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Diagnostische Kriterien fur wichtige Erkrankungen der Schilddrise
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1 Autoimmunthyreopathien

Autoimmunthyreopathien sind chronisch entziindliche Schilddriisenerkrankungen, die durch eine
Fehlregulation der spezifischen Immunantwort verursacht werden [Carbone et al. 2019]. In Ab-
hangigkeit vom Antikérpermuster und vom klinischen Verlauf werden verschiedene Subtypen der

Autoimmunthyreopathie unterschieden (Tab. 1) [Davies 2003].

Tabelle 1: Typen der Autoimmunthyreopathie

Typ Kriterien

Autoimmunthyreopathie Typ 1 Normale Schilddriisenfunktion (Euthyreose)
la (latente Hashimoto-Thyreoiditis) mit VergroRerung der Schilddrise (Struma)
1b (latente Ord-Thyreoiditis) ohne Struma

Autoimmunthyreopathie Typ 2 Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose)
2a (Hashimoto-Thyreoiditis) mit Struma
2b (Ord-Thyreoiditis) ohne Struma

Autoimmunthyreopathie Typ 3 (M. Basedow)

3a mit Schilddriisentiberfunktion (Hyperthyreose)
3b mit Euthyreose
3c mit Hypothyreose

Die Fehlregulationen der spezifischen Immunabwehr, die den Autoimmunthyreopathien zugrunde
liegen, betreffen antikérperproduzierende B-Zellen oder direkt zellschadigende (zytotoxische) T-
Zellen. Primar T-Zell-vermittelt sind die Autoimmunthyreopathien der Typen 1 und 2 (Hashimoto-
und Ord-Thyreoiditis) [Takasu et al. 2008], in erster Linie B-Zell-vermittelt der M. Basedow, der
meist zu einer Hyperthyreose (Typ 3a) fuhrt [Kahaly et al. 2018]. Es gibt allerdings nicht selten

auch Mischbilder (M. Basedow mit Hashimoto-Komponente).

Die Diagnose einer Autoimmunthyreopathie wird meist gestellt, nachdem eine Funktionsstérung
der Schilddrise (Hyper- oder Hypothyreose) aufgefallen ist, allerdings kann die Diagnose gele-
gentlich auch bei normaler Schilddrisenfunktion gestellt werden. In diesem Falle wird von laten-
ten Autoimmunthyreopathien gesprochen. Die Diagnosekriterien umfassen daher primar Antikor-

per und bildgebende oder zytologische Befunde.
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1.1 B-Zell-vermittelte Autoimmunthyreopathien: M. Basedow
Die Diagnose eines M. Basedow wird nach folgenden Kriterien gestellt [Japan Thyroid Associa-
tion 2010]:

a) Klinische Kriterien:
1. Klinische Zeichen der Hyperthyreose wie Tachykardie, Gewichtsverlust, Tremor oder
Schweil3ausbriiche
2. Diffuse Vergrol3erung der Schilddriise
3. Zeichen des Augenbefalls (endokrine Orbitopathie)
b) Pathologische Laborbefunde:
1. Erhéhte FT4- oder FT3-Konzentrationen
2. Suppression der TSH-Konzentration auf unter 0,1 miU/I
3. Positive Antikdrpertiter gegen TSH-Rezeptoren (TRAK)
4. Erhohte Technetiumaufnahme (TcTU) oder Radiojodaufnahme (RIU) in einer Schilddri-
senszintigraphie.

Nach den JTA-Kriterien ist die definitive Diagnose eines M. Basedow zu stellen, wenn wenigstens
eines der Kriterien unter a) und alle vier der Kriterien unter b) erflllt sind. Ein M. Basedow gilt als
wabhrscheinlich, wenn wenigstens eines der Kriterien unter a) und alle Kriterien 1 bis 3 unter b)
erfullt sind. Der Verdacht auf einen M. Basedow besteht, wenn wenigstens eines der Kriterien
unter a) und beide Kriterien 1 und 2 unter b) erfillt sind [Japan Thyroid Association 2010].

