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1001 ehemals Struma-Endemiegebiete ?

immer noch latenter Jodmangel ?
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Schilddrisenoperationen — ein Landervergleich in der EU

é

Stefan Schopf, Miinchen, KH Agatharied, Chirurgie, Vortrag Schilddriisendialog Seefeld 2016

Schilddrusenoperationen pro 100.000 Einwohnern
unter 30 /100.000 30 bis 65/100.000 tiber 65/100.000

Bulgarien 15  Schweden 32  Deutschland 105 < —
England 16  Irland 33 D
——)  \jicderlande 16  Finnland 40 i _ _
NL il »| Praop.Diagnostik:
y : . Luxemburg s0| Labor, Sonographie,
Praop.Diagnostik: Selpian st Szintigraphie
Klinischer Befund, TSH | Frankreich 56

Polen

bei 5 bzw. 1% K)oten tastbar | Slowakei

{ 20% d. Pat. hatte keine FNP

Therapie und Diagnostik
41 durch die Operation

W. Zechmann, 2017



Fndemische Struma funkt. Autonomie Autoimmun-

Euthyreote S : unifokal, multifokal, arthyreose

ande Struma disseminiert mit/ohne EC

l

Struma
nodosa

ak

SD-Malignom Thyreoiditis:

Hypothyreose

Karzino latrogen (Thiamazol) *Quervain

Lymphom, Meta chronisch
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Endemische Struma

funkt. Autonomie

Autoimmun-
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Karzinom Sarkom

Lymphom, Meta

=cogen (Thiamazol)

Thyreoiditis Hashimoto

subakut: De Quervain

chronisch

Euthyreote Struma unifokal, multifokal, hyperthyreose
sog. blande Struma disseminiert mit/ohne EO
P 4
@ . .
KapZinom eigentlich
falsch
. im suspekten Knoten posiiive
neben suspektem Knoten aistuis
Schilddriisenkarzi odosa Zufallsbefund bei Operation aus
chidarusentarzinom funktionellen Grinden oder wegen
sehr selten, i
@ Unter 10/100.000 Symptomat
Q
SD-Malign .~~ Hypothyreose Thyreoiditis: akut




Endemische Struma, funkt. Autonomie, Autoimmun-

Euthyreote Struma unifokal, multifokal, hyperthyreose

_ o ab 1990 nur |
Jodmangelstruma disseminiert | yoriiber- Mit/ohne EO

gehend
zugenommen

Jodprophylaxe (1963/1990)
10 mg/ 20mg Nal/kg

PpT1l

fruher:
fortgeschrittenes Stadium
mehr follikulare Karzinome

anaplastische Karzinome Die Prognose von
Prognose oft schlecht

jetzt:
Frihstadium, Zufallshefund

mehr papillare Karzinome
kaum anaplastische Karzinome

Schilddriisenkarzinomen | Prognose viel gunstiger

wurde durch die Jodprophylaxe entscheidend verbessert.
Die Karzinominzidenz hat sich in dieser Zeit aber verdoppelt!

W. Zechmann, 2017



Warum Zunahme der Inzidenz der Schilddriisenkarzinome ?

1. Moderne Ultraschallgerate mit hoher Auflosung

2. Haufige TSH-Bestimmung mit konsekutiver Abklarung

Jodprophylaxe (1963/1990)
10 mg/ 20mg Nal/kg

Vv

3. Zunahme der Thyreoiditis Hashimoto

U

papillares Schilddrisenkarzinom 4 x haufiger

W. Zechmann, 2017



Ist ein Schilddrusenkarzinom-Screening sinnvoll ?

E

Schilddrisenknoten héaufig
mehr wie 20% durch immer besser auflésende Ultraschallgerate

Schilddrisenkarzinome selten weniger als 2 % aller Karzinome

@ o _ Differenzierte
[Paplllare Karzinome (PTC) ca. 85 % | sp-karzinome | Prognose sehr gut
Follikulare Karzinome (FTC) ca. 10 % 0504 Prognose sehr gut

W. Zechmann, 2017



Folie von Frau
) Dr. Constanze NEMES,
SD-Malignome Vorarlberg Pathologie Feldkirch

nach Typen und Jahren absolut
2014 / 2015/ 2016

25
21 _— : /
20 Papillare Karzinome 49
Follikulare Karzinome | 5
15 14 \/
W PTC
W FTC
. W MTC
5 _
0 _

2014 2015 2016

Anmerkung: poorly diff. wurden als FTC gezahlt



Ist ein Schilddrusenkarzinom-Screening sinnvoll ?

