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Subakute Thyreoiditis de Quervain

Kurzfassung: Die subakute Thyreoiditis ist die
haufigste Ursache einer schmerzhaften Schilddrii-
senentzlindung. Sie ist eine selbstlimitierende,
aber gelegentlich rezidivierende, granulomatdse
Entziindung der Schilddriise mit systemischer Be-
teiligung. Neben dem typischen klinischen Ver-
lauf mit Schmerzen in der Schilddriisenloge, die
bis zum Kiefer und zum Ohr ausstrahlen kdnnen,
ist charakteristischerweise die Blutsenkungs-
geschwindigkeit ausgesprochen hoch. Im Ultra-
schall zeigen sich typische landkartenartige echo-
arme Areale im normalen Schilddriisenparen-
chym, in der Szintigrafie ist die Speicherung ent-
sprechend dem Auspragungsgrad der Entziindung
vermindert. Die Schilddriisenfunktionslage folgt
dem Muster einer Thyreoiditis: Nach der passa-
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geren, durch Zellzerfall ausgelssten Uberfunk-
tion normalisiert sich die Schilddriisenfunktion
wieder, langfristig kann es zu einer Unterfunktion
kommen. Die Behandlung erfolgt symptomatisch
mit Betablockern und Kortison, in leichten Féllen
mit nicht-steroidalen Antiphlogistika.

Schliisselwarter: Schilddriise, subakute Thyreo-
iditis de Quervain, Thyreoiditis

Abstract: Subacute thyroiditis. De Quervain's
subacute thyroiditis is a self limiting granuloma-
tous thyroiditis with systemic involvement. The
characteristic clinical course includes pain in the
swollen thyroid radiating to the jaw or the ears.

Erythrocyte sedimentation rate is very high. So-
nography shows irregular hypoechoic or anechoic
lesions among the normal thyroid tissue. Scin-
tigraphic uptake is decreased according the in-
flammatoric activity. Thyroid function varies as
typically seen in thyroiditis. Transient overfunc-
tion due to cell destruction is followed by a nor-
mal thyroid function. Thereafter, an underfunc-
tion may occur. Treatment is symptomatic with
beta-blockers and cortison, in mild course with
non steroidal antiphlogistics. J Klin Endokrinol
Stoffw 2016; 9 (2): 35-8.

Keywords: thyroid, de Quervain's subacute thy-
roiditis, thyroiditis

Grundlagen

Die subakute Thyreoiditis de Quervain (SAT) ist eine selbst-
limitierende granulomatose Entziindung der Schilddriise mit
systemischer Beteiligung. Sie ist die hiufigste Ursache einer
schmerzhaften Thyreoiditis [1-3].

Obwohl ein direkter Virennachweis in Schilddriisengewebe
von Patienten mit SAT noch nie gelang, sprechen viele Fak-
toren fiir eine virale Genese der Erkrankung: Neben dem fiir
virale Erkrankungen typischen klinischen Verlauf (akuter Be-
ginn, systemische Beteiligung, spontane Remission) kommt
es bei epidemischen Virusinfektionen zu einem Anstieg der
Inzidenz [4]. Bei Patienten mit SAT konnten aus Schilddrii-
sengewebe zytopathische Viren kultiviert werden [5] und er-
hohte Titer an viralen Antikérpern im Serum nachgewiesen
werden [6]. Das Auftreten einer subakuten Thyreoiditis wih-
rend einer HIN1-Influenzainfektion bzw. nach einer HINI1-
Impfung [7, 8] wird berichtet und es wird sogar diskutiert,
ob die Erkrankung nicht iiberhaupt eine systemische Erkran-
kung ist, die neben anderen Organen auch die Schilddriise be-
trifft [9]. Neben der viralen Genese ist auch auf die genetische
Pridisposition hinzuweisen: 72 % der Patienten mit SAT sind
Triager des HLA-B35-Gens [10, 11].

