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Euthyreote Struma




Schilddrusenstudie Papillon

Jeder 3. Biirger der Bundesrepublik weist einen
sonographisch gesicherten Schilddriisenbefund auf!

* Frauen und Manner sind gleichermafien betroffen

e Ab dem 45. Lebensjahr hat jeder 2. einen Befund
e Jeder 4. hat Knoten




Schilddrisenstudie Papilion

Befunde gesamt
18,7 % Strumen insgesamt

(mit oder ohne Knoten)

23,3 % Knoten insgesamt

(mit oder ohne Strumen)

@® Struma diffusa
® Knotenstruma
@ nur Knoten

® ohne Befund
n=77.608




Schilddrusenstudie Papillon

® Struma diffusa
® Knotenstruma
@® nur Knoten

® ohne Befund

18 - 30 Jahre 46 - 65 Jahre

31 - 45 Jahre




Schilddrusenstudie Papillon

Pathologische Befunde insgesamt (Struma und/oder Knoten)
Bundesdurchschnitt: 33,0 %

Schleswig-Holstein, 32,2 %

Hamburg, Bremen, o =
Niedersachsen © Fely 38,2 % Neue Bundeslander,

Berlin

Nordrhein-Westfalen, 30,6 %
Hessen

34,4 % Rheinland-Pfalz,
Saarland,

Baden-Wiirttemberg,
Bayern




Vergleich von Kropfhaufigkeit und lodgehalt von
Wasser und Gestein in vier verschiedenen Orten im
Kanton Aargau (CH)

Kropfinzidenz |lodgehalt |lodgehalt
(%) Wasser* |Gestein *

Effingen 2,0-3,1 [5400-3900
Hornussen ~1,5 ~ 830
Heusenschwil 0,24-0,84 | 320- 700
Kaisten 0,54-0,84 | 420- 430

Ref. von Fellenberg 1926 * g/ kg




Kropfprophylaxe in der Schweliz

12.2.1922: Volksentscheid in Appenzell A.R
23.2.1922: Erstes "Vollsalz"

Juli 1922: Empfehlung des Gesundheitsamtes
ab 1923 Anschluld weiterer Kantone

Neonatenstrumen:

SD-Gewicht bei Neonaten

Schulkropf

untaugliche Rekruten
Erwachsenenstrumen

1920 - 1922

100 %
22,19

65 %

64,2 Prom.
66,5 %

1949 - 1959

0 %
2,09

6 %

0,7 Prom.
46,3 %

Ref: W. Meng, Berlin 1994




Kosten / Einsparungspotential iodmangelbedingter
SD-Erkrankungen

MDM

Kosten fur Dx und Tx p.a. 2 200
Praventionskosten p.a. 122

Mit Praventionsmalinahmen lassen sich 70 % der
lodmangelbedingten SD - Erkrankungen vermeiden

Vermeidbare Kosten p.a. 1 540
Spareffekt p.a. 1418

*Alte Bundeslander; Ref: P. Pfannenstiel, 1990




Diagnostische Verfahren

. Anamnese

- Klinische Untersuchung
- Sonographie

- Labor

- Szintigraphie

- Feinnadelpunktion

Basisdiagnostik: Sonographie und TSH




SD — Diagnostik
Anamnese/Klinischer Befund - Morphologie

Anamnese

Lokalsymptome (z.B. Enge-/Globusgefunl,

Halsumfangszunahme,Schluckbeschwerden)

Inspektion

Struma
Einfluf3stauung

Palpation

Struma

diffus - knotig (ein-, mehr-)
weich - derb

schwirrend - druckdolent
LK-Status




SD-Diagnostik
Anamnese/Klinischer Befund - Funktion

Anamnese |Allgemeinsymptome (z.B. Hyperthyreose:
Tachykardien, Warmeintoleranz, Gewichts-
abnahme, Haarausfall, Diarrhoe, Schlaf-
storungen)

Inspektion | Endokrine Orbitopathie
Tremor

Palpation |Pulsfrequenz
Pulsqualitat
Odeme

Hautqualitat




Hyperthyreose
Symptome und Klinische Zeichen - Altersabhangigkeit

Symptome und | Altere Jungere Patienten | p-Wert
Klinische Patienten <50J:n=50

Zeichen >70J; n=34

Tachykardie 71 96
Tremor 44 84
Nervositat 31 84

Hyperaktive 28 96
Reflexe

Vermehrtes 24 05
Schwitzen

Hitzeintoleranz 15 92

Vermehrter 0 57
Appetit

Ref: Trivielle et al., J Geriatr Soc (1996); 44: 50-33




Sonographie der Schilddruse

Schilddrisenpathologien sind inspektorisch und

palpatorisch nur eingeschrankt beurteilbar

m Fruhstadium Labor haufig unauffallig
Sonographie ist schnell und ohne Nebenwirkungen

Schilddrisenpathologien sind HAUFIG

Beurtellungskriterien: Grolde, Echostruktur




Schilddrisenvolumetrie: Genauigkeit

Methode

Palpation
Szintigraphie
Sonographie

Fehler (%)

ca. 100
ca. b0
ca. 10




Sonographie der Schilddruse

Grofdenbestimmung (Volumen): Lange*Breite*Tiefe*0,5

Normwerte: Frauen < 18 ml, Manner < 25 ml




Sonographie der Schilddruse

Normalbefund
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Sonographie der Schilddrlse

Echoarmer Knoten Echoarmer Knoten
(Karzinom)
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Echoreicher Knoten diffuse Echoarmut




