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Autoimmunthyreoiditis

DEFINITION UND BASISINFORMATION

Eine Autoimmunthyreoiditis im Kindesalter geht meistens zundchst mit einer
SchilddriisenvergroR3erung einher. Die Funktion kann eu-, hyper- oder hypothyreot
sein. Eine erhodhte Frequenz findet sich bei Jugendlichen in der Pubertat und
Madchen. Begleitsymptom bei Typ-I-Diabetes mellitus und Turner-Syndrom.

LEITSYMPTOME

Struma,
fakultativ Zeichen der Hypothyreose: abnehmendes L&ngenwachstum, Adipositas,
Leistungsknick, Mudigkeit,

oder Symptome der Hyperthyreose (s. APE-S1-Leitlinie "Hyperthyreose").
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DIAGNOSTIK

Zielsetzung

Beurteilung der Schilddrisenfunktion, Bestatigung der Diagnose, Beurteilung des
Verlaufes

Gebréauchliche Verfahren
- Sonographie der Schilddrise einschliel3lich Farbdoppler
« TSH, T4,

«  TPO-Ak, TG-AK, TSH-Rezeptor Ak mit Funtionsassays, (Abgrenzung zum M.
Basedow, Erkennung von Mischformen)

- Folgende MaRRnahmen sind bei nachgewiesener Autoimmunthyreoiditis auch
ohne Therapie mindestens alle 6 Monate zu wiederholen (Veranderung der
Schilddrisensituation):

o Positive Autoantikérper
o TSH, fT4,T3

o Sonographie

Ausschlussdiagnostik

Sonographie, Schilddrisenantikorper.

Nachweisdiagnostik

Sonographie, Schilddriisenantikdrper, TSH, T4.

Entbehrliche Diagnostik

Szintigraphie, Punktion.

Durchflihrung der Diagnostik

Padiatrischer Endokrinologe.
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THERAPIE
Medikamenttse Therapie

L-Thyroxin ist indiziert bei manifester Hypothyreose mit niedrigen T4 Werten. Bei
isolierter TSH Erh6hung oder Struma ist die Gabe von L-Thyroxin nicht
evidenzbasiert. (Studien zeigen eine verminderte Gro3e der Struma aber einen
nachgewiesenen Einfluss auf die Dauer der Erkrankung gibt es bisher im Kindes- und
Jugendalter nicht).

Selen hat in einer randomisierten Studie keinen zusatzlichen positiven Einfluss gezeigt
und kann daher z. Zt. nicht als notwendig empfohlen werden.

Jodidgabe ist kontraindiziert.

Therapiedurchfiihrung

Zur Behandlung der Hyperthyreose bei Autoimmunthyre oiditis siehe S1-Leitlinie
~Hyperthyreose*

Padiatrischer Endokrinologe, Mitbetreuung durch den Kinder- und Jugendarzt.
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
sind systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in
spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fur mehr
Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte
beriicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und
haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
grofltmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fiir die Richtigkeit des
Inhalts keine Verantwortung ibernehmen. Insbesondere fur
Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!

© Deutsche Gesellschatft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin; Deutsche Gesellschaft fir
Endokrinologie
Autorisiert fur elektronische Publikation: AWMF onl ine
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