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« Keine zu diesem Thema
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Anamnese:

Ungewollte Gewichtsabnahme um 7 kg innerhalb von 4 Wochen

* Arbeitet unverandert als Jurist

« Vormals semi-professioneller Marathonlaufer, bis vor ca 5 Wochen regelmafiige korpl. Aktivitat mit Joggen 3/Wo

* Inappetenz, Tagesmudigkeit, Hypersomnie, reduzierter Allgemeinzustand

« Fremdanamnestisch akute kognitive Veranderungen, Merkstdrungen, passagere Verwirrtheit

 Gang- und Standunsicherheit mit Sturzneigung, multiple Hamatome am Kdrperstamm

» Vorbekannte komplette HVL- Insuffizienz nach Hypophysen-OP (1993) bei hormoninaktivem Hypophysenmakroadenom

* Vorbekannte Dauermedikation: Hydrocortison 10 mg 1-1-0, L-Thyroxin 100 pug 1-0-0 (1,4 pg/kg KG), Testogel Hub 1-0-0,
Genotropin 0,15 mg s.c. z.N.

» Vitalparameter: RR 102/85 mmHg, HF 43/min, KG 62 kg, GréRe 176 cm, BMI 20,0 kg/m?2, Korpertemperatur 35,6°C
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Herr J.M., 83 J., Wiedervorstellung 12/2024

Laboranalytik 12/2024.

TSH 0,56 miU/l (0,27 - 4,2 miU/l) * Natrium 137 mmol/l  (136-145 mmol/l)
fT3 0,09 ng/dl (0,2 -0,44 ng/dl) « Kalium 3,7 mmol/l (3,5-5,1 mmol/l)
fT4 0,18 ng/dl (0,92 - 1,68 ng/dl)  Phosphat 2,4 mg/dl (2,5-4,5 mg/dl)
Gesamttestosteron 3,6 ug/| (1,93-7,4 ug/l) « Calcium korrigiert 2,16 mmol/l  (2,2-2,6 mmol/l)
Ostradiol 23 ng/l (26-61 ng/l) . Kreatinin 1,24 mg/dl  (0,7-1,2 mg/dl)
LH <031V (1,7-8,6 1U/) . GFR CKD-EPI 56,5 ml/min/1,73 m2 (> 60)
FSH <0,3 U/l (1,5-12,4 1UN)
CRP 4.5 g/l (< 5 mg/l) * Leukozyten 4,28 T/ul (4,2-9,1 T/ul)

« Gesamtcholesterin 304 mg/dl (< 200 mg/dl) * Hamatokrit 46 % (40,1-51,0 %)

. LDL-Cholesterin 198 mg/d| (< 150 mg/d) * Hamoglobin 15,5 g/dl (13,7-17,5 g/dl)

« NonHDL-Cholesterin 197 mg/dI (<150 mg/dl) « Thrombozyten 159 T/ pl (150-337 T/ pl)

* Triglyceride 161 mg/dl (< 150 mg/dl)  Glukose 58 mg/d| (60-100 mg/dl)

 Harnsaure 7,9 mg/dl (3,4-7,0 mg/dl)
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Therapieumstellung: Pseudomalabsorption bei langerfristiger
« Sofortiger Wiederbeginn L-Thyroxin mit 100 ug Hypothyreose:
* CAVE: Risiko fur Myxodemkoma nach 4-6 Wo « Absorptionsstérungen von oralem T4

(Jejunum/lleum) bei verzogerter Darmpassage/

* Erhdhung Hydrocortison auf 40 mg/d und b.B.
paralytischem Subileus

« Beeintrachtige Resorption bei
Diagnose/Procedere: Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
(z.B. Zdliakie, CED, atrophische Gastritis,
Helicobacter pylori-Infektion, Leberzirrhose), GIT-OP
-> geringere Bioverfugbarkeit

« latrogene Hypothyreose

» Labor nach 7 d, nach RS ggf. Gabe L-Thyroxin 500 ug i.v.

* Beeintrachtige Resorption bei Einnahme
von PPI, Eisenpraparate, Antibiotika,
Ostrogene und Kalziumpraparate/
Milchprodukte

Virili et al., Sec. Thyroid Endocrinology, 2021; Monteiro et al., Endocr Ennect., 2022
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Herr J.M., 83 J., Follow-Up 7d spater fﬁ’m

Anamnese/Tel. Fremdanamnese: Fremdlaboranalytik 12/2024:
» Geringe Verbesserung des Allgemeinzustandes « TSH 0,58 miu/l (0,27 - 4,2 mIU/l )
» Persistierende kognitive Einschrankungen * I3 0.15ng/dl (0,2 - 0,44 ng/di)
- T4 0,52 ng/dl (0,92 - 1,68 ng/dl)
* Gewichtszunahme um 1,5 kg « CRP 2,5 mg/l (< 5 mg/l)
» Leukozyten 6,3 T/ul (4,2-9,1 T/ul)
« Hamoglobin 14,2 g/dI (13,7-17,5 g/dl)
 Gesamtcholesterin 304 mg/dl (<200 mg/dl)
Procedere: . LDL-Cholesterin 198 mg/dl (< 150 mg/dl)
- Kooperation mit Uniklinik Regensburg und * Natrium 142 mmoll (136-145 mmol/l)
parenterale L-Thyroxin-Gabe . Kallur.n. 4,1 mmol/I (3,5-5,1 mmol/l)
« Kreatinin 1,24 mg/dI (0,7-1,2 mg/dI)
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Fatique

