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Erkrankungen der Schilddruse
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Schilddrusenfunktion

e TSH ist der sensitivste Parameter fur eine Hypothalamus <—{Fenmuns}—
. . . . TRH
Schilddrisenfunktionsstérung F
. . . . . Hypophysen- T——
e Ein normales TSH schlieRRt beim Screening eine vorderlappen &
*
Schilddrusenfunktionsstorung praktisch aus *
Schilddriise u [T3T4]
e TSH wertvoll bei stabilem Gleichgewicht
e T3 und T4 zu >99% proteingebunden Blutreslauf *‘c;-s
— HWZvon T4 im Plasma 7 Tage i Kimeken
— Wichtigstes Transportprotein TBG (Thyroxin bindendes Globulin) Aus: Zettinig, Buchinger: Schilddrise -

kurz und biindig, 3. Auflage 2014.
— Nur die freien Hormone biologisch wirksam
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Weitere Regelkreise

e Dejodinasen

— 80% des T3 wird durch Dejodinasen in verschiedensten Kérperzellen aus T4
gebildet und wieder ins Blut abgegeben

e Bindung des fT3 am Zellkern

— Schilddrisenhormone dringen aktiv in den Zellkern ein und binden an spezifische
Schilddrisenhormonrezeptoren (TRa und TRp)

e Diaplazentarer Transport
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Schilddrisenunterfunktion

e Definiert als ein zuwenig an Schilddrisenhormon

e Primare —thyreogen bedingte
e Sekundare — durch verminderte TSH Produktion

e Subklinische (latente) vs. manifeste Hypothyreose
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Schilddrisenunterfunktion

e Autoimmunthyreoiditis
e andere Thyreoiditiden
e |atrogen

— Operation

— Radiojodtherapie

— Lithium, Interferon-alpha, Interleukin 2, Amiodaron, Tyrosinkinasehemmer
— Immun check point Inhibitoren

e Angeboren
e Passagere Hypothyreose bei destruierender Thyreoiditis
e Sekundare (zentrale Hypothyreose)
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Schilddrisenuberfunktion - 1

e Definiert als ein zuviel an Schilddrisenhormon

e Ursachenabklarung essentiell:
— Produktionshyperthyreose
— Destruktionshyperthyreose

— extrathyreoidale Ursache
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Labor: Produktion vs. Destruktion

e Produktion: fT4 malSig erhoht, T3
in Relation deutlich erhoht

fT3

fT4

TSH
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L

12.8

3.2

<0.01

5.8

3.9

<0.01

e Destruktion: T4 deutlich erhoht,

fT3 in Relation nur maldig erhoht

pg/ml (Normal: 2.04-4.40)
ng/dl (Normal: 0.93-1.71)

nU/ml(Normal: 0.27-4.20)
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Schilddrisenuberfunktion - 2

e Immunhyperthyreose Mb. Basedow
e Unifokale und multifokale funktionelle Autonomie

e Passagere Hyperthyreose durch Zelldestruktion bei Thyreoiditis

e Extrathyreoidale Ursachen
— Hyperthyreosis factitia (absichtlich / unabsichtlich)

— metastas. SD Ca, Struma ovarii
— TSH produzierendes Hypophysenadenom
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Schilddrusenfunktion

i i i Euthyreose

T L L subklinische Hypothyreose
T N/ NY manifeste Hypothyreose

NY 1 n subklinische Hyperthyreose
N/ T T manifeste Hyperthyreose

Ganz normal im Rahmen von Anderungen der Schilddriisenfunktion:

T J L Hypothyreose
NV T L Hyperthyreose
N2 L T Hyperthyreose
T T L Tabletten pausiert, vor der Ko daftr
gleich 3 eingenommen
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JOSEFSTADT

Zettinig 2023



Non thyroidal illness

e niedriges fT3 durch Hemmung der Dejodinasen
e spater bei kritischen Erkrankungen auch niedriges T4

e auf Intensivstationen Indikation zur Bestimmung der Schilddrisenfunktion mit
Bedacht stellen

e auch bei der Anorexie
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TSH produzierendes Hypophysenadenom

e sehr sehr sehr selten

e Oft typische Klinik einer Hyperthreose

e diffuse Struma

e Gesichtsfeldausfalle

e Probleme mit anderen Hypophysenhormonen
e TSH hochnormal/erhoht

e T4 erhdht

e T3 erhdht

e SHBG hoch, Anstieg im TRH Test
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Schilddrisenhormonresistenz

e Erbkrankheit

e verminderte Wirkung des SD Hormons an verschiedenen Geweben

e deutlich mildere Symptome als beim TSH produzierenden Hypophysenadenom
e TSH hochnormal/erhoht

e T4 erhdht

e fT3 hochnormal/erhoht

e SHBG niedrig, kein Anstieg im TRH Test
e Sequenzierung des THRB (Thyroid Hormon Rezeptor Beta) Gens
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Euthyreote Hyperthyroxinamie

e Bindungsprotein TBG erhoéht

e TT4 erhdht

e TSH normal

e T4 sollte vom Konzept her normal sein

e oft trotzdem (mild) erhdhte fT4 Werte in verschiedenen weit verbreiteten Assays
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Amiodaron

