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Das
getriebene
Herz

Sie ist klein, aber duBerst wirkmachtig:

Die SchilddrUse beeinflusst mit
ihren Botenstoffen nahezu jede Zelle
des Korpers. Wenn sie nicht richtig
arbeitet, geraten wichtige Abldufe aus
dem Gleichgewicht. Vor allem Herz und
Kreislauf sind davon betroffen.

Thomas Meinertz und Franz Rinninger
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it gerade einmal 20 bis 30 Gramm
M ist die Schilddriise ein Leichtgewicht

unter den Organen des menschlichen
Korpers. Kaum daumengrofi liegt sie wie ein
Schild unterhalb des Kehlkopfs. Thre beiden
mit einer Gewebebriicke verbundenen Seiten-
lappen umspannen die Luftrohre in der Form
eines Schmetterlings. Die ,,Schmetterlingsdrii-
se“ mag klein und unscheinbar sein, sie ist aber
auflerst wirkmachtig: Sie produziert Substan-
zen, die den kompletten Organismus beeinflus-
sen — die Schilddriisenhormone. Praktisch alle
Zellen des Korpers stehen unter der Regie der
machtigen chemischen Botenstoffe. Besonders
ausgeprégt sind die Effekte der Schilddriisen-
hormone auf Herz und Kreislauf.

FEIN AUSTARIERTER REGELKREIS

Alle Hormondriisen des Korpers, auch die
Schilddriise, unterliegen der zentralen Steue-
rung durch das Gehirn. Dort sitzt ein kirsch-
kerngrof3es Organ, die Hirnanhangdriise (Hy-
pophyse). Sie ist eng mit dem Hypothalamus
verbunden, einem Areal im Zwischenhirn. Bei-
de zusammen regeln iiber Steuerhormone die
Funktion aller Hormondriisen, der ,endokri-
nen Organe® des Korpers. Fiir die Schilddriise
(Glandula thyreoidea) zustidndig ist das vom
Hypothalamus gebildete Steuerhormon TRH
(Thyreotropin Releasing Hormone). Es gelangt
in die Hypophyse und veranlasst sie dazu, ein
weiteres Hormon zu produzieren: das schild-
driisenstimulierende Hormon TSH.
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»nBei einer
Erkrankung
des Herz-
Kreislauf-
Systems
muss immer
auch an die
Schilddrise
gedacht

werden.«
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Mit dem Blut gelangt TSH in die Schilddriise
und beauftragt deren Zellen, die Schilddriisen-
hormone T3 (Trijodthyronin) und T4 (Thyro-
xin) zu bilden. Beide Hormone sind unerlass-
lich fiir den Stoffwechsel des Korpers, also den
kompletten Umwandlungsprozess, der aus kor-
perfremden Substanzen aus der Nahrung kor-
pereigene Stoffe macht. T3 und T4 fungieren
dabei als wahre Multiplayer: Sie regulieren den
Energieverbrauch, sie sind wichtig fiir das Auf-
rechterhalten der Korpertemperatur, des Blut-
drucks und Cholesterinspiegels, sie bestimmen
die Funktionen des Gehirns und der Muskeln,
sie spielen entscheidend mit bei Wachstum und
Entwicklung und noch vielen weiteren Korper-
vorgangen.

Im Blut werden die von der Schilddriise pro-
duzierten Hormone zum {iberwiegenden Teil
von Eiweiflkorpern transportiert. Diese gebun-
denen Schilddriisenhormone haben Speicher-
funktion, sie werden erst aktiv, wenn sie von
ihrem Transportmolekiil abgespalten werden.
Nur ein geringer Teil der Schilddriisenhormo-
ne liegt als freies T3 und T4 vor. Diese freien
Schilddriisenhormone kénnen in die Zellen
eindringen, das Ablesen der Gene (Transkrip-
tion) verandern und den Stoffwechsel der Zelle
beeinflussen. Herzmuskelzellen sind hauptsach-
lich auf T3 angewiesen. Das Schilddriisenhor-
mon bindet im Innern der Zelle an sogenannte
nukledre Rezeptoren und modifiziert das Able-
sen der Gene entsprechend der jeweiligen Stoff-
wechsellage.

