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Die Konzentration von ADH im Plasma kann normal bis erhéht
sein, ist aber in der Diagnostik bedeutungslos.

Apparative Diagnostik: Nach der Diagnosestellung wird die Ur-
sache abgekldrt, u.a. Tumorsuche mittels Bildgebung (z.B. Ront-
gen oder CT-Thorax).

1.8.4 Therapie

Nach Méglichkeit wird die Ursache des SIADH behandelt. Bei

symptomatischen Patienten konnen folgende MaRnahmen

durchgefiihrt werden:

= Flissigkeitsrestriktion auf 11/d (wichtigste Manahme!)

= Aquaretika (sog. Vaptane, z. B. Tolvaptan)

= Bei einer lebensbedrohlichen Wasserintoxikation mit zentral-
nervosen Symptomen (Na* <120 mmol/l) vorsichtige Infusion
einer hypertonen Kochsalzlésung in Kombination mit Furose-
mid zur Steigerung der Diurese.

Merke: Die Hyponatridmie muss wegen der Gefahr einer zentra-
len pontinen Myelinolyse langsam ausgeglichen werden (Anhe-
bung <10 mmol/l in 24 h).

IMPP-Fakten X

1111 Die hdufigste Ursache eines SIADH ist ein paraneoplastisches
Syndrom bei kleinzelligem Bronchialkarzinom, weitere Ursache
kann eine Pneumonie darstellen.

11 Mégliche Symptome sind: Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosig-
keit, Wasserretention, Muskelkrampfe, aber keine Odeme.

11 In der Labordiagnostik fallt eine Hyponatridmie auf sowie eine
Hypoosmolalitdt des Serums.

11 Die Urinosmolalitat ist typischerweise erhoht (>300 mosmol/kg)
und damit auch der Natriumgehalt im Urin.

! Nach Diagnosestellung muss die Ursache abgeklart werden, z. B.
Tumorsuche (Réntgen-Thorax, ggf. CT-Thorax).

! Die wichtigste symptomatische MaRnahme ist Fliissigkeitsres-
triktion auf 11/d.

! Medikamentose Therapie: Tolvaptan bei Hyponatriamie.

2  Schilddriise

2.1
2.1.1 Klinische Untersuchung

Allgemeine Diagnostik

Wichtig sind die Untersuchung der Schilddriise und die Erhe-

bung des internistischen (v.a. Beurteilung der Haut, Herzfre-

quenz, Orbitopathie) sowie des neurologischen Status.

= Inspektion: sichtbare Struma? Halsvenenstauung?

= Palpation: Beurteilt werden GroRe, Konsistenz, Abgrenzbar-
keit, Schluckverschieblichkeit, Schwirren (— verstarkte Vasku-
larisation bei Morbus Basedow) sowie die Lymphknotenstatio-
nen. Eine gesunde Schilddriise ist nicht tastbar!

Praxistipp: Malignomverdachtig sind:
fehlende Schluckverschieblichkeit
Schmerzlosigkeit

rasches Wachstum

eine derbe knotige Struktur

Fixierung an der Haut
Lymphknotenschwellungen.

2.1.2 Labordiagnostik

= basales TSH

= periphere Schilddriisenhormone (fT3 und fT4)
= TRH-Test

= Thyreoglobulin

= Kalzitonin

= Antikoérper: TRAK, TPO-AK, Tg-AK.

2.1.3 Apparative Diagnostik

= Sonografie (morphologische Beurteilung, Durchblutung)

= (Suppressions-)Szintigrafie (Gewebefunktionalitdt)

= gef. CT, MRT (Tumorausdehnung?, Lymphknotenstatus?)

= Feinnadelaspiration: zur praoperativen Abklarung malignitdts-
verddchtiger Knoten. Mittels Zytologie ldsst sich die Dignitat
eines verddchtigen Schilddriisenknotens aber letztlich nicht
zweifelsfrei feststellen. Im Zweifelsfall ist trotz negativer Zyto-
logie eine OP indiziert.
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! Sonografie: 1. Wahl zur Abkldrung von Funktionsstérungen der
Schilddrise (z. B. bei erniedrigtem TSH).

! Punktionszytologie: Abkldrung malignitatsverddchtiger Knoten.
! Eine Feinnadelaspirationszytologie kann Malignitat nicht mit
letzter Sicherheit ausschlieBen.

