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Die klinische Hyperthyreosediagnostik ist
problematisch, da die Symptomatik keineswegs
immer charakteristisch ist (40) und eine vege-
tative Komponente in Verbindung mit einem
Kropf leicht zu Fehlinterpretationen fiihrt.

Eine Hyperthyreose wird viel hédufiger ver-
mutet, als sich objektivieren 1d(t. Unter 2021
Fillen, die im Rieder-Institut in einem Jahr

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft.

(1964/65) untersucht wurden, befanden sich nur
122 Hyperthyreosen, das sind 6%, der iiber-
wiesenen Patienten. Im gleichen Zeitraum fan-
den wir aullerdem 26 autonome Adenome. Den
Begriff toxisches Adenom sollte man besser ver-
meiden, da nicht jedes autonome Adenom kli-
nisch toxisch ist (30, 49).

** Auszugsweise vorgetragen auf der Herbsttagung
der Bayerischen Rontgengesellschaft 1967.
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Als Routinemethoden fiir die Schilddriisen-
funktionsdiagnostik stehen zur Verfiigung:

1. Der Radiojod-Zweiphasentest mit Szinti-
gramm,
2. der Suppressionstest,

3. die Bestimmung des eiweillgebundenen, nicht
radioaktiven Jods im Serum, des Protein-

Bound Iodine (PB%7), als Ausdruck des
Serumhormonspiegels,

4. die Bestimmung der Hormonbindung an
Serumeiweiflkorper.

I. Aussagekraft und Grenzen
des Radiojodtestes

Die Tabelle 1 zeigt die Radiojodspeicherung
euthyreoter Schilddriisen in Amerika. Die Mittel-
werte liegen zwischen 10 und 459, Radiojod-
aufnahme nach 24 Std.

Die Mittelwerte der Hyperthyreosen (Ta-
belle 2) betragen etwa 709,. Diese Unterschiede
sind sehr gro3, und daher ist die Abtrennung
von Euthyreosen und Hyperthyreosen unter den
dortigen Bedingungen einfacher.

Betrachtet man die durchschnittliche Radio-
jodspeicherung in Deutschland, so liegen die
Werte fiir Euthyreosen zwischen 20 und 809,
(Tabelle 3).
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Tabelle 1

131)_Speicherung der euthyreoten Schilddriise in Amerika

9 der verab-
N reichten Aktivi-
. tiit nach 24 Std.
(x +5)

Freedberg 1952 (16) 290 34,64-10,6
Storaasli 1955 (61) 71 30 -+9,6
Williams 1962 (67) 348 30 11
Goldberg 1964 (17) 205 13,8+11,5
McConahey 1956 (7) 181 11,9—46,5*
Werner 1962 (66) | 2477 10—45%*

* In diesen Bereich fallen 959, aller Euthyrcosen.
** In diesen Bereich fallen 929, aller Euthyreosen.

Tabelle 2

131] Speicherung bei Hyperthyreosen in Amerika

9 der verab-
. reichten Aktivi-
X | tiit nach 24 Sta.
(X +8)
Freedberg 1952 (16) 127 71,04+13.8
Storaaste 1955 (61) 61 71,0413
Williams 1962 (67) 29 67 +12

Im eigenen Untersuchungsgut betragt der
24-Std.-Speicherwert 59,9 4+ 13,0%, (x+s) und
der 48-Std.-Wert 62,0 4- 12,79, bei Euthyreosen

Tabelle 3

131 .S peichering der euthyreoten Schilddrise in Deutschland

N 9 der verabreichten Aktivitat
: nach 24 Std. nach 48 Std.
Hamburg Horst 1954 (28) 3000 15 — 60
Berlin Dege et al. 1964 (10) 154* 30 — 60 30 — 60
165%** 65 65
Dresden Hennig 1962 (26) 100* 35 — 65 35 — 65
560%** 77+ 6,8 7+ 7
Diisseldorf Klein 1960 (34) 108 41 4+ 6,5 43 L 6,6
Wiirzburg Moll w. Borner 1962 (45) HT¥* 62,1 - 2,0 62,7 + 2,1
Freiburg Hoffmann 1963 (27)
Keiderling 1964 (33) 207 a) 68,6 4 10 70,1 + 13
Mertz u. Meigen 1966 (44) 136** 46 4 8 46 4+ 8
J1Hkx 62 4+ 4 62 + 7
Miinchen eigene Ergebnisse 1104b) 59,9 + 13,0 62,0 4+ 12,7
T83** 54,4 4+ 10,8 56,5 4 10,5
321 *** 73,6 + 5,9 75,3 + 5,8
498¢) 64,6 + 12,6 61,6 + 13,1

