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Einleitung

Der gut differenzierte Schilddrijsenkrebs (Schilddrisenkarzinom) ist ein
Tumor, der bei entsprechender Therapie je nach Histologie und
Tumorstadium in 80 - 95 % geheilt werden kann. Fiir die Frihdiagnostik
des differenzierten Schilddriisenkarzinoms spielt die klinische
Symptomatik oft eine untergeordnete Rolle. Nur bei fortgeschrittenem
Schilddrissenkarzinom kénnen Globusgefishl (Klof im Hals), Atemnot
und ein tastbarer, derber, schlecht verschieblicher Knoten in der
Schilddrise bzw. Lymphknotenschwellungen im Hals, Hinweis auf ei-
nen bsartigen Tumor der Schilddrise sein. Fir die Friherkennung ei-

nes differenzierten Schilddrisenkarzinoms stehen die bildgebenden
Verfahren wie Ultraschall und Szintigraphie, besonders jedoch die
ultraschallgezielte Feinnadelpunktion im Vordergrund. Besonderes
Augenmerk sollte auf echoarme Herde im Ultraschall und/oder funk-
tionslose (kalte) Knoten im Szintigramm gelegt werden, da diese ein
deutlich erhahtes Krebsrisiko besitzen.



Untersuchungsmdglichkeiten

Der Schilddriisenultraschall ist das einfachste und richtungsweisende
bildgebende Verfahren zu frihen Erkennung von Schilddrisenkarzino-
men.

Das Hauptaugenmerk fir die weiterfihrende Diagnostik, insbesondere
die ultraschallgezielte Feinnadelpunktion, muss dabei auf echoarme
Knoten (Zonen) gelegt werden. Die Karzinomwahrscheinlichkeit eines
echoarmen Knoten liegt abhéngig von der Jodversorgung zwischen
2% (Jodmangelgebiet) und 8% (in ausreichend mitJod versorgten
Landern).

Ein echogleicher oder echodichter Knoten im Ultraschall hat eine
Krebswahrscheinlichkeit von <1%. Diese Knoten miissen daher nicht
punktiert werden, sondern kénnen mittels Ultraschall verlaufskontrolliert
werden.

Ein, bei einem echoarmen Knoten verdéchtiger Punktionsbefund sollte
Anlass zu einer Operation mit intra-operativer Gewebsuntersuchung
geben, um so eine weitgehend vollstéindige Schilddriisenentfernung
(Thyreoidektomie) im Falle eines bésartigen Tumors im gleichen Eingriff

mit einer Narkose zu erméglichen.

Die Schilddriisenszintigraphie mit dem radioaktiven Isotop Technetium-
99m (Tc-99m) oder Jod-123 (J-123) erlaubt eine Beurteilung der
Funktion in der Schilddriise. Eine homogene Speicherung von Tc-99m
oder J-123 spiegelt den intakten Jodstoffwechsel und damit gut funktio-
nierendes Schilddrisengewebe wieder. Bei den meisten

Schilddrisenkarzinomen geht diese homogene Speicherung verloren,
sodass sich das entsprechende Schilddrijsenareal bzw. der Schild-
drijsenknoten bei entsprechender Gréfie oft als kalt (funktionslos) dar-
stellt.

Die Karzinomwahrscheinlichkeit des kalten Knoten im Jodmangel-
gebiet betrégt etwa 3 - 5%, in ausreichend mitJod versorgten Gebieten
steigt diese auf etwa 10- 15 % an. Dies bedeutet, dass ein sog. kalter
Knoten in den meisten Féllen eine andere Ursache (Zyste, Adenom,
regressive Verénderungen efc) als ein Karzinom hat.

Die Aufgabe der Schilddrise ist es, bestimmte Substanzen zu produzie-
ren, die zu den Hormonen gezéhlt werden.

Stellt die Schilddriise zu wenig Hormone her, verlangsamt sich der
Stoffwechsel, werden dagegen zuviel Hormone produziert, ist der
Stoffwechsel beschleunigt.

Die Hormonproduktion (T4=Tetrajodthyronin bzw. Thyroxin und
T3=Trijodthyronin) findet in den Schilddriisenzellen, den sog. Thyreo-
zyten statt. Dazu bendtigt die Schilddrise Jod und das in den Schild-
drissenzellen gebildete Eiwei3 Thyreoglobulin (Tg).