2.2 Schilddriise: Labordiagnostik
2.2.1 TSH

Synonym: Thyreotropin, thyroideastimulierendes Hormon

Indikation:

= Diagnostik der Schilddriisenfunktion

= Therapiekontrolle unter Thyroxineinnahme
= Screening beim Neugeborenen.

Praanalytik: Als Probenmaterial dient Serum oder Plasma.
Methodik: Immunoassays.

Referenzbereich: Bei Erwachsenen liegt der Referenzbereich fiir
TSH basal zwischen 0,4-4,0 mU/], fiir Neugeborene bei < 20 mU/1.

Diagnostische Bedeutung: Die Werte des freien T3 und T4 (fT3/
fT,) miissen erst nachbestimmt werden, wenn pathologische
TSH-Werte gemessen wurden.

Erhohte TSH-Konzentrationen finden sich bei der primaren
Hypothyreose oder dem sehr seltenen TSH-bildenden Hypophy-
senadenom sowie der Schilddriisenhormonresistenz. Bei erhéh-
tem TSH sollte fT4 untersucht werden.

Erniedrigte Konzentrationen finden sich bei primarer Hyper-
thyreose. Bei erniedrigtem TSH sollten zusétzlich fT, und fT5 (5-
10 % isolierte T3-Hyperthyreosen) untersucht werden.

aus: Endspurt Klinik - Hormone, Stoffwechsel (ISBN 9783132445086) © 2024. Thieme. All rights reserved.



Auch bei der seltenen zentralen Hypothyreose kann TSH er-
niedrigt sein. Hier sind Klinik und niedrige periphere Schilddrii-
senhormone wegweisend.

2.2.2 Freies T4 (fT4)

Indikation: Die Bestimmung von fT, ist indiziert bei

= der Kldrung der Schilddriisenfunktion, wenn TSH aufRerhalb
des Referenzbereiches liegt bzw. wenn TSH und Klinik nicht
iibereinstimmen.

= der Uberwachung der Therapie einer Hyperthyreose.

Praanalytik: Als Untersuchungsprobe dient Serum oder Plasma.
Methodik: Enzym- und Chemilumineszenzimmunoassays.
Referenzintervall: 8-19ng/l (10-23 pmol/l).

Diagnostische Bedeutung: Der grofte Anteil des Serum-T, ist an
Protein gebunden. Nur 0,03% liegen in freier, biologisch aktiver
Form vor. Die Bestimmung des fT, ist der des Gesamt-T,4 vorzuzie-
hen, weil Veranderungen der Bindungsproteine keine Rolle spielen.
Falsch hohe fT4,-Werte konnen bei Heparintherapie und An-
wendung bestimmter Medikamente (z. B. -Blocker) auftreten.

2.2.3 Freies T3 (fT3)

Indikation: Verdacht auf isolierte Ts-Hyperthyreose.
Praanalytik: Als Probenmaterial dient Serum oder Plasma.
Methodik: Enzym- oder Chemilumineszenzimmunoassay.
Referenzintervall: 0,9-4,5ng/l (3,0-8,5 pmol/l).

Diagnostische Bedeutung: Erhohte Werte sprechen fiir eine Hy-
perthyreose (bis zu 10% isolierte Ts-Hyperthyreose), erniedrigte
Werte fiir eine Hypothyreose.
Isoliert erhohte fT3-Werte findet man bereits in frithen Sta-
dien der manifesten Hyperthyreose, wenn fT4 noch normal ist.
Falsch niedrige Werte koénnen sich im Rahmen schwerer Er-
krankungen finden (sog. Low-Ts-Syndrom).

Tab. 2.1 Interpretation der Schilddriisenlaborwerte

fT, T3 TSH Beurteilung

n n T latente Hypothyreose

l l 1 manifeste Hypothyreose (primar)

n n l latente Hyperthyreose

T 1 4 manifeste Hyperthyreose (primar)

1 1 1 manifeste Hyperthyreose (sekunddr)
! l L/n manifeste Hypothyreose (sekundar)
n 1 l sog. T3-Hyperthyreose

T T T Ts-Rezeptor-Resistenz

n=normal, T =erhoht, | =erniedrigt

2.2.4 Schilddriisen-Antikorper

Thyreoglobulin-Antikérper (Tg-AK):
Indikation: Diagnostik einer Autoimmunthyreoiditis.

Praanalytik: Als Probenmaterial dient Serum oder Plasma.

