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Warum brauchen wir Schilddriisen-
Szintigraphie und Feinnadelbiopsie?

Was konnen Szintigraphie und FNB, was
die Anderen nicht konnen ?

= el e | pExy| StoDtfWien
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Szintigraphie und FNB haben vieles gemeinsam !

Weiterfliihrende Diagnostik

—  Keine Screening-Methoden

—  Keine baseline Untersuchungen

Aussagekraftig nur unter optimalen Bedingungen

—  FNB: Fehlpunktion (z.B ohne US-Fiihrung) oder bei Sampling-Error
—  Scan: Bei Jodkontamination ist keine Beurteilung moglich

. Ziel: Unnotige Operationen zu verhindern

—  FNB: Keine Operationsindikation bei benigner Zytologie
—  Scan: Keine Operation von euthyreoten heiRen Knoten

IV. Einsatz: Abhangig von der geographischen Lage

I

Rudolfstiftung

—  Struma-Endemiegebiete
—  Nicht Struma-Endemiegebiete

E=y | StaDt+Wien
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M, 65a, Struma nodosa (Zufallsbefund)

0 1 2 3 a 5 6 cm
1 L 1 I L e Mafgstab 1:1.0
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M, 65a, Struma nodosa (Zufallsbefund)

l.  GroRer Knoten, kalt, schnell (?) gewachsen —> Operation
ll. Fehlende Malignitatskriterien - Observanz

lll. Keine Beschwerden, Op. abgelehnt - Zytologie

StaDt+Wien

= ——— Wien ist anders.
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M, 65a, Struma nodosa (Zufallsbefund)

\11gemeines Krankenhaus der Stadt Wien

linischez Institut fir Pathologie IZytologie
-1090 Wien, Widhringer Giirtel 18-20 Zytologie
el: (01) 40400/3671 Fax: @370 Z04002186
orstand: O.Univ.Prof.Dr. D. Eerjaschki vidiert
05-D5-2004

n: Nuklearmedizin/Schilddriisenambulanz

A-1090 Wien, Wahringer Gartel 18-20
at :
ebDat: Bef.Nr:
at.zl: GJRVQLALD

Anforderungsteil - - -

Anfordernder Arzt: Dr. Ozer

Anforderung 04 TUhrzeit: 13:37
Gewinschte Untersuchung: Zvtologie

Untersuchungsmaterial:
Thyr. re.

Entnahmetechnik: Feinnadel
Entnahmedatom: 03-05-2004
Elinische Angaben:

Ealter Enoten, tw. zystisch
/3ch

Anforderungsdatum: 03-05-2004 Uhrzeit: 13:37
Gewiinschte Untersuchung: Zvtologie

Ontersuchongsmaterial:
Thyr. re.

Entnahmetechnik: Feinnadel
Entnahmedatom: 03-05-2004

Klinische Angaben:
Kalter Enoten, tw. zystisch
fsch

- - - Ergebnisteil - - -

Spezifikationen:
Mit Uberweisungsschein eingelangt!

Mikroskopie:

Zvtologisch in den Ausstrichpriparaten massenhaft Ervthrozvten,
eingelagert reichlich Eolloid und Thyreomakrophagen, dazwischen
immer wieder regressiv und reaktiv verdnderte Thyreozytenverbidnde zu
sehen.

Daneben sieht man immer wieder kleine teils papillire Verbdnde
atypischer Zellen mit grossen Zellkernen und deutlicher
Nukleolenprominenz.

Diagnose (n) :
Regressiver Zysteninhalt, und papilldre Zellverbande, zuspekf auf
das Vorliegen eines papilliren Karzinoms - histologische Abklirung
erbeten.

StaDt+Wien
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M, 65a, Struma nodosa (Zufallsbefund)

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

Oniv.Klinik fir NHuoklearmedizin
Univ. Klinik f. Huklearmed./Station 03T
A-1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20

Patientenbrief

antom. fertig

Tel: (01) 40400/ 03-11-2004
Univ.Prof. Dr. R. Dudczak
Fat :
GebDat: Bef.Nr:
Pat.Zl: GIVHYUCRR
Wien, am 03-11-2004

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Eollege!
Lébliche Abteilung!

Wir berichten iber den stationsd Lufenthalt von oben

Patienten 15 14.3.2004.

211 genanntem

rlanfige Diagnosen:
Multifok. papill., SD-Ca. (4 cm DM) pT2b pNla (1/54) MO
Z.n. Totalthyreolidektomie und zentrale Halsdissektion sowie
diagnostische Lymphadenektomie am 28.6.2004

Dnrchgefilhrte Therapie:
abreichung von 78mCi J-131 am 12.8.2004.

Weitere Therapiecemnp: Trrs
Thyrex 0,16 mg 1-0-0 30 min. wvor dem Frihstick
Difluzol 150 mg 1-0-0 jeden Montag

Fontrolle:
An der S5D-Karzinomambunlanz 3L am Dienstag, 5.10.2004,
{an diesem Tag keine Einnahme der 5D-Medikation!)

8:00 Uhr.

Varstand: Prim. U
Kurisran

il wianks

I

Rudolfstiftung

Wisner Kranksnanstaltenvarbund
Kranksnanstalt Rudolfatiftung
Nuldearmedizinisches Instut

1030 Wien, Juchgasss 23
Tel: +4301/71 1653548
Fax: +43/01 711 633309
E-Msil: posfarso@wienkav i
L

miv Prof. De. Amir

v.atkaviar

Wien, 10.07.2013/lub
vidiert

Schilddriisenambulanzbrief

01.07.2013
| Laborvom 01.07.2013
Analyse E is Einheit! Refe bereich:
TSH =10.020 pWmil :0.200-3.700
Freies T4 1.54 ng/dl :0.80-1.70
Freies T3 3.06 pg/ml :2.00-4.50
Thyreoglobulin =0.29 ngiml i2.00-70.00
Thy in-Antikd 15.69 Wil 30.00-115.00
Thy id, (TPO)-Antikd 5.24 Wil 30.00-34.00
m]
Sonographie:

Auswartiger Sonographiebefund: Kein Schilddrisengewebe nachweisbar. Keine
LymphknotenvergroRerungen.

Auswirtiges Thoraxrontgen:
Altersentsprechend unauffillige Thoraxorgane.

Diagnose:
Z.n. multifokalem papillren Schilddrisenkarzinom (pT2b, pN1a).
Z.n. Thyreoidektomie 2004 und ablativer Radiojodtherapie.
[ Unauffalliger Ganzkérperscan 2009, geringe latente Hyperthyreose unter Therapie. |

Therapievorschlag:
Weiterhin 1 x 1 Tabl. Euthyrox 125 pg tagl. ntichtern 30 Minuten vor dem Frihstick.

Kontrolle:
In 1 Jahr.

E StaD

t+Wien
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Rolle der FNB

— Die einzige Moglichkeit praoperativ einen Schilddriisenknoten auf
Malignitat zu prufen
e Ziel: Moglichst viele Karzinome praoperativ zu detektieren!
e Unnotige Operation moglichst verhindern

— Fester Bestandteil im Management von SD-Knoten in allen Leitlinien

_) StaDt+Wien
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Was sagen die Metaanalysen zur FNB?

Sensitivitat 68—98 % (im Mittel 83 %)
Spezifitat 72-100 % (im Mittel 92 %)

Gharib H , Goellner J R , Johnson D A . Fine-needle aspiration cytology of the thyroid. A 12-year experience with 11
000 biopsies . Clin Lab Med 1993 ; 13 : 699 — 709

Gharib H, Goellner JR (1993) Fine-needle aspiration biopsy of the thyroid: an appraisal. Ann Intern Med 118:282—
2897

Sensitivitat bis 99 %
Spezifitat bis 98 %

Hamburger JI NY State J Med 1986
Van Harle, Ann Intern Med. 1982
Gharib Mayo Clin Proc 1994
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Fine-Needle Aspiration Biopsy of the Thyroid
Gland

Last Updated: December 24, 2012

= Print Chapter [# word Document B POF

Authors

Diana S. Dean, MD, FACE
Consultant, Division of Endocrinology, Diabetes, Metabolism, and Nutrition, Mayo Clinic, Rochester,
Minnesota; Assistant Professor of Medicine, College of Medicine, Mayo Clinic

Hossein Gharib, M.D.

