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Karzinoms – SOPs und Vorgehen USB



Interdisziplinäre Schilddrüsensprechstunde am USB
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Etablierung einer interdisziplinären Schilddrüsensprechstunde am USB 

(Endokrinologie und Nuklearmedizin, unter Einbeziehungen aller an Therapie 

beteiligter Disziplinen) 2012

Interdisziplinäre Erarbeitung von SOPs für die Behandlung und Nachsorge 

des differenzierten Schilddrüsenkarzinoms am USB 10/2014

Unter unmittelbarer Beteiligung:

- Endokrinologie

- Nuklearmedizin

- HNO 



Aufbau der SOPs Schilddrüsenkarzinom
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 Vorgehen bei Schilddrüsenknoten

 Vorgehen bei FNP mit Bethesda I – VI

 Chirurgische Therapie

 Ablative Radioiodtherapie

 Nachsorgeschema

 Vorgehen bei Auffälligkeiten in der Nachsorge
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SOP Vorgehen bei Schilddrüsenknoten
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Vorgehen nach FNP – Bethesda I und II

28.01.2015Behandlung und Nachkontrolle des Schilddrüsenkarzinoms 6



Vorgehen nach FNP – Bethesda III bis VI
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Chirurgische Therapie beim Schilddrüsenkarzinom
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Nachsorgeschema differenziertes Schilddrüsenkarzinom
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Initiale Risikoeinteilung
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Gemäss ETA Guidelines, 2006

European consensus for the management of patients with differentiated thyroid

carcinoma of the follicular epithelium. Pacini F, Schlumberger M, Dralle H, Elisei R, Smit 

JW, Wiersinga W; European Thyroid Cancer Taskforce. Eur J Endocrinol. 2006 

Jun;154(6):787-803.



Vorgehen ablative Radioiodtherapie
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Ablationsaktivität?



Ablationsaktivität - ATA
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Ablationsaktivität - ETA
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Ablationsaktivität - EANM
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Vorgehen ablative Radioiodtherapie
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1 x 50 – 100 mCi 1 x 100 – 150 mCi

6 Monate nach Radiojodablation: Kontrolle des Therapieerfolgs



Therapiekontrolle 6 Monate nach Ablation
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E

Weshalb erst nach 6 Monaten ? 

> Vorher häufig noch positives TG

Optimale Nutzung rTSH für Bestimmung stimuliertes TG und Szintigraphie:

> Im Falle eines positiven TG kann in der selben Sitzung Radioiodspeicherung

beurteilt werden (Planung weiteres Vorgehen)

> Im Falle positiver TG-AK (Prävalenz: 10 – 30%) gleichzeitig vorliegende

diagnostische Szintigraphie



Abwägung Risiken TSH-
Suppression/tumorspezifisches Risiko
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Benefits of thyrotropin suppression versus the risks of 

adverse effects in differentiated thyroid cancer. Biondi 

B, Cooper DS. Thyroid. 2010 Feb;20(2):135-46.



Initiale Risikostratifizierung
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Comparison with published systems of a new staging 

system for papillary and follicular thyroid carcinoma. Wong 

RM, Bresee C, Braunstein GD. Thyroid. 2013 

May;23(5):566-74. 



Anpassung der TSH Suppression an das individuelle 
Risiko
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- Initial: Verschiedene Schemata zur Risikoeinstufung (akzeptable 

Risikoprognose für erste 1-2 Jahre nach OP).

 Einschränkung: Statisches Korrelat histopathologischer Befunde zum 

Zeitpunkt der initialen Diagnose

 Im Verlauf: Beurteilung des Remissionsstatus bzw. Therapieansprechens. 

Ermöglicht präzisere Risikoeinschätzung als alleinige initiale Risikoeinstufung



Weitere Risikostratifizierung im Verlauf
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Estimating risk of recurrence in differentiated thyroid cancer after total thyroidectomy and

radioactive iodine remnant ablation: using response to therapy variables to modify the initial risk

estimates predicted by the new American Thyroid Association staging system. 

