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GEWEBEVERANDERUNGEN

Die Knoten und der (schwabische) Kropf

FUNKTIONSSTORUNGEN

Die Uberfunktion und die Unterfunktion

DIAGNOSE

Wie wird die Diagnose einer Schilddrisenerkrankung gestellt?

THERAPIE

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es heute?
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Anatomie & Physiologie
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Anatomie in Worten

« Schmetterlingsférmiges Organ mit zwei Lappen, die Uber einen
schmalen Streifen miteinander verbunden sind

« Die Schilddrise liegt vor der Luftrohre und unterhalb des Kehlkopfes

« Normale GréBe & 25 mlund @ 18 ml
=> Entspricht den Daumenendgliedern des gesunden Individuum

« Anatomische Nahe zu den Nebenschilddriisen (erhoht den Calcium-
spiegel) und den Stimmbandnerven (Nervus laryngeus recurrens bds.)
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Funktion

« Bildung der Schilddriisenhormone Trijodthyronin (T3) und
L-Thyroxin (T4) aus Jod und Eiweif3bausteinen

« Die Schilddrise ist dringend auf Jod angewiesen um die
Hormone T3 und T4 zu bilden

« Jodmangel => Schilddrisenhormonmangel

« Bildung von Calcitonin (=> senkt den Calciumspiegel)

l l . KRANKENHAUS
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Jod

« Lebenswichtiges Spurenelement

« Taglicher Bedarf

Sauglinge 40-80 ug
Kinder 100-180 pg
Jugendliche 200 ug
Erwachsene 200 ug
Schwangere 230 — 260 ug
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Jodmangel

Trotz Verbesserung der Jodzufuhr in den letzten 20 Jahren liegt ein Drittel
der Bevdlkerung unter der von der WHO geforderten Mindestmenge von

180-200 ug pro Tag

| —
40 - 50 10 - 40

70 - 100 70 - 110

100 - 120 80 - 100
KRANKENHAUS
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Jodversorgung in Deutschland

B Anteile der Bevilkerung mit Jodmangel

200
optimal: 180-200 png/Tag

150

100

50
KRANKENHAUS
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Quelle: Feldkamp 1995, 2002
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Rege|kl’els der Hormone Hﬁ,fpothaleimus mr;ggﬁsslgdrﬁse

Regulation der Schilddriisenfunktion ¢ TCeIes

durch Hypothalamus und

I B Thyroid
HirnanhangsdrUse atiﬁ'nﬁffn e _ ‘_.
(Hypophysenvorderlappen) oo s ._ T4+73

Bildung des Hormons TSH (Thyroidea
Stimulierendes Hormon) und Abgabe in [ stmiict |

den Blutkreislauf Schilddriise

TSH fordert die Bildung und Ausschuittung
von T3 und T4 in der Schilddriise (@RH BAD SAULGAU




Einflu3 von Schilddriisenhormonen

auf den menschlichen Kérper

& Schilddriise

Haare
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Wirkung der Hormone

« Erhéhung von Herzfrequenz und Blutdruck
« Erweiterung der Blutgefal3e

« Steigern den Umsaiz des Zucker-, Fett- und Bindegewebsstoffwechsel
(Energieverbrauch)

« Steigern Aktivitat von Schweil3- und Talgdrisen sowie der Darmmotorik
« Wachstum und Entwicklung des Neugeborenen

- Seelisches Wohlbefinden o
(Sexualitat, Fruchtbarkeit) (SRH BAD SAULGAU
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Uberfunktion (Hyperthyreose)

Uberfunktion

Puls 11 Haarausfall

I‘!I\ T
Blutdruckt? Q’ ’ Reizbarkeit

Zittern Schwitzen ("SRH BAD SAULGAU
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Unterfunktion (Hypothyreose)

Unterfunktion
Gewichtt Haarausfall11
Puls| )” Depression
Blutdruck| Kaltegefuhl

(srH
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Erkrankungen

« 30% der Bevdlkerung in Deutschland haben einen
Kropf, Knoten oder beides zusammen

« Bei Menschen Uber 45 Jahren sogar jeder Zweite
« Manner und Frauen sind gleichermaf3en betroffen