E

Schilddrisenknoten haufig
ca. 5-20 % (eher mehr wie 20% durch immer besser auflosende Ultraschallgerate)

: . : _ _ 10 Jahre
Schilddrisenkarzinome selten, weniger als 2 % aller Karzinome

Uberlebenszeit

Follikulare Karzinome (FTC) ca. 10 % 5% Prognose sehr gut 85%
Anaplastische Karzinome >>> 2 % Prognose schlecht <15%
Medullare Karzinome um 1% (sporadisch, familidr)Prognose gut

bel Frihdiagnose

® _— : Differenzierte
[Paplllare Karzinome (PTC) ca. 85 % | sp-karzinome | Prognose sehr gut  95% ]

Autopsie-Untersuchungen zeigen:

® okkulte, papillare Schilddrisenkarzinome: Pravalenz bis zu 30% (14%)
Nur jedes 10.000st dieser Mikrokarzinome manifestiert sich jedoch klinisch
Man sollte daher nicht aktiv danach suchen (kein Screening) !

W. Zechmann, 2017



Karzinom-Screening

Voraussetzung fur ein effektives Screening:

Untersuchung darf nur wenig Zeit beanspruchen />

® muss kostengunstig sein
moglichst wenig belastend fur Untersuchte

1. Niedere Inzidenz

2. Es gibt keine N Screening Parameter (Thyreogtobutia)-

® 3. Differe rusenkarzinome: Gute Prognose, auch hohere Stadien

» Ausnahme: Calcitonin-Screening bel V.auf Medullares Schilddrisenkarzinom

W. Zechmann, 2017



Medullares Schilddrisenkarzinom

Inzidenz des medullaren Schilddrisenkarzinoms in Vorarlberg

(Nuklearmedizin Feldkirch, Alexander Becherer) Beginn des
6 Calcitoninscreenings
in Feldkirch 2007
5
_ 380 000 EW
. Inzidenz (2015)
extrem gering ab 2007:
geschatzt: ~1/100 000 Daten von
3 Dr. NEMES,
Pathologie
2 Feldkirch
1 —
O T | |
N 0 O O v
O O O O O
22222
SD far die 46

Paxis,

)
)
I



Medullares Schilddrisenkarzinom

Medullares Schilddrisenkarzinom (C-Zell-Karzinom) sehr selten
Die Tumorzellen produzieren Calcitonin = im Blut nachweisbar

Sehr langsames Wachstum, bel klinischer Symptomatik meist schon Metastasen:
Friuhdiagnose ist daher wesentlich , eine Therapie ist nur chirurgisch madglich

Die Calcitoninbestimmung ist einfach, relativ teuer (ca. 20 €, ev. zus. Stimulationstest)
Die Sensitivitat ist sehr gut, aber relativ oft falsch positive Befunde. Praanalytik!

Eine Kosten-/Nutzen-Analyse spricht

volkswirtschaftlich und gesundheitspolitisch eher gegen ein Screening.
FUr ein Screening spricht dagegen die

vollstandige Heilung bei rechtzeitiger Diagnose

Nuklearmedizin Feldkirch-> bel Patienten mit Knoten beim Erstkontakt (1x).

W. Zechmann, 2017



Schilddrisenkarzinom-Screening nach Halsbestrahlung

?

Nach Strahlenexposition der Halsregion in der Kindheit
Ultraschallscreening der Halsregion

lonisierende Strahlung ist ein
gesicherter atiologischer Faktor fur papillares Schilddrisenkarzinom

friher Thymusbestrahlungen, Bestrahlung bei Mb.Hodgkin
131J unmittelbar um Tschernobyl (weil3russische Kinder)



Warum ohne Screening so viele Mikrokarzinome?

Ultraschallgerate sind weit verbreitet und werden immer besser!
Schilddrtse leicht erreichbar
Knoten (Knotchen) sind relativ haufig

ZB.: Vorsorgeuntersuchung

W. Zechmann, 2017



Warum ohne Screening so viele Mikrokarzinome?

