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ZIELGRUPPEN DER PRASENTATION ,,PHYSIOLOGIE
UND PATHOPHYSIOGIE DER SCHILDDRUSE“

Die Prasentation richtet sich an
Angehdrige eines Heilberufes
mit Basis-Account

Die Prasentation verzichtet bewusst auf die Darstellung
komplizierter Details, sondern versucht in verstandlicher Form
die wichtigsten phyS|oIog|schen (gesunden, regularen) und
unphysiologischen (krankhaften, irregularen) Vorgange in
Bezug auf die Schilddriise zu vermitteln.

Der Autor hofft, dass ihm dies in den

nachsten 50 6 60 Minuten gelingen wird, wobel ihm bewusst
Ist, dass das vorhandene Wissen der Zuhorer heterogen ist
Dies gilt fur jegliche Form von Seminaren, Buchform und
auch fur die rein verbale Kommunikation




PHYSIOLOGIE DER SCHILDDRUSE (SD)
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Die SD bestenht aus zwei Lappen und einem Mittelteil (Isthmus), der
die beiden seitlichen Lappen verbindet. Der Isthmus ist in der
Tiefenausdehnung nur wenige Millimeter dick, und fast nie im
Szintigramm sichtbar. Im der Sonographie kann man hingegen fast
Immer dem Isthmus sehen und seiner Tiefenausdehnung gut messen.

Die SD liegt seitlich (an) der Luftréhre, etwas unterhalb des
Kehlkopfes

Sie wird aeingerahmto von den gt
Kopf hin und vom Kopf wegtransportieren

Eine Besonderheit ist der sogenannte Nervus recurrens (lat.
zuruckkehrender Nerv), der hinter der SD entlang lauft und
Nervenimpulse zu den Stimmbandern leitet und dessen Verletzung
bei SD Operationen friher eine gefurchtete Komplikation darstellte

Die Aufgabe der SD ist die Produktion von Hormonen

Heute ist glucklicherweise durch die Verfugbarkeit moderner
Techni k ( SNaurormhowntormgo ): daas Ri si ko
Stimmbandnerv-Ver | et zung auf praktisc
worden

h




PHYSIOLOGIE DER SD

v, Die SD ist eine von vielen hormonproduzierenden
Drisen in unserem Korper

v Die SD hat gegentber anderen Drlsen eine
Besonderheit: sie produziert Hormon und sie
speichert das gebildete Hormon

v Wie geht das?

v, Eine Gruppe von SD Zellen Thyreozyten) umschlief3t
ei nen aHohl!l r a doilikeniln dieseg! | €| o
Hohlraum werden die bereits gebildeten Hormone
gespeichertdwi e I n el ne moundjamgaehr|r
Bedarf ins Blut abgegeben.




PHYSIOLOGIE DER SD

v Der Hohlraum, den die Thyreozyten umschliel3en, enthalt
das sogenannteKolloid - eine Substanz bestehend aus
Kohlehydraten und Fetten, jedoch hauptséachlich aus einem
Eiweil3stoff, dem Thyreoglobulin.

v Die Schilddrisenhormone sind chemisch mit dem
Thyreoglobulin (Tg)verbunden, kbnnen aber leicht
abgetrennt werden und gelangen ins Blut.

% Auch eine bestimmte Menge Thyreoglobulin gelangt ins
Blut.

v, Bel einer kompletten Entfernung der SD bei Krebs darf
jedoch kein Tg mehr im Blut mehr nachweisbar sein. Wenn
doch Tg nachweisbar ist oder wird, zeigt dies ein
Wiederkehren des Krebses oder von Metastasen an.