Typische ,,normale” Konstellation unter Amiodaron:
— T4 mild erhoht
— fT3 normal (Konversionshemmung)
— TSH niedrig, normal, oder mild erhéht
Beurteilung der SD Funktion durch fT3

Amiodaron induzierte Thyreoiditis Typ |
— Produktionshyperthyreose

Amiodaron induzierte Thyreoiditis Typ |l
— ausgepragte Destruktionshyperthreose, dann Hypothyreose
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TSH
fT4
fT3

TPO-Ak
Tg-Ak
TRAK
PTH

Ca

25-OH Vit D

42895
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19.1.2022
auswarts

0.17

5.38
3.72

>200

21.1.2022
Erstvorst.

0.99
1.76

2.73

>600

9.0
6.7

2.5
>200

abwarten

25.5.2022
Kontrolle

0.05

>7.77
4.39

>600

3875
>40

4
2.5

>200

Thiamazol

22.6.2022

ohne Biotin

3.74

1.15
3.19

10

0.9

45.9
2.4

16

pg/ml
ng/dl
uU/ml

IU/ml
IU/ml
U/l
pg/ml
mmol/

ng/ml

Normal
Normal
Normal

Normal

Normal:

Normal
Normal
Normal
Normal

:0.30-4.00
:0.70-1.70
:2.15-4.12

: <115
<34
:<1.5

: 15.0-65.0
:2.1-2.6

: 30-70
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Assay Interferenz bei Biotin Einnahme

e zahlreiche Assays verwenden Biotin / Streptavidin Detektionssystem

e Bei Biotin Einnahme Tests verfalscht, Biotin muls vor Blutabnahme flir mehrere Tage
abgesetzt werden

e TSH niedrig, fT4 hoch, fT3 hoch, TRAK hoch
e viele andere Parameter ebenfalls beeintrachtigt
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www.helios-
kliniken.de

