Nuklearmedizinische

Diagnostik und Therapie

endokrinologischer Erkrankungen
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Schilddrise
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Schilddrise Erkrankungen der Schilddriise

Endemische Struma

Hyperthyreosen
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Gesamtzahl an Operationen in der BRD pro Jahr: ca. 100 000
davon ca:

M Blande Struma 50.6 %
/ Autonomie 38.5 %

M. Basedow 5.2 %
B Struma Maligna 4.5 %
B Thyreoiditis 1.2 %

davon ca. 80000 vermeidbar bel ausreichender Jodprophylaxe
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Schilddruse Schilddriisenoperationen in der BRD
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Jodgehalt von Lebensmitteln

Schellfisch Spinat/
nicht zuber. 25 Mdohren
gekocht

1600

Edamer Kase 2000
Miesmuscheln
nicht zuber.

Dose Vollmilch

Rotbarsch
gekocht

2700

6
5
Apfel 4 2500
2
3

Fleisch 3700

) . Kirschen 0,3 33300
Huhnereli

* Menge fir einen taglichen Jodidbedarf
von 100 ng (WHO)

Roggenbrot
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Hyperthyreose bei Schilddrisenautonomie

Euthyreose Hyperthyreose

hsekretion durch
bs SD-Gewebe
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Schilddruse Untersuchungsablauf

Eine rationelle Schilddrisendiagnostik umfal3t immer
» Anamnese

» klinische Untersuchung
» Labor

» Sonographie
und gegebenenfalls die

» Szintigraphie
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Schilddrise

Funktionsparameter:

» fT3, T4, TSH (TRH -Test in der Regel heute nicht mehr notwendig)

Immunologische Parameter:
» Autoantikdrper gegen Thyreoglobulin (Tg - AK=TAK)

» Autoantikdrper gegen mikrosomales Antigen =
Schilddriisenperoxidase (MAK, Anti - TPO - AK)

» TSH - Rezeptorantikorper (TRAK)
Tumormarker: Thyreoglobulin nach Ablation, Calcitonin

Klinik fur Nuklearmedizin LMU e Minchen




Schilddrise Sonographie

Die Sonographie beantwortet folgende Fragen:

Organgroél3e: Strumaverlaufskontrolle!
Aplasie

Echostruktur:
¢+ Inhomogen?
¢+ Echoarmut als Hinweis auf eine Immunpathogenese?

Abklarung von Knoten, schmerzhafter Bezirke

Hyperthyreose: disseminierte - fokale Prozel3e?

Sonographie: Sehr sensitiv, aber unspezifisch!
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Schilddrise Schilddriisenszintigraphie

» Die Szintigraphie ist die einzige diagnostische Methode, die -nicht invasiv-
eine Beurteilung der Funktionstopographie der Schilddriise erlaubt

» Der regionale Jodstoffwechsel wird bildlich und/oder quantitativ analysiert.

Radiagtiarma@fativ hohe Strahlenbelastung. Einsatz in der Therapieplanung
und Therapie benigner und Nachsorge maligner SD-Erkrankungen

1231 Nachweis dystopen SD-Gewebes. Szintigraphiezeitpunkt ca. 2h p.i
Zyklotronprodukt > schlechte Verflugbarkeit!

®¥mTcO,: physikalisch gunstig, permanente Verfugbarkeit, wird beim
Trapping in die Schilddrise aufgenommen. Korrelalation mit der
Jodid-Clearance der SD ausreichend eng.
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Schilddrise
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Schilddrise Schilddriisenautonomie
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~TSH?
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Diagnosesicherung?
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Struma uninodosa |

TcTU (nativ): TcTU (Suppression):
global: 2.7 % global: 1.2%
Knoten: 0.9% Knoten: 0.7 %
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Schilddrise M. Basedow

TcTU (global): 12.9%
Struma diff. |
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Schilddrise

TcTU: 2.3 %
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Radiojodtherapie Indikationen

funktionelle Autonomie
Immunogene Hyperthyreose
endemische Struma

erfolglose thyreostatische Therapie
Op-Kontraindikationen

(vor Rontgenuntersuchungen mit Kontrastmittel)
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Radiojodtherapie

absolut:

relativ:

