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Diffusione del gozzo endemico e della carenza iodica
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Riassunto. - In otto paesi e relative frazioni della provincia di Avellino sono stati esaminati 1352 scolari (699
maschi e 653 femmine) di etd 6-14 anni e 943 adulti (176 maschi e 767 femmine). In ogni soggetto sono stati
praticati I’esame obiettivo della tiroide da parte di due esaminatori e, nella maggior parte dei soggetti, la ioduria.
Decografia & stata praticata a Flumeri e Villanova su 387 scolari e 161 adulti. Gli scolari hanno presentato una
prevalenza di gozzo da 23,5 a 52,2% ed una ioduria (mediana) da 42,3 a 66,2 ug/l. Gli adulti hanno presentato
una prevalenza di gozzo da 41,2 a 86,7% ed una ioduria da 37,1 a 53,7 pg/l. I dati concordano per una endemia
gozzigena lieve-moderata. L’ ecografia ha permesso di rilevare una maggiore prevalenza di noduli rispetto alla
palpazione.

Puarole chiave: gozzo endemico, carenza di iodio, tiroide, ioduria, ecografia della tiroide.

Summary (Endemic goiter and iodine deficiency diffusion in province of Avellino). - 1352 schoolchildren
between 6 - 14 years old (699 males and 653 females) and 943 adults (176 males and 767 females) from eight
villages of the province of Avellino were studied. All subjects were examined for thyroid size by at least two
expert examiners. In most of them urine samples were collected for iodine determinations. 387 schoolchildren
and 161 adults from Flumeri and Villanova were evaluated by thyroid echography. The prevalence of goiter was
from 23.5 to 52.2% and the median urinary iodine excretion was from 42.3 to 66.2 pg/l in schoolchildren. In
adults the prevalence of goiter was from 41.2 to 86.7% and the median urinary iodine excretion was from 37.1 to
53.7 ug/l. Our data showed a degree of iodine deficiency from low to moderate. The echography permitted to

B

point out a greater prevalence of nodules than the thyroid palpation.
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Introduzione

La provincia di Avellino & situata nell’entroterra del-
la Campania e confina oltre che con le province di Na-
poli, Benevento e Salerno anche con la Puglia a nord-
est e con la Basilicata ad est. L'estensione & di circa 2792
km? e comprende 119 comuni pid il capoluogo. Essen-
do attraversata dalla dorsale appenninica, la maggior
parte della superficie, e cioé 1895 km?, & montagnosa
ed il resto del territorio & collinare, mancando la pianura.

1l totale della popolazione residente & di 438 812 uni-
13, il 7,7 % dell’intera popolazione della Campania che
& di 5 630 280 unita, La popolazione scolare, afferente
alle scuole elementari e medie inferiori, & costituita da
47 940 scolari.

Molti studi hanno ben documentato I'esistenzael’am-
pia diffusione del gozzo endemico in tutte le regioni

d’Italia e non solo in quelle dell’arco alpino (Val d’ Aosta,
Piemonte, zone montane della Lombardia, Trentino Alto
Adige), storicamente interessate dal fenomeno [1, 2].
Studi recenti hanno poi dimostrato che attualmente vi
una maggiore diffusione del gozzo nelle regioni dell’Ita-
lia centro-meridionale, per una pill precoce ed efficace
prevenzione attuata nelle regioni del nord [3, 4].

Poiché vi sono pochi dati epidemiologici sulla diffu-
sione del gozzo endemico in provincia di Avellino [5],
frail 1993 ed il 1995 noi abbiamo portato a termine uno
studio con lo scopo di valutare la prevalenza del gozzo
endemico e la carenza iodica, sia negli scolari che negli
adulti.

Lo studio & stato condotto in 8 paesi collinari, com-
prese le relative frazioni, ad economia prevalente-
mente agricola, situati a nord, nord-est del capoluo-

go (Fig. 1).
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Fig. 1. - Provincia di Avellino con indicazione dei paesi nei quali & stato condotto lo studio epidemiologico sul gozzo
endemico.

Materiali ¢ metodi

Sono stati esaminati 1352 scolari (699 maschi e 653
femmine), afferenti alle scuole elementari e medie in-
feriori e quindi di eta compresa fra 6 e 14 anni, e 943
adulti (i familiari che accompagnavano a scuola gli
scolari il giorno dell’indagine e ciog¢ 176 maschi e
767 femmine).