Damit die Schilddriise weder eine zu groBBe noch eine zu geringe
Menge an Hormonen herstellt, gibt es einen kérpereigenen Mecha-
nismus, der Gber das Thyreoidea stimulierende Hormon (TSH) die
Produktion von T3 und T4 reguliert. Die Steuerung der Hormonaus-
schittung Gbernehmen das Zwischenhirn (Hypothalamus) und die
Hirnanhangdrisse (Hypophyse).



Fir die Bestimmung der Schilddrisenfunktion kénnen nun diese

Hormone T4, T3 und TSH im Blut gemessen werden.

Fir die Diagnose bzw. die Friherkennung des Schilddrisenkarzinoms
spielt die Funktionslage keine Rolle, da fast alle Patienten mit frish er-

kanntem Schilddriisenkarzinom eine normale Schilddrisenfunktion ho-

ben. Die Bestimmung des Tg bekommt erst nach der Therapie eines
Schilddrisenkarzinoms in der Nachsorge eine Bedeutung als

Tumormarker.

Therapieméglichkeiten

Wenn mittels diagnostischer MaBnahmen vor einer Operation der
Verdacht auf ein Schilddrisenkarzinom gestellt wird, sollte in einem
mdglichst spezialisierten endokrin-chirurgischen Zentrum die
Operation mit Gefrierschnittuntersuchung und — im Falle der
Bestatigung des Karzinomverdachtes durch den Pathologen — eine
méglichst totale Schilddrisenentfernung mit Entfernung der zentralen
Lymphknoten und deren histologische Untersuchung durchgefiihrt wer-
den.

Mit Ausnahme des unifokalen ,papilléren Mikrokarzinoms (< 1cm)”
erfolgt ca. 4 Wochen nach der radikalen Entfernung der Schilddrise
bei allen anderen Tumorstadien eine hochdosierte Radiojodrestelimi-
nationstherapie. Voraussetzung fir diese Therapie mit Radiojod (J-131)
ist ein nach der Operation erhéhtes basales TSH (>50mU/I) und eine
Harnjodidausscheidung <120ug/g Kreatinin, um eine maximale
Radiojodaufnahme im Schilddriisenrest zu garantieren. Dies bedeutet,
dass in der Zeit zwischen Operation und Radiojodtherapie kein
Schilddriisenhormon eingenommen werden darf und stark jodhéltige
Nahrungsmittel, aber auch jodhéltige Medikamente zu vermeiden
sind.

Von Seiten des Strahlenschutzes ist eine solche Radiojodtherapie nur
an einer Nuklearmedizinischen Abteilung mit einer Therapiestation fiir
offene Radionuklide (Abklinganlage) maglich.

Vor der Therapie sollte zur Dosisabschétzung ein Te-99m Uptake
und/oder ein Radiojodtest (prozentuelle Aufnahme von Te-99m bzw.
J-131) durchgefishrt werden. Die Radiojodtherapie wird meist in Form
von Radiojodkapseln oral verabreicht (an einem Tag). Wéhrend der
Therapie sind die Patienten in einem speziellen Therapiezimmer in der
Therapiestation aus Strahlenschutzgriinden isoliert.



Je nach GréfBe der Restschilddriise und dem Radiojodtest bleiben die
Patienten 3 - 7 Tage im Therapiezimmer. Frihestens 5 Tage nach der
Therapie erfolgt ein posttherapeutisches J-131 Ganzk&rperszinti-
gramm.

Nach durchgefihrter Radiojodtherapie erhalten die Patienten Schild-
drissenhormon in einer Dosis, welche zu einem maximal erniedrigten
TSH (bTSH <0.03 mU/I) fihrt. In den meisten Schilddriisenzentren wird
heute die reine Levothyroxin-Monotherapie verabreicht (z.B. Thyrex®

0,16 mg 1 Tablette morgens). Wichtig ist dabei, dass das Schilddrisen-

hormon téglich nischtern, zumindest 15 - 30 Minuten vor dem Frishstiick
eingenommen wird, um eine maximale Aufnahme durch den Darm zu
garantieren. Die Therapie mit Schilddrisenhormon ist eine lebenslange
Behandlung.

Eine Strahlentherapie von auf3en (externe radiatio) wird in den meisten
Zentren nur mehr selten und dann bei fortgeschrittenen Tumorstadien
durchgefihrt, und zwar nach Erreichen der normalen Schilddrisen-
funktion (Euthyreose) — etwa 4 Wochen nach Beginn der Schilddriisen-
hormontherapie. Die Dauer der externen Bestrahlung betrégt ca.

