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Wie werden Schilddriisenknoten therapiert?

Malignom-Verdacht
Retrosternale Struma bzw.
Symptomatische Struma
Mechanische Indikation etc.

* Low risk Patienten
e Asymptomatische Pat.

OBSERVANZ

OPERATION




* Low risk Patienten
e Asymptomatisch

OBSERVANZ

(asymptomatisch
keine Therapie)

* Progression
e Lokale Symptome & Angst

J Endocrinol Invest 2010;33(5 Suppl):51-6.

American Association of Clinical Endocrinologists, Associazione Medici Endocrinologi, and
European Thyroid Association medical guidelines for clinical practice for the diagnosis and
management of thyroid nodules: executive summary of recommendations.

Gharib H', Papini E, Paschke R, Duick DS, Valcavi R, Hegedis L, Vitti P; AACE/AME/ETA Task Force on Thyroid Modules.




Therapie der Struma nodosa bei Progression

* Low risk Patienten
e Asymptomatisch

OBSERVANZ
(asymptomatisch
keine Therapie)
OPERATION

* Progression
* Lokale Symptome & Angst




Wie wird bei Progression die Therapiewahl getroffen?

Individuell je nach Symptomatik, Verlaufskontrolle und Progression

— Risiken, Vorteile und Verfugbarkeit der Therapie-Moglichkeiten

— Erfahrung der behandelnden Arzte

— Personliche Praferenzen des Patienten (Krebsangst,
Strahlenangst, kosmetische Griinde...)

- unterschiedliche Empfehlungen

I

g
i
g



HEL W Yish LRIBIDOSSE SUWDOINDES DUE 251 SLDOMIET DSIENCS] OO SO

(el jey woy pejdepy

e ] 'SiV] UOJEID0SSY POy ueedounT v UORBIS0SSY VoMLY [ Uedusuy vy
ayeLuogsanh eyl of

papUodsad oM sSequusaly vogeziuribuo jo abejuadsed oyl O] puodsaliod SqQiluny sy

az oL q fusbung
/ g I SUIPOIoIDEH
LE 25

GE 8z e

(8r1L = u) s1v oz = u) vi13 lorL = u) viv

Jayob Jenpou 2Ix0}-UoN

‘Rouveubijew jo uoioidsns Jnoypm Gajob
JEnpou 2ixol-uou ajduns & yum yuaned e Jo aseED X3pUl UB U0 paseq
siaquiawl g1y pue ‘y13 “viv Aq pauodal saoloyo jusuneal] | | 37Vl

W 18a0 W

£S191105) DIXOl-UoN Jejnpoulljiniy pue asnyia ubiusag 10} juawleall [eap] @4l S| U2IUAM
‘GO UoRISI002 2F000 2 LOT OPUSKESEE 0L 0P SEILET ABW OLOZ SUUESNE ) [CUDNDORUD JUDIg




Operation bei benigner Struma nodosa

 Chirurgie ist eine schnelle und die effizienteste therapeutische
Losung flr die fokalen Schilddriisen-Lasionen, die wachsen
oder symptomatisch werden.




Schilddriisen-Operation hat nicht nur Vortelle!

Op-Tauglichkeit (des Patienten)
Stationdre Aufnahme

Narkose

Peri- und postoperative Komplikationen
Narbe im Hals

Krankenstand

Oft Substitutionstherapie notwendig

AN NI N N N N N

kostspielig

Wenn eine OPERATION unbedingt durchgefiihrt werden muss
(keine Alternativen!), dann miissen diese Nachteile in Kauf
genommen werden!




Schilddrisenhormon-Therapie bel Struma nodosa et zysti ca

Niedrige Kosten
Ambulante Therapie

Wirksamkeit wird kontrovers diskutiert

Hat potentielle Nebenwirkungen auf Knochen (Demineralisation)
und Herz (Rhythmusstorungen) vor allem im Alter

Wird nicht von allen Fachgesellschaften empfohlen

Erfordert dauverhafte Kontrolle




Von einer T4 Therapie ist Abstand zu nehmen bel

Osteoporose
KHK

Niedriges/niedrig normales TSH
Im Alter

In Form einer
Suppressionstherapie



Recommendation

There are no data to guide recommendations on
the use of thyroid hormone therapy in patients

with growing nodules that are benign on
cytology.

