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Uber die Pravalenz von subklinischen Hypothyreosen in der
Bevolkerung ist wenig bekannt. In den vorliegenden zwei Stu-
dien wurde in verschiedenen Kollektiven mittels TSH-Messun-
gen die Haufigkeit von Schilddrisen-Funktionsstérungen be-
stimmt. In der Rotterdam-Studie wurde ausserdem nach einer
Korrelation zwischen subklinischer Hypothyreose und Athero-
sklerose bzw. Myokardinfarkt gesucht. Eine solche war in fri-
heren Fall-Kontroll-Studien teilweise beschrieben worden.

Methoden

Die Rotterdam-Studie ist eine Kohortenstudie, in welcher eine
Gruppe von Menschen tber 55 Jahren in einem Distrikt der
niederlandischen Stadt Rotterdam in Bezug auf chronische Er-
krankungen beobachtet wird. Bei einer Stichprobe wurde von
Frauen aus diesem Kollektiv das TSH und, falls dieses patholo-
gisch war, zusitzlich das fT, bestimmt. Anamnestisch und
elektrokardiographisch wurden friihere Myokardinfarkte iden-
tifiziert und mittels einer Rontgenaufnahme auch das Ausmass
von Verkalkungen in der Aorta abdominalis dokumentiert.
Wahrend einer Beobachtungszeit von durchschnittlich 4,5
Jahren wurden neue Myokardinfarkte erfasst.

Bei der zweiten Studie wurde im Rahmen einer «Health Fair»
im US-Bundesstaat Colorado bei Freiwilligen zusatzlich zu an-
deren Screening-Untersuchungen eine Bestimmung von TSH
und fT, durchgeftihrt. Die Teilnehmenden hatten auch einen
Fragebogen zu Hypothyreose-Symptomen zu beantworten.

Ergebnisse

Von den untersuchten 1149 Frauen in der ersten Studie hat-
ten fast 11% die Laborkonstellation einer subklinischen Hypo-
thyreose (erhdhtes TSH bei normalem fT,). Im Vergleich mit
den euthyreoten Frauen hatten diese signifikant haufiger einen
Myokardinfarkt erlitten (Odds ratio 2,3; 95% Cl 1,3-4,0). Auch
atherosklerotische Veranderungen in der Aorta abdominalis
waren signifikant haufiger (Odds ratio 1,7; 95% Cl 1,1-2,6).
Die Korrektur beztiglich bekannter kardiovaskularer Risikofak-
toren (z.B. Plasmalipide) verdnderte diese Korrelation nicht.
Bei zusatzlich positiven Antikérpern gegen Schilddrisen-Per-
oxidase war die Korrelation noch etwas starker (Odds ratio
von 3,1 bzw. 1,9). Wahrend der Beobachtungszeit erlitten 16
Frauen einen ersten Myokardinfarkt. Das Risiko war bei Frau-
en mit einer subklinischen Hypothyreose etwas grosser als bei
einer euthyreoten Stoffwechsellage.

In der zweiten Studie wurde ein Kollektiv von 25’862 Personen

untersucht. Das mediane Alter der Teilnehmenden betrug 56
Jahre. Von diesen hatten 9,0% eine subklinische und 0,4% ei-
ne klinische Hypothyreose. Schilddriisen-Uberfunktionen wa-
ren deutlich seltener (2,1% subklinische, 0,1% klinische Hy-
perthyreosen). Frauen hatten signifikant haufiger Schilddrtisen-
Funktionsstorungen als Manner. Personen mit einem erhdhten
TSH gaben haufiger Hypothyreose-Symptome an als solche
mit einer Euthyreose.

Schlussfolgerungen

In beiden Studien wurde eine relativ hohe Pravalenz von
Schilddriisen-Funktionsstérungen gefunden (um 10%). In der
einen Studie war bei einem Kollektiv &lterer Frauen das Vor-
liegen einer subklinischer Hypothyreose mit einem erhéhten
Risiko fur atherosklerotische Veranderungen und Myokardin-
farkte korreliert.

Beide Arbeiten befassen sich mit der Epidemiologie der
Schilddriisendysfunktionen und widerlegen die Auffassung,
dass endokrinologische Erkrankungen selten sind. Im Gegen-
teil: Schilddrisendysfunktionen sind auch in einer Hausarzt-
praxis sehr haufig. Die klinische Diagnose ist nicht immer
leicht, sogar fir den Spezialisten. Beide Arbeiten bestdtigen ei-
ne rasche Zunahme der Inzidenz von Schilddrisendysfunktio-
nen bei der Frau mit zunehmendem Alter nach der Menopau-
se. In dieser Bevolkerungsgruppe darf die Indikation zu Schild-
drisentesten (heute am ehesten das basale TSH) grossziigig
gestellt werden. Zwar sind die Dysfunktionen, vor allem die
Hypothyreose, in den meisten Fillen nur grenzwertig oder
leicht, aber nicht ohne Konsequenzen, wie die erstere Arbeit
zeigt. Sie bestdtigt den erstmals 1967 von Basténie gedusser-
ten Verdacht,1 dass eine grenzwertige Hypothyreose einen
ebenso starken Risikofaktor fiir eine Koronarsklerose darstellt,
wie die «klassischen» Risikofaktoren.

Hans Biirgi

1 Bastenie PA, Vanhaelst L, Neve P. Coronary-artery disease
in hypothyroidism. Lancet 1967; 2: 1221-2

infomed-screen 2000 (April); scr366 -- Fir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10681281&dopt=Abstract
http://www.infomed.org/screen/2000/P65.html#lit
http://www.tcpdf.org