- Drei Arten von Erkrankungen / Problemen
1. Funktionsstérungen (Uber- und Unterfunktion)
2. Gewebeveranderungen
3. Mechanische Symptome

KRANKENHAUS
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Gewebeveranderungen

« Struma (Kropf/Satthals)

« Knoten (heil3/kalt)

« Malignome (primar/sekundar)
« Entzindungen

« Zysten

KRANKENHAUS
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Mechanische Symptome der Struma

* Druck- / Enge- oder KloB3gefuhl
« Schluckbeschwerden

« Luftnot bei Belastung

« Mechanische Verdrangung

o Stridor

KRANKENHAUS

("SrH BAD SAULGAU
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Statistik

« Jahrlich 90.000 Operationen in Deutschland
« 80% davon sind euthyreot und 20% hyperthyreot

« Durch die Schilddrisenkrankheiten entstehenden
Folgekosten, die auf Uber eine Milliarde Euro pro Jahr
geschatzt werden.

« Eine erstaunliche Zahl vor dem Hintergrund des
Kostendrucks im Gesundheitswesen

KRANKENHAUS
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,HeilRe“ Knoten

« Uberaktives Gewebe mit starker Jodaufnahme

« Unkontrollierte Schilddrisenhormonbildung = Autonome Knoten
« Mehrere Autonome Knoten = Multifokale Autonomie

« Die Knoten sind in der Regel gutartig

. Knoten l8sen langfristig eine Uberfunktion aus

KRANKENHAUS
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JKalte“ Knoten

* Inaktives Gewebe
« Keine Jodaufnahme = Keine Schilddrisenhormonproduktion
« Meist Zysten, Vernarbungen oder Verkalkungen

« Aber: In 2-5% sind bdsartige Veranderungen moglich

("SRH BAD SAULGAU
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Karzinom (Bosartigkeit)

Sehr selten: 20-30 Personen pro Million Einwohner

Kalte Knoten: Risiko der Entartung ( bis zu 5%)

Papillares Karzinom (85%)
Follikulares Karzinom (15%)

Medullares Karzinom (5%)

Anaplastisches Karzinom (1%)

KRANKENHAUS

("SRH BAD SAULGAU

Andere bosartige Knoten (Metastasen)
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Sonografische Malignitatskriterien [TIRADS]

« Echoarm TIRADS by Russ, 2016
 Kalzifizierungen (Mikrokalk) e

e Form: ,,ta”er than Wide“ : \ery probably benign
« Unscharf begrenzt, kein Halo

« Zentrale Hypervaskularisation

Effectively certainly malignant

« Pathologische Lymphknoten

KRANKENHAUS

("srRH BAD SAULGAU
...Kombination echoarm + szintigrafisch kalt
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Uberfunktion (Hyperthyreose)

e Zuviel Schilddrisenhormone
 Heil3e Knoten
 Autonomie

« Morbus Basedow (Autoimmun)

» Uberdosierung

KRANKENHAUS

("SRH BAD SAULGAU



SCHILDDRUSE

SRH KLINIKEN

Unterfunktion (Hypothyreose)

« Zuwenig Schilddrisenhormone

« Hashimoto-Thyreoiditis

* Nach Schilddrisen-OP oder Radiojodtherapie
« Hormonelle Ursache (Hypophysenerkrankung)

« Bei Neugeborenen (keine oder zu kleine SD)

KRANKENHAUS

("SRH BAD SAULGAU



KRANKENHAUS

("SrH BAD SAULGAU

Seite 28



SCHILDDRUSE

SRH KLINIKEN

Untersuchungen — Teil 1

« Anamnese (Krankheitsgeschichte) und Klinische Symptome

« Kilinische Untersuchung

KRANKENHAUS

("SRH BAD SAULGAU

Seite 29



SCHILDDRUSE

SRH KLINIKEN

Untersuchungen — Teil 2

« Laborwerte: TSH, FT3, FT4,
Calcium, Antikorper (Immunursache),
evil. Calcitonin bei
Verdacht auf Bosartigkeit

« Sonographie (Ultraschall)

« Szintigraphie
« HNO-Untersuchung (Stimmbandnerv = Nervus recurrens)

