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ALLGEMEINE PHYSIOLOGIE DER SCHILDDRUSE
UNTER BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG ALIMENTARER JODMANGELZUSTANDE

P. C. Scriba
Medizinische Klinik Innenstadt der Universitit, 0-8000 Minchsan

Die normale Funktien der Schilddriise hangt, allgemein gesshen, vor
allem von den drsi folgenden Gr&Bsn ab :

1. Hypothalamisch-hypophysdrs Regulation der Schilddriss durch das
thyreotrope Horman (TSH);

2. Bedarf der peripheren Organe und Gewebe ainschlie8lich des
Transportprateins im Plasma an Schilddriisenhormonen;

3. Versorgung der Schilddrise mit Bausteinen fiir dis Schilddriisen-
hermon=-Synthess, hisr vor allem Jod.

Dabei sind diese drai GrdBen - Regulation, Rohstoff und Endprodukt -
funktionell eng verknipft. Das Regqulationsschema ( 1 ) zeigt,

Steuernde Faktoren:
Neurale, humorale
Stimuli

]
Hypothaia- Hypophyseotropes ‘ ;
mische Hormon = ;

st

Kernareale:  releasing/inhibiting 3
o hormone B
Y ‘~\
! \\ A\
[] \ \
I' ‘\ \
/ b
s
_ HVL-Hormon = ] (I
?g%%e‘?:::n, Glandotropes /4 -~ i%‘{
’ Hormon £ " :g:
-” / g:
-7 gl
\ ~{
(=]}
(=4 ]
\ &l
Periphere Peripheres '
Drise: Hormon 12!
13
&)
~—e Stimulation |
=== Hemmung b
y !
] 1
| Plasmaprotein- - ’,' 7
Blut: | gebundenes |=~——— H::::n J
Hormon )
' —
steuernde | biologische Wirkung
Faktoren ======4 Abbau
( Abb. 1) .

Steuerung und Regelung der Schilddriisenhormone, nach (1).



daB8 dies weniger als 1 Prozent ausmachends frsis Fraktion der im Blut
zirkulierenden Schilddrissnhormone sowohl Ausgangspunkt fir biologi-
sche Wirkung und Abbau, als auch requlierta GréB8e im Sinne der nega-
tiven Riickkoppelung darstsllt. Immer wenn auch nur etwas zu wenig
freies Schilddriisenhormon vorhanden ist, kommt es zu srheblich ver-
mehrtsr Sekretion des TSH des Hypophysanvorderlappens. Fiir die Routine-—
Diagnastik sind hsuts bequem me@bar ¢ Thyroxin, Trijodthyronin,
Thyroxin-bindendss Globulin ( oder indirekte Bindungstests ), TSH

( auch nach Injektion des hypethalamischen Thyrotropin Releasing
Hormona, TRH ).

Im Schema ( Abb. 1 ) fehlt dis Darstellung des Substratflusses
( Jod ) in den Thyrsozytan mit Biosynthese, Speicherung und Frsisstzung
der Schilddrisenhormons. Indem der Einsatz radicaktiven Jods disss
Funktionen meBbar oder besser darstellbar machte, wurde das Tor zur mo-
dernen Schilddriisendiagnostik ge&ffnet. Das VYerdisngt des Radio jod-
speicherungstests wird nicht dadurch geschmdlert, daB Aussagen zur
Schilddriisenfunktion hsuts durch Bestimmungen der Hormone im allgamei-
nen gichersr und fUr den Patienten nicht mit Strahlanbelastung verbun-
den mdglich sind.

