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Abbildung 1: Schematischer Verlauf einer Thyreoiditis (aus [4])

Bedingt durch den hohen Jodanteil fiihrt
Amiodaron fast immer zu Verdnderun-
gen der Schilddriisenfunktionsparame-
ter: Es kommt zu einem Anstieg des fT4-
und durch Hemmung der 5‘-Dejodinase
zu einem Absinken des fT3-Wertes. Der
basale TSH-Wert ist initial erhoht und
normalisiert sich spéter wieder bzw. fallt
weiter ab. Bei fehlender Klinik ist diese
Konstellation nicht behandlungspflich-
tig und darf nicht mit einer Hyperthyre-
ose verwechselt werden. Der wichtigste
Parameter zur Beurteilung der Schilddrii-
senfunktion unter Amiodarontherapie ist
neben der Klinik das freie bzw. totale T3.

Bei 15-20 % der Patienten, die mit
Amiodaron behandelt werden, tritt eine
Amiodaron-induzierte Thyreoiditis auf:
Bei der seltenen Amiodaron-induzierten
Thyreoiditis Typ 1 (AIT 1) kommt es in

Patient 1

Patient 2
v ar

Patientin 3

Abbildung 2: Die Ultraschall- und Szintigrafiebilder der Patienten
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der vorgeschédigten Schilddriise durch den hohen Jodgehalt
zu vermehrter Hormonproduktion.

Die Amiodaron-induzierte Thyreoiditis Typ 2 (AIT 2) ist we-
sentlich hdufiger: In der morphologisch prinzipiell unauffalli-
gen Schilddriise fiihrt Amiodaron zu einer destruierende Thy-
reoiditis mit einer transienten, durch Zellzerfall ausgelosten
Uberfunktion, die oft Monate andauern und sehr ausgepriigt
sein kann. Wie bei jeder anderen Thyreoiditis kommt es dann
zur Unterfunktion (Abb. 1). Glukokortikoide sind die Thera-
pie der Wahl in der hyperthyreoten Phase der Amiodaron-in-
duzierten Thyreoiditis Typ 2 [1-4].

Wir stellen hier drei Patienten vor, bei denen vor sieben Jah-
ren eine Amiodaron-induzierte Thyreoiditis Typ 2 diagnosti-
ziert wurde und berichten iiber den Langzeitverlauf: Im Jahr
2010 wurden in der Schilddriisenpraxis Josefstadt bei drei von
1500 Erst-Patienten eine AIT2 diagnostiziert. Alle drei Pa-
tienten wurden aufgrund hohergradiger kardiovaskulérer Er-
krankungen seit drei Jahren mit Amiodaron behandelt. Bei der
Erstvorstellung in unserer Spezial-Praxis zeigte sich bei allen
eine manifest hyperthyreote Funktion. Bei zweien wurde zu-
vor auswirts eine hochdosierte Thiamazol-Therapie eingelei-
tet. Trotz Steigerung der Thiamazol-Dosis auf auswirts bis zu
120 mg tgl. kam es bei diesen Patienten zu einem weiteren
Anstieg von fT4 und fT3. Bei Erstvorstellung bei uns zeigten
sich folgende Schilddriisenhormonwerte: fT4 3,1-7,8 ng/dl
(normal bis 1,85), fT3 7,8-9,5 pg/ml (normal bis 4,2), Thia-
mazol seit 3 bzw. 4 Wochen.

Alle drei Patienten zeigten die typischen Charakteristika einer
AIT2 (Sonogramm ohne Herdbefunde, nahezu echonorma-
les Parenchym, dopplersonographisch verminderte Perfusion,
fast vollstdndig blockierter Tc99m-Uptake im Szintigramm).
Bereits eine Woche nach Einleiten einer Kortisontherapie (ini-
tial 50 mg Aprednislon) kam es bei allen drei Patienten zu
einer Normalisierung der freien Schilddriisenhormone, doku-
mentiert durch einen fT3-Wert im Normbereich. Bei zwei der
drei Patienten entwickelte sich drei Monate spiter eine perma-
nent therapiepflichtige Hypothyreose, die bis heute mit Levo-
thyroxin behandelt wird (Abb. 2, Tabelle 1-8).

Bei allen drei vorgestellten Patienten wurde Amiodaron bei
Auftreten der Hyperthyreose abgesetzt. Bei schwer herzkran-
ken Patienten kann dieser Schritt die Situation moglicherwei-
se verschlimmern, da der schiitzende Effekt von Amiodaron

Tabelle 1: Patientencharakteristika im Uberblick bei der
Erstvorstellung im Jahre 2010

Patient 1: 62 a, mannlich

Amiodaron seit 2006.

Schilddriisenanamnese:

11/2007 TSH 2,73, sonst keine Schilddriisen-Kontrollen.

8/2007 fT4 5,51 ng/dl, fT3 723 pg/ml.

Daraufhin Sedacoron abgesetzt, stationare Aufnahme wegen Vor
hofflimmern, dort Beginn mit Thiamazol. Steigerung auf Thiamazol
bis 20 mg 2-2-2, fT4 Werte 7-8 ng/d! Gber Wochen

Erlhere Erkrankungen: VH-Flimmern

Medikamente: Propranol, Olmesartan, Amlodipin, ASS, Simvasta-
tin, Tamsulosin, Enoxaparin

Leitsymptom: Vorhofflimmern

Patient 2: 67 a, mannlich
Amiodaron seit mehreren Jahren.
Schilddrisenanamnese:

11/09TSH 3,71, fT4 1,31, T3 3,15; auch zuvor Schilddrisenfunk-
tion regelrecht.