Ultraschallgerate sind weit verbreitet und werden immer besser!
Schilddrise leicht erreichbar

Knoten (Knotchen) sind relativ haufig
Medizintechnischer Fortschritt:

- viele winzige Knichen ohne Krankheitswert
- nur selten ist ein Knoten symptomatisch oder gar ein Karzinom!

-D LA523 -
039 & I e =rwiesen, damit wauges
- Fruhstadien

Screening
W. Zechmann, 2017 & dlll'Ch die Hintertﬁr &



Was tun bel einem kleinen Knoten?

zufallig gefunden,
keine Symptomatik,
kein Anfangsverdacht:
LInzidentalom®

Patienten nicht beunruhigen !

W. Zechmann, 2017



Malignitatshinweise bei Schilddriisenknoten

Sonographische Hinweise auf Malignitat;

Echoarmut
Mikrokalzifizierungen
irregulare Begrenzung

Hohe > Breite

Fehlen des peripheren Halos

die Kapsel Uberragend, - vorbuckelnd
suspekte Halslymphknoten

bei Karzinomverdacht
immer auch die  |Verlaufskontrolle =

HalslvrT;]prllk”Ote“ - GroRenprogredienz, Strukturdnderung
schalien

bei KnotengréfRe unter 1 cm ist keine Eile notwendig:  Kontrolle ggElea®sr Vi {elsti7=1g
<pTl

W. Zechmann, 2017



Alternativen zur Operation

Asymptomatische Knoten miussen weder
operiert noch alternativ behandelt werden

Hochintensiver
fokussierter Ultraschall

Radiofrequenzablation

RFA

Thermoablative
Verfahren
Therapie nur von i
. minimal invasiv
symptomatischen,
benignen Knoten perkutane

Therapie
symptomatischer

Ethanolinjektion

benigner
Schilddrisenknoten

Mikrowellenablation

medikamentds Jodid, T4 (,, ut alqu|d fiat“)




Beispiel: Kleiner Knoten - Verlaufskontrolle

Patientin, 28 Jahre,
Ultraschall wegen V. auf Hashimoto Thyreoiditis

beschwerdefrei
Zufallsbefund: winziger, echoarmer Knoten

Mai 2010: 2,1 mm

Kontrolle in % Jahr

Dezember 2010: 3,2 mm

Strukturanderung , Grollenzunahme

aspektmalig dringender Verdacht
auf papillares Mikrokarzinom

W. Zechmann, 2017



Sonographisch Verdacht auf papillares Mikrokarzinom

Ilch habe dieser Patientin zwei Optionen angeboten:

®
» Beobachtung und regelmafige Verlaufskontrolle
als mogliche Alternative erwahnt:
» Operation
Darf man
® eine Verlaufskontrolle auch bei einem
aspektmafRig vermuteten Mikrokarzinom
empfehlen ?

aspektmalig dringender Verdacht
auf papillares Mikrokarzinom

W. Zechmann, 2017



Sonographisch Verdacht auf papillares Mikrokarzinom

Ich habe dieser Patientin zwei Optionen angeboten:

o
» Beobachtung und regelmaRige Verlaufskontrolle
als mogliche Alternative erwahnt:
» Operation
Darf man
® eine Verlaufskontrolle gar bei einem
zytologisch verifizierten Mikrokarzinom
empfehlen ?

aspektmalig dringender Verdacht
auf papillares Mikrokarzinom

W. Zechmann, 2017



Gesichertes Paplillares Mikrokarzinom - Procedere?

Center of Excellence in Thyroid Care ITO Yasuhiro, MIYAUCHI Akira
Department of Surgery ab 1993 prospektive Studie:

K H vl Malie. | Sofortige Operation versus Verlaufskontrolle
uma Hospital, Kobe, Japan beim verifizierten pap. Mikrokarzinom

HM«} A Lickest,
Thyroid. 2003 Apr;13(4):381-7.

An observation trial without surgical treatment in patients with
papillary microcarcinoma of the thyroid.

Ito Y1, Uruno T, Nakano K, Takamura Y, Miya A, Kobayashi K, Yokozawa T, Matsuzuka F, Kuma S,
Kuma K, Miyauchi A.

