
Labor beim 
Schilddrüsenknoten

Georg Zettinig





Erkrankungen der Schilddrüse

Gestörte 
Funktion

Gestörte 
Morphologie/Struktur

DIAGNOSE 
der zugrundeliegenden Erkrankung

Therapie





Erkrankungen der Schilddrüse

Gestörte 
Funktion

Gestörte 
Morphologie/Struktur

DIAGNOSE 
der zugrundeliegenden Erkrankung

Therapie

Ultraschall: primäre Screeningmethode beim Schilddrüsenknoten!!!



Take Home Message 1

• Wichtigste Methode zur Abklärung von 
Schilddrüsenknoten ist die Sonografie

• Blutwerte sind bei SD Knoten meist unauffällig und 
nicht zur Dignitätsbeurteilung eines Knotens 
geeignet (einzige Ausnahme: die 10% medullären 
Karzinome)





Definition Knoten

• Läsion in der Schilddrüse, die sonografisch 
abgrenzbar ist

• Einzelne tastbare Läsionen können kein 
sonografische Korrellat zeigen (definitionsgemäß 
keine Knoten)

• Nicht palpable Knoten: Inzidentalom

• Diese haben gleich hohes Malignitätsrisiko wie 
tastbare Knoten











Amerika vs. Mitteleuropa

• TSH zur Bestimmung der Schilddrüsenfunktion 
essentiell

• Thyreoglobulin hat beim nicht thyreoidektomierten 
/ nicht radiojodtherapierten keinen Stellenwert als 
Routine-Laborprameter

• Kalzitonin-Screening: In Europa komplett 
gegenteilig 

• Weitere Laborparameter haben in Europa ebenfalls 
wichtigen Stellenwert 



Welche Laborparameter

• TSH
• basal / (nach TRH-Stimulation)

• Schilddrüsenhormone
• die freien Schilddrüsenhormone (fT3, fT4)

• Gesamt-T3, Gesamt-T4

• Schilddrüsenantikörper
• gegen Thyreoglobulin (Tg-AK)

• gegen Schilddrüsenperoxidase (anti-TPO)

• gegen TSH-Rezeptor (TRAK)

• Kalzitonin
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Personalisierte Medizin

• TSH - primärer Screeningparameter

• fT4, fT3

• Individuelle Setpoints für TSH, fT4, fT3

• Nach einer Operation kann die Befindlichkeit 
eingeschränkt sein, wenn die präoperativen fT4 und 
fT3 Werte nicht individuell substituiert werden 



Individuelle Postoperative Substitution -
Korrelation der postop. T4 Dosis mit

• Gewicht

• BMI

• Alter

• Erythrozytenvolumen

• Präoperativer fT3 Wert





TSH, fT4, fT3

• TSH ist der wichtigste Parameter zur Beurteilung 
der Schilddrüsenfunktion

• Dokumentation präoperativer fT4 und fT3 Werte 
wichtig falls postoperativ Probleme mit der 
Schilddrüsenhormonsubstitution

• Kombinationspräparate nur dort einsetzen wo 
indiziert

• Großzügiger Einsatz von Kombinationspräparaten 
ohne entsprechende Indikation fahrlässig
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Antikörper

• TPO Anitkörper, Tg Antikörper
• Ausdruck einer chronischen Immunthyreoiditis

• Radiologisch beschriebene "Knoten" oft nur fokale 
Thyreoiditis

• TRAK (TSH Rezeptor Antikörper)
• Beim Schilddrüsenknoten TRAK nicht nachweisbar.

• Stimmt die Diagnose?
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Kalzitonin

• 1961 erstmals in isolierten 
Schild- und Nebenschilddrüsen von Hunden postuliert 
(Copp und Cameron), 

• 1967 Produktion in parafollikulären Zellen erkannt

• Senkt den Blutkalziumspiegel

• Antagonist zum Parathormon

• Im Vergleich zu PTH und Vitamin D Effekt gering



Vierhapper 
JCEM 1997
n=1062

Plasma 
hCT
(pg/ml)

basal Anstieg
auf > 100 

nach 
Pentag.

