
                                                          Eckpfeiler SchilddrEckpfeiler Schilddrüüse & Schwangerschaftse & Schwangerschaft

1. vermehrte Synthese von TBG (Transportproteinen) f1. vermehrte Synthese von TBG (Transportproteinen) füührt zu einer Erhhrt zu einer Erhööhung der Gesamthormonproduktionhung der Gesamthormonproduktion
2. TSH steigt im Verlauf der Schwangerschaft innerhalb des Referenzbereiches leicht an2. TSH steigt im Verlauf der Schwangerschaft innerhalb des Referenzbereiches leicht an
3. Abnahme der 3. Abnahme der Plasma-JodkonzentrationPlasma-Jodkonzentration durch:  durch: erherhööhte hte renalerenale  ClearanceClearance

Jodverbrauch des FetenJodverbrauch des Feten
Zunahme des VerteilungsraumsZunahme des Verteilungsraums

4. Schwangerschaft optimale Immunsuppression, daher konstante AK-Spiegel4. Schwangerschaft optimale Immunsuppression, daher konstante AK-Spiegel
5. HCG ist mit TSH strukturverwandt und zeigt eine hohe Affinit5. HCG ist mit TSH strukturverwandt und zeigt eine hohe Affinitäät zum TSH Rezeptor, daher stimuliert HCG diet zum TSH Rezeptor, daher stimuliert HCG die
    Schilddr    Schilddrüüsenzellen (Max. 10 senzellen (Max. 10 –– 14 SSW)  14 SSW) –– d.h. T3/T4 erh d.h. T3/T4 erhööht und TSH abgesenkt (15 % erhht und TSH abgesenkt (15 % erhööhtes HCG mithtes HCG mit
gleichzeitiger TSH Suppression jedoch bei nur 5 % manifestierte gleichzeitiger TSH Suppression jedoch bei nur 5 % manifestierte HyperthyreoseHyperthyreose))

•• Limitierte Limitierte plazentareplazentare Passage Passage

•• TSHTSH
•• T4/ T4 (d.h. der Fetus kann nicht mit Hormonen der MutterT4/ T4 (d.h. der Fetus kann nicht mit Hormonen der Mutter

üüberflutet werden und produziert ab der 10 - 12 Woche selberberflutet werden und produziert ab der 10 - 12 Woche selber
Hormone)Hormone)

•• Freie/ gute Freie/ gute plazentareplazentare Passage Passage

•• Jod (250 Jod (250 µµg/ d)g/ d)
•• Freie Hormone (fT3, fT4)  kFreie Hormone (fT3, fT4)  köönnen aber doch nnen aber doch diplacentardiplacentar

üübertragen werden, deshalb  ist eine klinische bertragen werden, deshalb  ist eine klinische HypothyreoseHypothyreose
ffüür die intellektuelle Entwicklung der Kinder ungr die intellektuelle Entwicklung der Kinder ungüünstig (IQ 7nstig (IQ 7
Punkte niedriger)Punkte niedriger)

•• ThyroxinThyroxin
•• SchilddrSchilddrüüsenantiksenantiköörper (Gefahr einer rper (Gefahr einer neonatalenneonatalen

HyperthyreoseHyperthyreose))
•• RadioaktivitRadioaktivitäät (Tc-SD Untersuchung: 0,5 mSv t (Tc-SD Untersuchung: 0,5 mSv ––

durchschnittliche natdurchschnittliche natüürliche Strahlung/a 2,0 rliche Strahlung/a 2,0 mSVmSV))
•• ThyreostatikaThyreostatika (sehr hohe Eiwei (sehr hohe Eiweißßbindung und somit etwasbindung und somit etwas

schlechter schlechter placentagplacentagäängigngig ist  ist PropylthiouracilPropylthiouracil
              -Propycil--Propycil-))



Diagnostisches Procedere im Rahmen der SchwangerschaftDiagnostisches Procedere im Rahmen der Schwangerschaft

1. Anamnese einer Schilddr1. Anamnese einer Schilddrüüsenerkrankung (bekannter Antiksenerkrankung (bekannter Antiköörpernachweis?)rpernachweis?)
2. TSH-, f(!)T4- Bestimmung, 2. TSH-, f(!)T4- Bestimmung, Anti-TPO-AKAnti-TPO-AK Bestimmung Bestimmung

Therapeutisches  Procedere im Rahmen der SchwangerschaftTherapeutisches  Procedere im Rahmen der Schwangerschaft