 Evtl. Feinnadel ki it G KRANKENHAUS
v innadelpunktion mit Gewebeprobe (@RH B A LEAL
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Klassifikation der Struma (AWMF)

0 keine Struma

1a palpabel, nicht sichtbar

1b palpabel und sichtbar bei Reklination

2 sichtbar ohne Reklination

3 sehr grof3, sichtbar aus der Distanz

-
4 y 1 o
5
| i
g
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KRANKENHAUS
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_aborergebnisse

FT4/FT3 TSH
Uberfunktion (manifest) 1 l
Uberfunktion (latent) - l
Normal (Euthyreose) . =
Unterfunktion (latent) -~ 0
Unterfunktion (manifest) ! )

KRANKENHAUS

(f.‘SR H BAD SAULGAU
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Szintigrafie

KRANKENHAUS
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Sonografie

TIS 0.5
(TIB 0.5)
7.5L40/4.0
HALS
100%
30dB FALE]
5.0cm 11B/s

THI
CF5.5MHz
PRF1102Hz
F-Mittel
67dB ZD6

Applikator

KRANKENHAUS
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Szintigrafie und Sonografie

Szintigraphie Sonographie Befund

heil3 echoarm bis Autonomes Adenom
echoreich

kalt echofrei Zyste
echogemischt Regenerat
solide Bosartigkeit

KRANKENHAUS

("SRH BAD SAULGAU
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Feinnadelpunktion

« Bei verdachtigen Knoten > 1 cm
« Bel schnell wachsenden Knoten
« Therapeutisch bei gro3en Zysten

 Problem: Falsche Sicherheit!

“— Nadelspitze

* Nicht durchfUhrbar bei Einnahme von
blutverdiunnenden Medikamenten

KRANKENHAUS
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Diagnose klar — was tun?

('SRH BAD SAULGAU
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Diagnose klar — was tun?

Abhangig von der Diagnose ergeben sich

unterschiedliche Therapiemaoglichkeiten
« Medikamente
« Radiojod

« QOperation

Seite 38
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Therapie der Unterfunktion (Hypothyreose)

« Gabe von Schilddrisenhormon (L-Thyroxin)
« 25-200 Mikrogramm taglich (meist lebenslang)
« RegelmaBige Kontrolluntersuchungen (Blutwerte, TSH)

« Einnahme der Tablette 30 min vor dem Fruhstuck

KRANKENHAUS
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Therapie der Uberfunktion (Hyperthyreose)

 Blockierung der Schilddrise mit Medikamenten
(Thyreostatika z.B. Carbimazol)

* [3-Blocker zur Therapie von Symptomen (Herzrasen)
- Radiojod

« QOperation

KRANKENHAUS
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Therapie des Morbus Basedow

« Zuerst Medikamente (Thyreostatika) fur mindestens 6 — 12 Monate
* Auslassversuch

- Bei Wiederauftreten der Uberfunktion definitive Therapie
- Radiojod
- Operation
(vollstandige oder nahezu vollstandige Entfernung der Schilddrise)

KRANKENHAUS
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Therapie des Schilddrisenkarzinoms

« Vollstandige Entfernung der Schilddrise

« Entfernung von (pathologischen) Lymphknoten
- Radiojodtherapie ca. 4 Wochen nach OP
« Lebenslange Einnahme von Schilddrisenhormon

« Nachsorge: Szintigrafie, Sonographie, Blutwerte (TSH, Thyreoglobulin)

KRANKENHAUS

("SRH BAD SAULGAU
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Therapie der Struma nodosa und des Jodmangelkropfes

 Primar Medikamente
(Jodid/L-Thyroxin)

- Radiojod

« Chirurgie (OP)

KRANKENHAUS

("SRH BAD SAULGAU
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Medikamentose Therapie

« Kombinationstherapie mit Jod und Schilddriisenhormon

« Ziel: Beseitigung des Jodmangels durch Jodgabe und
Verkleinerung der Schilddrise durch das Schilddrisenhormon

» Verkleinerung der Schilddrise innerhalb von 6 — 12 Monaten
um bis zu 30% maoglich

KRANKENHAUS
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SRH KLINIKEN

Ziel: Verkleinerung der Schilddrlise

Radiojod = Radioaktive Form des Jods (Kapsel)

