
Mikronährstoffe und Vitamine 
jenseits von Jod 

Roland Gärtner 
Medizinische Klinik IV der Universität München 

Wels 7.10.2016 



Redox-System und SD 

ROS Ursache für : Mutationen = Knotenbildung 
    Auslöser für Autoimmunthyreoiditis 



Spurenelemente und 
Schilddrüse (außer Jod) 

Selen = als Selenocystein essentiell für Selenoenzyme 
 
Eisen = essentiell für Aktivität der TPO, (Hämgruppe im 
aktiven Zentrum) 
 
Zink = notwendig für T3-Rezeptor-Aktivierung, 
 ca 200 Enzyme benötigen Zink (Immunregulation) 
 
Mangan/Kupfer = Superoxid dismutase (Antioxydants) 
 
Cobalt = essentiell für B12 Wirkung, Wirkung auf  
      Schilddrüse kontrovers  
 
 
 
 





Pellegriti G et al 



Pellegriti G et al 

* BRAF V600E Mutationen ca 57% 

* 





Selen und Schilddrüse 



Selenium and endocrine systems  
Beckett GJ, Arthur JR  
J Endocrinol. 2005 Mar;184(3):455-65  

Die Gluathionperoxidasen 
- schützen die Zelle vor oxidativem 
Stress und 
-tragen mit zur Regulation der 
Schilddrüsenhormonsynthese bei 
 

-Selenmangel führt zu einer erhöhten 
Inzidenz von: 
- Autoimmunerkrankungen 
- Neoplasien  

Selenmangel 



Wirkungsmechanismen von 
Selenoenzymen bei Entzündung 

• Verminderte NFKB  Translokation und 
damit weniger Zytokinfreisetzung 

• Neusynthese von Selenoprotein P  
– und damit Schutz des Endothels vor 

oxidativer Schädigung  
– Transport von Selenocystein zur Synthese 

von Selenoenzymen in die Organe 
• Verbesserung des Redox- Homöostase im 

Plasma, Zytosol und Zellkern  
 



Selen und AIT – Experimentelle Untersuchungen 



IFNγ 

IFNγ + NaSe 100nM/ml 

Selen reduziert die durch IFNγ induzierte HLA-DR Expression  
in humanen Thyreozyten in-vitro 



EAT durch hohe Joddosen induziert 



TSH  1,9        1,7 U/L 
TPOAk 2860       795 U/L 
Se 0,9          1,3 µmol/L 



Köhrle J. Thyroid 2005 





Prävalenz der Autoimmunthyreoiditis bei kombiniertem Jod-
und Selenmangel  

83/50         68/33 56/13 Selen/Jod (µg/L/ Plasma/Urin)  

p<0,02 

Alle Probanden euthyreot 
Mittleres Alter 34 Jahre 
 
MK   = Mischköstler 
VGT = Vegetarier 
Vg    = Veganer 

Gärtner et al 2010 



TPOAk-Verlauf 



Wohlbefinden/QuL 







Zusammenhang: 
Jod und Eisenmangel 



Eisenmangel und 
Schilddrüsenunktion 

• Die TPO enthält als aktives Zentrum eine 
Hämgruppe 

• TPO – Aktivität abhängig von der ausreichenden 
Eisenzufuhr 

• Bei Eisenmangel (Ferritin < 20 nmol/l) kann 
weniger Jod in Schilddrüsenhormone eingebaut 
werden 

• Bei Eisenmangel ist eine Jodidsubstititon nicht 
wirksam   

Zimmermann et al  2002 



Rif Mountains Nord-Marokko: Endemischer Jodmangel 
Jodaufnahme 8-12 µg pro Tag 
 184 Kinder nur Jodsalz (n=184) 
 vs. Salz mit Jodid +mikroverkapseltem Eisen (n=183) 
 
Prävalenz Eisenmangelanämie: 
 
  Jodsalz (IS) Jodid + Eisensalz (DFS) 
Baseline:   36%  35% 
20 Wochen  28%  28% 
40 Wochen  30%   8% 
                       150-250 µg Jod          7-12 mg Fe 

Addition of microencapsulated iron to iodized salt 
improves the efficacy of iodine in goitrous, iron-
deficient children: a randomized, double blind, 
controlled study. 
Zimmermann MB et al, EJE 147: 747-753 (2002) 



Zimmermann MB et al, EJE 147: 747-753 (2002) 
 

79                          180               189 µg/l Urinjod  



Vitamin D- Einfluss auf AIT 
 

Vitamin A – hemmt ß-TSH 
Expression 



Patienten mit M. Basedow haben 
signifikant niedrigere Vitamin D Spiegel 

Pat mit niedrigen Vitamin D 
Spiegel haben häufiger M. 
Basedow 



Diese erste Metaanlyse zeigt, dass sowohl Patienten mit 
Hashimoto-Thyreoiditis als auch M. Basedow niedrigere 
Vitamin D Spiegel haben als vergleichbare Gesunde 
 
Und umgekehrt: 
 
Das Risiko eine AITD zu bekommen ist bei Vitamin D 
Mangel signifikant erhöht 



Vitamin D and thyroid disease: to D or not to D? 
European Journal of Clinical Nutrition 69, 291-296 (March 2015) 

Although observational studies support a beneficial role of 
vitamin D in the management of thyroid disease, randomized 
controlled trials are required to provide insight into the 
efficacy and safety of vitamin D as a therapeutic tool for this 
dysfunction. 



VDR-Polymorphismen 

Fazit 
Für die extraskeletalen Effekte des Vitamin D Metabolismus sind sehr 
wahrscheinlich Polymorphismen des VDR entscheidender als der Vitamin D 
Serumspiegel 



IS     = 191 mg Lipiodol 
VAS = 200 000 E Vitamin A 



Fazit für die Praxis 

• Obgleich es Hinweise darauf gibt, dass verschiedene 
Spurenelemente und Vitamine Einfluss auf den 
Schilddrüsenhormonstoffwechsel haben, gibt es für die 
Praxis wenig therapeutische Ansätze, außer für  
– Selen 
– Eisen  
– Vitamin D 

• Eisen und Selenmangel, möglicherweise Vitamin A 
Mangel, sind assoziiert mit einem erhöhten Risiko für 
Strumen,  

• Selenmangel und Vitamin D Mangel mit AITD 
• Diese Mängel sollten gegebenfalls als adjuvante 

Therapie in Erwägung gezogen werden 



 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 
 
 
Fragen? 
 
   Kommentare? 
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