lichst schonend vorgehen zu kdnnen. Komplikationen
der Schilddriisenoperation sind selten. Nach der Opera-
tion sollte konsequent eine Wundbehandlung erfolgen.
Eine Sonnenkarenz, insbesondere fiir den Narbenbe-
reich, wird flir sechs Monate empfohlen. Ziigig sollte
eine korperliche Belastung wieder hergestellt werden.
Eine medikamentdse Behandlung mit Schilddriisenhor-
montabletten ist die Regel.

Im dritten Teil stellte Herr Dr. R. Fritzen, Endokrinologe
aus Dusseldorf, die Nachbehandlung bei Patienten mit
Schilddriisenkarzinomen dar. Durch die Nachbehand-
lung sollen etwaige Therapiekomplikationen positiv be-
einflusst und ein bestehendes Rezidivrisiko eingegrenzt
werden. Fur die Nachbehandlung stehen Leitlinien der
Internationalen Fachgesellschaften zur Verfligung.

BLICKPUNKT €

Die medikamentdse Behandlung der Patienten mit
Schilddrisenhormontabletten erfolgt heute risikoad-
aptiert, sodass nicht in jedem Fall eine vollstandige
TSH-Suppression erzielt werden muss. Fir die Diagnos-
tik im Rahmen der Nachsorge kommt der Thyreoglobu-
lin-Bestimmung, gegebenenfalls auch unter Stimulation,
eine besondere Bedeutung zu. Durch eine Reihe von
Spezialverfahren wie Computertomographie, Magnetre-
sonanztomographie, Positronen-Emissionstomographie
und Radiojodganzkdrperszintigraphie kann der individu-
ellen Situation entsprechend eine Abklarungsdiagnostik
erfolgen.

Die abschliefende Diskussion mit den Referenten zeigte
das grofe Interesse der Teilnehmer an dieser Thematik.

gez. Vis. Prof. (Wroclaw MU) Dr. M. Cordes

Atrophische Gastritis und Schilddrisenmedikation

J. Kiipper, Leichlingen

Eine Gastritis ist eine akute oder chronische Entzin-
dung der Magenschleimhaut. Haufigste Ursache ist die
chemisch bedingte Entziindung (Typ-C-Gastritis), meist
ausgeldst durch Medikamente (ca. 10%). Weiterhin kén-
nen Bakterien (Typ-B-Gastritis) eine Entziindung auslo-
sen, die bekannteste Art ist der Helicobacter pylori. Un-
ter die seltenen Ursachen (ca. 5%) fallt die ,,atrophische
Gastritis” (Autoimmungastritis oder Typ-A-Gastritis).
Die genauen Mechanismen sind bis jetzt nicht geklart.
Bekannt ist, dass sich Abwehrstoffe gegen die saurebil-
denden Zellen der Magenschleimhaut bilden, die darauf-
hin zu Grunde gehen. Als Folge geht die Saureproduk-
tion deutlich zuriick und einige Nahrungsbestandteile
konnen nicht ausreichend aufgenommen werden. Das
bekannteste ist die verminderte Aufnahme von Vitamin
B12. Ein Mangel kann zur Blutarmut (Anamie) flhren.
Deshalb erfolgt eine Substitution von Vitamin B12 durch
Injektionen.

Die Autoimmungastritis kommt gehduft mit der Autoim-
munthyreoiditis Typ Hashimoto vor. Da diese oft zur Un-
terfunktion flihrt und die fehlenden Hormone mit Medi-
kamenten ersetzt werden missen, stellt sich die Frage,
ob es zu einer Beeintrdachtigung der Medikamentenauf-
nahme bei reduzierter Magensaure kommt.

In der medizinischen Fachliteratur finden sich dazu un-
terschiedliche Angaben.

In einigen Untersuchungen zur gleichzeitigen Gabe von
Medikamenten, die die Magensaure blockieren (Omepra-
zol, Pantoprazol, Rabeprazol), zeigt sich kein Unterschied
in der Aufnahme von Schilddriisenhormonen. Es gibt je-
doch auch Expertenmeinungen, die eine Aufnahmesto-
rung von Levothyroxin durch die Protonenpumpenhem-
mer unterstellen. Unter der Therapie von Saurebindern

wie Sucralfat und aluminiumhaltigen Medikamenten
wird Thyroxin deutlich schlechter aufgenommen. Dies
liegt aber nicht an der Sadureblockade, sondern an der
Wechselwirkung zwischen den Medikamenten.

Bei einer chronischen Entziindung der Magenschleim-
haut (Typ-A- und Typ-B- Gastritis) kommt es zu einer
verminderten Resorption von Schilddriisenhormonen.
Ein kleiner Teil, etwa 20% der Dosis, gehen verloren.
Heilt die Entziindung aus, ist die Medikamentenaufnah-
me wieder normal.

Fazit: Bei einer neu entdeckten Magenschleimhautent-
zUindung oder bei einer Verdanderung der Therapie soll-
te die Stoffwechsellage der
Schilddrise Uberprift und
eventuell die Medikation
angepasst werden. Hier sei
in diesem Zusammenhang
noch einmal auf die korrekte
Einnahme der Schilddriisen-
hormone hingewiesen:

Das Medikament sollte
nidchtern, mindestens 30
Minuten vor der ersten
Mahlzeit mit wenigstens
200ml Wasser eingenom-
men werden. Ausnahmen
hiervon sollten Sie mit Ih-
rem Arzt absprechen.
Verwiesen wird auch auf
die Broschire der Schild-
drisen-Liga Deutschland
eV. ,Perniziése Anamie/
Vitamin-B12-Mangel".

PERNIZIOSE ANAMIE/
B..-MANGEL
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