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Schilddriusenfunktion

TSH ist der sensitivste Parameter flr eine
Schilddrisenfunktionsstorung

Ein normales TSH schliel8t beim Screening eine
Schilddriusenfunktionsstorung praktisch aus

TRH Test: TSH nach iv. Stimulation mit TRH
Schilddriisenhormone: fT4 und fT3
Schilddriusen-Antikorper: TPO-Ak, Tg-Ak, TRAK

F Hypothalamus ~e—{Hemmung}—
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Schilddrisen-Morphologie

* Screeningmethode: Sonographie
— Gesamtvolumen
— Herdbefunde (Knoten, Zysten)
— Echostruktur (Autoimmunerkrankung)
— Durchblutung
— Lymphknoten, Nebenschilddriisen
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Schilddrisen-Morphologie

 Nachster diagnostischer Schritt: Szintigraphie

e Charakterisierung des regionalen Stoffwechsels einzelner
Herdbefunde bzw. des gesamten Parenchyms

e Ultraschallgezielte Feinnadelpunktion
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Erkrankungen der Schilddruse
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Erkrankungen der Schilddruse - 1

Struma

— Diffuse und/oder knotig veranderte Schilddriise
Schilddrisenzyste

Funktionelle Autonomie

Kalter Knoten

Schilddrusenkarzinom

Herdformige Veranderungen
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Erkrankungen der Schilddruse - 2

e Autoimmunerkrankungen:
— Morbus Basedow
— Chronische Immunthyreoiditis

 Weitere Thyreoiditiden

e Diffuse Veranderungen

w SCHILDDRUSENPRAXIS
JOSEFSTADT
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Erkrankungen der Schilddruse - 3

e Zustand nach Operation:
— Totale Thyreoidektomie
— Subtotale Thyreoidektomie
— Lobektomie
— (Adenomenukleation)

e Zustand nach Radiojodtherapie

e |atrogene Veranderungen

SCHILDDRUSENPRAXIS
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Schilddruse und Sterilitat



Aspekte

e Kinderwunsch
 Schwangerschaft

e Post-Partum Periode
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Aspekte

 Schwangerschaft

e Post-Partum Periode
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Schilddrise und Kinderwunsch

* Primarer Parameter Schilddrisenfunktion

 Frauen im gebarfahigen Alter generell TSH < 2.5

e Bei Frauen mit unerfilltem Kinderwunsch sind
niedrigere TSH Werte anzustreben



Schilddrisenabklarung vor geplanter
Schwangerschaft — generell 1

TSH > 2.5

Anamnestischer Hinweis auf Hypothyreose,
Hyperthyreose, oder einer
Schilddrisenoperation

Symptome oder klinische Zeichen einer

Hypothyreose
L . Management of thyroid dysfunction
Familienanamnese einer during pregnancy and postpartum: an
. . Endocrine Society Clinical Practice
SCh | ldd rusenerkra nku ng Guideline. J Clin Endocrinol Metab
Struma 2007; 92: S1-47.

G. Zettinig, W. Buchinger: Schilddrise
und Schwangerschaft. J Klin
Endokrinol. Metabol. 2009 12-16



Schilddrisenabklarung vor geplanter
Schwangerschaft - generell 2

Schilddrisenantikorper
Typ 1 Diabetes
andere Autoimmunerkrankungen

Bei infertilen Frauen sollten eine TSH Bestimmung im
Rahmen der Abklarung ihrer Infertilitat durchgefiuhrt
werden

Bestrahlung des Kopfes oder Halses in der Anamnese
Abort in der Anamnese



Schilddrise und unerfullter Kinderwunsch

e Schilddrisen-Screening ¢ Zum Nuklearmediziner

durch Gynakologen: wenn:

— TSH — TSH > 2

— TRH Test — TRH Test > 20

— TPO-Ak — TPO Antikorper pos.

— eventuell freies T4

Algorithmus zur
Schilddrtisenabklarung bei
unerfulltem Kinderwunsch
Goldenes Kreuz



Schilddrise und unerfullter Kinderwunsch

e Zum Nuklearmediziner wenn:

— Mehrmals dokumentierter TSH Wert > 2 in mitgebrachten
Laborbefunden

— (Frihere) Einnahme von Schilddriisenhormon bzw.
(frihere) thyreostatische Therapie

— Zustand nach Schilddrisenoperation
— Zustand nach Radiojodtherapie
— Schilddrisenerkrankungen bei nahen Verwandten

— Autoimmunerkrankungen (Vitiligo, DM |, rheumatoide
Arthritis, usw.)



