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Der multimorbide Schilddrüsenpatient 



Endokrine Probleme bei schweren 

Allgemeinerkrankungen

• Regelhaft Veränderungen der normalen 

Hormon – Homöostase

- hypophysär – hypothalamische Achse

- peripherer Metabolismus

Klinisch wichtig, da

• DD zur möglicherweise begleitenden primären 

Hormonstörung 

• Muß man diese Hormonstörungen behandeln ?



Unterscheidung: 

akute – chronische Erkrankung:

Akut:

- allgemeine Stresshormon – Aktivierung

- Interaktion Zytokine –Hormonsystem

Chronisch:

- Katabolismus und dessen Einfluss auf die Hormon –

Homöostase



Zirkadiane hypophysäre 

Sekretion bei Schwerkranken

21h 6h 21h 6h       21h                                  6h

GH (µg/L) TSH (mU/L) PRL (µg/L)

normal chron. akut (Van den Berghe, 1998)

14 - 7 - 30 -



Veränderungen der Schilddrüsenhormone 

bei Schwerkranken

Synonyma:

Nieder – T3 – Syndrom (NTS)

Euthyroid sick syndrome (ESS)

Non-thyroidal- illness – Syndrom (NTIS)

T3 rT3





Schwere der Erkrankung Rekonvaleszenz

Normalbereich

TSH

T4

T3

Nieder T3/ NTI - Syndrom

Mortalität



Das NTI - Syndrom

bTSH, FT3 und FT4  sind

prognostische  Parameter

Korrelieren mit der Schwere der

Erkrankung

Schon lange bekannt:



Abhängigkeit: TSH, Mortalität, 

APACHE II - Score
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auf Intensivstation

Rothwell PM et al, 

Anaesthesia 1993
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Serum T4/TSH und Mortalität

Rothwell PM et al, 

Anaesthesia 1993
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Schilddrüsenparameter bei 

verschiedenen Krankheiten

Krankheit T4 FT4 T3 FT3 rT3 TSH

Operation

Herzinfarkt + + + +

Niereninsuff. + + + +

Diab.mell. + + +

Fasten + +

Sepsis



Labordiagnostik bei V.a. Schilddrüsen-
Funktionsstörung

TSH

supprimiert fT4    normal    fT3

erhöht Hyperthyreose

subklinische
Hyperthyreose

Euthyreosenormal

erhöht fT4
subklinische
Hypothyreose

Hypothyreose

normal

niedrig

Bei Schwerkranken bTSH allein nicht ausreichend!!



Das NTI - Syndrom

Pathophysiologie ?



Cytokine - Score und Serum - T3

1 2 3    T3 (nmol/l)
Boelen et al, J Clin Endo Metab, 1995



Cytokine hemmen direkt die Schilddrüsenhormonsynthese und –sekretion 



Cytokine hemmen die Deiodase I synthese



Cytokine erhöhen die Deiodase II synthese



Cytokine erhöhen die Deiodase III Synthese



Erhöhte D III Aktivität im Hypothalamus supprimiert TRH durch erhöhte T3 Bildung 



Erhöhte D III Aktivität bewirkt Dejodierung von T3 und T2, setzt vermehrt Jodid 

frei, dieses wird in Lysosomen aufgenommen und zu Jod+ oxidiert, das dann 

Bakterien töten kann. 



NTIS - Pathophysiology

Cytokines (5´DI, TSH)

Glucorticoids (5´DI, TSH)

Decreased uptake of T4 in hepatocytes

Inhibition of TBG-binding

Impaired 5´deiodinase activity

Increased DII and DIII activity



Das NTI - Syndrom

Klinische Bedeutung ?



Diagnostische Probleme

Patienten mit primären Schilddrüsenerkrankungen

haben auch ein NTI - Syndrom!

