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Kleine Mitteilungen

Passagere Hypothyreose bei
Hashimoto-Thyreoiditis

Die iibliche Therapie-Empfehlung fiir
Patienten mit einer Hashimoto-Thyre-

oiditis besteht in einer lebenslangen.

Substitution mit Schilddriisenhormo-
nen. Grundlage fiir dieses Regime ist
die Annahme, daB die Schilddriise
durch den KrankheitsprozeB progre-
dient und irreversibel zerstort wird
und daB daraus ein bleibender Mangel
an kérpereigenen Schilddriisenhor-
monen resultiert. Takasu und Mitar-
beiter (1) beschrieben nun eine Metho-
de, mit der Patienten identifiziert wer-
den konnen, die keiner Dauersubstitu-
tion mit Thyroxin bediirfen.

Untersucht wurden 92 Patienten,
bei denen eine Struma, eine eindeutige
primidre Hypothyreose sowie Schild-
driisenantikérper nachzuweisen wa-
ren. Bei diesen unter der Diagnose
»Hashimoto-Thyreoiditis«  eingrup-
pierten Patienten wurde lber durch-
schnittlich 46 Monate eine Substitu-
tion mit Thyroxin durchgefiihrt. Dabei
wurde die Dosis so gewdhlt, daB die
zirkulierenden Thyroxin(T,)-, Trijod-
thyronin(T3)- und Thyreotropin(TSH)-
Serumspiegel in den Normbereich
riickten, chne daf es zu einer vollstin-
digen Suppression des TSH-Anstiegs
im TRH-Test kam. Vor der Substitu-
tionstherapie wurde ein TRH-Test
(500 ug TRH intramuskuldr; Bestim-
mung von TSH sowie T; und T, nach
30, 60, 90 und 120 Minuten) durchge-
fiihrt. Damit sollte die Reaktion der
Schilddriise auf das endogen freige-
setzte TSH beurteilt werden. Initial
kam es dabei nach TRH in keinem der
Fille von primirer Hypothyreose zu
einem Anstieg von T, oder T,. Bei der
Uberpriifung der Schilddriisenfunk-
tion mit dem genannten Test nach ei-
ner ein- bis achtjdhrigen Thyroxinthe-
rapie hatten jedoch 22 (23,9%) der
Patienten die Ansprechbarkeit der
Schilddriise, gemessen an einem A T,
oder A T, > Onmol/1, wiedererlangt.
Diese 22 Patienten blieben auch nach
Absetzen der Substitutionstherapie
euthyreot, wihrend alle 70 Patienten,
die nicht mit einem Anstieg des T,
oder T, reagiert hatten, nach dem Ab-
setzen des Thyroxins innerhalb von
drei Monaten klinisch und bioche-
misch hypothyreot wurden. Takasu
und Mitarbeiter (1) diskutieren die
Moglichkeit, daB diese Normalisierung
durch die Substitutionstherapie her-
beigefiihrt wurde oder dal3 sie eine
spontane Erholung der Schilddriisen-
funktion widerspiegelt.

Kommentar

Durch kasuistische Berichte ist belegt,
daB sich die Schilddriisenfunktion bei
der Autoimmunthyreoiditis nach einer
hypothyreoten Phase spontan erholen
kann. Die japanischen Autoren (1) ha-
ben nun diese Beobachtung bei einer
gréBeren Patientengruppe systema-
tisch tiberpriift und zu zeigen ver-
sucht, da3 die Hypothyreose bei der
Hashimoto-Thyreoiditis nach einer
Phase der Substitutionstherapie offen-
bar sehr viel hiufiger reversibel ist, als
urspriinglich angenommen. Es miifite
demnach mit einer Reihe von iiberbe-
handelten Patienten gerechnet wer-
den. — Vor einer weiteren Interpreta-
tion der eingangs referierten Ergeb-
nisse sind einige kritische Anmerkun-
gen zu den Basisdaten und zur Metho-
dik angebracht.

Zur Beurteilung der genuinen
Schilddriisenfunktion unter der lau-
fenden Thyroxintherapie wurde in der
japanischen Studie ein intramusku-
lirer TRH-Test mit Bestimmung von
T; und T, angewandt. Im européi-
schen und amerikanischen Raum wird
in der Regel der TRH-Test durch intra-
vendse Bolus-Injektion von 200ug
TRH (submaximale Stimulation) oder
400-500ug TRH (maximale Stimula-
tion) durchgefiihrt. Mit dem oralen
TRH-Test (40 mg TRH per os) und neu-
erdings auch mit dem intranasalen
TRH-Test (1 mg £ 2 Spray-Hiiben) bie-
tet sich die Mdglichkeit einer noch
stirkeren Stimulation der endogenen
TSH-Sekretion. Beziiglich der Biover-
fiigbarkeit des intramuskuldr verab-
reichten TRH fehlt jegliche Angabe. Es
ist nicht bekannt, welche TSH-Werte
nach intramuskuldr appliziertem TRH
eine euthyreote Stoffwechsellage an-
zeigen, und das Niveau von A TSH, das
unter intramuskulirem TRH fiir eine
thyreotrope Inhibition spricht, ist noch
nicht definiert. Ein Ansprechen auf
TSH -nach Wiederherstellung der Eu-
thyreose wurde bei einem AT, und
{oder) AT; von lber Onmol/l ange-
nommen. Hier ist zu bemerken, da
nicht nur die Interassay-Varianz zu
beriicksichtigen ist, sondern daf auch
die  Schilddriisenhormonkonzentra-
tion im Serum Tagesschwankungen
unterliegt, so daB diese Diskrimina-
tionswerte iiber 120 Minuten definitiv
zu niedrig angesetzt sind. AuBerdem
sind die Zeitabstinde von bis zu zwei
Stunden zur Bestimmung von T, und
T3 nach intramuskulirer TRH-Gabe zu
kurz, um die maximale Reaktion der
Schilddriise auf das endogen freige-
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setzte TSH anzuzeigen. Das erschwert
die Beurteilung der Ergebnisse von
Takasu und Mitarbeitern. Ferner ist zu
bemerken, daB in der Arbeit jegliche
Angaben tber das freie T, und das
freie T, fehlen. Die Hypophyse reagiert
auBerordentlich empfindlich auf Ver-
Anderungen der freien Schilddriisen-
hormonkonzentrationen im Serum, so
daB auch minimale Anderungen von
fT3 und fT,, die bei Patienten unter
einer Thyroxinsubstitution hiufig auf-
treten, zu einer Suppression des TSH
im TRH-Test fiihren konnen.