Tuttle RM, Tala H, Shah J, Leboeuf R, Ghossein R, Gonen M, Brokhin M, Omry G, Fagin JA, Shaha A. 

Thyroid. 2010 Dec;20(12):1341-9.



Anwendung der Risikostratifizierung
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Vorgehen bei Auffälligkeiten in der Tumornachsorge
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Auffälligkeiten in der Nachsorge - Sonographie

28.01.2015Behandlung und Nachkontrolle des Schilddrüsenkarzinoms 23



Radioiodpositive Metastasen
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Nachweisbares TG ohne Radioiodspeicherung
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Nachweisbares TG ohne Radioiodspeicherung
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Thyroglobulin levels and thyroglobulin doubling time 

independently predict a positive 18F-FDG PET/CT 

scan in patients with biochemical recurrence of

differentiated thyroid carcinoma. 
Giovanella L, Trimboli P, Verburg FA. 

Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2013 Jun;40(6):874-80. 

Bei TG (on T4) > 5.5 ng/ml FDG-PET richtig 

positiv bei 88% der Patienten, 

bei TG-DT < 1 Jahr bei 94% der Patienten

Nachweisbares TG ohne Radioiodspeicherung
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Even without additional therapy, serum

thyroglobulin concentrations often decline for

years after total thyroidectomy and radioactive

remnant ablation in patients with differentiated

thyroid cancer. 
Padovani RP, Robenshtok E, Brokhin M, Tuttle RM.

Thyroid. 2012 Aug;22(8):778-83.

54% der Patienten mit TG unter supprimiertem TSH 

1-5 ng/ml 6 Monate nach TTE/RIA erreichen im 

weiteren Verlauf TG-Werte < 1 ng/ml ohne weitere 

Therapie.

Dagegen nur 19% der Patienten bei TG > 5 ng/ml 

Nachweisbares TG ohne Radioiodspeicherung
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Prognostic impact of serum thyroglobulin doubling-

time under thyrotropin suppression in patients with

papillary thyroid carcinoma who underwent total 

thyroidectomy.
Miyauchi A, Kudo T, Miya A, Kobayashi K, Ito Y, Takamura Y, 

Higashiyama T, Fukushima M, Kihara M, Inoue H, Tomoda C, 

Yabuta T, Masuoka H. Thyroid. 2011 Jul;21(7):707-16.

TG-DT < 1 Jahr: Erkrankungsspezifische 10 J-ÜR 50%

TG-DT 1-3 Jahre: 95%

TG-DT > 3 Jahre: 100%

Nachweisbares TG ohne Radioiodspeicherung



Nachweisbares TG ohne Radioiodspeicherung
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Prognostic impact of serum thyroglobulin doubling-

time under thyrotropin suppression in patients with

papillary thyroid carcinoma who underwent total 

thyroidectomy.
Miyauchi A, Kudo T, Miya A, Kobayashi K, Ito Y, Takamura Y, 

Higashiyama T, Fukushima M, Kihara M, Inoue H, Tomoda C, 

Yabuta T, Masuoka H. Thyroid. 2011 Jul;21(7):707-16.

TG-DT < 1 Jahr: Erkrankungsspezifische 10 J-ÜR 50%

TG-DT 1-3 Jahre: 95%

TG-DT > 3 Jahre: 100%

Is there a role for unstimulated thyroglobulin velocity

in predicting recurrence in papillary thyroid

carcinoma patients with detectable thyroglobulin

after radioiodine ablation?
Wong H, Wong KP, Yau T, Tang V, Leung R, Chiu J, Lang BH.

Ann Surg Oncol. 2012 Oct;19(11):3479-85. 

Patienten mit jährlichem TG-Anstieg ≥ 0.3 ng/ml haben

- Hohes Risiko für ein Rezidiv

- Schlechteres Überleben



Nachsorgeschema differenziertes Schilddrüsenkarzinom
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Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit
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