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Einleitung

Die Postpartum-Thyroiditis ist eine gefiirchtete, aber oft iiber-
sehene Erkrankung im ersten Jahr nach der Geburt, weil sie
eine bleibende Storung der Funktion der Schilddriise zur Fol-
ge haben kann. Die Erkrankung kommt bei etwa 6 % der Be-
volkerung vor [1], was auch fiir unser Einzugsgebiet (Wien
und Umland) bestitigt werden konnte [2].

Verschiedene Mafinahmen sind unternommen worden, um
der PPT vorzubeugen: Kdmpe et al. [3] haben Thyreoperoxi-
dase- (TPO-) Antikorper- (TPO-Ak) positive Frauen (diese
sind besonders gefihrdet, eine PPT zu entwickeln) entweder
mit L-Thyroxin (T4) oder mit Jod behandelt. Sie konnten im
Vergleich zu Placebo keinen Unterschied in Bezug auf das
Auftreten einer Hypothyreose post partum feststellen. Negro
et al. [4] haben hingegen in einer doppelblinden placebo-
kontrollierten Studie festgestellt, dass die Gabe von Selen
wihrend und nach der Schwangerschaft bei TPO-Ak-positi-
ven Frauen zu einer vergleichsweise geringeren Hiaufigkeit
sowohl der PPT als auch der permanenten Hypothyreosen
fiihrt. Bis zu dieser Studie war von Selen nur bekannt, dass es
die Ak-Titer von Patienten mit Autoimmunthyroiditis zwar
senken kann, aber keinen Einfluss auf das Ausmal} und die
Héufigkeit der Funktionsstorung der Schilddriise zu haben
scheint. Leider warten die Ergebnisse von Negro et al. auf
eine Bestitigung durch andere Arbeitsgruppen, weshalb zur
Vorbeugung einer PPT die Gabe von Selen (Se) in den
neuesten Guidelines der ,,American Thyroid Association* [5]
noch nicht aufgenommen wurde.

Der folgende Fallbericht iiber eine Patientin des Autors hat
dessen Skepsis gegeniiber der Wirksamkeit von Selen ins
Wanken gebracht.

Fallbericht

Bei der sonst gesunden Patientin wurde im Alter von 25 Jah-
ren eine chronische Autoimmunthyroiditis festgestellt. Aus
der Familienanamnese ist erwihnenswert, dass der Vater der
Patientin wegen einer chronischen perniziosen Andmie und
einer substitutionspflichtigen Autoimmunthyroiditis seit vie-
len Jahren behandelt wird.

Drei Jahre nach Diagnosestellung wurde die Patientin hypo-
thyreot. Sie benotigte tdglich 100 pug L-Thyroxin (T4), um
euthyreot zu werden. Zwei Jahre spiter begann die Patientin
(von Beruf Krankenschwester) selbstindig mit einer Selen-
therapie, da sie gehort hatte, dass ihre Erkrankung dadurch
besser werden soll. Nach Riicksprache mit dem Autor, ob sie
das gefahrlos machen konnte, wurde vor Therapie ein Selen-

spiegel erhoben. Dieser war mit 87,6 pg/l im Normalbereich
(70-130 pg/1), weshalb ihr zur Einnahme von nur 100 g Se-
lenit/Tag geraten wurde, was sie auch befolgte.

Zwei Monate nach Beginn der tdglichen Se-Einnahme wurde
die Patientin zum ersten Mal schwanger. Als Krankenschwes-
ter war sie besonders besorgt und organisierte sich eine
monatliche Kontrolle der Schilddriisenhormon- und Anti-
korperwerte. Die L-T4-Dosis musste auf 125 pg tdglich ge-
steigert werden, um die wihrend der Schwangerschaft von
den Guidelines geforderten TSH-Spiegel < 2,5 mU/I [5] zu er-
reichen. Nach unkomplizierter Schwangerschaft gebar sie
eine gesunde euthyreote Tochter. Selen nahm sie wihrend der
Schwangerschaft und bis 7 Monate nach der Geburt regel-
miBig ein. Dann setzte sie es ohne Riicksprache ab, weil man
ihr in Spitalskreisen gesagt hatte, dass es wirkungslos sei. Die
Blutabnahmen lief} sie aber weiter gewissenhaft durchfiihren.