Gaht man auf die Stellung des Radiojodspeicherungstssts Ende dsr
sechziger Jahre ein, so war seinerzsit bersits klar, dal ein niedriges
anorganisches Jod im Plasma bsi Jodmangel zu einer hohen spezifischen
Aktivitdat oral gegsbensn Radio jods im Plasma fiihren miBte. Allein hier-
durch kdnnen bei gleicher absoluter Jodaufnahmse pro Zeiteinheit hashe
Speicherungswerte vorgstiduscht werden ( 2,3,4 ). Die "normalen™ Radio-
jodspeicherungswerte in der Bundesrspublik liegen bei 50 oder 60 Pro-
zent nach 24 Stunden, wdhrend fir die USA z.8. 20 Prozsent gelten. Vor
nunmehr zsehn Jahren wurden folgende zwei Konsequenzsn gszogsn ¢

1. "Eine hehe Radio jodidspeicherung bsdsutat im Jodmangelgebiet
nicht eine vermehrte abscluts Jodaufnahme und vor allem ksine
gestesigerte Synthese von Schilddriisenhormonen®”.

2. "Die im Verglsich zu den durchschnittlichen norddsutschen Radio--:
jodspaicherungswerten hdheren 1313-Speicherungswerte in den
Endemiegebisten beweisen, dafB hiesr immer noch der Jodmangel’
wirksam ist™ ( 3 ).

Oie Sektion Schilddrise der Deutschsn Gessllschaft fir Endokrinolo-
gie hat in den darauffolgenden Jahren das Modell von ODDIE ( 5 ) be=-
nutzt, um aus den Radiojodspeicherungswerten von Schilddriisengesunden
die Ausscheidung an nicht markiertem Jod und die alimentdre Jodaufnahms
pro 24 Stundsn zu berschnen ( 6 ). Das komplizierte mathematische Modell
soll hisr nicht vorgefihrt werden ( 6 ). Nach disser Gemsinschafts-
studie lisgt die alimentdre Jodaufnahme in der Bundesrepublik zwischsen
30 und 70 pg Jod pro Tag. Dies ist nur etwa ein Orittsl des von der WHO
gefoidergen Optimums zur Kropfprophylaxe ven 150 bis 300 pg pro 24 Stun-
den 7).

Die Sektion Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinolo-
gie hat dariber hinaus im Urin 13- bis 1S5-jahriger Schulkinder aus der
ganzen Bundesrepublik ( 6 ) dis Jodausscheidung pro Gramm Kreatinin
chemisch bestimmen lasssn. £s fand sich sine im ganzen gquts Ubersinstim=-
mung der mittsls chemischer Bsstimmung bzw. durch Berschnung aus den
Radio jodspeicherungswertan ermitteltan Ausscheidung von Jod im Urin,

Bei einer Ausscheidung von 20 bis 40 pg Jod pro Tag herrscht in der Bun-
desrepublik ein Jodmangsl Grad II nach der Definition der WHO, stsllen-
weise droht der Ubergang in Grad III, was definitionsgem3#B den Bsginn
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Vergleich der taglichan Urin jodausscheidung nach
dirskter Messung und indirskter Berechnung. Dis
Abbildung enthdlt fir jeden Ort mit der erstsn
Zahl die direkt chemisch gemsssene Urin jodaus-
scheidung in pg/g Kreatinin und mit der zwseiten
Zahl die nach dem Oddie-Modell nach den Radio jod-
speicherungswertsn berechneten Wertes der Urinjod=-
ausscheidung pro 24 Stunden, aus (6 ).

Im Gbrigen reiht sich die Bundesrepublik gut in sine Rsihe von Ent-
wicklungslindern ein, in denen Kropf und Jodmangel endemisch sind (6).

So kann es nicht verwundern, daB8 HORSTER ( 8 ) in seiner epidemio-
logischen Untersuchung sine Kropfhaufigksit von 4 Prozent in Schlsswig-
Holstein fand, die Gber Niedersachsen und Bresmen ( 8 Prozent ) bis auf
schlieflich 32 Prozent in Baysrn, zunahm. Dabei hat uns in den lstzten
Jahren Osterreich noch einmal vor Augen gefihrt, daB durch eine genersl-
le Jodiarung des Kochsalzes dis Strumahdufigkeit bei Rekruten auf 3,3
Prozent geringgradige SchilddriisenvergréBerungen und weniger als
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0,1 Prozent hochgradige SchilddrisenvergréBerungen 2zu vermindern ist
(9).

