Jod - essentiell nicht nur

fur die Schilddruse!
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

Jod-Zufuhr | =—> Koronare Herzkrankheit 1

< 20. Perzentile | Risiko x2 |

Tran et al., Nutr Metab Cardiovasc Dis 2017 WEIMD



Zusammenhang zu Insulinresistenz?
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Zusammenhang zu Brustkrebs?

» Geringere Inzidenz in Japan
 Expression des Jod-Transporters in der Brustdruse

« Daten aus Tierversuchen

?
Jod —l Brustkrebs

Cann et al., Cancer Causes Contr 2000 WEIMD



I (Jodid) ist Kofaktor in Peroxidase-Reaktionen

2 H+ + HEDI

2 H;0

Peroxidase

Wirkung als Antioxidanz!

Winkler, Natural Sciences 2015
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Labordiagnostik
der Jodversorgung
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Zimmermann, Perspect Med 2014 w5 IMD
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Arztlicher Befundbericht  EEEIY 1))

Labor Berlin

Jod 1.5. (ICP/MS) 28.9 ng/l 45 - 71
Vorteile Nachteile
* Direkte Messung « (Gewebeversorgung
der zirkulierenden nicht erfasst
Menge * Nur indirektes Mal}
fur die Zufuhr
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Hoheres Jod/Serum ~ niedrigeres TSH p < 0,0001
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Arztlicher Befundbericht  RERIV]

Labor Berlin

Kreatinin 1.U. spontan (enz.) 0.41 g/l 0.29 - 2.26

Jod 1m Spontanurin {ICP-MS) 29.9 ng/l 100 - 199
< 20 pg/l schwerer Jodmangel
20-49 pg/]l moderater Jodmandgel
E0-99 pg/l milder Jodmangel
100-199 pg/l optimal
200-2992 ng/l Jedversorgung mehr als adiquat
> 299 ng/l dbermdfige Jodzufuhr

_ 72.9 Hg/g Krea
Vorteile Nachteile
* Direkte Messung « (Gewebeversorgung
der aktuellen Zufuhr nicht erfasst
* Nur tagesaktuelle
Aussage

#IMD

Labor Berlin



Arztlicher Befundbericht ::E:EE IMD
Labor

Berlin

Sammelmenge 2100 ml
Jod 1.U 19 ng/1
Jod i. 24h U. 39.9 ng/Tag 20 - 70
Vorteile Nachteile
* Direkte Messung « (Gewebeversorgung
der aktuellen Zufuhr nicht erfasst
* Nur tagesaktuelle
Aussage
« Aufwendiges Sammeln
der Probe

#IMD

Labor Berlin



TSH korreliert nicht mit Jod/Urin
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Jod im Serum oder Jod im Urin?
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Nur schwache Korrelation!
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Niedriges Jod im Urin zeigt geringe
aktuelle Zufuhr an
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Labor Berlin



Niedriges Jod im Serum zeigt geringe
zirkulierende Menge an
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500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

T T I I
60 80 100 120

Jod im Serum

1
140

IMD, eigene Auswertung, n=893

M,



Was bedeuten die Befundkonstellationen?
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Was bedeuten die Befundkonstellationen?
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Was bedeuten die Befundkonstellationen?
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Jod im Urin zeigt aktuelle Unterversorgung
und fruhen Mangel an

Arztlicher Befundbericht  ERXAIV])]

Labor Berlin

Metalle/Spurenelemente

Jod i.S8. (ICP/MS) 62.3 ug/l 45 - 71
Urindiagnostik

Kreatinin i.U. spontan (enz.) 0.96 g/l 0.29 - 2,26
Jod im Spontanurin (ICP-MS) 56.8 ug/1 100 - 199

< 20 pgtll schwerer Jodmangel
20-49 pgs/l moderater Jodmangel
L50=-9% pgs/l milder Jodmangel
100-19% pg/l optimal
200-299 pg/l Jedversorgung mehr als addquat
= 299 pg/l dbermifige Jodzufuhr

= 59.2 na/g Krea

#IMD

Labor Berlin



Vergleich zwischen Jod im Serum
und Jod im Urin

Aussage Uber aktuelle Zufuhr
Friher Hinweis auf Unterversorgung

Korrelation mit TSH

Aussage Uber Gewebeversorgung

% IMD

Labor Berlin



Fur Jod spielt die Vollblutmineralanalyse
keine Rolle — wenn Blut, dann Serum!
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Winkler, Natural Sciences 2015
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Wechselwirkungen von Jod?
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Jodid > Resorption

v

Glucosinolate

/ renale Ausscheidung

Aufnahme in andere Gewebe

Tabakrauch Aufnahme in

Perchlorate
Bromid?