UBERAKTIVE SCHILDDRUSE

Das Herz ist ein wesentliches Zielorgan der
Schilddriisenhormone: Thre Botenstofte regulie-
ren die Kraft des Herzens, die Herzschlagfolge
(Herzfrequenz) und das zirkulierende Blutvo-
lumen. Eine Funktionsstérung der Schilddriise
wirkt sich deshalb immer auch auf Herz und
Kreislauf aus. Obwohl bei einer Erkrankung des
Herz-Kreislauf-Systems stets an die Schilddriise
gedacht werden muss, wird die Diagnose oft erst
mit Verspitung und als Zufallsbefund gestellt.
Mit Herz-Kreislauf-System-Beschwerden du-
Bert sich zumeist eine Uberfunktion der Schild-

driise, eine ,,Hyperthyreose®: Die Schilddriise
schiittet zu viele Hormone aus und kurbelt Herz
und Kreislauf an, beide arbeiten unnétigerweise
auf Hochtouren. Die Folge sind Herzrasen oder
Herzstolpern, Zittern, Nervositit und Unru-
he, ein erhohter Blutdruck. Von einer solchen
Uberfunktion der Schilddriise ist etwa 1 unter
100 Personen betroffen. Bei élteren Menschen
sind die Zeichen einer Hyperthyreose nicht
selten abgeschwicht; die Neudiagnose von
Vorhofflimmern oder eine Abnahme des Kor-
pergewichtes konnen dann die einzigen Sym-
ptome sein, die auf eine Funktionsstérung der
Schilddriise hinweisen. Eine Hyperthyreose ist
dringend behandlungsbediirftig. Nicht oder nur
unzureichend behandelt, kann eine Schilddrii-
seniiberfunktion zu Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, beispielsweise zu Vorhofflimmern, fithren
oder gar lebensbedrohlich verlaufen.

Bei einer Unterfunktion, einer ,Hypo-
thyreose®, schiittet die Schilddriise zu wenig
Hormone aus. Dann kommt es zu eher un-
charakteristischen Allgemeinsymptomen wie
Leistungsschwiache, Miidigkeit, Kélteempfind-
lichkeit, Haarausfall, niedriger Puls, Gewichts-
zunahme, Verstopfung oder depressiven Ver-
stimmungen. Eine Schilddriisenunterfunktion
lasst sich durch Tabletten mit Schilddriisenhor-
monen ausgleichen.

Bei der Uberfunktion der Schilddriise un-
terscheiden Arzte noch einmal zwei Verlaufs-
formen: die latente und die manifeste Hyper-
thyreose. Die latente, subklinische oder auch
beginnende Hyperthyreose verursacht keine
Beschwerden. Die latente Funktionsstérung der
Schilddriise kennzeichnet ein niedriger Wert
des Steuerhormons TSH, die Schilddriisenhor-
mone T3 und T4 hingegen werden noch aus-
reichend gebildet. Eine latente Uberfunktion
wird héufig tibersehen oder falsch eingeschatzt,
nicht selten ist das einzige darauf hindeutende
Zeichen das Auftreten von Vorhofflimmern.
Eine latente Uberfunktion der Schilddriise ist
keineswegs eine Raritit, es wird geschatzt, das
bis zu fiinf von 100 Menschen eine latente Hy-
perthyreose haben.

Ob es von Vorteil ist, eine latente Hyperthy-
reose zu behandeln, ist unklar und wird von den
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KLEINE DRUSE, GROSSE WIRKUNG

Das Herz ist eines der wichtigsten Zielorgane der Schilddrisenhormone

Der Hypothalamus

im Zwischenhirn regt
die Hirnanhangsdrise
dazu an, schilddrisen-
stimulierende Hormone
(TSH) zu bilden.

