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Erkrankungen der Schilddruse
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Erkrankungen der Schilddruse

Therapie

Gestorte
Morphologie/Struktur
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Ruckenlage, Uberstreckter Hals

Os hyoideum

Membrana thyrohyoidea
Incisura thyreoidea
Cartilago thyreoidea
Arteria carotis communis
Cartilago cricoidea

Lobus pyramidalis

Linker Schilddriisenlappen
Isthmus

Trachea

Clavicula

Sternum
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Cutis

Trachea
_ Rechter Linker
Schilddriisenlappen Schilddriisenlappen
Musculus _ .
sternocleidomastoideus Vena jugularis
Musculus Arteria carotis
sternothyreoideus comunis
Musculus Oesophagus
sternohyoideus

Aus: Zettinig, Buchinger: Schilddriise
— kurz und biundig, 3. Auflage 2014.
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Cutis

Musculus
sternohyoideus

Glandula
thyreoidea

Processus
transversi

Aus: Zettinig, Buchinger: Schilddrtise
— kurz und biundig, 3. Auflage 2014.
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Volumen

Berechnung des Lappenvolumens:
Lange x Breite x Tiefe x 0.5

Gesamtvolumen (beide Lappen) Schilddrise L 1.66 cm
Schilddriise H 5.04 cm
Frauen: 4 - 18 ml Schilddruse B 1.29 cm

Schilddr. Vol 5.18 mi

Manner: 5 - 25 ml
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Echostruktur

childdriisenpraxis Josefstadt MID.6 Tls0.0 ML6-15

Schilddriise

CHI
15.0 MHz
82
EIA 21
SkalalL/0/0
D 6.0cm

DR 69
= FR 14 Hz
: AO 100 %

* Regelrechte Follikel

* Homogenes Muster; deutlich echoreicher
als Halsmuskulatur
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erhoht

im Normbereich

vermindert

Zeitverlauf (variabel)

=i~ T4 im Serum = TSH im Serum Radionuklid - Aufnahme
in der Szinitgraphie

Aus: Zettinig, Buchinger: Schilddrise
— kurz und biundig, 3. Auflage 2014.
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B CHI
-Frq 15.0 MHz
Vs 82

EIA 2n

SkalalL/0/0

D 80cm

DR 69

FR 13 Hz

AO 100 %

B CHI
—Frq 15.0 MHz
_ Vs 82

EIA 21

SkalaL/0/0

- Pt = _ e D 9.0cm
1 Re Schilddriise L 3.40 cm - ; it 3 - DR 69

: 7 3 - : FR 12 Hz
2 Re Schilddriise H 5.95 cm — " AO 100 %
JiieSchiiddriesp 2 68 cm ’
| Re Schilddr. Vol 24.99 ml

Schilddriise L 1.09 cm
Schilddriise H 2.50 cm
Schilddriise B 0.77 cm|

ISENPRAXIS ' Schilddr. Vol 1.01 ml
T A DT
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1 Re Schilddriise L 2.34 cm
2 Re Schilddriise H 6.14 cm

3 Re Schilddrise B 1.51 cm
Re Schilddr. Vol 10.37 ml
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Schilddrisenknoten

Selbst beim Abtasten /
Eincremen / Rasieren
festgestellt

Vom Hausarzt palpiert

Beim Ultraschallscreening entdeckt

Im Jodmangelgebiet und
hoherem Lebensalter
haufiger

Pravalenz 20-50%

SCHILDDRUSENPRAXIS
] O § E S TADT

Pravalenz (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Alter (Jahre)
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Epidemiologie

Pravalenz Schilddriusenknoten: 20-50%
Inzidenz Schilddrisenkarzinom 11/100.000/Jahr
In Autopsieserien bis 13% Mikrokarzinome

Mortalitatsrate
— Manner 0.2-1.2/100.000

— Frauen 0.4-2.8/100.000 |g ‘

|~

Diagnostische Herausforderung: Lﬁd
"

|dentifizierung der Risikopatienten

Zettinig 2015



Kalter Knoten

\Schilddriisenpraxis Josefstadt i MIOD.8 Tis 0.1
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Knotige Veranderungen - Atiologie

e Kolloidknoten (hyperplastisch-regressiv)
* Adenom

e Zystisch degeneriertes Adenom

* Blutungszyste

* Funktionelle Autonomie

e "Kalter" Knoten

* Schilddrtusen-Karzinom
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Knotige Veranderungen - Atiologie

* Herdférmige Ansammlung von Entziundungszellen
bei Thyreoiditis

* Lymphom

* Nebenschilddrisenadenom
* Lipom, Neurinom etc.