PHYSIOLOGIE DER SD

v Sobald das SD Hormon die SD verlassen hat, ist es jedoch
kei neswegs af r et undestwirdauchnurs t
dann als freies Hormon bezeichnet- , wenn es vom
Bindungsprotein abgegeben wird (an die Korperzellen)

» SDHor monascohwalnsnot ni cht ei nf
sondern wird sofort von sogenannten Bindungsproteinen
aufgenommen (=Nicht-freies, Eiweil} -gebundenes
Hormon). Das wichtigste Bindungsprotein ist das Thyroxin
bindende Globulin, abgekirzt TBG

7. Zusammenfassend hat das SD Hormon zwei Speicherplatze
(aLagerstatteno), die eine
sicherstellen:

v 1. In der SD selbst, gebunden an TG (stationares Lager)
v 2. Im Blut, gebunden an TBG (mobiles Lager)
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IPHYSIOLOGIE DER SD
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Jod und Schilddriise

Dass beide etwas miteinander zu tun haben, ist (fast) jedem bekannt.

Dass Jodmangel zu einem Kropf fuhren kann, ist ebenfalls (fast) jedem
bekannt.

Die meisten Menschen wissen (noch), dass Deutschland und auch weite
Teile Mitteleuropas Jodmangelgebiete sind.

Nur wenigen ist bekannt, dass sich in den letzten 10 915 Jahren einiges
in Bezug auf den Jodmangel geédndert hat, u. z. durch aktive MalRnahmen
durch die Menschen (Zusatz von Jod in Tierfutter; da Jod zu ca. 30% uber
die Milch ausgeschieden wird und damit in den Nahrungskreislauf gelangt)

Sehr viele Menschen wissen nicht, dass der menschliche Koérper kein Jod
bilden kann, sondern aufnehmen muss, in Form von jodreicher Nahrung
(Stichwort: Jodsalz, Jodanreicherung im Nahrungskreislauf) oder als
Tabletten.

Damit ist (war) die Zufuhr von Jod von regionalen Gegeben - und
Essgewohnheiten abhéangig.

Eine hohe natlrliche Jodmenge enthalten Meerestiere und essbare Algen
(Sushi) und bestimmte Mineralwasser

Wenige Menschen wissen, dass 15@250 g Jod (ug = 1/1.000.000 gram)
pro Tag fir eine ausreichende SD Hormonproduktion gentigen




PHYSIOLOGIE DER SD (I0D)

v Jod (umgangssprachlich)

v lod ist die korrekte Schreibweise (lodat)

v Natdrliches , nicht -radioaktives lod 127; Vorkommen 100%
v Ordnungszahl 53; 7. Hauptgruppe im Periodensystem

v Halogen (Nicht-Metall, reaktionsfreudig, fest, Oxidationsmittel; Na
und K-lodat werden iodiertem Speisesalz zugesetzt, in Wasser
|6slich; 0,000006% der Elementenhaufigkeit

v, Beim Erhitzen entweichen violette Dampfe; daher der Name aus
dem griechischen: gr: ioeides veilchenfarbig

v Unentbehrlicher Bestandteil des menschlichen Korpers; wird nicht
vom Korper hergestellt

v HOchste Konzentration im menschlichen Korper: SD; aul3erhalb des
Korpers: Meerestiere, Algen, bestimmte Mineralwasser

v Industrielle Herstellung: Chilesalpeter Salz in Stidamerika, Seetang
in Frankreich, Schottland, Russland, USA

v Einbau in Aminosauren, hauptsachlich Thyrosin
v T3 = 3 lodatome , T4 = 4 lodatome




IPHYSIOLOGIE DER SD
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Wie entstehen SD Hormone?

|l od wird aktiv (mit einer Art aPump

Mit Hilfe eines Enzyms, der sogenannten Thyreo Peroxidase, wird das
chemi sch eher-loa(-)yréagiensfreddig @urcth Oxidation und
Verbrauch von Wasserstoffperoxid; H202) und verbindet sich mit den Tyrosin
(Aminosaure) - Seitenketten des Thyreoglobulins.

Aus zwei Molekulen Dijodtyrosin wird T4 (Tetrajodthronin ) und aus einem
Monoiodtyrosin und einem Diiodtyrosin wird T3 ( Triiodthyronin )

Das Verhaltnis von T4 zu T3 betragt etwa 9:1.
Die SD bildet pro Tag etwa 100 pg T4 und 10 ug T3.

