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Un	 anziano	 su	 due	 oltre	 i	 65	 anni	 nel	 nostro	
Paese	assume	dai	5	ai	9	farmaci	al	giorno.	
I	 pazienV	 fragili	 aumentano	 il	 numero	 di	
farmaci	assunV	giornalmente	di	3	principi	aWvi	
nel	primo	anno.		
Quasi	 il	 60%	della	popolazione	ultra-65enne	e	
il	 50%	 dei	 pazienV	 fragili	 manifestano	 scarsa	
aderenza	alle	terapie.		

Studio	AIFA	fotografa	corre1ezza	cure	nella	
popolazione	anziana/fragile	

h[p://www.agenziafarmaco.gov.it		
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Dopo	somministrazione	orale	 il	60-90%	di	

LT4	viene	assorbita	nell’intesVno	tenue.	La	

fase	 di	 dissoluzione,	 dire[amente	

correlata	 al	 pH	 gastrico,	 	 è	 elemento	

chiave	 per	 cui	 la	 terapia	 in	 compresse	

deve	 essere	 somministrata	 a	 stomaco	

vuoto	 la	 maWna	 a	 digiuno	 almeno	 30	

minuV	prima	di	fare	colazione.		
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I	farmaci	in	forma	liquida	non	necessitano	

della	 fase	 di	 dissoluzione,	 si	 miscelano	

dire[amente	 con	 I	 fluidi	 gastrointesVnali,	

rendendosi	 subito	 disponibili,	 anche	 in	

casi	 di	 patologie	 come	 la	 celiachia	 e	

l’intolleranza	 al	 la[osio.	 Le	 soluzioni	

liquide,	 inoltre,	garanVscono	una	migliore	

permeazione	del	principio	aWvo.		
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Before	surgery	 Aeer	21	days	of	L-T4	
treatment	

Patients treated with L-
T4 Tablet form Patients treated with L-

T4 in Liquid form P value 

Patients (n.) 10 10 - 
Gender (M/F) 9/1 9/1 Ns 
Age (yrs) 68±5.8 69.1±5.1 Ns 
BMI (Kg/cm2) 23±2.1 23.1±1.9 Ns 
TSH (mUI/L) 2.50±1.18 2.79±1.03 Ns 
fT4 (pg/mL) 12.31±1.89 12.68±2.68 Ns 
fT3 (pg/mL) 3.21±0.56 3.09±0.62 Ns 

Comparison	between	liquid	and	tablet	levothyroxine	formulaAons	in	paAents	treated	through	
enteral	feeding	tube.		

	Pirola	I	et	al,	J	Endocrinol	Invest.	2014	Jun;37(6):583-7	
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	In	7	paVents,	post-switch	TSH	was	0.41	±	0.46	(PH)	versus	0.28	
±	0.20	pre-switch	(PH)	(P	=	0.61)	and	0.34	±	0.30	(IH)	versus	
1.23	±	1.47	pre-switch	(IH)	(P	<	0.001)	

Abstract	
OBJECTIVE:		
To	report	a	paVent	in	whom	the	impaired	absorpVon	of	tablet	
levothyroxine	(L-T4)	due	to	a	proton	pump	inhibitor	(PPI)	use	was	
corrected	by	switching	the	paVent	to	the	soe	gel	capsule.	



Cappelli	C	et	al,	Int	J	Endocrinol	in	press	
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Selenoproteine:	glutaAone	perossidasi		
(GPx1	e	GPx3)		

Vie	coinvolte	nella	generazione	di	perossido	nella	Aroide	(sinistra)	
e	nella	protezione	cellulare	selenio-dipendente	(destra)	
	

Modificata	da	Schomburg	L.	Nat	Rev	Endocrinol	2011	Oct	18	[Epub	ahead	of	print]	
	



IMPORTANZA DEL SELENIO  
E’micronutriente essenziale necessario per la biosintesi di selenoproteine.  