6d.1. INTRODUCTION

Fine-needle aspiration (FMA) biopsy of the thyroid gland is an accurate diagnostic test used routinely in the initial
evaluation of nodular thyroid disease (1-6). Epidemiologic studies suggest that nodular thyroid disease is a
common clinical problem, with a prevalence of 4% to 7% in the adult population in North America and an annual
incidence of 0.1%, which translates into approximately 300,000 new nodules in the United States (1). A survey of
clinical members of the American Thyroid Association revealed thakmost endocrinologists (96%) perform FNA
biopsy for diagnosis of thyroid nodules (7). In addition, FNA with ultrasonographic guidance (US-FNA) is used
routinely in follow-up surveillance of patients with thyroid cancer. Therefor
f i iOpsIies Wi this year in the United States alone. Worldwide, the number of thyroid

C spirations is most likely in the milliors. Thus, the importance of FMA biopsy in thyroid practice cannot be

overemphasi

6d.8.7. Diagnostic Accuracy

Analysis of the data reveals that the sensitivity of FNA ranges from 65% to 98% (mean, 83%). and specificity
ranges from 72% to 100% (mean, 92%) (11,20,26). The predictive value of a positive or suspicious cytologic
result is approximately 50%. The overall accuracy for cytologic diagnosis approaches 95% (Table 1).

Table 1. Summary Data From Literature Survey on Thyroid FNA®

Feature Me Range Definition

Sensitivity, % 83 B65-98 Likelihood that patient who has disease
has positive test results

Specificity. % 92 72-100 Likelinood that patient without disease
has negative test results

Positive predictive 50-96 Fraction of patients who have positive

value, % test who have disease

False-negative rate, 5 1-11 FMA negative; histology positive for

% cancer

False-positive rate, 5 o-7 FMA positive; histology negative for

% cancer

FMNA, fine-needle aspiration.*From AACE/AME Task Force on Thyroid Nodules (2). Used with
permission.
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Andere Seite der Medaille

Wien Klin Wochenschr. 1997 Feb 28;100(4).116-22.

[The "cold” nodule of the thyroid gland: 20 years experience with 2,071 patients and diagnostic limits of fine
needle biopsyl.

[Article in German]
Raber W' Kmen E, Kaserer K, Waldhiusl W, Vierhapper H.

# Author information

Abstract

The files of 2071 patients with (Tc99m)-scintigraphically “"cold” thyroid nodules (CTN) attending a teaching hospital were analysed retrospectively.
Between 1975 and 1995 altogether 49 endocrinologists with varying degrees of experience carried out the clinical evaluation as well as fine needle
aspiration biopsy (FMAB), and 33 pathologists undertook the cytological interpretation. By clinical criteria the CTN of 1272 patients were deemed
benign, whilst malignancy was suspected in 301 patients (81% and 19% of evaluable cases, respectively). A cytological diagnosis was made in

47 3% of all FNAB performed ("benign” in 611 patients, "follicular neoplasia” in 86, and "malignant” in 39 patients; 39.3%, 5.5% and 2.5%,
respectively). 36.5% of the clinically suspect CTN and all nodules with a cytological diagnosis of either "follicular neoplasia” or "malignant” in patients
who could be followed up after the FNAB procedure were treated surgically, leading to a total of 420 histological diagnoses. 76% and 35% of the CTM
classified as being suspicious of malignancy in the preoperative clinical and cytological evaluation, respectively, were found to be malignant on
histology. A clinical assessment of "no abnormality” and "normal” cytology missed a malignant lesion in 16.3% and 15% of cases, respectively.
Thus, under routine teaching hospital conditions, the selection of patients with CTM for surgery cannot be based on cytological criteria alone. The
FMAB in this setting should be employed exclusively to supplement the clinical and scintigraphically findings.

Patienten mit kalten Knoten (n=2071)
v" 53 % : Nicht-diagnostisch
v' 15 % : falsch negative FNB (normale Zytologie, maligne Histologie)

v' Histologische Malignitat
v' 76% der klinisch suspekten Knoten
v" 35% der suspekten FNB

® | )| StaDtt+Wien
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Grunde flir diskrepante Ergebnisse

e Keine klar definierte Indikationsstellung
e Geringe Qualitat des Punktats (optimale Materialgewinnung und Verarbeitung)
* Keine Standardisierung diagnostischer Kategorien

 Fehlende Erfahrung des Punkteurs
— 100 - 200 FNB in einem rel. Kurzen Zeitraum durchgefiihrt haben
— ca. 10 FNB / Woche
Mazzaferri 1993, NEJM

E StaDt+Wien
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Andere Seite der Medaille

Wien Klin Wochenschr. 1997 Feb 28;100(4).116-22.

[The "cold” nodule of the thyroid gland: 20 years experience with 2,071 patients and diagnostic limits of fine
needle biopsyl.

[Article in German]
Raber W' Kmen E, Kaserer K, Waldhiusl W, Vierhapper H.

# Author information

Abstract

The files of 2071 patients with (Tc99m)-scintigraphically “"cold” thyroid nodules (CTN) attending a teaching hospital were analysed retrospectively.
Between 1975 and 1995 altogether 49 endocrinologists with varying degrees of experience carried out the clinical evaluation as well as fine needle
aspiration biopsy (FMAB), and 33 pathologists undertook the cytological interpretation. By clinical criteria the CTN of 1272 patients were deemed
benign, whilst malignancy was suspected in 301 patients (81% and 19% of evaluable cases, respectively). A cytological diagnosis was made in

47 3% of all FNAB performed ("benign” in 611 patients, "follicular neoplasia” in 86, and "malignant” in 39 patients; 39.3%, 5.5% and 2.5%,
respectively). 36.5% of the clinically suspect CTN and all nodules with a cytological diagnosis of either "follicular neoplasia” or "malignant” in patients
who could be followed up after the FNAB procedure were treated surgically, leading to a total of 420 histological diagnoses. 76% and 35% of the CTM
classified as being suspicious of malignancy in the preoperative clinical and cytological evaluation, respectively, were found to be malignant on
histology. A clinical assessment of "no abnormality” and "normal” cytology missed a malignant lesion in 16.3% and 15% of cases, respectively.
Thus, under routine teaching hospital conditions, the selection of patients with CTM for surgery cannot be based on cytological criteria alone. The
FMAB in this setting should be employed exclusvely to supplement the chimcal and scintigraphically indings.

Patienten mit kalten Knoten (n=2071)
v" 53 % : Nicht-diagnostisch
v' 15 % : falsch negative FNB (normale Zytologie, maligne Histologie)

v' Histologische Malignitat
v' 76% der klinisch suspekten Knoten
v" 35% der suspekten FNB
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Negative Zytologie = Kein Malighom

—Verlaufsuntersuchungen fur 11000 FNB und an zytologisch benignen Schilddrusen-

Knoten von 140 Patienten lber 15 Jahre
Fazit: Zytologisch benigne Schilddriisenknoten im weiteren Verlauf in der Regel keine maligne

Transformation erfahren.
Kuma K, et al. Outcome of long standing solitary thyroid nodules. World J Surg 1992; 16: 583—-7

—Bei technisch adaquaten Materials aus 2 getrennt durchgefiihrten Punktionen
tatsachlich aus der Ziel-Lasion > zytologisch negativer Befund =99 %iger Sicherheit

histologisch gutartig.
Ting et al. Der Nuklearmediziner 2012; 35: 22-29S

C ==~kav2 StaDt+Wien
wiener Wien ist anders.
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WIENER SCHILDRIU'SEN KONSENS

DER KALTE KNOTEN
{orgamsiert von der Fachgruppe Nuklearmedizin, Wien)

Autoren:
C. Auinger, . Dudezak, B. Eonig, K Eonska, A Krowss, G. Erotla, T. Leitha, 5. Meghdads, W. Pfleger,
. Stangl. A, Staudenherz, G. Zethmg

1. Dhie THA 15t em wesentliche: Hilfzmitrel im Nachweiz von Schilddriizenmalisnomen

und thre Indikation sollte soBzigie zestellt werden (™, ™.

Dhe FNA 15t nebenwirkungsarm und ungefihrlich

Al Indikation gelten {*'%:

a Ebhmsch und/oder sonecgrafisch mahgnomverdichige Knoten = 1 em {n

Ausnzhmefillen auch kisinere Enoten, z B. bet Primariumarsuche)

Schnell wachsende umschnebene Verandernungen der Schalddrize

V.a Tumemezdiv ber Patienten ot behandeltem Schilddiisenkarzimom

V.a. mtrathyrecidale Metastazen

Umschnebener Herdbefund und Metastasen emes unbekarnten Promartumors

Entlastungspunknon im Simne emer Therapee ber groflen, mechanisch wiksamen

Schalddriizenzvsten

£. Dragnostizch unklare Fille zur Sicherung der Dhagnose einer subakuten
Thyrecudins
b D:agnam'.ni unklare Fille bei der chronisch lx'mphi:-z_'.-ﬁlen Thyreoudrtiz

4. Zwed bis vier Aspirationen pro Enotens erscheinen simnvoll ()

Eimne inkankinzive FNA mns: sinmal repunltiert werden Weiters Repunktionen

schemen die Trefferquote jedoch mcht wesentiich mu erhéhen.

6. Unter optimierten Bedingungen (= 75% dizgnostische Punktionen) sind bemgne Befunde
m 69% (53-90%), suspekte Befunde = 10% (5-23%) und mahgne Befunde m 4% (1-10%)
zu erwarten (Zusammenfissung von = auf Basis von ¥, n ).