SD Hormone bestehen also aus lod und Protein (Eiweil3) !

Also aus einer Verbindung eines Nicht-Edelgases, geldst im Meer,
aufgenommen vom Menschen tber Nahrungsmittel aus dem Meerdund
einem Hauptbestandteil des menschlichen Organismus, Protein

Klingt einfach doder?




PHYSIOLOGIE DER SD
SD HORMONE UND IHRE WIRKUNG IM MENSCHLICHEN ORGANISMUS (1)
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Nur die afreiend SD Hormone werden in die K°rperzellen

Der grofite Teil von T4 und T3 verbleiben gebunden an die Bindungs- oder Transporteiweil3e und zirkulieren mit ihnen im
Blut.

Je nachdem wie viel Hormon von den Kérper-Ze |l | en aangeforderto wird, desto me
der SD ausgeschleust und neues nachgebildet

aHauptabnehmer 06 der ISebvenkkten (die Nezvendeitgasdhwiddigkeit des zentralen Nervensystem =
Gehirn, und die der peripheren Nerven), des Energiestoffwechsels ( Stichwort: Koérpergewicht ), und das Herz.

Dies ist besonders bei Kindern fatal: eine unerkannte und unbehandelte Unterversorgung mit SD Hormon fuhrt zu einem
(irreversiblen) Zuriickbleiben der mentalen Entwicklung und des Langenwachstums

Das eigentliche Stoffwechsel-aktive Hormon ist das freie T3 (fT3).
T4 wird zwar in der SD in viel gré3erer Menge gebildet und abgegeben;
An und in den Koérperzellen wird T4 durch Abspaltung eines lodatoms durch ein Enzym in fT3 umgewandelt

Das Enzym heil3t: Dejodase das Wort bedeutet: Abspaltung eines lodatoms,. das aus fT4 fT3 macht; es ist Selen -abhéngig
(Selen ist deben lod dein wichtiges, essentielles Spurenelement, was vom Koérper nicht hergestellt wird, sondern nur
durch Nahrung aufgenommen wird; es hat im Periodensystem die Ordnungszahl 34 und das Symbol Se; es ist ein
Halbmetall.

Selen neutralisiert freie Radikale

SBHor mon (T4)wird im | berschuss gebildet, es wird inader
gebundenes Hormon,;

Damit nicht genug: es gibt ein Enzym, welches die Effektivitat des freien Hormons fT4 in den Korperzellen durch
Abspaltung eines lodatoms erhoht

Das bedeutet : die SD Hormon-Wirkung auf den Organismus ist auf3erst flexibel

Wozu dieser agigantischeo Aufwand?

SDHormon ist aul3erst wichtig fiir den Organismus



PHO10E006GIEDEROSD
WIRKUNG DER SD HORMONE AUF DIE
KORPERZELLEN

v Alle Zellsysteme des Korpers (z. B. Nervenzellen,
Muskelzellen, Zellen des Verdauungstraktes,
Ni erenzell en €e.) haben ei
die Zellen des Kdrpers verrichten verschiedene
Tatigkeiten, die dem Gesamtorganismus dienen owie
In einem gut funktionierenden Staatswesen. Dort
mussen auch verschiedene Aufgaben erledigt werden,
damit das Gesamte ddas Gemeinwesend bestehen
bleibt und gut funktioniert.

v, Die Menschen, die die verschiedenen Aufgaben

erl edigen asehen all e wie
sind spezialisiert. Bei dz. B. gleicher Kleidung und
bei gleichem Einkommen af

alleinige Betrachten kaum Aufschluss tUber den Beruf
des Individuums geben.




PHYSIOLOGIE DER SD
WIRKUNG DER SD HORMONE AUF DIE
KORPERZELLEN
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Um auf das Beispiel des Gemeinwesens zuruckzukommen: der
menschliche Organismus ist sehr gut damit vergleichbar; es gibt
allerdings auch erhebliche Unterschiede: die spezialisierte Zelle (z.B.
Nervenzelle) hat keine Wahl; sie kann nicht (mehr) wahlen, wenn sie

el ne Nervenzelle | st , sich z.B.
averwandel no, d . h . si e kann i hr
Ein weiterer Unt erschied besteht
MusSs.

