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Behandlungspfad maligne Schilddrtiisentumore (Allgemein)

Klinik & Zusatzdiagnostik: V.a. SD-Malignom
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Behandlungspfad maligne Schilddriisentumore (Allgemein)

1. Diagnostik
-Klinik

-US: Schilddriise und Halsweichteile

-Schilddrisenszintigraphie

-TSH, fT3, Calcitonin, PTH, Kalzium

-Feinnadelpunktion (FNAB) bei klinisch oder bildgebend suspektem SD-Knoten und/oder

Halslymphknoten

|
< Befund? >

- —~—

Zytologie: benigne

— Zytologie: unklar (z.B. follikulare

1

Neoplasie), Nachweis von malignom-

Verlaufskontrolle:

Ultraschall, Labor erstmals in forderung

3 Mon.

verdachtigen oder malignen Zellen
— Grol3e u./o. schnell wachsende Raum-

— Lokal invasives Wachstum

Tumorboard
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Behandlungspfad maligne Schilddriisentumore (Allgemein)

Operative Diagnosesicherung:

—bei V.a differenzierte Schilddriisenkarzinome: Hemithyreoidektomie mit Komplettierung im Verlauf durch totale
Thyreoidektomie und ggfs zentraler Lymphknotendissektion bei positivem Befund

—Bei V.a medullares oder anaplastisches Schilddrisenkarzinom: totale Thyreoidektomie mit zentraler
Lymphknotendissektion mit ggf. Ausweitung auf das laterale Kompartment (bei klinischem Verdacht auf LK
Metastasen oder nach intraoperativen Schnellschnitt)

—postoperativ: bei differenzierten Schilddriisenkarzinomen keine Schilddriisenhormonsubstitution postoperativ, bei
Hypoparathyreoidismus Calcium- und Calcitriol Substitution, ggf. Recurrensprifung

v \

Diagnose eines medullaren
Schilddriisenkarzinoms

Diagnose eines differenzierten
Schilddriisenkarzinoms

Diagnose eines schlecht

Tumorboard A @A Tumorboard
l Schilddriisenkarzinoms l
siehe entspr. Pathway/ . . siehe entspr. Pathway/
individuelles Procedere Tumorboard Tumorboard individuelles Procedere
Je nach klinischer Prasentation, siehe nachste Seiten

Mitosenrate: Pathway differenzierter
Schilddriisenkarzinome oder
anaplastisches Schilddrisenkarzinom
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Behandlungspfad anaplastisches Schilddriisenkarzinom

Diagnostik beim histologisch gesicherten anaplastischen Schilddriisenkarzinom

-Schilddrusendiagnostik: TSH, T3, T4, Thyreoglobulin, TG-Antikorper

-Routinediagnostik BB, Elektrolyte, Calzium, Phosphat, Hst, Krea, Glucose, Leberenzyme

-immer FDG-PET/CT

-MRT-/CT-Schadel

-Vorstellung HNO: Stimmbandfunktion? Invasion/Verlegung im Bereich der Luftwege?

-Molekulardiagnostik: BRAF Mutationsstatus (ca 20% pos.), RET-Onkogene (6% pos.), NTRK-Fusion
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Tumor

Tumorboard
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s |
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Therapie Stadium IV A Anaplastisches SD-CA

= intrathyreoidaler Tumor
- Totale Thyreoidektomie mit zervikozentraler und laterozervikaler Lymphadenektomie
- Adjuvante kombinierte Radiochemotherapie:

- Normofraktioniert oder hyperfraktioniert (2x/ Tag) bis zu einer Gesamtdosis von
60-70 Gy

- Radiosensibilisierende Chemotherapie analog NCCN:

Adjuvante/Radiosensibilisierende Chemotherapie-Protokolle

Paclitaxel/Carbo | Paclitaxel 50 mg/m?Carboplatin AUC 2 i.v. wochentlich
platin
Docetaxel/Doxor | Docetaxel 60mg/m2i.v., Doxorubicin 60 mg/m?2 (mit Pegfilgastrim) oder wdh alle 3-4 Wochen oder
ubicin Docetaxel 20 mg/m2 i.v., Doxorubicin 20 mg /mZ2i.v. wochentlich
Paclitaxel 30-60 mg/m? wochentlich
Cisplatin 30-40 mg/m? wodchentlich
Doxorubicin 60 mg/mZ2i.v. oder wdh. alle 3 Wochen oder
20 mg/m? wochentlich
-

