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DKA / HHE: Pathophysiologie & Diagnostik
« Fettsauren / Ketonkérper — Azidose = Bicarbonat <18

« Hyperglykédmie — Hyperosmolalitat = effektive Osmolalitat >320
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Diabetes mellitus Typ 1: Zukunftige Therapieansétze??
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DKA / HHE: Pathophysiologie

Fettsauren / Ketonkamer
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DKA / HHE: Therapie Bohr-Effekt

Paradoxe Liquorazidose

* Volumen
* Insulin . .
+ Kalium m’ !‘

+ Bicarbonat l
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Diabetestechnologie
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Hyperthyreose: Diagnostik _ nonthyroidal ilness?

Assay?

Biotin? Differentialdiagnosen

§ - TSHom?
—— ~ Schidrisenhormonresistenz?
TSH-Rezeplor- und TPO-Antikérper,

CRF, & B-hCG, Sonographie

Szintigraphie falls

= unklare Atiologie

» potentiell feinnadelpunktionswiirdige Knoten
« Radiojodtherapie angestrebt
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Thyreotoxische Krise
« Labormassig schwere Hyperthyreose
&
Temperaturerhhung
&

cerebrale Funktionsstérung

* (Burch & Wartofsky)
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Beginn Thyreostatika

FT4 Carbimazol 5 mg
Referenzbereich 1-0-0-0 fiir 6 Wochen
<1.5fach 3-0-0-0 fiir 2 Wochen, dann

2-0-0-0 fiir 2 Wochen
3-0-3-0 fiir 1 Woche, dann
4-0-0-0 fur 2 Wochen
>2fach 4-0-4-0 fur 1 Woche, dann
3-0-3-0 fiir 1 Woche, dann
4-0-0-0 fur 1 Woche

1.5-2fach
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Hyperthyreose: Therapie
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Morbus Basedow: Zukiinftige Therapieansatze??

Fitamab (rts G020}
acateu s COAD

Betimumat (am B4FF)
Necrata e rceptor bockage  ——o S1OCK Immunopiohulia
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Persistierende Symptome bei Hashimoto-Thyreoiditis??
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Myxddemkoma
« H ypoventilation
H ypothermie
H ypotension
« Labormassig schwere Hypothyreose
&

Temperaturerniedrigung
&

cerebrale Funktionsstérung
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Polyglandulares Autoimmunsyndrom

+ Typ 1 (APECED, AIRE-Mutation)

« Typ2
« Typ3A/3B/3C

+ IPEX-Syndrom (FOXP3-Mutation) ~
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Morbus Addison

spische e b
Eanhypephtarisnus.
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Nebenniereninsuffizienz: Diagnostik «Norm»werte
e emme 1. Screening Hypocortisolismus Niichterncortisol
\ « Nichterncortisol

<100 nmol/L = wahrscheinlich insuffizient

a8

« Synacthen-Stimulationstest auf Cortisol
« Ew. Insulintoleranz-Test
2. Lokalisation
< ACTH
3. Ursache
« 1° 21-Hydroxylase- und Nebennieren-Antikorper,
ev. Quantiferon-Test, ev. CT/MRI Nebennieren
* 2° MRI Sella, Immun-Checkpoint-Inhibitor?

100-200 nmol/L = verdéchtig auf partiell insuffizient

200-300 nmol/L = in der Regel suffizient

>300 nmol/L = sehr wahrscheinlich suffizient
Synacthen-/Hypoglykamie-/«Stress»-stimuliertes Cortisol

<200 nmol/L = insuffizient

200-400 nmol/L = partiell insuffizient

>400 nmol/L = suffizient
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Glucocorticoide CYP3A4
Wirkzeit Glucocorticoid  Mineralocorticoid- Erhal Induktion Inhibition
Potenz Potenz /Cushing-Dosis . i . i §
Hydrocortison sh 1 1 20mg + Phenytoin, Carbamazepin, Phenobarbital * Azolantimykotika
3 + Rifampicin « Clarithromycin, Erythromycin
Prednison/-solon 12h 4 0.75 5mg
« Dexamethason « HIV-Proteaseinhibitoren
Methylprednisolon 12h 5 05 4mg . )
B h « Johanniskraut «  Grapefruit
examethason 36h 20 0 0.5mg
Budenosid 16h 30000 0.001
Fluticason 42h 90°000 0.003
WINSELSPITAL MINSELSPITAL

35-jahrige ¢ mit metastasiertem malignem Melanom Hypophysitis

« Ipilimumab ab Januar, Kopfschmerzen und Miidigkeit ab Ostern




14.06.2021

WINSELSPITAL MINSELSPITAL

Hypophysitis Diabetes insipidus

1. Trink-/Urinmenge

2. Natrium und Osmolalitét zeitgleich in
Plasma und Urin

. Ev. Copeptin

3

4. Hypertoner iv-NaCl-Belastungstest

5. Ev. Durstversuch mit ggf. Desmopressin
6.

. Ev. Arginin-Stimulationstest
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Hypogonadismus
‘GRILL-UPDATE 75 NEUE | & PROFHRICKS

In der Kirze fur die Praxis

+ DKA — Azidose (Bicarbonat)

;:;; E f: .w * HHE — Hyperosmolalitat (effektive Osmolalitét)

E‘%‘:.:. BE: « Schilddrisenfunktionsstérung — cerebrale Funktionsstorung?
s = nga’"z « Immuncheckpoint-Inhibil assi i

o, - 5 ;_? 7 point-Inhibitor — Regelmassig Cortisol, TSH und FT4
@ E EE t . + Diabetes insipidus — Natrium/Osmolalitét in Serum und Spoturin
e & :E i . ..: - + Hypogonadismus — Totales Testosteron (Cave exogen)

[ ———— P [ —— vama



