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Pickardt, C. R., Einhäuser, G., Erhardt, F., Heinze, H. G., Horn, K., Scriba, P. C. ( I I . 
Med. Klinik u. Klinik u. Poliklinik für Radiologie d. Univ. München): Schilddrüsenfunk­
tion nach Radiojod-Therapie einer Hyperthyreose: Thyroxin, Trijodthyronin und TSH-
Antwort nach TRH-Stimulation* 

Die moderne Schilddrüsenfunktionsdiagnostik hat gezeigt, daß die TSH-Sekretion nach 
Behandlung einer Hyperthyreose mit einer offensichtlich variablen Latenz nach Normali­
sierung der Schilddrüsenhormonspiegel in der Peripherie oder gar nach Unterschreiten 
der unteren Normgrenze wieder meßbar wird [5, 6, 7, 8, 9]. Über das Verhalten der 
Trijodthyroninspiegel im Serum nach Radiojodbehandlung liegen unterschiedliche Anga­
ben in der Literatur vor [2,8]. Aus diesem Grunde wurden Patienten aus dem bayerischen 
Struma-Endemiegebiet nachuntersucht, die wegen einer Hyperthyreose vom Typ des 
Morbus Basedow eine Radiojodbehandlung durchgemacht hatten. 

Methodik und Auswahl der Patienten 

78 Patienten wurden 6 Monate bis 9 Jahre nach einer Radiojodbehandlung wegen einer Hyperthyreose (keine 
autonomen Adenome) nachuntersucht. Bei jedem Patienten wurden die Gesamtthyroxinspiegel [T 4 ] nach 
dem Prinzip der kompetitiven Proteinbindungsanalyse [3], die Trijodthyroninspiegel [T 3] mit einem radioim­
munologischen Nachweisverfahren [3], der T 3 -in vitro-Test (Dextrangelfiltration [3]) bestimmt. Darüber 
hinaus wurde bei jedem Patienten ein TRH-Belastungstest mit 200 μ% Thyreotropin-Releasing-Hormon 
(Relefact Hoechst, Frankfurt/Main) durchgeführt und das basale T S H und der TSH-Anstieg 30 min nach 
Injektion von T R H bewertet. Die TSH-Bestimmung erfolgte nach der Methode von Erhardt [1]. Der 
Normalbereich für die basalen TSH-Spiegel beträgt < 1,0—3,8 μΕ/ml, der Normalbereich für den T S H -
Anstieg 30 min nach TRH-Stimulation 2,7—23,6 uE/ml. Die TSH-Sekretion wurde als supprimiert klassifi­
ziert, wenn der basale TSH-Spiegel unter der Nachweisgrenze der Methode oder im unteren Normalbereich 
lag und die Injektion von Thyreotropin-Releasing-Hormon keinen meßbaren Anstieg der TSH-Spiegel 
erbrachte. Eine Ausnahme von dieser Regel stellten 3 Patienten dar, die einen subnormalen Anstieg der TSH-
Spiegel um 1,5μΕ/ηι1 30 min nach T R H aufwiesen. 

Ergebnisse 

Die 78 Patienten wurden in 3 Gruppen unterteilt, nämlich 
1. die Patienten, deren TSH-Spiegel durch T R H nicht stimulierbar waren, einschließlich 
der 3 Patienten mit einem TSH-Anstieg von 1,5 μΕ/ml. 
2. Die Patienten, die einen normalen Anstieg der TSH-Spiegel nach TRH-Stimulation 
aufwiesen und 
3. die Patienten, die einen erhöhten TSH-Anstieg nach TRH-Stimulation zeigten. 

* Mit Unterstützung des Sonderforschungsbereichs SFB 51 der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
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Die Gruppe der Patienten mit supprimierten TSH-Spiegeln umfaßte 32 Individuen 
(Abb. 1), von denen 16 eine floride Hyperthyreose hatten. Unter diesen 16 Patienten 
fanden sich 10 mit einer klassischen Hyperthyreose mit erhöhten Thyroxinspiegeln und 
gleichzeitig erhöhten Trijodthyroninspiegeln. 6 weitere Patienten hatten bei normalen 
Thyrosinspiegeln und einem normalen Ergebnis des T 3 -in vitro-Tests erhöhte periphere 
Trijodthyroninspiegel, so daß diese definitionsgemäß eine T3-Hyperthyreose hatten. 