* normal groBe Schilddrise
** ohne Hyperaviditit
*** mit Hyperaviditét

a) Strumen

39 Roéntgenfortschritte 108, 5

b) ohne beschleunigten thyreoidalen J-Umsatz
¢) mit beschleunigtem thyreoidalem J-Umsatz
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Tabelle 4

13L) .S peicherung der euthyreoten Schilddriise in ausgeprdgten Jodmangelgebieten

% cler verabreichten Ak-
N tivitit (x =)
nach 24 Std. | nach 48 Std.
Venezuela Roche et al. 1957 (54) 24 ohne Kropf 68 +21
86 mit Kropf 6 10
110 4 =14
Roche 1959 (55) 53 ohne Kropf 70.8
Western Choufoer ot al. 1963 (6) der Durchschnitt der max.
New Guineca Speicherung betrigt 889,
Eastern Buttfield ct al. 1966 (5) 122 ohne Kropf 67 +20
New Guinea 59 mit Kropf 77 413
Griechen-
land Malamos et al. 1966 (43) 155 Miinner ohne Kropf 60,5416,2
112 Minner mit Kropft 73,94+13,8
121 Frauem ohne Kropf 65,64 13,2
188 Frauen mit Kropf 71,9--15,2
Finnland Lamberg 1965 (39) 10 Normalfiille 67,0107
22 Kropfpatienten
ohne Jodsalz 65,64-15,0
74 Kropfpatienten
mit Jodsalz 60,54-12,9

einschlieBlich sogenannter euthyreoter Strumen
ohne beschleunigten thyreoidalen %1J-Umsatz
(N = 1104). In den Gruppen der Euthyreosen
sind nicht enthalten Patienten mit endokrinen
Ophthalmopathien, Thyreoiditis, Struma ma-
ligna und, soweit diagnostiziert, Jodfehlver-
wertungen. Bei sogenannter Radiojodaviditat,
von der wir sprechen, wenn der 6-Std.-Wert
609, oder mehr betragt, liegen diese Werte mit
73,6 + 5,9% bzw. 75,3 4 5,89, wesentlich hoher.
Hyperaviditdt fand sich in unserem Unter-
suchungsgut in knapp einem Drittel der Eu-
thyreosen. Die Mittelwerte und Standardab-
weichung der Radiojodspeicherung von Eu-
thyreosen ohne (N = 783) und mit (N = 321)
Radiojodaviditit sowie Hyperthyreosen (N =
122) zeigen (Abb. 1), daf} eine Beurteilung nach
der Speicherungshéhe problematisch ist. Die von
uns gefundenen hohen Speicherungswerte stim-
men gut mit den Angaben aus typischen Jod-
mangelgebieten iiberein (Tabelle 4), in denen die
24.Std.-Mittelwerte zwischen 60 und 889,
liegen.

Ubereinstimmend wird in Jodmangelgebieten
die Befundkonstellation: hohe Radiojodspeiche-
rung der Schilddriise, geringe Jodidausscheidung
im Urin mit vermehrter Kropfbildung und eher

niedrigen PB#?’I-Werten angegeben (2, 5, 6, 42,
43, 53, 64).

Die Abb. 2 zeigt das sehr anschauliche Schema
von Koutras (37) iiber die verinderten Verhilt-
nisse der Radiojodaufnahme bei kleinem extra-
thyreoidalem Jodpool in Jodmangelgebieten.
Die hohe Radiojodspeicherung gibt unter solchen
Verhiltnissen nur einen Hinweis auf einen
niedrigen Jodidplasmaspiegel, wie er fiir Jod-
mangel charakteristisch ist. Die Art der Jod-
raffung und die Héhe der Radiojodspeicherung
werden also nicht nur durch den Funktions-
zustand der Schilddriise bestimmt, sondern auch
von Umweltfaktoren, so daBl selbst exzessiv
hohen Werten keinerlei diagnostische Bedeutung
zur Abgrenzung von Euthyreosen gegeniiber
Hyperthyreosen zukommt (47).

Der Verlauf der Speicherungskurve gibt Aus-
kunft iber die Kinetik des Radiojodumsatzes.
Schlisse auf die effektiv umgesetzten Jod- bzw.
Hormonmengen der Schilddriisen kénnten dann
gezogen werden, wenn die GroBe des thyreo-
idalen Jodpools oder die spezifische Aktivitit
der Schilddriise bekannt wéren. Dies ist jedoch
nicht der Fall. Abb. 3zeigt wiederum schematisch
nach Koutras (37), wie .in einer Schilddrise mit
verkleinertem aktiven Parenchym, wie z. B.
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Abb. 1

Mittelwerte und Standardabweichung (X +s) der 131.J-
Schilddriisenspeicherung bei Euthyreosen ohne Radio-
jodaviditit (6-Std.-Wert < 609%,) und mit Radiojod-
aviditit (6-Std.-Wert > 60%) sowic bei Hyperthyreosen.