W. Zechmann, 2017



Gesichertes Paplillares Mikrokarzinom - Procedere?

Akira MIYAUCHI

,,Clinical Trials of Active Surveilla\ \e
of papillary Microcarcinoma of th
Thyroid

State of the Art Lecture

|AES Meeting, Bangkok
26.August 2015

Operation versus strenge Beobachtung

(beim low risk papillaren Microkarzinom)
Seit 1993 prospektive Studie, dber 2000 Pat.

1235 Patienten ,active surveillance” 8% Tu - und
3,8% LK-Meta innerhalb 10 Jahren > Operation

W. Zechmann, 2017

Beobachtungszeitraum bis zu 22 Jahre

onclusions:
ienten mit low risk papilldrem Mikrokarzinom

als Therapie erster Wahl wird die
Verlaufskontrolle empfohlen




2016:Downgrading eines papillaren Schilddrisenkarzinom-Typs (NIFTP)
(,Non Invasive Follicular Thyroid Neoplasm with Papillary-like Nuclear Features*)

&he New Hork Eimes

HEALTH

It’s Not Cancer: Doctors Reclassify a
Thyroid Tumor

By GINA KOLATA APRIL 14, 2016
An international panel of doctors has decided that a type of tumor that was

classified as a cancer is not a cancer at all.

As a result, they have officially downgraded the condition, and thousands
of patients will be spared removal of their thyroid, treatment with radioactive
iodine and regular checkups for the rest of their lives, all to protect against a

tumor that was never a threat.

Their conclusion, and the data that led to it, was reported Thursday in the
journal JAMA Oncology. The change is expected to affect about 10,000 of the
nearly 65,000 thyroid cancer patients a year in the United States. It may also

10.000 von 65.000 Schilddriisenkarzinompatienten in den USA
N~15% !l

W. Zechmann, 2017



Eingekapselte Eingekapselte follikulare Variante
Variante des des papillaren
Lindsay-Tumors Schilddriisenkarzinoms

August 2016

Nomenclature Revision for Encapsulated Follicular Variant of Papillary Thyroid
CarcinomaA Paradigm Shift to Reduce Overtreatment of Indolent Tumors

Yuri E. Nikiforov, MD, PhD?!; Raja R. Seethala, MD?; Giovanni Tallini, MD?; et al

JAMA Oncol. 2016:2(8):1023-1029.

Non Invasive Follicular Thyroid Neoplasm with
Paplillary-like Nuclear Features
(NIFTP

betrifft ca. 15 % der bisherigen papillaren Karzinome

W. Zechmann, 2017


http://jamanetwork.com/searchresults?author=Yuri+E.+Nikiforov&q=Yuri+E.+Nikiforov
http://jamanetwork.com/searchresults?author=Raja+R.+Seethala&q=Raja+R.+Seethala
http://jamanetwork.com/searchresults?author=Giovanni+Tallini&q=Giovanni+Tallini

Verdacht auf papillares Mikrokarzinom

Sonographischer Aspekt: Dingender Verdacht auf papillares Mikrokarzinom

lch habe meiner Patientin diese zwei Optionen angeboten
» Sofortige Operation
oder aber bes

Papillares Mikro - Karzinom pT1la

W. Zechmann, 2017



Folie von Frau

Dr. Constanze NEMES, Ergebnisse der FNP-Schilddrisen Bethesda-Klassifikation

Pathologie Feldkirch

2015 (inkl. Repunktionen), gesamt n=732

Wenn Knoten Uber 1 cm konsequent punktiert werden

Nuklearmedizin Feldkirch
20 % Karzinome bei den operierten Patienten

9

[
50 45 ) - \
9 / 19 15

0 , , , , , e [
Code 1a Code 1b Code 2 Code 3a Cqfle 3b Code 4 Code 5 Code 6

FAZfoll Adenoma LFTC 15FA |7PTC |12 PTC
= papillary thyroid carcinoma 1 ptcl1mTe | 1 ATC

MTC = medullary thyroid carcinoma
ATC = anaplastic carcinoma 3 na |[1FA 1 MNHL

n.a. = not analysed \ 1FA :




Zusammenfassung

KEIN Schilddrisenkarzinoms

KEIN TSH Screening

KEINE Operation von asymptomatischen, benignen Knoten

W. Zechmann, 2017
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