Nach den ETA-Kriterien ist die definitive Diagnose eines M. Basedow zu stellen, wenn wenigstens
eines der Kriterien unter a) und alle Kriterien 1 bis 3 unter b) erfillt sind. Eine Szintigraphie wird
nach europdischer Perspektive nur empfohlen, wenn in der Sonographie Knoten mit einem

Durchmesser > 2 cm nachgewiesen wurden [Kahaly et al. 2018].

Die Diagnose eines M. Basedow mit Hashimoto-Komponente wird gestellt, wenn die Kriterien fur
die Diagnosestellung eines M. Basedow erflillt sind und zusatzlich die Antikérpertiter gegen die

Schilddriisenperoxidase und/oder gegen Thyreoglobulin erhéht sind.
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1.2 T-Zell-vermittelte Autoimmunthyreopathien (,Chronische Thyreoiditis®)

1.2.1 Hashimoto-Thyreoiditis

Fur die Diagnose einer Hashimoto-Thyreoiditis wurden die folgenden Kriterien definiert [Japan
Thyroid Association 2010, Caturegli et al. 2014]:

a) Diffuse VergroRerung der Schilddriise, die nicht durch eine andere Erkrankung (z. B. M. Ba-
sedow) erklart ist
b) Pathologische Laborbefunde
1. Positive Antikorpertiter gegen Schilddriisen-Mikrosomen (MAK) oder die Schilddriisenper-
oxidase (TPO-AK)
2. Positive Antikorpertiter gegen Thyreoglobulin (TgAK / TAK)

3. Lymphozytére Infiltration der Schilddriise in einer zytologischen Untersuchung.

Die Diagnose einer Hashimoto-Thyreoiditis ist zu stellen, wenn Kriterium a) und mindestens ei-
nes der Kriterien unter b) erflllt ist. Wenn in der Schilddriisensonographie ein echoarmes oder
inhomogenes Muster zur Darstellung kommt, gilt eine Hashimoto-Thyreoiditis als mdglich [Japan
Thyroid Association 2010].

1.2.2 Ord-Thyreoiditis

Fur die Diagnose einer manifesten Ord-Thyreoiditis ist die Kombination aus einer Hypothyreose
und positiven Antikérpern (MAK oder TgAK oder TPO-AK) und einer echoarmen Binnenstruktur
in der Schilddriisensonographie ohne VergroRerung der Schilddriise maf3geblich [Davies 2003,
Carbone et al. 2019]. Eine latente Ord-Thyreoiditis kann nur diagnostiziert werden, wenn wenigs-
tens ein Antikorpertiter erhéht und die Binnenstruktur in der Sonographie echoarm ist [Davies
2003].
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1.2.3 SREAT
Bei der steroidresponsiven Enzephalopathie assoziiert mit Autoimmunthyreopathie (SREAT,

,Hashimoto-Enzephalopathie®) handelt es sich um eine seltene Komplikation chronisch entziind-

licher Schilddriisenerkrankungen. Nach den Kriterien von Castillo et al. [2006] wird die Diagnose

nach den folgenden Kriterien gestellt:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

Enzephalopathie mit kognitiver Einschrdnkung und mindestens einem der folgenden Merk-

male:

1. Neuropsychiatrische Symptome (z. B. Halluzinationen, Wahnvorstellungen oder Para-
noia)

2. Myoklonien, generalisierte tonisch-klonische oder fokale Krampfanfalle

3. Fokalneurologische Defizite

Erhohte Titer von Antikérpern gegen Schilddrisenparenchym (TPO-AK oder mikrosomale

Antikdrper)

Euthyreose (ggf. unter substitutiver Therapie mit L-T4 und/oder L-T3) oder allenfalls milde