SD-Tumorboard + Molekulares Tumorboard
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Therapie Stadium IV B Anaplastisches SD-CA
= extrathyreoidaler Tumor
- Debulking/maximale Tumorresektion und radikale Lymphadenektomie
- unabhangig von RO/R1/R2 gefolgt von kombinierter Radiochemotherapie:
- Normofraktioniert oder hyperfraktioniert (2x/ Tag) bis zu einer Gesamtdosis von
60-70 Gy

- Radiosensibilisierende Chemotherapie analog NCCN:

Adjuvante/Radiosensibilisierende Chemotherapie-Protokolle

Paclitaxel/Carbo | Paclitaxel 50 mg/m#Carboplatin AUC 2 i.v. woéchentlich
platin
Docetaxel/Doxor | Docetaxel 60mg/m?i.v., Doxorubicin 60 mg/m? (mit Pegfilgastrim) oder wdh alle 3-4 Wochen oder
ubicin Docetaxel 20 mg/m? i.v., Doxorubicin 20 mg /m? i.v. wochentlich
Paclitaxel 30-60 mg/m? wochentlich
Cisplatin 30-40 mg/m? wochentlich
Doxorubicin 60 mg/m?2i.v. oder wdh. alle 3 Wochen oder
20 mg/m? wochentlich
-

SD-Tumorboard + Molekulares Tumorboard
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Therapie Stadium IV C Anaplastisches SD-CA

= metastasierter Tumor
- Palliatives Debulking/ Regionale Resektion zur Entlastung von Symptomen
- Additive kombinierte Radiochemotherapie:

- Normofraktioniert oder hyperfraktioniert (2x/ Tag) bis zu einer Gesamtdosis von
60-70 Gy

- Radiosensibililsierende Chemotherapie analog NCCN:

Adjuvante/Radiosensibilisierende Chemotherapie-Protokolle

Paclitaxel/Carbo | Paclitaxel 50 mg/m#Carboplatin AUC 2 i.v. wdéchentlich

platin

Docetaxel/Doxor | Docetaxel 60mg/m?i.v., Doxorubicin 60 mg/m? (mit Pegfilgastrim) oder wdh alle 3-4 Wochen oder

ubicin Docetaxel 20 mg/m? i.v., Doxorubicin 20 mg /m? i.v. wochentlich

Paclitaxel 30-60 mg/m? wochentlich

Cisplatin 30-40 mg/m? wochentlich

Doxorubicin 60 mg/m2i.v. oder wdh. alle 3 Wochen oder
20 mg/m?2 wochentlich

SD-Tumorboard + Molekulares Tumorboard
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Gultigkeit Datum der Version Anderung Verantwortliche
Aktualisierung
November 2016 - Januar 2018 10.11.2016 1 Verlangerung der Giltigkeit PD Dr. C. Dierks, Prof. Dr. O. Thomusch,
Prof. Dr. N. von Bubnoff
Mai 2018 - Januar 2020 04.06.2018 1 Verlangerung der Giiltigkeit PD Dr. C. Dierks, Prof. Dr. O. Thomusch,
Prof. Dr. N. von Bubnoff
September 2020 - 25.09.2020 2 Anpassung der Verantwortlichen, Prof. Dr. C. Dierks, PD Dr. J. Duque,
September 2021 inhaltliche Aktualisierung der Folien Prof. Dr. J. Ruf, Prof. Dr. J. Seufert, Dr.
A. Thomsen,
Prof. Dr. O. Thomusch,
Oktober 2021 - September 2022 | 06.10.2021 2.1 Anpassung der Verantwortlichen, PD Dr. J. Duque, Prof. Dr. J. Ruf, Prof.
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Thomsen, PD Dr. C. Becker,
Prof. Dr. O. Thomusch
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Thomsen, PD Dr. C. Becker,
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