7. Das zytologsche Ergebnus siner follikulirer oder nu]mr}'mren Proliferation schlieft
ein Maliznom jedoch nicht aus. Falsch nepative Befunde sind in 7-28% und falsch

77

puﬂ‘m e Diag:un_.m 0-2% besr_hn.enen v }
FTY 1=f

[FERT

Mo opn

LA

Verianfem ‘ﬁ[:hgnm mif Imher w :l]J.rsrhem]:rJ:kﬂr ans { ‘i}
9. Prakeisch alle publizierten Leitlinien nennen die FINA als wesentliche:
Ent:cheidungzinstrument in der Indilkationsstellung zam chirurgizehen Eingriff.

mSTORS s wemzenenst Y17 D B StaDt+Wien
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Zentren mit erfahrenen Zytologen und Punkteurs

= Rate falsch-negativer Befunde an den operierten Patienten 0,5-5% (<5%)
= Rate falsch-positiver zytologischer Befunde wird mit 0—8% (im Schnitt ~3%)
Zytologisch als , histologisch abklarungsbediirftigen" Falle

(=follikulare Neoplasien) sollten nicht als falsch-negativ oder
falsch positiv gesehen werden!

Tétsch et Onkologe 2005 - 11:40-49

StaDt+Wien
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M, 65a, Struma nodosa (Zufallsbefund)

* GroBer Knoten, kalt, schnell (?) gewachsen - Operation
e Fehlende Malignitatskriterien - Observanz
e Keine Beschwerden, Op. abgelehnt - Zytologie

[ W | StaDt+Wien

Wien ist anders.
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Mogliche Szenarien bei Schilddriisenknoten

— Operation aller SD-Knoten ,,ohne Selektion®
— Operation von ,kalten Knoten“

— Operation von ,,sonographisch suspekten“ und
,szintigraphisch kalten Knoten®

— Operation von ,,sonographisch suspekten®,
,szintigraphisch kalten “ + zytologisch nicht benignen
Knoten

=) | StcDtt+Wien
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Operation aller SD-Knoten ,,ohne Selektion”

Diagnostisch-prophylaktische Operationen ohne, dass
verfligbare diagnostischen Maoglichkeiten
ausgeschopft sind!

$

Alle Karzinome werden detektiert

(kein Karzinom wird tGbersehen)

E StaDt+Wien
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Operation aller SD-Knoten ,,ohne Selektion”

e Vorteil
» Alle Karzinome werden detektiert

* Nachteil
> 30 % (?) aller Erwachsenen in Osterreicher werden operiert !
(Knoten >5mm =2 20-25 % der Erwachsenen werden operiert)

» Wahrscheinlich 99 /100 Patienten wird kein Karzinom gefunden

Operation aller SD-Knoten ist
absurd!

Reiners C, Wegscheider K, Schicha H et al (2004) Thyroid 14:926-932 [IRS1Xe10I '} Ts31}
_ wiener Wien ist anders.
Rudolfstiftung i
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Schilddriisen-Operationen in Deutschland haufiger als

irgendswo

120 000 SD-Op./Jahr

— n=5000 - Schilddrisenkarzinom
(Malignitatsrate: 4,2%)
— Schilddriisenoperationen/Einwohner

— Deutschland : 1x Op. auf 750
Einwohner

— GroRbritannien: 1/6000
— USA: 1/4900

Schilddrisenkarzinoms. Onkologe 11:11-19 Wien ist anders.

: "ikctvg Reiners C, Geling M, Luster M et al (2005) Epidemiologie des Stth+Wien




Operation von , kalten Knoten“

Differenzierte Schilddriisenkarzinome (>1cm) sind fast
ausschlieldlich hypofunktionell (kalt) !

4

Vorteil

Nichtoperationsbedurftige SD-Knoten*
werden nicht operiert!

euthyreote heilde Knoten*

[ W | StaDt+Wien
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Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

Univ.Klinik fir Nuoklearmedizin Patientenbrief
Nuklearmedizin/Schilddriisenambulanz

A-1090 Wien, Wdhringer Girtel 18-20 autom. fertig
Tel: (01) 40400/5550 15-07-2000

Univ.Prof. Dr. R. Dudczak

Pat H
GebDat: Bef.Nr:
Pat.Zl: GJOISFCAR

Wien, am 13-07-2000

ARZTLICHER BERICHT

UNTERSUCHUNGSDATUM: 20.06.2000
EUWEISUNGEDIAGHNOSE: Struma nodosa.
Sehr geehrte Frau Kollegin!

Ich darf iber die ambulante Untersuchung von
Gamze berichren:

Die Anamnese der Patientin darf ich als bekannt voraussetzen,
zusammenfassend wurde bei der Patientin im Rahmen einer
Sonographiekontrolle eine Struma festgestellt, wobei ein SD-
Adenom re. vorliegt mit einer GrfBe von 2 cm.

Die Szintigraphie ergibt eine bds. vergrdBerte SD mit einer
deutlichen Tracerakkumulation im Bereich des re. SD-Lappen, vor

entsprechend.
Die restliche SD zeigt eine verhdltnismdRig geringere Speicherung
im Sinne einer Teilsupression.

Die SD-Parameter ergeben folgende Werte:

SCHILDDRUSENFUNKTIONS PARAMETER :

£T4: 1.6 ng/dl (0.8 - 1.9 ng/dl)
£T3: 2.8 pg/ml (1.8 - 4.2 pg/ml)
TSH: 0.50 uIU/ml (0.4 - 4.0 uIU/ml)
a-Tg: 22 mg/l (< 280 mg/l)
a-TPO: 16 mg/l (< 60 mg/l)
Thyreoglobulin: 104 ng/ml (- 50 ng/ml)

BEURTEILUNG: Bei der Patientin besteht ein heifes Adenom im re.
SD-Lappen, wobei die SD-Hormonparameter in der Peripherie im
Normbereich liegen. Das TSE ist nur teilweise supremiert, sodass
dzt. keine absolute Indikation fiir esine definitive Therapie
besteht. Die Patientin ist dzt. beschwerdefrei.

Ich empfehle eine Kontrolle der SD-Parameter in etwa 2-3 Monaten
bzw. bei Beschwerden. Sollte eine manifeste Hyperthyreose
auftreten, wire eine Sanierung des Hnotens zu empfehlen. Die
Patientin wurde darauf hingewiesen, eine Jodkarenz einzuhalten.

Mit vorziglicher Hochachtung

OA ao.Prof.Dr.A.Kurtaran/ir

I
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Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

Univ.Klinik fir Nuoklearmedizin Patientenbrief
Nuklearmedizin/Schilddriisenambulanz

A-1090 Wien, Wdhringer Girtel 18-20 autom. fertig
Tel: (01) 40400/5550 15-07-2000

Univ.Prof. Dr. R. Dudczak

Pat H
GebDat: Bef.Nr:
Pat.Zl: GJOISFCAR

Wien, am 13-07-2000

ARZTLICHER BERICHT

UNTERSUCHUNGSDATUM: 20.06.2000
EUWEISUNGEDIAGHNOSE: Struma nodosa.
Sehr geehrte Frau Kollegin!

Ich darf iber die ambulante Untersuchung von
Gamze berichten:

Die Anamnese der Patientin darf ich als bekannt voraussetzen,
zusammenfassend wurde bei der Patientin im Rahmen einer
Sonographiekontrolle eine Struma festgestellt, wobei ein SD-
Adenom re. vorliegt mit einer GrfBe von 2 cm.

Die Szintigraphie ergibt eine bds. vergrdBerte SD mit einer
deutlichen Tracerakkumulation im Bereich des re. SD-Lappen, vor
allem medial, dem sonographisch festgestellten Knoten
entsprechend.

Die restliche SD zeigt eine verhdltnismdRig geringere Speicherung
im Sinne einer Teilsupression.

Die SD-Parameter ergeben folgende Werte:

SCHILDDRUSENFUNKTIONS PARAMETER :

£T4: 1.6 ng/dl (0.8 - 1.9 ng/dl)
£T3: 2.8 pg/ml (1.8 - 4.2 pg/ml)
TSH: 0.50 uIU/ml (0.4 - 4.0 uIU/ml)
a-Tg: 22 mg/l (< 280 mg/l)
a-TPO: 16 mg/l (< 60 mg/l)
Thyreoglobulin: 104 ng/ml (- 50 ng/ml)

BEURTEILUNG: Bei der Patientin besteht ein heifes Adenom im re.
SD-Lappen, wobei die SD-Hormonparameter in der Peripherie im
Normbereich liegen. Das TSE ist nur teilweise supremiert, sodass
dzt. keine absolute Indikation fir eine definitive Therapie
besteht. Die Patientin ist dzt. beschwerdefrei.