Methodik: Antikérper werden mittels RIA und LIA (Lumines-
zenz-Immunoassay) bestimmt.
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Referenzwert: Der Referenzwert liegt bei <60 kKU/I.

Diagnostische Bedeutung: Inzidenz bei Autoimmunthyreoiditis
etwa 70-80% (bei bis zu 20% erhoht ohne Schilddriisenfunk-
tionsstérung).

TSH-Rezeptor-Antikérper (TR-AK):

Indikation: Verdacht auf Autoimmunthyreoiditis sowie Differen-
zialdiagnostik von immunogener (Morbus Basedow) und nicht
immunogener Hyperthyreose.

LERNTAG 21

Praanalytik: Als Untersuchungsmaterial dient Serum.
Methodik: Lumineszenzrezeptorassays.

Referenzwert: Der Referenzwert liegt bei<1,51U/l, dieser ist je-
doch vom verwendeten Messverfahren abhdngig.

Diagnostische Bedeutung: Bei nahezu 100% der Patienten mit
Morbus Basedow sind TR-AK erhoht.

Thyroid-Peroxidase-Antikérper (TPO-AK):
Indikation: Nachweis einer Autoimmunthyreoiditis.

Praanalytik: Als Probenmaterial dient Serum oder Plasma.
Methodik: Antikérper werden mittels RIA und LIA bestimmt.
Referenzwert: Der Referenzbereich liegt bei <60 kU/1.

Diagnostische Bedeutung: TPO-AK sind bei etwa 90% der Pa-
tienten mit Hashimoto-Thyreoiditis erhdht und bei 80 % der Pa-
tienten mit Morbus Basedow. Die Bestimmung von TPO-AK ist
nicht geeignet zur Verlaufsbeurteilung.

2.2.5 Tumormarker

Thyreoglobulin:
Indikation: Verlaufskontrolle des Schilddriisenkarzinoms.

Praanalytik: Als Probenmaterial dient Serum oder Plasma.
Methodik: RIA oder Enzym-Immunoassays.
Referenzerte: Der Referenzbereich liegt bei <50 g/l

Diagnostische Bedeutung: Thyreoglobulin wird von allen diffe-
renzierten Thyreozyten produziert und kann daher als postope-
rativer Tumormarker bei differenzierten Schilddriisenkarzino-
men verwendet werden. Nach Totalresektion der Schilddriise
sollte Thyreoglobulin nicht mehr nachweisbar sein. Ansteigende
Werte zeigen eine Tumorneubildung an.

Interferenzen: Das Vorhandensein von Anti-Tg-AK kann zu
einem falsch niedrigen Ergebnis fithren. Zum Ausschluss wird
der Probe rekombinantes Thyreoglobulin zugesetzt und unter-
sucht, ob dieses bei einem erneuten Immunoassay wiederfindbar
ist. Ist der Tg-Wiederfindungstest negativ, sind mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Anti-Tg-AK vorhanden.

Kalzitonin:
Indikation: Tumormarker des medulldren Schilddriisenkarzi-
noms.

Praanalytik: Als Untersuchungsmaterial wird Serum verwendet.
Methodik: Chemilumineszenzimmunoassays.

Referenzintervalle: Der Referenzwert ist abhdngig vom verwen-
deten Messverfahren. Er liegt bei < 10 ng/l.

aus: Endspurt Klinik - Hormone, Stoffwechsel (ISBN 9783132445086) © 2024. Thieme. All rights reserved.
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Diagnostische Bedeutung: Beim medulldren C-Zell-Karzinom
konnen erhohte Messwerte nachgewiesen werden, weshalb Kal-
zitonin zur Diagnosestellung und Verlaufskontrolle bestimmt
wird. Gelegentlich wird es auch paraneoplastisch oder ektop in
neuroendokrinen Tumoren gebildet. Ublicherweise wird der Kal-
zium-Stimulationstest eingesetzt. Kommt es nach Stimulation
mit Kalzium zu einem Kalzitoninanstieg iiber einen bestimmten
Grenzwert hinaus, besteht der Verdacht auf ein C-Zell-Karzinom.

Die European Thyroid Association empfiehlt die Bestimmung
von Kalzitonin bei allen Patienten mit verddchtigen Schilddrii-
senknoten.

IMPP-Fakten X

I Nachweis des Tumormarkers Thyreoglobulin mittels Enzym-Im-
munoassay — falsch negativ bei Vorliegen von Tg-Antikérpern. Da-
her wird zusatzlich ein Tg-Wiederfindungstest durchgefihrt.

