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Beeinflussung der Schilddr isenfunktionsparameter
in vivo und in vitro durch Medikamente

Waéhrend die hyperthyreote Stoffwechsellage im Labor am sichersten durch den Nachweis
eines supprimierten basalen TSH-Wertes und durch die Messung von FT3 und FT4 belegt
werden kann, ist eine hypothyreote Stoffwechsellage hinreichend durch erniedrigt gemessenes
FT4 bei gleichzeitig erhdhter basaler TSH-Konzentrationen gekennzei chnet.

Schwere Allgemeinerkrankungen fiihren zu nachweisbaren Veradnderungen der Schilddriisen-
hormonparameter auch ohne vorliegende Schilddrisenfunktionstorungen.

Medikamente zur Behandlung nicht-thyreoidaler Erkrankungen kénnen sowohl die Funktion
der Schilddriise als auch die Laborergebnisse erheblich beeinflussen. Fehldiagnosen durch
Betrachtung einzelner Schilddriisenhormonparameter, insbesondere bei Anforderungen der
Gesamthormonmessungen T3 und T4 kdnnen die Folge sein!

Neben Medikamenten, die in vitro mit der Messung interferieren, wobei in der Regel kein
Klinisches Korrelat ener Schilddrisendysfunktion vorliegt, konnen Medikamente
Fehlfunktionen maskieren oder auch iatrogen eine Struma, Hyper- oder Hypothyreose
verursachen.

Die nachfolgende Synopsis von Zusammenhangen orientiert sich an den Gegebenheiten des
klinischen Alltags und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Erhdhung von T3 und T4 durch Zunahme der Transportproteine:

- Ostrogene (Schwangerschaft, hormonelle K ontrazeptiva)

- Opium- und Amphetaminmi3brauch

- kompensierte Lebercirrhose und Hepatitis (Uberwiegende T4-Zunahme)

Verminderung von T3 und T4 durch Abnahme der Transportprote ne:
- Androgene

- Anabolika

- Gonadotropin-suppressive Steroide (Danazol)

Veradnderungen der TSH-Sekretion:

-  TSH-Anstieg nach Gabe von Dopamin-Antagonisten (Metoclopramid, Domperidon,
Haloperidol)

- TSH-Abfall nach Gabe von L-DOPA, Dopamin, Bromocriptin, Glukokortikoide in hoher
Dosierung

Verdnderungen durch kompetitive Effekte an Transportproteinen:

- Sdlicylate: T3- und T4-Verminderungen, FT3- und FT4-Anstiege (bei hoher Dosierung
auch TSH-Abfall)

- Heparin: FT4- und FT3-Anstiege

- Antirheumatika (Fenclofenac): T3- und T4-Verminderungen

- Furosemid: erhebliche FT4-Erhdhungen




- Phenylbutazon: initial erhohte FT4-Werte

V erdnderungen durch Enzyminduktion:
Antikonvulsiva (Diphenylhydantoin) fihren infolge einer verstérkten biliaren Clearance zu
T4- und FT4-Abnahmen; diese Effekte werden durch Phenobarbital weiter verstarkt.

Verdnderungen durch Hemmung der Konversion von T4 zu T3:

- Propranolol: T3-Verminderungen

- Glukokortikoide in hoher Dosierung: T3-Verminderungen

- Jodhaltige Kontrastmittel: T3- Erniedrigungen und T4-Anstiege infolge Substratstau;
Schilddriisenfunktionsteste sollten zur Vermeidung von Fehldiagnosen erst 2 Wochen
nach Applikation dieser Kontrastmittel veranlaldt werden

- Amiodaron: verwirrende Auswirkungen auf Schilddrisenlaborwerte, aber auch auf die
Schilddrisenfunktion selbst (Exazerbation immunogener Schilddriisenerkrankungen); in
Jodmangelgebieten Uberwiegt die Amiodaron-induzierte Hyperthyreose, zu deren
Nachweis unter Therapie neben TSH die FT3-Messung geeignet ist

Veranderungen durch Inhibition der Schilddrisenfunktion:

- Thiocyanatgabe (Natrium-Nitroprussid): T3- und T4-Verminderungen

- Minocyclin a's Langzeittherapeutikum kann zu einer Hypothyreose fihren

- Lithiumtherapie kann infolge der Verarmung der Schilddriise an Jod zur Schilddriisen-
vergrofRerung und Hypothyreose fuihren

Schwere systemische Erkrankungen (Intensivpatienten):

Bel zunachst normalen T4- und TSH-Werten werden niedrige T3- und FT3-Werte gemessen,
die mit der Schwere der Erkrankung weiter abnehmen (Low-T3 Syndrom). Beim
Fortschreiten der Erkrankung sinken dann auch die T4-Konzentrationen ab. Das Low-T3/low-
T4 Syndrom verschlechtert die Prognose mal3geblich. Die FT4-Bestimmung zeigt niedrige
oder im unteren Referenzbereich liegende Hormonkonzentrationen an. In der Erholungsphase
werden bel diesen Patienten TSH- und T4-Anstiege beobachtet. Die TSH-Konzentrationen
zeigen dabei durchaus die Konstellation einer subklinischen Hypothyreose.

Akute psychiatrische Krankheitsbilder:

Ein ,High-T4 Syndrome* wird bei einem Drittel der akuten psychiatrischen Krankheitshilder
(manisch-depressive und schizophrene Patienten) als Hyperthyroxindmie beobachtet. Die
TSH-Konzentrationen sind nicht supprimiert.
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