Daflr sorgt das SD Hormon; es stimuliert jede Korperzelle; ohne SD
Hormon ware der Organismus zwar lebensfahig, aber nur auf
niedrigem Niveau. Allerdings hat die Korperzelle die Mdglichkeit,
mehr oder auch weniger Hor mon aa
Leistungsfahigkeit zu steigern. Dies wiederrum ist gut vergleichbar
mit der sozialen Gemeinschaft: der (die) eine sitzt lieber am
Schreibtisch, die (der) andere ist ein guter Profisportler.

Dies ist natlrlich nur ein grober Vergleich; die Wirklichkeit ist
differenzierter, das Prinzip ist jedoch gleich.




PHYSIOLOGIE/PATHOPHYSIOLOGIE DER SD
REGULARE UND IRREGULARE SD FUNKTION

v EIne regulare SD Funktion verursacht keine Beschwerden;
anhand von Labortests, Ultraschall und/oder Szintigraphie
kann eine regqgul2re SD Funkt
zumei st i m Rahmen einer aRo

v EIne irregulare SD Funktion nachzuweisen, ist zwar auch
ni cht schwierig (atechnischf(
oft sehr spat gestellt. Das liegt daran, dass SD Hormon auf
alle Zellen einen stimulierenden (bei einem Zuviel) oder
einen hemmenden (bei Zuwenig) Effekt direkt zu
erkennen. Ein typisches Beispiel: ein Bluthochdruck wird
als aBluthochdrucko behandel
Kinderwunsch mit weiblichen Hormonen, ein zu schneller
Herzschlag mit Betablockern, eine Gewichtszunahme mit
aDi2tvorschla2ageno, usw.

v, Das Problem des Nachweises und der Behandlung einer SD
Hormon/Funktionsstérung liegt nicht im technischen
Bereich, sondPemkemo.aDar an

S




PHYSIOLOGIE DER SD
REGULATION DER SD FUNKTION
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Arbeitsweise der an der Regulation der SD beteiligten Komponenten:

Die SD arbeitet nicht selbststandig.

Sie unterliegt der Kontrolle eines ag¢hber
TSH (=Thyreoidea stimulierendes Hormon; English: Thyroid Stimulating Hormone).

TSH wird ebenfalls in einer Driise (glandula) hergestellt: diese Driise heil3t
Hirnanhangdriise (= Hypophyse Begriff ssammt von gr. hypo unterhalb ; und phsisliegt
im vorderen, unteren ( hypo) Abschnitt des zentralen Nervensystems; sie ist eine Art
Verbindung zwischen den spezialisierten Nervenzellen des Gehirns und dem Kérper

(Physis.

Die Hypophysenhormone (STH, Prolactin, FSH, LH, TSH, ACTH) steuern und
kontrollieren verschiedene Driisen; neben der Stimulation der SD (Stimulation des
Wachstums, Stimulation der Jodaufnahme, Aufrechterhaltung der physiologischen SD
Funktion) werden in gleicher Weise auch andere Drisen durch Ubergeordnete Hormone
gesteuert; z. B. die Kontrolle des weiblichen Zyklus und Eisprungs, Aufrechterhaltung
einer Schwangerschatft, die Kontrolle der Cortisolproduktion der Nebenni er

Jet zt wird es einen Moment etwas aschwie

(in der n2chsten Folie wird die Funktion

Ir i




,UBERGEORDNETE“ KONTROLLE
DER SD FUNKTION

v Wie wir bereits gesehen haben, wird bei der Aufrechterhalten
einer ausreichenden SD Hormonmenge nichts dem Zufall
Uberlassen.

v Es gibt zwei Speicherstatten, zwei Hormone, zwei Enzyme und

v, Zusatzlich gibt es noch ein Gbergeordnetes, in der Hypophyse
gebildetes Hormon, das Thyreoidea stimulierendes Hormon, das
TSH.

w Das Wort astimulierendo ist hier
Mehrzahl der Falle trifft es jedoch zu, namlich dann, wenn die SD
ZzUu wenig Hor mon bildet . Das TSH
SD zu Mehrarbeit an, astimuliert

an, dass eine Unterfunktion der SD Vorliegt. Das TSH wird o

umgekehrt immer kleiner, wenn die SD bei einer Uberfunktion zu

viel arbeitet. Das TSH nimmt seine stimulierende Funktion immer

\C/Iveiter zurick. Ein erniedrigtes TSH zeigt also eine Uberfunktion
er SD an.