(No recommendation, Insufficient evidence)

Management Approach to Thyroid Nodule American Thyroid Association Guideline
January, 2016



Radiojodtherapie

« Einsatz, wenn Op. abgelehnt wird oder
« wenn Op-KI vorliegt

o Effekt der RJT:

v' Erheblicher Riickgang des Volumens (im 1. Jahr 40%, im vierten Jahr 60%)
v" Obstruktive Symptome verbessern sich bei den meisten Patienten

Bonnema SJ, Hegedus L. Endocr Rev 2012,;33:920-80
Nygaard B et al. Clin Endocrinol 1999,;50:197-202.




Was kann Perkutane Alkohol Instillation ftr einen B eitrag leisten?




...und so hat alles begonnen

 n=8 mit autonomen Schilddriisen Knoten

o 1-2 Therapie-Sitzungen (je 3-6 Applikationen pro Knoten)
« Keine Komplikation

* In der Folge Euthyreose oder latente Hyperthyreose

« Seither wird PEI wird als eine Behandlungsoption flr
Struma nodosa et zystika eingesetzt.

Radiclogy. 1990 Jun;175{3).827-9.

Treatment of autonomous thyroid nodules with percutaneous ethanol injection: preliminary
results. Work in progress.

Livraghi T1, Faracchi &, Ferrari C. Bergonzi M, Garavaglia G, Raineri B, Wettori C.

=



Was bewirkt PEI?

e Der perkutan injizierte Alkohol fihrt im Schilddrisenknoten tGber eine zellulare
Dehydratation und auf der Grundlage ethanolinduzierter Gefallasionen:

— zu einer zentralen Koagulationsnekrose
— zu Gewebsinfarzierungen

e Dies fuhrt zu einer reaktiven Fibrose mit dem Funktionsverlust des
betreffenden Knotens

e Zusatzlich kdnnen Kalzifikationen auftreten
- Gesundes paranoduldres Gewebe bleibt geschont!

Crescenzi A, Papini E, Pacella CM, et al. Morphological changes in a hyperfunctioning thyroid
adenoma after percutaneous ethanol injection: histological, enzymatic and sub-microscopical
alterations. J Endocrinol Invest 1996;19:371—6.

=




SD-Autonomie und PEI

1990-2018:Zahlreiche Berichte Uber PEI-Therapie von

fokaler Schilddrisenautonomie
— Langzeit-Beobachtungsstudien
— Keine prospektiven Studie

- Alkohol-Menge?
- Anzahl der Instillationen?



PEI-Therapie von autonomen Knoten

PATIENTS: One hundred and seventeen patients with ATN, 26 males and 91 females, aged 438 </- 12.9 years (mean </- SD}, were offerad PEI when other established treatments were
refused or contraindicated. Seventy-seven patients were affected by loxic adenoma {60 with a single nodule, 17 with a multinodular goitre), 40 patients suffered from a pretoxic single nodule.

RESULTS: The patients were followed for up 1o 5 years (median 2.5). PEI therapy was well tolerated by all patients. Complete cure was achieved in all pretoxic patients and in 60 (77.9%)
patients with toxic adenoma, while partial cure was observed in 7 cases (9.1%) and failure in 10 (13%). PEI treatment proved similariy effective in toxic patients with a single nodule or with
muitinodular goitre (87 vs 88.2%, respectively). At the end of treatment, a significant shrinkage of nodule volume was observed in all patients (P = 0.0001). Toxic patients with pretreatment
volume = 40 ml (n = 8) did not show a significant difference in treatment TESPONSE T 85 COMPATed 10 NOSE WIN VOILME = 30 M1, mecurrence of hyperthyroidism was never observed during
follow-up, independently of thyroid status before treatment. Only one patient with significant thyroid autoantibody serum Ievels DETore Ll Teaiment, Geveloped SUD-CINIcal Ny PomyToIe/sm at
3 years. The administration of methimazole and/or propranclol did not modify PEI outcome.

