Medizin

Diagnostische Pfade in der Laboratoriumsmedizin

Diagnose einer Hyper- oder Hypothyreose

Die Vertreterversammlung der KV
Sachsen-Anhalt (KVSA) hat am 14. Fe-
bruar 2018 umfangreiche Anderungen
im Honorarverteilungsmafistab der
KVSA beziiglich der Vergiitung von
Laborleistungen vorgenommen. Wir
berichteten dariiber ausfiihrlich in der
PRO 3/2018.

Die seit dem 1. April 2018 in Kraft ge-
tretene Laborreform dient dazu, nur
notwendige Laborleistungen im Sinne
einer Stufendiagnostik zu erbringen, zu
beziehen oder zu veranlassen. Um dies
zu erreichen, werden wir zukiinftig
Laborpfade zur Unterstiitzung zum
wirtschaftlichen Umgang mit Labor-
untersuchungen veroffentlichen. Der
erste Laborpfad beinhaltet die Diagnose
einer Hyper- oder Hypothyreose.

Wir wiren Thnen dankbar, wenn Sie
uns per E-Mail an pro@kvsa.de eine
Einschitzung geben wiirden, ob diese
Laborpfade fiir Sie hilfreich und prak-
tikabel sind.

Wir danken der KV Schleswig-Holstein
und dem Autor Dr. Andreas Bobrowski
fiir die freundliche Uberlassung der
Inhalte.

KVSA

Stérungen der Schilddriisenfunktion
treten auch in unseren Breiten relativ
haufig auf und gehoren nach dem Dia-
betes mellitus weltweit zu den héufigs-
ten endokrinologischen Erkrankungen.
Aufgrund dieser Tatsache hat es sich
bei uns eingebiirgert, dass die Bestim-
mung der TSH-Konzentration (Thy-
reoidea-stimulierendes Hormon) hau-
fig schon Bestandteil von sogenannten
»Grund- oder Aufnahmeprofilen” ge-
worden ist. Dies hat natiirlich auch mit
der schnellen Verfiigbarkeit, der kosten-
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giinstigen Erbringung und der hohen
Sensitivitat, mit der Schilddriisenpara-
meter heute bestimmt werden konnen,
zu tun.

Dennoch gilt auch fiir die Anforderung
einer TSH-Bestimmung, dass bei der
Auswahl addquater labormedizinischer
Untersuchungen zum Nachweis von
Schilddriisenerkrankungen eine ausfiihr-
liche Anamnese und griindliche kérper-
liche Untersuchung erfolgen sollte.

Fiir die laboratoriumsmedizinische
Schilddriisendiagnostik wird nach den
initialen Untersuchungen eine sinn-
volle Stufendiagnostik empfohlen, die
sich, wie in der Abbildung (Seite 179)
dargestellt, aus den Leitlinien und
Empfehlungen vieler nationaler und in-
ternationaler Fachgesellschaften ergibt.
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Bestimmung TSH-Wert zuerst

Am Anfang der laboratoriumsmedizi-
nischen Diagnostik von thyroidalen Er-
krankungen sollte immer die Bestim-
mung des TSH-Wertes stehen, die eine
empfindliche Untersuchung zur Beur-
teilung der Schilddriisenaktivitat dar-
stellt. Eine TSH-Konzentration im
Normbereich schlie8t sowohl eine ma-
nifeste Hyper- wie auch Hypothyreose
weitgehend aus, sofern bei dem Patien-
ten in den letzten zwolf Monaten keine
thyroidale Erkrankung diagnostiziert
wurde oder zum Zeitpunkt der Blut-
entnahme eine Schilddriisentherapie
durchgefiihrt wurde. Auf abweichende
Normbereiche aufgrund Alter, Ge-
schlecht und Medikation ist, wie bei
allen anderen Schilddriisenparametern,
zu achten.



Bei einem pathologischen Ausfall der
TSH-Bestimmung schlief3t sich in der
néchsten Stufe der Basisdiagnostik die
Messung der freien zirkulierenden
Schilddriisenhormone in Form des fT4
sowie in bestimmten Fallen auch des
fT3 an. Die zusitzliche Bestimmung
dieses durch Dejodierung aus dem T4
entstehenden Hormons erméglicht

die Differentialdiagnostik von hypo-
thalamisch-hypophysaren Stérungen
sowie den Nachweis einer sehr seltenen
T3-Hyperthyreose. Ergeben fT'3 und

T4 bei pathologischen TSH-Konzen-
trationen Normwerte, hat man es in der
Regel mit einer latenten/subklinischen
Hyper- oder Hypothyreose zu tun.
Zur Verlaufskontrolle von pathologi-
schen Schilddriisenwerten und unter
Therapie wird in regelméfliigen Ab-
stainden ebenfalls eine ausschlieflliche
Bestimmung der TSH-Konzentration
empfohlen.

Da primare Funktionsstérungen der
Schilddriise haufig durch Autoimmun-
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prozesse verursacht werden, besteht
die weiterfithrende Diagnostik auf
diesem Gebiet hauptsichlich aus der
Bestimmung von Autoantikorpern.

So richten sich bestimmte Antikérper
beim Morbus Basedow, der fiir 60-80
Prozent aller diagnostizierten Hyper-
thyreosen verantwortlich ist, vor allen
Dingen gegen die Rezeptoren fiir das
Thyreoidea-stimulierendes Hormon
(TSH). Die Hashimoto-Thyreoiditis ist
bei erwachsenen Patienten dagegen
eine der haufigsten Ursachen fiir eine
spontan auftretende Hypothyreose.

Zur Abkliarung einer Hypo- oder Hyper-
thyreose sollte deshalb neben einer
Sonografie die Bestimmung der Thyreo-
peroxidase-Antikorper (TPO-Antikor-
per, frither MAK) und der TSH-Rezep-
tor Antikorper (TRAK) erfolgen. In
unklaren Einzelfillen kann zusétzlich
noch die Bestimmung der Thyreoglo-
bulin-Antikérper (Tg-AK, frither TAK)
erfolgen.

Bildgebendes Verfahren
beriicksichtigen

Bei unauffilligen Werten fiir die Schild-
driisen- Autoantikorper handelt es sich
dagegen in der Regel um eine nicht im-
munogene Hypo- oder Hyperthyreose.
In jedem Fall sollten in eine weiterge-
hende Diagnostik auch bildgebende
Verfahren eingeschlossen werden. Kom-
plexere Stérungen und sekundére oder
tertidre Ursachen einer Schilddriisen-
dysfunktion sollten allerdings an den
Endokrinologen iiberwiesen werden.

Wie man aus dieser kurzen Ubersicht
zur Stufendiagnostik der Hyper- und
Hypothyreose sehen kann, reicht fiir
eine gesicherte Diagnose die Bestim-
mung relativ weniger Parameter aus,
deren Anzahl bei eindeutiger Anam-
nese und einem klaren klinischen
Untersuchungsbefund noch weiter re-
duziert werden kann.

Dr. Andreas Bobrowski,
Laborarzt, Liibeck
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