5 Wochen.

Nachsorge

Die Nachsorge des differenzierten Schilddriisenkarzinoms erfolgt in
regelmé&Bigen Zeitintervallen. Die Bestimmung der Hormone T4, T3,
TSH, des Tumormarkers Tg, und eine Ultraschalluntersuchung der Hals-
weichteile erfolgen bei jeder Kontrolluntersuchung. Zu bestimmten
Kontrollterminen wird zusétzlich eine J-131-Ganzkérperszintigraphie
(J-131 GKS) unter Beibehaltung des Schilddrisenhormons nach intra-
muskuldrer Injektion von Thyrogen® (rekombinantes TSH) durchgefihrt.
Weitere nuklearmedizinische Methoden wie die Tc-99m Tetrofosmin-,
Tc-99m Sestamibi-Ganzkérperszintigramme oder eine Knochen-
ganzkérperszintigraphie, ebenso wie ein Lungenréntgen kénnen unter
TSH-suppressiver Schilddrisenhormontherapie in einzelnen Féllen not-
wendig sein. Bei speziellen Fragestellungen, etwa einem erhdhten Tg-
Spiegel aber negativem J-131 Ganzké&rperszintigramm kann eine F-18
FDG PET erforderlich sein.

Seit 2003 steht in den Zentren Klagenfurt und Linz eine kombinierte
PET/CT Untersuchung, bei der Metabolismus und Morphologie des
Tumors in einer Untersuchung beurteilt werden zur Verfiigung.

Der Ultraschall der Halsregion nach Entfernung der Schilddrise ist die
Basisuntersuchung und Methode der Wahl zum Nachweis oder Aus-
schluss lokaler Verénderungen (Lokalrezidiv, Lymphknotenmetastasen).
Anderen Methoden, wie etwa dem konventionellen Réntgen, der
Computertomographie (CT) oder der Magnetresonanztomographie
(MRT) kommt diesbeziglich nur eine ergénzende Rolle zu. Wird eine
CT der Halsregion durchgefihrt, so ist darauf zu achten, dass die



Untersuchung ohne (!) jodhéltiges Kontrastmittel erfolgt, um eine magli-
cherweise notwendige Radiojodtherapie durch Jodkontamination nicht

zu verzogern.

Thyreoglobulin

Wenn einem Patienten mit differenziertem Schilddrisenkarzinom die
Schilddriise durch Operation und Radiojod véllig entfernt wurde, sollte
(muss) der Thyreoglobulin-Spiegel im Blut negativ sein (<0.5 ng/ml).
Kommt es im Verlauf der Nachsorge zu einem Anstieg des Thyreo-
globulins oder bleibt der Thyreoglobulin-Spiegel nach erfolgter
Therapie nachweisbar, so ist dies ein Zeichen, dass erneut oder weiter-
hin Schilddrisen(krebs)zellen vorhanden sind. Damit besteht der
Verdacht auf ein Rezidiv bzw. eine Metastasierung.

Thyreoglobulin stellt also einen exzellenten und hoch sensitiven
Tumormarker in der Nachsorge des Schilddriisenkarzinoms dar.

Ein erhéhter Thyreoglobulin-Spiegel sollte in jedem Fall Anlass zu weite-

ren diagnostischen und vor allem therapeutischen MaBnahmen geben.

Jod-131-Ganzkérperszintigraphie

Die Durchfihrung einer Jod-131-Ganzkérperszintigraphie (J-131 GKS)
erfordert einen hohen TSH-Spiegel (>30 mU/I). Dies kann durch mehr-
wéchiges Absetzen des Schilddriisenhormons mit dem Resultat einer
Schilddrissenunterfunktion oder durch die intramuskulére Injektion von
gentechnisch hergestelltem TSH (Thyrogen®) unter Beibehaltung des
Schilddrisenhormons (keine Unterfunktion) erreicht werden. Durch den
Einsatz von Thyrogen® kann also die 3 - 4 wéchige Pause der Schild-
drisenmedikamente und damit die Entwicklung einer Schilddrisen-
unterfunktion vermieden werden.

Mégliches Schema des J-131 GKS unter Thyrogen®:

Montag und Dienstag:
Intramuskul@re Injektion von je einer Ampulle Thyrogen® durch den
Hausarzt (Schilddrisenmedikamente werden weitergenommen).

Mittwoch:
Bestimmung des basalen TSH ( meist >80 mU/I);
Verabreichung der J-131 Kapsel

Donnerstag:
Blutabnahme fir die Bestimmung des Tg.