25-Hydroxyvitamin O ECLIA Kompetitionsprinzip icl =30 falsch positiv
Alpha Fetoprotein ECLIA Sandwichprinzip B =60 falsch negativ
Anti-HBc ECLIA Kompetitionsprinzip i) =30 falsch positiv
Anti-HBc-zi ECLIA u-capture Prinzip IE) =100 unbekannt
Anti-HBe ECLIA Kompetitionsprinzip icl =100 falsch positiv
AntiHBs ECLIA Sandwichprinzip B ] falsch negativ
Calcitenin ECLIA Sandwichprinzip i) =40 falsch negativ
Cancer Antigen 125 ECLIA Sandwichprinzip B =70 falsch negativ
Cancer Antigen 15-3 ECLIA Sandwichprinzip icl =70 falzch negativ
Cancer Antigen 72-4 ECLIA Sandwichprinzip B =60 falsch negativ
Carbohydrat Antigen 13-5 ECLIA Sandwichprinzip i) =100 falsch negativ
Carcinoembryonales Antigen ECLIA Sandwichprinzip B =70 falsch negativ
Cortisol ECLIA Kompetitionsprinzip Icl =70 falsch positiv
Creatinkinase |soenzym MB ECLIA Kompetitionsprinzip Ic] =30 falsch positiv
Cyclosporin A ECLIA Kompetitionsprinzip icl =30 falsch positiv
Cytomegalovirus Antikdrper |26 und Igh ECLIA Sandwichprinzip/p-Capture Prinzip = >20 (IgG) und =100 {Igh] falsch negativ/unbekannt
Dehydroepiandrosteron-Sulfat ECLIA Kompetitionsprinzip i) =70 falsch positiv
Digitoxin ECLIA Kompetitionsprinzip B =70 falsch positiv
Digitoxin ECLIA Kompetitionsprinzip icl =70 falsch positiv
Digoxin ECLIA Kompetitionsprinzip B =100 falsch positiv
Estradicl ECLIA Kompetitionsprinzip i) =36 falsch positiv
Follikel stimulierendes Homnon (FSH) ECLIA Sandwichprinzip B =60 falsch negativ
Folsaure ECLIA Kompetitionsprinzip icl =21 falsch positiv
Freies prostataspezifisches Antigen ECLIA Sandwichprinzip Ic] =30 falzch negativ
Freies Thyroxin ECLIA Kompetitionsprinzip i) =100 falsch positiv
Freies Trijodthyronin ECLIA Kompetitionsprinzip B =70 falsch positiv
Gesamt |g E ECLIA Sandwichprinzip Ic) =100 falsch negativ
HbsAg, HbsAg-Bestatigungstest, HB=AE, ECLIA Sandwichprinzip B =] falzch negativ
Hepatits-A-\irus Antikdrper und lgM Antikdrper ECLIA Kompetitionsprinzip/u-Capture Prinzip I =50 falsch positiv/unbekannt
Hepatits-C-Vinus-Antikdrper ECLIA Sandwichprinzip B =42 falsch negativ
HIN-1/2-Antikdrper/p24-Az ECLIA Sandwichprinzip Ic) =30 falsch negativ
Holotranscobalamin ECLIA Sandwichprinzip B =] falsch negativ
Humanes Choriongonadotropin +hCG B-Untereinheit ECLIA Sandwichprinzip icl =70 falsch negativ
Humanes Wachstumshormnon ECLIA Sandwichprinzip Ic] =30 falsch negativ
Inzulin ECLIA Sandwichprinzip Ic) =60 falsch negativ
Interlzukin & ECLIA Sandwichprinzip B =30 falsch negativ
Luteinisierendes Hormon (LH) ECLIA Sandwichprinzip = >50 falsch negativ
Nyoelobin ECLIA Sandwichprinzip Ic] =50 falsch negativ
MNeuronenspezifische Enolase ECLIA Sandwichprinzip i) =70 falsch negativ
N-MID Osteccalcin ECLIA Kompetitionsprinzip ] =50 falsch positiv
N-terminales Pro-B-Typ-natriuretisches Peptid [NT-proBNP) ECLIA Sandwichprinzip Ic) =>1200 falsch negativ
Parathomon ECLIA Sandwichprinzip B =50 falzch negativ
Procalcitonin ECLIA Sandwichprinzip i) =30 falsch negativ
Progesteron ECLIA Kompetitionsprinzip IE) =30 falsch positiv
Prostataspezifisches Antigen ECLIA Sandwichprinzip Ic) =60 falsch negativ
Rdteinvirus Antikdrper |gG und Ighd ECLIA Sandwichprinzip/p-Capture Prinzip B =50 falsch negativ/unbekannt
5100 ECLIA Sandwichprinzip Icl =50 falsch negativ
Sexualhormonbindendes Globulin ECLIA Sandwichprinzip B =70 falsch negativ
B-CrossLaps ECLIA Sandwichprinzip Ic) =30 falsch negativ
Testosteron, freies Testosteron ECLIA Kompetitionsprinzip IE) =30 falsch positiv
Thyreoglobulin Antikdrper ECLIA Kompetitionsprinzip icl =60 falsch positiv
Thyreogiobulin und Thyreogicbulin Bestatigungstest ECLIA Sandwichprinzip Ic] =30 falsch negativ
Thyregidea-stimulierendes Hormon ECLIA Sandwichprinzip Ic) =1200 falsch negativ
Thyregpercxidase Antikirper ECLIA Kompetitionsprinzip IE) =10 falsch positiv
Toxoplasma Gondii Antikdrper |25 und |gii ECLIA Sandwichprinzip/p-Capture Prinzip i) =70 falsch negativ/unbekannt
Treponema Pallidum Antikorper 126 und [gh ECLIA Sandwichprinzip Ic] =gl falsch negativ
Troponin T high sensitiv STAT ECLIA Sandwichprinzip Icl =1200 falzch negativ
T5H-Rezeptor Autoantikirper ECLIA Kompetitionsprinzip B =10 falsch positiv
Vitamin B 12 ECLIA Kompetitionsprinzip Ic) =50 falsch positiv




andere Assay-Interferenzen

e Schwangerschaft
e Antikorper:

— Streptavidin

— Ruthenium
e Weitere Ursachen

26.09.2023 12.10.2023 06.11.2023

fT3 4.78 3.43 pg/ml (Normal: 2.04-4.40)
fT4 1.74 1.33 ng/dl (Normal: 0.93-1.71)
TSH 1.89 4.34 1.93 uU/ml (Normal: 0.27-4.20)
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Ganz normal im Rahmen von Anderungen der Schilddriisenfunktion:

