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DKA / HHE: Pathophysiologie
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DKA / HHE: Pathophysiologie & Diagnostik

• Fettsäuren / Ketonkörper → Azidose = Bicarbonat <18

• Hyperglykämie → Hyperosmolalität = effektive Osmolalität >320
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DKA / HHE: Therapie

• Volumen

• Insulin

• Kalium

• Bicarbonat

• Phosphat

Bohr-Effekt

Paradoxe Liquorazidose
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Diabetes mellitus Typ 1: Zukünftige Therapieansätze??

von Herrath et al., Lancet Diabetes & Endocrinology 2021von Scholten etc. al, Diabetologia 2021
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Diabetestechnologie
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nonthyroidal illness?

Assay?

Biotin?

TSHom?

Schildrüsenhormonresistenz?

Hyperthyreose: Diagnostik
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TSH

FT410 25

supprimiert
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Thyreotoxische Krise

• Labormässig schwere Hyperthyreose

&

Temperaturerhöhung

&

cerebrale Funktionsstörung

• (Burch & Wartofsky)
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Hyperthyreose: Therapie

11Inselspital - Autoimmun-Endokrinopathien 17.06.2021

FT4 Carbimazol 5 mg

Referenzbereich 1–0–0–0 für 6 Wochen

<1.5fach 3–0–0–0 für 2 Wochen, dann

2–0–0–0 für 2 Wochen

1.5–2fach 3–0–3–0 für 1 Woche, dann

4–0–0–0 für 2 Wochen

>2fach 4–0–4–0 für 1 Woche, dann

3–0–3–0 für 1 Woche, dann

4–0–0–0 für 1 Woche

Beginn Thyreostatika
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Morbus Basedow: Zukünftige Therapieansätze??

Lane et. al, Endocrine Reviews 2020
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TOETVA / TORT
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Myxödemkoma

• H ypoventilation

H ypothermie

H ypotension

• Labormässig schwere Hypothyreose

&

Temperaturerniedrigung

&

cerebrale Funktionsstörung
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Persistierende Symptome bei Hashimoto-Thyreoiditis??

Guldvog et al. Annals of Internal Medicine 2019
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Polyglandulares Autoimmunsyndrom

• Typ 1 (APECED, AIRE-Mutation)

• Typ 2

• Typ 3A / 3B / 3C

• IPEX-Syndrom (FOXP3-Mutation)
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Morbus Addison
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Nebenniereninsuffizienz: Diagnostik

1. Screening Hypocortisolismus

• Nüchterncortisol

• Synacthen-Stimulationstest auf Cortisol

• Ev. Insulintoleranz-Test

2. Lokalisation

• ACTH

3. Ursache

• 1°: 21-Hydroxylase- und Nebennieren-Antikörper, 

ev. Quantiferon-Test, ev. CT/MRI Nebennieren

• 2°: MRI Sella, Immun-Checkpoint-Inhibitor?
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«Norm»werte

Nüchterncortisol

<100 nmol/L = wahrscheinlich insuffizient

100–200 nmol/L = verdächtig auf partiell insuffizient

200–300 nmol/L = in der Regel suffizient

>300 nmol/L = sehr wahrscheinlich suffizient

Synacthen-/Hypoglykämie-/«Stress»-stimuliertes Cortisol

<200 nmol/L = insuffizient

200–400 nmol/L = partiell insuffizient

>400 nmol/L = suffizient
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Glucocorticoide

Wirkzeit
Glucocorticoid

Potenz

Mineralocorticoid-

Potenz

Erhaltungs-

/Cushing-Dosis

Hydrocortison 8 h 1 1 20 mg

Prednison/-solon 12 h 4 0.75 5 mg

Methylprednisolon 12 h 5 0.5 4 mg

Dexamethason

Betamethason
36 h 40 0 0.5 mg

Budenosid 16 h 30‘000 0.001

Fluticason 42 h 90‘000 0.003

Fludrocortison 24 h 10 125 (2 mg)
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Induktion

• Phenytoin, Carbamazepin, Phenobarbital

• Rifampicin

• Dexamethason

• Johanniskraut

Inhibition

• Azolantimykotika

• Clarithromycin, Erythromycin

• HIV-Proteaseinhibitoren

• Grapefruit

CYP3A4
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35-jährige ♀ mit metastasiertem malignem Melanom

• Ipilimumab ab Januar, Kopfschmerzen und Müdigkeit ab Ostern
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Hypophysitis
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Hypophysitis
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Diabetes insipidus

1. Trink-/Urinmenge

2. Natrium und Osmolalität zeitgleich in 

Plasma und Urin

3. Ev. Copeptin

4. Hypertoner iv-NaCl-Belastungstest

5. Ev. Durstversuch mit ggf. Desmopressin

6. Ev. Arginin-Stimulationstest
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Hypogonadismus
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In der Kürze für die Praxis

• DKA → Azidose (Bicarbonat)

• HHE → Hyperosmolalität (effektive Osmolalität)

• Schilddrüsenfunktionsstörung → cerebrale Funktionsstörung?

• Immuncheckpoint-Inhibitor → Regelmässig Cortisol, TSH und FT4

• Diabetes insipidus → Natrium/Osmolalität in Serum und Spoturin

• Hypogonadismus → Totales Testosteron (Cave exogen)