Sonographie der Schilddruse
SD-Cyste




Eingeblutete SD-Zyste




Sonographie der Schilddrlse



Sonographie der Schilddrlse



Sonographie der Schilddrlse



Sonographie der Schilddrlse



Sonographie der Schilddrlse
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ermnpfindlicnster Parameter flr Funxilonsstorurg
Procukiion in rlypoonyse (Hirnannangsdrise)
Regelirelssieuerung cder Scnilddriisenfurni<iion

scrilddriisennorrmone nocn , TS niedrig

scnllddriisennormone niedrly, TSE nocr



Tetralodtnyronin (T4) und Trilodinyronin (T3)

Urnwandlung von T4 in T3 (wirksarme Forrm) im G

-

lone Proteinoindung insoesorncdere T4

pesimrmung der frelen rlormorne

52V

Bl Uberfunltion Hormone ernont |, bel Unterfunkiion

erniedriygt



Autolrmnrmunerxrankungen der Scnilddrils

L/ )
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TSrl-Rezepior AnilrOrper (TRAY) o2l Immunnyperinyreose

Peroyda

0\

1se Anilrorper (TPO AX) el Flashimoto Tnyreoidl.

Thyreoglobulin Aniikérper (Tg AK)

Thyreoglooulin el differenzierien Scnilddriisenkarzinormnern

Calcltonin oelrn medulléaren Schillddriisenkarzinorr

h')



Aoplldung der Flormonprodukiion der SD
Anwencdung z.8. bel SD-Knoten, SD-Uberfunktion
Injekiion von radioalkilvern 27 Te-Pertecrinetat

Nachn 5-15 Minuten Darstellung der SD it
Garnrmararnera

elne pnarmarologiscnen / elleryiscrier

Nepenwirkungern, exirern niedrige Stranlenoelasiung,



Szintigraphie der Schilddrise




Tc-99rr 1571

apolizierie

T
Axilvitat (MBc) 40

N

D (cGy) 0,34 100

U



Szintigraphie der Schilddrise



Szintigraphie der Schilddrise



Szintigraphie der Schilddrise



Formen der Schilddrisen-Autonomie



Autonomie und Stoffwechsellage

normal supprimiert



Szintigraphie der Schilddrise



Szintigraphie der Schilddrise
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2-95%

<20 %
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Arnoulant cdurcrifiinrozayr
Minirnel oeJes emd, wernly Invasly
Ceringes Risiro:

- Blutung (0,1%)

- Infekiion (0,02%)

- Tu-Zell-Verscnlepoung 77

/

Flone Treffsicnernelt: SN = SP ca,

95%



Feinnadelpunktion (FNP) der Schilddrise



sono: Unadffallig, Laoor: TSH norrmwertig

sono: SD-Vergroflserung, Lapor: TSH unauffalliy

sono: sD-¥notern, Szint: unaufféallig (Lapor: unauffallig)
sono: SD-¥noten, Szintl: kalt (Lapor: unauffallig), NP

Sono: SD-¥notern, Szint: heil (Labor: Uberfunkiion)



Sono: SD ecnioarrn, Szint: unauffallly oder vermincderter

Uptae, Labor: TPO A ernont (Unierfunxiion)

sono: SO ecnoarrm, Szinil: ernonter Uptare |, Lapor:

TRAY. AV erhdhi (Uperfunkiion)



MedikamentOse Therapie



oel Patlenten mit lodrmeangdelsirurna ist Lz die thyreoirope Silmulation
(TSH) nicnt ernont (Scripa, Guiekunst)

irn Tlerexperirment: lodarrme Ernénrung sirnuliert cie Thyreozyier)-
Proliferation (Flyperolasie) onne melioaren TSH - Anstley (Denef)

>>> Yornzeot der ernonien TSr-Sensitivitat (Bray)

linische ronsequenz:
Benzndlung der lodmangelstrurmna it lodid oder Yornoination



Medikamentose Therapie



Medikamentose Therapie



Nicntinvasive Trierapie mit radioakiiven lod-131 ([2-Stranler)

Selt 1942 millionenfacn angewendet

ra

Durcnflnrung in speziellen Trnerapleeinricriilingern

Orale Gabe, Resorpilon Magen / Darrn, rione Siranlencdo:
Irn erxranien SD-Gew e'oe, lecrige qrrrlrJJerJoelas gigly
Uorigen v.orperygewebes (vergleichoar mit CT Abcdorner))
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Inclilation: Uperfunktion, Strurma (SD-Vergroferurng), SD-C

Ergebnisse bel Uberfunkiionen gleichwertig mit Operatior)

/

roniraindirationen: scnwangderscnearft, V.a. Maligniiéi
[

grosse Sirurnern it recnaniscren romplikationen



RITX






Nebenwirkurgen — frinzeiily

- Stranlentnyreoldiils

- Loreale rormpressior

- Exazeroation einer rlyoerinyreose

- Slaladenitis mit Gerucns-/Gescrnirmackssiorunger

Nebenwirkungen — spéi
"Trierapleversager”
- Flypoinyreose
Risiiken — frinzeltg

a

- Upersehen eines Karzinorms
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Nuklearmedizinische Therapie (Radiolodtherapie)



Nuklearmedizinische Therapie (Radiolodtherapie)



Alternatly zurn cnirurgiscrien Vorgener
- Autonorrie

- Irnmunogerne rlyperinyreose
- Strurmel mit EuUtnyreose

Erganzernd zurn rrnmrgpgmem Vorgener)
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Narzinorr



Szintigraphie / Therapie mit 31lod



