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Knotenabklarung

Ziel: Klarung der Frage

« Qperation indiziert
gesicherte Malignitat, Malignitatsverdacht

mechanische Beeintrachtigung
therapieresistente Hyperthyreose

« praoperative Information zum operativen Vorgehen
Hemithyreoidektomie
Thyreoidektomie
Lymphknotenchirurgie

« QOperation nicht indiziert
Vermeidung unnétiger Operationen
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Wie mussen Knoten weiter
abgeklart werden?

Schilddriisenknoten in der Praxis
Fortbildung im Herbst, 8. Oktober 2016, Wels
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-Modifizierte ATA Empfehlungen zur Abkldrung von Schilddriisenknoten und
Behandlung des differenzierten Schilddriisen Karzinoms™
OSDG und BV
Investigation tree of thyroid nodules (2016)

Modified recommendations of Austrian Thyroid Association and
Professional Association of Austrian Nuclear Medicine (Berufsvereinigung) based on ATA guidelines
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Untersuchungen zur Abklarung von
Schilddrusenknoten

« Sonografie
« Szintigrafie
* FNP

* Labor

« CT
* MR
» konventionelle Radiologie
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Sonografie

« Beste Untersuchung zum Nachweis von Knoten

« genaue Bestimmung der Anzahl, Echogenitat, Grol3e und
Lage von Knoten

« Knoten >1cm palpabel (cave: tiefliegende Knoten)

* 50% der sonografisch verifizierten Knoten nicht palpabel
obwohl davon 1/3 > 2cm

: . % & SCHILABRUSEN
www.schilddrueseninstitut.at

% INSTITUT




Sonografie

 Information zur Differentialdiagnose zwischen benignen und
malignen Knoten

 ultraschallgezielte Feinnadelpunktion

« Beurteilung der zervikalen Lymphknoten
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Schilddrisenszintigrafie
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Szintigraphie

« 99M Technetium-Pertechnetat Gammastrahler, HWZ 6 h

« Bestimmung der Radionuklidaufnahme in die Schilddrtse in
Prozent der applizierten Radioaktivitatsmenge
TcTU = Technetiumuptake (normal 0,5-2%)

123Jod Gammastrahler, HWZ 13,3 h
131Jod Gamma- und Betastrahler, HWZ 8 d
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Welche Knoten sollen punktiert werden?

 Knoten =1 cm im grolsten Durchmesser mit hoher
Malignitatswahrscheinlichkeit

 Knoten >1cm im groRten Durchmesser mit mittlerer
Malignitatswahrscheinlichkeit

 Knoten >1,5cm im grof3ten Durchmesser mit niedriger
Malignitatswahrscheinlichkeit

* Knoten =2 cm im groBtem Durchmesser mit sehr niedriger
Malignitatswahrscheinlichkeit (z.B. spongiform)
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Eine Punktion ist nicht erforderlich bei

 Knoten, die diese Kriterien nicht erfullen:
< 1cm im groBten Durchmesser
rein zystischen Knoten

* Knoten £2cm im grofBten Durchmesser mit sehr niedriger
Malignitatswahrscheinlichkeit (zum Beispiel spongiform)

e szintigraphisch heilsen Knoten die < 4-5 cm sind
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Punktionsbefund

* Eine gute Zusammenarbeit zwischen dem Kliniker und dem
Zytopathologen erforderlich

e genaue Informationen lber den szintigraphischen,
sonographischen und klinischen Befund dem Zytopathologen

zur Verfugung stellen
* Erfahrung des Zytopathologen wichtig
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Empfehlungen zur Schilddriisenzytologie
- -

Tabelle 4: \ergleich zwischen dem ABCO-System und der Bethesda-Klassifikation

Dignitats- bzw. Reprasentativititsgruppen nach 0GZ/0OGPath Bethesda-Klassifikation (modifiziert)

0 nicht beurteilbar 0 nicht diagnostisch/nicht aussagekraftig

A Benigne (kein Anhaltspunkt flr Malignitat) A Benigne
Zysteninhalt (Reprasentativitat abhéngig von der Klinik)*

B Auffallig, unklare Dignitat, bzw. malignitdtsverdéchtig BO** Atypie unklarer Signifikanz (Bedeutung) (AUS)
Follikulare Lasion unklarer Signifikanz (Bedeutung) (FLUS)

B1** Follikulare Neoplasie/
Verdacht auf follikuldare Neoplasie

B2** Verdacht auf Malignitat **
c Maligne (i Maligne

* Zysteninhalt wird in der Bethesda-Klassifikation in der Gruppe 0 angefuhrt, hier in der Gruppe A. Beispiel: Bei klinischer Angabe einer
eingebluteten, einfachen Zyste mit Hamosiderin-speichernden Thyreomakrophagen ist diese auch ohne Thyreozyten als reprasentativ anzu-
sehen.

