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Il National Institute of Health (NIH) ha recentemente stima-
to che circa il 23% della popolazione negli Stati Uniti ¢ in
sovrappeso, il 37% ¢ obesa e il 7,7% & estremamente obesa
[1].

Il numero di pazienti tiroidectomizzati ¢ aumentato nel
corso degli anni [2] e il rischio di un “over and under
treatment” durante la successiva terapia sostitutiva con L-
Tiroxina (LT4) ¢ considerato particolarmente frequente nel
paziente obeso sottoposto a tiroidectomia totale.

La dose iniziale di LT4 viene infatti calcolata sulla base
del peso corporeo del paziente ed ¢ generalmente di circa
1,6 ng/Kg nel soggetto tiroidectomizzato [3]. Tale dose vie-
ne successivamente modificata nel corso del tempo di osser-
vazione fino a ottenere 1’eutiroidismo e, quindi, la normaliz-
zazione dei valori del TSH e degli ormoni tiroidei. L’insie-
me dei dati della letteratura ha infatti evidenziato che, oltre
al peso e alla composizione corporea, I’eta, il sesso e alcu-
ne condizioni fisiologiche (come la gravidanza) o patologi-
che (tra cui, soprattutto, patologie cardiovascolari e renali)
sembrano essere i parametri pitt importanti da valutare per
il raggiungimento di una terapia sostitutiva corretta e per-
sonalizzata del paziente con ipotiroidismo post-chirurgico

[3].
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Dati della letteratura suggeriscono che 1’obeso con ipo-
tiroidismo post-chirurgico riceve frequentemente un over-
treatment perché trattato con dosi particolarmente elevate di
LT4 in considerazione dell’elevato peso corporeo che, ge-
neralmente, non viene corretto per 1’indice di massa corpo-
rea.

Si rende, pertanto, necessario un metodo utile per calco-
lare la dose corretta di LT4 nella popolazione obesa onde
evitare gli elevati costi sanitari per il pit frequente moni-
toraggio della terapia sostitutiva, rispetto alla popolazione
normopeso, e il pitl elevato rischio cardiovascolare associato
alla possibilita di ipertiroidismo o ipotiroidismo iatrogeni.

Alcuni studi hanno proposto differenti strategie di calco-
lo della dose di LT4 nel paziente obeso oltre alla valutazione
del peso corporeo, tra cui il calcolo basato sulla massa ma-
gra, il peso corporeo ideale o la valutazione della superficie
corporea [4, 5].

Particolarmente interessanti sono i risultati di questo stu-
dio retrospettivo su 428 pazienti sottoposti consecutivamen-
te a tiroidectomia totale presso la Georgetown Universi-
ty/Washington Hospital Center di Washington tra il 2012
and 2015 [6]. Gli autori hanno utilizzato I’indice di massa
corporea (BMI) come parametro utile per ottenere un calco-
lo semplice della dose di LT4 nel paziente obeso. Un totale
di 255 pazienti, consecutivamente sottoposti a tiroidectomia
totale per patologia benigna, ¢ stato valutato a tale scopo; di
questi, solo 114 casi sono stati analizzati per la disponibili-
ta dei dati di follow-up prima di raggiungere 1’eutiroidismo
durante LT4. L’eta media dei pazienti era di 55 anni e I'84%
erano donne. I1 48% dei pazienti erano in sovrappeso o fran-
camente obesi (il 23% aveva un BMI <25, il 29% tra 25 ¢
29, il 20% tra 30 e 34, il 17% tra 35 e 39 e I'1% >40). 1l
52% dei pazienti era stato sottoposto a tiroidectomia totale
per gozzo sintomatico, il 45% per noduli tiroidei sospetti di
malignita e il 3% per morbo di Basedow.
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La relazione tra dose di LT4 e il peso corporeo, calcolata
secondo modelli di regressione lineare, differiva in rappor-
to alla categoria di BMI dei pazienti. La dose di LT4 era
rispettivamente di:

- 1,76 pg/ kg per i pazienti con BMI <25;
- 1,47 per quelli con BMI 25-29;

- 1,42 per i pazienti con BMI 30-34;

- 1,27 per quelli con BMI 35-39;

- 1,28 per BMI >40.

Tali dati supportano I’importanza di considerare il BMI,
oltre al peso corporeo, per il calcolo della dose corretta di
LT4 nel paziente obeso. Il BMI, infatti, ¢ risultato un pa-
rametro semplice e corretto per la valutazione della dose
sostitutiva iniziale di LT4 nell’obeso tiroidectomizzato.

Le conclusioni di questo studio confermano dati di pre-
cedenti studi retrospettivi [7] e dimostrano che i pazienti
obesi richiedono una dose pill bassa di LT4 durante terapia
sostitutiva rispetto ai pazienti normopeso.

I limiti di questo studio sono legati alla sua natura retro-
spettiva, al numero relativamente limitato di pazienti e alla
valutazione di dati estratti da un registro elettronico e, quin-
di, all’assenza di informazioni sulla corretta e/o costante as-
sunzione della LT4 da parte dei pazienti e alla possibilita di
interferenze farmacologiche o nell’assorbimento della LT4.

Studi prospettici su una casistica pil ampia potranno
meglio chiarire I'insieme dei parametri che devono esse-
re considerati per una corretta terapia sostitutiva con LT4,
soprattutto nel paziente obeso.
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