Milde TSH Erhéhung

Therapie mit Levothyroxin
Einnahme morgens mindestens 30 min vor Frihstuck

TSH erst > 6 Wochen nach Einnahme der gleichen T4-
Dosierung aussagekraftig

Bei Eintreten einer Schwangerschaft muls die
Therapie fortgefihrt werden

Erste Kontrolle um die 8. SSW



Prospektive Studie: Raber et al. (2003)

e 283 Frauen mit unerfilltem Kinderwunsch

 Regelmassige Kontrolle der
Schilddrisenfunktion inkl. TRH Test

 Therapie wenn Anstieg im TRH Test > 15




Schilddriusenfunktion

e TSH > 4.0 mU/I:
76/238

e TSH nach TRH Stimulation > 25 mU/I:
60/238

e TSH nach TRH Stimulation > 15 mU/I:
95/238




Schwangerschaft - 1

e Signifikant seltener, wenn niemals ein TSH < 2.5 bzw.
nach TRH Stimulation < 20 erreicht wurde

e Signifikant haufiger bei regelmassigen Schilddrisen-
Kontrollen

 Medianer Zeitpunkt des Eintretens einer
Schwangerschaft 6 Monate nach Therapie




Schwangerschaft — 2

-
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e Signifikant hohere TSH-
Werte bei Abort

Basal TSH (miu/l)
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e Keine Assoziation zwischen
Abort und erhohten
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Aspekte

e Kinderwunsch

e Post-Partum Periode
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Laborparamter in der Schwangerschaft

 Vermehrte Bildung von TBG

 Daher nur freie Hormone aussagekraftig

e Beta HCG hat TSH-ahnliche Wirkung

o Abfall des TSH, Anstieg des fT4 im ersten Trimenon
physiologisch
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Hypothyreose und Schwangerschaft

* |In Hypothyreose gestorte intellektuelle und korperliche
Entwicklung des Fetus

e Bereits vor Konzeption Euthyreose
(TSH < 2.5) anstreben

e |nder4.-6. SSW muss oft die T4 Dosis um 30-50% erhoht
werden

e Regelmassige Kontrollen (TSH, freie Hormone) erforderlich




Routinekontrolle
8. SSW, jede Schwangere

TSHO0.2-25 TSHO0.2-25 TSH<O0.1 TSH<0.1

TPO neg TPO pos TPO pos TPO neg

(Sono unauff) Sono meist Sono echoarm Sono unauff.
echoarm
fT4 fT4,fT3, TRAK T4, T3, TRAK
Chronische

Keine weiteren Immunthyreoiditis

Kontrollen der SD

Schilddrisengesund Post partum Basedow Beta HCG ind.
Thyreoiditis

@ SC(])-[]!;DEDRFﬂgEl%IPA{A[))(l%
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Intellektuelle Entwicklung —
Haddow (1999)

e Schwangere hypothyreote Mitter -Schulnoten / 1Q
der Kinder

 Manifest hypothyreote Mitter:
Kinder-1Q um 7 Punkte niedriger

 Moglicherweise beeinflusst bereits auch subklinische
Hypothyreose




“chutest TS HI

A new-tést 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 commaon to many clinical conditions and Include:

= Weight gain, constipation

- Depression, lethargy, fatigues
Waived

- Sluggishness, sleepiness
- Menstrual iregularities

+ Muscle cramps and aches
+ Cold intelerance

It you suzpact hypothyroidizm, test with GLIA-waived Acoutset TSH.

Pzce one drap of bloed fram & fngar-
atick or venous draw in 31

) Amem:an Thyroid Association recommends
TSH as initial screen for hypothyroidism!
- CGLIA - Waived - Cost Effective

- Easy to Use: One drop of blood from fingsr-stick
or venous blood draw

- Rapid Results: Know in 10 minutes or less if TSH is elevated
| = Accurate: 98 5% Sensitivity and 96.9% Specificity
%"% - Room Temperature Storage
= * Catalog No. MD801 - CPT Code: 844430W
/? - Reimbursement: $23.47 in most States.
iy Some private insurances higher.