Ich empfehle eine Kontrolle der SD-Parameter in etwa 2-3 Monaten
bzw. bei Beschwerden. Sollte eine manifeste Hyperthyreose
auftreten, wire eine Sanierung des Hnotens zu empfehlen. Die
Patientin wurde darauf hingewiesen, eine Jodkarenz einzuhalten.

Mit vorziglicher Hochachtung

OA ao.Prof.Dr.A.Kurtaran/ir

In
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KAV - Teiluntemehmung

Krankenanstalt Rudolistitung
Nuklearmedizinisches Institut

Vorstand: Brim.Univ. Prof. Dr. Amir Kurtaran
A, 1030 Wien, Juchgasse 25

Tel.: (W431) 711853508

Far (+431) 711653508

v HERASE

DW 3508/La Wien, 01.08.2012
SCHILDDRUSENBEFUND
vom 23.07.2012
Patient:
Zuweisungsdiagnose: Heiler Knoten.
Schilddriisen: igraphie nach Appl. von 74 MBq Tc-Pertechnetat:
Unverandert das Bild eines heilen Knotens rechts
Laborbefunde:
fT3: 303 pa/ml (Normbereich 2.00 —4.50)
T4 137 ng/dl (Normbereich 0.90 - 1.70)
TSH: 093 pU/mi (Normbereich 0.20 —3.70)
Anti-Tgn: 30.79 iU/ml (Normbereich 0 - 115)
Anti-TPO: 270 iU/ml (Normbereich 0 — 34)

Prozedere: Keine Therapie.

Kontrolle: (Tel. Termir il zw. 13.00 und 15.00 Uhr erforderlich!)
In 1 Jahr

Prim_Univ. Prof. Or. Amir Kurtaran
Institutsvorstand

| Krankenanstalt Rudolfstiftung der Stadt Wien  Nuklearmedizinisches Institut
Vorstand: Prim. Univ. Prof. Dr. Amir Kurtaran

Name: N _ Organ: Thyraid

Datum; 23/07/2012 Aktivitat: 71 .C Mg

Laz 10

ongan 23/07/2012
Thyroid 10:51.58
Ap
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Operation von , kalten Knoten“

Differenzierte Schilddriisenkarzinome (>1cm) sind fast ausschliel3lich
hypofunktionell (kalt)

> Vorteil

Nichtoperationsbediirftige SD-Knoten (z.B: Autonomien) werden nicht
operiert!
» Nachteil
5-10 % der (operierten) kalten Knoten sind maligen
(90-95% der operierten kalten Knoten haben kein Karzinom!)

_) StaDt+Wien

Wien ist anders.




Operation von sonographisch suspekten und

szintigraphisch kalten Knoten

» Vorteil
— Nichtoperationsbediirftige SD-Knoten (z.B: Autonomien) werden nicht
operiert!
— Ho6here Detektionsrate (25 %) von SD-Karzinomen
Vant Hoff. Brit med j 1972; 203-206

» Nachteil
— 75% der Patienten die kein Karzinom haben werden operiert!

Fazit!

Wenn wir nicht um jeden Preis alle SD-Knoten operieren wollen, ist
eine weitere Selektion notwendig!

_) StaDt+Wien
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Was kann die FNB anbieten?

e Praoperativ moglichst viele Karzinome detektieren!
e Unnotige Operation moglichst verhindern

USA
— Bei 46% der operierten Knoten (nach
FNB) wird ein SD-Ca gefunden
— Nach FNB: Halbierung der Op.-Zahl

Lew J, Snyder R, Sanchez Y, Solorzano C (2011) Fine needle aspiration of the thyroid: correlation with final histopathology in a surgical series of 797 patients.
J Am Coll Surg 213: 188-195

E StaDt+Wien

Wien ist anders.
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Tabelle 1. Vor- und Nachteile der Feinnadelpunktion im Vergleich zur diagnostischen Probeexzision.

Feinnadelpunktion

Vorteile Nachteile

Einfachheit Material haufiger nicht adaquat und/oder reprasentativ
Schnelligkeit tiefere Sensitivitat (haufiger falsch-negative Resultate)
ambulant/cbedside» durchfihrbar zu wenig Material fur ausgedehnte Zusatzanalysen
Schnelldiagnose moglich Erfahrungsdefizit der interventionell tatigen Arzie

keine Anasthesie notig
kein Operationssaal notig

multiple und wiederholte Interventionen moglich
okonomisch

Spieler et al. Schweiz Med Forum 2005;5:1171-1181 StaDtt+Wien
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American Approach

In Gebieten mit ausreichender Jodversorgung und damit relativ geringer
Inzidenz an Schilddriisenknoten (wie z. B. den USA) ist die FNB das primare
Instrument der diagnostischen Abklarung von Knoten.

REVIEW ARTICLE DOI:10.1111/j.1365-2303.2010.00750.x

Thyroid fine needle aspiration cytology: a review of the National
Cancer Institute state of the science symposium

L. J. Layfield*, E. S. Cibas’ and Z. Baloch*

*Professor and Head, Surgical Pathology, University of Utah School of Medicine, University of Utah Hospital and Clinics, Salt
Lake City, UT; TAssociate Professor of Pathology, Harvard Medical School; Director Cytopathology, Brigham and Women’s
Hospital, Boston, MA and *Professor of Pathology and Laboratory Medicine, Hospital of the University of Pennsylvania,
Philadelphia, PA

Accepted for publication 11 February 2010

Indications for thyroid FNA and pre-FNA
requirements

S Al 8 fidate: fir FNA | should undergo
further evaluation to determine if an FNA is war-
ranted.®™® Before the decision is made to perform an
FNA, a serum thyrotropin level (TSH) and thyroid
ultrasound (US) should be obtained.”'® Patients
with a normal or elevated serum TSH level should
proceed to a thyroid US to determine if an FNA
needs to be performed. Those with a depressed
serum TSH should have a radionuclide thyroid scan,
the results of which should be correlated with the
sonographic findings.”*'%'? In general, functioning
thyroid nodules in the absence of significant clinical
findings do not require an FNA because the inci-

= ;;hkav; Gharib H, Papini E, Valcavi R et al (2006) Endocr Pract 12:63-102 StaDt+Wien
N | e " .
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American Approach for Europe?

— American Approach kann nicht unmittelbar auf Europa lGbertragen werden. Hier ist
eine Vorselektion mit Ultraschall und Szintigraphie erforderlich um gezielt kalten
Knoten zu punktieren

—Hohe Pravalenz an Schilddriisenknoten
—Hohe Pravalenz an Autonomien

Ausnahme:

Bei jungen Patienten mit isoliertem tastbaren Knoten kann eine FNB ohne
Szintigraphie durchgefiihrt werden

E StaDt+Wien
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Was miuf3ten wir tun?

In

Optimierung der Punktionstechnik, Reduktion unzureichender
Materialgewinnung

Ausbildung der punktierenden Arzte
Bessere Ausbildung der Zytopathologen

Qualitatssicherung : Vergleich der Zytologischen und histologischen
Ergebnisse

.......... UND MEHR PUNKTIEREN !

E StaDt+Wien
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Wir sind (als Team) nur dann gut, wenn ....

In 90% der Punktionen wird eine verwertbare Zytologie erzielt!

Bei Uiber 70% der Befunde ergibt sich kein Hinweis auf Malignitat

In bis zu 10% lassen sich ganz klar maligne Aspekte nachweisen, welche
eine Operation implizieren

In weiteren 10% findet man follikulare Neoplasien, die ebenfalls operativ

sahiert werden sollten

Rlischoff 2009

E StaDt+Wien
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FNB: Indikationen fiir uns

e Dignitatsbeurteilung klinisch, sonographisch und szintigraphisch
malignomverdachtiger SD-Knoten

e Bestimmung des Operationsausmalies bei bereits geplanter Operation
e Verdacht auf Rezidiv bei SD-Ca

e \Verdacht auf Metastasen in der Schilddrise (selten)

e Entlastungspunktionen bei grollen Zysten

e Punktion von metastasierten Lymphknoten (Zytologie und Tg-
Bestimmung)

C ﬂﬁz % StaDt+Wien
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»Frau O.S., 38 Jahre
»Schwellung im Halsbereich
» Keine Vorerkrankungen
»Keine Familienanamnese

» Euthyreose

» Multiple, bis zu 6 cm groRRe zervikale LK

wiener

A krankenanstalten verbund
Rudolfstiftu ng Unternehmen Ggsv:ndhei!

>

>

Metastase eines SD-Ca?
»  Zystische, groRer Lymphknoten

Andere onkolog. Entitat?
Lymphom? Metastase eines anderen Halstumors?

>

Operation?
FNP des Schilddrisenknotens? LK?
Weitere Abklarung?