N N} n Hypothyreose
¢ N N Hyperthyreose
J L 0 Hyperthyreose
T T L Tabletten pausiert, vor der Ko dafir

gleich 3 eingenommen

? 2D 2 T4-Tablette im Blut,
fam. Hyperthyroxinamie, Ruthenium-Antikdrper
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Weitere Laborparameter

Schilddrisenhormone: fT4 und fT3

Schilddrusen-Antikorper:
— TPO-Ak

— Tg-Ak

— TRAK

Thyreoglobulin

Kalzitonin

Schilddriisenpraxis
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TPO Antikdrper

e Autoantikorper gegen Thyreoperoxydase
e Pathogenetische Grundlage der chronischen Immunthyreoiditis
e Hilfreich bei Diagnostik
— Ursache einer Unterfunktion
— Diagnose einer Autoimmunerkrankung
e Die oft sehr hohen Werte verunsichern Arzt und Patienten

e Verlaufskontrollen fragwurdig

e Messung kann hilfreich sein, um bei Patienten mit latenter Hypothyreose bzw. Autoimmunthyreoiditis die
Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung der Schilddrisenfunktion vorherzusagen (z.B. bei Kinderwunsch/
Schwangerschaft)
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Tg Antikorper

e Antikorper gegen Thyreoglobulin
e Oft begleitend zu TPO-Ak bei chron. Immunthyreoiditis
e Die oft sehr hohen Werte verunsichern Arzt und Patienten

e Hohe Tg-Ak konnen Bestimmung des Thyreoglobulins bei Tumornachsorge storen
(Tg-Wiederfindung erforderlich)
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TRAK

e Antikorper gegen TSH Rezeptor

e Pathogenetische Grundlage des Mb. Basedow
e Stimulierende und blockierende Antikdrper

e TSI: biologische Aktivitat

e Relevant flr Diagnostik und Verlaufskontrolle
e Plazentagangig
e Auch nach Thyreoidektomie hohe TRAK mdglich
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Ganz was anderes
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Thyreoglobulin

e Wird nur von Follikelzellen der Schilddruse produziert

Nach Thyreoidektomie und Radiojodtherapie exzellener Tumormarker
e Dann funktionelle Sensitivitdat < 0.3 pg/ml (,,formeller” Normalwert <77 pg/ml)

Bei vorhandener Schilddruse zur Dignitatsbeurteilung NICHT hilfreich!
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Kalzitonin

e Wird von C-Zellen prodoziert

e Erhohte Produktion vs. Abbaustérung

e Interpretation mild erhdhter Werte schwierig
e Kalzitonin-Verdopplungszeit hilfreich

e Gewichts-/Geschlechtsabhangig

e Erhoht bei C-Zell Hyperplasie
e Deutlich erhoht beim medullaren Schilddrisenkarzinom

e Stimulation: Pentagastrin nicht mehr verflgbar; Calcium nur eingeschrankt hilfreich
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Ganz was anderes
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Jod

e Jod messen?

e Jodim Serum / Vollblut
e Jodim Spot-Harn (flr epidemiologische Untersuchungen)
e Jodim 24h Harn pro g Kreatinin

e Ergebnis gibt Hinweise, welche Menge Jod in den Tagen zuvor aufgenommen wurde

e Relevante Fragestellungen:
— Ausschluss Jodkontamination vor Radiojodtherapie
— Epidemiologische Reihenuntersuchungen
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https://schilddruesenpraxis.at/news/2017-
jodgehalt-in-der-nahrung-oesterreich.html
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JODBROSCHURE

Jodgehalt in Nahrungsmitteln

Die Jodbroschiire der Osterreichischen Schilddriisengesellschaft

Autoren: Wolfgang Buchinger u. Georg Zettinig

OSTERREICHISCHE i
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Selen

e Selenim Serum

e Zu erwartetender Wert: niedrig normal bis vermindert

e Bestimmung Selen im Serum kann vor Beginn einer Selen Substitution angedacht
werden

e Wichtigste Indikation: Selen Uberdosierung
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Schilddrise und Schwangerschaft
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Schilddrise und Schwangerschaft

e Frauen im gebarfahigen Alter: TSH < 2.5

e |n der Schwangerschaft regelmaliige Kontrollen,
meist hohere Dosierung erforderlich

TSH

I
R e

T

I

20 30 40 Wochen
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TSHO0.2-2.5
TPO neg
(Sono unauff.)