CONCLUSION: Our data confirm the efficacy and safety of percutaneous ethanol injection for the therapy of autonomous thyroid nodules. The very low incidence of hypothyroidism along
with the absence of recurrence of hyperthyroidism suggests that percutaneous ethanol injection is the treatment of choice in patients with pretoxic thyroid adenoma. Percutaneous ethanol
injection appears an effective alternative procedure in toxic patients with a high surgical risk even if they have [arge nodules, and in younger ones in whom radicioding is contraindicated.
Patients may be submitted to anti-thyroid drug andfor beta-blocker therapy if it is necessary, but this does not affect percutaneous ethanol injection treatment ocutcome. Finally, not only single
autonomous thyroid nodules but also toxic multinedular goitre may be successfully treated by percutaneous ethanol injection.

Clin Endocrinol (Oxf). 1887 Jan:45(1):08-15.

Five-year follow-up of percutaneous ethanol injection for the treatment of hyperfunctioning thyroid nodules: a study of 117
patients.

Monzani F1, Caraccio N, Goletti O, Lippolis PV, Casclaro &, Del Guera P, Cavina E, Miccoli B.



SD-Autonomie und PEI

* n=132 patients
* 2-16 treatment sessions; average, 7/

though a mild to moderate local pain occurred in about 30% of sessions. Comglete cure was achieved in all Ere—tuxic @tients and in 60 [?D.ﬁ%} patients with toxic adennmai while @rtial
cure was observed in 11 cases (12.9%) and failure in 14 (16,591 A significant shrinkage of nodule volume was observed in all patients (p = 0.0001), while those with toxic nodules larger

than 30 mL showed a significantly lower response rate ta PEI (p < 0.05). At controls, only one patient developed subclinical hypothyroidism while, among partially cured patients, five
relapsed. The administration of methimazole andfor propranalol did not modify PEI outcome. In conclusion, we suggest that PEI therapy may be the treatment of choice in patients with pre-
toxic thyroid adenoma where therapy is least necessary- despite the nodule volume. Though ethanal injection therapy of toxic thyroid nodules may be troublesome for the need of multiple
sessions, it appears an effective alternative procedure in patients at poor surgical risk, and in younger patients in whom radioiodine is confraindicated. Since a special technical skill in
intervention proceduras is required, PEI therapy may be suitable only for patients living nearby a trained centre.

Exp Clin Endocrimol Diabstes. 1888:108 Suppl 4:554-2.
Treatment of hyperfunctioning thyroid nodules with percutaneous ethanol injection: Eight years® experience.

Menzani F', Caraccio M, Goletti O, Casolaro A, Lippolis PY, Cavina E. Miceoli P.




SD-Autonomie und PEI: Allgemeine Datenlage

e n=205

* Opvs.RITvs. Op e  Hyperthyreoserate (17/56) ist hoch
e Remission: . Mehrere Therapiesitzungen notwendig
. (neuerliches)Wachstum des Adenoms

— RIT: 43/50 kommt haufig vor .
— PEl: 29/56

RESULTS: Of the total 205 patients, consisiing of 159 TA and 46 TMNG patients, 89 underweni surgery, 50 received Rl therapy, and 56 received PEIT. Remission of thyrotoxicosis was

achieved in all of the patients who were ireated surgically. Hypothyroidism was documented in six of the 72 patients who were treated surgically other than by total thyroidectomy. Remission
of thyrotoxicosis was observed in 43 of the 50 patients who were freated by Rl therapy. Nine TA patients developed hypothyroidism during the follow-up period after RI therapy. Several PEIT
5es5i0ns were required to achieve a remission of thyrotoxicosis. Remission 0f thyrotoxicosis was achieved in 29 of the 56 patients treated by PEIT, and thyrotoxicosis recurred in 17 these 56

patients.

