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Schilddriusenfunktion

TSH ist der sensitivste Parameter filir eine
Schilddrisenfunktionsstorung

Ein normales TSH schliet beim Screening eine
Schilddriusenfunktionsstorung praktisch aus

friher: TRH Test: TSH nach iv. Stimulation mit TRH
Schilddriisenhormone: fT4 und fT3
Schilddriusen-Antikorper: TPO-Ak, Tg-Ak, TRAK
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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
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Erkrankungen der Schilddruse
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Haufige Schilddrisen-Erkrankungen
bei jungen Frauen -1

e Thyreoiditis
— Chronische Immunthyreoiditis

— Andere Thyreoiditiden:
e subakute Thyreoiditis de Quervain,
 silent Thyreoiditis,

* medikamento6s induzierte Thyreoiditiden
(z.B. nach Interferon)

e Morbus Basedow




Haufige Schilddrisen-Erkrankungen
bei jungen Frauen - 2

e Struma nodosa, Struma diffusa

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

e St. p. Radiojodtherapie

 Hyperthyreosis factitia




Haufige Schilddrisen-Erkrankungen
bei jungen Frauen - 3

e St. p. Radiatio des Halses in Kindheit oder Jugend
 Thyreopathie bei Lithium-Therapie

 Kongenitale Hypothyreose
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Schilddrise und Kinderwunsch

* Primarer Parameter Schilddrisenfunktion

 Frauen im gebarfahigen Alter generell TSH < 2.5

e Bei Frauen mit unerfulltem Kinderwunsch oft sinnvoll
niedrigere TSH Werte anzustreben




Schilddrisenabklarung vor geplanter
Schwangerschaft — generell 1

e TSH>2.5

 Anamnestischer Hinweis auf Hypothyreose,
Hyperthyreose, oder einer
Schilddrisenoperation

e Symptome oder klinische Zeichen einer

Hypothyreose
L . Management of thyroid dysfunction
e Familienanamnese einer during pregnancy and postpartum: an
. . Endocrine Society Clinical Practice
SCh | ldd rusenerkra nku ng Guideline. J Clin Endocrinol Metab
e 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

e Schilddrisenantikorper
 Typ 1 Diabetes
* andere Autoimmunerkrankungen

e Beiinfertilen Frauen sollten eine TSH Bestimmung im
Rahmen der Abklarung ihrer Infertilitat durchgefiuhrt
werden

 Bestrahlung des Kopfes oder Halses in der Anamnese
 Abortin der Anamnese




Schilddrise und unerfullter Kinderwunsch

e Schilddrisen-Screening ¢ Zum Nuklearmediziner

durch Gynakologen: wenn:

— TSH — TSH> 2

— eVv. TRH Test — TRH Test > 20

— TPO-Ak — TPO Antikorper pos.

— eventuell freies T4

Algorithmus zur
Schilddrisenabklarung bei
unerfilltem Kinderwunsch:

Wunschbaby-Zentrum,
Kinderwunschzentrum,

?C“'%DPRﬂéE‘%‘PRﬁx'% Kinderwunschklinik
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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 Frihstick

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

* Bei Eintreten einer Schwangerschaft mul’ die
Therapie fortgefihrt werden

e Erste Kontrolle um die 8. SSW
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Schilddrise und Schwangerschaft
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Laborparameter 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
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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




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

 Neu-Einleiten / Fortsetzen bei manifester
Uberfunktion

* Freies T4 im oberen Normalbereich von
Nichtschwangeren

* subklinische Hyperthyreose 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




e Kinderwunsch

 Schwangerschaft

Aspekte
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Post partum Thyreoiditis

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

— Thyreostatische Therapie kontraindiziert

— Eventuell symptomatisch Betablocker

Nach Wochen / Monaten Euthyreose; spater oft
Hypothyreose

Zwei Jahre postpartal Auslassversuch; Remission moglich
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erhiht

im Mormbereich

vermindert

Zeitverlauf (variabel)

== T4 im Serum ~§f= TSH im Serum Radionuklid - Aufnahme
in der Szinitgraphie

aus: Zettinig, Buchinger.

SCHILDDRUSENPRAXIS Schilddrtse - kurz und bundig.
pos s A 2. Auflage 2010 ZETTINIG 2014




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




Jod

e Osterreich jahrhundertelang Jodmangelgebiet

e Dadurch deutlicher Ruickgang der
Struma-Haufigkeit

 Veranderung des biologischen Verhaltens der
Schilddriisenkarzinome

(wesentlich bessere BUNDESGESETZBLATT

Prognose) FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 1999 Ausgegeben am 22. Juli 1999 Teil I

115. Bundesgesetz: Anderung des Bundesgesetzes iiber den Verkehr mit Speisesalz
(NR: GP XX RV 1774 AB 1981 S. 174. BR: AB 5982 S. 656.)

115. Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz iiber den Verkehr mit Speisesalz geindert
wird
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Schilddrise und Jod - Bedarf

e Gesetzliche Prophylaxe:
— 1963 10 mg/kg
— 1990 Erh6hung auf 20 mg/kg
— 1999 Modifizierung 15-20 mg/kg

e Taglicher Jodbedarf:
— Neugeborene 40 - 90 g
— Kinder/Jugendliche 90 — 120 ug
— Ab15.Lj 150 pg
— Schwangerschaft und Stillperiode: 200-250 g
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Schilddriise und Jod - 2

e Fir die gesunde Schilddrise ist das essentielle Spurenelement

wichtig
e Bei Autoimmunerkrankungen sollte Jod gemieden werden

e Absolute Jodkarenz bei funktioneller Autonomie, sowie SD

Karzinomen vor RJ Therapie

e Schilddrisenblockade mit Perchlorat bei erhohtem Risiko
einer jodinduzierten Hyperthyreose vor Jodexposition
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