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Liebe Eltern!

Sehr geehrte Zuweisende!

Bei gering erh6hten TSH Werten (5-10 mU/I) kommt es oft zu Verunsicherung und Sorge, ob eine
behandlungsbediirftige Schilddriisenerkrankung vorliegt.

Wir empfehlen folgendes Vorgehen:

1) Nach Anamneseerhebung und klinischer Untersuchung durch den Kinderfacharzt/arztin
empfehlen wir:

a- TSH, T4, fT3
Falls periphere Hormone nicht vorliegend Ergénzung von fT4 und fT3

=» Bei unauffilligem T4, fT3 auswartige Befundkontrolle in 6 Monaten

=>» Bei auffilligen peripheren SD-Parametern, Struma, pathologischem Tastbefund oder
persistierender TSH-Erh6hung:

b- Sonographie der Schilddriise
c- SD Antikorper (Thyreoperoxidase-Antikorper, Thyreoglobulin-Antikoérper und
TSH-Rezeptor-Antikorper)

Die dabei haufig gestellten Diagnosen einer isolierten TSH Erhohung (Hyperthyreotropinamie) bis
10 mU/I mit normalen peripheren SD Werten (gerade bei adipdsen Kindern) und einer unkompli-
zierten Hashimoto-Thyreoiditis konnen Uber den niedergelassenen Facharztbereich betreut wer-
den.

Eine Uberweisung an eine padiatrisch-endokrinologische Ambulanz* sollte bei folgenden Schild-
driisen-Erkrankungen erfolgen:

1. Hyperthyreose (TSH <0,1 mU/I, fT3, fT4 erhoht)
2. angeborene Hypothyreose, die im Neugeborenenscreening diagnostiziert wurde
Ausgepragte Struma

3. Klinisch auffallige (tastbare) oder sonographisch suspekte Knoten

Die oben angefiihrten Betreuungspfade fiir den Raum Wien wurden nach den Richtlinien des
KAV/AKH in einem Expert/innenforum festgelegt

Vielen Dank fiir die Zusammenarbeit!

*http://www.kinderheilkunde.at/de/spezialambulanzen/

Ambulanz fir Padiatrische Endokrinologie und Osteologie Vienna General Hospital / Medical University of Vienna
Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien Department of Paediatric and Adolescent Medicine
Telefon: +43 1 40 400 — 59840 DVR: 0000191 Website: www.meduniwien.ac.at/kinderklinik
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Vorgehen bei erworbener latenter/kompensierter Hypothyreose mit/ohne Struma

TSH-Erhéhung innerhalb des doppelten oberen altersentsprechenden Normwerts

7O\

Struma nein Struma ja
SD-Ak neg SD-Ak pos SD-Ak neg SD-Ak pos
Jodzufuhr?
l Untersuchungsrepertoire:
. . TSH, fT4, fT3
Ko in 3-6 Monaten Ko in 3-6 Monaten T4 T3. +TBG
TPO-, Tg-Ak
; Jodausscheidung im Harn
?
Hypoplasie’ SD-Ultraschall
\ v ggf. Szintigraphie

Kein? weiteren KQ Therapie, Therapie Kontrollintervall abh&ngig vom Lebensalter:

falls in 2 konsekutiven falls TSH > doppelter 0-2 Jahre: 3 Monate

Untersuchungen keine oberer altersentsprechender 2-4 Jahre: 4 Monate

progressive Dynamik Normwert >4 Jahre: 6 Monate
Nach Wachstumsabschluss: 12 Monate

StrumagroRe®
¢ Bei Adipositas (TSH haufiger erhdht) wéare es
sinnvoll, je nach AusmalR der BMI-Erh6éhung die
. TSH-Schwelle um 1 — 2 pU/ml hdéher anzusetzen.
Therapie Kontrolle im entsprechenden Intervall nach MafR3-

nahmen zur Gewichtsreduktion zu empfehlen.




