Jodmangel schadet
dem Gehor

Jugendliche mit niedrigen Jodwerten im
Urin haben doppelt so oft Horprobleme
wie solche mit normalen Werten, so das
Ergebnis einer Analyse von 1.200 Jugend-
lichen. Nach Adjustierung anderer Ein-
flussfaktoren, wie z.B. durchgemachte
Ohrinfekte, ergab sich fiir Jugendliche mit
Urin-Jodwerten unter 100 Mikrogramm
pro Liter eine 2,1-fach erhohte Rate fiir
Horprobleme im Sprachfrequenzbereich
im Vergleich zu Jugendlichen, die Jodwer-
te zwischen 100 und 200 Mikrogramm
pro Liter aufwiesen. Bei ausgeprigtem
Jodmangel war die Rate mit Horproble-
men sogar fiinffach hoher.

Scinicariello F et al. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg
2018, online 7. Juni

Hormonsteuerung
weiter aufgeklart

Wissenschaftler der Universitdt Greifs-
wald haben zahlreiche Gene entdeckt, die
den Schilddriisenhormonspiegel steuern
und damit das Risiko der Entwicklung
von Hyper- und Hypothyreosen beein-
flussen. Fiir die Studie wurden Daten von
mehr als 72.000 Personen ausgewertet und
dabei mehr als 100 Genorte entdeckt. In
der Summe beeinflussen die schilddriisen-
spezifischen genetischen Variationen das
Risiko zur Strumabildung, aber auch an-
dere Parameter wie Blutfettwerte, Kérper-
grofle oder Nierenfunktion. Die neuent-
deckten Gene stellen potenzielle Ziele fiir
die zukiinftige Medikamentenentwick-
lung dar.

Pressemitteilung der Universitdt Greifswald

RegelmaBige Schilddriisen-Kontrolle

im Alter meist unnotig

Eine regelmiflige Labordiagnostik der
Schilddriise bei dlteren Menschen ist
nach Daten aus Grofibritannien weit ver-
breitet - und weitestgehend nutzlos. Bri-
tische Arzte fordern dazu auf, bei dlteren
Menschen, insbesondere mit zuvor nor-
maler Schilddriisenfunktion, von weite-
ren Tests abzusehen, sofern es dazu keine
klinische Veranlassung gibt. Sie begriin-
den das mit der hohen Stabilitdt der
Schilddriisenfunktion im Alter, die sie in
der Birmingham Elderly Thyroid Study

festgestellt haben. An der Studie beteilig-
ten sich 2.936 Hausarztpatienten im Al-
ter zwischen 68 und 96 Jahren. Uber
einen Zeitraum von funf Jahren waren
von den Patienten mit zuvor normaler
Schilddriisenfunktion 95,5% unverin-
dert euthyreot. Eine manifeste Hypo-
oder Hyperthyreose hatten nur 0,2% be-
ziehungsweise 0,3% von ihnen entwi-
ckelt.

Roberts L et al. BrJ Gen Pract 2018; 68: e718—e726

Feinnadelbiopsie: hohere Falsch-negativ-
Rate bei grof3en Knoten

Um bei Schilddriisenknoten abschitzen
zu koénnen, wie hoch die zu erwartende
Falsch-negativ-Rate bei Anwendung der
Feinnadelbiopsie ist, sollten sowohl die
Knotengrof3e als auch das Ultraschall-
muster mittels TIRADS (Thyroid Ima-
ging Reporting and Data System) beur-
teilt werden. Zu diesem Schluss kommt
eine koreanische Studie, in der retrospek-
tiv die Untersuchungsergebnisse bei 432
Knoten von 384 Patienten ausgewertet
wurden. Alle Knoten waren in der sono-

grafisch gefithrten Feinnadelbiopsie zu-
néchst als benigne beurteilt worden. Die
finale Diagnose, gestellt nach Operation
oder wiederholter Biopsie, bestitigte dies
bei 418 (96,8%) Knoten. Die iibrigen 14
(3,2%) erwiesen sich als maligne. Erkenn-
bar war ein Trend zu héheren Falsch-
negativ-Raten bei grofieren Knoten mit
hoherer TIRADS-Kategorie.

Ahn HS et al. Head & Neck 2019;
doi.org/10.1002/hed.25530

Editorial

Rund um die
Schilddriise

Wenn Patienten tiber Miidigkeit, Konzentra-
tionsstorungen, Gewichtszunahme oder
Kalteempfindlichkeit klagen, liegt mégli-
cherweise eine Unterfunktion der Schilddrii-
se vor. Doch was tun, wenn die Laborergeb-
nisse nur eine latente bzw. subklinische Hy-
pothyreose ergeben? Im Schwerpunkt
,Schilddriise” ab S. 22 finden Sie Tipps und
Algorithmen, die au-
Ber den Laborwerten
z.B.auch das Alter der
Patienten berticksich-
tigen. Viel Spal3 beim
Lesen, wiinscht

Claudia Daniels
Redakteurin

Von wegen
Baby-Blues!

Bei depressiven Verstimmungen oder
Reizbarkeit nach der Geburt sollte auch
an eine Hashimoto-Thyreoiditis als Ursa-
che gedacht werden. Die Symptome wie
anhaltende Erschopfung, Reizbarkeit
oder Schlaflosigkeit werden haufig mit
der neuen Belastungssituation in Verbin-
dung gebracht und als ,,Baby-Blues® fehl-
interpretiert. Eine postpartale Hashimo-
to-Thyreoiditis entwickelt sich aus bisher
nicht vollstandig geklarten Griinden in
einem Zeitraum von etwa sechs bis 52
Wochen nach der Entbindung. Besonders
gefdhrdet sind Frauen, bei denen schon
vor oder wihrend der Schwangerschaft
erhohte Thyreoperoxidase-(TPO-)Anti-
korper) festgestellt wurden, also Frauen
mit einer Neigung zu Hashimoto oder
Morbus Basedow sowie Diabetikerinnen.
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