% St nnvoll erwei se sollte das TSH]| i
(RHT) umbenannt werden.




FUNKTIONSSTORUNGEN DER SD -
PHATOPHYSIOLOGIE

v, Sle lassen sich grob einteilen in:

v, Uberfunktion (Hyperthyreose; gr: hyper Uber,
Zuviel

v, Unterfunktion (Hypothyreose ; gr. Hypo unter,
zuwenig




FUNKTIONSSTORUNGEN

v Grundséatzlich gilt :

3

7. die Unterfunktion ist haufiger als die Uberfunktion.
v, Beide haben verschiedene Ursachen.

v Bei der Unterfunktion ist mit Abstand die haufigste Ursache eine
Autoimmunerkrankung mit dem Namen Hashimoto Thyreoiditis
(umgangssprachlich);

v benannt nach dem Erstbeschreiber(was nicht ganz stimmt), dem Japaner
Hakaru Hahimoto (1881 6 1934). Eigentlich war es Sir William Miller Ord,
bereits 1879

v Wer Interesse an dem Arzt, dem die Entdeckung zugeschrieben wird
(veroffentlicht1912 in einer deutschen Fachzeitschrift))  dhier einige Links:

3/
Z http://www.schilddruesenpraxis.de/nl 200605.shtml

Z http://de.wikipedia.org/wiki/Hakaru Hashimoto
Y4 http://www.schilddruesenpraxis.de/lex geschichte.shtml#1

Y http://www.schilddruesenpraxis.de/lex hashpers.shtml
http://www.google.com/search?g=hashimoto+thyreoiditis&rls=com.microsoft:de:

|IE-SearchBox&ie=UTF-8&o0e=UTF-8&sourceid=ie7&rlz=117DADE de

v Die korrekte Bezeichnung fiir die Erkrankung lautet: Autoimmunthyreoiditis
(AIT).
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IFUNKTIONSSTORUNGEN

v Autoimmunthyreoiditis (AIT)
v, Gibt es Zahlen Uber die Haufigkeit der AIT?
v, Die Antwort lautet: ja -aber

v, Allerdings hangt die Zahl der Haufigkeit davon ab, ab welchem TSH -
Wert eine Unterfunktion angenommen wird. Das klingt verwirrend und
ist es auch: lange Jahre galt ein TSH von 4,5 mU/I. Aufgrund einer
grol3 angelegten Studie in den USAdJ bereits in den 1990er Jahren -
wurde der TSH Grenzwert auf 2,5 abgesenkt, aber nur flr kurze Zeit,
dann wurde er wieder auf 4,5 385 angehoben.

v Die Haufigkeit von SD-spezifischen AK liegt bei ca. 11%; d. h. nicht,
dass alle Menschen zum Zeitpunkt der Messung der SD AK auch eine
Unterfunktion haben, aber sie kann sich entwickeln; das Problem liegt
vielmehr auch darin, dass viele Patienten bei einem héheren
Referenzbereich | anger oals f¢r
deren Zahl nicht bekannt ist, die auch Unterfunktionssymptome
haben, spater behandelt werden.

v, Daten zur Haufigkeit der AIT zitiert :

http://www.schilddruesenpraxis.de/nl 200509.shtml

www.nach.org
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UNTERFUNKTION

v Symptome der Unterfunktion

v, 1. KOrperliche Symptome
v, Gewichtszunahme

v Verstopfung

v, Frieren

v, Kihle Haut

v, Trockene Haut, stumpfe Haare, Haarausfall,
brichige Fingernagel

v Unregelmallige Periode
v Unerflllter Kinderwunsch
v Fehlgeburten in der FrUhschwangerschaft