T3 und T4

Zimmermann, Perspect Med 2014

die Schilddruse



/ renale Ausscheidung

Jodid

> Resorption

Aufnahme in andere Gewebe

4
Glucosinolate

Tabakrauch Ayfnahme |n
Perchlorate die Schilddruse

Bromid?

T3 und T4

Zimmermann, Perspect Med 2014; Sturm und Wagner, Int J Mol Sci 2017 2 IMD

Labor Berlin



Moglich ist ein Jodmangel in der
Schilddruse trotz unauffalliger Jodspiegel!

Arztlicher Befundbericht  EXAI¥])]

Labor Berlin

Untersuchung

Jod 1.S. (ICP/MS)

Kreatinin i.U. spontan (enz.)

Jod im Spontanurin (ICP-MS)
< 20 ng/l schwerer Jodmangel
20-49 ng/l moderater Jodmangel
50-99 ng/l milder Jodmangel
100-199 ng/l optimal
200-299 ng/l1 Jodversorgung mehr als addguat
> 299 ug/l lbermdRige Jodzufuhr

Ergebnis Einheit

68.5

0.79
145

184

png/l

g/l
ng/1l

ng/g Krea

Referenzbereich

45 - 71

0.40 - 2.78
100 - 199




Glucosinolate wirken auch antientzundlich
und fordern die Phase ll-Entgiftung

|

Ehase I 4‘ Jodaufnahme in die
nzyme Schilddriise
v
Proentzundliche
Zytokine \l,

Sturm und Wagner, Int J Mol Sci 2017 :E:S:EIMQM



Wichtige Schilddrusenenzyme
sind selenabhangig

Selen Selen
Dejodase Glutathion-

1, 2und 3 Peroxidase

\’ \’

Metabolismus Entgiftung
T3 und T4 H202

Schilddruse

Kieliszek und Blazejak, Molecules 2016 wMD



Selenmangel: (Mit-)Ursache fur
Schilddrusenerkrankungen?

Selenmangel korreliert mit Risiko fur Schilddrusenerkrankungen

Wu et al., Low population selenium status is associated with increased
prevalence of thyroid disease. J Clin Endocrinol Metab 2015

Selensubstitution wirksam bei Hashimoto-Thyreoditis?

Nacamulli et al., Influence of physiological dietary selenium supplementation
on the natural course of autoimmune thyroiditis. Clinical Endocrinology 2010



< IMD Arztlicher Befundbericht

Labor Berlin-Potsdam

Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil "11 + 6" (ICP-MS)

Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der intra- und extrazellular lokalisierten Spurenelemente.

Abweichung
Analyt Ergebnis Referenzbereich vom Median
Magnesium 33,3 mg/l 30-40 B e =3 %
Selen 67,6 ug/l 90 - 230 [ o I =37 %
Zink 44 mg/| 45-75 B e -19 %
Calcium 66 mg/l 55-70 e e 8 %
Kalium 1850 mg/l 1386 - 1950 [ . 17 %
Natrium 1762 mg/l 1500 - 1850 e e 8 %
Phosphor 497 mg/l 403 - 577 [ e 15 %
Chrom 0,16 ug/l 0,14 - 0,52 . e -33 %
Kupfer 0,92 mg/I 0,70 - 1,39 B e 12 %
Mangan 12,2 ug/l 8,3-15,0 e e 9 %
Molybdan 03  ugl/l 0,3-13 . SN | -40 %
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:
Aluminium <10,0 g/l <114 o e
Arsen 0,3 ug/l <1,2 O
Blei 2,4 Mg/l <28 S
Cadmium 0,2 ug/l <0,6 O e
Nickel 0,8 ug/l <38 O e
Quecksilber  <0,2 ug/l <1,0 S 090 |




/ renale Ausscheidung

Jodid

> Resorption

Aufnahme in andere Gewebe

4
Glucosinolate _
Tabakrauch Ayfnahme "1
Perchlorate die Schilddruse Sel :
Bromid? elen:
T3und T4

Zimmermann, Perspect Med 2014; Sturm und Wagner, Int J Mol Sci 2017



Vielen Dank!
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