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Wie oft machen Sie
Schilddrusensonographiente

Ein paar Mal ...

A) am Tag

B) in der Woche
C) im Monat

D) im Jahr

E) Nie
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Indikation

Screening von Angestellten von 2014 Firmen in Deutschland (Menschen mit bekannter Schilddrisenerkrankung
wurden ausgeschlossen)

Schilddriisenknoten: 23%  (>50% bei den >50-jahrigen Frauen)

Schilddrusenknoten >1cm: 1 2%

Abklarung von Schilddrisenknoten > 1cm in einer Endokrinologischen Praxis Uber 23 Jahre (N=17.592)

Malignitatsrate: 1 ; 1 %

Reiners C et al, Thyroid, 2004 Nov;14(11):926-32; Grussendorf M, et al. Eur Thyroid J. 2022;11(4):e220027.




Deutschlanad

Absolute Zahl der Neuerkrankungs- und Sterbefille nach Geschlecht, ICD-10 C73, Deutschland 1999 -2018/2019,

Prognose (Inzidenz) bis 2022
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Krebs in Deutschland for 2017/2018 13. Ausgabe, Robert Koch-Institut, Berlin 2021

2019 2021

Neuerkrankungen:
— Frauen — Manner

Sterbefille:
=== Frauen --- Manner

Prognose Neuerkrankungen:

Frauen Minner




At a Glance
Estimated New Cases in 2018

% of All New Cancer Cases

98.1%
Estimated Deaths in 2018 ki

%% of All Cancer Deaths

Mumber Per 100 000 Persons
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https://seer.cancer.gov/statfacts/html/thyro.html




Indikation: Sudkorea- Screening
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Indikation

@
-
-
2
»
E
—
—

Emotional Distress

= Pre-screening
mmm Post-screening
=1

P<0.001*

|
P<0.001*
1

P<0.001*

Total patients Non-TNs

PSQI Score

10

Sleep Disturbance

= Pre-screening
mmm Post-screening
P<0.001*

|
P<0.001*

P<0.001%

Total patients Non-TNs

Li R, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2021 Sep 27;106(10):€4221-e4230



Indikation

KLUG ENTSCHEIDEN

... In der Endokrinologie

@ Negativ-Empfehlung

Ein Ultraschallscreening auf Schilddriisenverdnderungen bei dlteren Menschen soll nicht
durchgefiihrt werden.

In Deutschland sinc yei liber 60-jahrigen Menschen ein seht (32), Die SHIP-
und die KORAStudie zeigen die steigende Pravalenz von Schilddriisenknoten in héherem Lebensalter (33.34) |m
Alter von 75 Jahren liegen bereits bei etwa 75 % der Bevolkerung Veranderungen vor.
mit sinkenden Mortalitatsraten. Die Neuerkrankungsrate an Schilddrisenkrebs nimmt mit zunehmendem
Lebensalter ab (35). Ein generelles (wie zum Beispiel in Stdkorea) fihrt zu einer starken Steigerung
der Operationsraten mit einer (Recurrensparesen, Hypoparathyreoidismus) bei
(37). Ein allgemeines Screening auf Schilddrisenknoten ist

daher bei alteren Menschen nicht sinnvoll.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 17 | 29. April 2016




Indikation

- Lokalbeschwerden
- Auffdlliger Tastbefund
—->Hyper- oder Hypothyreose / pHPT

—>KEIN SCREENING!
- Abklarung Endokrinologie (<¢)
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Gerate und Sonden
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Frequenz f Eindringtiefe z Untersuchungs-

/\ gebiet

1,0 MHz — 50cm Fetus
_4 Leber, Herz

3,5 MHz — 15cm ——— Niere
5,0 MHz — 10cm Gehirn

75 MHz —4—7¢cm
10,0 MHz —4——5Cm

— —— Prostata (endo)

——1— Pankreas
(intraoperativ)

20,0 MHz —
z — Auge, Haut

40,0 MHz — Haut, GefaBBe

geringe gute Auflésung guter
Ankopplungsflache  auch schallkopfnah Kompromiss

- Linearschallkopf mit hoher Frequenz (7,5-12 MHz)

https://www.physik.nat.fau.de/files/2018/06/Ultraschall-Sonographie.pdf







Pre-Processing Post-Processing

,Gain*: Anderung der
Graustufenskala =
Alaglzrsilr?g Gesamtverstarkung

- Bild wird ,,heller”
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O Aufldsung ~Frequenz