AJA. yg/h ’37]-.);03;2‘/79/'//@

00000

60000 ®
00000 ©
c0000 ©
oo0o0o0 ©
cooco0o e

LN NN )

o0000

Abb. 2

Ewmfluf des alimentiren Jodmangels bzw. eines kleinen
extrathyreoidalen Jodpools auf die Radiojodspeicherung
der Schilddriise nach Koutras (37).
Radiojodatome sind durch schwarze Punkte, inaktive
stabile Jodatome durch woie Kreise symbolisiert.
Oben sind die Verhiiltnisse bei ausreichender Jodzufuhr
bzw. normalem Serumjodidspiegel (zahlreiche weifle
Kreise links) dargestellt, unten bei Jodmangel bzw.
erniedrigtem Serumjodidspiegel (wenige weile Kreise
links). Es tritt also bei Jodmangel eine hohe spezifische
Markierung ein. Bei gleicher absoluter Jodaufnahme
pro Zeiteinheit (A.J.A. in pg/h) durch die Schilddrise
werden auf Grund der stiirkeren ,,Verdiinnung* der
radioaktiven Jodatome im Serum bei normalem oder er-
héhtem Jodidspiegel z. B. 209, der verabreichten Ak-
tivitit gespeichert, bei Jodmangel oder erniedrigtem
Serumjodidspiegel tritt eine geringere ,,Verdinnung*
der Radiojodatome und damit eine héhere Speicherung
von z. B. 609, ein.

39*
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Abb. 3

Einfluf des kleinen thyreoidalen Jodpools auf den Radio-
jodumsatz nach Koutras (37).
Schwarze Punkte symbolisieren radioaktive Jodatome,
weile Kreise inaktive Jodatome. Oben eine normale
Schilddriise, unten eine Schilddriise mit verkleinertem
funktionellen Jodpool. Beide Schilddriisen nehmen bei
gleichem Plasmajodidspiegel die gleiche Anzahl von
Radiojodatomen auf und schiitten die gleiche Hormon-
menge aus (gleiche Anzahl von Punkten bzw. Kreisen
rechts und links). Im normalgroflen funktionellen Jod-
pool werden die radioaktiven Jodatome stark verdiinnt,
es liegt eine geringe spezifische Markierung vor, und es
verlassen pro Zeiteinheit daher auch nur wenige Radio-
jodatome die Schilddriise. Im verkleinerten funktionel-
len thyreoidalen Jodpool ist die Verdiinnung gering, die
spezifische Markierung hoch, daher verlassen pro Zeit-
einheit zahlreicho radioaktive Atome die Schilddriise.
Es resultiert cin beschleunigter thyreoidaler Radiojod-
umsatz, gomessen als  Speicherungsabfall, erhohtes
Gesamt 131 i, 8. odoer PB131],

nach Operation und !3!J-Resektion oder wie
bei regressiven Veranderungen oder bei Thyreo-
iditis, der Radiojodumsatz beschleunigt ist,
ohne daBl effektiv vermehrt Hormon aus der
Schilddriise abgegeben wird. Ein beschleunigter
thyreoidaler Jodumsatz, gemessen als Speiche-
rungsabfall tiber der Schilddriise oder als er-
hohtes Gesamt-131J im Serum oder als PB13],
kann also sowohl bei Hyperthyreosen und
autonomen Adenomen als auch bei Euthyreosen
und sogar bei priméren Hypothyreosen auf-
treten (19, 24, 47, 49, 57).

Die von uns errechneten Mittelwerte und
Standardabweichungen der 13!J-Speicherung von
Euthyreosen ohne (N = 1104) und mit (N =
479) beschleunigtem Umsatz und Hyperthyreo-
sen (N = 122) sind in Abb. 4 aufgetragen. Aus
Griinden der Programmierung wurden in diese
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Mittelwerte und Standardabweichung (x —s) der 13L].

Schilddriisenspeicherung bei Euthyreosen ohne und mit

beschleunigtem thyreoidalen Radiojodumsatz sowie bei
Hyperthyreosen.
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Abb. 5

Suppressionsteste: Mittelwerte und Standardabweichung
(x +s) der 131J-Schilddriisenspeicherung bei Euthyre-
osen ohne und mit beschleunigtem thyreoidalen 131J-
Umsatz und bei Hyperthyreosen. Oben die Speicher-
werte nach 6,24 und 48 Std. vor 1-Trijodthyronin, unten
wiithrend 1-Trijodthyronin. Nur bei Hyperthyreosen
iiberschneiden sich die beiden Kurven, d.h. es tritt
keine Suppression ein.