Hypothyreose mit TSH-Konzentration unter 20 mlU/| (die den Zustand nicht erklart)

Kein Hinweis auf infektidsen, toxischen, metabolischen oder neoplastischen Prozess in Se-

rum-, Vollblut-, Urin- oder Liquoruntersuchungen

Kein Nachweis neuronaler Antikorper (z. B. spannungsgesteuerter Kalium- oder Calciumka-

nale), die eine andere Diagnose nahelegen

Bildgebend kein Hinweis auf vaskulare, neoplastische oder strukturelle Lasionen, welche die

Symptomatik erklaren kénnten

Komplette oder weitgehende Remission unter Steroidtherapie

Kriterien: Die Diagnose einer SREAT / Hashimoto-Enzephalopathie wird gestellt, wenn alle Teil-

kriterien unter a) bis g) erfillt sind.
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2 Silent-Thyreoiditis
Die Diagnose einer schmerzlosen oder Silent-Thyreoiditis wird gestellt, wenn die folgenden Be-

dingungen erfillt sind [Japan Thyroid Association 2010]:

a) Klinische Befunde: Wenigstens einer der folgenden Befunde oder wenigstens eines der fol-
genden Zeichen, einschliellich der folgenden:
4. Thyreotoxikose ohne Schmerzen in der Schilddriisenregion
5. Spontane Besserung im Laufe weniger Monate

b) Laborbefunde:

Erhohte FT4-Konzentration

Suppression der TSH-Konzentration auf unter 0,1 miU/I

Negative Antikdrpertiter gegen TSH-Rezeptoren (TRAK)

A N PR

Verminderte Technetiumaufnahme (TcTU) oder Radiojodaufnahme (RIU) in einer Schild-
drisenszintigraphie.
c) Ausschlusskriterien:

1. Exzessive Einnahme von Schilddriisenhormonen (Thyreotoxicosis factitia)

Kriterien: Die Diagnose einer Silent-Thyreoiditis wird gestellt, wenn die Teilkriterien unter a) und

b) erflllt sind und das Ausschlusskriterium nicht gegeben ist.
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3 Subakute Thyreoiditis
Die Diagnose einer subakuten Thyreoiditis wird gestellt, wenn die folgenden Bedingungen erfllt

sind [Japan Thyroid Association 2010]:

a) Klinische Befunde: Wenigstens einer der folgenden Befunde oder wenigstens eines der fol-
genden Zeichen, einschlie3lich der folgenden:
1. Schwellung der Schilddriise mit Schmerzen oder starker Beriihrungsempfindlichkeit
2. Spontane Besserung im Laufe weniger Monate
3. Nachweis von Riesenzellen in der punktionszytologischen Untersuchung
b) Technische Befunde:
Erhéhte CRP-Konzentration oder Sturzsenkung
Erhéhte FT4-Konzentration
Suppression der TSH-Konzentration auf unter 0,1 miU/I
Sonographisch hypoechogene Lasion in einer schmerzhaften Region der Schilddriise

Negative Antikdrpertiter gegen TSH-Rezeptoren (TRAK)

o gk~ wbd =

Verminderte Technetiumaufnahme (TcTU) oder Radiojodaufnahme (RIU) in einer Schild-
drusenszintigraphie.
c) Ausschlusskriterien:
1. Akute Exazerbation einer Autoimmunthyreopathie
2. Einblutung in Schilddrisenzyste
3. Akute Thyreoiditis
4

Anaplastisches Schilddriisenkarzinom

Kriterien: Die definitive Diagnose einer subakuten Thyreoiditis wird gestellt, wenn alle Teilkriterien
unter a) und die Kriterien 1 bis 4 unter b) erfillt sind. Eine subakute Thyreoiditis ist wahrschein-
lich, wenn das erste Kriterium unter a) und mindestens drei der Kriterien unter b) erfillt sind. In

beiden Szenarien darf keines der Ausschlusskriterien erfillt sein.

