IMD

Labor Berlin

DIAGNOSTIKINFORMATION Nr. 361

Schilddriise und Schwangerschaft

Kinderwunsch, Schwangerschaft und die Zeit nach einer
Geburt sind besondere Lebensabschnitte bei Patientinnen.
Gerade in dieser Zeit erfahrt die Schilddriise eine beson-
dere Bedeutung. Bei der Fruchtbarkeit der Mutter spielt
die Schilddriisenfunktion eine wichtige Rolle. Daher sollten
bei einem unerfillten Kinderwunsch die Bestimmung des
Schilddrisenwertes (TSH Wert) sowie fiir eine weiterfihren-
de Fragestellung auch schilddrisenspezifische Antikorper
erfolgen. Bei einem TSH > 4 mIU/L sollte in dieser Situati-
on eine Therapie mit L Thyroxin begonnen werden. Auch bei
einer vorbestehenden Schilddriisenunterfunktion ist bei ei-
nem geplanten Kinderwunsch eine Kontrolle des TSH Wer-
tes sinnvoll. Empfohlen ist die Einstellung auf ein Ziel TSH
zwischen dem unteren Normwert und 2,5 mIU/L.

Schwangerschaft

Ein generelles TSH Screening wird aufgrund fehlender Evi-
denz aktuell nicht empfohlen. Sollten aber Risikofaktoren
vorliegen, ist eine Bestimmung der Schilddrisenwerte TSH,
fT3 und fT4 angeraten. Bei TSH Werten Gber 10 mIU/L sollte
neben der Klarung der Ursachen (Bestimmung von TPO und/
oder Thyreoglobulin Antikorper zur Sicherung der Diagnose
einer moglichen Hashimoto-Thyreoiditis] unmittelbar eine
Therapie mit L-Thyroxin begonnen werden. Gerade in den
ersten 3 Monaten hat die Behandlung einer manifesten Hy-
pothyreose eine wichtige Bedeutung fiir die neurologische
Entwicklung des Kindes. Bei TSH Werten zwischen 4 und 6
mlU/L ist eine Therapie mit L-Thyroxin anzuraten. Bei TSH
Werten zwischen 2,5 und 4 mIU/l sollte eine Bestimmung
der TPO Antikorper erfolgen. Bei positiven TPO Antikorpern
ware eine Therapie mit L-Thyroxin moglich. Allerdings fiihrt
die Gabe von L-Thyroxin weder zu einer Verbesserung der
kindlichen kognitiven Funktionen noch der Abortrate.

Bei einer bereits vorbestehenden Schilddriisenhormonsub-
stitution oder positiven TPO Antikdrpern sollte spatestens
nach Feststellung der Schwangerschaft oder bei einem Aus-
bleiben der Regelblutung eine Kontrolle erfolgen. Aufgrund
des in der Friihschwangerschaft erhohten Hormonbedarfs
bei der vorbehandelten Unterfunktion gilt die praktische
Empfehlung der Dosiserhohung um 20-50 % in den ers-
ten Wochen der Schwangerschaft, um den Mehrbedarf an
Schilddriisenhormon auszugleichen.

Zur Praktikabilitat

Wenn eine Patientin L-Thyroxin 50 pg einnimmt, soll sie dies
an flinf Tagen weiter so einnehmen und an zwei Tagen die Do-
sis verdoppeln, also L-Thyroxin 100 ug einnehmen. Im Verlauf
sind weitere Kontrollen in Abstanden von 4-6 Wochen emp-
fohlen. Die Gabe von Jodid 150 pg taglich ist in der gesamten
Schwangerschaft und Stillzeit zu empfehlen, solange keine
ausgepragte Uberfunktion vorliegt. Diese Empfehlung gilt
auch bei Frauen mit Autoimmunthyreopathien (Hashimoto-
Thyreoiditis) und bei Frauen mit positiven Antikorpern. Opti-
malerweise sollte die Supplementierung bereits prakonzep-
tionell erfolgen.

Schilddriiseniiberfunktion

Eine Uberfunktion in der Schwangerschaft kann verschiede-
ne Ursachen haben. Eine Bestimmung der TSH Rezeptor-
antikorper ist daher notwendig, um eine Immunthyreopa-
thie vom Typ Morbus Basedow nicht zu tibersehen. Klinisch
leiden die Patienten an Palpitationen, einer Nervositat und
an einem vermehrten Schwitzen. Eine unbehandelte Uber-
funktion kann u.a. zu einem Bluthochdruck oder einer
Herzschwache bei der Mutter fihren. Es kann zu einem ver-
minderten intrauterinem Wachstum kommen und zu einer
maglichen Fehlgeburt oder Friihgeburt. Aus diesem Grunde
ist es sehrwichtig, diese Erkrankung rechtzeitig zu erkennen
und auch zu behandeln. Zu beachten ist, dass die TSH Re-
zeptor Antikdrper plazentagangig sind und bereits wahrend
der Schwangerschaft, aber auch nach der Entbindung, beim
Kind zu einer voriibergehenden Uberfunktion und/ oder zu
einer VergrofBerung der kindlichen Schilddriise fiihren kann.
Die Geburtshelfer sollten dariiber informiert werden. Eine
Therapie mit Jodid sollte in diesem Fall nicht erfolgen.

Differentialdiagnostisch abzugrenzen ist die physiologische
B-HCG induzierte TSH Erniedrigung, die durch das von der
Plazenta gebildete 3-HCG ausgeldst wird und in der Regel
keinen Behandlungsbedarf hat. Die Jodidsupplementierung
kann dabei fortgefihrt werden.

Nach der Geburt

Auch in den ersten zwolf Monaten nach der Entbindung kann
es zu einer Schilddrisenfunktionsstorung kommen. Haufig
werden diese Ubersehen und als Wochenbettdepression
oder Anpassungsschwierigkeiten interpretiert. Bei einer
so genannten Postpartum Thyreoiditis kommt es haufig zu-
erst zu einer Uberfunktion mit z.B. Nervositat und Schlaf-
storungen und dann zu einer Unterfunktion mit deutlicher
Erschopfung und Midigkeit. Eine Bestimmung von TSH, fT3,
fT4, TPO-AK/ TG-AK und TRAK ist sinnvoll. In einem GroBteil
der Falle regeneriert sich die Schilddriise und eine Therapie
ist nicht erforderlich. Bei einem Teil der Patientinnen muss
allerdings bei einer verbleibenden Unterfunktion eine The-
rapie mit L-Thyroxin begonnen werden.

[ Haben Sie Fragen? Unser Service Team beantwortet sie gerne unter +49 (0)30 770 01-322. j
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Material und Abrechnung
1 Serumrohrchen

Der Transport ins Labor ist nicht zeitkritisch und kann per
Postversand erfolgen.

Eine Abrechnung ist bei gegebener Indikation im kassen-
und privatarztlichen Bereich gegeben.
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