Hintsrarundinformation sanofi
Heifse und kalte Knoten

Hochrechnungen zufolge weisen mehr als 20 Millionen Menschen in Deutschland
mindestens einen, mdoglicherweise nie diagnostizierten, Schilddriisenknoten auf.
Moderne Ultraschalltechniken ermdoglichen die Entdeckung immer kleinerer
Veranderungen. Oft werden Knoten zufillig bei Routinekontrollen gefunden. Knoten
konnen sich in einer gesunden Schilddriise bilden, haufig ist diese jedoch gleichzeitig
vergroBert (Struma). Je nach Aktivitat unterscheiden Mediziner heiBe und warme
(aktive) sowie kalte (inaktive) Knoten.

Eine vergrdoBerte Schilddrise entsteht meist durch eine unzureichende Jodversorgung. Das
Spurenelement ist maBgeblich an der Synthese der Schilddrisenhormone beteiligt. Bei dem
Versuch, den Mangel an Jod und damit an Schilddriisenhormonen auszugleichen, vergréBert der
Korper das Hormon bildende Gewebe und somit die Schilddriise, sodass ein Kropf (Struma)
entstehen kann. Unbehandelt kann dies zur Entstehung von heiBen oder kalten Knoten und
verschiedenen Funktionsstérungen der Schilddriise fihren. Knotige Veranderungen in der
Schilddriise entstehen aber auch aus gealtertem Gewebe, entziindlichen Regionen oder bei der
Bildung von Zysten.!

Warme und heiBe Knoten sind Gewebsveranderungen in der Schilddriise, die Jod aufhehmen,
unkontrolliert Hormone bilden und diese in den Organismus ausschiitten. So kommt es zum
Hormontberschuss und den damit verbundenen Symptomen einer Schilddriseniberfunktion. Da
diese Knoten sich sozusagen ,selbststandig gemacht" haben und unabhdngig vom eigentlichen
Bedarf des Korpers aktiv sind, werden sie autonome Adenome genannt. Autonomien sind besonders
in Ldndern mit unzureichender Jodversorgung haufig?.

Kalte Knoten sind funktionslose, inaktive Gewebsverdanderungen innerhalb der Schilddrise. Sie
kdénnen kein Jod aufnehmen und bilden somit auch keine Schilddrisenhormone. Hinter kalten
Knoten konnen sich aber verschiedene Krankheitsprozesse verbergen. Dazu gehdren Zysten,
degenerative Veranderungen sowie gutartige und bdésartige Tumore. In seltenen Fallen, maximal
drei bis funf Prozent, kdnnen sie krebsartig verandert sein3. Dies kann der Arzt durch die Entnahme
einer Gewebeprobe (Feinnadelpunktion) feststellen.

Typische Symptome

Solange die Schilddriise normal arbeitet, bekommen Betroffene oft nichts von den Knoten mit. Sind
sie von auBen sichtbar, spricht man vom Kropf. Knoten kénnen aber auch wachsen, ohne dass dies
auBerlich erkennbar ist. Je nachdem driicken sie auf die Luftrohre und erschweren das Schlucken
oder fihren zu Heiserkeit. Patienten klagen oft lGber ein ,KloB- oder Engegefiihl® im Hals. Kommt
es durch den Knoten zu einer Uberfunktion der Schilddriise, kann sich dies durch die typischen
Symptome auBern. Arbeitet die Schilddrise zu intensiv, schwitzen Patienten oft stark, neigen zu
Durchfall, sind gereizt und verlieren ungewollt an Gewicht. Sind knotige Veranderungen begleitet
von einer Schilddriisenunterfunktion gehéren Midigkeit, Verstopfung, vermehrtes und schnelles
Frieren oder Depressionen zum Krankheitsbild.
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Wie werden Knoten diagnostiziert?

