Studie referiert

Erhéhtes KHK-Risiko
bei subklinischer Hypothyreose

Mortalitét insgesamt aber nicht erhdht

........

Welche Risiken mit einer subkli-
nischen Hypothyreose verbunden
sind, ist genauso umstritten wie die
Frage, ob Screening und Behand-
lung sinnvoll sind oder nicht. Eine
Studie von PD Dr. Nicolas Rodondi,
Lausanne, spricht fiir ein erhéhtes
KHK-Risiko bei erhéhtem TSH.

Zum kardiovaskuliren Risiko bei sub-
klinischer Hypothyreose (erhohtes TSH
bei normalem T4) gab es widerspriich-
liche Resultate in verschiedenen gros-
sen Kohortenstudien. Auch Metaana-
lysen brachten keine Klarheit, weil in
den zugrunde liegenden Studien unter-
schiedliche TSH-Grenzwerte, unter-
schiedliche Korrekturfaktoren und un-
terschiedliche KHK-Definitionen ver-
wendet wurden. Um der Sache auf
den Grund zu gehen, nahmen sich
PD Dr. Nicolas Rodondi, Policlinique
Médicale Universitaire Lausanne, und
ein internationales Forscherteam aus
der Schweiz, den Niederlanden, den
USA, Grossbritannien, Norwegen, Aus-
tralien, Italien und Japan darum nicht
die Studienresultate, sondern die indi-
viduellen TSH-Daten von 55287 Teil-
nehmern aus 11 prospektiven Kohor-
tenstudien zu KHK- und Mortalitits-
risiko vor und werteten sie neu aus (1).
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<« Bei subklinischer Hypothyreose ist das kardiovas-

kuldre Risiko erhoht.

< Dies gilt insbesondere fiir Personen mit TSH-Wer-
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tenab 10 mU/L.
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Die TSH-Werte dieser Personen waren
jeweils zu Beginn der Studien einmal
gemessen worden. TSH-Grenzwerte wur-
den wie folgt definiert: Ein TSH von
0,5 bis 4,49 mU/l galt als euthyreot, ein
TSH zwischen 4,5 und 19,9 mU/l bei

10 bis 19,9 mU/, die in der Folge keine
schilddriisenfunktionssteigernden Me-
dikamente erhalten hatten, war die
Wahrscheinlichkeit von KHK-Ereignis-
sen (HR: 2,2; 95%-Konfidenzintervall
[KI] 1,2-4,2) beziehungsweise KHK-
Mortalitat gut doppelt so hoch (HR:
2,26; 95%-KI: 0,54-9,45) wie bei
euthyreoten Personen.

Die vorliegende Studie weist auch
Schwichen auf. So war nur eine einzige
TSH-Messung, jeweils zu Studienbe-
ginn, verfugbar, und der Beginn einer
schilddriisenfunktionssteigernden Me-
dikation, wie sie bei bis zu 12,6 Prozent
der Personen erfolgte, verfalschte mog-
licherweise den wahren (eventuell also
grosseren) Einfluss einer subklinischen
Hypothyreose auf das KHK- und

Tabelle:

nach Rodondi et al., 2010 (1)

TSH KHK-Ereignisse
(p <0.001)
4,5-6,9 mU/L 1.0
7099mul 7
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KHK- und Mortalitatsrisiko nach TSH-Wert (Hazard Ratio)

KHK-Mortalitat Gesamtmortalitat

(p <0,005) (nicht signifikant)

1,09 1,06
e w2
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normalem freiem T4 als subklinische
Hypothyreose. Als KHK-Ereignisse
wurden Herzinfarkte, KHK-Todesfille
und Spitaleinweisungen wegen akuter
Angina pectoris oder koronarer Re-
vaskularisierung gezdhlt. Unter den
55287 Patienten fanden sich 3450
(6,2%) mit einer subklinischen Hypo-
thyreose. Das Follow-up dauerte zwi-
schen 2'/2 und 20 Jahren. In allen
11 Studien wurden KHK- und Gesamt-
mortalitit erfasst, in 7 Studien (25 977
Personen) auch KHK-Ereignisse.

In Relation zum TSH-Spiegel fanden
sich hohere Risiken fiir KHK-Ereig-
nisse und KHK-Mortalitit bei hoheren
TSH-Werten, aber kein allgemein ho-
heres Mortalititsrisiko (sieche Tabelle).
Der Zusammenhang zwischen erhéh-
tem TSH und dem Risiko von KHK-Er-
eignissen oder -Todesfillen erwies sich
in dieser Studie als unabhingig von
Alter, Geschlecht und vorbestehender
KHK. Unter den 11 Studien waren nur
2 urspriinglich bereits auch der Frage
nach TSH und KHK-Risiko gewidmet
(2, 3): Bei Personen mit einem TSH von

Mortalitatsrisiko. Den Grenzwert fiir
eine behandlungsbedirftige, subklini-
sche Hypothyreose sehen die Autoren
der Studie bei einem TSH von 10 mU/I.
Sie weisen jedoch darauf hin, dass erst
eine randomisierte Studie zeigen kann,
ob eine Substitutionstherapie das KHK-
Risiko tatsichlich verringern kann. +
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