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Bedeutet tiefes TSH héhere Mortalitat?
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Bei dlteren Personen und bei solchen mit einer vorbestehen-
den Schilddriisenerkrankung findet man — in Kombination mit
normalen Konzentrationen zirkulierender Schilddriisenhormo-
ne — haufig tiefe Plasmawerte von Thyreotropin (TSH). Diese
Labor-Konstellation wird als «subklinische Hyperthyreose» be-
zeichnet. Ziel dieser Studie war es, die Beziehung zwischen
TSH und der gesamten sowie der kardiovaskuldren Mortalitét
zu evaluieren.

Methoden

In die vorliegende Kohortenstudie wurden 1191 mindestens
60jahrige Personen ohne Behandlung mit Schilddriisenhormo-
nen bzw. Thyreostatika aufgenommen. Bei ihnen wurde zu
Beginn der Beobachtungszeit 1988/1989 einmalig der TSH-
Wert im Plasma bestimmt. 1999 wurden die Todesursachen
der mittlerweile Verstorbenen tberpriift. Die festgestellten To-
desursachen wurden einerseits mit den Daten der Allgemein-
bevolkerung, anderseits mit den initial gemessenen TSH-Wer-
ten in Beziehung gebracht.

Ergebnisse

Anfanglich hatten 71 Personen TSH-Werte unterhalb und 94
solche oberhalb des Normbereiches. Innerhalb der Beobach-
tungszeit starben 509 Leute, was ungefdhr der erwarteten Zahl
von 496 Todesfdllen entspricht. Die Gesamtmortalitdt war bei
den Personen mit TSH-Werten unter 0,5 mU/|l nach 2, 3, 4
und 5 Jahren im Vergleich mit der landestblichen Mortalitét
und auch im Vergleich innerhalb der Kohorte signifikant er-
hoht. Die hohere Sterberate kann mit einer erhohten kardio-
vaskuldren Mortalitat erklart werden.

Schlussfolgerungen

Ein tiefer TSH-Wert bei dlteren Leuten (60 oder dlter) ist asso-
ziiert mit einer erh6hten Gesamtmortalitdt und speziell mit ei-
ner erhéhten Mortalitdt infolge von Kreislauferkrankungen.
Nach Ansicht der Studienverantwortlichen soll bei anhaltend
tiefen TSH-Werten eine Behandlung in Betracht gezogen wer-
den.(TW)

Die vorliegende Studie weist wesentliche Schwéchen auf. Das
Hauptproblem ist, dass die Gesamtmortalitdt zwar in den er-
sten 3 Jahren bei den Personen mit tiefem TSH deutlich erhéht
ist. Vom 3.- 5. Jahr verlduft die Sterbekurve aber parallel zu
derjenigen der Kontrollen mit TSH tiber 0,5 mU/I, und ab dem
5. Jahr ist die Sterbekurve sogar wesentlich flacher als die der

Kontrollen. Nach 9,5 Jahren ist die kumulative Gesamtmortali-
tat fast gleich wie die der Kontrollen. Ab dem 4. Jahr haben die
Personen mit tiefem TSH also eine gleiche Mortalitét, ab dem
6. Jahr sogar eine tiefere Mortalitat als die der Kontrollen. Die
Erklarung der Studienverantwortlichen («... everyone will even-
tually die») ist zu billig. Nach 3 Jahren leben in der Gruppe mit
niedrigem TSH ndmlich immerhin noch 60% der Personen.
Weiter ist unklar, nach welchen Kriterien der «Normalwert» fiir
das TSH festgelegt wurde (wie wurden die 150 gesunden Pro-
banden ausgewdhlt? Handelt es sich um 95%-Vertrauensgren-
zen?). Schliesslich ist nicht bekannt, wie reproduzierbar ein tie-
fer TSH-Werte bei Wiederholung der Blutentnahme nach eini-
ger Zeit ist. In Anbetracht dieser Schwachpunkte geht die Emp-
fehlung auf Radiojodtherapie aller euthyreoten Personen mit
TSH unter 0,5 mU/I (das sind immerhin 6% der (ber 60jahri-
gen) eindeutig zu weit. Gerade so gut kénnte man Radiojod
auch bei Personen mit TSH-Werten zwischen 0,5 und 5,0 mU/I
empfehlen. Diese Personen haben ndmlich in der Studie eine
hohere Mortalitét als Personen mit einem TSH tber 5 mU]/I.
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