Anmerkungen: Eine subakute Thyreoiditis tritt gehauft nach fieberhaften viralen Infekten auf. Die
Schmerzen kénnen oft in den kontralateralen Lappen wandern. Antikérper gegen Schilddriisen-

parenchym sind meist negativ, kbnnen aber im Laufe der Erkrankung ansteigen.
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4 Hypothyreose

Die Diagnosestellung einer Hypothyreose erfordert, dass gleichzeitig klinische und laborchemi-
sche Kriterien erfiillt sind. Dies ist der Tatsache zuzuschreiben, dass periphere Schilddriisenhor-
mone und insbesondere die TSH-Konzentration stéranféllig sind und auch als Stresshormone
fungieren, so dass eine rein laborbasierte Diagnostik nur bei massiven Abweichungen von den

Referenzintervallen zielfihrend ist (und auch dann nicht immer).

Von wenigen Ausnahmen abgesehen ist die Bestimmung freier Schilddriisenhormone sinnhafter
als die der gesamten (freien + proteingebundenen) Hormone. Die Berechnung von Strukturpara-
metern des Regelkreises wie der Sekretionsleistung der Schilddrise (SPINA-GT), der Summen-
aktivitat peripherer Dejodinasen (SPINA-GD) und des TSH-Index nach Jostel (TSHI, JTI) ist bei
differentialdiagnostischen Problemen hilfreich [Dietrich et al. 2016, Pilz et al. 2020] und wird in
den Leitlinien insbesondere bei méglichen zentralen Hypothyreosen empfohlen [Persani et al.
2018, Pilz et al. 2020].

Bei substitutionspflichtiger Hypothyreose kann in den ersten Stunden nach Einnahme von
Levothyroxin eine falsch hohe FT4-Konzentration gemessen werden, allerdings liegt der Anstieg
unter 20% [Hoermann et al. 2014].
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4.1 Primare Hypothyreose

Die Diagnose einer primaren Hypothyreose wird gestellt, wenn die folgenden Bedingungen erflllt

sind [Japan Thyroid Association 2010]:

a) Kilinische Befunde: Wenigstens einer der folgenden Befunde oder wenigstens eines der fol-
genden Zeichen, die eine Hypothyreose anzeigen, einschlief3lich der folgenden:
e Antriebsverlust
e Mdudigkeit und Schwache
e Periorbitale Schwellung
e Kalteintoleranz
e Gewichtszunahme
e Psychomotorische Verlangsamung
e Tragheit
e Merkfahigkeitsstorung
e Obstipation
e Heiserkeit
b) Laborbefunde:
e Reduktion der FT4-Konzentration und Erhéhung der TSH-Konzentration auf3erhalb der

zugehorigen Referenzintervalle

Kriterien: Die Diagnose einer manifesten priméren Hypothyreose wird gestellt, wenn wenigstens

eines der Teilkriterien unter a) und alle Teilkriterien unter b) erfllt sind.
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4.2 Zentrale (sekundare oder tertidre) Hypothyreose

Die Diagnose einer zentralen Hypothyreose wird gestellt, wenn die folgenden Bedingungen erfillt

sind [Japan Thyroid Association 2010, Persani et al. 2018]:

a) Kilinische Befunde: Wenigstens einer der folgenden Befunde oder wenigstens eines der fol-

genden Zeichen, die eine Hypothyreose anzeigen, einschlief3lich der folgenden:

Antriebsverlust

Mudigkeit und Schwéache
Periorbitale Schwellung
Kélteintoleranz

Gewichtszunahme
Psychomotorische Verlangsamung
Tragheit

Merkfahigkeitsstorung

Obstipation

Heiserkeit

b) Laborbefunde:

Normale oder reduzierte TSH-Konzentration in Kombination mit reduzierter FT4-Kon-
zentration auRerhalb des zugehérigen Referenzintervalls

Reduktion des TSH-Index nach Jostel

c) Ausschlusskriterien:

Erholungsphase von einer Thyreotoxikose

Schwere Allgemeinerkrankung, die zu einem NTIS / TACITUS-Syndrom fihren kann
Mangelernahrung / Hungerstoffwechsel

Medikation mit erheblich hemmendem Einfluss auf TSH-Sekretion (Somatostatinana-

loga, sehr hoch dosierte Glukokortikoide etc.)

