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Haufige Schilddrisen-Erkrankungen
bel jungen Frauen - 1

e Thyreoiditis
— Chronische Immunthyreoiditis

— Andere Thyreolditiden:
» subakute Thyreoiditis de Quervain,
e silent Thyreoiditis,

 medikamentds induzierte Thyreoiditiden
(z.B. nach Interferon)

e Morbus Basedow
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Haufige Schilddrisen-Erkrankungen
bel jungen Frauen - 2

e Struma nodosa, Struma diffusa

o St. Thyreoidektomie bzw. subtotaler Resektion
o St. p. Schilddrisenkarzinom

e St. p. Radiojodtherapie

 Hyperthyreosis factitia
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Haufige Schilddrisen-Erkrankungen
bel jungen Frauen - 3

e St. p. Radiatio des Halses in Kindheit oder
Jugend

e Thyreopathie bei Lithium-Therapie

« Kongenitale Hypothyreose
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Autoimmunerkrankungen der
Schilddruse

e Chronische Immunthyreoiditis
— Hypertrophische Form
— Atrophe Form

 Mb. Basedow (Grave's Disease)

CARL ADOLPH VON BASEDOW {1799 - 1854 a i
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Chronische Immunthyreoiditis (1)

e Pathogenese:
Antikorper gegen TPO und Tg

 |nitial passagere, durch Zellzerfall ausgeloste
Hyperthyreose, dann wieder Euthyreose,
angerfristig Hypothyreose
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Chronische Immunthyreoiditis (2)

 Befunde im Zeitverlauf:
1) Echoarmes Muster im Ultraschall

2) Anstieg der TPO- (und oft auch Tg-)
AntikOrper im Serum

3) Anstieg des TSH

e Langsamer, schleichender Beginn
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Hypothyreose - bel Thyreoiditis und
anderen Erkrankungen

e Schilddrise und Kinderwunsch:

— TSH Zielbereich 0.5 - 2.5

e Schilddrise und unerfillter Kinderwunsch:

— TSH Zielbereich 0.5-1.5
e« TRH Test< 15
« Sonographie

* Regelmassiges Monitoring der Schilddrisenfunktion unter
Therapie
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2 Ungewollt kinderlos? - Die Schilddriise untersuchen, lassen! - Microsoft Internet Explorer
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T4 - Therapie bel Frauen mit
Kinderwunsch (1)

Behandlung mit Levothyroxin

Normalisierung des freien T4
und 6 Wochen nachhinkend des TSH

Regelmassige Kontrollen der
Schilddrisenfunktion
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T4 - Therapie bel Frauen mit
Kinderwunsch (2)

« 4-8 Wochen nach Eintritt einer Schwangerschaft
Kontrolle von TSH, T4, TPO-AK
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T4 - Therapie bel Frauen mit
Kinderwunsch (2)

e 4-8 Wochen nach Eintritt einer Schwangerschatft
Kontrolle von TSH, T4, TPO-AK

Bl I ——
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T4 - Therapie bel Frauen mit
Kinderwunsch (3) LZ/[““\*

* |In Folge regelmassige Kontrollen in zumindest
zweimonatigen Abstanden bis postpartal (TSH,
fT4)

« Eventuelle Dosisanpassungen: T4 Dosis muss
meist um 30-50% erhoht werden

« Haddow (NEJM 1999): IQ der Kinder von
unbehandelten hypothyreoten Muttern um 7
Punkte geringer
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Ich hab schon wieder eine Frage an euch,

Ich hab am 14.Marz in Wels eine Schilddrisenuntersuchung auf der Muklearmedizin, Weil jemand was da gemacht wird?
Krieg ich da was gespritzt oder muss ich was trinken?

Ist die Untersuchung sehr unangenehm, wie lang dauert das?
Fragen Uber Fragen, ich weil!

Aher vielleicht hat das schon jemand gemacht und kann mir meine Fragen beantworten.

Meine SD-Werte sind zwar innerhalb der Normwerte, aber meine FA hat mich trotzdem geschickt.
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A new-test for Hypothyroidism
that can be done In your office...

Almost 27 million Americans are hypothyroid...
less than 50% have been diagnosed! Symptoms of
Hypothyroidism are common to many clinical conditions and include:

= Weight gain, constipation

- Depression, lethargy, fatigue
Waived

- Bluggishness, sleepiness
= Menstrual irregularities

- Muscle cramps and aches
* Cold intclerance

If you suspact hypothyroidizm, test with GCLIA-waived Accutest TSH.

20 one drap of bood fram & finger-
atick of venous drow in 31

(=R

Plca 4 drops of buter in 22 Read results in 10 ninutes

American Thyroid Association recommends
TSH as Initial screen for hypothyroidism!
- GLIA - Waived - Cost Effective

- Easy to Use: One drop of blood from finger-stick
or vencus blood draw

- Rapid Results: Know in 10 minutes or less if TSH is elevated
= Accurate: 98.52% Sensitivity and 96.9% Specificity

Room Temperature Storage
- Catalog No. MDS01 - CPT Code: 844430W
- Reimbursement: $23.47 in most States.

Some private insurances higher.

