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Medikamente bei tiberaktiver Schilddriise

Hyperthyreose vorbeugen und behandeln

Die hdufigsten Ursachen einer
Uberfunktion der Schilddriise sind
hierzulande die Autonomie — meist
auf dem Boden einer Struma — und
der Morbus Basedow. Thionamide
sind die Mittel der Wahl bei Auto-
nomien und Immunhyperthyreose,
um eine Rekompensation zu errei-
chen. Perchlorat wird hauptsdch-
lich zur Prophylaxe und Therapie
bei iodinduzierter Hyperthyreose

(Kontrastmittel) eingesetzt.

Der Internist

Bei der Autonomie ist die Lehrmeinung
eindeutig: Thyreostatika vom Thionamid-
typ sollten nur tberbriickend eingesetzt
werden fiir die Zeit bis zur Operation oder
Radioiodtherapie, schreiben Dr. med.
Ulrike Woenckhaus und Dr. med. Chris-
tiane Girlich in der Zeitschrift Der Inter-
nist». Anders sieht es aus bei der Autoim-
mun-Hyperthyreose (Morbus Basedow).
Hier gehen die Meinungen international
auseinander. In Deutschland hat sich die
Strategie etabliert, Thyreostatika tiber

12 bis 18 Monate zu geben. In Ausnah-
mefillen kann auch eine Langzeitbe-
handlung tiber Jahrzehnte mit einer nied-
rigen Dosis sinnvoll sein, falls der Patient
darunter rezidivirei bleibt. Ob die medi-
kamentose Therapie ausreicht oder ob
letztlich doch Operation oder Radioiod
zum Einsatz kommen miissen, héngt von
verschiedenen individuellen Faktoren ab.
So haben etwa Patienten mit grosser
Struma (40-50 ml) und schwerer Hyper-
thyreose ein Rezidivrisiko von 50 Prozent
und sind daher Kandidaten fur eine defi-
nitive Therapie. Ausserdem scheinen An-
tikdrpertiter und eventuell Alter, Ge-

Szintigrafie
einer Schild-
driisentiber-
Sfunktion

schlecht und Raucherstatus einen Ein-
fluss auf die Prognose zu haben.

Therapie mit Thionamiden

Die Thionamide Thiamazol, Carbimazol
und Propylthiouracil (PTU) hemmen die
Synthese von Schilddriisenhormon und
bewirken zudem eine Immunmodulation,
die sich unter anderem dadurch dussert,
dass die TSH-Rezeptor-Antikdrper sin-
ken. Bei der Therapie mit Thionamiden
sollte man die Schilddriisenwerte etwa al-
le zwei Wochen kontrollieren. Wenn sich
die peripheren Schilddriisenhormone
normalisiert haben - in der Regel nach

Key poinis

e Bei der Therapie mit Thionamiden sollte man die
Schilddriisenwerte etwa alle zwei Wochen kon-
trollieren.

e Vor Kontrastmittelgabe sollte das TSH bei Patien-
ten mit bekannter oder vermuteter Schilddriisen-
erkrankung oder auffilligem Tastbefund be-
stimmt werden.

* Der Einsatz von Selen ausserhalb Klinischer Stu-
dien ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht gerechtfer-
tigt.

e Vor Beginn einer Amiodaron-Therapie sollte
unbedingt die Schilddriisenfunktion tiberpriift
werden.

vier bis zwolf Wochen -, darf die Dosis
reduziert werden (vgl. Tabelle). Bis TSH
nicht mehr supprimiert ist, kann es
dagegen Monate dauern. Fir schwangere
Patientinnen ist PTU das Mittel der Wahl.
An Nebenwirkungen der thyreostati-
schen Therapie sind in 4 bis 6 Prozent der
Falle Hautreaktionen zu beftirchten, was
einen Wechsel auf ein anderes Praparat
und die Gabe von Antihistaminika nach
sich ziehen sollte. Arthralgien und Ubel-
keit beziehungsweise Erbrechen treten in
1 bis 5 Prozent der Falle auf. Hier ist ein
Therapieabbruch zu erwiagen. Unbedingt
absetzen sollte man die Thyreostatika
beim Auftreten einer Hepatitis oder einer
Cholestase (0,1-0,2%) und bei einer der
beiden schwerwiegendsten Komplikatio-
nen — der Agranulozytose (0,1-0,5%) und
der Vaskulitis (< 0,1%). Die Autorinnen
pladieren daftr, zumindest bei dlteren
Patienten und wahrend der ersten The-
rapiewochen das Blutbild regelméssig zu
kontrollieren.

