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Epidemiologia del gozzo endemico in Italia
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Riassunto. - Una recente rassegna delle indagini epidemiologiche condotte in Italia negli ultimi 20 anni ha
permesso di documentare la presenza di numerose aree caratterizzate da gradi variabili di carenza iodica ed
endemia gozzigena nel nostro paese. Le indagini pid recenti hanno evidenziato che, in assenza di un programma
nazionale di iodoprofilassi, I’escrezione urinaria di iodio & risultata pili elevatae la prevalenza di gozzo inferiore
rispetto al passato. Tuttavia, in una recente indagine condotta in Basilicata la prevalenza di gozzo nella popola-
zione scolare era del 16%. In conclusione, nonostante i positivi effetti della “profilassi silente” non & pit
rimandabile I’ attuazione di un programma di iodoprofilassi esteso a tutta la popolazione.
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Summary (Epidemiology of endemic goiter in Italy). - Epidemiological surveys on goiter endemia carried
out in Italy in the two last decades were recently reviewed. Iodine deficiency and endemic goiter were documented
in the entire country. In recent studies, urinary iodine excretion was higher and prevalence of goiter was lower
than that documented in the past, in absence of a national program of prophylaxis. Nevertheless, in a recent
study carried out in Basilicata, in schoolchildren a goiter prevalence of 16% was documented. In conclusion,
iodine deficiency and endemic goiter are still present in Italy; despite the benefical effects of “silent prophylaxis”,

a jodine prophylaxis program is mandatory.
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Cenni storici

La presenza di gozzo era nota in Italia sin dall’anti-
chitd, tanto da essere comunemente rappresentata non
solo in dipinti, sculture ¢ monete, ma anche in semplici
oggetti di produzione artigianale e in alcune maschere
della tradizione popolare. Segnalazioni che mettevano
in relazione il gozzo con alcune caratteristiche dell’ac-
qua potabile si trovano gia nelle opere di storici come
Plinio il Vecchio, Giovenale e Vitruvio. L’ applicazione
sul collo di spugne bruciate era utilizzata in Italia gia
nel dodicesimo secolo e I’assunzione di sostanze di ori-
gine marina veniva consigliata sin dal 1800. I primi rap-
porti ufficiali sul gozzo e sul cretinismo in Italia risal-
gono al 1848, quando un’apposita Commissione nomi-
nata dal Re di Sardegna ne identifico estesi focolai in
Piemonte, Liguria ed Alta Savoia ed al 1856, quando
Plstituto Lombardo di Scienze e Lettere documentd 1a
presenza di gozzo nell’intera Lombardia. Nello stesso
periodo Lombroso ipotizzava una patogenesi comune
tra gozzo e cretinismo. In epoca pil recente, focolai di
carenza iodica e di endemia gozzigena sono stati segna-
lati in tutte le regioni dell’arco alpino. Tuttavia, solo negli
anni Cinquanta sono stati condotti i primi studi con cri-
teri metodologici moderni. Solo allora si & fatta strada
la convinzione che la carenza di iodio ed il gozzo non

erano fenomeni circoscritti a isolate localita di monta-
gna bensi presenti in molte aree dell’intero territorio
nazionale. Queste osservazioni hanno stimolato gli stu-
diosi di patologia tiroidea ad intraprendere indagini
epidemiologiche in quasi tuite le regioni italiane. Tali
studi, per quanto validi sotto il profilo scientifico, sono
stati tuttavia condotti in maniera autonoma e non sem-
pre con criteri metodologici tra loro confrontabili. Que-
sto fatto ha reso difficile stimare I’entita e la distribu-
zione geografica della carenza nutrizionale di iodio e
della prevalenza di gozzo nel nostro paese [1].

A cid hanno contribuito sia il fatto che queste indagi-
ni sono state condotte in un arco di tempo piuttosto lun-
g0, sia la mancanza di precise informazioni sulle varia-
zioni delle abitudini alimentari intervenute nel tempo
nelle diverse zone del paese.