Obstipationsneigung
Gewichtszunahme/-abnahme

Myalgie

Konzentrationsfahigkeit, Verlangsamung

Hair Loss
Apathy

HYPOTHYROIDISM

Intolerance to Cold

Receding Hairline
Facial & Eyelid Edema
Dull-Blank Expression
Extreme Fatigue

Thick Tongue -
Slow Speech

Lethargy

Dry Skin

(Coarse & Scaly)

Anorexia
Brittle Nails
' & Hair

Menstrual Disturbances

« Bradykardie
* Hypothermie "
« Hypercholesterindmie :

* RR: Erhonhter diastolischer Blutdruck (u.a.
reduzierte Gefal3elastizitat)

« Maximalauspragung: Myxédemkoma

Muscle Aches
& Weakness

Constipation

Late Clinical Manifestations

Subnormal Temp

Bradycardia

Weight Gain
4L0C

Thickened Skin
Cardiac Complications

Surks et al., 2024; Bourcier et al., 2023
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Inzidenz:

0,22/1.000.000/Jahr

80% Frauen, >60 LJ, 90% aller Falle im Winter,
Letalitat: 20-60%

Symptome:

Hypothermie < 35,5°C
Hypoventilation/Hypoxie/Hyperkapnie
Hypotonie

Bradykardie

Trockene, kiihle, teigige Haut
Bewusstlosigkeit

Schwere neuropsychiatrische Veranderungen

Therapie:
* L-Thyroxin 200-500 pug i.v. + Hydrocortison (100-200 mg/24h) i.v.
* Im Verlauf L-Thyroxin und ggf. T3 p.o.

* Intensivmedizinische Therapie (Warmedecke, Volumen-, Glukosegabe,
Infektfokussuche, Antiinfektiva)

Laborauffalligkeiten: Anamie, Leukopenie, PCK, P Transaminasen,
Hypercholesterinamie, Hypoglykamie, |, Na, ' Serumosmolalitat, resp. Azidose

DD: Sepsis, Schock, Uberdosis Drogen, diabet. Ketoazidose, Krampfanfall,
Hypothermie

Na*/ K+ ATPases

(@]
. !
. Helat " Encephalopathy

* Mobilitatseinschrankung , Hypothermia
_ Chronic (<35°C) Confused —Obtunded — Comatose
* Hyporeflexie UT+T,
. . . and
* Blasenfunktionsstorungen Infection——psyrecs | HR
. . . Surgery —/ | . = Pretibial
- Paralytischer lleus/Fakale Impaktion Hypothermia o< asuts | Myxedema
R ‘e : Noncompliance t HF
Begleitinfektionen il Lot L
Elshimy et al., 2023
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1. Myopathie, Kachexie und Muskelschwund durch Proteinkatabolismus

2. Anorexie und reduzierte Kalorienaufnahme durch Appetitlosigkeit

3. Malabsorption und gastrointestinale Dysfunktion durch Hypomotilitat des Magens

4. Dehydratation durch reduzierte Trinkmenge -> Hypotonie, Hyponatriamie

5. Sekundare Erkrankungen (z. B. NN-Krise)

Cicatiello et al., Front Endocrinol., 2018; Shahid et al., StatPearls, 2025
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Table 1. Main Charactristicsof Defodinases « Deiodasen DIO: gewebsspezifische Expression
: > Leber DIO1 (periphere Konversion T4 zu T3)
» Gehirn: DIO2 (cerebrale/lokale Umwandung T4 zu T3)