Die erhobenen TSH- und Anti-TPO-Werte nach der ersten
Schwangerschaft sind der linken Seite der Abbildung 1 zu
entnehmen. Man sieht, dass die Patientin unter der laufenden
und zunéchst post partum wieder ausreichenden Dosierung
von 100 pg L-T4/Tag 3 Monate nach Ende der Se-Therapie
(also 10 Monate nach der Geburt) passager hypothyreot (TSH
14,7 mU/1) mit einem deutlichen Anstieg der TPO-Antikorper
(878 U/ml) wurde.

Drei Jahre nach der Geburt des ersten Kindes wurde die Pati-
entin wieder schwanger. Diesmal (ohne Se-Einnahme) musste
die L-T4-Dosis wihrend der Schwangerschaft auf alternativ
125/150 pg/Tag erhoht werden. Die Schilddriisenhormon-
und Antikorperwerte wurden wieder monatlich kontrolliert.
Die Patientin entwickelte post partum eine hypothyreote Pha-
se (weiterhin ohne Se!) bereits 3 Monate nach Geburt eines
gesunden Sohns mit normalen TSH-Werten beim Screening.
Die rechte Seite der Abbildung 1 zeigt, dass ihr TSH in dieser
Phase wieder im dhnlichen Bereich (mit entsprechendem be-
gleitendem Anstieg der TPO-Antikorper) lag.

Diskussion

Muller et al. [6] haben die Postpartum-Thyroiditis (PPT) sehr
treffend als ,,nur eine Verschlechterung einer vorbestehenden
Autoimmunthyroiditis, die wahrend der Schwangerschaft
besser geworden war* bezeichnet. Bei der vorgestellten Pati-
entin konnte auch tatsdchlich eine passagere Verschlechte-
rung einer vorbestehenden chronischen Autoimmunthyroidi-
tis dokumentiert werden.

Das Besondere an der Fallbeobachtung ist aber nach Meinung
des Autors die Tatsache, dass Selen diese Verschlechterung
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Abbildung 1: TSH- und Thyroperoxidase-Antikorper-Werte post partum einer hypothyroiden Patientin mit Hashimoto-Thyroiditis: Effekt von 100 pg/Tag Selen. Selen-Ein-

nahme wéhrend der 1. Schwangerschaft bis 7 Monate post partum (Mai 2007).

anscheinend verhindern konnte. Fiir die Wirksamkeit von
Selen spricht, dass die Patientin aus eigenen Stiicken ihre
eigene Kontrolle war.

In der ersten Schwangerschaft unter Se bendtigte sie weniger
L-T4, um euthyreot zu bleiben, als in der zweiten Schwanger-
schaft ohne Se. AuBlerdem entwickelte sie die Postpartum-
Thyroiditis mit passagerer Hypothyreose Monate nach Abset-
zen von Selen beziehungsweise erst fast ein Jahr post partum
— insgesamt wesentlich spiter als nach der zweiten Geburt
ohne Selen, wo die passagere Verschlechterung in der klassi-
schen Periode, also 3 Monate post partum [7], auftrat.

Natiirlich kann Zufall nicht ausgeschlossen werden. Der
Autor interpretiert seine Beobachtung dahingehend, dass bei
dieser Patientin sowohl die bestehende Autoimmunthyroiditis
durch Se verbessert wurde (weniger L-T4-Bedarf) als auch
die Verschlechterung derselben (Postpartum-Hypothyreose)
durch Se verhindert werden konnte.
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