TG: 242,20 ng/ml im Punktat

Totale Thyreoidektomie, Neck Dissection

Endgiiltige Histologie: Multifokales Papilldres SD

Karzinom, pT1bm, N1b

Ablative RJ-Therapie
Suppressionstherapie

StaDt+Wien
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Bei Verdacht auf eine Lymphknotenmetastase stellt die Tg-
Bestimmung im Lymphknotenpunktat eine einfache und rasche
Methode dar, um bereits praoperativ die Diagnose zu sichern.

= ::Akav; Garrell et al., 2011 Stth-I-Wien
T— ‘ Wien ist anders.
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Schilddrisenszintigraphie vs. Sonographie

Sonographie
— Hohere Auflosung und extrem Aber....
hohe Sensitivitat — Niedrige Spezifitat
— Deutlich verbesserte Bildqualitat — Keine Information iber die
— Dupplex-Sonographie regionale Funktion
— Verfugbarkeit — Selbst zystische Areale kdnnen
— Elastographie Funktion haben

20% der Atonomien haben
zystische Anteile!

C ==~kav2 StaDt+Wien
wiener Wien ist anders.
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Wann brauchen wir sonst die
Schilddriisenszintigraphie?

Gibt es Indikationen weitere Indikationen?

StaDt+Wien

Wien ist anders.
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Sonographie ist unspezifisch!

Gutartiges Adenom

StaDt+Wien

Wien ist anders.




933, f, seit 1998 in meiner Betreuung

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien 18dBFA12LT0Frq Gen.8.5em

—
Univ.Klinik fir Nuklearmedizin Patientenbrief T
Nuklearmedizin/Schilddriisenambulanz Rudolfstiftung

4-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20 autom. fertig
Tel: (01) 40400/5550 08-02-2001

Oniv.Prof. Dr. R. Dudczak

Viener Kaankeranstabeavetund
BankmansEn Rudcisiting

Mucesradrnisches rethe
Bat H ‘wiorstend: Frim. Univ. Praf. Or. Amir
SebDat: Bef.Nr: Hurtern
Pat.Zl: GJLBDSCRA

Wien, 21.02.2014/kus
widiert
Schilddriisenambulanzbrief
20.02.2014

Sehr geehrte Frau Kollegin!

ARZTLICHER BERICHT
Zuweisungsdiagnose:
UNTERSUCHUNGSDATUM: 10.2.1998 +  Autonomes Adenom, seitJahren bestehende latente Hyperthyrease
+ SeitJahren bekannte An&mie, Leukopenie, Thrombopenie
S5ehr geehrte Frau Kollegin!

Medikamente:
ARZTLICHER BERICHT 2 Malin derWoche ¥ Tablette Thiamazol
UNTERSUCHUNGSDATUM: 10.2.1388 Labor vom 20.02.2014
Ansiyes
-H-HS T4
Freles T3
Alphe Feboproieln
LEITENDE BESCHWERDEN: Innere Unruhe, Haarausafall. CEA
PALPATIONSEEFUND: Adenom 1i., gut verschieblich, unauffillige A 128
Honsitenz. AT
SCHI LDDRUSENFUNKTIONSPARAMETER : chiE=
TSH: 0,03 uU/ml (0.1 - 4.0 ulU/ml)
SCHILDDRUSENULTRASCHALL: Re. Lappen 2,2x1,1 cm, unauffilliges Tasthefund:
Echomuster Li. Lappen 3,5x2,3x2,1 cm ein 0B
groRes isodenses Adenom mit e .
SCHILDDRUSENSZINTIGRAMM: Heifies Adenom 1i. kaudal mit vdlliger Sonographie:
Suppression der Restschilddriise im Sinne einer unifokalen 3em grolier Adenomknoten links, keine Befundanderung
Rutonomie.
BEURTEILUNG: Restschilddrise nach Strumektomie mit unifokaler Therapievorschlag:
Zutonomie 1i. kaudal und lat. Hyperthyreose. Daosiserhéhung sufb Malin der Woche je ¥ Tablette Thiamazol
THERAPIE: Therapeutisch erscheint eine Radicjodtherapie
indiziert. Eine Terminvereinbarung sollte im Rahmen einer Kaontrolle:
Verlaufskontrolle in & Wochen erfolgen, intermittierend Favistan In 2 Monaten

1/2 Tabl. tdglich.

Vielen Dank fir die Zuweisung Ihzex(s) Patientin(en).

!l

= K StaDt+Wien
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Schilddrisen-Szintigraphie

— Struma nodosa

— Kalter Knoten? HeiRer Knoten?
— Autonomie-Nachweis: Es gibt keine andere Methode zum Nachweis einer Autonomie

— Dystopien der Schilddrise
— Differentialdiagnostische Abklarung der Hyperthyreose

= ( ,,isz StaDt+Wien
T wiener Wien ist anders.




Empfehlung der AACE/AME/ETA: Abklarung der

multinoduldren Struma (>1cm) in Struma-Endemiegebieten

Szintigraphie indiziert:
Zum Ausschluss einer Schilddrisenautonomie bei supprimiertem TSH

Zur Selektion kalter (ggfs. szintigraphisch indifferenter) Areale fir die FNB bei
normalem TSH-Wert.

Gharib H, Papini E, Paschke R, Duick DS, Valcavi R, Hegedus L et al.

American Association of Clinical Endocrinologists, Italian Association of Clinical Endocrinologists , European Thyroid Association Medical
Guidelines For Clinical Practice For the Diagnosis and Management of Thyroid Nodules. Endocr Pract, Hot Thyroidology, J Endocrin Invest 2010

StaDt+Wien
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Leitlinien zur Schilddrisendiagnostik der DGN

Indikationen der Szintigraphie

— Tastbare /sonographisch abgrenzbare Herdbefunde (= 1 cm)

— Verdacht auf Autonomie

— DD: Morbus Basedow vs. Chronische lymphozytare Thyreoiditis

— Zur Dokumentation des Therapieerfolges (nach definitiver Therapie)

— Nach erfolgter totaler Thyreoidektomie zum Abschatzen des verbliebenen

Restgewebes
—— Dietlein M, Dressler J , Griinwald F et al. Leitlinie zur 4
— u kCIV Schilddriisendiagnostik . Deutsche Gesellschaft fiir S tODt + Wlen
AR o Nuklearmedizin 2003 Wien ist anders.
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31a, f, TSH: <0.01, fT4: 2.2

Was ist die Ursache der
Hyperthyreose?

Sind diese Knoten autonom ?

Ist eine Therapie indiziert? Welche ?

StaDt+Wien
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Dg: M.Basedow mit pra-existenten Knoten!

Keine Autonomie Theraple'
Keine destruktive Hyperthyreose. ThyrEOStase

iener
o krankenanstalten verbund
Rudolfstiftung Unternehmen Gesundheit
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61 a, m, TSH: <0.001, fT4: 2.1

Was ist die Ursache der Hyperthyreose?

Ist eine Therapie indiziert? Welche ?

StaDt+Wien

Wien ist anders.
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61 a, m, TSH: <0.001, fT4: 2.1

Fehlende Speicherung im Scan:

Hyperthyreose factitia
exogene Jod-Zufuhr

(Amiodaron-Therapie, jodhaltige
Medikation, jodhaltige KM, etc.)

Thyroiditis de Quervain

StaDt+Wien

Wien ist anders.




46 a, f, latente Hyperthyreose

StaDt+Wien
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Labor vom 05.05.2014
E—— Analyse Ergebnis:Einheit Referenzbereich
”_.
— Leukozyten 3.2 G.Jl 40-8.0
Loy Thrombozyten * 447 Gl 150 - 400
Rudolfstiftung Erythrozyten 4.50 T 4.00-5.20
Hémaglobin 12.9 g/dl 12.0-16.0
Hématokrit 33.8 % 38.0-430
Wiener Krankenanstafenverbund MCH tmit‘tleres zelluldres Hﬁmoglobin] 287 Pg 28.0-330
Krankenanatalt Rud offatiftung i -
Nt e e pnEarnes It MGV (mittleres Zellvolumen) 86.2 fl 80.0-93.0
Vigestand: Prim. Univ. Prof. Dr. Amir MCHC (mittlere zellulire Himoglobinkonz): $33.2 gidl 32.0-36.0
f;;‘.f'f,{m Juchgasse 25 RO'W (Erythrozytenverteiungsbreite) -CV § 112.8 % 11.5-16.0
Tel: +4301/71 1850548 Thrombokrit (PKT) *=0.40 % 0.16-0.38
Fa: +A301 711 65/3509 .
E-Mail postiaiso@wisrkavat MPV (Mittleres Throm bozytervolumen) 9.0 fl 9.0-13.0
hitp: POOW (Thrombozyten-Verteilungs breite}-50¢ 15,4 fl 9.0-17.0
Wien, 09.05.2014/prg C-reaktives Protein (CRP) : 12.5 mail 00-50
vidiert Blu‘rsenkungm 43 mmi1h 0-11
Schilddriisenambulanzbrief Blutsenkung 2h wli mm/zh 0-21
05.05.2014 Kalium 49 mmaliL 33-51
Matrium 141 mmalilL 135-150
Patient: Chlaorid 101 mmalilL 98 - 106
z ) di Calcium 228 mmaliL 209-254
uweisungsdiagnose: Bhoaniat i i AR
Starke Schmerzen im Bereich der Schilddriise, Verdacht auf Thyreoiditis. 22R - - mme - -
Magnesium 1.0 mmaliL 0.7-1.0
Anamnese: Kreatinin 0.78 mgidl 0.50 -1.00
Seit 3 Wochen Schweiltausbriiche und Palpitationen, seit einer Woche Schwellung im Hals, GFR(MDRD) * 79 mL/mini1,73m* KDi80
druckempfindliche Schilddriise, anamnestisch Zustand nach grippale Infektion. Harnsiure a0 maidl SR _-6.0
CK 73 Ui 26 - 145
.+ Labor vom 05.05.2014
Analyse frErﬂehnis Einheif Referenzbereich ALAT (GPT) 7 ol 0-35
TSH 1.080  fuliml (0.200-3.700 Gamma-GT 15 L 0-40
FEreiesTA 155 ng/dl {0.90-1.70 Alkalische Phosphatase (AF) 84 Ui 35-104
iFreies T3 3.51 pgiml 2.00-4.50 Chaolinesterase 0374 Ui 5320 - 12320
Thyreoglobulin-Antikbrper 24 12 Uiml :0.00-115.00
Thyreoperaxidase(TPO ) Antikorper) (19,48 {U/ml  /D.00 - 34.00 o ’ T e
Calcitonin ffDﬁ? paiml :0.00 -6.00
m]