Diagnose

unklar benigne CCH MTC

<1.0 767

1.0 - 5.0 223

5.0 – 10.0 38 1/38 1

10 - 20 20 4/20 1 3

20 - 100 11 6/11 3 3

> 100 3 3/3 3



SMENA - Kriterien

• Nichols Diagnostics

• basal > 100: MTC wahrscheinlich

• basal > 10: Pentagastrin Stimulation nüchtern

• basal sowie 2 min, (3 min,) 5 min, (10 min) nach 
0,5 µg/kg KG Pentagastrin



Sporadic / Medullary Thyroid Cancer. 

B. Niederle 2006, www.gep-net.com



Stand der Dinge

• Testverfahren wurden verändert
• es gibt keinen Goldstandard

• Pentagastrin nicht verfügbar



Biegelmayer et al., 2007

• Vergleich Nicols (NID) mit Diagnostic Products 
Corporation (DPC), Diasorin (DS), Scantibodies (SC)

• DPC = Immulite = Siemens
• DPC misst bei Thyreoidektomierten kein Kalzitonin

• Basal: DPC = 0.78 * NID – 0.3

• Pentagstrin: DPC entspricht NID

• Diasorin
• DS ≈ NID + 3.1

• DS = DPC / 0.8 + 3.4



Kratsch et al., Clin Chem 
Endocrinol 2009
• Immulite 2000, Diasorin (LIA), Medipan (IRMA), 

sowie PCT Kryptor

• viermal Einfrieren / Auftauen hat keinen Einfluss

• -40°C: > 7 Tage stabil

• 4-8°C (Kühlschrank): 
• nach 6 h reduzierte Konzentrationen bei allen Assays

• nach 12h Konzentration um 23% reduziert

• nach 7 Tagen 65% (IL), 33.5% (LIA), 91% (IRMA)

• Raumtemparatur: nur 2 h stabil



Kratsch et al., Clin Chem 
Endocrinol 2009
• Verschiedene Assays geben unterschiedliche 

Konzentrationen an.

IL LIA IRMA

Hashimoto 1.0 3.1 0

PPI 6.8 11.4 31.8

Interne 
Patienten

2.0 10 26

mäßig erhöht in %



Kratsch et al., Clin Chem 
Endocrinol 2009
• 31% der Nierenpatienten mit PPI hatten erhöhte 

Kalzitoninwerte

• Signifikante Korrelation mit Schwere der 
Niereninsuffizienz

IL LIA IRMA

CNI 13 9.8 24.4

Dialyse 11.1 1.6 71.4

NTX 23.7 18.2 23.7

in %



Thyreoidektomierte

• IL: alle unter Nachweisgrenze

• LIA: 97% unter Nachweisgrenze

• IRMA: 3 % unter Nachweisgrenze



Pentagastrin

• IL und LIA höher stimulierbar als IRMA

• Beim basalen CT Overlap MTC/NINS
• IL n=2, LIA n=3, IRMA n=0

• Pentagastrin: alle MTC klar von den 
Niereninsuffizienten abgrenzbar in allen Assays







Kalzitonin

• Das medulläre Schilddrüsenkarzinom ist das einzige 
Schilddrüsenmalignom, das durch veränderte 
Blutwerte erkannt werden kann

• Präanalytik wichtig

• Interpretation mäßig erhöhter Kalzitoninwerte 
erfordert viel Erfahrung



Succus

• TSH zur Bestimmung der Schilddrüsenfunktion 
essentiell

• fT4 und fT3 im Sinne der personalisierten Medizin

• Thyreoglobulin hat beim nicht thyreoidektomierten 
/ nicht radiojodtherapierten keinen Stellenwert als 
Routine-Laborprameter

• Wichtigste Methode zur Abklärung von 
Schilddrüsenknoten ist die Sonografie

• Blutwerte sind bei SD Knoten meist im 
Normbereich



www.schilddruesenforum.at

www.schilddruesengesellschaft.at


