e

-
~ Eckpfeiler Schilddriise & Sc!wangerschaft.

rht') 19 derGESamo! onproduktion

Jr\JJ'JfJJ'JJ'I’J':' cJ ¢ [ hig eﬂ:;mmiswaz carance S .

- iy , « e’ g R iy
Jodverbrauch des Fetent = -

ZuUnizinlrng cdes Vericiunigsreitinls
A Sc'JerrJfrs i epuimaiETmMmURSUPPIESSIONn), daer KonstantefAK=SpIege
L EENENNISHStruktuverwandt und zeigt eine hohe Affinitat zum TSHI Rezeptor, daher stimuliert HCG die
5 nilelelztisen) zeJ ( =), _gc —14 SSW) = d.h. T3/T4 erhoht und TSH abgesenkt (15 % erhohtes HCG mit
rizeticjar TSl [ESSIOF .l,]edoch bei nur 5/ % manifestierte Hyperthyreose)

s limitierte é@ tare Passage * Freie/ gute plazentare Passage
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e e~ — . ° Jod (250 pg/ d)

T 4 T4 (d.h. der Fetus kann nicht mit Hormonen der Mutter U Freie Hormone (fT3, fT4) kdnnen aber doch diplacentar
— uberflutet werden und produziert ab der 10 - 12 Woche selber Ubertragen werden, deshalb ist eine klinische Hypothyreose
_&rmone) fur die intellektuelle Entwicklung der Kinder ungtinstig (IQ 7

i Punkte niedriger)
- e U Thyroxin
r ° SchilddriisenantikGrper (Gefahr einer neonatalen
- Hyperthyreose)

° Radioaktivitat (Tc-SD Untersuchung: 0,5 mSy —
durchschnittliche nattrliche Strahlung/a 2,0 mSV)

° Thyreostatika (sehr hohe EiweiBbindung und somit etwas
schlechter placentagangig ist Propylthiouracil

-Propycil-)
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Diagnostisches Procedere im Rahmen der Sc!wangerschaft
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. IS, f(1)T4= Begi

HENGES: rJ\/r)OFJ’J\/rr'OSG"!" Substitution zwingend erforderlich
PENthYIreose ist eine Thyreostase immer notig (so wenigi wie moglich und moglichst Propycil)
 imme =mdgllch (Ausnahme: Dekompensierte Autonomie, M. Basedow, Manifeste
h bei |_ner chronischen AIT (Hashimoto) ist im Rahmen der Schwangerschaft eine
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(Antixoroer: TASC, MAIC Sonlddreionie) AIRARVAKESOReEEPRIE) rJW ~SPIEGE])
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DD: VI, Basedow, Autonomie, schwangerschaftsassoz. Hyperthyreose

ubstitution it SO dinm TSH _ TSH
R - T4 erhoht fT4 normal

Verlzufsiontrollscllld SRy chen
TSH, T3, A
TrierapieZiels i .—
_(\—r B
ISH1,0 2,5 U/m

: Verlaufskontrolle aller 2 —
Thyreostasetherapie: 4 Wochen

- Sind die Werte stabil:
Hoermoenem-Not -n‘-l_h PTU: 150 -200 mg/ d Kontrolle aller 4 — 6
— —.I.— o Ziel: TSH _ und fT4 obere Wachen

e Norm
-DQ&spr;ﬂ‘funggn auch im 2.-und 3.

Tirimenon

E - Verlauskontrolle aller 2 — 4 Wochen

fT3, fT4, TSH und behutsam (!)

Verlaufskontrolle fT4 und TSH reduzieren

nach der Entbindung
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Hafs'berelch (Lyphome, ALL)

siestrategie

===r E'|[Tst-eJll:l'H'g"des TSH im unteren Normbereich 0,5 — 1,5
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YWerten)
IMMUNSUPPressIver

é ulti-auteimmunes-Erkrankungsgeschehen)

[,



PESIPEILUITININIYIERIAItIS! hyreojditi 5 MFORISCHENMYrEoIditis
; (mei 1%)

(cz 10%)) 5 g "_J\/Je't')

POStApaitimplihyreoiditis — o
1% BECIRERNE IGRER I Jyrer ;;ur fT-aII mlt Ausschwemmung der SD Hormone — Initiale Hyperthyreose
EERENYIiEostase) even ru ellf Dociton[hemmt zusatzlich periphere Umwandlungi von T4 in das wirksame T3])
nlzicr Wedrignl gk e,_/,_ r e Hypothyreose auff Grund' des relativen Thyreozytenmangels

G2 EHEN NG _JSFJF g Ausscchlelchen und Auslassversuch, Remission und Kempensation ist moglich)
(SPatyPetAYIrEose | ur beil ca. 10%)
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JiSH Kontrolle postpartal (3 Monate oder bei Klinik)
- ~TSH oﬁt-rUJle ei Patienten mit bekannten Antikérpern
ISFTKon_troIIe insbesondere bei Patienten mit chronischen Autoimmungeschehen (z.B. Diab. Mellitus,
heuma, M. Addison, Neurodermitis) 3 Monate postpartal

'Tatlenten mit einem Alter>30 Jahren
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I OIZEPHONE]IEVAD} J“rlJrJ VOn S dd usen’ Erkrankungen ist idea
SIIIRET Jur IGRCERSEN JrlerdeuI ri'ktlon unter Beruck3|cht|gung physiologischer Veranderungen

Uidarung: J_"J F_i'ende Hormonsubstitution ist wahrend der Schwangerschaft
nrJ flr d ﬁf nteIIektueIIe Entwicklung des Kindes sinnvoll

3 chronischen Autoimmuntherapie ohne Hyperthyreose in der
' mzusetzen

one soviel wie nétig, Thyreostase so wenig wie maéglich
yperthyreose sollte moglichst vor der Schwangerschaft ausgeschaltet werden

(Eine H e i reose verkompliziert die Schwangerschaft — eine Schwangerschaft verkompliziert
-—__rj yerthyreosebehandlung D)
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