Die restlichen 16 Patienten mit supprimierten TSH-Spiegeln boten jedoch anhand der 
peripheren Schilddrüsenhormonspiegel keinen Hinweis für eine Hyperthyreose. Bei 7 
Patienten waren Thyroxin- und Trijodthyronin-Spiegel normal und der T 3 -in vitro-Test 
lag an der unteren Grenze der Norm, so daß diese Gruppe eine peripher euthyreote 
Schilddrüsenfunktionslage mit persistierender Suppression der TSH-Sekretion erkennen 
ließ. 

9 weitere Patienten hatten bei normalen Thyroxinspiegeln auffällig erniedrigte Trijod­
thyroninspiegel mit einem Mittelwert von 55 ± 13 ng%. In dieser Gruppe haben wir also 
bei normalem T 4 einen Trijodthyroninmangel und eine persistierende Suppression der 
TSH-Sekretion. 

Nur 29 von 78 Patienten hatten normal-stimulierbare TSH-Spiegel (Abb. 2). Überra­
schenderweise fanden wir nur bei 6 Patienten normale Thyroxinspiegel und normale 

[ng/100ml] 

Abb. 1. Schilddrüsenhormonspiegel bei 32 
Patienten nach Radiojodtherapie mit 
supprimierten TSH-Spiegeln. Auf der 
Abszisse sind die Thyroxinspiegel und auf 
der Ordinate die Trijodthyroninspiegel 
eingetragen, die gestrichelten Linien 
bezeichnen jeweils die untere und obere 
Grenze des Normalbereichs für beide 
Schilddrüsenhormonspiegel, so daß das 
Rechteck zwischen den 4 Linien den 
Normalbereich für Thyroxin und 
Trijodthyronin im Serum umgrenzt 
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Abb. 2. Schilddrüsenhormonspiegel bei 29 Patienten 
nach Radiojodbehandlung wegen einer Hyperthyreose 
mit normalen TSH-Spiegeln. Auf der Abszisse sind 
die Thyroxinspiegel und auf der Ordinate die 
Trijodthyroninspiegel eingetragen, die gestrichelten 
Linien bezeichnen jeweils die untere und obere Grenze 
des Normalbereichs für beide 
Schilddrüsenhormonspiegel Thyroxin 
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Abb. 3. Schilddrüsenhormonspiegel bei 16 Patienten nach 
Radiojodbehandlung wegen einer Hyperthyreose mit 
erhöhten TSH-Spiegeln. Auf der Abszisse sind die 
Thyroxinspiegel und auf der Ordinate die 
Trijodthyroninspiegel eingetragen, die gestrichelten Linien 
bezeichnen jeweils die untere und obere Grenze des 
Normalbereichs beider Schilddrüsenhormone 

Trijodthyroninspiegel, so daß nur 6 Patienten nach allen Kriterien der Schilddrüsenfunk­
tionsdiagnostik als euthyreot zu bezeichnen sind. 

20 weitere Patienten hatten normale Thyroxinspiegel mit einem Mittelwert von 
6,4 ± 1,2 μg%, aber erniedrigte Trijodthyroninspiegel mit einem Mittelwert von 6 3 + 1 2 
ng%. Diese hatten also einen peripheren Trijodthyroninmangel. Die normale Stimulier-
barkeit der TSH-Spiegel reflektiert also nicht eine periphere Euthyreose. 3 weitere Patien­
ten hatten bei erniedrigten T4-Spiegeln je einmal einen erniedrigten T 3 -, einen normalen T 3 -
Spiegel und der dritte einen erhöhten T3-Spiegel. 

In der dritten Gruppe fanden wir 16 Patienten mit erhöhter Stimulierbarkeit der TSH-
Spiegel (Abb. 3). Von diesen hatten 14 bereits erhöhte basale TSH-Spiegel und eine 
erhöhte TSH-Antwort auf TRH-Stimulation, während 3 Patienten bei einem normalen 
Basalspiegel eine erhöhte TSH-Antwort aufwiesen. In dieser Gruppe fanden wir 7 Patien­
ten mit normalen bzw. niedrig-normalen Spiegeln beider Schilddrüsenhormone. Die 
Trijodthyroninspiegel waren bei insgesamt 9 Patienten erniedrigt. Nur in dieser Gruppe 
von Patienten ist die TSH-Sekretion adäquat zum peripheren Schilddrüsenhormonman-
gel erhöht. Nur bei den wenigen Patienten mit normalem T 4 und normalem T 3 ist die 
normale Höhe der peripheren Schilddrüsenhormonspiegel als Folge der erhöhten endoge­
nen TSH-Stimulation zu interpretieren. 