Situazione attuale

Una recente rassegna delle indagini epidemiologiche
condotte in Italia negli ultimi 20 anni, limitatamente aghi
studi conformi alle raccomandazioni della WHO, ha per-
messo di costruire una prima “mappa” della carenza
iodica e della endemia gozzigena in Italia [2]. Le inda-
gini considerate riguardano la popolazione giovanile di



eth compresa tra 6 ¢ 14 anni residente in localitd
extraurbane perlopil collinari e montane di quasi tutte
le regioni italiane, considerate rappresentative di una data
area. Complessivamente, sono stati esaminaii oltre
70 000 bambini, 5000 dei quali residenti in centri urba-
ni di controllo. Lo studio comprendeva la palpazione
del collo allo scopo di valutare le dimensioni della tivoi-
de e la determinazione della escrezione urinaria di io-
dio, che costituisce un indice indiretto dell’apporto ali-
mentare ed extra-alimentare di questo micronuiriente.
Nelle indagini pilt recenti & stata inoltre utilizzato 1’esa-
me ecocografico che consente la misurazione oggettiva
del volume tiroideo e quindi una pili precisa definizione
della prevalenza di gozzo [3].

Escrezione urinaria di iodio

Nella maggioranza delle osservazioni 1’escrezione
urinaria media di iodio & risultata compresa tra 50 e 75
ug/g di creatinina e in alcune localita addirittura inferio-
re a 50 pg/g di creatinina. In ogni caso, tranne poche
eccezioni, in tutte le localith esaminate la ioduria era
inferiore a 100 ug/g di creatinina. Questi dati dimostra-
no che in Italia, a differenza di quanto comunemente
ritenuto in un recente passaio, la carenza iodica non &
limitata alle regioni settentrionali, ma & presente anche
nelle regioni centro-meridionali, dove ancora oggi esi-
stono focolai di grave deficit nutrizionale di iodio. Que-
sto rilievo non deve sorprendere pill di tanto se si pensa
che nel passato le indagini sull’endemia gozzigena era-
no state condotte solo nelle regioni dell’arco alpino. Una’
seconda considerazione & che la carenza di iodio pur
essendo pil frequente e pitt grave nelle aree collinari e
di montagna, & presente anche in zone di pianura e addi-
rittura in alcune localita costiere.

Prevalenza del gozzo

Nella maggior parte delle osservazioni la prevalenza
del gozzo nella popolazione giovanile era superiore al
20% risultando inversamente correlata all’escrezione
urinaria di iodio. In numerose localitd, distribuite su tut-
to il territorio nazionale, il gozzo era presente in oltre il
50% dei giovani fino al 73% osservato in alcuni paesi
della Campania. In ogni caso, tranne poche eccezioni,
in tutte le localith esaminate la prevalenza del gozzo nella
popolazione giovanile era superiore al 5% (Fig. 1). Dal-
I’esame delle diverse casistiche risulta non solo che la
prevaienza del gozzo & pill elevata nelle zone con caren-
za iodica pill grave, ma che in queste ultime sono relati-
vamente pilt frequenti i gozzi di grado maggiore e le
forme nodulari. Inoltre, nelle aree esposte ad una pili
grave carenza di iodio, lo studio di campioni di popola-
zione adulta ha mostrato una elevata prevalenza di gozzo
nodulare come conseguenza di una prolungata esposi-
zione al deficit nutrizionale di iodio. Un rilievo di gran-
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Fig. 1. - Prevalenza di gozzo endemico in lialia.

