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Bei betriebsarztlicher Untersuchung aufgedeckt

Zufallsbefund: TSH erhoht

Eine junge Frau stellt sich beim Hausarzt vor, nachdem im
Rahmen einer betriebsarztlichen Untersuchung ein TSH-Wert
von 5,8 U/L aufgefallen war. Die Patientin ist ansonsten be-
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— TSH ist ein verlasslicher Parameter
der Schilddriisenfunktion und wird nur
durch wenige duflere Storfaktoren be-
einflusst (Tab. 1). Ein normaler TSH-
Wert ist i.d.R. mit einer normalen
Schilddriisenfunktion gleichzusetzen.
Sehr seltene Ausnahmen bilden ledig-
lich Patienten mit Schilddriisenhor-
monresistenz und mit TSH-produzie-
renden Hypophysentumoren. Eine
grenzwertige TSH-Wert-Erhohung sollte
auf jeden Fall kontrolliert werden, da
auch tageszeitliche Einfliisse eine Rolle
spielen konnen. Der TSH-Wert am Vor-
mittag ist hoher als am Nachmittag.

Ursachen fiir ein erhohtes TSH

Die héufigste Ursache ist die Autoim-
munthyreoiditis. In seltenen Fillen kann
ein Morbus Basedow durch blockieren-
de TSH-Rezeptor-Antikorper eine TSH-
Erhohung verursachen. In der Abhei-
lungsphase einer subakuten Thyreoiditis
(De Quervain-) kommt es nicht selten
voriibergehend zu leichten TSH-Erho-
hungen.

Medikamentose Nebenwirkung?

Amiodaron kann neben der héufigeren
Hyperthyreose- auch Hypothyreosen
auslosen. Lithium kann die Freisetzung
von Schilddriisenhormonen blockieren
und zu nachfolgender Hypothyreose
und Strumabildung fithren. Interferone
sind in der Lage, Autoimmunstorungen
der Schildriise mit TSH-Erh6hung aus-
zulosen. Tyrosinkinasehemmer wie Su-
nitinib und Sorafenib, zugelassen in der
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Krebstherapie, verursachen ebenfalls
héufig erhohte TSH-Werte.

latrogene Ursachen und Compliance

» Uberbehandlung mit Thyreostatika

= Unzureichende Substitution nach
Radiojodtherapie oder Schilddriisen-
operation

= Mangelnde Einnahmecompliance
einer Substitutionsmedikation durch
den Patienten

= Vorbestrahlung im Halsbereich.

Was muss veranlasst werden?
= Anamnese im Hinblick auf Hypo-
thyreosesymptome

] Tabeller |

Nicht thyreogene Ursachen
fiir eine TSH-Erh6hung

- Analytische Probleme (Assays,
heterophile Antikorper etc.)

- Medikamente (Amiodaron, Lithium,
Interferone, Tyrosinkinaseinhibitoren)

- Schilddriisenhormonresistenz

—TSH-produzierende Hypophysen-
tumore

- Niereninsuffizienz

— Unbehandelte Nebennieren-
insuffizienz (M. Addison)

— Adipositas

— Ein auBerhalb des TSH-Bereiches
gelegener TSH-Wert, der fiir das
Individuum normal ist (der Referenz-
bereich schlieBt nur 95% der Indivi-
duen als normal ein)

= Familienannamnese (Autoimmuner-
krankungen?)

= Bestimmung der freien Schilddriisen-
hormone

= Schilddriisensonografie

= Bestimmung der Antikérper (Thyreoi-
dale Peroxidase, Thyreoglobulin).

Ab welchem TSH-Wert behandeln?

Eine einmalige leichte Uberschreitung
des TSH-Wertes stellt per se keine The-
rapieindikation dar. TSH-Werte tiber 10
U/L sind jedoch sicher als Funktionssto-
rung der Schilddriise zu deuten und
sollten behandelt werden. Ansonsten
muss der Wert kontrolliert werden und
eine Ursachenabkldrung erfolgen. Bei
dauerhaft erhohten TSH-Werten iiber
4,2 U/L kann ebenfalls eine Behandlung
erfolgen. Uberschreiten die TSH-Werte
lediglich den von einigen Labormedizi-
nern etablierten oberen Grenzwert von
2,5 U/L, sollten vom Patienten zumin-
dest Symptome einer Schilddriisen-
unterfunktion berichtet werden und
eine Diagnose (z.B. erhohte Schilddriisen-
antikérper) vorhanden sein, bevor eine
Substitutionstherapie eingeleitet wird.
Bei Kindern und Jugendlichen gelten
eigene Normbereiche, die z. T. deutlich
iiber den Werten Erwachsener liegen.
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