Il Laborparameter einer latenten (subklinischen) Hyperthyreose:
fT4 und fT5 sind normal, TSH L.

I Laborparameter einer manifesten (klinischen) Hyperthyreose
(primar): fT,und fT3 7, TSH {..

2.3 Bildgebende Diagnostik und
Nuklearmedizin

2.3.1 Sonografie

Grundlagen: Die Sonografie steht an erster Stelle der Schilddrii-
sendiagnostik bei Verdacht auf GréRenzunahme, Funktionssto-
rungen, Entziindungen oder Tumoren. Sie ermoglicht die mor-
phologische Beurteilung sowie eine GréRenabschatzung.

Das Schilddriisengewebe und eventuelle Strukturen (z.B. Ver-
kalkungen, Knoten, Zysten) werden mit den Begriffen echoreich,
echonormal|/echogleich oder echoarm beschrieben. Eine norma-
le Schilddriise ist scharf abgegrenzt mit homogener Struktur in
mittlerer Echogenitat.

Das Volumen der Schilddriise berechnet sich aus Héhe x Brei-
te x Tiefe x 0,5, wobei beide Lappen einzeln gemessen und die
Werte addiert werden. Normale Gréf3en liegen bei Frauen < 18 ml
und bei Mdnnern <25 ml.

Normale Schilddriise:

Abb. 2.1 Sonografie einer linken Schilddriisenhdlfte im Transversal-
schnitt. Normales Schilddriisengewebe. S=Schilddriise, a=A. carotis
com., v=V. jugularis int. [Quelle: Reiser, Kuhn, Debus, Duale Reihe
Radiologie, Thieme, 2017]

Abb. 2.2 Transversalschnitt durch die Schilddriise. In der Sonografie ist
oberhalb der Schilddriise die infrahyoidale Muskulatur zu sehen. Unter
dem Isthmus liegt die Trachea mit ihren typischen Wiederholungsechos.
ACC=A. carotis communis, IHM = infrahyoidale Muskulatur, IST =Isthmus,
SD =Schilddriise, TR =Trachea, V]I =V. jugularis interna [Quelle: Jecker,
Mann, Maurer et al., Ultraschalldiagnostik Kopf-Hals, Thieme, 2018]

Prége dir die Topografie der Halsstrukturen gut ein. Das
IMPP legt dir hierzu sonografische Bilder vor.

Doppler-|Duplexsonografie: Mit der farbkodierten Doppler-|
Duplexsonografie ldsst sich die Durchblutung der Schilddriise
darstellen. AuBerdem koénnen damit Blutgefdfle von anderen
Strukturen, wie z. B. Zysten, unterschieden werden.

Sonografische Befunde:
Tab. 2.2 Sonografiebefunde der Schilddriise

Befund Ursache

echoreich = homogen: kolloidgefiillte Follikel
(=echodicht) = inhomogen: groRe Follikel, echoreiches Adenom,
regressiv veranderte Knotenstruma, Verkalkungen

echoarm = kleine, leere Follikel

Morbus Basedow (diffuse Echoarmut)
entziindliche Infiltrate: z. B. Hashimoto-Thyreoiditis
mikrofollikuldres Adenom

= Karzinome
echonormal  regressiv verdnderte Knoten
echofrei GefaRe, Zysten; Abszesse
Reflexe echoreiche Reflexe mit Schallschatten: Verkalkungen

Merke: |eder solitire Herdbefund, insbesondere ein echoar-
mer Knoten > 1 cm, sollte unter Sonografiekontrolle feinnadel-
punktiert und zytologisch untersucht werden. Mit der Sonografie
alleine kann ein Karzinom nicht ausgeschlossen werden!

2.3.2 Nuklearmedizinische Verfahren

Szintigrafie: Die Szintigrafie wird bei suspekten sonografischen

Befunden durchgefiihrt. Sind Schilddriisenbereiche unterschied-

lich funktionell aktiv, zeigt sich das in der abweichenden regio-

nalen Aufnahmekapazitdt (Uptake):

= kalter Knoten: keine Speicherung (z.B. Malignom, Zyste, Thy-
reoiditis)

= warmer Knoten: relative Mehrspeicherung im Knoten vergli-
chen mit dem Umgebungsgewebe, z. B. autonomes Adenom

= heiBer Knoten: extreme Speicherung im Knoten, subnormale
Speicherung im Umgebungsgewebe (autonomes Adenom).