Die erhobenen Laborparameter sprechen fir eine euthyreote Stoffwechsellage, dieser
Funktionszustand spricht flr eine bereits abgelaufene Thyreoiditis.
Der CRP ist dementsprechend erhéht, ebenfalls die Blutsenkung.

Tastbefund:
Vergrofierte Schilddriise rechts mit tastbaren rundlichen Knoten am Isthmus rechts paramedian,
stark druckempfindlich.

StaDt+Wien

Wien ist anders.
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Rudolfstiftung
StaDtiWien

Wiener Krankenanstatenverbund
Krankenanstalt Rud olfstifung
Nuklearmedizinisches Instiut
‘orstand: Prm. Univ. Prof. Dr. Amir

Kurtaran

1030 Wien, 2eae 25
Tl +43/01 543
Fa: +43/01 711 6573509

E-Mail: postkaiso@wicnkavat
hitp:/wawwienk av.athaviar!

Wien, 09.05.2014/prg
vidiert
Schilddriisenambulanzbrief
05.05.2014

Patient:

Zuweisungsdiagnose:
Starke Schmerzen im Bereich der Schilddriise, VVerdacht auf Thyreoiditis.

Anamnese:
Seit 3 Wochen Schweiltausbriiche und Palpitationen, seit einer Woche Schwellung im Hals,
druckempfindliche Schilddriise, anamnestisch Zustand nach grippale Infektion.

| Labor vom 05.05.2014

Analyse Ergebnis: Einheif Referenzbereich
TSH 1.080 pliml :0.200-3.700
Freies T4 1.65 ng/dl (0.80-1.70

Freies T3 351 pagiml ;2.00-4.50
Thyreoglobulin-Antikbrper 24 12 Uiml :0.00-115.00
Thyreoperoxidase(TPO FAntikirper:;19.48 Uiml  :0.00 - 34.00
Calcitonin 0.67 paiml :0.00 -6.00

=]

o [ ] [ ] L]
Die erhobenen Laborparameter sprechen fir eine euthyreote Stoffwechsellage, dieser A h I h T h
Funktionszustand spricht flr eine bereits abgelaufene Thyreoiditis. ntl p Ogl St I S c e e ra p I e
Der CRP ist dementsprechend erhéht, ebenfalls die Blutsenkung.
Tastbefund:

Vergrofierte Schilddriise rechts mit tastbaren rundlichen Knoten am Isthmus rechts paramedian,
stark druckempfindlich.

) - ‘.
T \
T / ‘ ' i
T Nien ist anders.
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3 Wochen spater!

Institut fur Nuklearmedizin
1030 Wien, Juchgasse 25
Univ. Prof. Dr. KURTARAN Amir
(+43 1) 71165/93557

LABORDIAGNOSTIK
21.05.14/ 14:15

ARZTLICH VIDIERT

An: Nuklearmedizinisches Institut

Patient: Auftragseingang: 21.05.2014/ 10:20
Gebdat.: Probeneingang: 21.05.2014/ 11:05
Pat. AZ: Auftragsnummer: N1405219113
JHLIAN AT ROUTINE
ROUTINEBEFUND
[Analyse [ Ergebnis | Einheit [ Referenzbereich
Endokrinologie
Schilddriisendiagnostik
TSH * 0.030 pU/ml 0.200 - 3.700
Freies T4 * 2.29 ng/dl 090 - 1.70
Freies T3 * 4.93 pg/ml 2.00 - 450
_
e i [kav
| S —

Hat die Patientin wirklich
Thyreoiditis de Quervain?

Ist Kortisontherapie indiziert?

StaDt+Wien
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3 Wochen spater!

Institut fur Nuklearmedizin
1030 Wien, Juchgasse 25
Univ. Prof. Dr. KURTARAN Amir
(+43 1) 71165/93557

LABORDIAGNOSTIK
21.05.14/ 14:15

ARZTLICH VIDIERT

An: Nuklearmedizinisches Institut

Reduzierter Uptake rechst!

Patient: Auftragseingang: 21.05.2014/ 10:20
Gebdat.: Probeneingang: 21.05.2014/ 11:05
Pat. AZ: Auftragsnummer: N1405219113
L0 T AR ROUTINE
o L]
ROUTINEBEFUND Neuerlicher Schub einer
[Analyse [ Ergebnis | Einheit [ Referenzbereich
L] o L] L]
Endokrinologie Thyreoiditis de Quervain!
Schilddriisendiagnostik
TSH * 0.030 pUiml 0.200 - 3.700
Freies T4 * 229 ng/dl 0.90 - 1.70
Freies T3 * 4.93 pg/ml 2.00 - 450

StaDt+Wien

Wien ist anders.
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Benutzer: Kurtaran Amir (WIENKAV\karizsokua) Kostenstelle:

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien &

Univ.Klinik fir Hoklearmedizin
Huoklearmedizin/5Schilddrisenambulanz
4-1090 Wien, Wihringer Girtel 18-20

Berufsgruppe: Arzt Patient:

Situation: Erweiterte Auskunft zur aktuellen Befundung

vi| o] 33| +|w| D5

Patientenbrief

antom. fertig

Tel: (01) 40400/5550 10-10-2003
I o e = e =1 = S
GebDat: Bef.HNr:
Pat.Zl: GJUEVTCRA €
’i MNuklearmed Inst. -91 7334201 4/064318 vorn 14.03.2014 bis 14.03. 2014
E ’i MNuklearmed Inst. -31 7334201 3080433 vorn 02.04.201 3 bis 08.04 2013
Wien, am 10-10-2 o:lD ’i MNuklearmed Inst. -91 7334201 2 44770 vom 2607 201 2 bis 26,07 2012
B 4 bed Stat 108-91739398,11/155638 wom 09.09.2011 biz 10.09.2011
S5ehr geehrter Herr Primarius e
A7 :k 4 Med.Endoskopie-31731410/11.1 55602 wom 03.09. 2011 bis 03.03. 2011
Ich erlaube mir idber die ambulante Untersuchung wvon |
wie folgt zu berichten: & % Nukleamed Inst.91733420/11.125001 vom 11.07.2011 bis 11.07.2011
—_— :k MNuklearmed Inst. -91 73342011 /053662 vomn 15.03.2011 bis 15.03. 2011

Die Anamnese des Pat. darf ich als bekannt voraussetzZen, zZu-
sammenfasszend wurde bei 11i 2003 im Rahmen
einer Durchuntersuchung als Zufallsbefund ein SD-Enoten fest-
gestellt. Die durchgefiihrte Abkldrung mittels Sonographie und
Szintigraphie ergab eine euthyreote Enotenstruma mit einem eher
warmen Knoten im unteren Bereich des 1i. 5D-Lappens.

Schilddri=sensonographie: Beide 5S5D-Lappen sind grobenmifig an der
oberen Normgrenze gelegen, die Grundstruktur ist in beiden
S5D-Lappen deutlich inhomogen. Insbes. findet =sich 1i. caudal eine
26 X 22 mm im DM haltende, echogleiche Enotenbildung mit echo-
drmeren und zystischen Arealen, welche tlw. Kalzifikationen aufq
welsen. Weliter=s findet sich eine klinisch nicht relevante, 4 mm
im DM haltende, echodrmere Struktur im re. SD-Lappen.

