Foto: KD

DIABETOLOGIE/ENDOKRINOLOGIE

Schilddriisenfunktionsstorung

Wie umgehen mit Hypothyreosen?

e .

Dr. Roman Trepp
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Die Ursache fiir eine Hypothyreose liegt in den meisten Fillen in der Schilddriise selbst, seltener in einer

Storung der hormonellen Regelkreise. Dr. Roman Trepp, Klinik fiir Endokrinologie, Inselspital Bern,

erklirte am Jahreskongress des Kollegiums fiir Hausarztmedizin (KHM) in Luzern, wie eine solche

Schilddriisenunterfunktion zu behandeln ist.

«Die Diagnose einer peripheren Hypothyreose
ist relativ einfach. Sie bestimmen das TSH und
das fT4. Wenn der TSH-Wert hoch ist, werden
die TPO-Antikorper bestimmt. Damit kann
eine mogliche chronische Schilddriisenentziin-
dung, eine Hashimoto-Thyreoiditis, gesucht
und gefunden werden», sagte Trepp. Tatsach-
lich ist die mit Abstand hiaufigste Ursache einer
Hypothyreose der Verlust von urspriinglich
funktionsfihigem Schilddriisengewebe als
Folge einer Hashimoto-Thyreoiditis. Eine zu-
sdtzliche Sonografie sei eigentlich nicht obli-
gat, konne aber gemacht werden, insbesondere wenn die Ge-
nese der Hypothyreose unklar sei, so der Endokrinologe. Bei
der zentralen Hypothyreose miisse dagegen das fT4-Hormon
(freies Thyroxin) bestimmt werden, das TSH (thyreoideasti-
mulierendes Hormon) alleine konne eine zentrale Unterfunk-
tion nicht ausschliessen. Im Gegenteil: Es gibt auch zentrale
Hypothyreosen, bei denen das TSH erhoht ist.

Behandlung bei TSH > 10 mU/L

Eine periphere Unterfunktion der Schilddriise wird behandel,
wenn der TSH-Wert bleibend tiber 10 mU/1 liegt. Ist der TSH-
Wert nur geringfiigig erhoht, diirfe man auch mal einen Mo-
nat warten, um zu schauen, ob diese Erhohung nicht wieder
voriibergeht, so Trepp. Haben Patientinnen einen Schwanger-
schaftswunsch, liegt die TSH-Interventionsgrenze jedoch bei
4,0 mU/l. Die Startdosierung beim Beginn einer Behandlung
mit Levothyroxin sei nicht so entscheidend, so Trepp. Viel
wichtiger sei die Kontrolle nach ein, zwei Monaten, um dann
eine entsprechende Dosisanpassung vorzunehmen. Wenn die
Hypothyreose schon ausgeprigt sei, diirfe man auch mit einer
etwas hoheren Dosierung starten. «Wenn die Patienten eine
ausgepragte Hypothyreose zeigen, gibt es keinen Grund, sie
noch monatelang hypothyreot zu lassen, was kardial ja auch
ein Nachteil sein kann.»

Vorsicht bei Schwangerschaft

Was wird bei einer Substitution angestrebt? Natiirlich sollte
bei der peripheren Hypothyreose der TSH-Wert im Referenz-
bereich liegen. Bei einem Schwangerschaftswunsch oder bei
einer Schwangerschaft sollten Werte von 0,5 bis 2,5 mU/l, also
im unteren Referenzbereich, angesteuert werden. Liegt ein
differenziertes Schilddriisenkarzinom vor, ist der Status des
Tumors entscheidend. Bei einer zentralen Hypothyreose soll-
ten beziiglich fT4 bei unter 65-jahrigen Patienten eher Werte
im mittleren bis oberen Referenzbereich (17-20 pmol/l) an-
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Typische Symptome bei Hypothyreose

extreme Miidigkeit, ibermdssig schnelle Erschépfung
depressive Verstimmung
Konzentrationsstorungen

Antriebsmangel

Kopfschmerzen

Desinteresse

Kalteempfindlichkeit

Appetitlosigkeit

Verstopfung

erhohte Infektanfalligkeit

kiihle, trockene Haut

geschwollenes Gesicht, geschwollene Zunge
und Augenpartien

stumpfe Haare, Haarausfall
Gewichtszunahme
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gesteuert werden, das TSH werde dann normalerweise unter-
driickt sein, sagte Trepp. «Es ist ein klassischer Fehler, dass
man dann das TSH misst und mit der Levothyroxingabe
aufhort.» Sehr zuriickhaltend sollte man mit dem Einsatz von
Liothyronin sein, so der Berner Experte. Es sei namlich dus-
serst schwierig, das gut einzustellen. Auch bei speziellen Er-
nihrungsempfehlungen sei er bei Patienten mit Schilddriisen-
erkrankungen vorsichtig. Gut sei sicher die Verwendung von
jodiertem Speisesalz. Hinsichtlich einer Selensubstitution
gebe es eigentlich nur experimentelle Daten. Wenn jedoch die
Patienten den Wunsch dusserten, Selen zu nehmen, wiirde das
wohl nichts schaden. Allerdings gebe es keine Empfehlungen
fiir solche routinemissigen Supplementierungen. Als seltener
Notfall gilt das lebensbedrohliche Myxodemkoma, charak-
terisiert durch schwere Hypothyreose und zerebrale Funkti-
onsstorung, das durch durch verschiedene Ausloser, wie zum
Beispiel Infektionen, Operationen, Traumata oder bestimmte
Medikamente, eintreten kann. «Da wird es dann hochste
Zeit, die Betroffenen in die Intensivstation zu bringen», er-
klarte Trepp. A

Klaus Duffner

Quelle: «Schilddriisen-Erkrankungen und Funktionsstérungen», Jahreskon-
gress des Kollegiums fiir Hausarztmedizin (KHM), 27. bis 28. Juni 2019 in Luzern.



