S\ L ABOR 28
SY BERLIN

Diagnostischer Pfad

Schilddriise - Hypothyreose *

TSH

erhoht

l

Bei TSH bis 10 mU/I
Wiederholung nach 2-3 Monaten

l

im
Referenzbereich

l

Hypothyreose ausgeschlossen;
bei Symptomatik Wiederholungs-

erniedrigt

l

Medikamente?
Non-Thyroidal lliness

Medikamentenanamnese? untersuchung (FT3 niedrig)
selten:
i i Sekundare Hypothyreose
bei HVL-Insuffizienz
FT4, cave: bei V. a. HVL-Insuffizienz: (FT4 niedrig)

FT4 (PRL, Cortisol, IGF1)
Zyklus?, Testosteron

! )

TPO-AK, ggf. TAK
DD: Hyperthyreose **

FT4 erniedrigt FT4 normal
IS AN TPO-AK und Uosrs TPO-AK und
und/oder TAK ti und/oder TAK i
TAK positiv flegany TAK positiv Negaty
manifeste Primare subklinische -
Autoimmun- Hypothyreose Autoimmun- : Ub:t];]mf:gsee
Hypothyreose Ursache? Hypothyreose YPOLLY)
Substitution: - TSH < 10 mU/:

Verlaufskontrolle nach 3-6 Monaten,

bei Symptomatik oder erhdhtem
cardiovask. Risiko, ggf. Therapieversuch
erwagen

Therapieziel: TSH im Referenzbereich,
wenn Alter > 65-70 Jahre 4-6 mU/I

- TSH > 10 mU/I: Substitution;
Ausnahme: wenn Alter > 65-70 Jahre
Therapie nur bei klin. Sympt. oder
erhéhtem kardiovask. Risiko ratsam

* gilt nicht bei Kinderwunsch oder Schwangerschaft, siehe Diagnostischer Pfad Schilddriise - Schwangerschaft
Bei Patienten > 65-70 Jahre kommt es zu einem physiologischen Anstieg des TSH-Wertes, Studien belegen eine
Verminderung des kardiovaskularen Risikos und der Mortalitat bei TSH ca. 5-10 mU/I.

modifiziert nach Pearce SH, 2013 ETA Guideline: Management of Subclinical Hypothyroidism. Eur Thyroid J. 2013
Dec; 2(4):215-28

* * siehe auch Diagnostischer Pfad Schilddriise - Hyperthyreose
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