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Autoimmunthyreoiditis

Schleichend zur Hypothyreose

Die Autoimmunthyreoiditis ist eine
langsam verlaufende, schmerzlose
Entziindung der Schilddriise, die bei
einem Teil der Patienten zur Hypo-
thyreose fiihrt. Diagnoseweisend
sind Anamnese, bestimmte Labor-
parameter und die sonografische
Untersuchung der Schilddriise.

— »Die Autoimmunthyreoiditis ist die
héufigste organspezifische Autoimmun-
erkrankung®, sagte Prof. Roland Gértner,
Miinchen. Das familidr gehdufte Auftre-
ten spricht fiir eine genetische Dispositi-
on. Nicht selten ist die Erkrankung mit
anderen Autoimmunerkrankungen asso-
ziiert wie z.B. der Vitiligo, der pernizi-
6sen Andamie oder einem Typ-1-Diabe-
tes. ,,Ein Viertel aller Typ-1-Diabetiker
entwickelt frither oder spiter auch eine
Autoimmunthyreoiditis®, so Gértner.

Vielfaltige Ausloser

Zwillingsuntersuchungen haben gezeigt,
dass fiir die Manifestation der Erkran-
kung neben der genetischen Pradisposi-

Schilddriisenuntersuchung bei V. a. Auto-
immunthyreoiditis. Meist stellt sich die
Schilddriise homogen echoarm dar oder
zeigt multiple fokale echoarme Infiltrate.
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tion auslosende Faktoren erforderlich
sind. Dazu gehoren virale Infektionen,
Jod in hohen Dosen, Sexualhormone
und Stress. ,,Auch ein Vitamin-D-Man-
gel und Polymorphismen im Vitamin-D-
Rezeptor diirften eine Rolle spielen’, so
Gartner. Ein Selenmangel kann zu einer
oxidativen Schidigung der Thyreozyten
und somit ebenfalls zur Auslosung einer
Autoimmunthyreoiditis fithren. Gleiches
gilt fiir immunstimulierende Medika-
mente wie Interferon-Alpha oder Inter-
leukin-2. Auch Patienten mit einem po-
lyzystischen Ovar-Syndrom und Kinder
mit Down-Syndrom tragen ein erhohtes
Risiko fiir eine Autoimmunthyreoiditis.

Nach schilddriisenspezifischen
Antikorpern fahnden

Bei Frauen mit entsprechender Familien-
anamnese sollte spatestens nach dem 50.
Lebensjahr in 5- bis 10-jahrigen Abstéin-
den die Schilddriisenfunktion tberpriift
werden; denn eine Autoimmunthyreoid-
tis verursacht keine spezifischen Symp-
tome, solange keine subklinische oder
manifeste Hypothyreose eingetreten ist.

Laborchemisch empfiehlt sich zu-
néchst die Bestimmung des basalen TSH
und der TPO-Antikérper. Bei erhohtem
TSH sollten T4 und fT; bestimmt wer-
den. ,Bei nur erhohten schilddriisen-
spezifischen Antikérpern und noch nor-
maler Funktion, spricht man von einer
Autoimmunthyreoiditis mit Euthyreose®,
so Gartner. Erst bei manifester Hypothy-
reose ist die Diagnose ,,Hashimoto-Thy-
reoiditis“ gerechtfertigt.

Im Allgemeinen verlduft die Erkran-
kung schmerzlos ohne systemische Ent-
ziindungszeichen. Selten ist ein akuter
Beginn mit schmerzhafter Schwellung
der Schilddriise unter rasch manifest
werdender Hypothyreose.

Manifeste Hypothyreose ist selten

Nicht jeder Patient mit nachweisbaren
TPO-Antikorpern entwickelt im wei-
teren Verlauf eine manifeste Hypothyreo-

se; denn bei 10-20% der Gesamtbevolke-
rung lassen sich diese Antikorper nach-
weisen. ,Nur 7,5% zeigen erhohte TSH-
Werte bei noch normalen Schilddriisen-
hormonen im Sinne einer subklinischen
Hypothyreose, und nur 2% entwickeln
eine manifeste Hypothyreose®, so Girt-
ner. Mit zunehmendem Alter steigt die
Prévalenz der subklinischen Hypothyre-
ose auf iiber 10% an, und ca. 5% der
Frauen mit TPO-Antikérpern und er-
hohten TSH-Spiegeln werden innerhalb
eines Jahres manifest hypothyreot.

Echoarme Schilddriise

Neben den schilddriisenspezifischen
Antikoérpern ist die sonografische Un-
tersuchung der Schilddriise wegweisend
fir die Diagnosestellung. Typischerwei-
se stellt sich die Schilddriise entweder
homogen echoarm dar oder sie zeigt
multiple fokal echoarme Infiltrate. Du-
plexsonografisch findet sich eine gestei-
gerte Perfusion. ,Eine Szintigrafie ist
nur bei sonografisch nachweisbaren
Knoten indiziert, und auch eine Feinna-
delzytologie zur Diagnostik der Autoim-
munthyreoiditis ist nicht erforderlich®,
so Gartner.

Neuer Therapieansatz mit Selen

Eine kausale Therapie der Autoimmun-
thyreoiditis steht nicht zur Verfiigung.
Somit bleibt nur die Substitution mit
L-Thyroxin bei manifester Hypothyreo-
se. Eine prophylaktische Substitution
mit dem Schilddriisenhormon bei Eu-
thyreose ist nicht sinnvoll.

Ein neuer vielversprechender Thera-
pieansatz ist die Substitution mit Selen.
»Durch eine Substitution von 200 pg
Selen pro Tag kann die entziindliche Ak-
tivitat in der Schilddriise reduziert, je-
doch keine Heilung erreicht werden®, so
Girtner. Das Wohlbefinden der Pati-
enten wird jedoch deutlich verbessert.
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