aus: Endspurt Klinik - Hormone, Stoffwechsel (ISBN 9783132445086) © 2024. Thieme. All rights reserved.
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Abb. 2.3 Szintigrafie der Schilddriise. Schematische Darstellung unter-
schiedlicher Knotenbefunde. [Quelle: Amrhein et al., | care Krankheits-
lehre, Thieme, 2020]

echoarm nicht echoarm

\

nicht suspekt medikamentése

Therapie,
GroRenzunahme Verlaufskontrolle

A/t’)&enzunahme

Abb. 2.4 Vorgehen bei szintigrafisch kaltem Knoten. [Quelle: Delorme,
Debus, Jenderka, Duale Reihe Sonographie, Thieme, 2012]

>
>

i
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suspekt

Ein szintigrafisches Bild kann ohne sonografische Zusatzinfor-
mationen nicht ausreichend beurteilt werden! Beispielsweise
deutet ein szintigrafisch kalter Knoten, der sonografisch echo-
arm ist, stark auf ein Malignom hin. Ein szintigrafisch kalter
Knoten, der in der Sonografie echofrei ist, spricht eher fir eine
Zyste.

Suppressionsszintigrafie: Um die Autonomie einschdtzen zu
konnen bzw. eine latente Autonomie aufzudecken, gibt man Thy-
roxin iiber einen Zeitraum von ca. 2 Wochen vor der Unter-
suchung, um so die negative Riickkopplung des Feedback-Me-
chanismus auszunutzen.

Radioiodtherapie: '3'lod findet {iberwiegend als B-Strahler Ein-
satz in der Therapie des autonomen Adenoms und des differen-
zierten Schilddriisenkarzinoms, da es sich selektiv im Gewebe
anreichert und damit dessen gezielte Destruktion erlaubt. Es hat
eine geringe Reichweite, wodurch das umliegende Gewebe ge-
schont wird. Haufigste unerwiinschte Nebenwirkungen: Strah-
lenthyreoiditis, eine Gastritis sowie eine Sialadenitis mit nach-
folgender Xerostomie (Mundtrockenheit).

2.4 Schilddriisenhormone, lodid und Thyreostatika 23
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! Du solltest die topografischen Lagebeziehungen der Hals-
strukturen in sonografischen Bildern erkennen kdnnen.

! Eine Schilddriisenszintigrafie wird bei suspekten Befunden in
der Sonografie durchgefiihrt.

! Du solltest die Speicherungsmuster im Schilddriisenszinti-
gramm erkennen und benennen kénnen (Minderspeicherung,
normales Schilddriisenszintigramm, Mehrspeicherung).

! Ursachen eines kalten Knotens kénnen sowohl maligne Tumo-
ren als auch Zysten sein.

1111 Zu den Nebenwirkungen der Radioiodtherapie gehoren Gas-
tritis sowie eine Sialadenitis mit nachfolgender Xerostomie (Mund-
trockenheit). 3lod wird als B-Strahler eingesetzt.

LERNTAG 21

2.4 Schilddriisenhormone, lodid und
Thyreostatika

2.4.1 Substitutionstherapeutika

Bei einer Schilddriisenunterfunktion werden T3 und/oder Ty, bei
einem lodmangel wird lodid substituiert.

Schilddriisenhormone:

Wirkstoffe:

» L-Triiodthyronin (T3, Liothyronin)
= L-Thyroxin (T4, Levothyroxin).

Wirkungen: Das substituierte L-Thyroxin wird in das wesentlich
wirksamere T3 umgewandelt.

Gesteigert werden geistige und korperliche Entwicklung,
Grundumsatz, O,-Verbrauch, Waiarmeproduktion, Nervenleit-
geschwindigkeit, Herzfrequenz, Schlagvolumen des Herzens und
Katecholaminwirkung. Anabole und katabole Reaktionen des
Kohlenhydrat-, Fett- und Proteinstoffwechsels werden stimu-
liert, die Metabolisierung von Cholesterin, vielen Hormonen und
pharmakologischen Wirkstoffen wird ebenfalls gesteigert. Dahin-
gegen wird die Bildung von Schilddriisenhormonen gehemmt.

