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Was ist normal ?
Statistik
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TSH — Individuelle Variation

16 gesunde Manner — monatliche Blutabnahmen
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T4 — Individuelle Variation

16 gesunde Manner — monatliche Blutabnahmen
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Normalwerte bei Tests
Klinsche Aussagekraft

’m perfectly
abnormal.
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Test (Wahn-) Sinn

Es gibt einen guten Test flr eine seltene endokrine
Hypertonieform (Phaochromozytom):

Sensitivitat und Spezifitat: 98 %

Der Test ist bel einem guten Bekannten leicht erhdhtem Blutdruck
positiv —wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass er ein
Phaochromozytom hat ?

1) 1%
2) 10 %
3) 50 %
4) 90 %
5) 98 %
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Test-(Wahn-)Sinn
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Test-(Wahn-)Sinn

Phdochromozytom-Inzidenz bei ,simpler” Hypertonie: ~ 0,2 % (1:500)
Sensitivitat (Zuverlassigkeit, dass Kranke positiven T en): 98 %

Spezifitat (Zuverlassigkeit, dass , Positive” chlich krank sind): 98 %
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keine Therapie keine Therapie Therapie
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Test-(Wahn-)Sinn

Phiaochromozytom-Inzidenz bei ,,simpler” Hypertonie: 1:500

Sensitivitat: 98 % - 2% falsch negativ
Spezifitat: 98 % - 2% falsch positiv

Personen Test positiv Test negativ
Kranke (Phao) 100 98 2
Gesunde RR- 50 000 (1:500) 1 000 49 000
Pat
Summe 50 100 1 098 49 002

Die Wahrscheinlichkeit des Patienten bei einem positiven Test
wirklich krank zu sein, betragt:

(98/1098) ~ 9 %



Phao-Screening bei wem ?

Bei begrindetem Verdacht:
— typische Symptome (Hypertonie, Kopfschmerz, Schwitzen,...)
— ,anfallsartige” Symptome

therapieresistente” Hypertonie
(Familien)-Anamnese, genetisches Syndrom
Inzidentalom der NN (™~ 4%)

Juvenile Hypertonie



Normalwerte als Therapieziel

¥m perfectly
abnormal.

standard deviations from mean
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HbA1C in der Diagnose ?

International Expert Committee Report on the Role of the A1C Assay in the Diagnosis of Diabetes
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Glycosylated Hemoglobin (%)

Blutzuckerkontrolle und Retinopathie
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90 Jahre Il'.l!

Kranke Kassen Schiimmer als Vietnam
1,2 Willardes Ser mirderische Kriszaderd
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Viele Medicamente kaben
deatlich medr Nebenwirkungen
als pasiive ffekte. Doch das

| Pharma-Geschift boom

. tank masipulerter Stugien




DM: Todesursachen

Estimated Future Years of Life Lost Owing to Diabetes
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Intensive Diabetestherapie:

Zusammenfassung der groRen Studien
Studie Microvasc CVvD Mortalitat
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*in TIDM . Initial Trial

Kendall DM, Bergenstal RM. © International Diabetes Center 2009

- Long Term Follow-up



Mortalitat und HbAlc

Patienten (> 50 Jahre) mit Typ 2 Diabetes
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Mortalitat und Hypoglykamien

B Macrovascular event [ Microvascular event [ Death from any cause

[] Cardiovascular death [l Noncardiovascular death
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Normalwerte als Therapieziel

standard deviations from mean



Individuelle Therapiele bei Patienten mit Typ 2 Diabetes

HbAlc Zlel
6.0 % 7.0 % 8.0 % >

modifiziert nach Ann. Int. Med. 2011: 154:554



Normalwerte: Wann, Wo, Wer ?
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Wie ist der Blutdruck ?
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Wie ist der Blutdruck ?

(a) Baseline BP
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Haufige , Erkrankungen”

¥m perfectly
abnormal.

standard deviations from mean
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Haufigkeit von Knoten
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Haufigkeit von Malignomen / Knoten

Autopsiestudien :

Finnland:
- bis 36 % (Finnland, 70 % < 1mm) SD-Karzinom

Spanien:
- sichtbare Lasionen 5 %
- nur mikroskopisch: 22 % (< 2mm)

,r,, Harach et al. Cancer 1985, Martinez-Tello et al., Cancer 1993, Udelsmann et Zhang,
QE:ZL’,EE,‘TO‘.‘:;EZ'“U?,%'“’ MEDIZINISCHE  Thyroid 2014

Stoffwechsel WIEN
Univ.Klinik fir Innere Medizin Il



SD — Karzinom in Osterreich

Neuerkrankungen pro Jahr
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SD — Karzinom in Osterreich

Neuerkrankungen pro Jahr
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SD — Karzinom in USA

Figure 2. Thyroid Cancer Incidence by Histologic Type, 1975 to 2009
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SD — Karzinom in USA

Papillary Thyroid Cancer
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SD — Karzinom in Osterreich
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Watch and Wait beim Papillaren
Mikrokarzinom (< 1cm) ?
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FIG. 5. Relationship between age and proportion of pa-
tients whose PTMC showed novel appearance of lymph-
node metastasis.

Ito et al. Thyroid 2014



Alternative Strategien....

Tab. 2. Lebensverldingerung mdénnlicher Risikopatienten (in

Jahren) bel Primdrprdvention.

Taylor | Cohen | Tsevat | Hakim
(18) (5] (21) [ 10)

<45 a <45 a <45 a B0 a

Cholesterin +1.0a +0.5a

(240 — 200 mg %)

Verzicht aul +6.5a +6.1a +23a

Rauchen

Blutdrucksenkung | +3.0a +5,3a

(diast 105 —

88 mm Hg)

Gewichtsreduktion +25a +0.7a

L.+ 20 %

Ubergewicht)

Wandern +5a

tgl. 3,2 km®

PEW -1.0a

Heirat +10a
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