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SDCA Weltweit

Quelle: Globocan
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SDCA Weltweit
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SDCA Europaweit

Quelle: Globocan
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❖ Aktuelle Situation



Zeittrend ausgewählte Register

Quelle: Cancer Incidence in 5 Continents, IARC Lyon



Schilddrüsenkarzinom

Quelle: NEJM 2014
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SDCA – Zeitlichen Entwicklung in 
Österreich
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SDCA – Überleben Österreich
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SDCA Österreich -
Bundesländervergleich

Unterschiede real oder 

zum Teil Registrierungs-

Bias?



Zeittrend Kärnten, Vorarlberg und 
Tirol
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Inzidenz Vbg Tirol

Papillär/

Follikulär

11 auf 25 50 auf 140

Medullär 2 2-3

Anaplastisch 1 1-2

Mortalität 6 auf 3 6 auf 4

Ausmaß der Erkrankung 
Tirol/Vorarlberg (Anzahlen/Jahr)

1

3

❖ Bemerkung: Änderungen Mortalität und Inzidenz 
Medullär/ Anaplastisch jenseits der Nachweisgrenze

❖ Geschlechtsverhältnis: zirka 2:1 (d.h. F:M)



SDCA in Tirol/Vbg: 
Histologieverteilung

❖ > 90% papillär, follikulär (differenziert)

❖ Zunahme von 4 auf 16 pro 100 000

❖ sehr gute Prognose:  rel. Fünfjahresüberleben zirka 

95%% (bei hohem Anteil von papillären

Mikrokarzinomen)

❖ 2% medullär: 0.3 auf 100 000 Personen

❖ <2% anaplastisch: 0.2 auf 100 000 Personen



SDCA in Tirol: Vergleich EU

Quelle: TRT-Bericht 2013



Weitere Fakten zu SDCA

❖ Prävalenz tastbarer Knoten in SD: 5% Frauen und 1% M änner (gut 
Jod-versorgte Regionen)

❖ Hochauflösender US kann Knoten in 20-70% einer 
Zufallsstichprobe entdecken

❖ Autopsiestudien: höherer Anteil latenter SDCA: 1% bis 30% 
(Finnland): Generelle Schätzung ≥ 10%

❖ Australien:

❖ Reservoir an frühentdeckbaren SDCA hat nicht zugenommen

❖ Erhöhung durch Risikofaktoren ist unwahrscheinlich

❖ Zirka 1/ 3 der Pap/ Foll. SDCA macht keine Symptome

❖ Empfehlung für „ deferred treatment“

Quelle:Furuya-Kanamori, JCO 2016;  Boucek 2009



Überdiagnose

❖ Überdiagnose: In Literatur 

eher vorsichtig eingeschätzt, 

aber immer mehr 

Publikationen: Schätzungen 

von 1/ 3 bis 2/ 3 aller 

pap/ foll SDCA

❖ Overdiagnosis vs. 

Overtreatment

Quelle:O’Grady 2015, Reitzel 2014, Vaccarella 2015, Saint-Martin 2017, Raposo 2017, Dal Masi 2011



ATA Guidelines



ESMO Guidelines

❖ Keine Erwähnung Screening auf Populationsebene



USPSTF, UK



Screening (in Österreich)

❖ Screening: Populationsbasiert! (N icht Risikogruppen) ???

❖ Sicht Patienten: keine Empfehlungen, keine „ Spuren“  im 
Web

❖ Sicht Ärzte: Intensivierte Diagnostik

❖ Aber: Verdopplung Fälle in Tirol, Vorarlberg ??

❖ Pool der frühentdeckbaren (symptomlosen) SDCA ist 
groß

❖ Kommunikation über Nutzen/ Schaden 
an Ärzte

❖ Diagnostik/ Therapie  Vortrag von Zechmann
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Zusammenfassung

❖ Über 90% der SDCA sind Pap/ Foll mit relativem 
Fünfjahresüberleben über 95%

❖ Mortalität an SDCA ist sehr niedrig, hat leicht abgenommen 

❖ Zunahme ist in Österreich ausschließlich beim papillären/ foll
SDCA, fast ausschließlich Mikrokarzinome (≤ 2 cm/ ≤ 1 cm  -
unterschiedliche Sprechweisen)

❖ Überdiagnose nach Anstieg: 1/ 3 bis 2/ 3

❖ Keine Screening-Empfehlungen weltweit

❖ Keine Empfehlungen in Österreich (weder offizielle noch 
inoffizielle)

❖ Kommunikation Nutzen/ Schaden an 
diagnostizierende/ behandelnde Ärzte
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