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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

am 09.04.2014 fand die siebte Sitzung des Qualitatszirkels (QZ) Pranatal- und Sterilitatsmedizin in
Marl statt. Wir haben uns sehr gefreut, Sie so zahlreich in Marl begriRen zu durfen.

Herr Prof. Onno JanfRen referierte Uiber das Thema: Schilddrise - praxisrelevantes

fur Frauenarztinnen/-arzte

Eine angeregte und sehr informative Diskussion folgte im Anschluss an den Vortrag.

Wir méchten die wichtigsten Punkte dieses ausgezeichneten und duRerst aktuellen Vortrags hier
fur Sie zusammenfassen:

* Die Bestimmung des TSH-Wertes sollte wegen zirkadianer Schwankungen immer zur gleichen
Uhrzeit erfolgen

* TSH-Schwankungfen > 1 mU/I sind klinisch relevant

« Zentrale klinische Symptome der Hypothyreose: Mudigkeit, Kalteintoleranz, Gewichtszunahme

* Bei Kindern und im Alter gelten deutlich héhere TSH-Werte als normal

* Bei Kinderwunsch und Schwangerschaft: Indikation fur L-Thyroxin ab TSH>2,5 mU/L, Laut
aktueller Studienlage nicht bzgl. Fertilitdt oder Abortrate, sondern v.a. wegen einer ungestorten
neurokognitiven Entwicklung des Feten

* Latenz bis zur Aquibrilierung des TSH-Spiegels unter L-Thyroxin ~ 6 Wochen, daher ist ein
Therapiebeginn vor Schwangerschaftseintritt zentral, also bereits bei Kinderwunsch

* Autoimmunthyreoiditis vom Typ Hashimoto: Diagnose, wenn 2/3 der folgenden Kriterien erfullt
sind: erhéhte TPO-AK, TSH>2,5 mU/I, diffuse Echoarmut bei der Schilddriisensonographie

* Keine Therapieindikation mit L-Thyroxin besteht bei isolierter Erhéhung der TPO-AK, solange
eine Euthyreose besteht

* Laut aktueller Studienlage bedeuten weder erhéhte TPO-AK noch eine Autoimmunthyreoiditis
vom Typ Hashimoto eine Risikoerhéhung fur Infertilitat und Aborte, eine Therapieindikation fur L-
Thyroxin besteht aber wegen der ansonsten drohenden neurokognitiven Entwicklungsstérungen
des Feten

* Es besteht jedoch eine Assoziation zwischen einer Autoimmunthyreoiditis vom Typ Hashimoto
und dem PCO-Syndrom, sowie zwischen dem PCO-Syndrom und Aborten

* Ziel TSH-Wert unter Therapie: <2 mU/I, ideal ~1 mU/I
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* Jodtherapie 200 pg in der Schwangerschaft, sonst drohen ebenfalls kognitive Defizite, einzige
Kontraindikation: manifeste Hyperthyreose

* Manifeste Hyperthyreose in der Schwangerschaft:
l. Trimenon: Therapie mit Propylthiouracil, NW: Leberschaden
[I+11I Trimenon: Therapie mit Carbimazol, NW: fetale Fehlbildungen

* TRAK-AK bei M. Basedow koénnen eine fetale Hyperthyreose induzieren->engmaschige
pranatalmeditinische Uberwachung

Wir haben uns Uber die rege Diskussion mit lhnen sehr gefreut und hoffen, Sie auf einem der
zukinftigen Qualitatszirkel erneut begrifRen zu durfen. Der nachste QZ wird ein
pranatalmedizinisches Thema behandeln:

Referent: Prof. Dr. med. Christoph Berg

Thema: Update fetale Kardiologie Diagnostik und Interventionen

am Mittwoch, den 22. Oktober 2014, um 18:30 Uhr
im Hotel Feierabendhaus
Lipper Weg 201, 45772 Marl

Sie werden rechtzeitig eine Einladung erhalten.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
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