Hashimoto-Schilddrisenerkrankung

Erklarung
Hierbei handelt es sich um eine ,Schilddrisenentziindung®, die durch eine

Antikodrperreaktion gegen korpereigenes Thyreoglobulin (Schilddrisenhormon)
ausgelost wird. Durch diesen fehlgeleiteten Immunprozess kommt es zu einer
Zerstorung von Schilddrisengewebe. Betroffen ist das weibliche Geschlecht nach
dem 40. Lebensjahr, gelegentlich auch Madchen in der Prapubertat (Verhaltnis ca.
5:1). Es gibt 2 verschiedene Verlaufsformen, die eine mit einer VergroRerung, die
andere mit einer Verkleinerung der Schilddrise. Beide Verlaufsformen kénnen
ineinander Ubergehen. Die Erkrankung tritt familiar gehauft auf. Es gibt Hinweise,
dass die Erkrankung vererbt wird, aber der Ausbruch der Erkrankung nicht in Fall
auftritt.

Ursache

Die genauen Ursachen sind nicht ausreichend bekannt. Es gibt eine familiar
genetische Vorbelastung. Als Ursachen werden auch Viruserkrankungen, Stérungen
der Nebennierenfunktion und die Bedeutung einer tbermafigen Jodzufuhr fur die
Entstehung der Erkrankung verantwortlich gemacht. Zugrunde liegt dieser
Erkrankung eine Stérung der sogenannten ,Supressorzellen®, d.h. ein Zelldefekt in
den T-Lymphozyten. Gesunde Supressorzellen unterdriicken die Immunreaktion
anderer Blutzellen. Sie unterdriicken die Aktivitat der sogenannten ,Helferzellen*.
Dadurch kann sich die Aktivitat der Helferzellen (Killerzellen) verstarken und
Immunreaktionen innerhalb der Schilddriise mit spezifischen Antikérperzellen
konnen sich entwickeln. Der Defekt in den Supressorzellen stimuliert die Helferzellen,
die wiederum eine Antikdrperbildung gegen Schilddriisengewebe veranlassen.

Leitsymptome

1. Langsam sich gleichméaldig vergréf3ernde Schilddriise, wobei die
Vergrolierung auch schmerzhaft sein kann und in die seitlichen
Gesichtspartien ausstrahlen kann. Die Ausstrahlung kann bis in Richtung des
rechten und linken Ohres reichen.

2. Gelegentlich Schluckbeschwerden.

3. Die Stoffwechsellage ist am Anfang ahnlich wie bei einer
Schilddrusenuberfunktion: Unruhe, Schlafstérungen, Herzklopfen,
Herzrhythmusstérungen, Durst, Gewichtsverlust, Stérungen im
Menstruationszyklus.



4. In den Folgejahren und im Spéatstadium kann eine Schilddriisenunterfunktion
eintreten, bedingt durch Auflésung bestimmter hormonbildender
Schilddrisenzellen: Schwellungen am Korper durch Wassereinlagerungen,
Druckgefuhl im Hals, wechselnde Stimmungslage, Verdauungsstorungen,
Mudigkeit, Konzentrationsschwéache.

Laborbefunde

Hohe Konzentrationen von im Blut zirkulierenden Antikdrpern gegen Thyreoglobulin.
Im Anfangsstadium flhrt die Zerstérung des Schilddrisengewebes zu einer
vermehrten Schilddrisenhormonabgabe. Die weitere Zerstérung des
Schilddrisengewebes fiihrt dann im Spatstadium zu einer verminderten
Schilddriisenhormon-Produktion.

Histologische Veranderungen in der Schilddriise

Durch die im Blut zirkulierenden Antikdrper erfolgt feingeweblich eine durch
Lymphozyten ausgeldste Einwanderung dieser Zellen in das spezifische
Schilddrisengewebe. Dies kann durch eine sogenannte ,Feinnadelbiopsie* bzw.
durch eine mikroskopische Untersuchung nachgewiesen werden.

Diagnostik

1. Erhebung einer genauen Vorgeschichte tber die Leitsymptome und den
Lokalbefund.

Ultraschall und Doppler-Ultraschall der Schilddrise

Szintigraphie der Schilddrise

Ggf. MR-Untersuchung oder CT-Untersuchung.

Laboruntersuchung auf Schilddrisenantikdrper und Schilddrisenhormone.
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Therapie

Bei beginnender Schilddrisenunterfunktion ist eine Schilddrisenhormon-Substitution
(L-Thyroxin oder eine Kombination vonT4 und T3) indiziert. Der Schilddrisenbefund
sollte durch Ultraschall in ca. jahrlichen Abstanden kontrolliert werden. Ebenso die
Blut-Laborwerte. Vermeidung von hoch Jod-haltigen Nahrungsmitteln. Jod in
Tablettenform sollte nicht eingenommen werden, da durch einen Joduberschuss die
Entztndung der Schilddrise ungiinstig beeinflusst werden kann.

Da in Deutschland die Ernéhrung fast Uberall Spuren von Jod enthélt und dies im
Ausland, z.B. Frankreich gesetzlich nicht vorgeschrieben ist, konnte man bei der
Ernahrung auf Jod-freie Nahrungsmittel anderer Lander, zurtckgreifen.



