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Intrathyreoidales
hormoninaktives

Nebenschilddriisenkarzinom

Im Rahmen einer Gesundenuntersu-
chung wurde bei einem 50-jihrigen
sonst gesunden Patienten ein 24mm
grofer, hypoechogener, teilweise stark
vaskularisierter Knoten im linken Schild-
driisenlappen entdeckt (B Abb. 1). Auf-
fallend war in der Lision links eine
starke Retention des Tracers im MIBI-
Scan. Prioperativ war das Serumbkalzi-
um im Normbereich, allerdings wurde
das Parathormon préoperativ nicht be-
stimmt. Das Serumkalzitonin war eben-
falls im Normbereich. Im Schnellschnitt
fand sich exzentrisch im Hemithyreoi-
dektomiepriparat ein 2,3cm grofler,
partiell zystischer Knoten, welcher aus
graugelb, teils grauweify gefirbtem Ge-
webe mit erhohter Konsistenz bestand.
Die Entscheidung des Pathologen war
Schilddriisenkarzinom ohne genauere
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Spezifizierung. Folglich wurde eine totale
Thyreoidektomie mit funktioneller Neck
Dissection beidseits durchgefiihrt. Die
definitive histologische Untersuchung
ergab allerdings ein intrathyreoidal ge-
legenes  Nebenschilddriisenkarzinom
pT1b, NO (0/33), VO, LO, Pnl, RO. Die
Tumorformationen zeigten abschnitts-
weise ein irregulires trabekuldres Bau-
muster mit auch klein-solidem insulér
genestetem Zellbild sowie typischerwei-
se einer starken fibrosen Kapsel mit in
die Tumorformationen reichenden Sep-
ten (@ Abb. 2). Der Proliferationsindex
Ki67 lag im Bereich zelldichter Tumor-
abschnitte bei maximal 5%. Keiner der
Lymphknoten zeigte einen Tumorbefall.
Bemerkenswert war, dass die normale
rechte obere Nebenschilddriise sym-
metrisch auf gleicher Héhe wie links
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Abb. 1 A Die praoperative Sonografie zeigt links den hypoechogenen, zum Teil zystischen Knoten
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das Karzinom intrathyreoidal positio-
niert war. Der postoperative Verlauf
war vollig ungestort. Parathormon und
Kalzium am ersten postoperativen Tag
waren leicht vermindert, aber bei der
Entlassung am 3. postoperativen Tag wa-
ren beide Parameter bereits wieder im
Normbereich. Der Patient hatte keine
Kribbelparisthesien. Die Stimmband-
funktion war intakt. Der Patient ist nun
4 Jahre und 3 Monate rezidivfrei!

Nebenschilddriisenkarzinome  sind
selten, die pathologische Diagnostik ist
schwierig, es gibt eine relevante Interob-
server-Variabilitit. Bei Nebenschilddrii-
senkarzinomen findet man tiblicherweise
sehr hohe Parathormon- und folglich
Kalziumwerte, allerdings sind 5-20%
der Nebenschilddriisenkarzinome hor-
moninaktiv. Das erste hormoninakti-
ve Nebenschilddriisenkarzinom wurde
vom Nachfolger von Theodor Kocher,
namlich von De Quervain, beschrieben.
Nebenschilddriisenkarzinome kommen
in 15% beim ,HPT jaw tumor syn-
drome“ vor. Diesbeziiglich wurde beim
Patienten noch keine genetische Unter-
suchung durchgefithrt. Hitte man die
Diagnose intraoperativ stellen kénnen,
wire die Hemithyreoidektomie links mit
einer einseitigen Lymphknotendissekti-
on ausreichend gewesen. Jede endokrin-
chirurgisch spezialisierte Institution fiir
sich alleine hat wenige Fille, weshalb
man auf neue Erkenntnisse durch die
NEKAR-Studie (Wiirzburg), in der schon
ca. 100 Fille eingeschlossen sind, hoffen
darf.

Abb. 2 « Histo-
logie des Neben-
schilddriisenkarzi-
noms mitden hellen
Zellen
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Genetischer Hintergrund von
Schilddriisenhormonspiegeln
weiter erforscht

Wissenschaftler haben zahlreiche
Gene entdeckt, die den Spiegel von
Schilddriisenhormonen beeinflus-
sen und zu einem erhéhten Risiko fiir
Schilddriiseniiber- und -unterfunk-
tionen fiihren.

Fehlfunktionen der Schilddriise erhdhen
unter anderem das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und deren
Todesfolge. Bei zwei dieser Gene konnten
die Funktion als Transport von Schilddri-
senhormonen in die Zelle bzw. eine direkte
Beeinflussung des Hormonstoffwechsels
aufgezeigt werden. Dadurch stellen sie
potenzielle Zielgene fiir die zukiinftige
Medikamentenentwicklung dar. Die
Studienergebnisse wurden Ende Oktober
in Nature Communications veroffentlicht.

Bei dieser internationalen Studie im Rah-
men des ThyroidOmics Consortium1
(http://www.thyroidomics.com), an der
mehr als 130 Wissenschaftler beteiligt wa-
ren, wurden Daten von mehr als 72.000
Personen untersucht. Dabei wurden mehr
als 100 Genorte entdeckt, die die genann-
ten Schilddriisenparameter beeinflussen,
wobei etwa die Halfte der gefundenen
Verkniipfungen bisher unbekannt war.
Die gewonnenen Erkenntnisse verbessern
das Verstandnis tiber die Funktion der
Schilddriise und sollen durch individuelle
Risikoabschatzung effektivere Therapie-
ansatze bei der Behandlung von Schild-
driisenfehlfunktionen liefern. Weiterhin
ermdglichen die gefundenen Ergebnis-
se Analysen zum Ursache-Wirkungsprin-
zip von Schilddriisenfunktion auf andere
Krankheiten, ohne zwingend langwieri-
ge und kostenintensive klinische Studien
durchfiihren zu missen.

Teumer et al. Genome-wide analyses iden-
tify arole for SLC17A4 and AADAT in thyroid
hormone regulation. Nature Communicati-
ons 2018. 9: 4455
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