Ann Muzl Med. 2011 Dec;25(10):748-54. doi: 10.1007/=12148-011-0528-7. Epub 2011 Oct 5.

Treatment of autonomously functioning thyroid nodules at a single institution: radioiodine therapy, surgery, and ethanol injection
therapy.
‘¥ano !, Sugino K, AkaishiJ, Uruno T, Okuwa K, Shibuya H, Kitagawa W, Nagahama M, Ito K, lio K.




Ann MWuel Med. 2011 Dec;25(10):748-54. doi: 10.1007/=12148-011-0526-7. Epub 2011 Oct 5.
Treatment of autonomously functioning thyroid nodules at a single institution: radioiodine therapy, surgery, and ethanol injection

therapy.
‘ano !, Sugino K, AkaishiJ, Uruno T, Okuwa K, Shibuya H, Kitagawa W, Nagahama M, Ito K, lio K.

Empfehlung:
* Bei grofien autonomen Knoten bzw bei Therapieversagen anderer Therapien: OP

* RIT st die Therapie der Wahl bei funktioneller Autonomie wenn keine
Kompression vorliegt

RESULTS: Of the total 205 patients, consisiing of 159 TA and 46 TMNG patients, 89 underweni surgery, 50 received Rl therapy, and 56 received PEIT. Remission of thyrotoxicosis was

achieved in all of the patients who were ireated surgically. Hypothyroidism was documented in six of the 72 patients who were freated surgically other than by total thyroidectomy. Remission
of thyrotoxicosis was observed in 43 of the 50 patients who were freated by Rl therapy. Nine TA patients developed hypothyroidism during the follow-up period after RI therapy. Several PEIT
5es5i0ns were required to achieve a remission of thyrotoxicosis. Remission of thyrotoxicosis was achieved in 25 of the 56 patients treated by PEIT, and thyrotoxicosis recumred in 17 these 56

patients.

CONCLUSION: Surgery is the treatment of choice for large nodules and nodules that are resistant to other treatments, because it allows prompt control of thyrotoxicosis. Rl therapy is a safe
and effective means of controlling thyrotoxicosis in AFTN patients. We conclude that RI therapy is the treatment of choice for definitive freatment of AFTN patients who do not have local

compression symptoms.




Thyroid. 2004 Fab: 14(2):128-31.

Percutaneous ethanol injection treatment in benign thyroid lesions: role and efficacy.
Guglielmi B, Pacella CM, Bianchini &, Bizzami 3, Rinaldi B, Graziano FM, Petrucei L, Toscans Y, Palma E. Pogai M, Bapini E.
Author information

Abstract
GOAL: To establish the role of percutaneous ethanol injection (PEI) treatment in benign thyroid lesions by evaluating: (1) the long-term efficacy and side effects of the treatment, (2) the
factors predictive of efficacy of PEL and (3) the cost effectiveness of the procedure.

MATERIALS AND METHODS: Fifty-eight recurrent cystic nodules, 95 autonomnusﬁ functinning nodules pﬂ\FTN;I and 17 hyperfunctioning nodules causing thyrotoxicosis (toxic nodules) were
treated by PEI from 1980 fo 1896 in our center. Ultrasound (US) and color flow doppler (CFD) examinations were carried out before and after each treatment. In patients with AFTM, serum
thyrotropin {TSH), free triodothyronine (FT3), free thyroxine (FT4), thyroid peroxidase antibody (TPOAR) levels were tested before and after PEL All patients were independently reexamined
by two external reviewers after a minimum follow-up of 5 years {median, 6.9 years).