Kriterien: Die Diagnose einer zentralen Hypothyreose wird gestellt, wenn wenigstens eines der

Teilkriterien unter a) und alle Teilkriterien unter b) erflllt sind und keines der Ausschlusskriterien

gegeben ist. Bei normaler TSH-Konzentration und reduzierter FT4-Konzentration wird von einer

partiellen thyreotropen Insuffizienz gesprochen, wenn beide Konzentrationen reduziert sind von

einer kompletten thyreotropen Insuffizienz.
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Anmerkungen: In seltenen Fallen kann auch bei zentraler Hypothyreose die TSH-Konzentration

erhdht sein, allerdings nur unter 10 mlU/I. Der TSH-Index nach Jostel ist in diesem Falle reduziert.
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5 Thyreotoxikose und Hyperthyreose

Als Thyreotoxikose wird jede Uberversorgung des Organismus durch Schilddriisenhormone be-
zeichnet. Als Hyperthyreose gilt nur die Form der Thyreotoxikose, die durch eine gesteigerte Ak-
tivitat der Schilddriisenperoxidase verursacht ist (s. Abbildung). Nur in diesem Falle ist eine Be-
handlung mit Thyreostatika erfolgversprechend.

] Sekundare
Freisetzungs- [

Thyreotoxikose reose

Thyreotoxikose Hyperthyreose

Thyreotoxicosis Primére

- Hyperthy-
factitia el
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6 Thyreologische Notfalle: Thyreotoxische Krise und Myxédemkoma

Beide Schilddriisenkrisen entstehen durch das Zusammenwirken einer schweren Entgleisung
des Schilddrisenstoffwechsels und einer klinischen Disposition bei schweren Allgemeinerkran-
kungen. Sie sind daher als Korrelate einer allostatischen Uberlast (Myxddemkoma) bzw. einer

allostatischen Insuffizienz (thyreotoxische Krise) aufzufassen [Chatzitomaris et al. 2017].

Die Diagnosestellung erfolgt anhand von Score-Systemen, die den Klinischen Aspekt abbilden.
Geeignete Scores fur die Diagnostik der thyreotoxischen Krise sind der Burch-Wartofsky-Score
(Tab. 2) und die Akamizu-Kriterien (Tab. 3), fur die des Myxddemkomas die Skalen nach Popove-
niuc (Tab. 5) oder Chiong (Tab. 6).

Ab einem Burch-Wartofsky-Score von 25 Punkten gilt eine thyreotoxische Krise als moglich, ab
45 Punkten als wahrscheinlich. Ein Myxédemkoma ist zwischen 5 und 7 Punkten im Chiong-
Score wahrscheinlich und sehr wahrscheinlich bei mehr als 7 Punkten. Im Popoveniuc-Score sind
25-59 Punkte suggestiv fir drohendes Myxddemkoma; 60 Punkte oder mehr machen ein

Myxédemkoma wahrscheinlich.

Der Schweregrad einer thyreotoxischen Krise wird nach Herrmann eingeteilt (Tab. 4).
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Tabelle 2: Burch-Wartofsky-Score. Die komponentenweise ermittelten Maximalpunkte werden
zur Berechnung des Gesamt-Scores aufsummiert.