1. bei bestehender 1. bei bestehender HypothyreoseHypothyreose ist eine Substitution zwingend erforderlich ist eine Substitution zwingend erforderlich
2. Bei bestehender 2. Bei bestehender HyperthyreoseHyperthyreose ist eine  ist eine ThyreostaseThyreostase immer n immer nöötig (so wenig wie mtig (so wenig wie mööglich und mglich und mööglichst glichst PropycilPropycil))
3. Eine Jodgabe ist fast immer m3. Eine Jodgabe ist fast immer mööglich (Ausnahme: glich (Ausnahme: DekompensierteDekompensierte Autonomie, M. Basedow, Manifeste Autonomie, M. Basedow, Manifeste
        HyperthyreoseHyperthyreose) auch bei einer chronischen AIT (Hashimoto) ist im Rahmen der Schwangerschaft eine) auch bei einer chronischen AIT (Hashimoto) ist im Rahmen der Schwangerschaft eine
    Jodsubstitution m    Jodsubstitution mööglichglich



TSH TSH __
fT4  fT4  __  -  -

TSH TSH __

fT4  fT4  __ --

Subklinische Subklinische HypothyreoseHypothyreose
(Antik(Antiköörper: TAK, MAK; Sonographie)rper: TAK, MAK; Sonographie)

Substitution mit Substitution mit LevothyroxinLevothyroxin

Verlaufskontrolle aller 6-8 WochenVerlaufskontrolle aller 6-8 Wochen
TSH, fT3, fT4TSH, fT3, fT4
Therapieziel:Therapieziel:
TSH 1,0 TSH 1,0 –– 2,5 U/ml 2,5 U/ml
Hormone im NormbereichHormone im Normbereich

DosisprDosisprüüfungen auch im 2. und 3.fungen auch im 2. und 3.
TrimenonTrimenon

Verlaufskontrolle fT4 und TSHVerlaufskontrolle fT4 und TSH
nach der Entbindungnach der Entbindung

HyperthyreoseHyperthyreose
(TRAK, MAK, Sonographie, (TRAK, MAK, Sonographie, HCG-SpiegelHCG-Spiegel))
DD: M. Basedow, Autonomie, DD: M. Basedow, Autonomie, schwangerschaftsassozschwangerschaftsassoz. . HyperthyreoseHyperthyreose

TSH TSH __
fT4 erhfT4 erhööhtht

TSH TSH __
fT4  normalfT4  normal

ThyreostasetherapieThyreostasetherapie::

PTU: 150 -200 mg/ dPTU: 150 -200 mg/ d
Ziel: TSH Ziel: TSH __ und fT4 obere und fT4 obere
NormNorm

Verlauskontrolle aller 2 Verlauskontrolle aller 2 –– 4 Wochen 4 Wochen
fT3, fT4, TSH und behutsam (!)fT3, fT4, TSH und behutsam (!)
reduzierenreduzieren

Verlaufskontrolle aller 2 Verlaufskontrolle aller 2 ––
4 Wochen4 Wochen
Sind die Werte stabil:Sind die Werte stabil:
Kontrolle aller 4 Kontrolle aller 4 –– 6 6
WochenWochen



InfertilitInfertilitäät und Schwangerschaftswunscht und Schwangerschaftswunsch

•• Signifikant seltener wenn der TSH im oberen Normbereich liegt oder gar erhSignifikant seltener wenn der TSH im oberen Normbereich liegt oder gar erhööht istht ist
•• Medianer Zeitpunkt des Eintretens der Schwangerschaft etwa 6 Monate nach TherapiebeginnMedianer Zeitpunkt des Eintretens der Schwangerschaft etwa 6 Monate nach Therapiebeginn
•• Positives Ansprechen durch die BehandlungPositives Ansprechen durch die Behandlung
•• Signifikant hSignifikant hööheres Abortrisiko bei erhheres Abortrisiko bei erhööhten TSH Wertenhten TSH Werten
•• Keine Signifikanz von Abort zu AntikKeine Signifikanz von Abort zu Antiköörperspiegeln (rperspiegeln (immunsuppressiverimmunsuppressiver Effekt der Schwangerschaft) Effekt der Schwangerschaft)

DiagnostikprocedereDiagnostikprocedere
1. Schilddr1. Schilddrüüsenfunktionsstsenfunktionsstöörung in der Familie ?rung in der Familie ?
2. TSH >2,5 oder <0,42. TSH >2,5 oder <0,4
3. Klinische Zeichen?3. Klinische Zeichen?
4. Antik4. Antiköörper?rper?
5. 5. DiabetisDiabetis mellitus ( mellitus (multi-autoimmunes-Erkrankungsgeschehenmulti-autoimmunes-Erkrankungsgeschehen))
6. Strahlentherapie im Halsbereich (6. Strahlentherapie im Halsbereich (LyphomeLyphome, ALL), ALL)