RESULTS: The median number of treatments was 2.0 (range, 1.0-4.0) for cystic nodules, 4 {range, 2.0-6.0) for AFTN, and & (range, 3.0-7.0) for toxic nodules. At the 5-year evaluation cystic
nodules showed a volume reduction greater than 75% versus baseline in 35.2% of cases and an improvement of local symptoms in 91.4% of cases. AFTN presentad serum TSH within
normal limits in 80.0% of patients. Toxic nodules showed a detectable serum TSH and normal FT2 and FT4 values in 35.3% of cases. Two cases of transient dysphonia were chserved. In
cystic lesions no significant correlation was found between the baseline and the final volume (r2 = 0.17) and no significant predictor of freatment efficacy was found. However, unilocularity
was associated with a lower number of treatments than multilocularity (median, 2.0 vs. 3.0). Independent pradictors of clinical efficacy in both AFTH and foxic nodules were a baseling
volume less than 5.0 mL and a fluid component greater than 30% (odds ratio [OR] = 6.1 and 3.3, respectively).

CONCLUSIONS: Most recurrent cystic lesions of the thyroid can be cured by PEI, which should become the first line of treatment. The majority of AFTN and toxic nodules with volume |ess

than 5.0 mL presented a marked volume decrease and normal serum TEH levels when treated by PEI, which seems a valid alternative to clinical follow-up alone in patients refusing 1311
__ ]
PE! is not indicated in large or toxic nodules, for which 1311 is the treatment of choice.




Fazit: Therapie von autonomen SD-Knoten mittels PEI

Datenlage:
— Zufriedenstellende Volumenreduktion ist erreichbar

— Neuerliches Knotenwachstum und Rezidiv-Hyperthyreose nach einigen Jahren
macht oft weitere PEI-Sitzungen erforderlich, um eine vollstandige Ablation zu
erreichen

— Die Normalisierung des Serum-TSH bei grol3en toxischen Adenomen allerdings
nur selten moglich

Empfehlung:

» Radiojodtherapie ist effektiver, kostengtinstiger und sicherer als PEI. PEI sollte
auf Falle beschrankt werden, in denen RJT kontraindiziert ist.

 Monzani F, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes 1998;106:554-58.
* Yano Y etal. Ann Nucl Med 2011;25:749-54.

B



SD-Autonomie und PEI

Kurzzeit Volumsreduktion ist oft erreichbar
Langzeit Hyperthyreoserate ist relativ hoch!

Endocr Pract. 2016 May,22(5):622-35. doi: 10.4158/EP161208.GL.

AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS, AMERICAN COLLEGE OF
ENDOCRINOLOGY, AND ASSOCIAZIONE MEDICI ENDOCRINOLOGI MEDICAL GUIDELINES FOR

CLINICAL PRACTICE FOR THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF THYROID NODULES--2016
UPDATE.

Gharib H, Papini E, Garber JR, Duick D3, Harrell EM, Hegedis L, Paschke R, Valcavi R, Vitti P; AACE/MMCEAME Task Force on Thyroid Modules.




Therapie von autonomen SD-Knoten

« Autonome Schilddrisenknoten sind grundséatzlich die idealen Kandidaten fir
RJT

* Die RJT mit 1311 hat zwei Vorteile:
—Normalisierung der Schilddriisenfunktion

—Volumens-Reduktion des Knoten (ca. 30 — 40% ) innerhalb eines Jahres in
den meisten Fallen.

Bonnema SJ, Hegedus L. Endocr Rev 2012,;33:920-80
Nygaard B et al. Clin Endocrinol 1999;50:197-202.




Radiojodtherapie

Die Erfolgsrate der Radiojodtherapie bei Schilddris enautonomie liegt bei ca. 92%

Langhammer HR, Laubenbacher C, Hirsch C, et al. Die Radiojodtherapie der funktionellen
Schilddrtisenautonomie. Med Klin 1999;94:415-24.

Mann B, Buhr H-J. Die chirurgische Therapie benigner Schilddriisenerkrankungen. Zentralbl Chir
1998;123:2-10.




SD-Autonomie und RJT

Hegediis L, Bonnema SJ, Bennedbaek FN. Management of simple nodular goiter: current
status and future perspectives. Endocr Rev. 2003;24:102-132.

Bonnema SJ, Hegediis L. Radioiodine therapy in benign thyroid diseases: effects, side effects,
and factors affecting therapeutic outcome. Endocr Rev. 2012;33:920-980.