TSH - Erniedrigung bei primärer Hypothyreose

T4/T3 - Erniedrigung bei manifester Hyperthyreose

DD: subklinische Hyperthyreose



Nieder T3/ NTI – Syndrom bei Hyperthyreose

Schwere der Erkrankung Rekonvaleszenz

Normalbereich

TSH

T4

T3

Mortalität



Labordiagnostik Schilddrüsenfunktion

TSH erniedrig bzw supprimiert

Hyperthyreose

Cave DD:

Thyroxin - Behandlung
frühe Schwangerschaft
Schwere Allgemeinerkrankung
(Nieder - T3 - Syndrom)
Medikamente (Steroide, Dopaminagonisten)
Sekundäre Hypothyreose



Nieder T3/ NTI – Syndrom bei Hypothyreose

Schwere der Erkrankung Rekonvaleszenz

Normalbereich

TSH

T4

T3

Mortalität



TSH normal:

Euthyreose

Cave DD:

Hypothyreose bei schwerer Algemeinerkrankung

Hyperthyreose bei 
TSH - produzierendem Hypophysentumor

Labordiagnostik Schilddrüsenfunktion



Laborkonstellation bei Schwerkranken mit 

Hypothyreose

TSH basal inadaequat niedrig zur Schwere der Erkrankung

erniedrigtes FT4 und FT3

erhöhte CK und LDH, Hyponatriämie

Alveoläre Hypoventilation, Hyperkapnie

Fallbeispiel: 

Patientin nach Magenresektion wegen Karzinom, 

Weaningprobleme (Hyperkapnie!)

Vorgeschichte:Thyreoidektomie vor Jahren, T4-Sustitution

TSH basal 4,5 µU/ml (0,4 – 4,0 µU/ml)

FT4 0,2 ng/ml (0.8-1,8)

FT3 1,2 pg/ml (2,2-4,3)



Problem: Thyroxin-Substitution 

bei Schwerkranken

• Meist PPI-Therapie bei Schwerkranken

• Enterale kontinuierliche Sondenernährung

• Magenentleerungsstörung

• L-Thyroxin – Resorption erschwert

• Höhere Dosen notwendig 

• L-Thyroxin Lösung (Lixin liquid Henning)

• Alternativ: L-Thyroxin inject Henning alle 3-5 Tage



Centanni M et al, NEJM 354, 2006



Fazit

Bei chronisch oder akut Kranken primär immer 

TSH, FT4 und FT3 – Bestimmung !!

TRH – Test zur Differenzierung: 

DD: subklinische / manifeste Hyperthyreose

NTIS

Leicht erhöhte TSH Werte oder nur gering erhöhte 

freie Hormonspiegel verschleiern die Schwere der 

primären Schilddrüsenerkrankung bei 

Schwerkranken



Das NTI - Syndrom

To treat or not to treat?



Heparin und Hämodilution vor Op

Herz - Lungenmaschine

Hypothermie

Anästhesie

NTI - Besonderheiten in der 

Herzchirurgie



NTI -Herzchirurgie
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Ausmaß des NTI-Syndromes korreliert signifikant mit 

Beatmungsdauer, Vasopressor-Bedarf und klinischem Verlauf



0,8 µg/kg KG für 6 std, danach 0,1 µg/kg KG i.v.



2 µg/kg T3 – Infusion vom Tag 1-8, kardiale Funktion besser und ICU-Tage verkürzt



20 µg T3 oral alle 12 Stunden nach Herzklappen-Operation



NTI - Besonderheiten in der 

Herzchirurgie

> T3 –Substitution unmittelbar postoperativ

Verbesserung hämodynamischer Parameter wie:

- Herzminutenvolumen

- peripherer Gefäßwiderstand

aber:

>> kein Einfluß auf Mortalität



Fazit

Die Veränderungen der Schilddrüsenparameter sind 

physiologisch, daher keine Substitution von T3 oder T4

Patienten mit NTI haben keine klinischen Zeichen einer Hypothyreose! 

Ausnahme: Nach Herzlungenmaschine 

Substitution von T3 in den ersten Stunden

postoperativ möglicherweise sinnvoll

Bei Langzeit – Schwerstkranken eine kombinierte

TRH/GHRH – Stimulation neuer Ansatz – Studien fehlen