T4>rT3

:ﬂm.\] :*oinrln)r Smnulamnr Stimulatory Stimulatory > DIO3: Abbau T4/T3 -> T2
Propylthiouracil Inhibitory No effect No effect
Km for main substrate 1-2 yM 1-2nM 40 nM
Kinetic mechanism Ping-pong Sequential Sequential ° G eh i r n .
Half-life >12hr 40 min 12hr "
.Il).;f)l ;m{{;::::I:]ler:\n:;i:.::\d;113:;\:1“;1mplwmu reticulum; BAT, brown adipose tissue; CNS, central nervous system: TH, thyroid hormone: rT3, reverse- ° Au ton ome Reg u I atl on de r SC h iI dd rus en ho rmona ktIVItat d urc h
Deiodase Typ 2
* BeiHypothyreose Aktivitat kompensatorisch erhéht um T3-Mangel zu
kompensieren
........... \ . _
T iz I ' « EEG: bei Hypothyreose
\ mRNA B\ N\ e . . . .
| (Parietal cortex) i } 4\/1‘/ » Anteil schneller Frequenzen in den Beta-1- und Beta-2-Wellen erhéht
| » / ] : T3 ) _“‘L ]
WWAVAAY . P2Rr - i > Alpha-Wellen verringert
! \ ; Zo TR N @
s \ % o . . . .
i LR . W |2 s : » Persistenz bis zu 6 Monate nach T4-Normalisierung
Hypertension BRW : i
L N ¥ J \ T4 Astrocyte J
"""""" EPes
©) - Neuron « Blut-Hirn-Schranke/Blut-Liquor-Schranke:
X S S A
. AL Lat” V\(\)(U\( """"" » Durchgangig fur (T3) und T4 (Transportproteine: LAT1, LAT2)
Repmapha /l\{;perlension H » In den Astrozyten & spez. Gliazellen wird T4 in T3 umgewandelt, das
Cognitive 4 dann Gber MCT8-Transporter in die Neuronen gelangt. In den
impairment ! Neuronen werden sowohl T4 als auch T3 durch DIO3 abgebaut

Pohunkova et al., Endocrinol Exp, 1989; Bernal et al., Endocrinology, 2005; Diaz et al., Thyroid, 2009; Sabatino et al., Endocrinol Metab., 2021
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Echte primare Hyperthyreose

- Morbus Basedow

- Autoimmunthyreoiditis in hyperthyreoter Phase

- Uni-/Multifokale-/Disseminierte Autonomie

- Subakute Thyreoditis de Quervain

- Medikamenteninduziert, z.B. Amiodaron induziert Typ | (jodinduziert) /Typ Il (destruierend toxisch)

Medikamenten induziert:
- Einnahme von TSH-sekretionshemmenden Substanzen wie Dopaminagonisten, Somatostatinanaloga,

und Glukokortikoide
- Exogene Zufuhr von T4 und/oder T3

Physiologisch:
- Frihschwangerschaft (TSH-Suppression durch 3-HCG)

Thyreotrope Hypophyseninsuffizienz
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Besonderheiten sekundare Hypothyreose gﬁm

Definition: Sekundare Hypothyreose resultiert aus Fehlen/Verminderung von TSH aufgrund einer
Schéadigung der Hypophyse

Bei Hypophyseninsuffizienz Ziel
fT4 niedrig oberer Normbereich
fT3 niedrig bis normal mittlerer Normbereich
TSH niedrig bis normal niedrig

Nicht nur TSH bestimmen!
Bei zentraler Ursache nutzlos fir die Therapietberwachung!!

Therapieeinleitung: Anfangsdosis 50 - 75 pg /d, individuelle Dosisanpassung

Dosisanpassung:
* L-Thyroxin 1,0/1,2- 1,6/1,8 pg/kgkG/Tag
1 » Dosierungsbereich: 50-200 pg L-Thyroxin pro Tag
« CAVE: Erhohtes Risiko bei Alteren, Osteoporose, VHF

Santini et al., JCEM 2005, Gavigan et al., EP, 2023
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Echte primare Hypothyreose

- Autoimmunthyreoiditis

- Jodmangel

- Schilddrisenatrophie/-fibrose

Medikamenten-induziert:

- Langjahrige Thyreostatika-Einnahme (z.B. Carbimazol/Thiamazol)
- Lithium

latrogen:

- Z.n. Thyreoidektomie ohne adaquate fT4-Subsitution

- Z.n. Radiojodtherapie ohne adaquate fT4-Subsitution
TSHom/TSH-produzierendes Hypophysenadenom

Periphere Schilddriisenhormonresistenz/TSH-Rezeptor Mutationen
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Telefonische Fremdanamnese: Laboranalytik 02/2025:

 Weitere Gewichtszunahme

TSH

0,31 miU/I

(0,27 - 4,2 miU/ )

 Kognitiv gering verbessert e 0,32 ng/d (0,2 - 0,44 ng/di)

fT4 1,45 ng/dl (0,92 — 1,68 ng/dl)
CRP 2,1 mg/l (<5 mg/l)
Leukozyten 7,6 T/ul (4,2-9,1 T/ul)
Hamoglobin 13,9 g/dl (13,7-17,5 g/dI)
Gesamtcholesterin 203 mg/dI (< 200 mg/dl)
LDL-Cholesterin 146 mg/dl (< 150 mg/dl)
Natrium 140 mmol/I (136-145 mmol/l)
Kalium 3,9 mmol/I (3,5-5,1 mmol/l)
Kreatinin 1,1 mg/dl (0,7-1,2 mg/dl)

Gefahrliche Falle bei Hypophysenvorderlappeninsuffizienz Gunter Stalla 26.03.2025 15



AN

| Mﬁnchner Akademie fiir
<+ Arztliche Fortbildung e. V.

Vielen Dank fur IThre Aufmerksamkeit
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