Keine weiteren
Kontrollen der SD
schilddrisengesund
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Routinekontrolle

8. SSW, jede Schwangere

TSHO0.2-2.5
TPO pos

Sono meist echoarm Sono echoarm

fT4

Chronische
Immunthyreoiditis

Post partum
Thyreoiditis

TSH<O0.1
TPO pos

fT4, fT3, TRAK

Basedow

TSH< 0.1
TPO neg
Sono unauff,

fT4, fT3, TRAK

Beta HCG ind.
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e Ultraschall

e Feinnadelpunktion
e Szintigrafie
e labor
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www.tirads.at
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(\ | Schilddriisenpraxis

1

\j JOSEFSTADT

Home wwrw tirads.at Fir Arzte

ACR-Tirads-Kalkulator

Mit dem Gsterreichischen TIRADS Rechner kinnen Sie online den ACR TIRADS Score nach den Kriterien des American College of Radiology berechnen.

Jusammensetzung:
~ rein zystisch oder beinahe vollstandig zystisch (0 Punkte)
spongiform {0 Punkte)
® gemischt zystisch und solide (1 Punkz)

solide oder fast vollstindig solide (2 Punkte)

Echogenitat-
achofrei (0 Punkte)
achareich bzw. echogleich (1 Punkt)
® achoarm (2 Punkte)

deutlich echoarm (3 Punkte)

Form:
® im Querschnitt breiter als tief [ “wider than tall™; 0 Punkte)
im Querschnitt tiefer als breit (taller than wide™; 3 Punkte)

Randbegrenzung:
® glatt (0 Punkte)

nicht beurteilbar (unklar, O Punkta)

mikrolobuliert bzw. unregelmdtig (2 Punkte)

extrathyreaidale Infiltration (3 Punlkte)

echoreiche Herde (mehrere Auswshimioglichkeiten]:

keine oder Kometenschwanz-Artefakte >1mm (0 Punkts)

Makrokazifikationen mit dorsaler Schallausldschung (1 Punkt)
periphere (Rand-) Kalzifikationen (2 Punkta)
| punktformige echogene Foci (3 Punkte)

Ihr Ergebnis:

Gesamtpunkte: 3

ACR-TIRADS Score: 3

Empfehlung: gering verdachtig, Feinnadelpunktion > 25 mm

Ihr Ergebnis:

‘Gesamtpunkte: 3

ACR-TIRADS Score: 3

Empfehlung: gering verdachtig, Feimnadelpunktion > 25 mm
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Struma nodosa

e TSH e Ultraschall

e TSH, T4, fT3: e Szintigrafie
— wenn TSH abnorm e Feinnadelpunktion
— prdoperativ: Dokumentation der prdoperativen fT4 und e Anamnese

fT3 Werte

e Kalzitonin e Klin. Untersuchung

Darf’s ein bisschen mehr sein?

— Kalzium
— TPO-AKk, Tg-Ak
— PTZ, PTT
— PTH, 25-OH-D3

Schilddriisenpraxis
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Uber- / Unterfunktion

e TSH

e T4

e fT3
Definiert als ein zuwenig / zuviel an Schilddrisenhormon
Zugrundeliegende Krankheit?
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Zugrundeliegende Krankheit bei Unterfunktion

TPO-Ak
Tg-Ak

Ultraschall

Anamnese
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Zugrundeliegende Krankheit bei Uberfunktion

e Verhaltnis fT4 zu T3 e Produktionshyperthyreose
e TRAK — Basedow
e TPO-Ak — funktionelle Autonomie

e Destruktionshyperthyreose
— Thyreoiditis
e extrathyreoidale Ursache

e Ultraschall
— Schilddrisenhormon-Tabletten

e Szintigrafie

e Anamnese
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Autoimmunerkrankungen

e TSH, fT4, fT3
e TPO-Ak

e Tg-Ak

e TRAK

e Ultraschall
e Szintigrafie

e Anamnese
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Fall

e 32 Jahre, weiblich,
Therapie mit Thiamazol 20 mg 2x1

e TSH: * 0.08 (normal:0.40-3.00 mU/I)
fT4: * 041 (normal:0.80 -1.85 ng/dl)
fT3: 2.03  (normal: 1.90 - 4.20 pg/ml)

e Diagnose: Beginnende manifeste Hypothyreose
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e Ultraschall

e Feinnadelpunktion
e Szintigrafie
e labor
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Labor und Schilddruse

e Gezieltes Einsetzen von Laboruntersuchungen zur Diagnostik und Betreuung von
Schilddrisenerkrankungen essentiell

e Diagnose und Therapie von Schilddrisenerkrankungen durch Labor alleine nicht
moglich

e Zugrundeliegende Erkrankungen bei Laborveranderungen mussen meist multimodal
diagnostiziert werden

e Dignitatsbeurteilung von Knoten durch Labor NICHT moglich (Ausnahme medullares
Karzinom)
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