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Jod

Schilddrüse



Tran et al., Nutr Metab Cardiovasc Dis 2017

Jod-Zufuhr ↓ Koronare Herzkrankheit ↑

Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

< 20. Perzentile Risiko x2



Zusammenhang zu Insulinresistenz?

Al-Attas et al., Exp Clin Endocrinol Diabetes 2012



Zusammenhang zu Brustkrebs?

• Geringere Inzidenz in Japan

• Expression des Jod-Transporters in der Brustdrüse

• Daten aus Tierversuchen

Cann et al., Cancer Causes Contr 2000

Jod Brustkrebs
?



I- (Jodid) ist Kofaktor in Peroxidase-Reaktionen

Winkler, Natural Sciences 2015

Peroxidase

Wirkung als Antioxidanz!



Labordiagnostik 
der Jodversorgung



Jod im 
Serum

Jodid I-
Jod I2

Zimmermann, Perspect Med 2014



Jod im 
Serum

Schilddrüse

renale Ausscheidung

Andere Gewebe

Jodid I-
Jod I2

10%

90%

?

Zimmermann, Perspect Med 2014



• Direkte Messung
    der zirkulierenden
    Menge

Vorteile    Nachteile
• Gewebeversorgung
    nicht erfasst
• Nur indirektes Maß 
    für die Zufuhr



Höheres Jod/Serum ∼ niedrigeres TSH
Jo
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IMD, eigene Auswertung, n=14110

p < 0,0001
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Jod im 
Morgenurin / 
Sammelharn



• Direkte Messung
    der aktuellen Zufuhr

• Gewebeversorgung
    nicht erfasst
• Nur tagesaktuelle 

Aussage

Vorteile     Nachteile



• Direkte Messung
    der aktuellen Zufuhr

• Gewebeversorgung
    nicht erfasst
• Nur tagesaktuelle 

Aussage
• Aufwendiges Sammeln 

der Probe

Vorteile     Nachteile



TSH korreliert nicht mit Jod/Urin

IMD, eigene Auswertung, n=258



Jod im Serum oder Jod im Urin?



Nur schwache Korrelation!

Jod im Serum
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 / 

K
re

a

Korrelations-
koeffizient = 0,20

IMD, eigene Auswertung, n=893
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IMD, eigene Auswertung, n=893

Niedriges Jod im Urin zeigt geringe 
aktuelle Zufuhr an
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IMD, eigene Auswertung, n=893

Niedriges Jod im Serum zeigt geringe 
zirkulierende Menge an



Was bedeuten die Befundkonstellationen?

Jod im Serum

Jo
d 

im
 U

rin
 / 
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re

a

Serum normal
Urin normal
→ kein Hinweis 
auf Mangel

36%

IMD, eigene Auswertung, n=893



Jod im Serum
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Serum niedrig
Urin niedrig
→„Manifester 
Mangel“ 9% IMD, eigene Auswertung, n=893

Was bedeuten die Befundkonstellationen?



Jod im Serum

Jo
d 

im
 U
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 / 
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a

Serum normal 
Urin niedrig
→„Jodsparen“

54%

IMD, eigene Auswertung, n=893

Was bedeuten die Befundkonstellationen?



Jod im Urin zeigt aktuelle Unterversorgung 
und frühen Mangel an

56.8



Jod/Serum Jod/Urin

Aussage über aktuelle Zufuhr --- +
Früher Hinweis auf Unterversorgung --- +
Korrelation mit TSH + ---
Aussage über Gewebeversorgung -- ---

Vergleich zwischen Jod im Serum 
und Jod im Urin



Für Jod spielt die Vollblutmineralanalyse 
keine Rolle – wenn Blut, dann Serum!

Winkler, Natural Sciences 2015



Wechselwirkungen von Jod?



Resorption

Aufnahme in 
die Schilddrüse

renale Ausscheidung

Aufnahme in andere Gewebe

T3 und T4

Jodid

Zimmermann, Perspect Med 2014

Glucosinolate
Tabakrauch
Perchlorate
Bromid?



Resorption

Aufnahme in 
die Schilddrüse

renale Ausscheidung

Aufnahme in andere Gewebe

T3 und T4

Jodid

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

Glucosinolate
Tabakrauch
Perchlorate
Bromid?



Möglich ist ein Jodmangel in der 
Schilddrüse trotz unauffälliger Jodspiegel!



Proentzündliche 
Zytokine 

Phase II 
Enzyme

Sturm und Wagner, Int J Mol Sci 2017

Glucosinolate wirken auch antientzündlich 
und fördern die Phase II-Entgiftung

Jodaufnahme in die 
Schilddrüse 



Wichtige Schilddrüsenenzyme 
sind selenabhängig

Dejodase 
1, 2 und 3

Glutathion-
Peroxidase

Selen

Metabolismus 
T3 und T4

Entgiftung 
H2O2

Selen

Schilddrüse
Kieliszek und Blazejak, Molecules 2016



Selenmangel: (Mit-)Ursache für 
Schilddrüsenerkrankungen?

Selenmangel korreliert mit Risiko für Schilddrüsenerkrankungen
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





Resorption

Aufnahme in 
die Schilddrüse

renale Ausscheidung

Aufnahme in andere Gewebe

T3 und T4

Jodid

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

Glucosinolate
Tabakrauch
Perchlorate
Bromid? Selen!



Vielen Dank!


	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Vielen Dank!