Zerstort Schilddrisengewebe ,von innen®

Stationare Behandlung (3-6 Tage)
In einer nuklearmedizinischen Abteilung

Nur bis zu einer bestimmten Schilddrisengrée maoglich

KRANKENHAUS
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Notwendigkeit einer Chirurgischen Therapie

StrumagroBe Grad Il

Mechanische Beeintrachtigung

-Einengung der Luftrohre (Atemnot)

-Einengung der Speiserbhre (Schluckbeschwerden)
-Stauung der Halsvenen

-Strumawachstum hinter dem Brustbein

Uberfunktion (Hyperthyreose: Autonomie oder Morbus Basedow)

BOsartigkeit (Karzinom)

KRANKENHAUS
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Rezidiv (Wiederauftreten) (
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Ziele der Schilddrusenoperation

« Funktionelles Vorgehen
Alle knotigen Areale werden entfernt, gesundes Gewebe wird belassen

« Ausnahme Schilddriisenkarzinom
Komplettes Entfernen der Schilddriise ggf. mit Lymphknoten

« Schonung von Nebenschilddrisen, Stimmbandnerv
und angrenzenden Organen

« Technik: Neuromonitoring, ggf. Lupenbrille

« Technik: Ul IS h iIsch kalpell” KRANKENHAUS
echnik: Ultracision (,harmonisches Skalpell) (@RH B A LEAL
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Formen der operativen Schilddrisenbehandlung

« Ausschalen eines Knotens (Enukleation)

« Lappenentfernung einseitig/beidseits
-subtotal (1-4 ml grof3er Rest verbleibt)
-near-total (weniger als 1 ml verbleibt)
-total (kein Rest verbleibt)

« Lappenentfernung einer Seite total und der
Gegenseite subtotal (OP nach Dunbhill)

KRANKENHAUS
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N. recurrens

Enukleation

Subtotal (@RH
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Operationsverfahren

) obere Polgefiiie

n‘“’

Nebenschilddriise Neben- ®
schilddriise I
A. thyroidea 4 A. - - l T
inferior / thyroidea T
V‘, inf. - \ T 4
@ () | ].
N : N T

KRANKENHAUS
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Operation

()Plilb%iﬂlli\ls SAAL

I
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Intraoperativer Situs

KRANKENHAUS
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Aufgeschnittenes Praparat

KRANKENHAUS
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Dunhill OP

KRANKENHAUS
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Thyreoidektomie

Y

KRANKENHAUS
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OP Situs nach Schilddriisenresektion

KRANKENHAUS
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Operationsziel

,Ziel der operativen Behandlung ist die
sichere und dauerhafte Beseitigung der
zugrunde liegenden
Schilddrisenerkrankung unter Vermeidung
der Hauptkomplikationen einer
Schilddrisenoperation, namlich der
Recurrensparese und des
Hypoparathyreodismus.

=> Risiko- und befundadaptierte Chirurgie

KRANKENHAUS
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Neuromonitoring

;-

« = Nervenschutz und - N

iscnudd{ gnkﬂgten s

=y 5
4 n

 Aufsuchen des Sy s

Stimmbandnerven beidseits " . N

(Nervus laryngeus recurrens)

Uberwachung bei der OP

« Funktionsprifung durch
Ableitung eines
elektrischen Potentials

KRANKENHAUS
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Neuromonitoring als Funktionskontrolle

565m5| 1
184mV ___|

Elektrische direkte
Nervstimulation (DNS)
mittels einer
handgefiihrten Sonde | |

KRANKENHAUS
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Neuromonitoring und

— ..uq‘

9 A

1 00 mA
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Dokumentation

Prtiinl Emerguney Paticnt

| Thyrvid Select Trend  Programm

M. vagus left

M. recurrens after
resection left

M. vagus after resection
lefi

Free Comment

13:53

l M. recurrens right

l M. vagus right

[ M. recurrens after

reseclion right

N. vagus alter resection
right

SRH KLINIKEN

P C2EMG Version1440 inomed Medizintechnik GmbH
(l> inomed Medizintechnik GmbH

Name:  Emergency Patient Operation: Thyroid Select
Patient ID Date: 0311012
008
Gandar
+
\ M. Vacalis
\ N. vagus after resection 19:39:43. 250mA
\ e
\ *1.842mV 5,400 ms
\
+
/
/ N. recurrens after resection 19:39:35 - 250 mA

