Orientierungshilfe ,,Schilddriisenszintigraphie und Schilddriisenhormonmedikation”

Hintergrund:

Die Indikationen fiir die Durchfiihrung einer Schildriisenszintigraphie sind in der S1 Leitlinie
der Deutschen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN) — Version 2014 — zusammengestellt.

In der Leitlinie wird darauf hingewiesen, dass eine Schilddriisenhormonmedikation (SH) den
Schilddrisenuptake beeinflusst. Die Leitlinie nennt Zeitintervalle fir das Absetzen einer
Schilddriisenhormonmedikation sofern eine Szintigraphie ohne Hormonmedikation indiziert
ist.

Aus der Leitlinie gehen Indikationen ohne oder mit SH fir die Schilddriisenszintigraphie nicht
eindeutig hervor. Unter Zugrundlegung der wissenschaftlichen Literatur muss das Absetzen
oder die Weiterfiihrung einer SH von der Fragestellung abhdngig gemacht werden.

Fragestellungen:
a) Nachweis eines hyperfunktionellen Knotens (,,autonomes Adenom*)

Eine SH reduziert den Uptake regulierbaren (nicht autonomen) Schilddriisengewebes. Durch
Suppression des umgebenden gesunden Gewebes verstarkt sich der Kontrast eines hyper-
funktionellen Knotens. Eine SH ist im Hinblick auf die Darstellung des hyperfunktionellen
Knotens vorteilhaft und muss nicht abgesetzt werden. Ausnahme: bereits endogen suppri-
mierter TSH.

Eine begleitende lodidmedikation (als Monotherapie oder als Kombinationsmedikation mit
Levothyroxin) verringert die lodaviditat regulierbaren Schilddrisengewebes und somit auch
den Uptake des Radiotracers. In diesem Sinne erh6ht sich bei Levothyroxin Gabe ebenfalls
der Kontrast des hyperfunktionellen Knotens zum gesunden Gewebe. Auch in dieser Situa-
tion muss die Medikation vor Durchfiihrung der Schilddriisenszintigraphie nicht abgesetzt
werden.

Hinweis: im Allgemeinen wird der Nachweis eines hyperfunktionellen Knotens das Absetzen
einer SH nach sich ziehen, insbesondere, wenn der TSH erniedrigt ist. Ausnahme: Vorberei-
tung einer Radiojodtherapie.

b) Nachweis eines hypofunktionellen Knotens

Der Nachweis eines Knotens wird in der Regel durch eine Ultraschalluntersuchung dokumen-
tiert sein, und das Ergebnis der Szintigraphie ist mitentscheidend liber die Notwendigkeit ei-
ner Abklarung mittels Feinnadelpunktion (FNP). Definitionsgemal speichert ein kalter Kno-
ten kein [*™Tc]-O4. Wenn eine SZ unter einer SH Medikation durchgefiihrt wird, ist zu be-
ricksichtigen, dass sich der Kontrast zwischen ,kaltem” Knoten und umgebenden regulierba-
ren SD Gewebes verringert. Hinweis: indifferente Knoten zeigen gegentiber dem umgeben-
den SD Gewebe keine Kontrastierung im SZ.



c) Nachweis eines indifferenten Knotens/okkulte Autonomie

Die Indikation zur Schilddriisensuppressionsszintigraphie ist immer dann gegeben, wenn
eine Schilddriisenautonomie vermutet wird, bzw. ausgeschlossen werden soll. Die Schilddri-
senautonomie kann in Form okkulter autonomer Adenome in einer Knotenstruma oder einer
disseminierten Autonomie in einer diffusen Struma vorkommen. Der sichere Nachweis einer
Autonomie stellt die Grundlage fiir die Wahl der infrage kommenden therapeutischen Optio-
nen dar. Fir die Durchfiihrung sind unterschiedliche, zum Teil patientenindividuell ange-
paRte, pharmakologische Protokolle beschrieben.

d) Nachweis ektopen oder postoperativ verbliebenen Schilddriisengewebes

Da es sich bei diesen Gewebeanteilen in der Regel um regulierbares Schilddriisengewebe
handelt, sollte eine SH vor Durchfiihrung einer Schilddriisenszintigraphie abgesetzt werden.
Andernfalls wiirde durch die Suppression des Gewebes die Aufnahme des Radiotracers ver-
mindert und ggf. eine ausreichende Kontrastierung fiir eine szintigraphische Darstellung
nicht ausreichend sein. Bei Verdacht auf Vorliegen ektopen Schilddriisengewebes kann eine
Untersuchung mit I-123 indiziert sein.

Schilddriisen in-vitro Diagnostik

Gemal der S1 Leitlinie der DGN stellt die Kenntnis der Schilddrisen in-vitro Werte, insbeson-
dere des TSH basal Wertes, eine notwendige Information fiir die Beurteilung eines Schilddri-
senszintigramms dar. Nachfolgende Beispiele sollen dies verdeutlichen.

- Schilddrisen Uptake fiir [*°™Tc]-O4 (TcU) vermindert, TSH niedrig oder erniedrigt.

Es kann sich um eine Blockade der Schilddriise bspw. nach vorrausgegangener Applikation
jodhaltiger Kontrastmittel handeln. Eine weitere Méglichkeit stellt die Einnahme von Schild-
drisenhormonpraparaten dar. Auch andere exogene Jodquellen (Nahrungsmittel, jodhaltige
Desinfektionsmittel) kdnnen als Ursache in Frage kommen.

Bei einer subakuten Thyreoiditis mit Destruktion von Thyreozyten kann der TcU ebenfalls er-
niedrigt sein. Auch bei der Amiodaron-induzierten Thyreopathie (Typ 2) kommt es zu einer
Zerstorung von Thyreozyten und damit zu einem erniedrigten TcU.

- TcU normal oder erniedrigt, TSH normal oder erniedrigt

Es findet sich im Schilddriisenszintigramm eine fokale Aktivitatsspeicherung (,,warmer” Kno-
ten) bei sonst verminderter Aktivitdtsaufnahme des Schilddriisengewebes. Diese Konstella-
tion kann sich bei einer fokalen Autonomie finden. Regeneratknoten bei der Autoimmunthy-
reoiditis kdnnen zu einem dhnlichen Befund flhren.



- TcU normal oder erhoht, TSH erniedrigt

Diese Konstellation findet sich bspw. bei der disseminierten Autonomie oder einer Immun-
hyperthyreose.

Zusammenfassung:

Bei der Diagnostik der Knotenstruma wird eine SH als Monotherapie oder als Kombinations-
therapie mit Jodid im Allgemeinen nicht abzusetzen sein. Anderseits ist es aber durchaus zu-
lassig vom Absetzen einer SH Gebrauch zu machen. Der szintigraphische Nachweis von ekto-
pem oder postoperativ verbliebenem Gewebe wird durch das Absetzen einer SH in der Regel
verbessert. Die Kenntnis des Einflusses der SH auf den Uptake des Radiotracers ist dabei von
elementarer Bedeutung.
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