]A.HT PHARMACAL CﬂHPﬂﬂ.ﬁT!ﬂH

Accutesl i o regisbered irnsenien of i Phismaoy Copondis
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Autoimmunthyreoiditis

e Schwangerschaft wirkt immunsuppressiv

e Bei euthyreoten Frauen in der Frihschwangerschaft
TSH Anstieg moglich

SCHILDDRUESENPRAXIS JOSEFSTRDT SCHILDDRUESENPRAXIS JOSEFSTARDT

S$ki7

Vor Grav. 26 SSW
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Hyperthyreose

SCHILDPRUSENPRAXIS
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Hyperthyreose und Schwangerschaft

 Beta HCG besitzt TSH ahnliche Wirkung

e Im ersten Trimenon vermehrte Produktion von
Schilddrisenhormonen

 Dadurch TSH erniedrigt

e Nur selten subklinische / manifeste Hyperthyreose




TSH vermindert - DD

 Hyperthyreose:

— Morbus Basedow
— Passagere Hyperthyreose bei Thyreoiditis
— Funktionelle Autonomie

— Hyperthyreosis factitia
e Beta HCG

e Hyperemesis gravidarum




Thyreostatische Therapie

e Neu-Einleiten / Fortsetzen

* Freies T4 im oberen Normalbereich von
Nichtschwangeren

e Erste Wahl: Propylthiouracil
 Thyreostatika Monotherapie!

e Subtotale Thyreoidektomie im zweiten Trimenon

moglich




Subklinische Hyperthyreose

* |In der Schwangerschaft nicht therapiepflichtig

— Keine Evidenz bzgl. besseren Outcomes unter Therapie

— Potentielle Nebenwirkungen der Thyreostatika




TRAK

* Frei plazentagangig
e KOnnen den Fetus stimulieren

 Bei Autoimmunerkrankungen im 3. Trimenon TRAK —
Kontrolle zum Ausschlul einer fetalen Hyperthyreose




Faustregel

 Eine Hyperthyreose verkompliziert
die Schwangerschaft

* Eine Schwangerschaft verkompliziert
die Hyperthyreosebehandlung




Hyperemesis Gravidarum

 Immer Kontrolle der Schilddrisenparameter

erforderlich

 Therapiepflichtige manifeste
Schilddrusenuberfunktion moglich




Verlauf von Autoimmunerkrankungen

 Schwangerschaft ausgezeichnetes
Immunsuppressivum

 Nach der Schwangerschaft Rezidive haufig

e Bei Morbus Basedow und Kinderwunsch definitive
Therapie diskutieren




e Kinderwunsch

 Schwangerschaft

Aspekte
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Post partum Thyreoiditis

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

— Thyreostatische Therapie kontraindiziert

— Eventuell symptomatisch Betablocker

e Nach Wochen / Monaten Euthyreose; spater oft
Hypothyreose

e ZweiJahre postpartal Auslassversuch; Remission moglich




Screening

e TSH Kontrollen bei allen Frauen mit erhohten
Antikorpern 3 und 6 Monate postpartal

e TSH Kontrollen bei allen Frauen mit Diabetes mellitus
3 und 6 Monate postpartal




Diaplazentarer Transport

e Miutterliche Schilddrisenhormone:
Nur in geringem Mass plazentagangig
e Ab 12. Woche kann kindliche Schilddriise Jod aufnehmen und
Hormone produzieren
* Frei plazentagangig:
— TPO-Ak, Tg-Ak, TRAK
— Thyreostatika

— Betablocker




Knoten / Karzinom

e Szintigraphie kontraindiziert; stets FNP

* Bei malignitatsverdachtiger Zytologie Operation im 2.
Trimenon; Zuwarten bis nach Geburt vertretbar

e Bei Malignitatsverdacht TSH-supressive Therapie




Jod
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Jod

 Gesetzliche Prophylaxe:

— 1963 10 mg/kg
— 1990 Erhohung auf 20 mg/kg

e Taglicher Jodbedarf:
— Ab 15. Lebensjahr 150 ug

— Schwangerschaft und Stillperiode: 250 ug




Jod

e Erhohter Jodbedarf durch erhohte renale Clearance,
Jodbedarf des Feten, Zunahme des intravasalen

Verteilungsraumes

e Schwangerschaft und Stillperiode: 250 ug

 Problem: Autoimmunerkrankungen
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