Ogni soggetto & stato sottoposto ad esame obiettivo
della tiroide da parte di almeno due esaminatori ed i gradi
di gozzo sono stati classificati secondo i criteri della
World Health Organization (WHO) [6].

In quasi tutti i soggetti & stata eseguita la ioduria su
campione estemporaneo e con metodo automatizzato
(Autoanalyzer Technicon) [7].

AFlumeri e Villanova, circa la meta degli adulti (161
soggetti) e degli scolari (181 soggetti afferenti alla scuola
media inferiore e quindi di etd compresa fra 10 e 14 anni)
sono stati sottoposti ad ecografia della tiroide tramite
ecografo portatile e sonda lineare da 7,5 MHz.

11 volume della tiroide & stato calcolato utilizzando
per ciascun lobo la formula dell’ellissoide di rotazione,
moltiplicando la lunghezza per la larghezza per lo spes-
sore per un fattore di correzione 0,52; ’istmo veniva
compreso nel volume totale solo quando era maggiore
di 1 cm [8].

Successivamente 1’ecografia della tiroide & stata prati-
cata anche nella restante popolazione scolare di Flumeri
e Villanova (216 scolari afferenti alle scuole elementa-
ri).

Risultati

Nella Tab. 1 sono riportati i dati clinici relativi alla
prevalenza di gozzo e la ioduria (mediana) degli scolari
e degli adulti nei singoli paesi indagati.

La pin alta prevalenza di gozzo & stata trovata a
Venticano, sia negli scolari (54,2%) che negli adulti
(86,7%). Gli scolari di Venticano hanno presentato an-
che la pit bassa ioduria (42,3).

La pii1 bassa prevalenza di gozzo (23,5%), riscontra-
ta negli scolari di Castel del Lago che & una frazione di
Venticano, & in relazione al fatto che gli scolari di que-
sta localitd erano in numero esiguo (17 soggetti) e di eta
pil giovane perché appartenenti solo alle prime classi
elementari.

Tutta la popolazione scolare & stata suddivisa in gruppi
di eta e precisamente 6-8 anni, 9-11 e 12-14. La preva-
lenza di gozzo nei differenti gruppi di eta & stata rispet-
tivamente di 36,3%, 39,1% e 48,4%. Suddividendo i
gruppi di etd in maschi e femmine, la prevalenza di gozzo
¢ stata rispettivamente di 34,5% e 37,9% per il gruppo
di eta 6-8 anni, 33,8% e 44,8% per il gruppo di eta 9-11
anni e 41,5% e 56,2% per il gruppo di etd 12-14 anni.

Nei gruppi di etd maggiore e nelle femmine dei grup-
pi di eth maggiore la prevalenza di gozzo & stata pid
alta. Nella Tab. 2 sono riportati i risultati della prevalen-
za di gozzo sia negli scolari che negli adulti distinti per
sesso e per grado di gozzo. Gli adulti di sesso femminile
hanno presentato una prevalenza di gozzo pil alta ri-
spetto ai maschi (maschi 55,1%; femmine 81,3%).




s o gozzo & loduria nel singoll pas

&l

loduria (ugfl) mediana

Soolar] Adduli Soolar] Agdulid
Altawvilla 341 201 32 82,8 82,4 51,7
Chiance 59 29 491 71,4 66,2 455
Flumert 270 231 40 76,3 48,8 38,5
Pistradefusi 139 85 40,3 43,4 48,5 37,1
Dentecane (fraz.) 49 17 28,6 41,2 61,8 58
Torre le Nocelle 109 79 51,4 68,7 44.8 40,1
Tufo 51 45 47,4 75 63,1 53,7
Venticano 190 153 54,2 88,7 423 40,5
Castel del Lago (fraz.) 17 8 23,5 75 58,3 48,6
Villanova 127 115 52 83 51,8 40,2
Tabella 2. - Prevalenza di gozzo nei maschi e nelle femmine sia scolari che aduli
Grado di gozzo
o 1A 1B 2 3 Gozzo (%)
Scolari

maschi (699) 442 183 68 5 1 36,7

femmine (653) 350 180 102 21 48,4

totale (1352) 792 363 170 26 1 41,4
Adulti

maschi (176) 80 44 41 i1 1 55,1

femmine (767) 142 175 264 175 10 81,3

otale (943) 222 219 305 186 11 76,4

Nella Tab. 3 sono riportati 1 dati relativi al volume
della tiroide (valutato in 161 adulti e 181 scolari di eta
compresa fra 10 e 14 anni di Flumeri e Villanova) in
rapporto al grado di gozzo.

