STUDIE

Schilddrisenstérungen
und Vorhofflimmern

Selbst geringfiigige Stérungen
der Schilddrisenfunktion kon-
nen sich auf das Herz auswir-
ken. Besonders subklinische
Formen der Hyperthyreose
gehen gehdauft mit Vorhofflim-
mern einher.
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Eine Schilddriisenfehlfunktion ist in der
allgemeinen Bevdlkerung hdufig und
tritt mit dem Alter vermehrt klinisch zu-
tage. Auch subklinische Dysfunktionen
(abnormales Thyreotropin [TSH] bei
normalem Thyroxinspiegel) sind mit
einer Prdvalenz von bis zu 12 Prozent
bei Erwachsenen hdufig und nehmen
mit dem Alter zu.

Die pathophysiologischen Konsequen-
zen geringfiigiger Schilddriisendysfunk-
tionen bleiben unklar. Verschiedene Stu-
dien haben einen Effekt der subklini-
schen Hyperthyreose auf Funktion und
Morphologie des Herzens belegen kon-
nen. Insbesondere haben zwei grosse,
prospektive Kohortenstudien sowie eine
Querschnittsuntersuchung eine Assozia-
tion zwischen Hyper-
thyreose und Vorhofflimmern, einem
unabhdngigen Risikofaktor fiir kardio-
vaskuldre Ereignisse und Hirnschlag, er-
kennen lassen. Auch eine subklinische
Hypothyreose konnte auf das Kreislauf-
system tiber die konsekutive Hyperlipid-
dmie und linksventrikuldre Dysfunktion
relevante Auswirkungen haben. Die Evi-
denz fiir eine Riickbildung dieser Verdn-

subklinischer

32  ARS MEDICI 1 m 2008

derungen unter Thyroxinsubstitutions-
therapie spricht in dieser Richtung, ob-
wohl noch unklar bleibt, ob sich diese
auch in einer geringeren Morbiditdt und
Mortalitdt niederschldgt. Allerdings fand
eine neue Metaanalyse, dass eine subkli-
nische Hypothyreose mit einem erhoh-
ten Risiko fiir koronare Herzkrankheit
einhergeht. Die vorliegende Studie wollte
die Beziehung zwischen Schilddriisen-
storungen und Vorhofflimmern an einer
grossen ambulanten Kohorte bei Proban-
den tiber 65 Jahre untersuchen.

Methodik

Die Autoren der Universitdt Birmingham
in Grossbritannien rekrutierten 5860 Pa-
tienten aus der Grundversorgung ab 65
Jahren, die weder wegen Schilddriisen-
problemen in Behandlung standen noch
anamnestisch  entsprechend belastet
waren. Bei ihnen wurden Parameter der
Schilddriisenfunktion (freies Serum-T,,
freies T; und TSH) gemessen sowie ein
Ruhe-EKG aufgenommen. Alle EKG wur-
den von einem einzigen Kardiologen
blind beurteilt.

Resultate

Das mittlere Alter betrug 72 Jahre
(65-98 J.), 50,9 Prozent waren Frauen.
0,2 Prozent hatten eine zuvor nicht dia-
gnostizierte klinische und 2,2 Prozent
eine subklinische Hyperthytreose; 94,4
Prozent waren euthyreoid, und 2,9 Pro-
zent hatten eine subklinische sowie 0,4
Prozent eine klinische Hypothyreose.
Die Pravalenz des Vorhofflimmerns in
der ganzen Kohorte betrug bei Mannern
6,6 und bei Frauen 3,1 Prozent.

In der logistischen Regressionsanalyse
ergab sich eine hohere Vorhofflimmern-
pravalenz bei subklinischer Hyperthy-

Mielrikésialtiz e

1 Der Laborbefund einer subklini-
schen Hyperthyreose (freies
Serum-T, 1) ist mit Vorhofflim-
mern im Ruhe-EKG assoziiert.

[ Selbst bei euthyreoten Indivi-
duen mit normalem TSH sind
«hochnormale» freie T;-Konzen-
trationen unabhangig mit Vor-
hofflimmern assoziiert.

reose im Vergleich zu Euthyreose (9,5%
vs. 4,7%, Odds Ratio [OR] 2,27, p =
0,01). Das mediane freie Serum-T, war
bei Vorhofflimmern hoher als ohne
(p < 0,001) und ebenfalls hoher bei Vor-
hofflimmern als im euthyreotisch defi-
nierten Bereich (p = 0,001).

In der logistischen Regressionsanalyse
waren freies T,, zunehmendes Alter und
mannliches Geschlecht unabhangig mit
Vorhofflimmern assoziiert. Ahnliche un-
abhdngige Assoziationen waren bei eu-
thyreoten Teilnehmern mit normalen
TSH-Werten zu beobachten.

Schlussfolgerungen

Die grosse Kohortenstudie deutet auf
eine grossere Wahrscheinlichkeit fiir
Vorhofflimmern auch bei subklinischer
Hyper-, nicht jedoch bei Hypothyreose.
Damit stellt sich auch die Frage nach
einem T,/TSH-Screening bei dlteren
Menschen. Fiir Menschen unter Thy-
roxinsubstitutionsbehandlung bestatigt
sich die Empfehlung, so zu dosieren,
dass TSH und freies T, im Referenz-
bereich liegen. Die allgemeine Bedeu-
tung eines hoheren Risikos des Vorhof-
flimmerns bei euthyreoten Individuen
im hochnormalen T,-Bereich steht vor-
derhand als Frage im Raum. ]
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