Parameter oder Doméane

Wert Punkte
5

Druckdatum: 15.02.2023

XX_XXXX, Stand: 03/2022

Korpertemperatur <37,7 °C
37,8-38,3°C 10
38,4-38,8 °C 15
38,9-39,4 °C 20
39,5-39,9 °C 25
240 °C 30
Zentralnervose Symptomatik Fehlend 0
Mild (Agitation) 10
ManRig (Delir, Psychose, Lethargie) 20
Schwer (Krampfanfall, Koma) 30
Hepato-gastrointestinale Dysfunktion | Fehlend 0
MaRig (Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, 10
abdominelle Schmerzen)
Schwer (Unerklarter lkterus) 20
Kardiovaskulare Dysfunktion 1 <90/min 0
(Herzrate) 90-109/min 5
110-119/min 10
120-129/min 15
130-139/min 20
2140/min 25
Kardiovaskulare Dysfunktion 2 Fehlend 0
(Herzinsuffizienz) Mild (Beinbdeme) 5
MaRig (bibasilare Rasselgerdusche) 10
Schwer (Lungenddem) 15
Kardiovaskulare Dysfunktion 3 Fehlend 0
(Vorhofflimmern) Vorhanden 10
Suggestive Anamnese Fehlend 0
(Ausloser) Vorhanden 10
Summe
Datei: Diagnostische Kriterien 2.2.1 Seite 14/ 21
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Tabelle 3: Akamizu-Kriterien

Hauptkriterium 1 Hauptkriterium 2

e Erhohte FT4-
oder FT3-Kon-

zentration

ZNS-Manifesta-
tion (Agitation,
Delir, Psychose,
Krampfanfall, Be-
wusstseinssto-

rung)

Nebenkriterien 1

e KOorpertemperatur
2 38°C

e Herzfrequenz 2
130/min

o Kardiale Dekompensa-
tion

e Gastrointestinale und
hepatische Manifesta-

tionen

Nebenkriterien 2

e Schilddrisenerkran-
kung in der Anamnese
e Struma

o Exophthalmus

Definitive thyreotoxische Krise (TS1)

Beide Hauptkriterien + eines der Nebenkriterien 1

oder

Hauptkriterium 1 + mind. 3 der Nebenkriterien 1

V. a. thyreotoxische Krise (TS2)

Hauptkriterium 1 + genau 2 der Nebenkriterien 1

oder

Hauptkriterium 2 + eines der Nebenkriterien 1 + Alle Ne-

benkriterien 2

oder

Mind. 3 der Nebenkriterien 1 + Alle Nebenkriterien 2
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Tabelle 4: Stadieneinteilung der thyreotoxischen Krise nach Herrmann

Stadium Kriterien

Stadium 1 Tachykardie, Arrhythmien, Hyperthermie, Adynamie, Diarrhoe, Dehy-
datation, Unruhe, Agitation, Tremor, Hyperkinesie

Stadium 2 Symptome des Stadiums 1 + Desorientierung, Somnolenz, Stupor o-
der Psychose

Stadium 3 Symptome des Stadiums 1 + Koma

Stadium la-3a

Alter unter 50 Jahren

Stadium 1b-3b

Alter Gber 50 Jahren
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Tabelle 5: Popoveniuc-Score. Die komponentenweise ermittelten Punkte werden zum Erhalt des

Gesamt-Scores aufsummiert.

