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SD-Funktionsstörung Prävalenz 
N = 75 076 Frauen, Follow up 28 Jahre 
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Journy et al., Thyroid 2017 



Latente Hypothyreose: 

Relevanz für den Patienten ? 
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Stott et al, NEJM, 2017 

T4 bei latenter Hypothyreose 
N=737, >65 years, latente Hypothreose 
(TSH 4.60 - 19.99 mIU per liter; fT4 normal).  

 „We found no differences in 
the mean change at 1 year in 
the Hypothyroid Symptoms 
Score or the Tiredness 
score. No beneficial effects of 
levothyroxine were seen on 
secondary-outcome 
measures.“ 
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Mooijaart et al, JAMA, 2019 

T4 bei latenter Hypothyreose 
N = 112 T4; 139 Placebo, > 80 Jahre 
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Mooijaart et al, JAMA, 2019 

T4 bei latenter Hypothyreose 
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Feller et al, JAMA, 2018 

T4 Therapie Metaanalyse 
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Lebensqualität 



Feller et al, JAMA, 2018 
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Kognitive Funktion 

T4 Therapie Metaanalyse 



Feller et al, JAMA, 2018 
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Blutdruck 

T4 Therapie Metaanalyse 



Feller et al, JAMA, 2018 
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BMI 

T4 Therapie Metaanalyse 



Latente Hypothyreose – wann behandeln ? 
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Peeters, NEJM 2017 



Leichte latente Hypothyreose: 

T4 hilft nix – schad nix ? 
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Gefahr der Übertherapie ! 
ältere (> 65 a) Patienten in Pennsylvania: 

JCEM doi:10.1210/jc.2008-1696, 2009 ~ 40 %  Übersubstitution ! 
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T4 Therapie nach SD Ca – WK Frakturen 

Mazziotti et al., JCEM 2018 

Abteilung für Endokrinologie und Stoffwechsel 

M Krebs 

14 

TSH < 0.5 0.5-1        >1 mU/L 



Cooper & Biondi, Lancet 379:1142, 2012 

Latente Hyperthyreose – Mortalität 
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Schilddrüse und Vorhofflimmern 

Selmer et al, BMJ 2017 

Register N=586 460, 65 Jahre, 57 % Frauen 
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SD: unbekannte Komorbititäten ? 
N = 75 076 Frauen, Follow up 28 Jahre 
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Journy et al., Thyroid 2017 

Hyperthyreose 



SD und Krebs 
Prospective population-based cohort study including 10 318 participants 

for whom baseline measurements of FT4 and/or TSH were available  
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Rotterdam Study; Kahn et al., JCEM 2016 
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SD und Überleben bei 
Tumorpatienten 
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Berghoff et al., submitted 

Patienten mit 
Hirnmetastasen ab 
Diagnose des 
Tumors 
 
Onkologie 
Med. Univ. Wien 



KEINE Behandlung 
einer latenten 

Hypothyreose im Alter ! 
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Vielen Dank ! 
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M. Basedow und Mortalität 
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Onyebuchi et al., Lancet Diabetes&Endocrinology 2019 

Mortalität   Major CV event 



M. Basedow und Mortalität 

Abteilung für Endokrinologie und Stoffwechsel 

M Krebs 

23 

Onyebuchi et al., Lancet Diabetes&Endocrinology 2019 

fT4 nach einem Jahr 



M. Basedow und Mortalität 
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Onyebuchi et al., Lancet Diabetes&Endocrinology 2019 

4981 patients with Graves Disease 
 

• Increased all-cause mortality compared with controls (HR 1·22) 
 
• Compared with the antithyroid drug group, mortality was lower in 

radioiodine group with resolved hyperthyroidism (HR 0.5) but not 
with unresolved hyperthyroidism group (HR 1,51) 

 
• Persistently low TSH concentrations at 1 year after diagnosis were 

associated with increased mortality independent of treatment 
method (HR 1·55)  

 
Early and complete resolution of hyperthyroidism in patients with 

Graves’ disease is associated with improved survival compared 
with less effective control.  
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