Auf eine S5D-Szintigraphie wurde auf Grund eines rezenten S5D-Scans
(25.7.2003) werzichtert.

Diagnose: Kompensierte unifokale Autonomie rechts kaudal, Euthyreose

( ::Akc_lv

krankenanstalten verbund
Unternehmen Gesundheit

I

Rudolfstiftung

Bt 4 Med Stat B4-31739998/10/01 7313 worn 27.05.2010 biz 28.05.2010

:k 4.Med.E ndozkopie-31 7314101 04001348 vom 08.04. 2010 bis 27.05.2010
Bt 4 Med Stat B4-31739998/10/011418 worn 08.04. 2010 bis 08.04.2010

:k 4.ted.Amb.-51 7314601 0/001538 vom 07.04. 2010 bis 07.04. 2010

:k Muklearmned. nst.-31 7334201 0/002642 worn 07.04.2010 bis 27102010

:k Erztuntersuchungamb.-31 7339109 0002737 wom 1202 2000 biz 12,02, 2010
:k Muklearmned. nst.-31 733420/03/000670 worn 28.01..2003 biz 21.04. 2003

:k Muklearmned. nst. -31 733420/08/006233 worn 08.10.2008 bis 08.10. 2008

:k Muklearmned. nst.-31 7334200300131 5 worn 25.07.2003 bis 25.07. 2003
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Wienar KrankenanzEienverbund
tran ken anstaif Rudoffedfung
Mudesmedzinsches Meiin
‘orsiand: Pam. Univ Prod. De. Amir
¥utaEn
1030 When, Juchgasse 25
Tel - 430171 16535458
Fax +4301 711 653509
EAa JDS'.‘;E'SOQWEWW-‘E’.
PYTREC WA SN LRI RS
a
Wien, 08.04.2013/ua
vidiert
Schilddriisenambulanzbrief
05.04.2013

Patient:

Zuweisungsdiagnose:
Struma multionodosa bds, heilfer Knoten links kaudal seit Jahren unverandert

Fragestellung:
Verlauf?

Medikamente:
Keine Schilddrisen-Medikation

Bemerkung:
Shj OB

Szintigraphie:
Diesmal niecht indiziert. Sonst 5. alte Befunde (heier Knoten links kaudal)

Sonographie:

Bds multiple Knoten

Links: kaudal 25 mm, verkalkter zum Teil degenerierter Knoten ochne Hyperperfusion. Kranial davon
mindesten 4 kleine nicht suspekte Knoten (4-7 mm)

Rechts: Mindestens 9 kleine, tw zystisch degenerierte Knoten mit einer Grafke von 2-9mm). Diese
sind allesamt nicht suspekt. Im mittleren Drittel ein @ mm groer verkalkter Knoten (neu?)

Diagnose:
Struma multinodosa bds, heifter Knoten links kaudal.

Therapievorschlag:
Keine Medikation. Ko des TSH und fT4, und Calcitonin

Kontrolle:
In 6-12 Monaten

‘wiener
enanstalten verbund




il posarmQueriaat

T, o L

Wien, 23.05.2014/kua
vidient
Schilddriisenambulanzbrief
2 05,2014
Patient:

Zuweisu ngﬁ iagnose:
Seit Jzhren bekannte Hashimoto Thyreoiditis, Hyperthyreoss

Medikamente:
= Thimazel

E&ﬁgﬂ?:um (e, PusOK TSH: 47.170

++| Labor vom 22.05.2014

otuns: TRAK:4,22

Szintigraphie:

= seiin: I

Sonographie:

Dias Bild einer Autoimmunthyrecpathie

StaDt+Wien

Wien ist anders.
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il posarmQueriaat

T, o L

Wien, 23.05. 2014 kua

Schilddriisenambulanzbrief o
27.05.2014
:aﬁejt: | Was hatte die Patientin?
uweisungsdiagnose: —
Sen{ahmrﬂkaanaﬁhlmmﬂI}frenﬂﬂE- Hyperihyreose -M. BaSEdOW?
;déﬁlimlnm: - e geg e
i —Silent Thyreoiditis?

Scnaninng, Unune, DD, PusiOK —Laborfehler?

++| Labor vom 22.05.2014

Bewpm ] _E_F-ﬂ ____ e
TS "AAT. T gid'rrd ] -1™Tm
Eres T3 - g W9 - LTD (AL NX T NI NN NN NN
Grem T ] @ gm Gmoam
Thyracgicd n- Arti ke par IE  pbmi OO0 - BRI

" TPCHAmikarper ilE1a] Akmi MI0D- 3400
TSe-Saoagior-Artilarpar  (TEAN] g 73 A 100 - LT3
Cmiciionin ol P‘rrl o -am
Tastbefund:

Szintigraphie:

5. Befundwon

Sonographie:

Dias Bild einer Autoimmunthyrecpathie

== ke StaDt+Wien

wiener Wien ist anders.




E

a0

Fubarcraten rd 70

1050 Ve, Lchgamm T4 G0

il posarmQueriaat c0

T, o L

Schilddriisenambulanzbrief
22 05 2014

Patient:

Zuweisu ngﬁ iagnose:
Seit Jzhren bekannte Hashimoto Thyreoiditis, Hyperthyreoss

Rudolfstiftung

Medikamente:

= Thimazel

Bemerkung:

Schiakidrung, Unnune, Oibaliosil, PuksiO
Labor vom Z2.05.2014

Poshem e ekl eteeebewch
= T P
Fremn TS hﬂ ing'd E'U-!U-'-T‘U
FemTz 2= lggm fzoioam
Thyracgicd n- Arti ke par IE  pbmi OO0 - BRI

" TS i b e e Auml MO00- 34
TSe-Saoagior-Artilarpar  (TEAN] g 73 A 100 - LT3
Cmiciionin ol ?'rrl o -am
Tastbefund:

Szintigraphie:

5. Befundvon

Sonographie:

Dias Bild einer Autoimmunthyrecpathie

In

i

Wisn, 23.05.2014/kua 40
vidiiert

30

20

10

0

UPTAKE: 0,54 %.

Was hatte die Patientin?

—M. Basedow? Nein!

—Silent Thyreoiditis? Nein!
—Laborfehler? 2x bestimmt Nein!

StaDt+Wien

Wien ist anders.




Wien, za.uﬁ.zmqﬂ_m: 40 —
Schilddriisenambulanzbrief 0
27 05 2014 0o ]
Fatient: __
ﬂﬁ;ﬁﬁrﬂ I:Trlg:ﬁl:aﬁ himoto Thyreo
;‘éﬁiimlmi . . ) . N Ha UPTAKE: 0,54 %.
semeriung. TRAK ist nicht immer beweisend fiir M. o "
Schiakidrung, Unnune, Oibaliosil, PuksiO
| Labor vom 22.05.2014 BaSEdOW!
F R ==t =
= _g,._, £ ntin?
e e —M. Basedow? Nein!
Tastoefund: o —Destruktive Thyreoiditis? Nein!
Sintigraphie: —Laborfehler? 2x bestimmt Nein!
5. Befundven ~
Sonographie:

Dias Bild einer Autoimmunthyrecpathie

StaDt+Wien

Wien ist anders.




I Wiedersinleiten der Therspie mit Thyres 50 fiir 3 Wochen, Kontrolle am 23 .6 hisrorts.
E Kontrolle:
Z3.6.um 8 Uhr
iR Tel. Terminversinbarung nach Erhalt des Brisfes zwischen 13:00 und 15:00 Uhr erfordarlich!
= ! Kt treundiichen rnfen
o ! diktiert: Prim. Prof., Dr. Amir Kurtaran Der Abteilungsvorstand
CemrnEEa cE i
Verdaret Prim. UrsProt Cr. Ao H
OSD Wme, Lchgum 25 igsehen: Prim. Prof., Dr. Amir Kurtaran Prim. vidiert: Prim. Pref., Dr. Amir Kurtaran
Tl AAZ0HT ESIEE 1
Fax AZ0H T ES3E0E
i grabane Dueciaat
T o L T

Wien, 22.05. 2014 kus

vidiert
Schilddriisenambulanzbrief Home » symprome » UDerTuNKToN
22.05.2014 o . )
Hashitoxikose und Symptome der Uberfunktion

Fatient: Aktuslisiert (Donnerstag, 11. Dezember 2008)
Zuweisungsdiagnose: eegme : ST SIe ROt 228Ny e i FErTUTIRCIOT U T
Seit Jahren bekannte Has himoto Thyreoiditis, Hyperthyreos: Diese Phase kann auch unbemerkt ablaufen oder ausbleiben. Als Ursache wird die immunologische Zerstérung vo

ormonspeicherndem Schilddriisengewebe vermutet. Zusétzlich kénnen in dieser Phase Antikérper auftreten, die
Medikamente: Hen TSH-Rezeptor der Schilddriise stimmulieren.
% Thimzzol Die Symptome der Uberfunktion sind vielfaltig. Die meisten Symptome sind sogenannte Allgemeinsymptome, wie Nervositat,

Schiaflosigkeit und Neigung zum Schwitzen. Viele Symptome schleichen sich langsam ein, ohne dass an eine Krankheit gedacht
wird. Erst wenn zur Schlaflosigkeit HeiBhunger, ibermaBiges Schwitzen, Durchfall, Zittern und Herzklopfen treten und sich

Schigtsidrung, Unrune, Obsiioil, Pubs)0K nicht spontan bessern, wird der Arzt aufgesucht.