Parameter oder Doméane Wert Punkte
Korpertemperatur > 35°C 0
32-35°C 10
<32°C 20
Zentralnervése Symptomatik Fehlend 0
Somnolenz, Lethargie 10
Bewusstseinstriibung 15
Stupor 20
Koma, Krampfanfall 30
Kardiovaskulare Dysfunktion 1 (Herzrate) =60 0
50-59 10
40-49 20
<40 30
Kardiovaskulare Dysfunktion 2 (EKG: Verlangerte QT- | Fehlend 0
Zeit, AV-Block, Schenkelblock, Niedervoltage) Vorhanden 10
Kardiovaskulare Dysfunktion 3 (Perikard- oder Pleura- | Fehlend 0
erguss) Vorhanden 10
Kardiovaskulare Dysfunktion 4 (Lungentdem) Fehlend 0
Vorhanden 15
Kardiovaskulére Dysfunktion 5 (Kardiomegalie) Fehlend 0
Vorhanden 15
Kardiovaskulare Dysfunktion 6 (Hypotension) Fehlend 0
Vorhanden 20
Gastrointestinale Dysfunktion Anorexie, abdominelle Schmerzen, | 5
Obstipation
Intestinale Motilitatsstérung 15
Paralytischer lleus 20
Metabolische Stérung 1 (Hyponatridmie) Fehlend 0
Vorhanden 10
Metabolische Stérung 2 (Hypoglykamie) Fehlend 0
Vorhanden 10
Metabolische Stérung 3 (Hypoxie) Fehlend 0
Vorhanden 10
Metabolische Stérung 4 (Hyperkapnie) Fehlend 0
Vorhanden 10
Metabolische Stérung 5 (Niereninsuffizienz) Fehlend 0
Vorhanden 10
Auslésendes Ereignis Fehlend 0
Vorhanden 10
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Tabelle 6: Chiong-Score. Die komponentenweise ermittelten Punkte werden zum Erhalt des Ge-
samt-Scores aufsummiert.

Parameter oder Doméne Punkte
>35°C 0
<35°C 1
Zentralnervose Symptomatik GCS 15 0
GCS 14 2
GCS 11-13 3
GCS 0-10 4
TSH-Konzentration <15 miu/i 0
15-30 miu/I 1
> 30 miu/I 2
FT4-Konzentration = 7,7 pmol/l (=6 ng/l) 0
< 7,7 pmol/l (<6 ng/l) 1
Herzrate =60 0
<60 1
Ausldsendes Ereignis Fehlend 0
Vorhanden 1
Datei: Diagnostische Kriterien 2.2.1 Seite 18/ 21

Druckdatum: 15.02.2023

XX_XXxX, Stand: 03/2022



T h y r e O I 0 g | e E!Ia‘ber.o\ogie

Endokrinologie
Sm"w

Diagnostische Kriterien RUB Sasinosou

7 Veranderte Schilddrisenfunktion bei Allgemeinerkrankungen: NTIS /
TACITUS

Bei schweren korperlichen oder psychiatrischen Allgemeinerkrankungen aber auch im Hunger-
stoffwechsel oder bei Leistungssport kann es zu charakteristischen Anpassungen der Schilddri-
senhomoostase im Sinne einer allostatischen Reaktion kommen [de Vries et al. 2015]. Im Allge-
meinen kommt es bei kdrperlichem Stress mit Mangel an Energie, Sauerstoff oder Glutathion zu
einem herabregulierten Sollwert (Typ-1-Allostase), bei erwarteten Stress (Adipositas, posttrau-
matische Belastungsstorung, psychiatrische Erkrankungen) zu einem hochregulierten Sollwert
(Typ-2-Allostase) des Regelkreises [Chatzitomaris et al. 2017]. Typische allostatische Antworten,

die nicht immer alle erfillt sein missen, sind in der Tab. 7 dargestellt.

Tabelle 7: Typische (aber nicht immer vollstandig erfiilite) Phénotypen allostatischer Reaktionen
der Schilddriisenfunktion

|_
<
>
. < ™ < ™ ™ = —
o
2 m mn - - = %) =
Typ-1-Allostase
Typ-2-Allostase 1 1 1 1 1 ! — 1

Feste Diagnosekriterien sind nicht etabliert. Als Non-Thyroidal-lllness-Syndrom (auch: Low-T3-
Syndrom, Euthyroid Sick Syndrome oder Thyroid Allostasis in Critical lliness, Tumours, Uraemia
and Starvation — TACITUS) wird meist bezeichnet, wenn die Konzentrationen von FT3, TT3 oder

TT4 in der Abwesenheit einer Schilddriisenerkrankung reduziert sind.
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