ee]
—
)
N
~
~—
&)
e}

g

<

o
w

Ausgabe 59

Seite
1/1

MEDIZINISCHES LABOR Prof. Schenk / Dr. Ansorge & Kollegen GbR
Medizinisches Versorgungszentrum fir Labormedizin, Mikrobiologie, Hygiene und Humangenetik

Schwiesaustrasse 11 * 39124 Magdeburg © Telefon 0391 244680 » Fax 0391 24468110
E-Mail info@schenk-ansorge.de * www.schenk-ansorge.de

Schilddriisen-Antikérper

Ein erheblicher Teil der Schilddriisenerkrankungen beruht auf einer Immunreaktion
gegen Autoantigene der Schilddriise. Bei Gesunden ist die Autoreaktivitit ein normaler
Prozess, der unter Kontrolle von Suppressor-Mechanismen steht.

Bei immunvermittelten Schilddriisenerkrankungen werden Funktion und das Wachstum der
Schilddriise fehlgesteuert. Eine Zerstérung des Gewebes erfolgt durch Autoantikérper oder
autoreaktive T-Lymphozyten. Autoimmunerkrankungen der Schilddriise kénnen mit einer
Hyper-, Eu- oder Hypothyreose einhergehen.

Die wichtigsten Antikérper bei autoimmunen Schilddriisenerkrankungen:

1. TRAK (TSH-Rezeptor-Antikorper)

Sie binden an den TSH-Rezeptor und fithren iiber eine Stimulation zum M. Basedow.

2. MAK (Schilddriisenperoxidase-Antikérper a. TPO-AK genannt)
Sie sind typisch fiir die Autoimmunthyreoiditis (Hashimoto-Thyreoiditis).

3. TAK (Thyreoglobulin-Antikérper)
Sie treten bei Autoimmunthyreoiditis auf, sind nur bedeutsam in Fillen, wo MAK negativ sind
und dennoch eine autoimmune Schilddrisenerkrankung vermutet wird.

Indikation:

- Diffentialdiagnose der Hyperthyreose und Hypothyreose.

- Schilddriisenfunktionsstérung mit wechselndem klinischen Bild.

- TSH-Anstieg unbekannter Ursache.

- Struma unbekannter Atiologie.

- Abkliren einer endokrinen Orbitopathie.

- Familidre Untersuchung bei bekannter autoimmuner Schilddriisenerkrankung.
- Risikobeurteilung der Entwicklung einer Schilddriisenfunktionsstérung

Interpretation:

Die oben genannte Zuordnung der Autoantikdrper zu den verschiedenen Erkrankungen
spiegelt die haufigsten labormedizinischen Konstellationen wieder. Autoantikérper kénnen aber
auch bei weiteren Erkrankungen nachweisbar sein (z.B.: TAK bei Thyreoiditis de Quervain
oder TRAK bei disseminierter Autonomie) bzw. sich mit anderen Antikdrper iberlagern
(TRAK in bis zu 10% der Fille bei Hashimoto-Thyreoiditis bzw. TAK in bis zu 40% der Fille
bei Morbus Basedow, etc.).

Aufgrund der Komplexitit der Schilddriisenautoantikérper sollte der Klinik des Patienten
besondere Aufmerksamkeit zuteilwerden. Ein Autoantikérperbefund kann immer nur in
Verbindung mit den klinischen Symptomen des Patienten zu einer erfolgreichen Diagnose
fithren.

Hinweise aus dem EBM:
Die Schilddriisen — AK diirfen nur einmal pro Quartal und Patient angefordert werden.

Falls Sie neben MAK gleichzeitig TAK anfordern, wird nur MAK vergiitet.



