STUDIE REFERIERT

Praeklampsie bei Schwangeren

Schilddrusenwerte im Auge behalten!
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Gemiss einer Metaanalyse ist das Risiko fiir eine Praeklampsie bei Schwangeren mit einer subklinischen

Hypothyreose hoher als bei euthyreoten Schwangeren. Des Weiteren sind erhohte und erniedrigte

Werte des thyreoideastimulierenden Hormons (TSH) mit einem hoheren Prieklampsierisiko verbunden.
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Bluthochdruckerkrankungen in der
Schwangerschaft (Gestationshyperto-
nie, Praeklampsie, Eklampsie) gehoren
weltweit zu den Hauptursachen fiir ma-
ternale, fetale und perinatale Mortali-
tat.

Eine Praeklampsie hat sich als Haupt-
risikofaktor fiir intrauterine Wachs-
tumsretardierung, Plazentaablosung
und vorzeitige Geburt erwiesen. Zudem
stellt sie einen klinisch signifikanten
Risikofaktor fiir maternale Morbidita-
ten wie pulmonale Odeme, Leberinsuf-
fizienz, Eklampsie und kardiovaskulare
Ereignisse dar.

Schilddriisenhormone an
Blutdruckregulation beteiligt
Schilddriisenhormone sind in die Regu-
lierung der Plazentaentwicklung, der
Endothelialfunktion und des Blut-
drucks involviert. Storungen der Schild-
driisenfunktion konnten daher eine re-
levante Rolle bei der Entwicklung von
Bluthochdruckerkrankungen in der
Schwangerschaft spielen.

Im Rahmen eines systematischen Re-
views mit Metaanalyse (1) individueller
Patientendaten wurde daher nun
die Verbindung zwischen Anomalien
der Schilddriisenfunktion (subklinische
Hypothyreose, isolierte Hypothyroxin-
amie, subklinische Hyperthyreose, ma-
nifeste Hyperthyreose) und dem Risiko
fir die beiden primdren Endpunkte
Schwangerschaftshypertonie und Pra-
eklampsie evaluiert.

Die Studienpopulation umfasste zu-
nichst 46 528 schwangere Frauen. Bei
39826 von ihnen waren ausreichende
Daten zu den Konzentrationen des
TSH, des freien Thyroxins (FT4) und
zum  Thyreoperoxidase-(TPO-)Anti-
korper-Status fiir eine Klassifizierung
entsprechend dem Schilddriisenfunk-
tionsstatus vorhanden.
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Bei 1275 (3,2%) Schwangeren lag eine
subklinische Hypothyreose vor, bei 933
(2,3%) handelte es sich um eine isolierte
Hypothyroxiniamie, 619 (1,6%) hatten
eine subklinische, 337 (0,8%) eine ma-
nifeste Hyperthyreose.

Im Vergleich zur Euthyreose war die
subklinische Hypothyreose mit einem
hoheren Risiko fiir eine Prieklampsie
verbunden (2,1% vs. 3,6%; Odds
Ratio [OR]: 1,53; 95%-Konfidenz-
intervall [KI]: 1,09-2,15). Des Weiteren
zeigte sich ein hoheres Risiko fiir den
kombinierten Endpunkt aus Gesta-
tionshypertonie oder Praeklampsie
(8,9% vs. 5,6%; OR: 1,45; 95%-KI:
1,14-1,85).

Eine manifeste Hyperthyreose war im
Vergleich zur normalen Schilddriisen-
funktion nicht mit einem erhohten Pra-
eklampsierisiko (2,9% vs. 2,1%; OR:
1,43; 95%-KI: 0,70-2,92), jedoch mit
einem hoheren Risiko fir den kombi-
nierten Endpunkt (9,3% vs. 5,6 %; OR:
1,90; 95%-KI: 1,21-2,99) verbunden.
Eine subklinische Hyperthyreose, eine
isolierte Hypothyroxinimie oder eine
TPO-Antikorper-Positivitit
nicht mit Schwangerschaftshypertonie

standen
oder Praeklampsie in Zusammenhang.

TSH-Werte im mittleren

Referenzbereich optimal

In der Analyse kontinuierlicher Varia-
blen waren erhohte und erniedrigte
TSH-Konzentrationen in einer u-
formigen Verbindung mit einem erhoh-
ten Risiko fiir eine Prieklampsie
(p = 0,0001) und den kombinierten
Endpunkt (p < 0,0001) assoziiert. Er-
niedrigte TSH-Werte blieben auch im
Referenzbereich mit einem hoheren
Risiko fur Prieklampsie (p = 0,0071)
und den kombinierten Endpunkt
(p = 0,0023) verbunden. Die FT4-Kon-
zentration und eine TPO-Antikorper-

Positivitit standen nicht mit den unter-
suchten Endpunkten in Zusammen-
hang.

Nach Ansicht der Autoren konnten
TSH-Werte in der Mitte des Referenz-
bereichs aufgrund der Ergebnisse opti-
male Zielwerte sein. Zudem zeige sich
die Bedeutung regelmassiger Schilddrii-
senfunktionstests wahrend der Schwan-
gerschaft. Dies gelte vor allem fiir
Frauen unter einer Behandlung mit
Levothyroxin (Eltroxin®, Euthyrox®,
Tirosint®).

Kommentar

In einem Kommentar (2) weisen Wis-
senschaftler der Universitat Messina (I)
darauf hin, dass eine TPO-Anti-
korper-Positivitit in Kombination mit
hohen bis normalen TSH-Konzentra-
tionen in anderen Studien mit nicht
hypertonen Komplikationen verbun-
den war. Erginzend fuhren sie aus, dass
bei einem betrichtlichen Anteil der
Frauen, bei denen eine TPO-Antikor-
per-Negativitit festgestellt wurde, eine
TPO-Antikorper-Konzentration unter-
halb des vom Testhersteller definierten
Grenzwerts vorhanden sein konnte, die
moglicherweise die maternale Schild-
drisenfunktion beeintrachtigt.  PS A
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