+JGCY: (fime-gain-compression):
selektive Verstarkung der

spater eintreffenden Signale
» Y (= aus tieferen Schichten)
® - Bild wird ,,gleichmdaBig hell*
Aufldsung

https://www.physik.nat.fau.de/files/2018/06/Ultraschall-Sonographie.pdf



Pre-Processing Post-Processing

F

Drehung

Fokuspos. [

° 69 dB 15.0 MHz
W oy Dynamikbereicl Frequenz

Fokuspum. €

Auflosung

https://www.physik.nat.fau.de/files/2018/06/Ultraschall-Sonographie.pdf




Pre-Processing
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Pre-Processing

(=]
— -t E——— . 18L6 HD
— *Schildd
Allgemein
- - 2 -
— -
Y . .
2 g - -
1--,
-
-
- v
Hw_"
(=]
— e —_— - 18L6 HD
- == *Schildd
Allgemein
e Mi: 1,2
> 22B/5ek
L — 2D-100%
~ ’:; THI
N A - H7,00 MHz
o -2dB/ DBE5
— AS
| —

/ MHz

Post-Processing

ou18L6 HD
- Schildd
Allgemein

—
L. == S —p— - — 18L6 HD
— *Schildd
Allgemein

-~ == -

1GC




Indikation

Gerate und Sonden
Lagerung
Anatomie
Normalbefund

GroBe
Echogenitat
Echomuster
Vaskularisation
andere Strukturen




Lagerung



Lagerung Uberstreckt und entspannt
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Anatomie

IsSThmus
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Anatomie

Langsschnitt Medianer Querschnitt
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Anatomie

. NebenschilddrUse Nebenschilddrisenadenom
(in der Regel nicht darstellbar)

S

BB
S -~
- -
I ==
e
M
+ o+
X
- —




Anatomie: Lymphknoten

ohysiologisch  Ln-Metastase
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-

DD Lymphom

2015 ATA Guideline, THYROID Volume 26, Number 1, 2016



Anatomie: Lymphknoten
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Anatomie: Lymphknoten

—

e i

-




Indikation

Gerate und Sonden
Lagerung
Anatomie
Normalbefund

GroBe
Echogenitat
Echomuster
Vaskularisation
andere Strukturen




Normalbefund

Untersuchunagsinformationen:

Gerat, Untersuchungsbedingungen (kooperative Patient*in)

Patfienteninformationen:

Negative Familienanamnese bzgl. Schilddrisenkarzinom
Negative Eigenanmenes bzgl. Halsbestrahlung und Operationen
Keine bekannten Zytologieergebnisse

Untersuchungsbefund:
Volumen
Echogenitat Halssonographie:
\4eN (lle[(Noljlely SchilddrUse normal groB (Volumen rechts: ...ml, links ...ml).
Knoten Isoechogene, homogene, nicht hyperperfundierte Textur ohne Herdbefunde.
Lymphknoten Beidseits kleine, physiologisch konfigurierte Lymphknoten.
(keine vergroBerten Nebenschilddrusen darstellbar)
Diagnose: (keine Atherosklerose der Halsarterien im untersuchten Gebiet)

Normalbefund Diagnose: Normalbefund

EU-TIRADS Eur Thyroid J 2017;6:225-237




GroBle

Frauen 4-18ml

Manner 5-25ml



Normalbefund: GroBe
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GroBle

Longitudinale Kohortenstudie in Mecklenburg-Vorpommern (SHIP)

Frauen

Struma

33% 32% 36%

Thyroid volume in ml
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SHIP SHIP

Basallia 5-year follow-up 10-year follow-up Baseline 5-year follow-up 10-year follow-up

Kiel S, et al. Eur J Endocrinol. 2021 Aug 4;185(3):431-439.



Echogenitat
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Echogenitat
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Echogenitat

Autoimmunthyreoiditis Subak = > Karzinom

https://de.wikibooks.org/wiki/Pathologie:_SchilddrC3%BCse




Echomuster

homogen inhomogen
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Vaskularisation
Voreinstellung
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Parathyroidale Strukiuren
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Zusammenassung: Untersuchungsablauf

- Indikation
- Gerateeinstellung
- Lagerung

-2 Volumen, Echogenitat, Homogenitat rechts

- Isthmus

- Volumen, Echogenitat, Homogenitat links

- Herdbefunde rechtse

- Lymphknoten / Nebenschilddrusen / (A.carofis) rechts
- Herdbefunde Isthmus?

- Herdbefunde linkse

- Lymphknoten / Nebenschilddrsen / (A.carofis) links

- Fragestellung beantwortet?
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