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Il medico di medicina generale, per le caratteristiche e la peculiarità del suo ruolo, è l’opera-
tore sanitario con le maggiori potenzialità di svolgere compiutamente l’importante e sempre 
più enfatizzato compito di screening sanitario. Per rispondere alla specifica domanda, faremo 
riferimento alla recente Linea Guida di Pratica Clinica dell’American Association of Clinical 
Endocrinologists e dell’American Thyroid Association 1. 
Sebbene non ci sia unanime consenso circa lo screening dell’ipotiroidismo nella popolazione 
generale, le raccomandazioni, infatti, variano dalla negazione dell’utilità 2 3 all’esecuzione della 
procedura in tutti gli adulti di età ≥ 35 anni 4, ci sono evidenze convincenti per l’esecuzione 
del test nella popolazione portatrice delle seguenti malattie: 
•	 soggetti	con	malattie	autoimmuni,	quali,	per	esempio,	il	diabete	mellito	tipo	1,	l’insuffi-

cienza surrenalica (morbo di Addison);
•	 soggetti	con	anemia	perniciosa;
•	 soggetti	con	1°	grado	di	parentela	a	paziente	con	nota	tiroidite	cronica	autoimmune	o	

malattia di Hashimoto;
•	 soggetti	con	anamnesi	positiva	per	radiazione	del	collo	(iodio	radioattivo	per	il	trattamento	

dell’ipertiroidismo e radioterapia per patologie tumorali del collo e della testa);
•	 soggetti	con	anamnesi	positiva	per	procedure	di	chirurgia	della	tiroide;
•	 soggetti	con	anomalie	anatomiche	della	regione	tiroidea	all’esame	clinico;
•	 soggetti	con	patologie	psichiatriche;
•	 soggetti	in	trattamento	con	amiodarone	o	litio;
•	 soggetti	sofferenti	di	alopecia,	anemia	di	origine	non	chiara,	aritmia	cardiaca	non-speci-

fica, scompenso cardiaco, stipsi, dismenorrea, ipercolesterolemia, ipertensione arteriosa, 
miopatia aspecifica, intervallo eCGrafico qt prolungato, vitiligine.

Come ben noto, il tSH è il test di Screening per la valutazione della funzione tiroidea. Nella 
popolazione sana, il valore alto normale di tSH è 4,5 mIU/L ed è bene sapere che il 95% della 
popolazione, senza evidenza di tireopatie, ha un tSH < 2,5 mIU/L 5.
Alla	luce	di	quanto	raccomandato	dalle	Linee	Guida	Internazionali,	il	numero	dei	soggetti	nella	
popolazione generale a cui è indicata l’esecuzione di un test di screening per l’ipotiroidismo 
è tutt’altro che esiguo. 
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