Gruppe alle Euthyreosen eingeordnet, die die
Bedingung erfiillten: 24-Std.-Speicherwert gré-
Ber als 48-Std.-Wert. Von diesen (N = 497)
war die Differenz in 192 Fillen grofler als 2.
Zum Nachweis eines beschleunigten thyreo-
idalen Radiojodumsatzes sind Spédtmessungen
(nach 4 oder 6 Tagen) und die Bestimmung des
1BLY im Serum erforderlich. Man erkennt, dal}
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Buathyreosen mit beschleunigtem '3tJ-Umsatz

kaum von Hyperthyreosen zu unterscheiden

sind, da im Einzelfall auch der Zeitpunkt des

Speicherungsmaximums fiir die Diagnostik nicht

sicher herangezogen werden kann. Bei Hyper-

thyreosen fand sich der Speicherungsabfall in

50,49, der Fille schon von der 6. zur 24. Stunde.

Dieser frithe Speicherungsabfall wird sonst auch

bei Jodfehlverwertungen, endokrinen Ophthal-

mopathien, Thyreoiditis und verkleinertem thy-
reoidalen aktiven Jodpool beobachtet.

Die Mittelwerte und Standardabweichungen
(X+8,%/1) des Gesamt-PL] im Serum nach 48 Std.
zeigen, dafl zwar die Euthyreosen mit be-
schleunigtem thyreoidalen 3'J-Umsatz nied-
rigere Werte aufweisen konnen als Hyperthyreco-
sen (1,53 & 1,05), dal} aber sogenannte euthyre-
ote Rezidivstrumen (1,47 + 0,28), diffuse Stru-
men (1,19 + 0.53) und Knotenstrumen (1.12 +
0,83) mit beschleunigtem thyreoidalen !'31J-
Umsatz (53) sich nicht von Hyperthyreosen ab-
trennen lassen. Die Bestimmung des Gesamt-
131J im Serum bzw. des PB'3I sollte im Rahmen
des Radiojodtestes immer erfolgen, die Methode
erlaubt aber im Einzelfall auch keine diagno-
stisch scharfe Abtrennung der Funktionszu-
stande.

Der Radiojodtest erlaubt nach Ausschiufl von
Storfaktoren fir die Routinediagnostik folgende
Aussagen:

A. Liegt unabhingig von der Speicherungshéhe
kein beschleunigter Umsatz vor, so ist cinc
Hyperthyreose zu 959, unwahrscheinlich.

B. Liegt ecin beschleunigter Umsatz vor, so muly
durch andere Untersuchungen ecine Hyper-
thyreose ausgeschlossen oder bestitigt werden.

Storfaktoren

Die Ergebnisse des Radiojodtestes werden
wesentlich beeinflut durch jodhaltige Verbin-
dungen, die Jod teils in anorganischer, teils in
organisch gebundener Form enthalten. Zur
Veranschaulichung dieser Verhdltnisse ist das
in Abb. 2 gezeigte Schema nur unter umge-
kehrten Vorzeichen wie bei Jodmangel zu be-
trachten. Die Liste dieser Substanzen reicht
vom jodhaltigen Antiasthmatikum und Hyper-
tonikum tber Medikamente gegen Arterio-
sklerose und Enteritis bis zum Jodoformgaze-
streifen in der zahnirztlichen Praxis und den
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jodhaltigen Rontgenkontrastmitteln, um nur
einige zu nennen. Ebenso haben alle Schild-
driisenhormone und deren Derivate eine Er-
niedrigung der Speicherungswerte zur Folge.
Zu einer Verfilschung der Ergebnisse fithren
ferner alle antithyreoidalen Medikamente
(Thiourazil, Merkaptoimidiazol, Natrium- und
Kaliumperchlorat), ferner Thiozyanat, PAS,
Sulfonamide, Sulfanylharnstoffe, Hydantoin-
verbindungen, Resorcin und BAL (Ubersicht
siehe bei Oberdisse, Klein, 47).

Da fast alle diese Stoérfaktoren ijatrogener
Herkunft sind, kann eine genaue anamnesische
Nachforschung nicht zu gering veranschlagt
werden, um schwerwiegende Fehlurteile zu ver-
meiden.

IT. I-Trijodthyronin-Suppressionstest
der Schilddriise

Die Schilddriisenfunktion wunterliegt einer
homoéostatischen Regulation mit Regelzentren
im Zwischenhirn und Hypophysenvorderlappen
(HVL). Die negative gegenseitige Beeinflussung
in diesem Regelkreis hat das Ziel, den Hormon-
spiegel im Serum in engen Grenzen konstant zu
halten. Durch exogene Hormonbelastung laft
sich die Ansprechbarkeit des Regelmechanismus
in einfacher Weise iiberpriifen (11, 20, 51, 52,
65, 66). Dabei hat sich folgendes Vorgehen beim
sogenannten Schilddriisen-Suppressionstest be-
wihrt.