/ /__ﬁ_hﬁmww
—F \ ;

1,836 mV 1500 ms

v
/\ N.recurrens 19:39:28 . 250 mA
- ——
\\ & *1841mV 1500 ms
W

N:vagus 19:39:21 . 250 mA

\k’/ *1.834 mv 5.400 ms

M. Vocatis: 3ms /iy, 2mV iy

03/11/2012, 1840 Page  1/1
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Neuromonitoring im Video

KRANKENHAUS
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Nebenschilddriisen NI

« 4 Stick, 2 pro Seite

Neben-

- schild
° ium-H h P h schild- %
Calciu aushalt (Parathormon) o e

. Schilddriise
* Werden bei der OP belassen o

* Replantation moglich

« Bei Erkrankung operative Entfernung
(Hyperparathyreoidismus)
[EindrUsen- / Mehrdrlisenerkrankung]

KRANKENHAUS
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Erst-OP Folge-OP
Recurrensparese 0,5-3% 10 —-20 %
dauerhaft
Calciummangel 0,1-1% 1-5%
dauerhaft
Blutung 1-4% 1-4%
Wundinfekt 1-2% 1-2%

KRANKENHAUS
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Ambulanter Termin — Teil 1

« Erstgesprach und Beratung in der Sprechstunde
Anmeldung telefonisch unter 07581-204130

o Uberweisung vom Hausarzt

- Befunde mitbringen: Blutwerte, Sonographie, Szintigraphie, evtl.
Zytologie (Ergebnis Feinnadelpunktion)

- Bei Notwendigkeit einer OP: Vereinbarung der stationaren Aufnahme,
evil. zeitgerechtes Absetzen der Komedikation (NOAK, Metformin)

KRANKENHAUS
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Ambulanter Termin — Teil 2

« Ablaufplan Schilddriisenoperation
« Patienteninformation Schilddriisenoperation

« Veranlassung einer HNO-arztlichen Prifung
der Stimmbandnerven vor OP

« OP-Vorbereitung: Chirurgische Aufklarung, Gesprach mit Narkosearzt,
je nach Begleiterkrankungen evtl. Zusatzuntersuchungen

KRANKENHAUS
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Stationare Behandlung

« Aufnahme nuchtern am OP-Tag

« OP-Tag: Dauer der OP ca. 60-120 Minuten, anschlieBend
Uberwachung auf der Intensivstation bis zum néchsten Tag

 Am 1. Tag Entfernung aller Drainagen und Kanulen (sofern vorhanden)

« Ab 3. Tag Entlassung mdglich. Gespréach Uber feingewebliches
Ergebnis und Schilddrisenhormoneinnahme

« HNO-Kontrolle 3 Wochen postoperativ

KRANKENHAUS

« Kontrollen der Schilddrisenwerte 4-6 Wochen (@RH BAD SAULGAU
nach OP, spater 2-3 mal jahrlich und Nachsorge durch den Hausarzt
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Zusammenfassung — Teil 1

« Schilddrisenerkrankungen sind in Deutschland haufig

« Jahrlich werden etwa 90.000 Schilddrisenoperationen
bundesweit durchgefthrt

« Chirurgische Ersteingriffe sind komplikationsarm
« Neuromonitoring / Ultracision bieten zusatzliche technische Sicherheit

- Ziel ist die risiko- und befundadaptierte Schilddrisenchirurgie
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Zusammenfassung — Teil 2

« Vermeidung eines Wiederauftretens der Erkrankung durch OP und
nachfolgender konsequenter Schilddrisenhormonbehandlung

- Uberfunktionstherapie nach medikamentéser Vorbehandlung durch
Operation oder Radiojod

« Problem: Erkennen von Karzinomen

« Exzellente Prognose bei Karzinomen
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Weitere Informationen

- Fragen
* Neuromonitoring
* OP-Instrumente

 Patienteninformationen

« Broschuren
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Erfolg des Vortrages
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