KOMMENTAR

Als Hypothyreose bezeichnet man eine Unterfunk-
tion bis hin zum Funktionsausfall der Schilddriise
mit verminderten Schilddriisenhormonspiegeln
im Blut.

Atiologie: Die eindeutig hiufigste Ursache einer
Hypothyreose bei erwachsenen Frauen ist eine
Schilddriisenatrophie im Rahmen einer Hashimo-
to-Thyreoiditis (Autoimmunerkrankung). Diese Er-
krankung ist mit einer Reihe anderer endokriner
und Autoimmunerkrankungen assoziiert, z.B. dem
Morbus Addison, dem Turner-Syndrom und der
rheumatoiden Arthritis. Zu weiteren Ursachen s.
Frage 142.2.

Klinik: Typische klinische Beschwerden einer ma-
nifesten Hypothyreose (s.u.) sind Adynamie, unge-
wollte Gewichtszunahme, Kalteintoleranz, Haar-
ausfall und Odembildung. Im Rahmen manifester
Hypothyreosen werden als Folge der Schilddriisen-
stoffwechselstorung sehr hdufig Fettstoffwechsel-
storungen (vor allem Hypertriglyceriddmie) beob-
achtet.

Diagnostik: Eine Erhohung des basalen TSH (Thy-
reoidea-stimulierendes Hormon) ist der empfind-
lichste Marker zur Erkennung einer Hypothyreose
in der Routinelabordiagnostik. Ein Abfall des freien
T4 (fT4) um den Faktor 2 fiihrt zu einem Anstieg des
TSH um den Faktor 100. Bei grenzwertig normalen
peripheren Schilddriisenhormonen deutet ein er-
hohtes basales TSH bereits auf eine Unterfunktion
der Schilddriise hin (latente Hypothyreose). Bei ei-

ner deutlichen Erh6hung des TSH (wie im vorlie-
genden Fall) sind auch die peripheren Schilddrii-
senhormone in der Regel vermindert. In diesem
Fall liegt dann eine manifeste Hypothyreose vor.
Die Hashimoto-Thyreoiditis ist laborchemisch
durch den Nachweis von Thyreoglobulin-(TAK)
und mikrosomalen (anti-Peroxidase) Antikorpern
(MAK oder TPO-Antikorper) gekennzeichnet. Zum
Ausschluss einer Schilddriisenaplasie sollte vor al-
lem im Kindesalter immer eine Schilddriisensono-
graphie durchgefiihrt werden. Sonographisch
sieht man bei einer Hashimoto-Thyreoiditis eine
kleine echoarme Schilddriise.

Therapie: Bei einer Hypothyreose wird lebenslang
T4 (Levothyroxin) substituiert. Die Dosis wird so
gewadhlt, dass der TSH-Wert stabil im Normbereich
liegt. Beklagt der Patient trotz ausreichend langer
und effektiver (TSH normal) Therapie weiterhin
Symptome im Sinne einer Hypothyreose, muss
nach alternativen Ursachen fiir die Beschwerde-
symptomatik gesucht werden. Bei Fettstoffwech-
selstérungen (s. Klinik) sollte vor Einleitung einer
dauerhaften medikamentdsen lipidsenkenden
Therapie zundchst der Effekt einer Therapie der
Hypothyreose abgewartet werden: Durch den Aus-
gleich der Hypothyreose wird nicht nur die Fett-
stoffwechselstorung direkt giinstig beeinflusst,
sondern auch der Erfolg didtetischer Mafnahmen
begiinstigt, da eine Gewichtsreduktion durch eine
euthyreote Stoffwechsellage erleichtert wird.
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