Der steigende
Spiegel von Schild-
drisenhormonen im
Blut signalisiert dem
Gehirn, die Produktion
von T3 und T4 zu
drosseln.
Die Schilddrise
produziert darauf-
hin die Hormone
Trijodthyronin (T3)
und Thyroxin (T4).
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Eine Funktionsstérung der Schilddrise wird oft erst spat oder als Zufallsbefund festgestellt.

»Eine Uber-
funktion der
Schilddrise
kann der
Ausléser von
Vorhofflim-

mern sein.«
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Experten noch diskutiert. Die amerikanische
Schilddriisenvereinigung empfiehlt die Thera-
pie einer latenten Hyperthyreose allen Patien-
ten iiber 65 Jahren, bei denen die TSH-Werte
dauerhaft erniedrigt sind, sowie Patienten mit
bestehenden Herzerkrankungen oder Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Studien haben darauf hingewiesen, dass die
Gefihrdung, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
zu entwickeln, bei lingerfristig erniedrigten
TSH-Werten etwas steigen konnte.

Eine manifeste Hyperthyreose duflert sich
in der Regel mit deutlichen Beschwerden. Die
Blutanalyse zeigt erhohte Werte der Schilddrii-
senhormone T3 und T4. Eine manifeste Uber-
funktion muss behandelt werden, in der Regel
mit Medikamenten, welche die Bildung der
Schilddriisenhormone hemmen, sogenannte
Thyreostatika (etwa Thiamazol und Carbima-
zol). Anfangs sind nicht selten hohere Do-

sen erforderlich; im weiteren Therapieverlauf
kann die Medikamentenmenge unter Kont-
rolle der Schilddriisenwerte reduziert werden.
Eine seltene Nebenwirkung von Thyreostatika
sind Verdanderungen des Blutbildes. Deshalb
ist es wichtig, auch das Blutbild regelmifiig zu
kontrollieren. Eine weitere Behandlungsmog-
lichkeit der manifesten Hyperthyreose ist die
»Radiojodtherapie®, bei der tiberaktive Schild-
driisenzellen einem programmierten Zelltod
zugefithrt werden. Bei komplizierten Formen
der Hyperthyreose wird die Schilddriise opera-
tiv entfernt.

DAS MEDIKAMENT AMIODARON
Fine Uberfunktion der Schilddriise kann ver-
schiedene Ursachen haben. Infrage kommen

entziindliche (Thyreoiditis), immunologische
(beispielsweise Morbus Basedow) oder funkti-
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onelle Stérungen, etwa eine sogenannte Schild-
driisenautonomie aufgrund eines oder mehrerer
Knoten, die sich im Organ gebildet haben. Bei
Patienten mit Herzerkrankungen ist das Medi-
kament Amiodaron nicht selten der Grund fiir
eine Funktionsstorung der Schilddriise.

Amiodaron ist der am haufigsten eingesetzte
und effektivste Arzneistoft, um Herzrhythmus-
stérungen zu behandeln, die mit einer schnel-
len Herzschlagfolge einhergehen (tachykarde
Herzrhythmusstérung). Bei 20 bis 25 Prozent
der linger mit Amiodaron behandelten Pati-
enten kann das Medikament jedoch aufgrund
seines hohen Jodgehalts funktionelle Storun-
gen der Schilddriise auslosen. Es kann zu einer
Unterfunktion kommen; die haufigste uner-
wiinschte Wirkung ist jedoch eine Uberfunk-
tion, es zeigen sich Herzrhythmusstérungen,
eine verschlechterte Pumpfunktion des Her-
zens oder Gewichtsverlust.

