
Schilddrüsensonographie: Schilddrüsenvolumen rechts 5,7 ml, links 5,2 ml.
Schilddrüsenparenchym homogen und echonormal, ohne abgrenzbare Herdbefunde.
Normales Vaskularisationsmuster. Keine Haislymphadenopathie.

Laborbefunde: siehe Anlage

zusammenfassende Beurteilung: ln Bezug auf den Sch,lddrüsenstoffwechsel findet sich
hier aktuell, ohne spezifische Therapie, eine latente Hypothyreose mit einem TSH-Wert von
2,87 plu/ml und normwertigem FT3 und FT 4. Bereits extern sind erhöhte TPo-Antikörper
auffällig gewesen. Wir ergänzen die Antikörperdiagnostik um Thyreoglobulinantikörper, diese
waren nicht erhöht messbar. Sonomorphologisch findet sich eine nicht
Autoimmunthyreopathie typischer Befund der Schilddrüse ohne abgrenzbare Herdbefunde.
Zusammenfassend kann die Diagnose einer Autoimmunthyreopathie mit latenter
Hypothyreose gestellt werden. Aufgrund der nur sehr leichten TSH-Werterhöhung empfehlen
wir jedoch zum jetzigen Zeitpunkt keine Einleitung einer Therapie mit L-Thyroxin. Es sollten
regelmäßige laborchemische Verlaufskontrollen erfolgen, da im Verlauf die Entwicklung einer
manifesten Hypothyreose möglich erscheint. Bei ansteigendem TSH-Wert oder Auftreten
einer entsprechenden deutlichen hypothyreoten Klinik wäre eine Therapie mit L-Thyroxin
indiziert.
ln Bezug auf den beklagten Haarausfall war hier ein Ferritinwert von 30 ng/ml auffällig. Bei
Haarausfall gilt die generell Empfehlung einen Ferritinspiegel zwischen 60-80 ng/ml
anzustreben. Hier empfeh'en wir die Einleitung einer Eisensupplementierung. Eine
Hyperandrogenämie konnte laborchemisch ausgeschlossen werden. Wir raten zu dem zum
probatorischen Einsatz von 5-10m9 Blotin und 20mg Zink für 2-3 Monate.
lm Bezug auf die mangelnde Gewichtszunahme, trotz kalorienreicher Ernährung, ergaben
sich keine Hinweise auf eine Nebennierenrindeninsuffizienz, einer Hypophyseninsuffizienz
oder einer Sprue. Auffällig war ein Vitamin-D-Mangel. Wir empfahlen der Patientin eine
Supplementierung von Vitamin D3, z.B. Vigantoletten 1000 lE pro Tag.

Mit freundlichen Grüßen

Prof. Dr. med. H. M. Schulte Dr. med. Andrea Knipperi
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