6/10TSH 0,19, fT4 2,09, TT3 1,10

8/10 TSH < 0,001, fT4 4,56, fT3 7,28 Daraufhin Amiodaron abge-
setzt.

Frihere Erkrankungen: Dilatative CMP, hochgradig reduzierte links-
ventrikuldre Funktion. St. p. ventrikulare Tachykardien unter Beta-
blocker. Diabetes mellitus.

Medikamente: Enalapril, ASS, Simvastatin, Gliclazid, Pantoprazol,
Triazolam, Cholecalciferol, Folsdure, Vitamin-B-Komplexe, Coen-
zym Q 10

Leitsymtom: Gewichtsabnahme 3 kg in den letzten 6 Monaten

Patientin 3: 47 a, weiblich

Amiodaron seit 2007, 2/07 Defibrillator-Implantation
Schilddrisenanamnese:

Bis 5/10 regelrechte Schilddriisenfunktion mit hochnormalem TSH.

9/10TSH 0,08, fT4 6,79, TT3 2,58, daraufhin Absetzen von Amio-
daron

Beginn mit Thiamazol 20 mg 1-0-1, zusétzlich Concor 5 mg tgl.
Frihere Erkrankungen: Neurotuberkulose 2001 mit Erblindung des
rechten Auges 2002

Weitere Medikamente: Omega-3-Fettsauren, Leberschutzkapseln

Leitsymptom: Tremor

Tabelle 2: Erstvorstellung der Patienten

Pat. Thiamazol TSH fT4 fT3 TPO-AK Tg-AK TRAK Thyreo- Apred- Thiamazol
globulin nislon
Bereits ein- zusatzlich
geleitet
1 120 mg 0,01 4.3 6,5 0 0,7 0 99 50 mg 60 mg
2 0 0,004 3,0 4,7 10 504 6,3 50 mg 20 mg
3 40 mg < 0,01 3,1 78 0 0 0,8 50 mg 20 mg
Tabelle 3: Eine \Woche nach Therapiebeginn Tabelle 4: Zwei Wochen nach Therapiebeginn
Pat. TSH fT4 fT3 Aprednislon  Thiamazol Pat. TSH fT4 fT3 Aprednislon  Thiamazol
weiter weiter weiter weiter
1 0,01 2,6 3,3 25 mg 40 mg 1 0,01 2,3 3,4 25 mg 20 mg
2 0,001 2,4 3,0 25 mg 10 mg 2 0,001 1.8 2,4 12,5 mg 10 mg
8 0,004 2,6 3.8 25 mg 0 8 0,04 2,6 3.8 12,5 mg 0
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Tabelle 5: Vier Wochen nach Therapiebeginn

Tabelle 6: Ultraschallvolumina im Zeitverlauf

Pat. TSH fT4 T3  Aprednis- Thia- Aprednis-
lon weiter mazol lon abge-
weiter  setzt
1 0,01 1,7 3,6 12,5 mg 0 18 Wochen
2 0,63 09 2,1 5 mg 0 8 Wochen
3 002 15 26 5mg 0 16 Wochen

Pat. Erstvorstellung 6 Monate nach Beginn

Aprednislon
Re. Li. Re. Li.
1 11 ml 8 ml 7 mi 3ml
2 8 ml 6 ml 7 mi 6 ml
3 12 ml 11 ml 8 ml 6 ml

Tabelle 7: Auftreten der permanent therapiepflichtigen
Hypothyreose

Tabelle 8: Schilddriisenprameter — Einheiten und Normal-
werte

Pat. 1 12 Wochen nach Erstvorstellung

Pat. 2 7 Monate nach Erstvorstellung hochnormales TSH,
keine Therapie mit SD-Hormonen

Pat. 3 20 Wochen nach Erstvorstellung

(Hemmung der Umwandlung von T4 in T3 sowie eventueller
T3-Antagonismus) wegfillt.

Wenn die Diagnose einer Amiodaron-induzierten Thyreoiditis
Typ 2 gesichert ist und das Absetzen von Amiodaron mit ho-
hem kardiovaskuldren Risiko verbunden sein sollte, kann Ami-
odaron in Absprache mit dem Kardiologen unter engmaschi-
gen Kontrollen der Schilddriisenfunktion weiter gegeben wer-
den [5].

Die AIT?2 ist ein klinisch relevantes Krankheitsbild, das in der
hyperthyreoten Phase auflerhalb spezialisierter Zentren oft
nicht erkannt und daher nicht addquat behandelt wird. Diesbe-
ziiglich ist vermehrt Aufkldrungsarbeit zu leisten.
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TSH 0,4-3,0 mU/I
T4 0,8-1,85 ng/dl
T3 1,5-4,2 pg/ml
T3 0,6-1,81 ng/ml
TPO-Ak <6 [U/ml
Tg-Ak <4 U/ml
TRAK <15 [U/ml
Thyreoglobulin <70 ng/ml
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