IUNTERFUNKTION

v Symptome der Unterfunktion
v, 2. Mentale Symptome

v Mudigkeit
v Depressive Verstimmung

v Verschlechterung einer bereits bestehenden
Depression

v Antriebsschwache

v Vermehrtes Schlafbedurfnis

v, Vergesslichkeit

v Verschlechterung von Vergesslichkeit




FUNKTIONSSTORUNGEN

7. Uberfunktion:
v Es gibt zwel Hauptgruppen
E7)

v 1. Autoimmunbedinge Hyperthyreose (auch Morbus
Basedow); benannt nach dem Erstbeschreiber im
deutschen Sprachraum, beschrieben 1840; im englischen
Sprachraum wird die Erkrankung Graves disease,
beschrieben bereits 1835

v, Symptome: Vergrol3erte Schilddriise, beschleunigter Puls,
Hervortreten der Augen (a Gl o

v Haufigkeit: ca. 3 -5%
% Links

http://www.schilddruesenpraxis.de/lexn basepers.shtml

http://www.morbusbasedow.de
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Nicht autoimmunbedingte Hyperthyreose

Bezeichnung: Funktionelle Autonomie

Autonomie bedeutet, dass sich Teile der SD oder das gesamte Organ der Regulation durch das TSH entstehen
und aeigenm2chtigo handeln

Ursache: Jodmangel, mit knotiger Umwandlung ( unifokal , multifokal oder diffuser autonomer Umwandlung;
beides kann auch gemeinsam vorkommen

Symptome: dhnlich denen wie bei einer autoimmunbedingten Uberfunktion. Unterschied: bei der Autonomie
entstehen die Symptome langsam (lUber einen l&angeren Zeitraum; die Betroffenen spiren oft keine Symptome;
Ausnahme: Gabe von Jod; unwissentlich). Bei der Autoimmunhyperthyreose entstehen die Symptome abrupt;
die meisten Betroffenen kbnnen den Zeitpunkt genau benennen.

Haufigkeit: groBe Schwankung zwischen 15-50%, je nach Jodversorgung. Steigt diese, geht die Zahl der SD-
VergroRerungen, kalten Knoten und auch die Zahl der Autonomien zurlick; bei den bereits bestehenden
Autonomien kommt es zu einer schnelleren Entwicklung einer Uberfunktion.

Eine seltene Form ist das gleichzeitige Auftreten einer Autonomie und einer Immunhyperthyreose;
Bezeichnung: Marine-Lenhart Syndrom, benannt nach den amerikanischen Erstbeschreibern im Jahr 1911.

Links

http://www.schilddruese -und-
mehr.de/m_bin.php?dkp=k542153

http://www.schilddruese.hexal.de/erkrankungen/schilddr
uesenueberfunktion/autonomie -schilddruese/index.ph

http://de.wikipedia.org/wiki/Marine -Lenhart-S
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Das Thema ist langweilig,
Zur unmissverstandl

technisch® zu
kommen.

muss aber sein,

o Das darf nicht sein oder passieren!

(ahnlich wie eine 2.

ichen Kommunikation und Vermeidung der

Entwicklung eigener, ve.ljschiedener Sprachen; dadurch kann es ,rein
Missverstandnissen - zum Nachteil des Patienten-

Sprache):

”

IHRE BEDEU

WERDEN.

