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Leitlinien
American Thyroid Association (ATA) 2009, 2014/2015

Satellitensymposium (ICE/ENDO) 20.6.2014

o)

« National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
. Guidelines Thyroid Cancer 2014 y

« British Thyroid Association 2014

/+ German Association of Endocrine Surgeons practice N
guideline for the surgical management of malignant thyroid
tumors 2013

« Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinchirurgie und
\_ Viszeralchirurgie (DGAV) AWMF 2012 W,

« Thyroid cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up 2012

« ACOASSO 2011
 AACE/AME/ETA Guidelines 2010
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Huang et al. BMC Medicine 2013, 11:191
http//www.biomedcentral.com/1741-7015/11/191
BMC Medicine

RESEARCH ARTICLE Open Access

Systematic review of clinical practice guidelines in
the diagnosis and management of thyroid
nodules and cancer

Tsai-Wei Huang', Jun-Hung Lai"? Mei-Yi Wu**, Shiah-Lian Chen', Chih-Hsiung Wu*® and Ka-Wai Tam®>78<"

Studies identified using the MEDLINE, EMBASE, CINAHL, National
Guideline Clearinghouse, NICE, SIGN, and GIN International Guideline
Library databases (n = 1203)

Studies excluded after reading
titles and abstracts (n =1051)

L

L J

Search for potentially relevant studies (n =152)

Studies excluded

L J

Irrelevant topic (n=62)

 J

Guidelines retrieved for further
evaluation (n = 90)

Guidelines excluded
Non English (n=17)

‘ Non-thyroid cancer (n = 2)

Procedure guidelines (n = 36)

v

l Non-original guidelines (n=11)

Mot most recent version (n=12)

Included guidelines (n = 10) Duplicate publication (n=2)

Figure 1 Flowchart of the selected dinical practice guidelines.
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Huang et al. BMC Medicine 2013, 11:191
http://www .biomedcentral.com/1741-7015/11/191

Table 1 Characteristics of the thyroid nodule management guidelines included in the study

Page 4 of 9

Guidelines Organization Country or region Level of development  Status Funding
(Year)
AACE/AME/  American Association of Clinical USA, Italy, Professional organization Updated American Association
ETA (2010) Endocrinologists, Associazione and Europe of Clinical Endocrinclogists
Medici Endocrinclogi, and European
Thyroid Association
ATA (2009) American Thyroid Association USA Professional organization Updated American Thyroid Association
BTA (2007) British Thyroid Association, and Royal UK Professional organization Updated  British Thyroid Assodiation
College of Physicians
ESMO (2012)  European Society for Medical Oncology  Europe Professional organization Updated Mot available
GAES (2013)  German Association of Endocrine Germany Professional organization Updated Mot available
SUrgeons
IKNL (2007) Dutch Endocrine Society, and Dutch The Metherdands Professional organization  New Dutch Society of
Society of Mucdlear Medicine Medical Specialists
LATS (2009)  Latin American Thyroid Society Latin America Professional organization New Mot available
NCCN (2013)  Mational Comprehensive Cancer Network  USA Professional organization Updated MNCCN Foundation
NCM (2000) Marthem Cancer Network UK Regional independent MNew Mot available
body
SEOM (2011)  Spanish Society of Medical Oncology Spain Professional organization  New Mot available
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Diagnostik

« Szintigraphie
« Sonographie
 FNP

« Labor

« MRI, CT

e Laryngoskopie
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Szintigraphie

ATA 2009, 2014/2015 bei niedrigem TSH

NCCN 2014 follikulare Lasion mit niedrigem TSH

BTA 2014 keine Stellungnahme

German Association of Endocrine Surgeons 2013 ja

DGAV 2012 ja

ESMO 2012 follikulare Lasion

ACO ASSO 2011 ja

AACE/AME/ETA 2010 im Jodmangelgebiet vor allem bei multinodésen Strumen
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Diagnostik

« Szintigraphie

« Sonographie

« FNP

« Labor

« MRI, CT

e Laryngoskopie

* eigene Empfehlung
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Sonographie / ATA 2014/2015

* Ultraschall des Halses — nicht nur der Schilddriise

« Haufigere Sonographien korrelieren mit Zunahme der
Karzinominzidenz

« Befund beinhaltet:
Parenchym (Echogenitat), Volumen
Knoten (Abmessungen, Lage, Echogenitat)
Zervikale Lymphknoten (zentrales und laterales
Kompartment)
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Sonographie

* hohes Risiko (70-90%)

« mittleres Risiko (10-20%)

« niedriges Risiko (5-10%)

« sehr niedriges Risiko (<3%)
* Dbenigne
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Sonographie - hohes Risiko (70-90%)
Spezifitat (%)

Sensitivitat (%)

Mikrokalk
hypoechogen

solid

fehlender Halo
Intranod. vaskularisiert
unscharfer Rand
Tall>Wide

extrathyreoidale Ausdehnung
unterbrochene Kalkschale
lokoregionare Lymphknoten

44
81
86
66
62
55
48

89
53
18
54
77
79
92
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Sonographie - mittleres Risiko (10-20%)
* hypoechogen mit scharfem Begrenzung
niedriges Risiko (5-10%)
» hyperechogen solide, regularer Begrenzung

