10/81
THERAPIE

WOCHE

31. Jahrgang 4. Miirz 1981

Blande Struma

J. Herrmann

Einleftung .. .....ooniiriiiiiii e i 1471

J. Kibberling

Definition, Vorkommen, Héufigkeit und

Manifestationsfaktoren der endemischen und sporadischen

Struma ............. S O TS § E  Ss  ANE (E 1473

R. Hehrmann
Physiologie und Pathophys1olog1e des intrathyreoidalen
Jodstoffwechsels. I. Physiologie .........cocvvivioiienean, 1478

R. Hehrmann

Physiologie und Pathophysiologie des intrathyreoidalen
Jodstoffwechsels. I1. Pathophysiologische Bedingungen im

Hinblick auf die Strumaentstehung .. ....................... 1492

M. Hiifner / G. Konrad
Funktion der Hypothalamus-Hypophysen-Schilddriisen-Achse

beiderblanden Struma ............. ittt 1511

W. Bicker / H. Dralle
Morphogenese und histologische Entwicklung der blanden
R3] 3 (1111 F: NP 1525

H. Kohler / H. Studer
Biochemische Verdnderungen in ,,warmen* und ,kalten*

Strumaknoten . ......cuviinteriiit i et i 1539
C. R. Pickardt / P. C. Scriba ' ‘
;Strumaprophylaxe SRS T RN N pa e aes i 1550
D. Reinwein . : ~ '
Klinik derblanden Struma ..............ccoiiiiiii vt 1552
K. Horn .
In}vitro~Diagnostik beiblander Struma ..................... 1560
J. Mahlstedt

Autonomie bei euthyreoter Struma . .............. S ST 1567

Fortsetzung der Inhaltsiibersicht umseitig

Ruhe
Entspannung
Distanz

Neurolytril
10

Tabletten
10 mg Diazepam

9 80 50 Tabletten

Anwendungsgebiete: Angst, Spannung, Unruhe, Er-
regung, Schlafstérungen, vegetative Dystonie, psycho-
somatische Stérungen; Zusatztherapie bei Epilepsie.
Gegenanzeigen: Myasthenia gravis. Nebenwirkun-
gen: Appetitzunahme, Abnahme der Libido, Menstrua-
tionsstorungen, Muskelrelaxation, Schwindel; hohe
Dosen und Langzeitbehandiung: Artikulationsstérung,
Sedierung. Hinweis: Kein gleichzeitiger Alkoholgenuf!
Das Reaktionsvermdgen kann beeintréchtigt sein!

Dorsch e




Die doppefte Kraft; | ™"~

Oxytetracyclin +

W. Borner / Chr. Reiners
Nuklearmedizinische Lokalisationsdiagnostik

®
Gelomyrtol forte der euthyreoten (blanden) Struma ............. 1575
H. Wuttke i , B
Die blande Struma in der Schwangerschaft ... .. 1594

P. Stubbe / P. Heidemann / P. Schiimbrand
Struma neonatorum und kindliche blande
Struma ..ot e e e 1603

W. Igl / U. Fink / B. Leisner / A. Gebauer
Die Ultraschalldiagnostik der Struma .......... 1609

B. Leisner / R. Kantlehner / W. Igl / U. Fink /

P. C. Scriba /' J. Lissner L

Ergebnisse der quantitativen ey
Fluoreszenzszintigraphie bei euthyreoter Struma .. 1620

H. D. Réhrer / P. Goretzki / R. A. Wahl

Operative Therapie der blanden Struma . .... ... 1631
C. Schneider : g
Radiojodtherapie der blanden Struma ....... .. 1638
- D. Emrich

Ergebnisse der Therapie mit

Schilddriisenhormonen .. ........v.oouuusoov: 1641

P. Pfannenstiel .
Medikamentose Strumatherapie — rational ;
oderirrational? ...t 1650

J. Herrmann , v

Problematik von Pathophysiologie,

Diagnostik und Therapie der blanden Struma.
Zusammenfassung der Diskussion zu den ; ,
Beitragen ............ ittt 1656

9. Jahrestagung der Sektion Schilddriise der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie
in Diisseldorf ~

Fettstoffwechselstorungen

G. Assmann / H. Schriewer
Diagnostik der Hyperlipiddmien .............. 1662

ZUSAMMENSETZUNG: Eine Kapsel enthalt 300 mg Myrtol und 250 mg Oxgtetfacz‘clin HCL.
INDIKATIONEN: Akute Bronchitis und Sinusitis. ANWENDUNG und DOSIERUNG:

Erwachsene nehmen 4 x taglich eine Kapsel eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten mit

einem kalten Getrank ein. Nach Abklingen der akutentziindlichen Phase empfiehit

sich ein Ubergehen auf GELOMYRTOL® FORTE. HINWEIS: Der GenuB von Milchprodukten
sollte wahrend der Therapie mit Tetra-Gelomyrtol, wie auch bei allen anderen
Tetracyclin-Praparaten, vermieden werden. KONTRAINDIKATIONEN: Tetra-Gelomyrtol
darf bei schweren Leber- und Nierenfunktionsstérungen nicht eingenommen werden, in

der Schwangerschaft und bei Kindern unter 8 Jahren nur bei vitaler indikation.
NEBENWIRKUNGEN: Durch Myrtol kdnnen vorhandene Nieren- und

Gallensteine in Bewegung gesetzt werden. HANDELSFORMEN und PREISE:

OP 20 Kapseln DM 15,90; OP 40 Kapseln DM 27,20.

G. Pohl-Boskamp

2214 Hohenlockstedt

K. H. Vogelberg

Medikamentdse Hyperlipidimiebehandlung.

Indikation, Substanzauswahl und

praktische Durchfithrung.....................

Fortsetzung der Inhaltsiibersicht umseitig



lokale Mangeldurchblutung

Muskelverkrampfungen
Kiilteschiden der Haut.

Yeclimed
-

“Totherm’
“ibad

Zusammensetzung: 100 g Akrotherm® QOel bzw. Salbe enthalten:

0.5 g Nicotinsiurebenzylester, 0,05 g Nonylsiurevanillylamid.

100 g Akrotherm® Teilbad enthalten: 4,0 g Nicotinsiiurebenzylester,

0.2 g Nonylsaurevanillylamid, 1.5 g Latschenkiefernsl, 1,5 g Kiefernnadeldl,
0.5 g Eukalyptusél. .
Anwendungsgebiete: Periphere Durchblutungsstorungen; Uberlastungsschiden
(Muskelverspannungen. Sportverletzungen) die mit Zirkulationsstérungen ein-
hergehen; kiltebedingte Mangeldurchblutung der Haut und der Muskulatur;
Nachbehandlung von stumpfen Traumen; vorbeugend in der Sportmedizin.
Gegenanzeigen: Teilbad: Akut entziindliche Erkrankungen, Gefilverschliisse.
Nebenwirkungen: Teilbad: Allergie auf dtherische Ole.

A
Declimed - Postfach 630109 - 2000 Hamburg 63 odliped

4 hi

Dosierung und An : Qel/Salbe: Ein- bis mehrmals tiglich in
die schmerzenden Hautbezirke einmassieren.

Teilbad: S ml des Konzentrats mit 5 | Wasser verdiinnen. Die Dosierung kann
auf 10 bis 15 ml pro 5 1 Wasser crhéht werden.

Hinweis Nicht auf die Schleimhiute oder in die Augen bringen.

Nach Anwendung von Akrotherm® sind die Hinde mit Seife zu reinigen.
Darreichungsformen und PackungsgréBen QOel Flasche 100 g DM 8,75

Salbe Tube 50 g DM 8.45, Teilbad Flasche 120 ml DM 12,70.  Swand AK Nov.80

: 'Inhaltsﬁbersicht

\

O. Leif} - .
 Arteriosklerosegenese und
e Hyperllpoproteanamlen R i, 1676

: Fortblldungsveranstaltung der Medizinischen
- Universititsklinik Bonn

Gegenwartsleyukon

- Arktlselsbrecher Elektroautos e e, 1667

o Aktuelle Ipfofmtion

1683

1684

- Df med. Paul Hoffmann, Kaiserallee 30, 7500 Karlsruhe 1,
d (0721) 843021

Verlag ‘

G. Braun (vormals G Braunsche Hofbuchdruckerei und Verlag) GmbH
Karl-Friedrich-StraBe 14— 18, 7500 Karlsruhe 1, Postfach 1709,

2 (0721) 165-1, Telex 07826904 vgbd, Postscheckkonto Karlsruhe 992-757

Verlagsleitung: Rolf Feez BDW
f Anzéigéh,

Verlag G. Braun, 7500 Karlsruhe 1, % (0721) 165-1. Verantwortlich fiir den

~ Anzeigenteil: Jiirgen GroB, & (0721) 165-226. Zur Zeit ist Anzeigenpreis-

liste Nr. 26 giiltig.