Eine unndétige Behandlung mit
Schilddriisenhormonen ist fiir den Pa-
tienten nicht nur listig und allgemein
kostspielig, sondern sie birgt auch Ri-
siken; am stirksten wird derzeit die
Mboglichkeit einer Reduktion der Kno-
chensubstanz diskutiert. Auch bei ei-
ner einmal festgestellten priméren Hy-
pothyreose ohne dazugehdrige klini-
sche Symptomatik lohnt es sich oft, mit
dem Beginn einer Substitutionsthera-
pie etwas zuzuwarten: Es konnte sich
zum Beispiel um eine adaptive, meist
reversible Hypothyreose im Rahmen
einer Allgemeinerkrankung handeln,
die keine Substitutionstherapie recht-
fertigt. Eine passagere Hypothyreose
wird auch nach Schwangerschaften im
Rahmen einer Postpartum-Thyreoidi-
tis, nach einer Tumortherapie mit In-
terferon-o oder Interleukin 2 und nach
Zufuhr héherer Jodid-Dosen beobach-
tet. Diesen Verliufen liegt wahrschein-
lich eine leichte Autoimmunthyreoidi-
tis zugrunde.

Unter den Faktoren, welche die
Entwicklung und den Verlauf der Has-
himoto-Thyreoiditis beeinflussen kon-
nen, spielt das Jod eine hervorragende
Rolle. In einer fritheren Untersuchl{ng
aus Japan war eine initial eindeutige
primédre Hypothyreose mit Schilddru-
sen-Antikérpern in iiber der Halfte der
Fille ohne spezifische Therapie rever-
sibel, wobei sich die Schilddriisenhor-
monwerte meistens innerhalb VoD
zwei bis zwblf Wochen normalisierten-
Dabei konnte nachgewiesen werden
daB die reversible Hypothyreose durch
eine iiberhshte Zufuhr von Jodid infol-
ge Genusses von Seegras bedingt War
mit der Folge einer reversiblen Hem
mung der Jodid-Organifikation. Solche
Verldufe sind auch nach Gabe VOB
Rontgenkontrastmitteln oder von jod-
haltigen Medikamenten wie Amioda-
ron beschrieben worden. AuBerdem
kann die Organifikation des Jodids
durch Medikamente wie Sulfonylhar®”
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stoffe oder Phenylbutazon reversibel
gehemmt werden. In solchen Fillen
helfen eventuell ein AuslaBversuch
durch Absetzen storender Medika-
mente und die Bestimmung des Jod-
Uptake weiter. Wenn das Uptake bei
einer primdren Hypothyreose mit
Schilddriisen-Antikérpern erhéht ist,
so kann mit einer spontanen Reversi-
bilitdit der Hypothyreose gerechnet
werden. Auch Lithium kann bei vorbe-
stehender asymptomatischer Autoim-
munthyreoditis eine Struma und eine
Hypothyreose induzieren. Der Nach-
weis einer primédren Hypothyreose mit
Schilddriisen-Antikérpern bei Patien-
ten, die keine Struma aufweisen,
spricht fiir eine atrophische Form der
Autoimmunthyreoiditis, bei der die
Hypothyreose in aller Regel nicht re-
versibel ist.

Was kann man also als praktische
Konsequenz empfehlen? Man sollte
daran denken, daf3 eine Hypothyreose
bei Autoimmunthyreoiditis manchmal
nur passager auftritt und daf8 man die
laufende Substitutionstherapie in eini-
gen Fillen versuchsweise absetzen
kann. Langzeitstudien haben ergeben,
daB die Behandlung mit Schilddriisen-
hormonen wahrscheinlich auf den
Spontanverlauf, die Strumagréffe und
den Antikorperstatus bei Hashimoto-
Thyreoiditis keinen EinfluB hat. Die
Frage allerdings, ob die genuine
Schilddriisenfunktion unter laufender

Thyroxintherapie ohne AuslaBversuch’

durch die alleinige Messung der peri-
pheren  Schilddriisenhormone im
TRH-Test beurteilt werden kann, ist
meines Erachtens mit den von Takasu
und Mitarbeitern vorgelegten Daten
noch nicht zu beantworten.

W. Scherbaum, Ulm
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