» isoechogen solide regularer Begrenzung

» teilweise zystisch mit exzentrisch soliden Anteilen
(spitzer/stumpfer Winkel)

sehr niedriges Risiko (<3%)
* spongiform

 teilweise zystisch, ohne suspekte Anteile

benigne

* reine Zyste
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Indikation zur FNP
ATA 2014/2015 und NCCN 2014

Malignitatsrisiko (%) Biopsie ab (cm)

* hohes Risiko >70-90 = 1

« mittleres Risiko 10-20 > 1

* niedriges Risiko 5-10 >21,5

« sehr niedriges Risiko <3 > 2

* benigne <1 nicht erforderlich

Keine Punktion bei Knoten <1 cm
(Ausnahme: Patient mit hohem Risiko, sonographisch suspekte
Lymphknoten)
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FNP

German Association of Endocrine Surgeons 2013, DGAV 2012
empfohlen bei

» Klinisch oder bildgebend suspekter Knoten
« Tumorverdachtige(r) Halslymphknoten

« Grol3er oder schnell wachsender Tumor

« Lokal invasives Wachstum
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FNP

« BTA 2014 keine GrofRenangabe
« ESMO 2012 >1 cm

<1 cm bei Z.n. externer Radiatio, Schilddriisenkarzinom in der
Familie, suspekter Palpationsbefund, zervikale Lymphadenopathie
und sonographischem Verdacht auf Malignitat

« ACOASSO 2011 bei allen klinisch suspekten, echoarmen und szintigraphisch kalten
Knoten ist eine Punktion zu forcieren

« AACE/AME/ETA 2010 > 1.0 cm, solide, hypoechogen

jede Grolde bei Verdacht auf extrakapsuléare Ausbreitung
oder Lymphknotenmetastasierung

Z.n. externer Radiatio in der Kindheit oder Jugend
PTC, MTC oder MEN 2 bei erstgradigen Verwandten
erhohte Kalzitoninspiegel

< 1 cm und Verdacht auf Malignitat im Ultraschall
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Labor

Funktionsbestimmung

+ ATA 2009 TSH
*« NCCN 2014 TSH
« BTA 2014 keine Stellungnahme
* German Association of Endocrine Surgeons 2013 keine Stellungnahme
« DGAV 2012 keine Stellungnahme
« ESMO 2012 keine Stellungnahme
+ ACO ASSO 2011 TSH
+ AACE/AME/ETA 2010 TSH
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Kalzitonin bei jedem Knoten

indifferent
unklar
nein
ja
ja
ja
ja
may be useful
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CT/MRI

« ATA 2009, 2014/2015 bei extrathyreoidaler Ausdehnung und Lymphknotenmetastasierung (mit KM!)

« NCCN 2014 bei fixierten, ,bulky“ oder substernalen Lasionen

« BTA 2014 bei extrathyreoidaler Ausdehnung und Lymphknotenmetastasen

(ohne KM)
« German Association of Endocrine bei extrathyreoidaler Ausdehnung, substernaler Ausdehnung,
Surgeons 2013 ausgedehnter Lymphknotenmetastasierung MRI > CT (ohne KM)

« DGAV 2012 bei extrathyreoidaler Ausdehnung, substernaler Ausdehnung,
ausgedehnter Lymphknotenmetastasierung MRI > CT (ohne KM)

« ESMO 2012 nur MTC bei Lymphknotenmetastasierung, CT > 400 pg/m|

« ACOASSO 2011 bei grof3er immobiler Halsstruma oder Rezidivtumoren (ohne KM)

+ AACE/AME/ETA 2010 bei fortgeschrittenem Befund, substernalem Anteil (ohne KM)
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One Month Is Sufficient
for Urinary lodine to Return to Its Baseline Value
After the Use of Water-Soluble lodinated Contrast Agents
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FIG. 1. (A) The results of |A B
urinary iodide in all 25 24U (pgidL) sU (ug/dL)
patients collected in 24 hours - 10000+
(24U) at the baseline, first
week, and first, second, and s
third month after iodinated o i s B
contrast agents (ICA) (in
logarithmic scale). (B) The 100+ . odh 1004 'o.
results of urinary iodide in all v - Cgtig ®

25 patients colle}éted in spot * ﬂ w ,P’ e
sample (sU) at the baseline, e IR = teoo ® 104
first week, and first, second,
and third month after ICA (in

logarithmic scale).
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praoperative Laryngoskopie

« ATA 2009, 2014/2015 ja

« NCCN 2014 bei anaplastischem Ca
« BTA2014 ja

« German Association of Endocrine Surgeons 2013 ja

« DGAV 2012 ja

« ESMO 2012 keine Stellungnahme
« ACOASSO 2011 ja

- AACE/AME/ETA 2010 keine Stellungnahme
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Worst case - Diagnostik

e Szintigraphie nein
« Sonographie ja
E FNP jaJ
» Labor nein
[ MRI,CT ja |
« Laryngoskopie nein
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Personliche Empfehlung - Diagnostik

« Szintigraphie
« Sonographie
 FNP

» Labor

« MRI, CT

« Laryngoskopie
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Personliche Empfehlung - Diagnostik

« Szintigraphie ja
« Sonographie ja
 FNP ja
* Labor ja
« MRI, CT ja
« Laryngoskopie ja
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Labor und Schilddriisendiagnostik
Update Myokardszintigraphie
Genderaspekte bei Schilddriisenerkrankungen
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