Nygaard B, Hegediis L, Nielsen KG, Ulriksen P, Hansen JM. Longterm effect of radioactive
iodine on thyroid function and size in patients with solitary autonomously functioning toxic
thyroid nodules.Clin Endocrinol (Oxf). 1999;50:197-202.



Therapie von nicht autonomen SD-Knoten mittels PEI

Behandlung von nicht autonomen Schilddrisenknoten m it PEI
Ziel: Volumenreduktion
Randomisierte Studien -> Erfolgreiche Volumenreduktion des Knotens

Bennedbaek FN et al. Eur J Endocrinol/Eur Fed Endocr Soc 1997;136:240-50
Bennedbaek FN et al. J Clin Endocrinol Metab 1998;83:830-5.
Bennedbaek FN et al. Thyroid 1999;9:225-33.




Solide, nicht autonome SD-Knoten & PEI

e PEIl kann auch Volumsreduktion in soliden Knoten bewirken, aber
Therapier-Response ist nicht so ausgepragt. Deshalb sind in der Regel
Therapie-Wiederholungen notwendig!

* PEIl wird nicht als geeignetes Verfahren zur Therapie von ausschlief8lich
soliden Schilddriisen Knoten empfohlen

 Empfehlung: PEl sollte bei soliden Knoten nur dann durchgefiihrt werden,
wenn effektivere Methoden nicht zur Verfiigung stehen

Feng B et al. Eur J Endocrinol/Eur Fed Endocr Soc 2012;166:1031-7.

Endacr Pract. 2016 May,22(5):622-35. doi: 10.4158/EP161208.GL.

AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS, AMERICAN COLLEGE OF
ENDOCRINOLOGY, AND ASSOCIAZIONE MEDICI ENDOCRINOLOGI MEDICAL GUIDELINES FOR
CLINICAL PRACTICE FOR THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF THYROID NODULES--2016
UPDATE.

Gharib H, Papini E, Garber JR, Duick D3, Harrell EM, Hegedis L, Paschke R, Valcavi R, Vitti P; AACE/MMCEAME Task Force on Thyroid Modules.




Schilddriisezysten

» 15-25 % der solitaren SD-L&asionen sind Zysten oder vorwiegend zystische
Knoten

» Punktion: Bei symptomatischen Patienten ist nach wie vor die Therapie
(und gleichzeitig Dg) der Wahl.

Hegediis L, Bonnema SJ, Bennedbaek FN. Endocr Rev. 2003;24:102-132.

Bennedbaek FN, Nielsen LK, Hegediis L. J Clin Endocrinol Metab. 1998;83:830—-835.
Bennedbaek FN, Karstrup S, Hegediis L. Eur J Endocrinol. 1997;136:240-250.



Simple Zystenaspiration

* Nicht-invasiv (einfache Methode)

« Zytologie mdglich

« Hilfreich bei symptomatischen Zysten
e Hinterlasst keine Narben

Treatment of thyroid cysts by aspiration.
Crile G Jr.
Surgery. 1966 Feb;59(2):210-2.




Therapie von Zysten bzw. zystischen SD-Knoten

Erfolgsrate

Erfolg=> Abnahme des Volumens > 50% mit der Verbesserung der lokalen Symptome

Acta Chir Scand. 1978;14203):208-11.

The treatment of thyroid cysts by ultrasonically guided fine needle aspiration.

Jensen F, BEasmussen SH.

Abstract

28 solitary thyroid cysts diagnosed by ultrasonic examination were punctured under guidance of ultrasound, as a therapeutic trial and
for cytological evaluation. No case of malignancy was encountered. At follow-up 3—6 months later no cyst could be demonstrated in
20%, 30% of the cysts had decreased, while 50% were unchanged or increased in size.




Therapie von Zysten bzw. zystischen SD-Knoten

Erfolgsrate

Erfolg=> Abnahme des Volumens > 50% mit der Verbesserung der lokalen Symptome




Operation kann bei grol3en Rezidivzysten der letzte Auswe g sein!

* Rezidivierende Zysten bzw. zystische Knoten werden oft chirurgisch entfernt.