VON ALTGRIECHISCHEN UND

SO KONNTE DER TITE!
MENSCHEN; ES IST FUR JEDEN KRANKEN
TECHNISCHEN/SPRAC

TUNG UND WICHTI

LATEINISCHEN URSPRUNG

GKEIT FUR DEN KRANKEN*;

SELBSTVERSTANDLICH, WO IMMER ES GEHT, DASS

HLICHEN MISSVERSTANDNISSEN KEINE FALSCHEN ENTSCHEIDUNGEN GETROFFEN

EN UND WURZELN, UND

L EINES ROMANS LAUTEN; HIER GEHT ES JEDOCH UM DIE GESUNDHEIT EINES

AUFGRUND VON




ABKURZUNGEN/ GLOSSAR UND
,MEDIZINER-LATEIN*

v Im Allgemeinen wird so eine Liste Glossar genannt.
Glossar kommt von latein . glossarium und/oder
griech. (gr.) glossa:

Beides bedeutet gr:glossaZunge, Sprache

v, ES Ist eine alphabetische Liste mit Erklarung der
Bedeutung des afFr emdwor!‘

das Alphabet mit dem Buchstaben G 0 gldss3g.




GLOSSAR/ABKURZUNGEN/WORT-HERKUNFT
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Y4

Y4
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Ya
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ACTH @dreno Corticotropes Hormon); lat: Ad bei, renes Nieren
AKAntikorper

Autoimmun; gr: autos selbst, lat: immunis frei, unberthrt
Autonom: gr: autonomia Selbststandigkeit, Unabh&angigkeit

Basedow von, Carl Adolph; deutscher Arzt; Publikation zur
Autoimmunhpyertheose, 1840)

Bifokal; lat; bi zwei”, doppelt , lat:focus Brennpunkt, Feuerstelle

Enzym: neoklass gr. Kunstwort: enzyomon (en in; zyme Sauerteig, Hefe) in
Sauerteig, in Hefe ( umwandeln

Follikel : lat. Follikulus (dimin. von follis )Htlle, Hilse
FSH:Follikel (im Eierstock) stimulierendes Hormon

Graves, Robert James; irischer Arzt; Pulbikation zur Autoimmunhypertyreose,
1835

Globin: lat: Globulus (dimin. von globus) kleine Kugel

Halogen; gr: halos Salz gennao erzeugen

Hashimoto, Hakaru; Japanischer Arzt; Publikation zur Autoimmunthyreoiditis,
1912)

Hypophyse gr: hypo unterhalb; phsis Natur
lod: gr: ioeides veilchenfarbig

Isthmus; gr: isthmos schmaler Streifen, der gro3ere Anteile (SD Lappen=
verbindet




GLOSSAR/ABKURZUNGEN/WORT-HERKUNFT
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Kolloid; gr: kollos Leim gr: eidos Form,Aussehen

LH: luteinisierendes Hormon, bildet nach dem Eisprung aus dem Follikel das
Corpusluteum

Lat: corpus Korper lat : luteus gelb, gold

Marine-Lenhart Syndrom (amerikanische Chirurgen; Publikation zum gemeinsamen
Auftreten von Autonomie und Autoimmunhyperthyreose, Publikation: 1911)

Morbus: lat: morbus Krankheit

Ord , Miller William; britischer Chirurg am St Thomas Hospital in
London(Erstbeschreiber der spéater nach Hashimoto benannten Erkrankung;
Publ i katQrdTnh yzrueroiadi ti so, bereits 1879,

Radikale, freie; lat: radicalis Wurzel
Prolactin; lat: pro fur, lacteus milchgebend
Thyreoiditis; lat: thyroidea Schild; gr: ditis Endung fur Entztiindung

Thyreoidea, glandula: lat:Thyoroidea Schild, und lat. glandula (dimin. (von glans)
kleineDrlise

Neuromonitoring; gr: neuron nervenzelle

Pathophysiologie: gr: Lehre von der Veranderung der naturlichen , regularen
Korperfunktion

Pysiologie: gr: Physis = Naturund gr. Logos = Lehre
Recurrens lat: recurrere zurticklaufen
STH Somatotropes Hormon: gr: Soma Korper

Thyreozyt: lat: thyreo Schild; gr: Cytos Zelle




GLOSSAR/ABKURZUNGEN/WORT™
-HERKUNFT
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Follikel : lat. Follikulus (dimin. von follis )Hulle, Hilse

FSH:Follikel (im Eierstock) stimulierendes Hormon

Graves' , Robert James; irischer Arzt; Pulbikation zur Autoimmunhypertyreose, 1835
Halogen;gr: halos Salz gennao erzeugen

