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Basedow-Thyreopathie

Postpartum-Thyreoiditis
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Hashimoto- I hyreoiditis
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LYMPHOZYTARE THYREODITIS
HASHIMOTO-THYREOIDITIS

5 Frauen : 1 Mann
10 - 15 % der Bevdlkerung TPO-AK

Pravalenz Hypothyreose 1 %
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SONOGRAPHISCHE BEFUNDE DER HASHIMOTO-THYREOIDITIS

Haufig unregelmafBig begrenzte Schilddrisenlappen

In aller Regel ist das gesamte Schilddrisenparenchym inhomogen verandert

Hypoechogenes Parenchym (lymphozytare Infiltration)

Echogenitat wie vordere Halsmuskulatur

Schilddrisenvolumen im Laufe der Jahre haufig abnehmend

Begleitende cervicale Lymphadenopathie
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PRAVALENZ DER AUTOIMMUNTHYREOPATHIE VOM TYP M. BASEDOW

Nach Autonomie zweithaufigste Ursache der Hyperthyreose
Jahrlichen Inzidenz: ca. 40 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
Pravalenz: 1% - 1,5%

Frauen > Manner

Altersgipfel: 20. bis 50. LJ
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M. Basedow: stark verminderter Kolloid-Gehalt, interstitielle Lymphozyteninfiltrate
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SONOGRAPHISCHE BEFUNDE DER AUTOIMMUNTHYREOPATHIE VOM
TYP M. BASEDOW

Haufig vergrdoBerte Schilddrise
Stark inhomogen und hypoechogenes Schilddriisenparenchym

Initial starke Hypervaskularisation (,,vaskulares Inferno™)

oft fruher Indikator fir Rezidiv

Abnahme der Befunde im Verlauf z. T. bis hin zur vollstandigen Normalisierung

Begleitende cervicale Lymphadenopathie
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PRAVALENZ DER POSTPARTUM-THYREOIDITIS

5 - 10% aller Frauen
25 % aller Frauen mit Typ 1 Diabetes
Erhdhte Inzidenz bei vorausgegangener Postpartum-Thyreoiditis (70 %)

bei Nachweis von Anti-TPO-Antikdrper —> 50% PPT
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HYPERTHYREOSEINZIDENZ PERIPARTAL

Cases/100,000/year

250 ~

200 - Pregnancy
150 -

100 -

50 <

- 1 year Pregnant Birth + 1 year + 2 years

J Clin Endocrinol Metab, March 2015, 100(3):1164 -1171
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M. BASEDOW |~] POSTPARTUM-THYREOIDITIS

A: M. Basedow
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Ide A. et al., Thyroid (2014) 24: 1027-1031
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Klinik: 28j Patientin; 8 Wochen post partum; ,schlafe schlecht™; keine Halsschmerzen. Vitalwerte
normwertig.

Labor: Immunologie, Proteinchemie Di 08.03 Do 07.04
TSH-Rezeptor-AK midiml S =12 =08 < 0,8
Thyreoglobulin-AK (Roche)iuwm 5 == 115 24 99
TPO-AK (Roche) Wml 5 <=234 =9 =9
Endokrinologie, Spezialanalytik Di 06.03 Do 07.04
TSH pliml S 0,27 - 4,20 0,02 <0,01
Freies T4 ngidl |5 08-17 1.9 2.2
Freies T3 pgiml |5 20-44 5,5 5.6

Sonographie:
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SONOGRAPHISCHE BEFUNDE DER POSTPARTUM-THYREOIDITIS

Insgesamt nur mild ausgepragte sonographische Veranderungen
Meist normal groBe Schilddrise
Geringe bis ausgepragtere Hypoechogenitat und Inhomogenitat

Vaskularisation oft unauffallig bis hin zu deutlich gesteigert
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i : (Subakute) granulomatose
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PRAVALENZ DER THYREOIDITIS DE QUERVAIN

5 Frauen : 1 Mann
Inzidenz: 5 Falle pro 100.000 Einwohner

Altersgipfel: 30. bis 50 LJ
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Mo 20.04

2023

Probeneingang: 15:04
kenngrike Malkeinh. | mat. | Refersnzber.
Klinische Chemie
CRP mg/dl 5 £0,5 3,4
Endokrinologie, Spezialanalytik
TSH uuU mi 5 0,27 - 4,20 0,06
Freies T4 ng/dl 5 0,8-17 1,9
Freies T2 pe/m 5 2,0-44 4,3
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SONOGRAPHISCHE BEFUNDE DER THYREOIDITIS DE QUERVAIN

Haufig sind nur Teile der Schilddrise betroffen

Haufig: Vergré6Berung der Schilddrise

Landkartenartige, fleckenformige inhomogen- hypoechogene Areale
Vaskularisation meist vermindert in den betroffenen Bereichen

Typisch: Druckschmerzhaftigkeit der betroffenen Areale bei der Untersuchung

Begleitende cervicale Lymphadenopathie
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CHECKPOINT-INHIBITOR INDUZIERTE THYREOIDITIS

Inzidenz flir Hyperthyreosen bei
Monotherapie bei ca. 3%
Kombinationstherapie bei ca. 13 %

Ursache der Hyperthyreose meist Freisetzungshyperthyreose
- symptomatische Behandlung
| Cave: rascher Ubergang in Hypothyreose mdglich

Sonographische Befunde:
Normalbefund
wie subakute Thyreoiditis
Wie chronische Autoimmunthyreoiditis
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Endokrinologie, Spezialanalytik Mo 08.02

TSH pliml
Freies T4 ng/dl
Freies T3 pg/ml

027-420 =100
0,9-17 0,5
20-44 2.1

anti-TPO (S) Liaison CLIA

8003

[U/ml, |1.0-16.0

anti-1T'G (S) Liaison CLIA

1285,0

[U/mL, [5.0 - 1000

TRAK (5) KRYPTOR IFA

=1,8

UL, |<1.8
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VIEL SPAB BEIM SCHALLEN!!




AMIODARON-INDUZIERTE SCHILDDRUSENVERANDERUNGEN

Typ 1 bei vorbestehender SD-Erkrankung
Struma diffusa oder multinodosa

Gesteigerte Vaskularisation

Typ 2 ohne vorbestehende SD-Erkrankung
Meist eher kleine Schilddrise, eher schwacher echogen

Verminderte Vaskularisation
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