de interesse & che nelle zone con carenza iodica lieve e
moderata, anche nei bambini con tiroide normale alla
palpazione il volume tiroideo determinato ecografi-
camente & maggiore rispetto a quello di bambini della
stessa eti residenti in aree con sufficiente apporto iodico
[4]. Nelle aree urbane la prevalenza delgozzo risultava
uguale e comunque non superiore al 10%, ad eccezione
di Reggio Calabria dove il gozzo & stato documentato
nel 15% della popolazione giovanile esaminata. La fre-
quenza relativamente elevata di gozzo osservata para-
dossalmente in questo ed in altri centri urbani costieri
pud essere spiegata dallo scarso consumo locale di pro-
dotti ittici, ciog quelli pill ricchi di iodio, e dal fatto che
gli altri alimenti di produzione locale non traggono van-
taggio dalla vicinanza del mare in quanto lo iodio mari-
no evaporato raggiunge una ristretta fascia costiera. L'in-
terpretazione dei dati epidemiologici dei centri urbani &
pilt complessa a causa dal recente processo di urbanesi-
mo che ha determinato un massiccio spostamento di
popolazione dalle aree rurali ai centri urbani.

Profilassi iodica “silente”

Le indagini pit recenti hanno evidenziato che, nono-
stante 1’assenza di un programma organico di
iodoprofilassi, I’escrezione urinaria di iodio & risultata
piti elevata e la prevalenza di gozzo inferiore rispetto a
quanto osservato nelle indagini condoite in passato. La




spiegazione del maggiore apporto iodico e della conse-
guente riduzione della prevalenza di gozzo & dovuta
verosimilmente al fenomeno della “profilassi silente”,
conseguente ad un maggior interscambio alimentare, alla
diversificazione della alimentazione ed alla assunzione
di iodio attraverso altre vie quali prodotti igienici, far-
maci, mezzi di contrasto [5]. L'aumento dell’apporto
iodico e la riduzione del gozzo endemico conseguente
al fenomeno della “profilassi silente” non deve indurre
a ritenere che il problema della carenza nutrizionale di
jodio, grave nel passato, sia in via di risoluzione sponta-
nea.

Effetti della carenza iodica sulla frequenza
delle tireopatie

Un’indagine epidemiologica condotta tra il 1994 ed
il 1996 a Pescopagano, un comune della Basilicata mai
indagato precedentemente né sottoposto a interventi di
profilassi iodica, ha fornito dati di grande interesse [6].
Lo studio ha preso in esame non solo la prevalenza di
gozzo endemico nella popolazione scolastica ma lo spet-
tro della patologia tiroidea nell’intera popolazione resi-
dente, consentendo non solo di verificare lo stato attua-
le di endemia gozzigena, ma anche di valutare la preva-
lenza delle diverse tireopatie e di confrontarla con quanto
osservato nelle aree con apporto iodico adeguato [7, 8].
11 rilievo di una escrezione urinaria di iodio di 51 ug/l
indica che 1’area in esame & tuttora caratterizzata da ca-
renza iodica di grado moderato. La prevalenza del gozzo
nella popolazione scolare era del 16%, con un progres-
sivo incremento in rapporto all’eta. Il gozzo era presen-
te in circa la meta degli adulti giovani ed in oltre il 70%
degli anziani. La frequenza delle forme nodulari aumen-
tava con I’eta ed era in assoluto maggiore rispetto a quan-
to osservato in condizioni di adeguato apporto iodico.
Questi dati confermano che la prevalenza di gozzo & di-
rettamente correlata alla durata dell’esposizione al defi-
cit iodico e che il gozzo endemico & una malattia dina-
mica. Uelevata frequenza di gozzo nella popolazione
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adulta, il suo graduale incremento con ’etd e la mag-
giore incidenza di nodularita negli anziani suggerisco-
no inoltre che la gravita della carenza iodica fosse in
passato maggiore. L’ assenza di differenze tra i due ses-
si, a differenza di quanto osservato nelle aree con ade-
guato apporto iodico dove il gozzo & pitt frequente nel
sesso femminile, indica il notevole peso del fattore am-
bientale “carenza iodica” sulla fisiopatologia tiroidea.
Come aspettato, la maggior parte dei soggetti con gozzo
non presentava alterazioni della funzione tiroidea [9].
Rispetto a quanto osservato nelle zone con sufficiente
apporto iodico, 'ipertiroidismo & risultato due volte pil
frequente per un aumento delle forme non autoimmuni
nei soggetti di eta piti avanzata [10]. Analogamente
all’ipertiroidismo, anche la prevalenza di autonomia fun-
zionale della tiroide & risultata in assoluto pil elevata
rispetto a quanto osservato nelle aree con sufficiente
apporto iodico [7, 11, 12]. Questa condizione, rara nei
giovani adulti, aumentava progressivamente con 1’etd
ed era presente sia nei gozzi nodulari che in quelli diffu-
si. L’elevata frequenza di autonomia funzionale sugge-
risce che la prolungata esposizione al deficit iodico po-
trebbe attivare meccanismi ancora non chiari (fattori di
crescita, mutazioni?) capaci di indurre autonomia fun-
zionale tiroidea [13, 14]. La prevalenza di ipotiroidismo,
sia conclamato che subclinico, & risultata trascurabile e
sovrapponibile a quanto osservato in condizioni di ade-
guato apporto iodico [7, 8]. La presenza di anticorpi
antitiroide circolanti, in genere non associata ad altera-
zioni funzionali o a tiroidite cronica autoimmune, & sta-
ta osservata con una frequenza maggiore rispetto a quan-
to riportato in aree iodosufficienti, soprattutto nei sog-
getti con gozzo di sesso femminile. In condizioni di ca-
renza iodica, I’aumentata frequenza di antigorpi
antitiroide circolanti costituisce soltanto un fenomeno
secondario legato allo sviluppo di aree di tiroidite focale
e non una vera malattia autoimmune [15]. Nella popola-
zione studiata & stato documentato un solo caso di
carcinoma papillare della tiroide, pari allo 0,1% della
popolazione adulta. La prevalenza delle diverse tireopatie
osservate a Pescopagano ¢ riassunta in Tab. 1.