Bei der Untersuchung der Schilddriise filhren Arzte hdufig routinemé&Big eine Tastuntersuchung
durch (Palpation). Erfahrene Arzt*innen kdnnen so bereits kleine knotige Verédnderungen spiren.
Zusatzlich stehen verschiedene bildgebende Verfahren zur Verfiigung. Im Bereich der Sonografie
(Ultraschall) fiahrten technologische Weiterentwicklungen dazu, dass immer kleinere Knoten
entdeckt werden kénnen. Ein Ultraschall allein reicht dennoch nicht immer aus. Um die erkannten
Verdnderungen der Schilddriise ndher zu bestimmen, bedienen sich Arzte auch der Szintigraphie.
Hier wird die Aktivitat der Schilddrise untersucht. Dabei hilft eine schwach radioaktive Substanz
(Technetium). Sie verhalt sich wie Jod und sammelt sich in den Schilddriisenzellen an, was im
sogenannten Szintigramm sichtbar wird. Bereiche, die besonders aktiv sind, leuchten gelb oder rot
und deuten auf einen warmen beziehungsweise heiBen (aktiven) Knoten hin. Bereiche mit keiner
oder weniger Aktivitat sehen violett bis blau aus und liegen ebenfalls auBerhalb des normalen
Aktivitatsbereiches. So werden kalte Knoten erkannt. Die radioaktive Belastung bei einer
Schilddrisenzintigrafie liegt bei etwa 0,9 Millisievert*. Zum Vergleich: Bei einem Transatlantikflug
von Frankfurt nach New York betréagt die Strahlenbelastung etwa 0,1 Millisievert*. Das Bundesamt
fliir Strahlenschutz gibt an, dass die natlrliche Strahlenbelastung einer Person in Deutschland
durchschnittlich 2,1 Millisievert pro Jahr betragt*. Das bei einer Szintigrafie verwendete Technetium
(99mTC) verbleibt nicht lange im Kérper und zerfallt bereits nach wenigen Minuten zum stabilen
99TC. Dieses ist nach wenigen Tagen ausgeschieden®.

Wie werden Knoten therapiert?

Die Anzahl maligner (bdsartiger) Knoten ist im Vergleich zur Gesamtzahl der Knoten gering. Aus
diesem Grund sollten Operationen nur bei tatsachlich bestehender Indikation durchgefiihrt werden1.
Besteht kein begriindeter Verdacht auf bosartige Gewebeveranderungen, flihrt der Knoten nicht zu
Atem- oder Schluckbeschwerden und ist er kleiner als ein Zentimeter, schlieBt sich meist nur eine
weitere Beobachtung an. Bereiten Knoten jedoch Probleme wie zum Beispiel eine Uberfunktion der
Schilddriise, Enge im Hals oder ist die Malignitat nicht eindeutig auszuschlieBen, sollte sich eine
Behandlung anschlieBen. Den Arzt*innen stehen hier im Wesentlichen drei Méglichkeiten zur
Verfligung. HeiBe Knoten sind praktisch immer gutartig, so dass nicht in jedem Fall operiert werden
muss, sondern zunachst auch eine medikamentdse oder eine Radiojodbehandlung mdéglich ist.
Letzteres Verfahren hat sich bewahrt, denn die schwach radioaktive Substanz gelangt nur in die
Knoten und zerstort diese nach exakt gezielter Bestrahlung von innen. Bei kalten Knoten kommt es
innerhalb der Schilddriise dagegen zu Gewebeveranderungen ohne Funktion. Sie sind meistens
gutartig und kénnen medikamentds mit einer Kombinationstherapie aus Schilddriisenhormon und
Jod verkleinert werden. Da das Gewebe inaktiv ist, also kein Jod speichert, bleibt eine
Radiojodtherapie wirkungslos. Besteht ein Verdacht auf Bdsartigkeit sollte gegebenenfalls eine
Operation erfolgen. Handelt es sich bei den kalten Knoten um eine mit Wasser geflillte Zyste, kann
die Flussigkeit durch eine Punktion - &hnlich einer Blutabnahme - untersucht und entnommen
werden. GroBere Zysten entfernen die Arzt*innen operativ. Zu den neueren Behandlungsmethoden
gehort auch die Thermoablation. Hierbei wird das knotige Gewebe gezielt mit hoch fokussiertem
Ultraschall zerstort. Diese Methode wird derzeit jedoch nur von ausgewahlten Zentren durchgefiihrt
und eignet sich nicht fir alle Knoten. Mit Thermoablationsverfahren, zum Beispiel mit einer HIFU-
Behandlung (Hoch fokussierter Ultraschall), ist es mdglich, das Knotenvolumen um bis zu 70 Prozent
zu verringern®, wobei die Studienlage derzeit noch wenige Aussagen Uber die Volumenverringerung
Uber einen langeren Zeitraum zuldsst. Eine Studie von Lang et al. (2017) beschreibt nach 12
Monaten eine Verringerung des Knotenvolumens im Mittel von Uber 75 Prozent’. Damit bieten sich
diese Methoden auch im Fall persénlicher Angste der Patienten vor Operation oder Radiojodtherapie
an. Ob eine solche Behandlung in Frage kommt, muss individuell entschieden werden.
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