Die Inzidenz wird in einer groen Kohortenstudie [12] mit
4,9/ 100.000 / Jahr angegeben. Die Erkrankung betrifft Frau-
en haufiger als Minner, der Altersgipfel liegt in der 5. Dekade.
Die SAT tritt saisonal gehéduft auf: Zumindest eine Studie be-
richtet tiber eine signifikante Hiaufung im Herbst [13], mehre-
re weitere Autoren berichten iiber eine allerdings nicht signi-
fikant erhohte Inzidenz im Herbst und teilweise auch Friih-
jahr [11, 14].
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Klinischer Verlauf

Durch die granulomatdse Entziindung kommt es zum typi-
schen Verlauf einer Thyreoiditis [1, 2]: Die Gewebsdestruk-
tion fiihrt zu einer passageren, durch Zellzerfall ausgelds-
ten Hyperthyreose, die meist mehrere Wochen andauert. An-
schlieBend tritt gelegentlich eine Hypothyreose auf, die per-
manent therapiepflichtig sein kann.

Der klinische Verlauf der SAT ist variabel: Das Leitsymptom
ist der Schmerz in der Schilddriisenloge, der bei zwei Drittel
der Patienten einseitig auftritt [13], hdufig in der Folge auch
die Seite wechselt bzw. beidseits auftritt. Dieser strahlt oft
bis zum Kiefer, manchmal bis zum Ohr aus. Die betroffenen
Lappen sind vergroflert, geschwollen und druckschmerzhaft.
Mehr als 20 % der Patienten berichten iiber eine Erkrankung
des oberen Respirationstraktes im Monat, bevor sich die SAT
manifestierte. Bei 28 % der Patienten tritt Fieber iiber 38 °C
auf, vereinzelt kommt es zu Arthralgien und Myalgien. Die
subakute Thyreoiditis ist daher eine wichtige Differenzial-
diagnose des FUO (Fever of unknown origin). Viele Patienten
haben vor Diagnosestellung eine Antibiotikatherapie erhalten
und oft eine Odyssee hinter sich.

Zusitzlich dazu leidet der Grofteil der Patienten an den
Symptomen der passageren Hyperthyreose. Das Symptom-
maximum kann bereits nach 3—4 Tagen erreicht sein. Meist
verstirkt sich die Beschwerdesymptomatik allerdings in den
ersten ein bis zwei Wochen und dauert dann anschlieBend mit
unterschiedlicher Intensitit {iber ungefihr drei bis sechs Wo-
chen lang an [15]. Manche Patienten klagen monatelang iiber
Schmerzen, manche kommen erst in der euthyreoten oder hy-
pothyreoten Phase zur Abkldrung.

Diagnose

Bereits die charakteristische Symptomatik sollte an eine sub-
akute Thyreoiditis denken lassen. Diagnostisch wegweisend
sind die deutlich erhohte Blutsenkung, die fehlende Radionu-
klidaufnahme in der Schilddriisenszintigrafie sowie das typi-
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Abbildung 1: 56-jahrige Patientin mit subakuter Thyreoiditis im linken Lappen. 1a:
Der rechte Schilddriisenlappen zeigt lediglich einzelne degenerative Verénderungen
und kleine echoarme Umbauzonen (links Querschnitt, rechts Langsschnitt).

1b: Der linke Lappen ist mit 15 ml deutlich vergréRert und zeigt inmitten des nor-
malen Schilddriisenparenchyms zahlreiche echoarme, landkartenartig konfigurierte
echoarme Avreale (links Querschnitt, rechts Langsschnitt).

L] se B 0.81 cm
Re Schilddr. Vol

1 Li Schilddriise L 1.48 cm

2 Li Schilddrise H 4.53 cm

3 Li Schilddriise B 0.97 cm
3.10 mi

Li Schilddr. Vol

Abbildung 2: Dieselbe Patientin vier Monate spater.

2a: MaRige Volumsabnahme im rechten Lappen, sonografisches Muster wie bei der
Erstvorstellung (links Querschnitt, rechts Langsschnitt).

2b: Der linke Lappen nun deutlich kleiner als bei der Erstvorstellung. Deutliche Norma-
lisierung des Parenchymmusters im Ultraschall.

Abbildung 3: Detailaufnahme des linken Lappens zum Zeitpunkt der Erstvorstellung:
im Langsschnitt das typische Muster einer subakuten Thyreoiditis de Quervain.

Abbildung 5: In der Szin-
tigrafie bei der Erstvorstel-
lung deutlich herabgesetzte
Anreicherung, der vergro-
Rerte linke Lappen spei-

chert fast gar nicht.

sche sonografische Muster: Inmitten von reguldrem Schilddrii-
senparenchym finden sich bizarr konfigurierte, landkartenar-
tige, unscharf begrenzte echoarme Lisionen [16]. Diese sind
nicht vermehrt durchblutet [17] (Abbildungen 1-6). Beglei-
tend zeigt sich eine méBige Erhohung des C-reaktiven Proteins
und initial oft auch der Transaminasen. Die Schilddriisenanti-
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Abbildung 4: Dopplersonografisch keine gesteigerte Perfusion.

korper sind anfangs negativ, im Verlauf kann es zu einem mi-
Bigen Anstieg der TPO- und vor allem Tg-Antikorper kom-
men.