Hyperthyreose durch Kontrastmittel

Das Risiko, durch Kontrastmittelgabe
eine Hyperthyreose auszuldsen, ist mit
0,25 Prozent bei Schilddriisengesunden
zwar nicht sehr hoch. Andererseits wer-
den diese Untersuchungen in Deutsch-
land sehr haufig - funf Millionen Mal pro
Jahr - durchgefiihrt, sodass das Problem
durchaus relevant ist. Wenn man auf
Nummer sicher gehen méchte, sollte man
vor jedem solchen Eingriff eine TSH-Be-
stimmung veranlassen und bei ernie-
drigtem Wert eine Szintigrafie. Woenck-
haus und Girlich halten dies jedoch fur
wenig praktikabel.

Sie schlagen vor, nur bei Patienten
mit bekannter/vermuteter Schilddriisen-
erkrankung (Anamnese) oder auffalligem
Tastbefund das TSH zu bestimmen. Ein
erniedrigter Wert sollte eine Szintigrafie
nur dann nach sich ziehen, wenn eine
spéatere Operation oder Radioiodtherapie
ins Auge gefasst wird. Bei einem Tc-Up-
take von < 1 Prozent ist keine Prophyla-
xe erforderlich. Ein Tc-Uptake von tiber
1 Prozent bedeutet Prophylaxe mit Per-
chlorat (dreimal 15-20 Tropfen tiber zwei
Wochen, zusitzlich 20-45 Tropfen zwei
bis vier Stunden vor Kontrastmittelgabe)
und eventuell zusétzlich mit Thiamazol
(20-80 mg tiber sieben Tage). Kommt ei-
ne Operation oder Radioiodtherapie nicht
infrage oder ist die Kontrastmittelunter-
suchung dringlich, kann man sich die
Szintigrafie sparen und bei erniedrigtem
TSH sofort eine Prophylaxe einleiten.
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Schilddriisenentgleisung
durch Amiodaron

Der hohe Iodidgehalt in Amiodaron (3 mg
in 100 mg Amiodaron) kann zum einen
eine Hyperthyreose auslésen, zum ande-
ren aber auch eine Hypothyreose, da es
bei Ioduberschuss zu einer Hemmung
der intrathyreoidalen lodaufnahme kom-
men kann (Wolff-Chaikoff-Effekt). Aus-
serdem kann Amiodaron direkt toxisch

Tabelle:
Thyreostatika-Dosierungen

wirken mit der Folge einer destruieren-
den Thyreoiditis. Vor Beginn einer Amio-
daron-Therapie sollte also unbedingt die
Schilddriisenfunktion tiberpruft werden.
Aber auch bei gesunder Schilddriise
kann sich unter Amiodaron eine der oben
genannten Stérungen entwickeln.

Therapeutisch empfehlen die Autorinnen
bei Thyreoiditis Glukokortikoide (0,5-
1,25 mg Prednisolon/kg KG/Tag). Bei

Dosis Thiamazol* | Carbimazol Propylthiouracil (PTU)
Néo-Mercazole® Propycil®

Anfangsdosis 10-30 mg 15-30 mg 150-300 mg

(pro Tag)

Erhaltungsdosis 2,510 mg 5-15mg 25-200 mg

(pro Tag)

Dosisintervall 24h 24h 6-8h

* 7. Zt. in der Schweiz nicht erhiltlich

Hyperthyreose muss mitunter monate-
lang hoch dosiert mit Thionamiden be-
handelt werden, kombiniert mit Perchlo-
rat (1 g/Tag) tiber maximal acht Wochen.
Manchmal ist sogar eine Operation er-
forderlich.

Neue pharmakologische Strategien

Die Glutathionperoxidasen, die als we-
sentlichen Bestandteil Selen enthalten,
schutzen die Schilddriise vor freien Radi-
kalen. Hierzulande ist die Selenzufuhr
mit 0,67 ug/1 recht niedrig, empfohlen
werden 1 ug/l. Ob sich Schilddriisen-
erkrankungen positiv beeinflussen las-
sen, wenn man dieses Defizit ausgleicht,
wird zurzeit in Studien untersucht. Bei
der Hashimoto-Thyreoditis scheint es ei-
nen solchen Zusammenhang zu geben,
wie eine Miinchner Arbeitsgruppe nach-
weisen konnte. Der generelle Einsatz von
Selen ausserhalb klinischer Studien ist
zum jetzigen Zeitpunkt nach Meinung der
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Autorinnen jedoch nicht gerechtfertigt.
L-Carnitin kann in hoéheren Dosen (z.B.
2 g/Tag) fur einen verminderten Trans-
port von Schilddriisenhormon in den
Zellkern sorgen und damit die Hormon-
wirkung hemmen. Erste klinische Stu-
dien untersuchen derzeit die Verwend-
barkeit von L-Carnitin bei Hyperthyreose.
*

Dr. med. Vera Seifert
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