Bennedbaek FN et al. Thyroid 1999;9:225-33.

« Schilddriisenchirurgie
— Pro: In geuibten Handen sicher, schnell, effizient
— Contra: Risiko von Komplikationen und eine finanzielle Belastung..

Guglielmi R, Pacella CM, Bianchini A, Bizzarri G, Rinaldi R, et al. Thyroid 2004; 14: 125-31

Rolle der PEI als minimal invasive Option der Zyste  n bzw zystischen Knoten?




Therapie von Zysten bzw. zystischen SD-Knoten

* Viele Studien zeigen, dass PEI eine gute alternative Methode fir rezidivierende solitare-Zysten bzw.
vorwiegend zystische Schilddriisen-Knoten ist.

» Sie ist wirksam, sicher und kostengunstig

Nicht randomisierte Studien:

Bennedbaek et al. Eur J Endocrinol/Eur Fed Endocr Soc 1997;136:240-50.
Guglielmi R et al. Thyroid 2004;14:125-31.

Valcavi R, Frasoldati A. Endocr Pract 2004;10:269-75.

Randomisierte Studie:

Bennedbaek FN, Hegedus L. Treatment of recurrent thyroid cysts with ethanol: a
randomized double-blind controlled trial. J Clin Endocrinol Metab 2003;88:5773-7.




PEI-Therapie von SD-Zysten

Therapieziel: Verringerung des Volumen von mehr als 50% (oder im Idealfall vollstandiges
Verschwinden der Flissigkeit)

Yasuda K et al. Treatment of cystic lesions of the thyroid by ethanol instillation. World J
Surg 1992;16(5):958-61.

Bennedbaek FN, Hegediis L. Treatment of recurrent thyroid cysts with ethanol: a
randomized double-blind controlled trial. J Clin Endocrinol Metab 2003,88(12):5773-7.

Zingrillo M. et al. Percutaneous ethanol injection of large thyroid cystic nodules. Thyroid
1996,6(5):403-8.




Vorteile der PEI bei guter Indikationsstellung

* Minimal invasiv

« Keine Narkose notwendig

e Ein-Tagesprotokoll, ambulant durchfthrbar

 Minimale Nebenwirkungen, in geltbter Hand risikoarme Therapie
« Kann wiederholt werden

* Preisglnstig

« Keine Narben

o Effektiv



Technik der PEI bei Schilddriisenzysten

— Aspiration der Zyste

— Die Halfte des abgesaugten Zysten-Volumens wird durch 96%igen
Alkohol ersetzt.

— Je nach Grof3e und topographischer Lage wird der Alkohol wieder
abgesaugt. Es kommt zu einer chemischen Schadigung der
Zystenwande und diese verkleben

— Bel Rezidiv wird die Prozedur wiederholt.

— Erfolgsrate 70-90%

Blank W, Braun B. Ultraschall in Med 2008; 29: 128-155




Nebenwirkungen der PEI

e Schmerzen mit oder ohne Ausstrahlung in die Ohren oder in die
Zahne
e Gelegentlich Schluckbeschwerden, Heiserkeit

Mauz PS, Stiegler M, Hollereied M et al. Complications of US Guided Percutaneous Ethanol Injection
Therapie of the Thyroid and Parathyroid Glands. Ultraschall in Med 2005; 26: 142-145

Wenn der User gut ausgebildet ist, sind die Halsschmerzen mild,
und Nebenwirkungen sind selten

Bennedbaek FN, Hegedus L. J Clin Endocrinol Metab 2003;88:5773—7.

=



Ernsthafte Komplikationen sind eine Raritat

 Lokales Hamatom
 Recurrensparese
o Atemstillstand (single case report)

Clin Endocrinol (Oxf). 1996 Jan;44(1}:126.
Percutaneous ethanol injection for thyroid cysts: a word of caution.

lacconi P, Spinelli ©, Monzani F, Miccoli P.
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PEI-Therapie von SD-Zysten

* In der Regel kdnnen kleine und mittlere Zysten erfolgreich mit relativ geringer
Alkoholmenge behandelt werden.

