La Tiroidite Autoimmune In Iridologia e differenze di Genere
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La tiroidite autoimmune e una malattia a patogenesi immunitaria caratterizzata dalla presenza nel siero di autoanticorpi antitiroide a titolo elevato (gli
anti-TPO presenti in oltre il 90% dei casi e gli anti-Tg presenti nel 50-60% dei casi), da una infiltrazione linfocitaria, da una fibrosi e da un
ipotiroidismo secondario (1). Ha una incidenza che varia dal 0,3 -5 per 1.000 individui all’anno e colpisce il 2-4% della popolazione con una
prevalenza del genere femminile rispetto al maschile di 5-7:1 (2).
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Ghiandola tiroidea normale (colorazione ematosillina-
eosina):

a-follicoli tiroidei rivestiti da epitelio cubico unifilare
b-presenza di abbondante colloide nei follicoli.

Tiroidite autoimmune di Hashimoto (colorazione ematosillina-
eosina):
a-diffuso infiltrato linfocitario

b-follicoli tioridei piccoli con scarsa colloide e _ e .
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E stata condotta una ricerca osservazionale e monocentrica. Sono Criteri di inclusione
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Il modello Logit 1:
logit(Y) = -11.12 + 6.79 * OPI + 427 * SCLERA + 361 *
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-per un paziente che presenta un segno in una sola delle tre aree considerate,

0 nella sclera e nell'embriologia ma non nell'orlo pupillare interno la b
verosimiglianza verso la tiroidite autoimmune e inferiore al 5%o;

-per un paziente che presenta un segno nell'orlo pupillare interno e nella

sclera e di circa il 33%;

-per un paziente che presenta un segno nell'orlo pupillare interno e Embriologia
nell'embriologia e di circa il 48%b;

-per un paziente che presenta un segno in tutte e tre le aree e di circa il 97%.
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LOGIT 2, modello di regressione logistica

L’Iridologia e la differenza di genere Genere Femminile -
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presenti lungo le cosiddette linee femminili e maschili,
secondo lo schema iridologico di genere qui rappresentato.
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-1l livello base e pari al 2% (stima della verosimiglianza verso la
presenza di tiroidite per un paziente che non presenta un segno in
nessuna delle cinque variabili considerate)
-la presenza di un solo segno in una delle cinque variabili incluse
| ‘ nel modello aumenta notevolmente la verosimiglianza, portandola
iie iz Iide diicie al 23% per il caso di un segno nell'area nasale sinistra per il
rae ee Nonno Nonna Nonna Nonno Limbus, fino al 68% per I'area temporale sinistra sempre per |l OPI. dx nasale.
Limbus
-la presenza di due segni alza la verosimiglianza a valori quasi
sempre superiori al 90%o.
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Genere Maschile

Nonno Nonna Nonna Nonno

Nelle persone mancine si invertono: madre e padre

OPI Nello studio relativo ai segni sul Limbus rimangono significativi i dati (p< 0.01) relativi alle donne per 1’arca nasale destra e sinistra.

Per I’area ciliare non abbiamo dei risultati significativi.
Per la sclera il dato significativo (p< 0.01) riguarda I’iride di destra delle donne (vs uomini).

OPl e LIMBUS
Sembrano essere presenti differenze tra le diverse linee familiari (per i casi positivi), in e o e

particolare una prevalenza della linea materna per gli uomini e le donne. Per quanto
riguarda il Limbus per le donne, le linee materna, paterna e della nonna materna
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Con il modello di regressione logistica 1: qualora vi siano presenti ed associati dei segni sull’OPI e sull’embriologia si avra il 48% di
verosimiglianza di malattia tiroidea, se vi sono segni contemporaneamente sui tre livelli analizzati la verosimiglianza sale al 97%.

Con il modello di regressione logistica 2: qualora vi sia la presenza di un solo segno sul Limbus dell’iride sinistra nasale si avra il 23% di
verosimiglianza di malattia tiroidea, mentre per il Limbus dell’iride sinistra temporale la verosimiglianza sara del 68%b. La presenza di due segni
positivi porta la verosimiglianza di malattia al 90%.

-per ’OPI: la linea materna vs. paterna mostra p<0.05, mentre la linea della
nonna materna vs nonno paterno presenta p<0.01

-per il  LIMBUS: la linea materna vs. paterna non si riscontra nessuna
significativita, mentre la linea della nonna materna vs nonno paterno mostra un
p<0.01.
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Differenza di genere: per I’OPI la linea materna vs. paterna da un p<0.05 e la linea della nonna materna vs nonno paterno da un p<0.01. Per
il LIMBUS la linea materna vs. paterna non dimostra una significativita e la linea della nonna materna vs nonno paterno da un p<0.01.
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