Kontraindikationen

Graviditat

Malignomverdacht

unzureichende Speicherung (< 20%)

Trachealeinengung/ -Tracheomalazie

Strahlenphobie

keine Kontraindikation: Alter des Patienten
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Radiojodtherapie Prinzip

Applikation einer, basierend auf Erfahrungswerten, ausreichenden
Strahlendosis (Gy) zur Ausschaltung erkrankten Schilddrtisen-
gewebes durch Gabe einer mit Hilfe der Marinelli-Formel berech-

neten Aktivitatsmenge (MBq) 31Jod (b--Strahler)

Herddosis (Gy)e m (g) » 25
A (MBq) =

131]-Uptake,,, (%) ® HWZ . (d)
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Radiojodtherapie Dosiskonzepte

Therapie mit Herddosis 400 Gy:

AutonomFé'elvolumen: SunHBS gva%laogv)\phisch

ermittelten Volumina der speichernden

Siminierte AuFQH&@Ij]e 150 Gy

nogene Hyperthyreose 200 Gy / 300 Gy

Therapie mit Herddosis 150 Gy:
ote Struma 150 G _
Zielvolumen: Gesamtes, sonographisch

ermitteltes Schilddrisenvolumen
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Radiojodtherapie Ergebnisse

vor Radiojodtherapie nach Radiojodtherapie

Klinik fur Nuklearmedizin LMU e Minchen




Radiojodtherapie Ergebnisse

vor RJ-Therapie (13.03.97) nach RJ-Therapie (07.10.97)
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Radiojodtherapie

Ergebnisse

Herddosis

Beseitigung der
Hyperthyreose

Hypothyreose

unifokale Autonomie

multifokale Autonomie

disseminierte Autonomie

Morbus Basedow

(nach Schicha, 1994)

400 Gy bezogen
auf Knotenvolumen

150 Gy bezogen
auf SD-Gesamtvol.

150 Gy bezogen
auf SD-Gesamtvol.

150 Gy
300 Gy

bez. auf Gesamtvol.

> 90 %

> 90 %

70 - 80 %
100 %

5-10%

5-10%
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_ . : Histologie
Schilddrisen-Karzinom I Haufigkeitsverteilung

medullar, 7%

anaplastisch, 5%

follikular, 23% .v, Metastasen, 4%

papillar, 61%
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Schilddrisen-Karzinom

IS.K., 37 a, mannlich
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Schilddriisen-Karzinom I

Schilddrusenlabor:

fT,: 1.1 ng/dl (0.9-1.9
fTs: 3.3 pg/ml (2.6-5.1)
TSHys: 1.58 pU/ml (0.3 -4.0)

hTg: 8.2 ng/ml

Szintigraphie mit 48 MBq 2°™TcO,, 20" p.i.

TcTU: 0.6 %

Klinik fur Nuklearmedizin LMU e Minchen




Schilddriisen-Karzinom I

Diagnose eines hypofunktionellen ("kalten") Knotens

Feinnadelpunktion (Zytologie)

O

Strumektomie@listologie)

®

Thyreoidektomie

TSH-Stimulation (endogen / exogen)

ablative Radiojod-Therapie
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Schilddrisen-Karzinom I papillares SD-Ca, pT,NyM,

4 Wo. post Thyreoidektomie
Hormonkarenz

TSH 4 > 100 pU/ml

hTg: 3.0 ng/ml

Szintigraphie mit 3.6 MBq 131J-NaJ, 24 h p.o.

max. Speicherung: 3.4 %
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Schilddrisen-Karzinom I papillares SD-Ca, pT,N,M,

Post-Therapie-Scan, 3 Tage nach
3700 MBq 1313-NaJ p.o.

hTg: 93.6 ng/ml
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Schilddrisen-Karzinom I pap./foll. SD-Ca pT,NoM 1 (| ynge)

Posttherapie-Scans nach

Q R.F.01.06.37 Tg: 441 ng/ml Tg: 9.2 ng/ml Tg: < 1.0 ng/ml
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