Etwa 4--6 Wochen nach einem ersten Speiche-
rungstest werden 10 Tage lang 6080 Gamma
I-Trijodthyronin (Thybon® der Farbwerke
Hoechst AG) je nach Patientengewicht tiglich
gegeben und am 8. Tag ein erneuter Test mit
Messungen nach 6, 24, und 48 Std., evtl. mit
Szintigramm, angeschlossen (23, 24).

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen bei
Euthyreosen ausschlieBlich endokriner Oph-
thalmopathien, Jodfehlverwertungen und kom-
pensierter autonomer Adenome sowie bei Hyper-
thyreosen (N = 44) zeigt Abb. 5. Bei Euthyreo-
sen, ob mit (N = 133) oder ohne (N = 154)
beschleunigtem thyreoidalen !31J-Umsatz, tritt
fast immer eine Erniedrigung der Radiojod-
aufnahme unter Thybon ein. Versager fanden
wir nur in etwa 7%, und z. T. sind diese auf
unzureichende 1-Trijodthyronineinnahme nicht
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Abb. 6

PB?[-Werte bei Hypothyreosen. Euthyreosen und
Hyperthyreosen aus Seriba und Mitarbeiter (57).

ganz zuverldssiger Patienten zuriickzufiihren.
Am ausgeprigtesten ist die Suppression bei
unserer Meffolge nach 6 Std., so dal bei Eu-
thyreosen ohne beschleunigten '3'J-Umsatz
eine Suppression des 6-Std.-Wertes von min-
destens 209%,, statistisch gesehen, bereits zur
Differenzierung gegeniiber Hyperthyreosen aus-
reichend ist. Nur in Zweifelsfillen sind weitere
Messungen erforderlich (24).

Bei Euthyreosen mit beschleunigtem !31J-
Umsatz hingegen sind mehrere Messungen, auch
der Hormonphase erforderlich, um die Verlang-
samung der thyreoidalen Radiojoddynamik zu
erfassen. So verdoppelte sich die effektive
thyreoidale 3'J-Halbwertzeit bei 82 Euthyreo-
sen mit beschleunigtem Umsatz unter 1-Trijod-
thyronin von 4,09 auf 8,83 Tage (24, 25). Bei
Hyperthyreosen trat keine Beeinflussung der
thyreoidalen Radiojod-Halbwertzeit ein. Wiirde
man nach Werner (65, 66) z. B. bei beschleunig-
tem Umsatz nur den 24-Std.-Wert messen und
daraus die Suppression errechnen, so sind Fehl-
urteile hiufig. Unsere Befunde sprechen gegen
die Annahme, dal} bei jeglicher Verkleinerung
des Jodpools der Schilddriise keine Suppression
eintritt (47).
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Der Suppressionstest ist eine einfache Me-
thode mit hoher Treffsicherheit und gibt Aus-
kunft iiber die Funktionslage im Regelkreis.
Ein positiver Test spricht gegen eine Hyper-
thyreose (20, 35, 38, 47, 50, 65, 66). Verinde-
rungen der Radiojodkinetik unter Thybon bei
beschleunigtem Umsatz miissen ebenfalls als
positives Ergebnis gewertet werden (22) und
zeigen, dall die Schilddriise unter gesteigerter
thyreotroper Stimulierung steht, um den Hor-
monspiegel auf ausreichender Hohe zu halten
(24). Die positive Suppression beweist, daf} eine
Schilddriisenhormonbehandlung die  Schild-
dritse ruhigstellen kapn und damit wirkungs-
voll sein wiirde. Fehlerquellen sind z. B. un-
regelmédBige 1-Trijodthyronin-Einnahme oder
Verwendung von jodhaltigen Substanzen zwi-
schen 1. und 2. Test, die im 1. Fall eine negative,
im 2. Fall eine positive Suppression vortduschen
konnen.

I1I. Bestimmungdes proteingebundenen,
nicht radioaktiven Jods,
des sogenannten PB1271

Unter normalen Verhiltnissen besteht der
weitaus grofite Teil des an Protein gebundenen
Jods aus Hormonjod, so dall unter physio-
logischen Bedingungen das PB%I als MaB fiir
den Hormonspiegel gelten darf.