TherapiestrategieTherapiestrategie
Einstellung des TSH im unteren Normbereich 0,5 Einstellung des TSH im unteren Normbereich 0,5 –– 1,5 1,5



PostpartalePostpartale  AutoimmunthyreopatienAutoimmunthyreopatien

post post partumpartum  ThyreoiditisThyreoiditis            AutoimmunthyreoiditisAutoimmunthyreoiditis M. Basedow      chronische  M. Basedow      chronische ThyreoiditisThyreoiditis
((caca 10%) 10%) (meist reaktiviert)(meist reaktiviert) (meist reaktiviert) (1%)(meist reaktiviert) (1%)

Post Post partumpartum  ThyreoiditisThyreoiditis
1.1. Beginnend hoher Beginnend hoher ThyreozytenzerfallThyreozytenzerfall mit Ausschwemmung der SD-Hormone  mit Ausschwemmung der SD-Hormone –– Initiale  Initiale HyperthyreoseHyperthyreose

(keine (keine ThyreostaseThyreostase, eventuell , eventuell Dociton[hemmtDociton[hemmt zus zusäätzlich periphere Umwandlung von T4 in das wirksame T3])tzlich periphere Umwandlung von T4 in das wirksame T3])
2. 2. nach Wochen einsetzende nach Wochen einsetzende HypothyreoseHypothyreose auf Grund des relativen  auf Grund des relativen ThyreozytenmangelsThyreozytenmangels
3.3. Ca. 2 Jahre langsames Ca. 2 Jahre langsames AusscchleichenAusscchleichen und Auslassversuch, Remission und Kompensation ist m und Auslassversuch, Remission und Kompensation ist mööglich)glich)

((SpSpääthypothyreosethypothyreose nur bei ca. 10%) nur bei ca. 10%)

ScreeningScreening::
1. 1. TSH Kontrolle TSH Kontrolle postpartalpostpartal (3 Monate oder bei Klinik) (3 Monate oder bei Klinik)
2.2. TSH Kontrolle ei Patienten mit bekannten AntikTSH Kontrolle ei Patienten mit bekannten Antiköörpernrpern
3.3. TSH Kontrolle insbesondere bei Patienten mit chronischen Autoimmungeschehen (z.B. TSH Kontrolle insbesondere bei Patienten mit chronischen Autoimmungeschehen (z.B. DiabDiab. Mellitus,. Mellitus,

Rheuma, M. Rheuma, M. AddisonAddison, Neurodermitis) 3 Monate , Neurodermitis) 3 Monate postpartalpostpartal
4.4. Patienten mit einem Alter>30 JahrenPatienten mit einem Alter>30 Jahren



Take Take HomeHome  MessageMessage

•• PrPrääkonzeptionellekonzeptionelle Abkl Abkläärung von Schilddrrung von Schilddrüüsen Erkrankungen ist idealsen Erkrankungen ist ideal
•• Beurteilung der SchilddrBeurteilung der Schilddrüüsenfunktion unter Bersenfunktion unter Berüücksichtigung physiologischer Vercksichtigung physiologischer Veräänderungennderungen
•• PatientenaufklPatientenaufkläärung: bestehende Hormonsubstitution ist wrung: bestehende Hormonsubstitution ist wäährend der Schwangerschafthrend der Schwangerschaft

unerlunerläässlich und fsslich und füür die intellektuelle Entwicklung des Kindes sinnvollr die intellektuelle Entwicklung des Kindes sinnvoll
•• Jod ist auch bei einer chronischen Autoimmuntherapie ohne Jod ist auch bei einer chronischen Autoimmuntherapie ohne HyperthyreoseHyperthyreose in der in der

Schwangerschaft einzusetzenSchwangerschaft einzusetzen
•• Wenn nWenn nöötig: Hormone soviel wie ntig: Hormone soviel wie nöötig, tig, ThyreostaseThyreostase so wenig wie m so wenig wie mööglichglich
•• eine bestehende eine bestehende HyperthyreoseHyperthyreose sollte m sollte mööglichst vor der Schwangerschaft ausgeschaltet werdenglichst vor der Schwangerschaft ausgeschaltet werden
      (Eine       (Eine HyperthyreoseHyperthyreose verkompliziert die Schwangerschaft  verkompliziert die Schwangerschaft –– eine Schwangerschaft verkompliziert eine Schwangerschaft verkompliziert

die die HyperthyreosebehandlungHyperthyreosebehandlung !) !)