 Gesamtherstellung
~G. Braun (vormals G. Braunsche Hofbuchdruckerei und Verlag) GmbH,

Karl-Friedrich-StraBe 14—18, 7500 Karlsruhe 1, Postfach 1709.
Herstellungsleitung: -Herst Grab; Herstellung: Bruno Ganz, @ 165-322

Bezug

THERAPIEWOCHE erscheint wochentlich. Bezugspreis jahrlich DM 52,—
incl. 6,5% Mehrwertsteuer, halbjahrlich DM. 26,— incl. 6,5% Mehrwert-
steuer, Einzelheft DM 5,— incl. 6,5% Mehrwertsteuer, jeweils zuziiglich
Versandspesen. Vorzugspreis fiirStudenten und Arzte in nichtvollbezahlter
Stellung DM 26,— incL 6,5% Mehrwertsteuer jahrlich. Die Bezugsdauer
verldngert sich jeweils um ein halbes Jahr, wenn nicht eine Abbestellung
bis zum 15. Juni bzw. 15. Dezember erfoigt.

Das Verlagsrecht fiir alle Sprachen und Lander, einschlieBlich des Rechts
der fotomechanischeni Wiedergabe oder einer andersartigen Vervielfalti-
gung, geht mit der Annahme des Manuskripts und seiner Verdffentlichung
an den Verlag uiber.:

Die veroffentlichten Originalien und Vortrage werden Eigentum des Verla-
ges. Nachdruck verboten. Recht der Ubersetzung und andersweitigen Ver-
wendung vorbehalten.

ISSN 0040—5973

Catd




1550

Therapiewoche 31, 1550—1551 (1981) © Verlag G. Braun, 7500 Karlsruhe 1

Strumaprophylaxe

C. R. Pickardt / P. C. Scriba

Medizinische Klinik Innenstadt der Universitat Miinchen (Direktor: Prof. Dr. E. Buchborn)

Der alimentire Jodmangel ist als Hauptursache fiir die
blande endemische Struma heute allgemein akzeptiert.
Diese Schilddriisenerkrankung ist daher grundsitzlich
durch Jodsubstitution einer echten Prophylaxe zuging-
lich. Der alimentire Jodmangel in der Bundesrepublik
Deutschland ist direkt und quantitativ belegt [51. Er be-
trifft alle Bundeslinder mit einer Abnahme der tiiglichen
Jodausscheidung im Urin von Norden nach Siiden und
liegt in allen Gebieten unterhalb des von der WHO emp-
fohlenen Optimums von 150 bis 200 pg pro Tag [13]. Die
Strumahiiufigkeit nimmt von Norden nach Siiden dement-

Empfehlungen zur Durchfiithrung der Jodsalzprophylaxe
Die Sektion Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie hat in ihrem 3. Arbeitsgesprich im Fe-
bruar 1975 eine Empfehlung formuliert [12], die von der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung in den Ernéh-
rungsbericht 1976 iibernommen wurde [3]. Diese Emp-
fehlungen schlagen vor, daB in ganz Deutschland als
Regelsalz ein Kochsalz angeboten werden soll, das pro
Kilogramm mindestens 10 Milligramm Jod enthilt, um
damit bei einem mittleren tédglichen Kochsalzkonsum
von etwa 10 g eine zusdtzliche Jodaufnahme von maxi-
mal 100 Mikrogramm pro Tag zu erreichen.

Zu diesem Zweck muf} die Stabilitdt der jodierten Spei- -

sesalze verbessert werden, z. B. durch Verwendung von
Kaliumjodat oder den Zusatz von Natriumthiosulfat

[6].

Gegenwirtiger Stand der Bemiihungen um eine Jodsalz-

prophylaxe _

Der Bundesgesundheitsrat hat sich der Empfehlung der

Sektion Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fiir En-

dokrinologie insofern angeschlossen, als die zusitzliche

alimentire Aufnahme von 100 pg Jod pro Tag befiir-
wortet wird. Das Bundesministerium fiir Jugend, Fami-
lie und Gesundheit hat eine Anderung der giiltigen

Diitverordnung vorbereitet, nach der

1. der Warnhinweis ,,Nur bei drztlich festgestelltem
Jodmangel“ auf der Verpackung jodierter Speise-
salze ersatzlos gestrichen werden soll;

2. in Zukunft mit Kalium- oder Natriumjodat anstelle

- von Kaliumjodid jodiert werden soll,

3. der Jodgehalt der jodierten Speisesalze auf voraus-
sichtlich 15 bis 25 mg pro Kilogramm Kochsalz, das
‘sind-im Mittel 20 mg pro kg Kochsalz, angehoben
werden soll.

Der letzte Punkt ist noch nicht restlos geklart; man ging

sprechend zu [8]. Die adaptativ entstandene blande
Struma diffusa Grad I kann als erstes klinisches, prinzi-
piell noch reversibles Stadium von Schilddriisenverinde-
rungen aufgefafit werden, das unbehandelt infolge fehlge-
leiteter funktioneller Anpassung [4, 12, 171 bzw. regressi-
ver morphologischer Verinderungen {171 zu einer Reihe
von Folgeerkrankungen der Schilddriise fiihren kann
(Tab. 1). Diese Tatsachen begriinden die Notwendigkeit
einer Jodsubstitution einer allgemeinen Strumaprophy-
laxe.

hier von einer Zusalzmenge von S g Kochsalz pro Tag
aus.