Bei der von uns angewandten Methode liegt
der Normalbereich (Abb. 6) zwischen 3,2 und 7,2
Gamma?%, (53, 56, 57). Die Uberlappung der
Werte von Euthyreosen und Hyperthyreosen
ist gering, die von Euthyreosen und Hypo-
thyreosen fillt schon mehr ins Gewicht (Abb. 6).
Immerhin wird bei eindeutig gesicherten Hyper-
thyreosen in bis zu 79, iiber normale PB27]-
Werte berichtet, wihrend bei Hypothyreosen
bis 279%, normale Werte gefunden werden (47).

Diese zwar labortechnisch etwas diffizile und
aufwendige in-vitro-Methode wird inzwischen
als wesentliche Standardmethode angesehen.
Sie ist leider aber auch von Storfaktoren be-
einflulbar. So fithren Jod in mancher Form (15)
sowie Oestrogene, Graviditdat (13), Ovulations-
hemmer (4) und manche Lebererkrankungen
(63) (Vermehrung der thyroxinbindenden Glo-
buline) zu einer Erhohung der Werte. Ernied-
rigte Werte finden sich z. B. bei Mangel oder
Fehlen von thyroxinbindendem Globulin (46),
bei Testosteronbehandlung (36), bei Nephrosen
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mit renalen Eiweil}- und Thyroxinverlusten
(8, 9, 14, 41) und bei Behandlung mit Medika-
menten wie p-Dinitrophenol (18), Salicylaten
(1), Sulfonylharnstoffen (31) und Hydantoin-
derivaten (48) und anderen Drogen (47). Ein
pathologischer PB!2I-Wert. allein berechtigt
daher nicht, eine definitive Diagnose zu stellen
oder eine Behandlung einzuleiten.

IV. Bestimmung der Hormonbindung
an Serumeiweillkorper

Schilddrisenhormone sind im Serum iiber-
wiegend an Proteine gebunden. Nur ein ge-
ringer Anteil, namlich weniger als 19, der
Hormone, befindet sich in freier, aktiver Form
im Serum (32). Es ist daher von diagnostischem
Interesse und Wert, iiber das Verhiltnis von
freiem und gebundenem Hormon Auskunft zu
erhalten. In Weiterentwicklung des Erythro-
zyten-T;-Aufnahmetestes nach Hamolsky und
Mitarbeitern (21) und des Resin-uptake-Testes
(29, 47, 60) wird in der II. Medizinischen Klinik
die Methode der Dextrangel-Filtration verwendet
(53, 5659, 62). Nach Inkubation von Serum
mit 13LJ- oder 25J. markiertem Trijodthyronin
wird das Gemisch iber eine genau definierte
Séule gegeben. Zuerst wird der proteingebundene
Anteil eluiert, durch Nachwaschen kann man
den sogenannten freien Anteil bestimmen.

Bei dieser Methode betrigt der relative pro-
zentuale Anteil des sogenannten freien Ty bei
Euthyreosen im Mittel etwa 159%,. bei Hyper-
thyreosen etwa 339, (Tabelle 5). Die Bereiche
der Euthyreosen und Hyperthyreosen iiber-
lappen sich kaum. Aber auch bei dieser Methode
gibt. es Storfaktoren, z. B. Dysproteindmien,
sowie Medikamente (z. B. Steroide, Oestrogene.
Androgene), die die bindenden Serumproteine
beeinflussen (siehe oben), und Medikamente. die
Schilddriisenhormone aus ihrer Bindung ver-

Tabelle 5

T,- Bindungstest ( Dextrangelfiltration) bet Hypothyreosen,
Euthyreosen und Hyperthyreosen (57, 58)

Hypo- Eu- Hyper-
thyreose thyreose thyreose
9% sog.freies
13],:[_'[‘3
(x-ks) 10,94-1,1 15,04-1,7 32,9+4,7
(N=19) (N=37) (N =25)
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dringen (Phenylbutazon, Salizylate, Anti-
koagulantien) (21, 29, 47). Hingegen beeinflufit
eine Jodverseuchung die Ergebnisse nicht
(3, 87).

Diskussion

Die besprochenen Routinemethoden geben
Auskunft tber die verschiedenen Stationen des
Schilddriisen-Hormonzyklus: iber die Radio-
jodkinetik der Schilddriise, tber die homoo-
statische Regulation, iiber den Serumhormon-
gehalt im weiteren Sinne und iiber die Hormon-
bindung an Serumeiweillkérper. Jede der ge-
nannten Methoden hat ihre eigene Aussagekraft
und Fehlerquellen. Daher fiihrt erst die sinnvolle
Kombination verschiedener Testverfahren zur
optimalen Diagnostik. Es wurde gezeigt, daB
hohe Radiojodspeicherungswerte nicht als Funk-
tionsabweichung der Schilddriise im Sinne
einer Hyperthyreose gewertet werden diirfen
und daB ein beschleunigter thyreoidaler 131J-
Umsatz keineswegs nur fiir eine Uberfunktion
spezifisch ist. Die zusétzliche Bestimmung des
PB#I erlaubt dann in den meisten Fillen die
richtige Diagnose zu stellen.

