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Bei Personen mit einer manifesten Hyperthyreose ist das Frak-
turrisiko erhoht. Ob auch eine latente Hyper- oder Hypothy-
reose mit einem erhohten Frakturrisiko assoziiert ist, sollte mit
dieser Meta-Analyse untersucht werden.

Methoden

In den Datenbanken Medline und Embase wurde nach Kohor-
tenstudien gesucht, in denen der Zusammenhang zwischen
TSH-Werten und Frakturrisiko untersucht worden war, und fir
die individuelle Patientendaten verfiigbar waren. Als Euthyreo-
se galten TSH-Werte von 0,45-4,49 mlIU/l, als latente Hyper-
thyreose solche von kleiner als 0,45 mIU/I und als latente Hy-
pothyreose solche von 4,50 bis 19,99 mIU/| (beide bei norma-
lem freiem T4). Primarer Endpunkt war die Zahl von Huftfrak-
turen.

Ergebnisse

13 prospektive Kohortenstudien erfiillten die Auswahlkriterien.
Unter 70298 Personen (Durchschnittsalter 64 Jahre, 61%
Frauen) fand man 4'092 (5,8%) mit einer latenten Hypothy-
reose und 2219 (3,2%) mit einer latenten Hyperthyreose.
Waihrend total 762'401 Personenjahren (durchschnittliche Be-
obachtungszeit 12,1 Jahre) wurden bei 2'975 (4,6%) Personen
Huftfrakturen beobachtet. Die «Hazard Ratio» HR fur eine
Huftfraktur betrug fir eine latente Hyperthyreose im Vergleich
mit einer Euthyreose 1,36 (95% CI 1,13-1,64). Wenn Perso-
nen, die im Rahmen der Substitution einer Hypothyreose er-
niedrigte TSH-Werte aufwiesen, nicht in die Analyse einbezo-
gen wurden, betrug die HR sogar 1,52 (95% Cl 1,19-1,93). Ein
TSH-Wert unter 0,1 mIU/l war mit einem noch héheren Huft-
fraktur-Risiko verbunden (HR 1,61; 95% Cl 1,21 -2,15). Das
Risiko fir Frakturen allgemein (sekunddrer Endpunkt) war mit
einer HR von 1,28 ebenfalls erhoht. Eine latente Hypothyreo-
se hingegen war nicht mit einem erhohten Frakturrisiko assozi-
iert.

Schlussfolgerungen

Eine latente Hyperthyreose ist mit einem erhéhten Frakturrisi-
ko assoziiert, nicht aber eine latente Hypothyreose.

Zusammengefasst von Thomas Koch
Eine (iber einen langen Zeitraum persistierende Hyperthyreose

begtinstigt die Entwicklung einer Osteoporose, besonders wenn
zusdtzliche Risikofaktoren wie ein Sexualhormonmangel vorlie-

gen. Ein erhohtes Fraktur-Risiko im Zusammenhang mit einem

Exzess an Schilddrisenhormonen wdre darum grundsatzlich
biologisch plausibel. Entscheidend ist aber die Frage, ob sich
mit einer Behandlung eines leichten Schilddriisenhormonexzes-
ses das Fraktur-Risiko senken ldsst. Ob und in welchem Aus-
mass sich die Behandlung einer subklinischen Hyperthyreose
auf das Fraktur-Risiko auswirkt, kann aufgrund dieser Studie
nicht beurteilt werden. Die Behandlung einer Hyperthyreose
mit Thyreostatika, Radiojod oder einer Thyreoidektomie ist me-
dizinisch und 6konomisch anspruchsvoll und sollte nur bei kla-
rer Indikation durchgefiihrt werden. Unbestritten ist die Be-
handlung bei einer manifesten Hyperthyreose (erhéhte peri-
phere Schilddriisenhormone und supprimiertes TSH). Die The-
rapie einer subklinischen Hyperthyreose wird kontrovers disku-
tiert. Meines Erachtens kommen fiir die Behandlung einer sub-
klinischen Hyperthyreose (normale periphere Hormone und
TSH-Suppression) am ehesten symptomatische Personen mit
mindestens zweimal nachgewiesenem TSH unter 0,7 mU/l in
Frage. Miidigkeit, Gewichtsabnahme und Schwéche kénnen
bei betagten Menschen die einzigen Symptome einer Hyper-
thyreose sein. Bei asymptomatischen Personen mit persistieren-
der TSH-Suppression kann eine Behandlung im Einzelfall in Be-
tracht gezogen werden, wenn sie dlter als 65 Jahre sind und ei-
ne Herzkrankheit (Vorhofflimmern) und/oder Osteoporose ha-
ben. Sehr zuriickhaltend sollte meines Erachtens aufgrund der
aktuellen Datenlage die Indikation fir eine Behandlung der
subklinischen Hyperthyreose bei asymptomatischen Personen
mit einem TSH tber 0,1 mUJI gestellt werden. Vor allem muss
(und kann) bei der Behandlung einer Hypothyreose mit Schild-
driisenhormonen eine Ubersubstitution vermieden werden.
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