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Eine latente Hypothyreose ist definiert durch eine liber dem Referenzbereich liegenden
Thyroidea-stimulierendes Hormon (TSH) -Konzentration im Blut (in der Regel > 4,5 mIU/L) bei
gleichzeitig normaler Konzentration von freiem Thyroxin (fT4). Der Referenzbereich fir TSH
basiert dabei auf dem 95%-Konfidenzintervall der Verteilung der Werte in einer Population
ohne bekannte Schilddriisenerkrankung und gibt nicht unbedingt an, wo sich der optimale
therapeutische Bereich befindet.

Die Laborkonstellation einer latenten Hypothyreose ist generell haufig (ca. 1-5% der
Bevolkerung) und steigt mit dem Alter’?, da ein moderater TSH-Anstieg ein Teil der
Physiologie des normalen Alterns ist>4. Es wird daher bei dlteren Menschen (liber 65 Jahre)
schwieriger eine latente Schilddriisenunterfunktion von einem physiologischen Anstieg des
TSHs zu unterscheiden®. Werden nun die tiblichen TSH-Grenzwerte bei Erwachsenen bei allen
Altersgruppen angewendet, kommt es zu einer Ubertherapie bei dlteren Menschen®?, da der
physiologische Anstieg des TSHs bei fixierten TSH-Grenzwerten nicht berlicksichtigt wird.
Metaanalysen zeigen, dass es bei Menschen tiber 65 Jahren mit TSH Werten im Bereich von
4,5-7,0 mIU/L zu keiner Verschlechterung der kardiovaskuldaren, muskuloskelettalen und
kognitiven Ergebnisse im Vergleich zu euthyreoten Kontrollindividuen kommt®. Zusatzlich
brachte eine Levothyroxintherapie bei dlteren Menschen mit subklinischer Hypothyreose
keine offensichtlichen Vorteile®, was von Metaanalysen bestatigt wird?©.

Andererseits konnen nicht-indizierte Therapien mit Schilddriisenhormonen nicht nur
unnotige Kosten verursachen, sondern auch negative gesundheitliche Auswirkungen wie
vermehrte Frakturen auf Grund erniedrigter Knochendichte, gesteigertes Risiko fir
Vorhofflimmern und erhohte kardiovaskuldre Mortalitiat haben!3,
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Krankenversicherungsdaten zeigen, dass die Rate fiir Neuverschreibungen von
Schilddriisenhormonen mit dem Alter deutlich ansteigen. Eine Studie aus Osterreich mit
Gesundheitsdaten von > 9 Mio Versicherten zeigt beispielsweise, dass das mittlere Alter fir
Personen mit einer Levothyroxin-Verschreibung bei 66 Jahren liegt. Weiters lag die
Neuverschreibungsrate von Schilddrisenhormonen bei iber 80-jahrigen 3-8x hoher im
Vergleich zu 20-30-jihrigen Individuen!?. Internationale Studien bestitigen diese
Beobachtungen®’. Es scheint daher, dass, die durch gute Evidenz abgesicherten
internationalen Empfehlungen®, nur unzureichend in der Praxis umgesetzt werden und trotz
gegenteiliger Empfehlungen bei physiologisch leicht erhohte TSH Werte bei alteren
Menschen haufig Schilddriisenhormone substituiert werden.

Um daher nicht-indizierten Neuverschreibungen von Schilddrisenhormonen bei dlteren
Menschen entgegenzuwirken, sollte daher folgender Kommentar den TSH Laborbefunden
bei Patient*innen > 65 Jahren mit TSH Werten > ULN — 7 mU/L beigeflgt werden:

»Der Beginn einer Levothyroxintherapie ist bei leicht erhhtem TSH-Wert bis zu
7 mU/L und im Normbereich liegendem freien T4 bei Personen > 65-Jahren meist
nicht empfohlen.”

Weiters wiirden es unsere Gesellschaften begriiBen, wenn alters und populations-spezifische
TSH-Grenzwerte erstellt werden wiirden, um Fehldiagnosen und Ubertherapien mit
Schilddriisenhormonen, die auch potenziell gefahrliche Folgen haben kénnen, zu
verhindern®>.

Ein entsprechender Entscheidungsbaum fir die Praxis zur Indikationsstellung einer
Levothyroxintherapie ist in ANNEX 1 abgebildet. Hier werden auch adaquate
Kontrollintervalle angegeben, um auch Patient*innen zu identifizieren, die moéglicherweise
eine progrediente Verschlechterung der Schilddriisenfunktion aufweisen und eine manifeste
Hypothyreose entwickeln.
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ANNEX 1 - Entscheidungsbaum ,Therapieindikation bei latenter Hypothyreose* *

Leicht erhéhtes TSH (< 10 mU/I) und
normales freies T4

v

Klinische Einschatzung,
Kardiovaskulares Risiko,
Komorbiditaten

.

Normalisierung:
Jahrliche Verlaufskontrollen v.a. bei
Autoimmunthyreoiditis

Verlaufskontrolle nach 2-3 Monaten
inklusive TPO-Antikorper

A

«——

)

I Persistierende TSH-Erhohung l

| TSH 4,5 bis 6,9 mU/|

| | TSH 7 bis 9,9 mU/I |

/\\

Alter < 65 Jahre

Alter > 65 Jahre: Therapie nicht
empfohlen, jahrliche Verlaufskontrollen

Referenzen:

Generell Verlaufskontrolle oder Therapie unter
strikter Vermeidung einer Uberbehandlung
(Indikation: kardiovaskulére Risikoreduktion oder
zeitlich begrenzter Therapieversuch bei
Symptomen)

N TSH > 10 - 20 mU/L und/oder freies T4
erniedrigt: Thyroxintherapie

| TSH > 10 mU/I

Thyroxintherapie
(bei TSH 10 — 20 mU/I und normalem
freien T4 sind bei sehr alten Personen
(> 70- 80 Jahre auch engmaschige
Verlaufskontrolle moglich)

*flir schwangere Frauen gelten andere Richtlinien
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