Freitag:

Durchfishrung der J-131 GKS (eventuell wiederholen der Ganzkérper-
szintigraphie am Montag);

eventuell nochmalige Blutabnahme fir die Bestimmung des Tg.

Ziel der J-131 GKS ist es, jodspeichernde Reste, Rezidive oder jod-
speichernde Metastasen auszuschlieBen bzw. nachzuweisen.
Zwischen der Gabe von diagnostischem Radiojod und der Aufnahme
sollten 48 - 72 Stunden vergehen, sodass die gesamte Untersuchung
sich iber 3 Tage erstrecken kann.



Weitere Methoden der Nachsorge

Tc-99m Tetrofosmin oder Tc-99m Sestamibi
Ganzkéorper-szintigraphie, F-18 FDG Positronen
Emissions Tomographie (PET) , PET/CT

Gemeinsam ist diesen neuen Substanzen, dass sie ohne TSH Erhéhung
in Rezidiven bzw. Metastasen angereichert werden.

Diese Ganzk&rperuntersuchungen kénnen also unter Fortfihrung der
Schilddrisenhormontherapie, auch ohne Gabe von Thyrogen®, durch-
gefihrt werden. Die neueste Methode in der Nachsorge des differen-
zierten Schilddrisenkarzinoms stellt die FDG-PET dar. Mit dieser
Untersuchung ist es méglich, bei erhéhtem Tg-Spiegel und negativem
J-131GKS wenig differenzierte Metastasen darzustellen. Die Durch-
fihrung dieser F-18 FDG PET ist jedoch auf Spezialfélle beschrénkt.

Seit 2003 stehen in Klagenfurt und Linz eine Kombinationsuntersu-
chung von PET und CT, die sog. PET/CT zur Verfiigung, bei der in
einem Untersuchungsgang Morphologie und Metabolismus einer
eventuellen Metastasierung beurteilt werden kénnen. Erste Ergebnisse
konnten zeigen, dass diese Kombination eine deutliche Verbesserung
in der Diagnostik und Lokalisation von Rezidiven und Metastasen dar-
stellt.

Fragen von Patienten

Welche Mittel zur Narbenpflege kann ich verwenden?
Ringelblumensalbe, Johanniskrautsl, Contractubex-Creme.

Wie lange darf man nach einer Radiojodtherapie nicht
schwanger werden?
6 Monate ist fir eine sichere Verhiitung Sorge zu tragen.

Muss ich bei der gleichzeitigen Einnahme von
Schilddriisenhormon und weiblichen Hormonen (Schwanger-
schaftsverhiitung, Wechseljahre) etwas beachten?

Weibliche Hormone und Schilddriisenhormone kénnen ohne weiteres
gleichzeitig eingenommen werden. Teilen Sie Ilhrem Schildddrisen-

spezialisten die Einnahme von weiblichen Hormonen mit, da sich da-
durch die Blutwerte (TT4, TT3) etwas erhdhen kénnen.




Was kann man selbst unternehmen, damit das radioaktive
Jod den Kérper schneller verlésst?

Auf ausreichende Zufuhr von Flissigkeit achten (soviel als méglich
trinken).

Soll ich nach einer Radiojodtherapie im Umgang mit Familie
etwas beachten?

Zu Schwangeren und Séuglingen soll in der ersten Woche nach dem
Krankenhausaufenthalt zu inniger Kérperkontakt vermieden werden.

Was soll ich tun, wenn ich das verordnete Schilddriisen-
préparat schlecht vertrage?

Kontaktieren Sie den betreuenden Schilddriisenspezialisten. Setzen
Sie niemals eigenméchtig das Schilddriisenpraparat ab bzw. reduzie-
ren Sie niemals die Dosis ohne Kontrolle der Hormonwerte durch den
Schilddriisenspezialisten.

Was kann ich fir mich tun?
Machen Sie das, was Ihnen gut tut. Werden Sie etwas egoistischer (zu-
erst Sie, dann die anderen). Suchen Sie Kontakt zu Menschen, welche

die gleiche Erkrankung schon hinter sich haben!

Unter Mitarbeit der Selbsthilfegruppe soll diese Broschiire Patienten mit Schilddriisen-
karzinom, die Levothyroxin (z.B. Thyrex®) und rekombinantes TSH (z.B. Thyrogen®) erhalten,
iUber die Diagnostik, Therapie und die Beantwortung héufig gestellter Fragen informieren.

www.selbsthilfegruppe.at

Fragen von Patienten