Tabella 1. - Prevalenza delle diverse tireopatie osservate a Pescopagano

Eta

GD GN GDT GNT A i TH
(anni) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1-14 15,5 0,5 - - 0,7 - 0,7
15275 41,3 17,0 0,9 2,0 6,4 0.2 47
Tot. 33,7 12,1 0,6 14 47 0,1 3,5

GD: gozzo diffuso non tossico; GN: gozzo nodulare non tossico; GDT: gozzo diffuso tossico; GNT: gozzo nodulare tossico;
A: autonomia funzionale; |: ipotiroidismo; TH: tiroidite di Hashimoto.
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Considerazioni conclusive

Quanto sopra esposto indica chiaramente che ancora
oggi gran parte del terrltouo nazionale, sia pure con un
ampia variabilita da zona a zona, & ancora caratterizzato
da un apporto jodico 1nsuff1c1ente e.che gran parte della
popolazmne italiana & esposta ai rischi-della carenza di

. questo micronutriente. Infatti, in quasi tutte le regioni
italiane sono state identificate aree endemiche; in:mas-

sima parte extraurbane, nelle quali la prevalenza di gozzo
nella popolazione: giovanile € superiore .al 5%. Il mi-

‘glioramento delle condizioni socio-economiche e dei

mezzi di comunicazione ha consentito una diver-
sificazione dell’alimentazione ed un maggiore apporto
iodico: Quésto:fenomeno; pur determinando unaspon-
tanea riduzione della prevalenza di gozzo endemico, non
& di per sé sufficiente a determinare la scomparsa del
gozzo e delle altre conseguenze della carenza iodica;
infatti,~indagini epidemiologiche recenti-indicano la
persistenza di aree ancora esposte a questa carenza
nutrizionale. Questa osservazione, insieme con I’eviden-
za che il gozzo endemico & una malattia a carattere
evolutivo; ‘conferma 1a necessita di attuare la
iodoprofilassi‘su tutto il territorio.nazionale.

Lavoro presentato su invito,
Accettato il 24 marzo 1998.
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