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Anamnese

Gesundenuntersuchung (1995)
45 J. alte Frau
Subjektiv beschwerdefrei

Keine Medikation




Palpation der Schilddriise

Linker SD-Lappen:
~ 1 cm Knoten, prall-elastisch bis derb

malig verschieblich gegenliber Haut
und darunter liegender Strukturen,

druckindolent

Rechter SD-Lappen:

weich, keine fokalen Lasionen




FT,: 12,5pmol/l (9-23)

FTs;: 4,3 pmol/l  (2-8)

bTSH: 2,1 uU/ml (0,4 —2,5)

TG: 89 ng/ml  (-50)




Sonographie der Schilddruse

Linker Lappen caudaler Pol: 1,5 x 1 cm
gemischt echogener Knoten, gut abgrenzbar
zur Umgebung,

sonst unauffalliger Befund




Szintigraphie:

mit 99m-Tc-Pertechnetat:

Kalter Knoten linker SD-Lappen,

fokale Autonomie mittlerer Anteil rechter
Lappen




Therapie (1995)

Subtotale SD-Resektion (=kein makrospisch
sichtbares SD-Gewebe mehr vorhanden; ,,nearly
total SD-Resektion = kein mikrospisch sichtbares
SD-Gewebe mehr vorhanden)

Histo: Minimal invasives follikulares
Schilddrisen-Karzinom, PT-2A, papillares
Mikrokarzinom 3 mm, PT-1A

Hochdosis-Radiojod-Therapie (unter stationiren
Bedingungen)




54 J. alte Frau

Anamnese Hypercalciamie

Labor:
Ca: 10,5 mmol/l (2,2 — 2,65)
PTH,: 132,0 pg/ml (bis 55)
TG: 5 ng/ml (bis 50)
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Sonographie

Kleine knotenfreie Rest-SD, 5 mm

Maximaldurchmesser

echoreiche, gut abgrenzbare Lasion, rechter
caudaler SD-Rest




99m-Tc-Tetrofosmin Szintigraphie

Markierungsaufnahme LA
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Parathyreoidea-Szintigraphie:

99m-Tc-Tetrofosmin

Pathologische Tracer-Retention,

dorsaler Anteil rechter caudaler
SD-Pol




— Nebenschilddrusen-Adenom




Physiologie

PTH (Parathormon,
Parathyin) ist ein Peptid
mit 84 Amisosauren

B 25 - Bildungsort:
senkt T Nebenschilddriise =
N\ Epithelkorperchen
) bei Hypokalzédmie wird

vermehrt ins Blut
Ca2+ —Ii(nglnéﬁ]r;tration ab gegeb c1n




Zur Wiederholung




Schilddrusenszintigraphie

50MBq **™Tc-Pertechnetat
etwa 1mSv (frither mit 3SMBq ' 90mSv)
Indikationen:

Abklarung von Herdbefunden be1 der
Palpation und/oder im Sonogramm

Erfassung einer funktionellen
Schilddriisenautonomie einer manifesten
oder latenten Hyperthyreose
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Physiologie

Membran-
peroxydase
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C. Hormonsekretion




Serologie

Hyperthyreose: TSH erniedrigt, T3 und T4
erhoht

Hypothyreose: TSH erhoht, T3 und T4
erniedrigt

Autoimmunthyreoditis (vor allem bei der
Hashimoto - Thyreoiditis) : anti-Tg - und
anti-TPO - Antikorper erhoht

Tg 1st direkt proportional dem SD-Gewebe