Pharmakokinetik: Die Schilddriisenhormone besitzen eine hohe
orale Bioverfiigbarkeit. Durch die starke PlasmaeiweiRbindung
werden die Hormone nur langsam metabolisch eliminiert. Die
Kinetik von T4 ist wesentlich langsamer als die von T3, wodurch
der Plasmaspiegel von T4 deutlich weniger schwankt und im All-
gemeinen Ty statt T3 verabreicht wird.

Merke: T, sollte 30-60 min vor dem Friihstiick eingenommen
werden, da die Nahrungsaufnahme die Bioverfligbarkeit verringert.

Indikationen:

L-Triiodthyronin (p. 0.):

= Hypothyreose, z. B. im Rahmen diagnostischer Anwendungen

= Vorbereitung therapeutischer Anwendungen von Radioiod
(S5.29)

= Substitutionstherapie einer Hypothyreose bei T4/Ts-Konver-
sionsschwache (i. A. in Kombination mit L-Thyroxin)

= Schilddriisensuppressionstest

= Suppression der TSH-Sekretion.

L-Triiodthyronin (i.v.):

= Notfalltherapie eines Myxédemkomas

= Substitutionstherapie einer Hypothyreose, wenn orale Appli-
kation nicht méglich.

aus: Endspurt Klinik - Hormone, Stoffwechsel (ISBN 9783132445086) © 2024. Thieme. All rights reserved.
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L-Thyroxin (p. 0.):

= Substitutionstherapie einer Hypothyreose

= lodmangelstruma

= Zustand nach Schilddriisen-OP

= Zustand nach Radioiodtherapie.

L-Thyroxin (i.v.):

= Notfalltherapie eines Myxédemkomas (hypothyreotes Koma).

Vorsicht:  Aufgrund mdoglicher kardialer Nebenwirkungen muss
einschleichend dosiert werden.

Unerwiinschte Wirkungen: Diese treten bei Uberdosierung auf,

sind also Symptome einer Hyperthyreose:

= Tremor

= Tachykardie, tachykarde Herzrhythmusstérungen (hdufig Vor-
hofflimmern), Angina pectoris

= Schlaflosigkeit

= Haarausfall

= Diarrho

= Gewichtsabnahme; L-Thyroxin wird mitunter missbrauchlich
eingenommen, z. B. bei Anorexia nervosa

= Osteoporose

= Verstarkung oder Manifestation einer Insulinresistenz bei Dia-
betes mellitus.

Kontraindikationen:

= Hyperthyreose

= akuter Myokardinfarkt, KHK, akute Myokarditis, Tachyarrhyth-
mien

= akute Pankarditis

= unbehandelte NNR-/Hypophyseninsuffizienz.

lodid:
Wirkstoff: Kaliumiodid.

Wirkungen: lod ist essenzieller Bestandteil der Schilddriisen-
hormone. Bei lodmangel im Blut nimmt durch die negative Riick-
kopplung die Freisetzung von TSH zu. Gemeinsam mit dem lod-
mangel in der Schilddriise wirkt die erhéhte TSH-Konzentration
stimulierend auf die Aktivitdt und Zellproliferation. Es kommt
zur Ausbildung einer lodmangelstruma. AufSerdem konnen sich
autonome Adenome bilden.

Indikationen:

= Prophylaxe und Therapie einer lodmangelstruma

= Plummerung: Man nutzt den Effekt, dass anders als bei thera-
peutischer Dosierung hohe lod-Konzentrationen die Sekretion
der Schilddriisenhormone stark vermindern. Diese Blockade er-
folgt vor einer subtotalen Thyreoidektomie (S.38) zur Behand-
lung von Morbus Basedow und in einer thyreotoxischen Krise.

= lodblockade: verhindert die Aufnahme radioaktiven lods in
die Schilddriise.

Die Verabreichung erfolgt oral.

Unerwiinschte Wirkungen:

= iodinduzierte Hyperthyreose (lodthyreotoxikose)

= iodinduzierte Hypothyreose

= Immunthyreoiditis

= Uberempfindlichkeitsreaktionen bei Dosierungen > 1 mg/d.

Kontraindikationen:

= [odallergie

= latente oder manifeste Hyperthyreose, iodinduzierte thyreoto-
xische Krise, Autoimmunerkrankungen der Schilddriise,
Schilddriisenautonomie

= Dermatitis herpetiformis Duhring
= hohere Dosierungen: Schwangerschaft und Stillzeit.

2.4.2 Thyreostatika

Thyreostatika lassen sich unterteilen in:
= Thionamide: Hemmstoffe der Schilddriisenhormonsynthese
= Perchlorat: Hemmstoff der lodaufnahme.

