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... ist die Hypothyreose haufigste Kom-
plikation nach Krebs im Kindesalter. Nach
einem Morbus Hodgkin liegt der Anteil
bei 27,5% (Hyperthyreose: 3,1%)

Monatsschr Kinderheilkd 2015; 163; 120-125

... unterscheidet sich der 1Q bei Kindern
mit angebrochener Hypothyreose nicht
von dem gesunder Geschwister, wenn die
L-T4-Therapie mit mindestens 10g/kg
nach der Geburt begonnen wird.

Best Pract & Res Clin Endocrinol &
Metabol 2015; 29; 399-413

... wird in der TRUST-Studie iiber

fuinf Jahre gepriift, wie sich die

Gesundheit bei Alteren mit

subklinischer Hypothyreose

mafigeblich verbessern ldsst;
Infos auf:
www.trustthyroidtrial.
com.
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Kombitherapie
verkleinert Struma

Noch hat nicht jeder in Deutsch-
land eine optimale Jodversorgung.
Jodpraparate helfen hier weiter. Bei
Strumen ldsst sich eine Volumen-
reduktion gut durch eine Kombi-
therapie erreichen.

Mit einem Anteil von 90% ist die euthyre-
ote Struma weiterhin die haufigste Schild-
driisenerkrankung. Deutschland sei zwar
den Ergebnissen des Gesundheitssurveys
fir Erwachsene (DEGS) des Robert Koch-
Instituts zufolge derzeit kein Jodmangel-
gebiet, so der Arbeitskreis Jodmangel.
Diese Aussage gelte jedoch nur fir den
Bevélkerungsdurchschnitt. Das Jodmo-
nitoring habe gezeigt, dass bei etwa ei-
nem Drittel der Menschen in Deutsch-
land die Jodversorgung nicht ausreicht.
Die durch das fehlende Jod vergrof3er-
te Schilddriise lasst sich durch eine Be-
handlung mit Jodid (etwa Jodid-
ratiopharm®) bei einem Teil der Patienten

Prospektive Studie

Jodexzess fiir

ohne Folgen

Kann zu viel Jod eine Funktions-
storung der Schilddriise triggern?
Eine neue Studie bestatigt das nicht.

Die Befiirchtung, durch eine einmalige
iibermaflige Jodexposition eine Hypo-
oder Hyperthyreose auszuldsen, ist einer
prospektiven Studie zufolge offenbar un-
begriindet. In der Studie mit insgesamt
102 schilddriisengesunden erwachsenen
Patienten, die sich einer Untersuchung mit
der Computertomographie unterzogen,
kam es nur bei 2% danach zu einer subkli-
nischen Hyperthyreose. Der Schilddrii-
senfunktionstest wurden vier bis acht Wo-
chen spiter gemacht. Wie die Endokrino-

um etwa 20% verkleinern. Weil sich das
Hormon und das Spurenelement ergénz-
ten, werde haufig auch die Kombinations-
therapie Jodid plus L-Thyroxin vorge-
nommen. Zur Verfiigung stehen Prépa-
rate wie Thyronajod® und Eferox” Jod®.

Kombitherapie punktet im Vergleich
Dass mit der Kombinationstherapie im
Vergleich zu den Komponenten plus Pla-
cebo mehr zu erreichen ist, ging bereits
aus der LISA-Studie hervor. Darin wurde
die Wirksamkeit einer Therapie mit 75 pg
L-Thyroxin, der Kombination aus 75 ug
T4 und 150 ug Jodid und einer Monothe-
rapie mit der gleichen Dosis von Jodid
und Placebo gepriift. Im Vergleich zur
Placebogruppe war die Volumenredukti-
on bei den Patienten, die die Kombinati-
onstherapie erhielten, signifikant und am
starksten ausgepragt (17,3%). (ple)

J Clin Endocrinol Metab 2011, 96: 2786-2795

Schilddriise

logen von der Universitit von Auckland in
Neuseeland berichten, entwickelte sich
nur bei zwei Patienten erstmals eine sub-
klinische Hyperthyreose mit normalen
Werten fiir freies T3 und freies T4.

Zusammenhang mit Bildgebung

Die neuseelindischen Endokrinologen
erinnern daran, dass die exzessive Jodauf-
nahme im Zusammenhang mit der Bild-
gebung durch Kontrastmittel 200.000-
fach hoher lag als die Empfehlungen fiir
den Tagesbedarf (180 pg bei Erwachse-
nen). (ple)

Clin Endocrinol 2015, online 19. Juni





