TSH-Wert-Erhöhung
Grenzwert:

· Norm = TSH bis 4 mU/l , aber von BMI abhängig und mit Alter ansteigend

· Einflussfaktoren Medikamente:

· TSH-Erhöhung: Amiodaron, Lithium

· TSH-Senkung: hochdosierte Acetylsalicylsäure, Heparin, Glukokortikoide

Weiterführende Diagnostik:

· Zusätzlich Bestimmung FT3 u. FT4 bei erhöhtem TSH (FT3 laut Leitlinie ohne Zusatznutzen)

· Sono SD (Zysten, Knoten, Entzündungszeichen?) -> nicht laut Leitlinie 
· Bestimmung Schilddrüsen-Antikörper

· Familienanamnese

Ursachen:

· Hypothyreose

· Jod-Mangel

· Iatrogen (Thyreostatika-Überdosierung, Z.n. SD-OP, Z.n. Radiojodtherapie)

-> Klinik der Hypothyreose:

· Trockene Haut

· Obstipation

· Frieren

· Müdigkeit, Abgeschlagenheit

· Gewichtszunahme

· Haarausfall

· Menstruationsstörungen/ unklare Aborte

->   D.D.: - Hashimoto, Thyreoditis De Quervain, ausgebrannter M. Basedow, Schilddrüsen-CA

Therapie:

· Bei latenter asymptomatischer TSH-Erhöhung zw. 4-8 mU/l  (bzw. bis 10), fT4 normal:
· Zuwarten und Kontrolle nach 6 Monaten

· Bei latenter Hypothyreose mit TSH-Erhöhung >8 bzw. 10 mU/l 

· Mit 25-50 µg L-Thyroxin beginnen, da mit zunehmenden TSH-Werten das KHK-Risiko steigt
· Bei manifester Hypothyreose (TSH-Erhöhung >4-mU/l , fT4 niedrig) oder symptomatischer Hypothyreose immer Hormonsubstitution

· Initialdosis: 1.6 µg/kg KG L-Thyroxin bei <60 LJ.

· Einnahme ½ Stunde vorm Frühstück oder zur Nacht (zum Essen sind höhere Dosen nötig)

· Patient wird nach Laborwert und Klinik eingestellt

· Kontrolle 1x im Jahr (Vorsicht bei Reisen ans Meer oder Ernährungsumstellung)

· Wenn der Grund für die L-Thyroxin-Einnahme nicht ersichtlich ist, kann man einen Versuch starten, es abzusetzen: über halbieren oder alle 6-8 Wochen um 25 µg senken.
· Direkt mit 100 µg L-Thyroxin nach Thyreoidektomie beginnen

· Medikamenteneinfluss auf Schildrüsenhormone:

· Gesteigerte Wirkung: Phenytoin, Furosemid, Salicylate

· Verminderte Wirkung: Östrogene

· Aluminiumhydroxidhaltige Med. (Antazida, Kalzium, Ferrosulfate, Cholestyramin) behindern Levothyroxinaufnahme