Thionamide:

Wirkstoffe:

= Thiamazol (auch Methimazol genannt)
= Carbimazol

= Propylthiouracil.

Wirkungen: Thionamide werden in die Schilddriise aufgenom-
men und iodiert. Sie hemmen die Schilddriisenhormonsynthese,
indem sie die Thyreoperoxidase blockieren: Die Oxidation des
aufgenommenen lodids zu lod wird unterbunden, die lodierung
der Tyrosylreste im Thyreoglobulin verhindert und die Ubertra-
gung der iodierten aromatischen Ringe, durch die Tri- und Te-
traiodtyronylreste entstehen, bleibt aus. Propylthiouracil inhi-
biert zusatzlich die 5'-Deiodase und damit die Konversion von T4
zu T in peripheren Geweben.

Merke:
kung.

lodmangel verstdrkt, lodiberschuss verringert die Wir-

Pharmakokinetik: Carbimazol ist ein Prodrug und wird in den
aktiven Metaboliten Thiamazol umgewandelt.

Die Wirkung setzt mit einer Latenz von 1 Woche oder langer
ein, da zwar die Hormonsynthese gehemmt wird, nicht aber die
Freisetzung der bereits gespeicherten Hormone.

Indikationen:

= bei Hyperthyreose Mittel der Wahl

= funktionelle Schilddriisenautonomie

= Morbus Basedow

= thyreotoxische Krise

= vor Gabe hoher loddosierungen z.B. bei Réntgenunter-
suchung mit iodhaltigem Konstrastmittel bei latenter Hyper-
thyreose

= Propylthiouracil: Mittel der Wahl im ersten Trimenon der
Schwangerschaft.

Die Verabreichung erfolgt p.o. oder i.v.

Unerwiinschte Wirkungen:

= Gelenkschmerzen

= gastrointestinale Beschwerden

= diffuse Struma durch kompensatorischen Ansteig des TSH

= Geschmacksstorungen

= Knochenmarkdepression bis zur Agranulozytose mit Fieber
und Halsschmerzen durch Entziindungen an den Schleimhdu-
ten.

Thiamazol, Carbimazol (zusdtzlich):

= Leberschdden: Anstieg der Cholestaseparameter v. a. bei hohen
Dosierungen und mit Anstieg der Transaminasen — ggf. Um-
stellung der Medikation auf Propylthiouracil

= allergische Hautreaktionen

= akute Pankreatitis

= Verdacht auf Fehlbildungen des ungeborenen Kindes insbeson-
dere im 1. Trimester und in hoher Dosierung.
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Merke: Wegen der Gefahr einer Agranulozytose sollten regelma-
Rige Blutbildkontrollen durchgefiihrt werden.

Kontraindikationen:

= schwere Lebererkrankungen

= Agranulozytose

= retrosternale Struma

= akute Pankreatitis unter Thiamazol oder Carbimazol

= Thiamazol: vorbestehende Cholestase, die nicht durch die Hy-
perthyreose verursacht wurde.

Perchlorat:
Wirkstoff: Natriumperchlorat (NaClOy).

Wirkungen: Perchlorat hemmt die lodaufnahme in die Thyreo-
zyten kompetitiv. Es wird von dem Na*-I--Symporter (NIS) in die
Thyreozyten aufgenommen und induziert einen Transport von
intrazellulirem lodid nach auf3en.

Indikationen:

= Prophylaxe iodinduzierter postinterventioneller Hyperthy-
reosen (z.B. vor Rontgenuntersuchungen mit iodhaltigem
Kontrastmittel) bei latenter oder manifester Hyperthyreose;
kann in Kombination mit Thiamazol verabreicht werden.

= Schutz der Schilddriise bei szintigrafischen Untersuchungen
anderer Organe mit radioaktivem lodid

= Therapie der Hyperthyreose: aufgrund einer moglichen aplas-
tischen Andmie nur noch selten eingesetzt.

Die Verabreichung erfolgt p.o.

Unerwiinschte Wirkungen:

= gastrointestinale Beschwerden

= immunallergische Reaktionen

= Blutbildungsstérungen (z. B. Agranulozytose)

= nephrotisches Syndrom

= Lymphadenopathie

= bei linger dauernder Behandlung strumigene Wirkung.

