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Radiojod-refraktäres, differenziertes 
Schilddrüsenkarzinom 

• Definition 
• Häufigkeit 
• Therapiestandard: Tyrosinkinase-Inhibitoren 
• Kriterien für die Einleitung der Therapie: Tumorgröße, -

kinetik, Klinik, Alter    
• Wechsel innerhalb der Substanzklasse (Wirkungsverlust, 

Toxizität)  
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http://www.statistik.at/wcm/idc/groups/b/documents/webobj/mdaw/mdiw/%7Eedisp/020533.png


Durante, C. et al. J Clin Endocrinol Metab 2006;91:2892-2899 

Prognose und Radiojodaufnahme in Metastasen 

Überleben in Jahren nach Erstdiagnose von Fernmetastasen:  
Gruppe 1: 131J-positive Pat. mit CR; Gruppe 2 131J-positive Pat., die 
positive blieben. Gruppe 3: 131J-negative Patienten   



• 2014/2015 EMA /FDA-Zulassung der 
Tyrosinkinase-Inhibitoren Sorafenib u.  
Lenvatinib in der Indikation Radiojod-
refraktäres differenziertes Schild-
drüsenkarzinom 
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Indikationen zum Einsatz von Tyrosinkinase-
Inhibitoren beim Radiojod-refraktärem differenzierten 

Schilddrüsenkarzinom 
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• Variabler klinischer Verlauf metastasierender differenzierter 
Schilddrüsenkarzinome  

• Patientensselektion für TKI-Einsatz unbedingt erforderlich 

− Radiojod-refraktär 

− Klinische Symptome 

− Dokumentierte Krankheitsprogression (laborchemisch: 
Thyreoglobulin und Bildgebung) 
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PFS in der Multivariatanalyse  
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A before LENVATINIB 
B before suspension of LENVA 
C after 7-month without LENVA 
D after 7-month SORAFENIB 
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Patientenselektion für den Einsatz von TKIs beim RJ-
refraktären Schilddrüsenkarzinom 

• rascher Progress (biochemisch / bildgebend: 10-20mm 
Zunahme in 3 Monaten, FDG PET/CT: Knochenmets.) 

• kurze Thyreoglobulin Verdoppelungszeit 
• hohe Tumorlast 
• symptomatische Metastasen (vertebrogene Schmerzen,  

Pleurerguss, Hämoptysen) 
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Startdosierung  
• Lenvatinib 24 mg tgl 
• Sorafenib 2 x 400 mg  

 
Dosisreduktion (bis drug holiday) und proaktives 

Management bei schwerer Hypertonie, höhergradiger 
Asthenie, Diarrhoe, Proteinurie, sowie in jedem Fall 
Hepatotoxizität od. QTc-Verlängerung 

 
• Bei Progress unter 1st line TKI ist 2nd line TKI indiziert 
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Caveats und relative Kontraindikationen für den 
Einsatz von TKIs beim RJ-refraktären SD-Karzinom 

• minimale Progression bei asymptomatische Patienten 
• lokoregionäre Erkrankungen mit Therapieoptionen  

 
 

• Hirnmetastasen mit hoher Tumorlast  
• Hoch-Risiko Situation bei Hämorrhagien 
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