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Klinisch kein Vorteil durch Thyroxinsubstitution bei dlteren Menschen mit

subklinischer Hypothyreose

Fazit:Eine randomisierte kontrollierte Studie an alteren Menschen mit lberwiegend leichter
subklinischer Hypothyreose ergab nach einem Jahr Thyroxin-Substitution im Vergleich mit Plazebo
keine Verbesserung klinischer Symptom-Scores. Hinsichtlich individueller Gesichtspunkte bei alteren
Menschen mit subklinischer Hypothyreose mit Hinweis auf eine Autoimmun-Thyreoiditis, einem
besonders hohen TSH- oder einem niedrig-normalen fT4-Wert sowie Hypothyreose-verdachtigen

Symptomen verweisen wir auf unseren Artikel vom Oktober 2016 (1). Bitte abonnieren oder

Kennlernartikel anfordern ->
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