Schilddrusenentzundung

Eine Entziindung der Schilddrise ist haufig auf
eine fehlgeleitete Immunreaktion zuriickzufiih-
ren. Der Ausloser ist bis heute unbekannt.
Frauen sind haufiger als Manner betroffen. Die
Entziindung kann schon in der Pubertit auftre-
ten.

Beschwerden sind ein KloB— oder Fremdkor-
pergefihl im Hals, eine allgemeine Miidigkeit
und Abgeschlagenheit, eine abnorme Gewichts-
zunahme, Haarausfall oder Muskelschmerzen,
wobei meistens mehrere Beschwerden zusam-
menkommen.

Unauffillige Schilddrise, normale Durchblutung

Besteht die Entziindung schon linger, ist die
Schilddriise deutlich kleiner und zeigt Locher im
Gewebe wie bei einem ,Schweizer Kise®. In
diesen Fallen schlieBt sich an die Ultraschallun-
tersuchung eine Blutabnahme an, bei der die
Schilddrisenhormone und die Hohe der Schild-

driisenantikorper bestimmt werden.

Damit wird die Diagnose gesichert.

Bei nachgewiesener Entziindung erfolgt eine
Behandlung mit einer Schilddriisenhormonta-
blette, die einmal pro Tag morgens ca. 30 Minu-
ten vor dem Essen einzunehmen ist. Die Hohe
der Dosis richtet sich nach der noch vorhande-
nen Schilddriisenfunktion und der Hohe der
Antikorper.

Ziel der Behandlung ist, durch die Hormongabe
von auBen die Eigenaktivitit der Schilddriise
zuriickzufahren, wodurch die Entziindungsreak-
tion der Schilddriise zuriickgeht und damit auch
die Antikorper absinken. Dies fiihrt auch zu
einem deutlichen Riickgang der Beschwerden.

Unbehandelt wiirde die Schilddriise durch die
Antikorper rascher zerstort,

Schilddriisenentziindung mit Auflockerungszonen

(weiB markiert) und vermehrter Durchblutung

was zu einer Schilddrisenunterfunktion mit all
ihren Folgen fiir den ganzen Korper fiihren
wirde.

Auch mit der Behandlung kann die langfristige
Zerstorung der Schilddriise nicht verhindert
werden. Die Schilddriisenentziindung ist also
nicht heilbar.

Deshalb werden im Lauf der Zeit auch immer
hohere Dosierungen der  einzunehmenden
Schilddriisenhormontabletten erforderlich.

Am Ende ist die Schilddriise also kaum mehr
funktionsfahig, so als ware sie operativ entfernt
worden. Die Schilddrisenentziindung wird nie
bosartig.

Unsere Praxis empfiehlt bei der Diagnose
,»Schilddrisenentziindung zweimal im Jahr die
Bestimmung der Schilddriisenhormone und der
Schilddriisenantikorper und einmal im Jahr ei-
nen Ultraschall der Schilddrise.

Wenn Sie mehr Informationen wiinschen, spre-
chen Sie uns bitte an.

Fachbegriffe: Autoimmunthyreoiditis Hashimo-
to