Kontraindikationen:

= retrosternale Struma

= Blutbildverdnderungen (v. a. Agranulozytose) in der Anamnese
= vor geplanter Plummerung oder Radioiodtherapie

= Alter<6 Jahre

= Schwangerschaft und Stillzeit.

1310d:
Wirkstoff: 131lod (auch Radioiod, 13'lod).

Wirkungen: Das Nuklid 13'lod ist iiberwiegend ein B-Strahler.
Diese Strahlung ist fiir die therapeutische Wirkung verantwort-
lich. Die ausgesendeten y-Quanten dagegen fiihren zu einer un-
erwiinschten Strahlenexposition, lassen sich jedoch fiir bildge-
bende Verfahren und zur transkutanen Quantifizierung der in
der Schilddriise vorhandenen Menge an '3'lod nutzen.

131]od verhilt sich chemisch wie gewo6hnliches lod und wird
wie dieses selektiv von Schilddriisenzellen aufgenommen und
gespeichert. Auf diese Weise kann eine sehr hohe Strahlendosis
im Zielgewebe (Herddosis) erreicht werden. Die B-Strahlung ist
lokal zytotoxisch und zerstort das hormonproduzierende Gewe-
be, wdhrend benachbarte Strukturen aufgrund der geringen
Reichweite weitestgehend verschont bleiben.
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Pharmakokinetik: Die Verabreichung erfolgt p.o., in Ausnahme-
fallen i.v. Ein Teil des applizierten lods wird in der Schilddriise
gespeichert. Nicht aufgenommenes lod wird innerhalb von 1-2d
renal eliminiert. Die volle Wirkung einer einmaligen Dosis ist
erst nach einigen Wochen erreicht.

LERNTAG 21

Indikationen:

= Radioiodtherapie bei benignen oder malignen Erkrankungen:
- funktionelle Schilddriisenautonomie

Hyperthyreose nach Strumektomie

Rezidiv einer Therapie der thyreotoxischen Krise

- Rezidiv einer Struma

Rezidiv eines Morbus Basedow nach Thyreostatikatherapie

hohes Operationsrisiko (z. B. dltere Patienten)

- Schilddriisenkarzinome.

Radioioddiagnostik: z.B. Verlaufskontrolle nach einer ablati-

ven Radioiodtherapie; bei Verdacht auf Rezidive.

Praxistipp: Fir die normale Szintigrafie der Schilddriise wird in
der Regel kein radioaktiv markiertes lod, sondern radioaktives
Technetium verwendet. Dieses verhlt sich im Korper wie lod. Es
wird nur von der Schilddriise aufgenommen, dort aber nicht ge-
speichert und vom Korper nach kurzer Zeit wieder ausgeschieden.
Daher ist die Strahlenbelastung geringer.

Unerwiinschte Wirkungen: dosisabhdngig.
Bei geringen Aktivitdten fiir die Therapie benigner Schilddrii-

senerkrankungen:

= voriibergehende, schmerzhafte Entziindungen im Bereich der
Schilddriise und Umgebung ca. 3-5d nach Einnahme.

Bei hoheren Aktivititen fiir die Therapie maligner Schilddriisen-

erkrankungen:

= Appetitverlust, verinderter Geschmack, Ubelkeit

= Reizung der Speicheldriisen

= langfristig z.B. verminderte Tranen- oder Speichelproduktion,
Knochenmarkdepression, myeloische Leukdmie.

Kontraindikationen:
= Kinder
= Schwangerschaft und Stillzeit.

IMPP-Fakten X

! L-Thyroxin kann missbrauchlich ,zum Abnehmen* eingenom-
men werden, v. a. bei Patienten mit Anorexia nervosa.

! Thionamide hemmen die von der Thyreoperoxidase vermittelte
Schilddriisenhormonsynthese. Ihre Wirkung setzt mit einer La-
tenz von ca. 1 Woche ein.

Nebenwirkungen von Thionamiden

I Anstieg der Cholestaseparameter v. a. bei Thiamazol und Carbi-
mazol; ggf. Umstellung der Medikation auf Propylthiouracil

11 Fieber und Halsschmerzen (Symptome einer akuten Agranulozy-
tose).

Indikation von Perchlorat

11 Prophylaxe iodinduzierter postinterventioneller Hyperthyreo-

sen (z. B. vor Rontgenuntersuchungen mit iodhaltigem Kontrast-

mittel) bei Patienten mit latenter oder manifester Hyperthyreose.
Es kann in Kombination mit Thiamazol verabreicht werden.
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