Die Schilddriisenfunktion ist abhéngig vom Stadium der Thy-
reoiditis: Je nach Zeitpunkt findet sich die passagere, durch
Zellzerfall ausgeloste Uberfunktion, eine regelrechte Schild-
driisenfunktion oder eine Unterfunktion (Abb. 7).

Differentialdiagnostisch ist an die ausgesprochen seltene, po-
tentiell lebensbedrohliche, eitrige akute Thyreoiditis zu den-
ken. Ultraschall-Verlaufskontrollen zum Ausschluss einer Ab-
szedierung (im US als Zystenbildung zu sehen) und im Zwei-
felsfall eine Feinnadelpunktion sind in diagnostisch unkla-
ren Fillen hilfreich. Andere Thyreoiditiden lassen sich durch
die klinische Symptomatik abgrenzen, sind {iiblicherweise
schmerzlos und zeigen keine so stark erhohte Blutsenkungs-
geschwindigkeit. Auch der mit einer Schilddriiseniiberfunk-
tion einhergehende Morbus Basedow geht nicht mit Schmer-



zen in der Schilddriisenloge einher und
kann durch die gesteigerte Durchblutung
in der Dopplersonographie, die gestei-
gerte Traceraufnahme und die iiblicher-
weise erhohten TSH-Rezeptor-Antikor-
perkonzentrationen leicht von einer sub-
akuten Thyreoiditis abgegrenzt werden.
Bei extrathyreoidalen Erkrankungen feh-
len die typischen sonografischen Verin-
derungen und die Schilddriisenszintigra-
fie ist regelrecht.

Therapie

Es gibt kein evidenzbasiertes, konsis-
tentes, patientenorientiertes Therapie-
schema fiir die subakute Thyreoidi-
tis. Die Therapie orientiert sich an Ex-
pertenmeinungen, basierend auf der er-
krankungsorientierten Evidenz und der
etablierten Praxis (Strength of Recom-
mendation Taxonomy evidence rating
Class C [18]).

S ischeTh . Abbildung 6: Anderer Patient, anderes Ultraschallgerat: Auch hier sowohl im Querschnitt (6a) und im Langsschnitt
ystemische erapie (6b) des rechten Lappens konfluierende echoarme Areale inmitten von regelrechtem Schilddriisenparenchym.
Als initiale Therapie werden bei mil-  6c, d: Dopplersonografisch keine gesteigerte Durchblutung (c-Querschnitt und d-Langschnitt).

deren Verlaufsformen Salicylate und

nicht-steroidale Antiphlogistika gege-
ben. Bei ausgeprigteren Formen wird
eine Steroid-Therapie eingeleitet. Die-
se fithrt meist innerhalb von 24 Stun-
den zu einer deutlichen Besserung des
klinischen Bildes mit promptem Riick-
gang des Schmerzes in der Schilddrii-
senloge [3]. Die empfohlene Initialdosis
liegt bei 15-60 mg Prednisolon tiglich
[3, 12, 19], meist sind die Patienten nach
der ersten Prednisolongabe beschwer-
defrei. In tiblichen Féllen kann mit ei-
ner Startdosis von 25 mg begonnen wer- vermindert
den [20].

erhdht

im Normbereich

Die Prednisolongabe kann meist iiber 6
Wochen schrittweise reduziert werden.
Das Monitoring der Therapie richtet
sich nach (1) Klinik, (2) Druckschmerz

Zeitverlauf (variabel)

== T4 im Serum == TSH im Serum Radionuklid - Aufnahme
in der Szinitgraphie

in der Schilddriisenloge, (3) Blutsen-
kungsgeschwindigkeit. Welche Rolle

ters beim Therapiemonitoring spielt,

kann durch die bisher vorhandenen Daten noch nicht beur-
teilt werden. Wihrend der Dosisreduktion muss bei ca. 20 %
der Patienten aufgrund einer klinischen Verschlechterung die
Prednisolongabe wieder auf eine Dosis gesteigert werden, bei
der Schmerzfreiheit und klinische Beschwerdefreiheit besteht
[21]. AnschlieBend wird die Dosis wieder langsam schrittwei-
se reduziert.