In seguito, anche la rimanente popolazione scolare di
Flumeri e Villanova (216 scolari di eta compresa fra6 e
10 anni) & stata sottoposta ad ecografia della tiroide con
lo scopo di valutare la presenza o meno di noduli. Nella
Fig. 2, infatti, & riportata la prevalenza di noduli tiroidei,
sia negli adulti che negli scolari, valutata con la
palpazione e con l'ecografia.

Conclusioni

Un’area geografica & definita affetta da endemia
gozzigena se pitt del 10% della popolazione generale
[91 0 del 5% della popolazione scolare ha il gozzo [10].

1l gozzo endemico rappresenta la manifestazione cli-
nica pilt evidenie e pilt frequente della carenza nutri-

#

Tabella 3. - Grado di gozzo e volume delia tiroide

Grado di n. Vol. (mi) . Vol. {iml}
gozzo scolari media acluiii media
0 92 6,29 30 14
1A 49 8,2 44 16
iB 35 10,6 338 24
2 5 17,4 46 27
3 - - 3 95

zionale di iodio. Lo iodio & un elemento indispensabile
per la normale funzione della tiroide ed il suo apporto
insufficiente pud provocare olire al gozzo endemico, tutta
una serie di disturbi etichettati come iodine deficiency
disorders (aumento delia natimorialita e della mortalitd
infantile, cretinismo, deficit intellettivi di vario grado,
ecc.) [11, 12].
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Fig. 2. - Differente prevalenza dei noduli tiroidei nella
popolazione di Flumeri e Villanova (scolari ed adulti) con
la palpazione e con I'ecografia.

In Italia, come in altre nazioni del mondo, 1’alimen-
tazione & carente di iodio in quanto questo elemento &
contenuto in quantitd insufficiente nel suolo e nell’ac-
qua [13].

I dati da noi ottenuti dimosiranc che, in tutti i paesi
esaminati, vi ¢ endemia gozzigena. Precisamente I’area
da noi studiata & risultata affetta da endemia gozzigena
lieve-moderata sulla base dei valori della ioduria.

Infatti se la ioduria di una determinata area geografi-
caé fra 50 e 99 ug/l ci troviamo di fronte ad una endemia
lieve o di grado 1, mentre se la ioduria & fra 20 e 49 g/l ci
troviamo di fronte ad una endemia moderata o di grado
2; una joduria inferiore a 20 pg/l & caratteristica invece
delle aree affette da endemia grave o di grado 3 [14].

La maggiore prevalenza di gozzo nelle femmine sia
fra gli adulti che fra gli scolari dei gruppi di etd mag-
giore, come la maggiore prevalenza negli adulti in ge-
nere e la presenza negli scolari piti piccoli dei gradi di
g0zzo minori, sono situazioni ben descritte in lettera-
tura [15-17]. .

Anche se in questo studio il volume tiroideo riscon-
trato si & ben correlato con il grado di gozzo, I’ecografia
rappresenta un esame indispensabile per evidenziare
noduli non palpabili, come si evince dalla Fig. 2 e come
& descritto in letteratura, e per valutare le reali dimen-
sioni della ghiandola soprattutto nei gradi minori di
gozzo [18].

In conclusione i dati da noi ottenuti sono molto si-
gnificativi per sottolineare la necessita di iniziare ed at-
tuare al pill presto un programma di prevenzione per
debellare il gozzo endemico ed i disordini da carenza di
iodio. Cid pud essere realizzato facilmente integrando
P’alimentazione con iodio, tramite 'uso del sale iodato
o iodurato, come consigliato dalla WHO [19].

Lavoro presentato su invito.
Accettato 1l 20 aprile 1998.
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