Bei einer von Amiodaron ausgelosten Hy-
perthyreose sind die typischen Zeichen einer
Uberfunktion oft abgeschwiacht oder gar nicht
vorhanden. Blutuntersuchungen zeigen einen
erniedrigten Wert des Steuerhormons TSH und
deutlich erhohte Werte des Schilddriisenhor-
mons T3, oft fiinffach {iber den oberen Grenz-
wert hinaus.

GEFURCHTETE NEBENWIRKUNG

Die gefiirchtetste Nebenwirkung ist die ,, Ami-
odaron-induzierte Thyreotoxikose® (AIT), ein
durch die Funktionsstorung der Schilddriise
verursachtes Entgleisen des Stoffwechsels. Sie
beruht auf zwei unterschiedlichen Mechanis-
men; hinsichtlich der Behandlung muss des-
halb zwischen einer AIT vom Typ 1 und einer
AIT vom Typ 2 unterschieden werden. Das ist
oft schwierig. Zur Differenzierung kann eine
Dopplersonographie der Schilddriise hilfreich
sein, eine Ultraschalluntersuchung der Blutge-
fale der Schilddriise: Beim Typ I zeigt sich eine
vermehrte Gefaf3versorgung, beim Typ IT ist die
Gefdfiversorgung vermindert. In Einzelfillen
kann ein Szintigramm, eine nuklearmedizini-
sche Untersuchung, der Schilddriise erforder-
lich sein.
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Die AIT Typ 1 geht einher mit einer ver-
mehrten Bildung von Schilddriisenhormonen.
Dieser Typ der von Amiodaron ausgeldsten Ne-
benwirkung zeigt sich friih, in der Regel einige
Wochen nach dem Beginn der Amiodaron-
Therapie. Die von AIT Typ 1 Betroffenen leiden
zumeist bereits vor Beginn der Amiodaron-
Einnahme an einer Schilddriisenerkrankung,
etwa an einem Morbus Basedow oder an einer
Schilddriisenautonomie. Bei derart vorbelaste-
ten Patienten kann der hohe Jodgehalt des Me-
dikaments die Uberfunktion der Schilddriise
provozieren. Bei Personen hingegen, bei denen
keine Vorerkrankung der Schilddriise besteht,
verdndern sich die Schilddriisenwerte unter
einer Behandlung mit Amiodaron in der Regel
nur geringgradig; die Funktion der Schilddriise
bleibt letztlich normal. Bei einer AIT Typ I ist
es erforderlich, Amiodaron abzusetzen. Zusatz-
lich erfolgt eine medikamentose Therapie mit
Thyreostatika.

Die AIT vom Typ 2 tritt spét, meist Monate
nach Beginn der Amiodaron-Therapie auf. Das
Medikament schidigt die Zellen der Schild-
driise unmittelbar, es kommt zu einer zersto-
rerischen Entziindungsreaktion (destruktive
Thyreoiditis). Infolgedessen werden Schilddrii-
senhormone unkontrolliert freigesetzt. Eine
AIT vom Typ 2 wird mit Glukokortikoiden,
entziindungshemmenden Medikamenten, be-
handelt, zu Beginn in hoher Dosis und in ab-
steigender Menge iiber einen Zeitraum von
etwa 20 Wochen hinweg. Nicht selten kommt es
vor, dass sich eine Amiodaron-induzierte Hy-
perthyreose medikamentds nicht ausreichend
beherrschen lasst. Dann muss die Schilddriise
operativ entfernt werden (Thyreoidektomie).
Wenn die Schilddriise entfernt ist, kann die
Behandlung mit dem Rhythmusmedikament
Amiodaron fortgefithrt werden.

Schilddriisennebenwirkungen sind unter
einer Therapie mit dem Herzrhythmusmedika-
ment Amiodaron so héufig, dass eine regelma-
lige Kontrolle der Schilddriisenfunktion vor
und wihrend der Amiodaron-Therapie zwin-
gend erforderlich ist.
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