« FUr grolRere Zysten kbnnen mehrere Sitzungen notwendig sein.

Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2015 Sep; 159(3):417-421.




Alkoholablation

o Mittlerweile Standard (Alternative) Therapie in der
Behandlung von benignen Zysten oder vorwiegend
zystischen Knoten:

« AACE
e ETA
o ATA




PEI Vorzlge

Die Kosten der Alkoholinstillation liegen bei ambulanter Durchflihrung bei einem
Bruchteil der Kosten einer Operation

Dietlein M, et al. Kostenminimierungsstudie zur definitiven Therapie der Hyperthyreose:
Vergleich zwischen Strumaresektion und Radiojodtherapie. Nuklearmedizin 1997;36:150-6.

Im Gegensatz zur Op tritt bei der Alkoholinstillation keine Hypothyreose auf. Eine
Hormonsubstitutionstherapie ist erwartungsgemarf nicht notwendig.

Das umgebende gesunde Schilddrisengewebe wird geschont.




PEI-Therapie SD-Zysten

Perkutane Ethanol-Injektion wird als first line-Behandlung fr zystische Schilddriisen
Knoten empfohlen, bei vorwiegend zystischen Knoten ist sie etwas weniger wirksam, mit

einer hohen Rezidivrate von 26% — 38.3%.
Suh CH et al. Clin Radiol 2015; 70:42—47.

Wenn solider Anteil > als 20% des GV betragt, ist die Rezidivrate sogar >50%

Jang SW et al. Eur J Radiol 2012; 81:905-910.
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Zusammenfassung

Nicht invasive Therapieoptionen bei der Behandlung der gutartigen
Struma

* Rezidivierende Schilddrisen-Zysten

Ethanol-Injektion
e Solide, nicht autonome Schilddrisen-Knoten, die
wachsen oder symptomatisch werden

andere Methoden (Radiofrequenz-Ablation? Op?)




Zusammenfassung

e Autonome Knoten

sollten am besten mit radioaktivem Jod behandelt werden,
was zu einer besseren Kontrolle der Hyperthyreose als
auch zu einer GrofRenreduktion flhrt.

Wenn eine RJT nicht durchfuhrbar ist oder nicht sinnvoll ist
(z.B zusatzlicher Malignomverdacht, Strahlenangst,
symptomatische Struma per magna etc. ) ist eine Operation
Indiziert.

B



Radiojodtherapie

e Die Radiojod-Therapie ist und bleibt die Domane fir die
Behandlung der uni- / multifokalen Autonomie bei maRiggradig
vergrolSerter Schilddruse.



Ethanol-Injektion wird nicht empfohlen als Routine-Behandlung von
soliden Knoten (autonom oder nicht autonom)

Aushahme:

Bei Kompressionssymptomatik, wenn andere Therapieoptio nen
ausgeschopft sind......



Definitive Therapie von
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Ist das Alte nur ein Hype?

* Die Antwort ist einfach: NEIN !



Ist das Alte nur ein Hype?

* Die Antwort ist einfach: NEIN !

 Sowohl PEl als auch RJT haben, wie jede
Therapie, die unseren Patienten eine Hilfe
verschafft, eine Berechtigung!

* Es kommt immer auf die Auswahl der richtigen
Patienten flr die richtige (passende) Therapie,
an!



PEI-Therapie

 Dennoch gehort PEI leider nach wie vor nicht zur
Standardtherapie und wird nicht flachendeckend
angeboten.

e Die Grunde dafur:
—Mangel an in dieser Technik ausgebildeten Arzten
—Fehlende Vergltung

B



PEI-Therapie bei Schilddriisenknoten

 Wiunschenswert, dass diese (konkurrenzlos, kostenginstige und
nicht invasive) Therapieoption weitere Verbreitung findet.

Voraussetzungen daftr sind:
« strenge Qualitatskontrollen
* ein Uberpriufbares Nachsorgeprogramm
e sowie weitere Langzeituntersuchungen.