Das Herzklopfen kann auch als schlafraubendes Pochen in den Ohren wahrgenommen werden. Die Uberfunktionssymptome zu
Beginn einer Hashimoto Thyreoiditis sind oft nicht stark ausgepragt.

EBemerkung:

Labor wom 22.05.2014
ostatika) ist meist nicht erforderlich. Wenn die
e jn de hilddriize ye acht wird

- “nm  gw mmiom v sora ey oo ,
Crews T2 (mm fogmi laoo-am | durch einen Hormonspezialisten (Endokrinologe) erfolgen.
Thyracgici in- Antikr par FIEIE]  pim gL - N
Tr TPCHAmiTpr CUELE Aym LD -3 Welche Beschwerden kénnen auftreten?
TES-Carapter-Artiler par  (TRAK]  TIA T A o - LTS « Herzklopfen, Herzjagen
o o lgiml om -em « hoher Blutdruck

* Nervositat, Reizbarkeit, Rastlosigkeit

» Muskelschwéche, Muskelschmerzen
Tasthefund: » Zittern der Hande
0B « Schlafstorungen

« Schwitzen, feuchtwarme Haut
hinﬁg rap hie: * HeiBhunger und Durst
5. Befund v
Sono ohiie: ) )
Das Bild einer Autocimmunthyrecpathie
Diagnose: . Lo
Derz=it deutliche Unterfunktion durch dis Thiamazol Therapie. . _ www.hashimotothyreoiditis.de
Maglicherweise war die Hyperthyrecse nichtdurch einen M. Basedow bedingt, sondemdurch sine

o =H iy S 3] i ETu =l

[1 £
kontraindiziert.

Therapievorschlag:

TORAE 1 Topas-Schicicr e a Ly !

T =
= N k) StaDt+Wien
Rudolfstiftung  lumkenanstaten vrtund Wien ist anders.




..und ein Schmankerl zum Schluf3!

Erankenansialt Ilndn].fstiﬂn._lz der Shlit Wien li!-kle'm'-udixil.i:szhi
Vorstand: Prim. Univ. Prof. Dr. Amir Eartaran _Wissen Sie was die Patientin hat?
Hame: - Organ: Thyroid
Datwm: 20712 /2012 Radienuklid; T=-35m Aktivitar 74.0 MBg
L 18 U 57 —Autonomie?: Nein
o —Subakute Thyreoiditis?: Nein
i, —Hypoplasie der SD re. ?: Nein
=18 v::m

o

R .

-3 ;I |

& . e | 5oom

.-L'g 0

ToT: 45320°

i o

WLz 57
— e StaDt+Wien
Rudolfstiftung  lumkenanstaten vrtund Wien ist anders.




..und ein Schmankerl zum Schluf3!

Erankenansialt Budelfstifiony der Stadt Wien Nuklearmedizinischi
Vorstand: Prim. Univ. Prof. Dr. Amir Eartaran — : : : : H
Wissen Sie was die Patientin hat?
Hame: - Organ: Thyroid
Datwm: 20712 /2012 Radienuklid; T=-35m Aktivitar 74.0 MBg
L 18 B I —Autonomie?: Nein
* ‘Y."‘ TR L L o ST P T 1
A 3 £ J, o o o L] L3
mprad .t Ty el ; Ui —Subakute Thyre0|d|t|s?: Nein
i ---s.u.,v s
i, ‘ —Hypoplasie der SD re. ?: Nein
. O om
n Sehr geehrte Frau Kollegin !
W Sehr geehrter Herr Kollege!
) Wir berichten Thnen iber lhre Patientin, Cc
" . die vom 17.12.2012 bis
I L1 1L, LU L Al Unseren ﬂUIﬂllulls 1 Stauonarer I)Cllil.ll.l.lll.l.[lg slarna.
« ' Diagnose: M. Basedow ohne Orbitopathie
P_{ i = Hypocalcidmie
oo " Therapie: Thyreoidektomie
o i Nebenschilddriisen - Reimplantation am: 18.12.2012
o 5 3 Verlauf: Stationdre Aufnahme zur geplanten Thyreoidektomie bei Basedowstruma und
5 | weiterhin Hyperthyreose unter erhthter thyreostatischer Therapie. Der Eingriff erfolgte nach
P 5 om entsprechender Aufklirung und nach Operationsfreigabe durch die Konsiliarinternistin, die
P Thromboseprophylaxe wurde durch s.c. Gabe von 1x1 Amp. Lovenox 40mg erzielt.
. - Postoperativ war der Verlauf zufriedenstellend und komplikationslos, somit konnten wir die
' o5 ' i Patientin afebril und bei blander Wunde wieder entlassen.
- &
ToT: 45320° Weiterer Therapievorschlag:
i o Kontrolle zum Entfernen der Naht am 24.12.2012 (an der
ur: 57 nuklearmedizinischen Abteilung) mit Kontrolle der Schilddrilsenwerte
(und anschlieBend medikamenttse Einstellung).
—— 5
= StaDt+Wien
L

Wien ist anders.
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..und ein Schmankerl zum Schluf3!

Krankenanstalt Rudeolfstiftung der Stadt Wien Nuklearmedizinischi
Vorstand: Prim. Univ. Prof. Dr. Amir Eartaran _Wissen Sie was die Patientin hat?
Hame: - Organ: Thyroid
Datum: 20712 /2012 Fadivnuklid: T=-55%m Aktivita 74 .0 MBg
L8 B L _ L —Autonomie?: Nein
B T TR N
A 3 _.J. s .1 e § o o L] L3
R Sl —Subakute Thyreoiditis?: Nein
-. * ik -.--- : OF - S + e
gt T 1I & e 1‘;‘ Fad 4 7. L s _ . .
L 3 R A A S Hypoplasie der SD re. ?: Nein
- kl‘f;. *;'._?‘F‘*nrﬁlr T
& - B i T % o LR ] L A
- "u““ R 0 E B8 S LR BT R e
. =2 -@_ : + 2 Sehr geehrte Frau Kollegin !
A PRl - = . Sehr geehrter Herr Kollege!
v .t R e Wir berichten Thnen iiber Ihre Patientin, C
. st ¢ M i . die vom 17.12.2012 bis
I . ? : . 'T : sk 1 . L ‘ *-F' = ::" ' N L1, 1L, 2012 A1 UIESCTET AULCHIUIEE, L1 SUALIOHETET DENRIUIULTE ST,
0 PR,
o wilE ¥ r. 5 o o Coans Diagnose: M. Basedow ohne Orbitopathie
R B G :r aa P o R g L Hypocalcidmie
B o8, - ! e Py - i
i gy B ‘.':', i L, Therapie: Thyreoidektomie
- =l A R Nebenschilddrusen - Reimplantation am: 18.12.2012
B i, g b
o nom k. Y . ‘: i > Verlauf: Stationdre Aufnahme zur geplanten Thyreoidektomie bei Basedowstruma und
% g F : e ] weiterhin Hyperthyreose unter erhthter thyreostatischer Therapie. Der Eingriff erfolgte nach
P v i _"' ; -.qh...‘ 4 o« |Som entsprechender Aufklirung und nach Operationsfreigabe durch die Konsiliarinternistin, die
ot [ ps S e Thromboseprophylaxe wurde durch s.c. Gabe von 1x1 Amp. Lovenox 40mg erzielt.
B o Y 0 i Sl 1 ol Postoperativ war der Verlauf zufriedenstellend und komplikationslos, somit konnten wir die
Pl it L. o 4 el = Patientin afebril und bei blander Wunde wieder entlassen.
0 -‘ L b- - - - n e ".‘
ToT: 453207 7 G Tl ! W Lo % e Weiterer Therapievorschlag:
T TR SO _ ¢ S Kontrolle zum Entfernen der Naht am 24.12.2012 (an der
T 57 . e R bl _ S Ha=0 00" ;r_i=‘§ ol nuklearmedizinischen Abteilung) mit Kontrolle der Schilddrilsenwerte
Tt - (und anschlieBend medikamentdse Einstellung).

— i [kav Vertrauen ist gut, .....ccceeeeveees .o StaDt+Wien

‘wiener i j -
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Brauchen wir wirklich keine SD-Szintigraphie ?

Rudolfstiftung der Stadt Wien  Nuklearmedizinisches Ine
wrstand: Prim. Univ. Prof. Dr. Amir Kurtarin