T PHARMACAL C
Blvel., #5605, End
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Routinekontrolle
10-12. SSW, jede Schwangere

TSHO0.2-25 TSHO0.2-25 TSH<O0.1 TSH<O0.1

TPO neg TPO pos TPO pos TPO neg

(Sono unauff) Sono meist Sono echoarm Sono unauff.
echoarm
fT4 fT4,fT3, TRAK T4, fT3, TRAK
Chronische

Keine weiteren Immunthyreoiditis

Kontrollen der SD

Schilddrisengesund Post partum Basedow Beta HCG ind.
Thyreoiditis
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Hyperthyreose
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Hyperthyreose
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Beta HCG induzierte Hyperthyreose

Subklinische Hyperthyreose typischerweise In
der zweiten Halfte des ersten Trimenons

Unauffallige Echostruktur, TRAK negativ

Meist Normalisierung innerhalb von Wochen

TSH and hCG During Gestation |~ "'-°

Nur selten Komplikationen:
— Hyperemesis gravidarum

e
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— Manifeste Hyperthyreose o -SHIRHL
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Hyperemesis Gravidarum

 Immer Kontrolle der Schilddrlisenparameter
erforderlich

e Therapiepflichtige manifeste
Schilddrusentberfunktion moglich
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Morbus Basedow

o Autoimmunerkrankung mit
thyreoidalen und extrathyreoidalen
Manifestationen

* Produktion von Autoantikorpern

gegen den TSH Rezeptor

* Hyperthyreose verkompliziert die

Schwangerschaft Schwangerschatft
verkompliziert die
Hyperthyreosebehandlung
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Risikofaktoren bei Mb. Basedow

o Mdutterliche Hyperthyreose selbst

e Diaplazentare Passage von TRAK

 Nebenwirkungen der thyreostatischen Therapie
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Morbus Basedow

« Definitive Therapie vor geplanter Schwangerschatft bei
floridem Mb. Basedow diskutieren

e Neu-Einleiten / Fortsetzen

e Freies T4 im oberen Normalbereich von
Nichtschwangeren

« Erste Wahl: Propylthiouracil
« Thyreostatika Monotherapie!

* Thyreoidektomie im zweiten Trimenon maoglich
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Thyreostatika in der Schwangerschatft

 Propylthiouracil starker an Albumin gebunden, geringer
plazentagangig

* Beeinflussung der fetalen Schilddrise bereits durch < 10
mg Thiamazol bzw. < 100 mg PTU

o Mutterliche Schilddrisenfunktion wohl die beste
Orientierung fur die fetale Stoffwechsellage
(Problem: St. p. Thyreoidektomie)

 Wenn mutterliche T4 Spiegel im oberen Drittel von Nicht-
schwangeren, bel >90% der Neugeborenen T4 normal
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Subklinische Hyperthyreose

* In der Schwangerschatft nicht therapiepflichtig

— Keine Evidenz bzgl. besseren Outcomes unter
Therapie

— Potentielle Nebenwirkungen der Thyreostatika
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TRAK

* Frel plazentagangig
e KOnnen den Fetus stimulieren

e Bel Autoimmunerkrankungen im 3. Trimenon
TRAK — Kontrolle zum Ausschlul’ einer fetalen
Hyperthyreose
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Verlauf von Autoimmunerkrankungen

o Schwangerschaft ausgezeichnetes
Immunsuppressivum

e Nach der Schwangerschaft Rezidive haufig

e Bel Morbus Basedow und Kinderwunsch
definitive Therapie diskutieren
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Diaplazentarer Transport

o Mautterliche Schilddriisenhormone:
Nur in geringem Mal} plazentagangig
 Ab 12. Woche kann kindliche Schilddrtise Jod
aufnehmen und Hormone produzieren
* Frel plazentagangig:
— TPO-AK, Tg-Ak, TRAK
— Thyreostatika
— Betablocker
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Laktation

« Thyreostatika: Offenbar kein Einfluss auf
Saugling wenn:

— Thiamazil < 20 mg

— Prothiucil < 300 mg

e Szintigraphie:

— Nach Applikation muss fur 24 Stunden die Milch
verworfen werden
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Unauffallige
Schilddrisenszintigraphie

Post partum Thyreoiditis: Mb. Basedow:
Schilddrisenblockade bei Vergrosserte
passagerer durch Schilddrise,

Zellzerfall ausgeltster deutlich gesteigerte
Hyperthyreose Traceraufnahme




Post partum Thyreoiditis

e Zu Beginn meist passagere hyperthyreote Phase
(Zelldestruktion, meist keine Klinik).

— Thyreostatische Therapie kontraindiziert

— Eventuell symptomatisch Betablocker

 Nach Wochen / Monaten Euthyreose; spater oft
Hypothyreose

o Zwei Jahre postpartal Auslassversuch; Remission
maoglich
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Screening

e TSH Kontrollen bel allen Frauen mit erhdhten
Antikorpern 3 und 6 Monate postpartal

 TSH Kontrollen bei allen Frauen mit Diabetes
mellitus 3 und 6 Monate postpartal
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www.schilddruesenforum.at

Das dsterreichische Schilddrisenforum
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