Bei hochpathologischem PB%I-Wert und
niedriger Radiojodspeicherung ergibt sich der
Verdacht auf exogene Jodzufuhr oder Schild-
driisenhormon-Einnahme. Die Unterscheidung
ist — wenn anamnestische Angaben bewullt
oder unbewuflt falsch sind — mit der Bestim-
mung der Schilddriisenhormonbindung an Serum-
eiweillkorper moglich. Ein normaler Wert liegt
bei Jodzufuhr, ein pathologisch hoher Wert bei
Hormoneinnahme vor. Falsch hohe PB?7]-
Werte bei Antiovulantienbehandlung lassen
sich durch T;-Bindungsteste und/oder Suppres-
sionsteste klaren. Diese Beispiele zeigen, wie die
Kombination verschiedener Untersuchungs-
methoden erlaubt, auch Storfaktoren richtig
zu erkennen.

Ein Suppressionstest ist besonders bei euthy-
reoten Kropfen dann angezeigt, wenn eine
Schilddriisenhormontherapie durchgefithrt wer-
den soll, um die Ansprechbarkeit des Regel-
kreises zuvor zu iberpriifen und eine Hyper-
thyreosis factitia zu vermeiden. Ferner ist der
Suppressionstest angezeigt bei beschleunigtem
thyreoidalen '3'J-Umsatz ohne klinisch ausge-
prigte Hyperthyreosesymptomatik, um eine
Hyperthyreose auszuschlieBen, ein kompen-
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siertes autonomes Adenom szintigraphisch nach-
zuweisen und im Falle eines beschleunigten
Umsatzes bei Euthyreosen oder Hypothyreosen
AufschluBl iiber die thyreotrope Stimulierung
der Schilddriise zu erhalten.

Die Strahlenbelastung einer etwa 50 g schweren
Schilddriise mit einer Radiojodspeicherung von
509, und einer effektiven thyreoidalen 13.J-
Halbwertszeit von ca. 8 Tagen durch 1 uCi 3%
betragt etwa 1,2—1.4 rad (berechnet nach 12).
Bei 25 uCi Testaktivitit ergibt sich eine Dosis
in der Schilddriise von 30—35 rad. Auch Aktivi-
tdten von 50 uCi werden hiufig verabreicht,
so daBl 60—70 rad resultieren. Bei kleinerer
Schilddriise und hoherer Speicherung ergeben
sich noch wesentlich héhere Werte, wahrend bei
beschleunigtem thyreoidalen 131J-Umsatz die
Strahlenbelastung der Schilddriise kleiner, die
Ganzkorper- und Gonadenbelastung jedoch
grofier werden. Um die Strahlenbelastung nied-
rig zu halten, sollte man zum Suppressionstest
nur 5—10 pCi ¥1J verwenden, was durchaus
moglich ist, wenn der Test 4—6 Wochen nach
dem ersten Radiojodtest durchgefiihrt und die
restliche Aktivitit in der Schilddriise beriick-
sichtigt wird sowie kein Szintigramm erforder-
lich ist.

Zur Routine-Diagnostik empfehlen wir fol-
gendes Vorgehen:

1. Bei Kindern, Jugendlichen und jiingeren
Erwachsenen ohne Struma sollte zur Vermeidung
einer Strahlenbelastung zuerst das PB!?* I
bestimmt werden. Fallt dieser Wert patho-
logisch aus oder stimmt er nicht mit der kli-
nischen Symptomatik iiberein, so sollte, soweit
verfiigbar, die Bestimmung der T;-Bindung an
Serumeiweillkorper herangezogen und dann erst,
falls erforderlich, ein Radiojodstudium mit
Szintigramm und evtl. ein Suppressionstest
angeschlossen werden.

