Schwerpunkt - Schilddriise

Sowohl bei Unter- als auch bei Uberfunktion

Gestorte Schilddriise
macht Knochen anfallig

Schilddriisenhormone sind wesentlich an der Skelettentwicklung von
Kindern und am Erhalt von gesunden Knochen bei Erwachsenen betei-
ligt. Wird die Storung rechtzeitig behoben, kénnen schwere Folgen
wie z. B. Wachstumsstérungen abgewendet werden.

Storungen der Schilddriisenfunktion
konnen sich auf die Knochenqualitit aus-
wirken und sind mit einem erhdhten
Frakturrisiko assoziiert. So steigert z.B.
eine Hyperthyreose den Knochenumsatz,
indem sie die Aktivitat der Osteoblasten,
aber vor allem der Osteoklasten fordert,
was zu einem vermehrten Knochenabbau
fuhrt. Dieses Zusammenspiel erldutern
Dr. Elena Tsourdi vom Uniklinikum
Dresden und Kolleginnen in ihrem Bei-
trag , Auswirkungen von Schilddriisen-
funktionsstérungen auf den Knochen“in
der Zeitschrift der Internist.

Im Gegensatz zum erhéhten Knochen-
metabolismus bei der Hyperthyreose
fihrt eine Unterfunktion der Schilddri-
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se zu einer Verldngerung des Knochen-
umbauzyklus. Zudem nimmt das mine-
ralisierte Knochengewebe zu, das Kno-
chenvolumen bleibt dabei unverindert,
so die Autorinnen um Tsourdi. Bleibt
eine Hypothyreose bei Kindern uner-
kannt, kann es zu einer Verzogerung des
Wachstums mit beeintrichtigter Kno-
chenreifung und letztlich Kleinwuchs
kommen.

Wird hier rechtzeitig mit Thyroxin (T4)
gegengesteuert, kann das Wachstum
nachgeholt und die Reifung des Skeletts
beschleunigt werden. In der Regel errei-
chen diese Patienten als Erwachsene
dann eine normale Korpergrofie und
Knochenmineraldichte. Wie histomor-
phometrische Analysen belegen, weisen
hypothyreote erwachsene Patienten

einen geringen Knochenumsatz mit ver-
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minderter Knochenbildung und -resorp-
tion auf.

Bleibt bei Kindern eine Schilddriisen-
uberfunktion unerkannt, fithrt dies zu
einer beschleunigten Ossifikation und zu
einer Abnahme der linearen Wachstums-
rate. Die damit verbundene Beschleuni-
gung des Knochenalters kann zu einer
vorzeitigen Fusion der Wachstumsplat-
ten und dann ebenfalls zu Minderwuchs
fithren.

Im Erwachsenenalter hat ein Schilddrii-
senhormoniiberschuss einen Knochen-
verlust und erhohten Knochenumsatz zur
Folge. Dies ist primar bedingt durch eine
gesteigerte Knochenresorption durch die
Osteoklasten. Dementsprechend gehort
die manifeste Hyperthyreose zu den gut
etablierten Ursachen einer sekundédren
Osteoporose beziehungsweise von Fragi-
litatsfrakturen, berichten Tsourdi und
Kolleginnen.

Bei der latenten Hyperthyreose, bei der
die peripheren Schilddriisenwerte im
Normbereich und der TSH-Spiegel unter-
halb des Referenzbereichs liegen, kann es
ebenfalls zu einem Anstieg des Knochen-
umsatzes, zu einer Abnahme der Kno-
chenmineraldichte und einem erhéhten
Frakturrisiko kommen, besonders bei
Frauen nach der Menopause.

So ergab eine Metaanalyse mit iiber
70.000 Beteiligten, dass bei den rund
2.200 Teilnehmern mit subklinischer Hy-
perthyreose ein TSH-Wert < 0,01 mU/1
mit einem 2- bzw. 3,5-fach erhohten Ri-
siko fiir Hiift- und Wirbelkorperfraktu-
ren assoziiert war.

Bei den meisten Patienten mit manifes-
ter oder latenter Hyperthyreose fiithrt die
Wiederherstellung eines euthyreoten
Schilddriisenstatus zu einer Normalisie-
rung der Knochenmineraldichte, so das

Fazit der Autorinnen. Christina Ott
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