**Eine Trennung in die Untergruppen BO, B1 und B2 ist empfehlenswert. Eine weitere Abklarung ist indiziert, je hach Gruppe und klinischem
Bild (einschliesslich der bildgebenden Verfahren) in Form einer Rebiopsie (BO) oder einer histologischen Abklarung (B1 bzw. B2). In die Grup-
pe Verdacht auf Malignitat (B2) fallt im speziellen der Vlerdacht auf ein nicht-follikuldres Karzinom.

*** Der Diagnose ,, Malignitat” sollte, soweit zytomorphologisch moglich, eine genaue Typisierung beigefligt sein. Eine weitere Abklarung in
Abhangigkeit der klinischen Gesamtsituation ist jedenfalls indiziert.

Empfehlungen fiir die Beurteilung und Befunderstellung in der
Schilddriisenzytologie

Koperek O, Lax S, Pokieser W, Kaserer K

Journal fiir Klinische Endokrinologie und Stoffwechsel - Austrian
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 2015; 8 (3), 74-77
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Malignitat — Gruppe C

* Entsprechendes chirurgisches Vorgehen

* Ausnahmen
Patienten mit hohem Operationsrisiko aufgrund von
Komorbiditaten
Patienten mit sehr niedriger Lebenserwartung (schwere
kardiopulmonale Erkrankung, andere Malighome, sehr hohes
Alter)
Patienten mit begleitenden internistischen oder chirurgischen
Erkrankungen, die vor der Schilddriisenoperation behandelt
werden mussen (z.B. Aortenklappenstenose)
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Benighe — Gruppe A

* Keine unmittelbaren weiteren Untersuchungen erforderlich

* Knoten mit suspektem Ultraschallbefund: Kontrolle der
Ultraschall gezielten FNP innerhalb von zwo6lf Monaten

* Knoten mit niedrigem oder mittlerem Risiko im Ultraschall:
Kontrolle des Ultraschalls in 12-24 Monaten, bei Wachstum
(mindestens 20 % VergroRerung in mindestens zwei
Durchmessern, mehr als 50 % Volumenszunahme) Kontrolle
der FNP

* beisehr niedrigem Risiko (auch spongiforme Knoten)
Ultraschallkontrolle nach 24 Monaten
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Nicht diagnostische Punktionen

die meisten Knoten mit nichtdiagnostischem Ergebnis sind
benigne (Malignitatswahrscheinlichkeit 2-4 %)

Eine nochmalige Punktion ist anzustreben

die zeitliche Distanz zwischen erster und zweiter Punktion von
drei Monaten wird kontrovers diskutiert

bei der 2. Punktion sind 60-80 % der Punktate verwertbar, vor
allem wenn der zystische Anteil £ 50 % ist

bei wiederholten nichtdiagnostischen Ergebnissen und
sonographisch erhohtem Malignitatsverdacht,
Knotenwachstum oder anderen Risikofaktoren fur Bosartigkeit
Durchfihrung der adaquaten Strumaresektion
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AUS/FLUS — follikuldre Neoplasie

e Beim zytologischen Ergebnis AUS/FLUS sollte die FNP
wiederholt werden, bei nochmaligem gleichen Ergebnis oder
follikulare Neoplasie adaquate Strumaresektion
(Hemithyreoidektomie, weiteres Vorgehen nach
histologischem Befund)

* bei follikularer Neoplasie adaquate Strumaresektion um eine
definitive Diagnose zu erlangen

e eventuell zusatzlich Bestimmung der molekularen Marker

* bei Verdacht auf papillares Karzinom gleiches Vorgehen wie
bei Dignitatsgruppe C
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Vorgehen bei mehreren Knoten

* Bei zwei oder mehreren Knoten> 1 cm Durchmesser gleiche
Abklarung wie bei einem Knoten

* beijedem Knoten besteht grundsatzlich ein Malignitatsrisiko
* mehrere FNP’s konnen erforderlich sein

* die FNP sollte beim grofSten Knoten bzw. dem suspektesten
Knoten (Zusammenschau Sonographie, Szintigraphie)
durchgefiihrt werden
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Tumormarker

* Thyreoglobulin in der Nachsorge des
differenzierten Schilddriisenkarzinoms

« Keine Aussage praoperativ!
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Tumormarker

« Kalzitonin basal praoperativ
unauffallig < 10 pg/ml
Grauzone 10 -100 pg/ml
pathologisch > 100 pg/ml

Stimulation bel jedem erhdhten
Kalzitoninwert?
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