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B AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Niedriges-fT3/fT4-Syndrom
signalisiert schlechte Prognose

In einer italienischen Studie unter-
suchten Forscher 301 akut kranke
alte Patienten ohne vorbestehende
Schilddriisenerkrankungen (mittle-
res Alter 81Jahre) auf das Vorliegen
eines sog.,,non-thyroidal illness syn-
drome* (NTIS) und dessen prognosti-
sche Aussagekraft.

— Im Labor wurden u.a. bestimmt
TSH, T3, fT4, CRP, Fibrinogen und
Blutsenkung. Bei 32% der Patienten
und damit deutlich hiufiger als erwar-
tet fand sich bei diesen alten, kranken
Patienten ein NTIS mit erniedrigtem
fT'3-Spiegel im Serum. Das Vorliegen
eines NTIS korreliert mit der Krank-
heitsschwere und dem Vorliegen ent-
ziindlicher Verinderungen und ein
niedriger fT3-Spiegel war pridiktiv fiir
eine gesteigerte Mortalitit.

Die Studie fiihrt uns in die Fein-
heiten der geriatrischen Endokrinolo-
gie. NTIS, auch bekannt unter ,euthy-
roid sick syndrome® oder ,low-T3-/low
T4 syndrome®, steht fiir erniedrigte Se-
rumspiegel der Schilddriisenhormone
Trijodthyronin (T3) und Tetrajodthy-
ronin (Thyroxin, T4) bei klinisch eu-
thyreoten Patienten mit schweren Er-
krankungen.

Solche tiefen Schilddriisenhormon-
spiegel bei normalem TSH-Spiegel fin-
det man bei verschiedenen chronischen
oder akuten Erkrankungen wie z.B.
Unterernihrung, dekompensierte Herz-
insuffizienz, Herzinfarkt, chronische
Niereninsuffizienz, Leberzirrhose, Sep-
sis u.a. Am hiufigsten ist die Konzen-
tration von fT3 erniedrigt, seltener be-
trifft dies auch den fT'4-Spiegel. Die
Patienten sind klinisch euthyreot und
weisen keine wesentlich erhthten TSH-

Spiegel auf.

= S.Tognini et al.
Non-thyroidal illness syndrome and short
term survival in a hospitalised older popula-
tion. Age and Ageing 39 (2010) 46-50
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Die Pathogenese ist noch nicht sicher ge-
kldrt, proinflammatorische Zytokine und
eine verringerte periphere Konversion von
T4 zu T3 durch die 5'-Dejodinase schei-
nen eine Rolle zu spielen. Vorsicht und
g4gf. Rat vom Schilddriisenspezialisten ist
nétig bei der Interpretation von Schild-
driisen-Laborwerten, wenn gleichzeitig
bestimmte thyreotrope Medikamente im
Spiel sind (z.B. Amiodaron, Dopamin, Kor-
tikosteroide). Das diagnostische Dilemma
besteht darin, zu entscheiden, ob bei dem
Patienten eine behandlungspflichtige Hy-
pothyreose oder ein (nicht mit Schilddrii-
senhormon zu behandelndes) euthyreo-
tes NTIS vorliegt. Der wertvollste Test ist
dabei die Bestimmung des TSH-Spiegels,
der beim NTIS niedrig, normal oder leicht
erhéht sein kann, jedoch niemals so stark
erhoht ist, wie dies der Fall wdre, wenn
der verminderte fT3-Spiegel Ausdruck
einer klassischen Hypothyreose wiire. Fa-
zit: Bei schwerkranken dlteren Patienten
findet man hdufig erniedrigte fT3-Spie-
gel, die bei normalem TSH-Spiegel nicht
Ausdruck einer Hypothyreose sind, aber
auf eine quoad vitam schlechte Prognose
hinweisen kénnen. ). ZEEH =
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Schwer zu deuten: Schilddriisenhormone
erniedrigt, Schilddriise normal.
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