Wihrend der Erkrankung ist eine korperliche Schonung der
Patienten zu empfehlen. Antibiotika fiihren zu keiner Besse-
rung des Krankheitsbildes.

Abbildung 7: Befunde bei Thyreoiditis im Zeitverlauf: Initial passagere, durch Zellzerfall ausgeldste Uberfunktion
) o mit hohem fT4 und niedrigem TSH. Dann Normalisierung, nach Monaten kann es zur Ausbildung einer Unterfunktion
die Normalisierung des Ultraschallmus-  kommen. (Aus: G. Zettinig,

W. Buchinger: Schilddrise - Kurz und Biindig. Dritte Auflage, Krause und Pachernegg 2014)

Symptomatische Therapie der Schilddriisen-
funktion

Eine thyreostatische Therapie der passageren Zerfallshyper-
thyreose ist kontraindiziert. In diesem Stadium erfolgt eine
symptomatische Behandlung mit Betablockern. Propranolol
ist das Medikament der ersten Wahl, da es neben der Betablo-
ckade auch eine Hemmung der Konversion von T4 in T3 be-
wirkt [22]. Bei Auftreten einer Hypothyreose wird Levothyro-
xin substituiert. Es gibt in der Literatur keine Daten, ob eine
Levothyroxingabe bei milden TSH-Erhohungen einen Ein-
fluss auf Langzeitprognose bzw. Rezidivrate hat.

J KLIN ENDOKRINOL STOFFW 2016;9(2) 37



Weitere therapeutische Strategien

Nur wenige Autoren berichten iiber einen positiven Effekt ei-
ner Therapie mit Trijodthyronin; auch die externe Bestrahlung
der Schilddriise scheint im Vergleich zur Steroidtherapie zu
deutlich schlechteren Ansprechraten zu fiihren. Beide Thera-
pien sind nach heutiger Datenlage als obsolet zu betrachten.
Eine Thyreoidektomie ist aufgrund des selbstlimitierenden
Krankheitsbildes nur in sehr seltenen Einzelféllen mit chro-
nisch rezidivierendem Verlauf sinnvoll [23].

Luo et al. untersuchten 21 Studien zur Wirkung von chinesi-
schen Kriutern zur Behandlung der SAT. Die Autoren kamen
zum Schluss, dass insbesondere in Kombination mit traditio-
neller westlicher Medizin die klinische Symptomatik und die
Rezidivrate verbessert werden konnte. Diese Aussage basiert
allerdings auf Studien mit teilweise nicht addquatem Design,
weitere methodologisch einwandfreie Studien seien noch er-
forderlich [24]. Ein interessanter neuer Therapieansatz ist die
kombinierte Gabe von Lidocain und Dexamethason iiber ei-
nen Insulin-Pen [25].

berichtet. Spitrezidive fanden sich in 4 % der Patienten nach
6-21 Jahren [12].

Langzeitverlauf der Schilddriisenfunktion
Fatourechi et al. beschrieben ein TSH > 5 wU/ml bei 34 % ih-
rer Patienten, bei 17 % fand sich ein TSH > 10 wU/ml. Im Zeit-
verlauf wurde bei 15 % der Patienten eine manifeste Hypothy-
reose dokumentiert. Bei den steroidtherapierten Patienten trat
signifikant hdufiger eine Hypothyreose auf [12].

Benbassat et al. berichteten iiber eine TSH-Erhohung bei
60 % ihrer Patienten, wobei sich bei 39 % ein TSH > 10 fand.
Im Vergleich zu den euthyreoten Patienten fanden sich bei ih-
ren Patienten mit einer hypothyreoten Phase hiufiger Schild-
driisenantikorper sowie eine Tendenz zu einem hoheren fT4 in
der initialen Phase der passageren Hyperthyreose [14].

Generell dauert die der initialen passageren Hyperthyreose
folgende Phase der TSH-Erhohung Wochen bis Monate; ein
GroBteil der Patienten erreicht spétestens 6—-12 Monate nach

Langzeitverlauf

Rezidive

Friihrezidive nach zu schnellem Ausschleichen der Predniso-
lontherapie werden in 10 % [12] bis 20 % [3] der Patienten

Krankheitsbeginn wieder eine Euthyreose [19].
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