* Lymphknoten
 Metastase intrathyreoidal
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Abklarung - Maoglichkeiten

Anamnese
Inspektion
Palpation
Sonographie
Szintigraphie

Labor

Weitere Bildgebung
Zytologie
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Beschreibung - 1

Solider Knoten
Zyste

Zystisch degenerierter Knoten
— Ungefahre Angabe des zystischen Anteils

GrolRe

— Lange, Breite, Tiefe
— ev. Volumen
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Beschreibung - 2

o Lage e Halo
— zentral / randstandig — gut abgrenzbar
— Lappen, Pol, oberes, — fehlend/unregelmaRig
mittleres kaudales * Begrenzung
Drittel, Isthmus — glatt
e Kalk — irregular
— keiner, grobschollig e Blutfluss
— Mikroverkalkungen — intranodular niedrig
* Echogenitat — intranodular hoch
— echogleich/echoreich — peripher
— echoarm
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Sonomorphologische Malignitatskriterien

Schallmuster Unverdachtig Suspekt
Echotextur echogleich u. -reich |echoarm

Kalk ohne, grobschollig Mikrokalk

Halo gut abgrenzbar fehlend/unregelm.
Begrenzung Glatt irregular

Form / Lage langsoval qguer zu Langsachse
Blutfluf intranodular niedrig |intranodular hoch
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Dopplersonographie

e Oft vermehrte Durchblutung im Randbereich
benigner Knoten (Halo)

* Intranodular gesteigerter Blutfluss
Malignitatskriterium

* Unterscheidung "heisser" bzw. "kalter" Knoten sowie

benigne bzw. maligne jedoch dopplersonographisch
NICHT moglich!!
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ldentifikation von unabhangigen Faktoren

* Solide Komponente

* Hypoechogenitat

* Deutliche Hypoechogenitat

* Mikrolobuli bzw. unregelmafSiger Rand
* Mikrokalk

e More tall than wide

Kwak et al., Radiology 2011:
*Prospektiv

*8 Monate

*FNA in 3674 Knoten in 3414 Pat.
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Patient with thyroid nodule(s)

v

Clinical history
Physical examination of the thyroid and the neck

Neck US FT3, FT4, TSH,
(solid/mixed) (AbTg-AbTPO)
Calcitonin
D::almeler Diameter >1 cm Normal TSH Low TSH
<l cm or or
No suspicion <1 cm suspicious multinodular
goiter
Thyroid scan
‘Cold’
‘ nodule(s)
FOLLOW-UP FNAC « |
| | |
g Malignant, Suspicious |
PA{A]%(I% SR or Follicular neoplasm i
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SD Knoten
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Spongiformer Knoten

) ; _ . ) ; 12:43:47
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Generdal
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Distanz = 2.255cm

Knotige Veranderungen Schilddriisenultraschallkurs - OGUM zertifiziert - Buchinger Gessl Zettinig - 2010
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Echoarmer Knoten

Vs

EIA 211
SkalalL/O/0

D 9.0cm
DR 69
FR 12 Hz
AO 100 %
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Knoten ,more tall than wide”

Rechts Ldngs

Knotige Veranderungen Schilddriisenultraschallkurs - OGUM zertifiziert - Buchinger Gessl Zettinig - 2010
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Schilddriisenpraxis Josefstac

MID.S

Tis0.0

1L

Schilddriise

=B CHI

Frq 12.0 MHz
Vs 64

= 0/4

SkalalL/0/0
D 10.0cm
DR 69
FR 17 Hz

. AO 100 %
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Gleicher Patient
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Autonomes Adenom

MI 0.6

ENPRAXIS
TADT

Tis 0.0

ML6-15

Schilddrise

B CHI

~— Frg  15.0 MHz

Vs 82
EIA 21
SkalalL/0/0

D 70cm
DR 69
FR 13 Hz
AO 100 %
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Georg Zettinig
Wolfgang Buchinger -
Alois Gess| W Dr. Wolfgang Buchinger

Univ. Doz. Dr. Georg Zettinig

o Meine
SCHILDDRUSE KURSBUCH . 7
- Schilddruse

und ich

KURZ UND BUNDIG

per
patienten-
ratgeber

GEORG ZETTINIG & WOLFGANG BUCHINGER

Dritte Auflage

3 SCHILDDRUSENPRAXIS
= ] 0 S S T A D T

facultas.wuv

Univ. Doz. Dr. Georg ZETTINIG

Facharzt fur Nuklearmedizin
Arzt fur Allgemeinmedizin

Laudongasse 12/8, 1080 Wien
Tel.: 01 403 29 20
termin@schilddruesenpraxis.at

www.schilddruesenpraxis.at

OSTERREICHISCHE
SCHILDDRUSENGESELLSCHAFT

AUSTRIAN THYROID ASSOCIATION

www.schilddruesengesellschaft.at www.schilddruesenforum.at
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