Es soll bei dem Freiwilligkeitsprinzip bleiben; man will
allerdings eine massive Aufklirungskampagne fiir die
Bevolkerung starten. Der Gegenvorschlag, das Freiwil-
ligkeitsprinzip umzukehren, hat aus allgemein lebens-
mittelrechtlichen Gesichtspunkten vorldufig keine
Chance. Man mufB zunichst den Erfolg der vorgesehe-
nen MaBnahmen abwarten, um in Abhangigkeit von
diesem erneut zu diskutieren, ob es besser sei, das Re-
gelsalz zu jodieren und nur den Prophylaxeunwilligen
ein Ausnahmesalz zur Verfiigung zu stellen, welches
dann als ,,nichtjodiertes Speisesalz, nicht zur Kropfpro-
phylaxe geeignet” zu deklarieren wire. '

Zu erwartende Erfolge ,

Die in Tabelle 1 aufgefithrten Folgeerkrankungen einer
blanden endemischen Struma kdnnen nach Einfithrung
einer Jodsalzprophylaxe erst kontinuierlich mit zu-
nehmendem zeitlichem Abstand ihrer Wirksamkeit sel-
tener werden [10, 14, 15, 19].

Die Erfolge der Verwendung des mit 10 mg Kaliumjo-
did angereicherten Kochsalzes in Osterreich seit 1963
haben Steiner et al. 1978 iiberzeugend dargestellt [15].

Tabelle 1 Folgeerkrankungen der blanden Struma diffusa

Blande Struma nodosa

— Kalte Knoten Differentialdiagnose ,,Schild-
driisenmalignome*
Mechanische Komplikationen
grofier Strumen Trachealstenose, -malazie,
Rekurrensparese u.a.
Autonome Schilddriisenerkran-
kungen (,.fehlgeleitete

Anpassungshyperplasie*)

— Nodulére und diffuse For-
men

Hyperthyreoserisiko
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Sie zeigten, daB der ,Schulkropf“, der 1961/62 bei
30,8% der Kinder gefunden wurde, 1974/75 praktisch
verschwunden war; 3,8% der Schulkinder hatten nur
tastbare und 0,8% sichtbare Schilddriisenvergréferun-
gen. Bei Rekruten wurde 1976 eine ,,residuale® Struma-
frequenz von 3,3% gefunden. Bei Erwachsenen betrug
die Kropfhidufigkeit allerdings noch 31% bei Frauen
und 13% bei Maéannern. Diese Untersuchungen doku-
mentieren iiberzeugend, mit welchem Erfolg auch in
Deutschland nach 10 bis 15 Jahren einer wirksamen
Jodprophylaxe zu rechnen wire.

Zu erwartende Probleme nach der Einfiihrung einer
Jodsalzprophylaxe

Die Jodierung eines Regel-Speisesalzes mit 10 mg Jod
pro Kilogramm kann bei gesunder Schilddriise keine
Schilddriiseniiberfunktion auslésen und keine Hypo-
thyreose induzieren.

Bei préiformierten autonomen Verdnderungen in ver-
gréBerten Schilddriisen kann die tdgliche Mehrzufuhr
von 100 pg Jod zu einer Manifestation von Hyper-
thyreosen fithren. Dabei wird zwischen klinisch manife-
sten Hyperthyreosen und biochemisch und nuklearme-
dizinisch nachweisbarem, klinisch larviertem Hyper-
thyreoserisiko zu unterscheiden sein [9]. In Tasmanien
kam es bei etwa gleichartigem Jodmangel zu einer trans-
itorischen Zunahme der Hyperthyreosefrequenz um
ca. 1% [1, 2, 16, 18] nach der Jodierung des Brotes.
Diese Zunahme betraf Patienten jenseits des 40. Le-
bensjahres [1, 2], ohne daB es zu einer simultanen Zu-
nahme der endokrinen Ophthalmopathie oder der Fre-
quenz der schilddriisenstimulierenden Autoantikdrper
[1] kam.

Aus einem solchen moglichen Manifestationsgipfel der
Hyperthyreose darf kein Gegenargument fiir die Jod-
salzprophylaxe abgeleitet werden, da auf lange Sicht
eine absolute Abnahme der Hyperthyreosehiufigkeit
auf dem Boden autonomer Schilddriisenerkrankungen
zu erwarten ist.
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