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Abbildung 1: Histologischer Schnitt durch eine normale Schilddrise. Ein groRer Teil
des Gewebes besteht aus kolloidgefiillten Follikeln.

Vor nunmehr 102 Jahren beschrieb Hakaru Hashimoto in sei-
ner Dissertation mit dem Titel ,,Struma lymphomatosa“ erst-
mals die Charakteristika der chronischen Immunthyreoiditis:
(1) diffuse lymphozytére Infiltration, (2) Bildung lymphoider
Follikel, (3) Zerstorung epithelialer Zellen und (4) Proliferati-
on von fibrésem Gewebe [1].

Da Ultraschallwellen an Grenzflachen von Geweben teilweise
reflektiert und teilweise absorbiert werden, sind Veranderun-
gen des feingeweblichen Aufbaus der Schilddriise so sehr gut
detektierbar. Im Rahmen der lymphozytéaren Infiltration des
Schilddriisengewebes werden die kolloidgefillten Follikel zu-
nehmend durch solides Gewebe ersetzt (Abb. 1, 2). Die echo-
armere Parenchymstruktur ist meist das erste Zeichen einer
chronischen Immunthyreoiditis (Abb. 1-8).

\Von da an dauert es oft noch Jahre, bis Antikérper im Blut
nachweisbar sind. Meist erst dann veréndert sich die Schild-
drisenfunktion: Wie bei jeder Thyreoiditis kann es initial zu
einer passageren, durch den Zellzerfall ausgelésten Hyperthy-
reose kommen, die oft klinisch inapparent verl&uft. In der Fol-
ge normalisiert sich die Schilddriisenfunktion meist wieder,
nach manchmal jahrelanger Latenzzeit kommt es schlussend-
lich zur Ausbildung einer Schilddriisenunterfunktion (Abb. 9).

Abbildung 2: Zwei histologische Befunde bei chronischer Inmunthyreoiditis: Die Ge-
webestruktur ist vollig verandert: Lymphatische Zellen und Lymphfollikel bestimmen
das Bild.
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Abbildung 3: Patientin mit chronischer Immunthyreoiditis und homogen verteilten,
kleinsten pseudonoduléren Formationen, die der Schilddriise eine kleinknotige Struk-
tur geben.
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Abbildung 4: Rechter Lappen im Quer- und Langsschnitt: Oben Nor-
malbefund. Unten das typische echoarme Muster einer ausgepragten
chronischen Immunthyreoiditis. Die Echostruktur der Halsmuskulatur
(rote Pfeile) dient als Referenz. Normales Schilddriisenparenchym ist
echoreicher als die Halsmuskulatur.

Abbildung 5: Hypertrophe Form der chronischen Immunthyreoiditis. Oben Querschnit-
te, unten Langsschnitte.

Abbildung 6: Atrophe Form der chronischen Immunthyreoiditis. Oben Querschnitte,
unten Langsschnitte.
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Abbildung 7: Chronische Immunthyreoiditis, hypertrophe Form. Die Abbildung ist
gleich skaliert wie Abbildung 8.

Abbildung 8: Chronische Immunthyreoiditis, atrophe Form. Die Abbildung ist gleich
skaliert wie Abbildung 7.
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Abbildung 9: Die Schilddriisenfunktion bei Thyreoi-
ditis im typischen Zeitverlauf: Anfangs besteht eine
durch Zellzerfall bedingte passagere Hyperthyreose.
Nach einer euthyreoten Phase kommt es meist zu ei-
ner therapiepflichtigen Hypothyreose. Unter Behand-
lung stellt sich wieder eine Euthyreose ein. Zusatzlich
dargestellt der szintigraphische Uptake im Zeitverlauf,
der in der initialen Hyperthyreose zur differenzialdiag-
nostischen Abgrenzung einer Immunhyperthyreose
Typ Morbus Basedow wichtig ist. Aus [2].
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Video 1: Chronische Immunthyreoiditis, hypertrophe
Form, rechter Lappen im Querschnitt. Das Video ist
gleich skaliert wie Video 2.

Video 2: Chronische Immunthyreoiditis, atrophe Form.

Das Video ist gleich skaliert wie Video 1.
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