2. Das klinisch bewahrte Radiojod-Zweiphasen-
studium der Schilddriise einschlieBlich Szinti-
graphie sollte bei Hyperthyreosen und bei allen
Kropftrigern durchgefithrt und durch das
PB*?’I und evtl. einen Suppressionstest erginzt
werden; denn hohe Radiojodspeicherung und
ein beschleunigter Radiojodumsatz im Radio-
jod-Zweiphasenstudium beweisen allein eine
Hyperthyreose nicht. Die Bestimmung der Tj-
Hormonbindung an Serumeiweillkorper ist be-
sonders auch bei Jodverseuchungen indiziert,
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Zusammenfassung

Es wurden 2021 Radiojodspeicherungsteste stati-

betrug die '*'.J-Speicherung 609, (24 Std.) bzw. 629,
(48 Std.); !/; der Fille zeigten !3LJ-Aviditat (6-Std.-
Wert > 609;). 497 Euthyreosen mit beschleunigtem
131J.Umsatz und 122 Hyperthyreosen wurden beobach-
tet: Im Jodmangelgebiet sind demnach die Speiche-
rungshohe und cin beschleunigter !'3.J.Umsatz allein
noch nicht beweisend fiir eine Hyperthyreose. Bei
Hyperthyreosen ist der Suppressionstest negativ, with-
rend er in 939, der Euthyreosen positiv ist (Abnahme
des 6-Std.-Wertes > 209,, Zunahme der thyreoidalen
131J.Halbwertszeit). Das PB127I ist bei Hyperthyreosen
in bis zu 79 und bei Hypothyreosen in ca. 259,
normal (3,2 — 7,2 Gamma%,). Die Bindung von #.J.7T,
an Serumproteine spiegelt unabhiingig von Jodver-
seuchung den Schilddriisenhormongehalt des Serums
wider.

Summary

The results of two thousand radio-iodine tests were
evaluated statistically. In patients with euthyroid
function (N = 1104), ¥J.uptake was sixty per cent
(twenty-four hours) or sixty-two per cent (forty-eight):
one third of cases showed 3 [.uptake at six hours >
sixty per cent. Four hundred and ninety-seven eutha-
roid patients with increased !3!I-turnover and 122 pa-
tients with hyperthyroidism were observed. In an area
deficient in iodine, the uptake level and increased
].turnover cannot be regarded as proof of hyper-
thyroidism. Suppression tests are negative in hyper-
thyroidism, but are positive in ninety-three per cent
of euthyroid patients (reduction of six hour values >
twenty per cent, increase in thyroid ™I-half-life).
PB7 js normal in seven per cent of hyperthyroids
and in about twenty-five per cent in hyperthyroids
(3.2 to 7.2 gamma per cent). '*1-T3 binding to serum
proteins indicates the hormone content of the serum,
irrespective of iodine contamination. (F. St)

Résumé

2000 tests de fixation de l'iode radio-actif ont 6té
soumis & une étude statistique. Une fonction euthyro-
idienne (N =1104) correspond a une fixation de 609,
de l'iode!3! (24 h.) et de 629, (48 h.) le tiers des cas
montre une activité de l'iode!3! (valeur de 6 h. 609).
L’observation de 497 cas d’enthyroidie avee une
accélération du métabolisme de Viode!3! et de 122 cas
d’hyperthyroidie montre que dans la zone privée d’iode
le taux de la fixation et une accélération du méta-
bolisme de l'iode!*! ne sont pas & eux-mémes seuls
déterminants pour le diagnostic d'une hyperthyroidie.
Dans les hyperthyroidies le test de suppression est
négatif, alors qu’il est positif dans le 939, des euthyro-
idies (diminution de la valeur des 6 h. supérieure a 209,
augmentation de la période de I'iode'3! thyroidien).
Dans I'hyperthyroidie I'iode!?” li¢ aux proteines du
sang atteint jusqua 79, il peut é&tre normal dans
pres du 259, des cas (3.2—7.2 gamma9,). La fixation
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de la tyronine triiodée jode'? (L% 'Ty) aux protéines
sériques révéle le taux des hormones thyroidiennes
dans le sérum indépendamment de l'administration
(A.-M. M)

dliode.

Resumen

Se han valorado estadisticamente 2000 pruebas de
acumulacion de yodo radiactivo. En funeién eutiroidea
(N-1104), la acumulacion de 1 alcanzé 609, (24h)
o bien 629, (48h): 1/, de los casos mostraron actividad
B (valor 6D > 609,). Se observaron 497 eutiroidis-
mos con transformaciéon acelerada de 13! y 122 hiper-
tiroidismos: en el campo de la carencia de yodo, segin
osto, la altura de la acumulacion y una transformacion
acelerada de 3] solas, no son demostrativas aun de un
hipertiroidismo. En hipertiroidismos, la prueba de
supresion es negativa mientras que en el 939, de
cutiroidismos, e¢s positiva (disminucion del valor
6h > 209, aumento de la constante de semi-desinte-
gracion de 131 tiroidal). EI PB'1I es, en hipertiroi-
dismos, hasta 7Y%, y en hipotiroidismos, en un 259,
del normal (3.2.—7.2. gamma 9). La unién de 13.J.T,
en la proteina del suero refleja, con independencia de
la contaminacion del yodo, el contenido del suero en
hormonas de las glandulas tiroides. (J. (1)
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