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Minicorso 7: “Aspetti endocrino-metabolici 
nell’anziano” 

“Tireopatie subcliniche: 
Trattamento  

dell'ipotiroidismo 
subclinico nell'anziano: 

utile o dannoso?” 
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•  Prevalenza 
•  Evoluzione nel tempo 
•  Modificazioni morfofunzionali dell’asse HPT 

nell’invecchiamento 
•  SCH e insufficenza cardiaca (HF) 
•  SCH e patologia cardiovascolare 
•  SCH e i “centenari” 
•  Trattamento dell’SCH benefici o danni? 

Ipotiroidismo subclinico (SCH) 
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•  N 17353   
•  16533 disease free = non 

riferiscono patologia tiroidea  
  13344 popolazione riferimento: 

no gravide, no estrogeni, 
androgeni, litio, no alterazioni 
ormoni tiroidei o Ab + 
 TSH 0.45-4.12 mUI/L 

 
•  Prevalenza SCH : 4.3 % 
•  3.9% nella popolazione di 

riferimento 
•  I valori di TSH sono più elevati 

nelle femmine, nei bianchi e 
aumentano con età. 

%TSH >4.5 
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N=25.862, TSH>5.1 mIU/L 
Prevalenza SCH 9.5%   
Oltre 90 anni prev SCH 15-20%, F>M 
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N: 3996, >65 aa sHT t0: 459 

TSH (%) 2 aa (35%) (56%) (2%)  (7%) 

(48%) 

(8%) 

(41%) 
(59%) 
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Farmaci e 
Tiroide 
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Busselton Health Surveys: 
908 sog no pat o Ab, follow-up 13 aa 

FT4 invariato  

Modificazioni morfofunzionali della 
tiroide con l’invecchiamento 

Resettato set point del TSH? 
Ridotta bioattività del TSH? 
Down-regulation dell’asse HPTP? 

Riduzione dell’omeostasi 
metabolica correlata 

all’età 
 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

Distribuzione TSH nei centenari Ashkenazi vs controlli A. e del NHANES III 
(68 aa) 

(72 aa) 

(98 aa) 
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Tiroide e Apparato CardioVascolare 

- Contrattilità miocardica 
- Funzione endoteliale 
- Resistenze vascolari 
- PA 
 

-Metabolismo lipidico 

Cluster di fattori di rischio CV 
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•  6 coorti prospettiche, N: 25390, età media 70 aa 
•  TSH > 10 mUI/L, aumento HF 

indipendentemente da età Biondi EJE 2012 

8.1% 
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Prevalenza 

Incidenza 

Mortalità CV 

12 studi: 2399 SHC vs 24868 
<65 aa 

>65 aa 

5 studi: 954 SHC vs 8673, 8.6 aa 
anche per TSH < 10 

8 studi: 1417 SHC vs 13302, 10 aa 
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Leiden 85-Plus Study 

N: 599 
85-89 aa 
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Studi di intervento 

•  Migliorano indici di performance cardiaca 
•  Migliora il profilo lipidico 
•  Migliora la funzione endoteliale 
•  Migliora lo spessore intima-media 
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40-70 aa 
p 0.02 

>70 aa 
p 0.56 

Studio retrospettivo 
Follow up  

(0-8 aa,media 5.2 aa) 

Follow up  
(0-8 aa,media 7.6 aa) 

N: 1634 

N: 819 

6.6% 

4.2% 

12.7% 

10.7% 
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Dimezzamento 
eGFR o ESRD 

N:309 pz (180 vs 129) 
Età media 63 aa 
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Terapia con Levotiroxina 
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• L’sHT nell’anziano non costituisce una condizione unica (fasce 
di TSH e di età) 
• I soggetti con età >80 aa devono essere monitorizzati e 
spesso non richiedono terapia sostitutiva 
• La decisione di trattare l’sHT in un anziano deve essere 
ponderata considerando:  
le possibili cause di danno tiroideo,  
il rischio CV pre-esistente,  
la presenza di HF e di IR,  
le comorbidità e le possibili interferenze farmacologiche 
 
• Sono necessari studi randomizzati controllati che valutino 
endpoint CV: (Thyroid Hormone Replacement for Untreated 
older adults with Subclinical hypothyroidism Trial: 
 the TRUST trial 2012) 

 Conclusioni: 
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Grazie per l’attenzione 


