Schilddriusenerkrankungen

Jeder dritte Erwachsene in Deutschland
ist von lokalen Beschwerden bei Schild-
drisenvergroferungen oder Folgen von
Schilddriisenunter- oder -Uberfunktionen
betroffen. Viele Menschen haben auch
Knoten in der Schilddrise. Diese kdnnen
z. B. eine Uberfunktion verursachen oder
auch in seltenen Fallen bdsartig sein.
Schilddrisenerkrankungen treten familiar
gehauft auf. Nicht alle Veranderungen der
Schilddriise machen sich sofort bemerkbar.
Insoweit empfiehlt sich eine Abklarung
auch ohne Symptome, z. B. durch die
Bestimmung eines Schilddriisenwertes
(TSH), eine Ultraschalluntersuchung, eine
Szintigraphie oder Punktion.

Schilddriusenszintigraphie

Die Schildddriisenszintigraphie gibt Infor-
mationen Uber die Aktivitat und Verteilung
der Schilddriisenfunktion innerhalb der
Schilddrise.

Indikation
m  Schilddrisenknoten und/oder Schild-
drisentberfunktion

B Nachweis/Ausschluss einer funktionell
relevanten Autonomie
m  Verlaufskontrollen einer unbehandelten

Autonomie

B vor geplanter Radiojodtherapie oder
Operation

B Therapiekontrolle nach einer Radiojod-
therapie

m Differenzierung einer Autoimmun-
thyreopathie
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Vorbereitung

Falls Sie Schilddriisenmedikamente ein-
nehmen und/oder vor kurzem eine
Jodexposition hatten (z.B. eine Compu-
tertomographie mit einem Kontrastmittel),
bitten wir um Rucksprache.

Durchfiihrung

Ihnen wird eine schwach radioaktive
Substanz (Technetium-99m-Pertechnetat)
in eine Armvene gespritzt. Die Substanz
braucht etwa 20 Minuten, um sich zu
verteilen. Anschlielend werden Aufnahmen
mit der Gammakamera fur 5 Minuten
angefertigt. Gegebenenfalls erfolgt vorher
noch eine Ultraschalluntersuchung der
Schilddrise.
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