Hypophyse gr: hypo unterhalb; phsis Natur

Kolloid; gr: kollos Leim gr: eidos Form,Aussehen

LH: luteinisierendes Hormon, bildet nach dem Eisprung aus dem Follikel das Corpus luteum
lat: corpus Korper lat: luteus gelb, gold

Marine-Lenhart Syndrom (amerikanische Chirurgen; Publikation zum gemeinsamen Auftreten
von Autonomie und Autoimmunhyperthyreose, Publikation: 1911)

Neuromonitoring; gr: neuron nervenzelle
Pathophysiologie: gr. Lehre von der Verdnderung der nattrlichen , regularen Korperfunktion

Pysiologie: gr. Physis = Naturund gr. Logos = Lehre
Recurrens lat: recurrere zurlcklaufen

STH Somatotropes Hormon: gr: Soma Korper
Thyreozyt: lat: thyreo Schild; gr: Cytos Zelle




PRYSIOLOGIE DER SD

7 Bucher http://www.amazon.de/s/ref=nb ss? mk de DE=%C5M%

C5Z%D5%D1&url=seareh
alias%3Dapsé&fielkeywords=schilddrooFCse&x=0&yh€p://

v, Das Problem ist heute nicht mehr die Verfugbarkeit von
| nf or mati onen, sondern der am
zwangslaufigen Redundanzen und der selbsteingeschatzten
Gewi chtung der verstandenen |
Ist die vorhandene und verstandene Information?

v, ES ist wohl doch manchmal besser, sich zu trauen, die

éabgedroscheneb Phrase zu ben
weni ge Patienten bis heute b
| hren Arzt und/ oder Apotheker
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http://www.schilddruese-und-mehr.de/m_bin.php?dkp=k542153

THERAPIE-OPTIONEN BEISD -
FUNKTIONSSTORUNGEN/VERGROBER
UNGEN/FUNKTIONSLOSEN KNOTEN

Grundsatzlich gibt es gute
Therapiemaoglichkeiten bei folgenden
Funktionsstorungen/Erkrankungen:

v, SDUnterfunktion (Hormonersatz)
D Uberfunktion (SD Blocker, RJT, OP)
D Knoten (je nach Dignitat: OP, Beobachtung)

v SD Vergrolderung (mechanische Beschwerden:
OP oder RJVerkleinerungsth.)

v, SD Krebs (totale Thyreoidektomie und RJT)

Y4

n v w

Y4




SD KNOTEN UND/ODER VERGROBERUNG

v, Operation oder Radiojodtherapie

v Plonier der SD Chirurgie: Emil Theodor
Kocher, Schweizer Chirurg, (1841 81917);
Nobelpreis (als einziger Chirurg bisher): 1909

v, Radiojodtherapie

v, Plonier: Saul Hertz, amerikanischer
Nuklearmediziner (1905 61950)

v 1. Radiojodtherapie: 1941




SD-UNTERFUNKTION

v Therapie mit SD Hormonen

v, Heute fast ausschliel3lich synthetisch
hergestellte Hormone

v Moglich: Kombinationstherapie aus T4 und
T3

v In den letzten Jahren zunehmender Einsatz
von naturlichen Hormonen, Extrakten aus
tierischen SD.

v Plonier: George Redmayne Murray, britischer
Arzt, 1865 - 1939

v Erste Herstellung von SD Hormon aus
tierischen Schilddrisen (1893)




SD UBERFUNKTION

Tabletten
Operation
Radiojodtherapie

Viorbus Basedowd milde Form:
Pflanzliche SD Blocker
Viorbus Basedowd schwere Form:

Chemische SD Blocker (wirksamer als pflanzliche)

3el Wirkungslosigkeit von Tabletten: Operation oder
Radiojodtherapie (je nach Grofde der SD und/oder
Jleichzeitigen Knoten

Autonomie: bevorzugt Radiojodtherapie; bei
Jjleichzeitigen kalten (funktionslosen) Knoten:
Dperation