B

Nordrhein-westfalen

( Abb. 3 ) aus HORSTER et al. ( 8 ) :
Kropfh8ufigksit bei Gemusterten in der Bundss-
republik Deutschland

Warum z8gert man in dsr Bundesrepublik immer nsch, mittels sinser
wirksamen Jodprophylaxs diesen Kostenfaktor im Gesundhsitssystem zu
vermindern ? Vor allem dirfte hierfir die Angst vor dem sog. "Jod-
Basedow™ verantwortlich sein. Kurz zusammengefasst 138t sich zu die-
sam Problam ausfiihren, da8 eine Jodprophylaxs mit tiqlich 100 pg zu-
sitzlicher Jodaufnahme fir die Schilddriissn-Uberfunktion vom Typ des
Morbus Basedow ein Vorteil wdre (10) derart, daB der Morbus Basedow
nicht h3ufiger, aber dafiir leichter zu diagnostizisren wdre . Ahnli-
ches gilt fiir das dekompensisrte autonome Adsnom. Fir das kompensisr-
te autonome Adenom und Vorstadien desselben wdre mit siner passage-
ren zwei bis drei Jahre dauernden Zunahme der hyperthyreoten Mani-
fastation zu rechnen, Diesass passagers Risiko wirde nach den Erfah-
rungen in Tasmanisn (10) eine Zunahme der Hyperthyrsose-Hiaufigkait
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van atwa 0,5 auf etwa 1 pro mille bedsuten, wobei nach zwei bis drsi
Jahran dis Ausgangsh3dufigkeit in stwa wieder erreicht wirde. Langfri-
stig wird die Jodprophylaxe dis bsi uns so hdufigen autonomen Adsnome
fast vollstindig beseitigen (10). ODieses sshr begrsnzte Risiko ist zu
vargleichen mit dem Vortail wirksamer prophylaktischer MaBnahmen, mit
denen dis Strumahdufigkeit in der Bundesrapublik von jetzt im Mittel
15 Prozent auf die HAufigksit der nicht durch Jodmangel bedingten
Residualstruma veon stwa 3 Prozent zu reduziersn wéars.

Zur Zeit stehen mit Beflirwortung durch“das Bundesgesundhaitsamt
und durch den Bundesgssundheitsrat drsi Anderungsen der giiltigen Ver-
ordnung Uber didtstische Lebensmittsl basvor :

1. Der sachlich nicht zu verwirklichende Warnhinweis "Nur bei &rzt-
lich festgestslltam Jodmangel verwenden™ soll entfallen;

2. der Jodgehalt der zugslassanen jodiertsn Speisesalze soll von
3 bis 5 mg pro Kilogramm sc angshoben werdsn, daB pro Kaepf der
Bevdlkerung und Tag zusdtzlich 100 pg Jod verzshrt werden, was
beim gegenwdrtigen individuellsn Salzverbrauch eine Jodisrung
mit 20 mg pro Kilogramm Kochsalz bedsutat;

3. statt des instabilen Kaliumjodids soll Kéliumjodat zur Jodierung
benutzt werdsn (11).

Leider wird es zundchst bei dem Prinzip der Freiwilligksit der Be-
nutzung bleiben. Man erwartat von einer intsnsiven Bevdlkerungsaufkli-
rung eine ausrsichsnde Zunahme der Benutzung der verbesserten jodier-
ten Speigesalzs. Skepsis igt hier sicher angebracht. Zur Zeit wird in
Bayern, dem am schwerstsn betroffesnen Struma-Endemiegebist, von 20 Pro-
zent der Bevdlkerung jodiertes Speisesalz benutzt, aber nur dis HElfts
weifl , warum sie @s benutzt, Maines Erachtens wdre eine L&sung zu bsvor-
zugan, bei der das Regelsalz jodiert ist und nur derjenige, der die
Prophylaxs verweigert, freiwillig nicht jodiertes Salz kaufen kann, wo-
bei die Packung mit dem Aufdruck zu versshen wdre "Nicht zur Kropf-
prophylaxs geseignet™. Disse Umkehr des Freiwilligkeitsprinzips macht
lebensmittelrechtliche Schwisrigksiten, wird aber letztlich nicht zu
umgehen sein, wenn man effsktive Gesundheitsvorsorgs treibsn will.