Diskussion 

Nach der Radiojodbehandlung einer Hyperthyreose fanden wir in der hier nachunter­
suchten Gruppe 16 von 78 Patienten, die noch eine floride Hyperthyreose hatten, bei 
denen also die Suppression der TSH-Sekretion in Übereinstimmung mit dem peripheren 
Schilddrüsenhormonüberschuß zu erklären ist. 

16 weitere Patienten zeigten bei normalen oder erniedrigten peripheren Schilddrüsen­
hormonspiegeln eine vollständige Suppression der TSH-Sekretion als persistierende Sup­
pression, wie sie in Übereinstimmung mit der Literatur [5, 6, 9] häufig zu beobachten ist. 
Es muß offen bleiben, ob bei dieser Langzeitsuppression das Weiterwirken extrahypo­
physärer Schilddrüsenstimulatoren auf die geschädigten Thyreozyten den aktuellen 
Schilddrüsenhormonspiegel unterhält. 

Die Gruppe der Patienten mit normaler Stimulierbarkeit der TSH-Sekretion zeigt die 
Probleme der Schilddrüsenfunktionsdiagnostik nach Behandlung einer Hyperthyreose 
besonders deutlich. So finden wir unter den Patienten mit normaler Stimulierbarkeit der 
TSH-Sekretion nur bei einem Fünftel der untersuchten Probanden eine Übereinstimmung 
zwischen den normalen peripheren Schilddrüsenhormonspiegeln — Thyroxin und Trijod­
thyronin — und der Stimulierbarkeit der TSH-Sekretion. Vier Fünftel dieser Patienten 
hatten zwar normale Thyroxinspiegel, jedoch einen deutlichen Trijodthyroninmangel in 
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der Peripherie. Dier Befund zeigt, daß die TSH-Spiegel nach Stimulation durch TRH auch 
bei einer normalen TSH-Antwort nicht auf eine ausreichende Versorgung des Organismus 
mit beiden Schiiddrüsenhormonen schließen läßt, wenn eine Radiojodbehandlung einer 
Hyperthyreose vorausgegangen ist. Zur Beurteilung der Schilddrüsenfunktion ist in 
diesen Fällen die Bestimmung von Gesamtthyroxin und Gesamttrijodthyronin im Serum 
erforderlich. Eine eindeutige Abhängigkeit der Normalisierung der TSH-Sekretion von 
dem Zeitintervall zwischen Therapie und Nachuntersuchung ließ sich nicht erru-
ieren. 

Das zweite überraschende Ergebnis, das in der Literatur bisher nicht beschrieben 
wurde, war der präferentielle Trijodthyroninmangel nach Radiojodbehandlung, der auch 
bei den Patienten mit erhöhten TSH-Spiegeln auffiel. Dieser Befund deutet daraufhin, daß 
die Trijodthyroninfreisetzung aus der Schilddrüse nach Radiojodbehandlung beein­
trächtigt ist, insbesondere, da das Phänomen der T3-Restsekretion bei primärer Hypothy­
reose in dieser Gruppe nicht beobachtet wurde. Eine stichhaltige Erklärung dieses Befun­
des läßt sich nicht geben. Aus der Literatur ist bekannt, daß nach Radiojodbehandlung die 
Jodidaufnahme in die Schilddrüse normal ist, im Perchlorat-discharge-Test jedoch eine 
gestörte Organifizierung des Jods (zit. n.[4]) aufgedeckt werden kann. Aus diesen Befun­
den ist zu schließen, daß die Radiojodbehandlung eine Änderung der 
Schilddrüsenhormonsynthese bewirkt. Da der T3-Mangel bei unserer Patientengruppe 
nicht altersabhängig war, bleibt spekulativ die Frage offen, ob dieser Befund einen 
Hinweis auf eine Schädigung der thyreoidalen Dejodasen-Aktivität darstellt, so daß die 
glanduläre T3-Sekretion abnimmt und die zirkulierenden T3-Spiegel im wesentlichen aus 
der peripheren Konversion von T 4 zu T 3 stammen. 
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