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Schilddriisenmedikamente

Den Fortbildungsbeitrag finden Sie auf Seite 18ff.
Teilnahme bis 28.07.2020

Welches Hormon steuert die Jodaufnahme in der Schild-
driise?

TSH

TRH

Thyreoliberin

Wie wirken T3 und T4 auf den Kohlenhydratstoffwechsel?
Sieforderndie Glykogenolyse.

Siebemmen die Glukoneogenese.

Sie erginzen die Insulinwirkung.

Wie wirkt Calcitonin?

Eswirkt als Gegenspieler des Parathormons.

Essteigertden Knochenabbau.

Esbemmt dierenale Ausscheidungvon Calcium und Phosphat.

Was trifft auf eine Neugeborenenhypothyreose zu?

Die Mangelsymptome zeigen sich direkt nach der Geburt.
Eine Hormonsubstitution nach der Geburt kann einen vorge-
burtlichen Hormonmangel nicht ausgleichen.

Die Kinderzeigen immer eineverzogerte Gebirnentwick-
lung.

Welche Schilddriisenerkrankung geht mit einer Hypothy-
reose einher?

Morbus Basedow im Friihstadium

produktives Schilddriisenkarzinom
Hashimoto-Thyreoiditis

Was kann eine zu hohe Jodidzufuhr nach langer bestehen-
dem Jodmangel bewirken?

Die Schilddriise steigert sprunghaft ibre Aktivitit.

Eine Struma wird schnell abgebaus.

Es bilden sich beifse Knoten.
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Welche Strahlung ist in der Radiojod-Therapie therapeu-
tisch wirksam?

Gammastrablung
Alpbastrablung
Betastrablung

Welchen Vorteil hat Levothyroxin gegeniiber Liothyronin
in der Therapie der Hypothyreose?

Es ist starker wirksam.

Nur Levothyroxin kann oral eingesetztwerden,
Liothyronin nicht.

Es bat eine lingere Halbwertszeit.

Welches Thyreostatikum hemmt die Freisetzung von T3
und T4 aus ihrer EiweiBbindung?

Fodid ab 5 mg/d

ein fodinationshemmer

ein Jodisationshemmer

Wieviel Jod in Form von Kalium- oder Natriumjodat darf
ein Gramm Speisesalz hochstens enthalten?

10 Mikrogramm

25 Mikrogramm

50 Mikrogramm
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