 atomi di I0DIO

3 atomi di IODIO

elemento presente
ALIMENTAZIONE nei mari e negli oceani
sale iodato nelle rocce e nel suolo

nell’atmosfera




Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

Tiroide in gravidanza: perché valutarla? A COSA SE RVE LA TI ROI D E ?

T4

—"
\T3




Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

Tiroide in gravidanza: perché valutarla? A COSA SE RVE LA TI ROI D E
IN GRAVIDANZA?

l v o ':
" A - " . II ) L
-
r il
I K

NORMALE
PROGRESSIONE DELLA GRAVIDANZA
NORMALE
SVILUPPO CERVELLO FETALE




Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

Tiroide in gravidanza: perché valutarla?

COSA PUO’ ACCADERE SE LO IODIO IN
GRAVIDANZA NON E’ SUFFICIENTE?

..ﬁ MADRE IPOTIROIDISMO
P G0OZzZ0
FETO ABORTO

(Y76]V:¥e] MORTALITA’ PERINATALE
DEFICIT INTELLETTIVO




Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

Tiroide in gravidanza: perché valutarla?

COSA PUO’ ACCADERE SE LO IODIO IN
GRAVIDANZA NON E’ SUFFICIENTE?

M MADRE IPOTIROIDISMO
2% GOZZ0
FETO ABORTO

(Y76]V:¥e] MORTALITA’ PERINATALE
DEFICIT INTELLETTIVO




e



Un'ora con AMD-SID-SIE-SIEDP

Tiroide in gravidanza: perché valutarla?

COME GARANTIRE UN
ADEGUATO APPORTO DI IODIO
IN GRAVIDANZA?
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QUANDO INTERVENIRE PER GARANTIRE UN ADEGUATO
APPORTO DI IODIO IN GRAVIDANZA?

Adegy PRIMA DELLA GRAVIDANZA!!! dio

Adegy ante la
prima e durante la gravidanza ' gravidanza

OBBLIGATORIA

RIDUZIONE POOL NEGATIVIZZAZIONE BILANCIO
I0DICO MATERNO

NO I0DICO

CONSEGUENZE FUNZIONALI IPOFUNZIONE TIROIDEA
MATERNO-FETALE
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QUANTO IODIO SERVE DURANTE LALLATTAMENTO?

UN PIU’ ALTO APPORTO DI IODIO DURANTE LUALLATTAMENTO FE’
INDISPENSABILE PER GARANTIRE
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QUALI ALTRE CONDIZIONI POSSONO COMPROMETTERE
LA FUNZIONE TIROIDEA DELLA MADRE?

Nei paesi dove |'apporto iodico e sufficiente, la causa piu frequente di
ipotiroidismo materno ¢ la

TIROIDITE DI HASHIMOTO
(Tiroidite cronica autoimmune)

Inflammazione cronica della tiroide da autoanticorpi

$

Progressiva riduzione di tessuto tiroideo funzionante

IPOTIROIDISMO
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TIROIDITE DI HASHIMOTO (TH) in GRAVIDANZA
(Tiroidite cronica autoimmune)

TH di nuova diagnosi in Diagnosi mediante un semplice prelievo di sangue
gravidanza al I trimestre (TSH, AbTPO)
TSH

o N

<2.5mU/L >2.5mU/L

Monitoraggio Prescrizione
funzione terapia (L-Tiroxina)
tiroidea e monitoraggio

funzione tiroidea
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TIROIDITE DI HASHIMOTO (TH) in GRAVIDANZA
(Tiroidite cronica autoimmune)

TH di diagnosticata Valutare la funzione tiroidea prima del concepimento o

prima della gravidanza appena accertata la gravidanza
TSH

o N

<2.5mU/L >2.5mU/L

Monitoraggio Prescrizione
funzione /adeguamento
tiroidea terapia (L-Tiroxina)

e monitoraggio
funzione tiroidea
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TIROIDITE DI HASHIMOTO (TH) in GRAVIDANZA
(Tiroidite cronica autoimmune)

Una diagnosi tempestiva e un adeguato trattamento (quando
necessario) della Tiroidite di Hashimoto in gravidanza sono
indispensabili per prevenire le complicanze ostetriche correlate con
I'ipotiroidismo materno e per garantire al feto in via di sviluppo

adeguati livelli di ormone tiroideo materno
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LA TERAPIA CON L-TIROXINA IN GRAVIDANZA
E’ SICURA?
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La L-Tiroxina @ un ormone sintetico, del tutto analogo a quello prodotto naturalmente
dalla tiroide

La terapia con L-Tiroxina in caso di ipotiroidismo & necessaria per garantire un normale
decorso della gravidanza e un corretto sviluppo del feto

La terapia con L-Tiroxina in caso di ipotiroidismo & importante anche durante
I'allattamento
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COSA SUCCEDE SE LA TIROIDE IN GRAVIDANZA FUNZIONA TROPPQO?

Leccesso di ormoni tiroidei
durante la gravidanza puo
essere causa di complicanze

. . Tempesta
ostetriche e fetali P

tireotossica

_ Parto pretermine
Basso peso alla nascita

Ipertensione

gestazionale Malattie cardiache
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QUALI SINTOMI SE LA TIROIDE IN
GRAVIDANZA FUNZIONA IN ECCESSO ?

Perdita di peso
o
Non aumento di peso

Iperemesi

4

Conferma diagnostica !

(se autoimmune)

(se autoimmune)
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IN QUALI CASI LA TIROIDE IN GRAVIDANZA PUO’ FUNZIONARE IN
ECCESSO ?

Le cause piu frequenti di ipertiroidismo in gravidanza sono

IL MORBO DI GRAVES-BASEDOW (AUTOIMMUNIE)

auto-anticorpi / \ @ m@ Q
. I . I . -d
stimo a:lzlAZ tiroide \ / @@@

L'IPERTIROIDISMO GESTAZIONALE TRANSITORIO (NON AUTOIMMUNE)
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QUAL E’ IL DECORSO PIU’ FREQUENTE
DELLIPERTIROIDISMO IN GRAVIDANZA?

MORBO DI GRAVES-BASEDOW IPERTIROIDISMO GESTAZIONALE
wo] TRANSITORIO
)
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I | ] Weeks of pregnancy

TRIMESTRE
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COSA FARE SE L'IPERTIROIDISMO NON

MIGLIORA SPONTANEAMENTE?

Nei rari casi di
persistenza

dell’ipertiroidismo
autoimmune in Ormoni tiroidei ﬁ
——

gravidanza, TRAb Ipertiroidismo fetale
la terapia deve essere

effettuata sotto Farmaci antitiroidei |POtiroldismo fetale
—
stretto controllo W

specialistico
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IN QUALI CASI E’ INDICATA LA VALUTAZIONE DELLA
FUNZIONE TIROIDEA PRIMA/DURANTE LA GRAVIDANZA?

(ATA guidelines 2017)

*Residenza in area di nota carenza iodica moderata o grave

*Positivita nota per anticorpi anti-tiroide o presenza di gozzo

*Storia personale di diabete mellito tipo 1 o altre patologie autoimmuni
Storia personale o sintomi di ipo/ipertiroidismo

*Storia personale di abortivita, parto pretermine, infertilita

Storia personale di pregressa irradiazione testa/collo o tiroidectomia

*Familiarita per malattie tiroidee autoimmuni o di patologie funzionali tiroidee
*Eta > 30 anni
*Obesita grave
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