La maggior parte delle selenoproteine note sono espressi nella tiroide 
 (tra cui alcuni con funzioni ancora sconosciute) 

SELENIO UN ELEMENTO ESSENZIALE  PER LA VITA 3

dipendenti accanto a isoenzimi non selenio-dipendenti e svolgono 
attività ossidoriduttiva, proteggendo la cellula dal danno ossidativo, 
oltre a regolare le risposte immuni;

• le tioredoxina reduttasi (TXNRD), che modulano le funzioni di tra-
scrizione e trasduzione del segnale;

TABELLA 2  Principali classi di selenoproteine e loro funzione.
(Tratta da Duntas et al. Endocrine 2015;48:756-75)2

Selenoproteina Abbreviazione Funzione

Glutatione perossidasi GPX Catalizza la riduzione di H2O2
Protegge dallo stress ossidativo

GPx1 citosolica GPX1 Attività antiossidante

GPx extracellulare GPX3 Azione antinfiammatoria

GPx fosfolipidica GPX4 Riduce gli idroperossidi fosfolipidici e regola 
l’apoptosi

Iodotironina deiodinasi DIO Catalizza la conversione di T4 e T3

DIO di tipo I DIO1 Conversione di T4 in T3

DIO di tipo II DIO2 Produzione locale (intracellulare) di T3 da T4

DIO di tipo III DIO3 Produzione di rT3 da T4 e di T2 da T3

Tioredoxina reduttasi TXNRD Attività ossidoriducente con nicotinamide adenina 
dinucleotide fosfato (NADPH) come cofattore

Tioredoxina reduttasi 
citosolica

TXNRD1 Principale strumento antiossidante a livello cellulare

Tioredoxina reduttasi 
mitocondriale

TXNRD2 Regola la proliferazione cellulare

Miscellanea

Selenoproteina P SEPP Trasportatore di selenio

Selenoproteina K SELK Degradazione associata al reticolo endoplasmatico  
e risposta immune

Selenoproteina N SEP15 Degradazione di H2O2

Selenoproteina S SELS Proteina transmembrana; ipotetico ruolo nello stress 
del reticolo endoplasmatico

Selenoproteina T SELT Mobilizzazione del calcio

Selenoproteina V SELV Espressa specificamente nei testicoli

Selenoproteina W SELW Ruolo antiossidante

TIROIDITE CRONICA 
Infiltrazione linfocitaria cronica 

=  
infiammazione cronica 

= 
cronica produzione di radicali liberi                                                                                                                                                                                                              



Qualità	di	vita	



Supplementazione	con	selenio,	AbTPO	nella	Aroidite	di	Hashimoto	ed	ecogenicità		Aroidea		

Nacamulli	D,	et	al.	Clin	Endocrinol	(Oxf)	2010;73(4):535-9		

PazienV	affeW	da	HT	in	euVroidismo	

Conclusioni:	effeW	proteWvi	del	selenio	sul	corso	naturale	della	TH	manifesV	
dopo	6	mesi,	evidenV	dopo	12	mesi.	Nessun	cambiamento	dei	valori	di	TSH	o	fT4.	



Ambulatorio Malattie della Tiroide 



Studio	SETI	(N.PROTOCOLLO	1981)	



RISULTATI	PRELIMINARI:	RisultaV	al	1°	marzo	



RisultaA	
Cara1erisAche	della	popolazione	all’a1o	dell’arruolamento	

	



Seleniemia:	incremento	significaVvo	dei	valori	di	seleniemia	post-tra[amento	sia	nei	
Responders	che	nei	Non	Responders.	
	

p=0.021	

RisultaA	1	



Decremento	TSH	



RisultaA	1	





RisultaA	2	



Ioduria	





CONCLUSIONI	

	

•  	 La	 terapia	 con	 L-T4	 è	 sicura	 e	 maneggevole,	 ma	 deve	 essere											

personalizzata	non	solo	nel	dosaggio.	

•  	 La	 forma	 liquida	 non	 risente	 della	 colazione,	 né	 della	 concomitante	

assunzione	di	inibitori	di	pompa	

• 	Il	profilo	Vroideo	appare	più	stabile	nel	tempo	con	la	formulazione	liquida		

•  I	 nostri	 daV	 so[olineano	ancora	una	 significaVva	 carenza	 iodica	nella	nostra	
popolazione;			

•  Il	 Vtolo	 anVcorpale	 non	 sembra	 avere	 una	 grande	 influenza	 sul	 processo	 di	

organificazione	degli	ormoni	Vroidei;	

•  Nell’ipoVroidismo	 subclinico,	 il	 selenio	 potrebbe	 essere	 un	 tentaVvo	 NON	

farmacologico	 per	 riprisVnare	 l’euVroidismo	 nelle	 fasi	 precoci	 della	 Vroidite	
cronica.	