Welche funktionellesn Folgen hat der in der Bundesrepublik Desutsch-
land anzutreffsnde alimentire Jodmangel? Abbildung 4 zeigt die Verhdlt-
nisse fiir Patienten mit blander Struma. Es findet sich eine Tendsnz zu
Thyroxinwerten, die in der unteren HiZlfte des Normalbersiches oder
leicht darunter liegen. Dis Tri jodthyroninwerte sind sntweder normal
oder maBig srhéht bis zu einem Grenzwert von qut 200 ng pro 100 ml.
Dieses Phinomen wurde "kompensatorische T.,-Sekretion™ genannt (12).
Die in etwa 20 Prozent der FZ2lle von blandar Struma maGig erhdhta TSH-
Sekretion (13) zeigt deutlichser als der individuslle T,- oder T.-
Spiegel im Serum, daB ein Patient bei erhdhter thyreotroper Stimulation
eine Tendenz 2u Schilddrisenhormonmangel aufweist und sich in sinsr
Wachstumsphase seiner Struma befindet.~Intasressantarweise kann mit si-
ner vierwdchigen Gabe von 200 pg Jod pro Tag der mittlere T,-Wsert nor-
malisisrt, d.h. 1leicht angehoben werden bei Normalisierung und Sen-
kung des mittleren T.,-Wertes. Diess Verschisbung des T /T4~Quotienten
auf einen niedrigeren,normalersn Wert hin geschisht,ohne daB sich an
der TSH-Sekrestion stwas 3dndert, wie die basalen TSH-Werte und dis Wer-
te nach Stimulation mit TRH-InjBktion z2sigten (14). Disse "TSH-unab-
hinqigs™ Anderung des T /T4-Quotianten ist auch mit dem Stichwort
"Autorsgqulation der Schilddriissanfunktion™ belsgt worden ( S.H. INGBAR).
Bei blander Struma nodosa und bei den Vorstadien der autonomen Adenome
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kann die Jodidzufuhr allerdings zu passagerer Erhéhung der Schilddri-
senhormonsskretion fihren.-fFerner ist bei noch schwuersren Graden dses
Jodmangels mit ausgeprégtsrsm Schilddriissnhormonmangel und wesentlich
héheren TSH-Werten zu rechnen.-Allgemeiner betrachtet und in der No-
menklatur der Anfangseintesilung ausgsedriickt, flihrt also der Substrat-
mangel zu siner gewisssen Anderung der Einstallung der Regulation (TSH)
und der Produktiaon ( Ty4s» T3 ) der Schilddriss.

ATSH ‘ ublande Struma

= O P N 2\
o =blande Struma

\\ A TSH erhaht \\
5ot 4 =Rezidivstruma
'y
, O o
236F‘ R :

0 20 45 10 1007, O 80 IS0 180 200 T3
Mg/100 mi ng/100 mt

PICKARDT,CR.. Acta endacr. (Xbh.) Suppl. 193 (1375) 178

( Abb. 4 )

Gesamtthyroxin und-trijodthyronin im Serum in B8eziehung zum TSH-
Anstieg beim TRH=-Stimulationstast. Der TSH-=Anstieg ist 30 min
nach Injektion von 200 pg TRH i.v. gemessen bzw. berechnet wor-
den, nach ( 13 ).

Zusammenfassend mdchte ich feststallen, daB das Hauptproblsm der ge-
sunden aber auch der kranken Schilddriss in der Bundesrepublik der
Jodmangsl ist.
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