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Table I-1

ESTIMATED NEW CANCER CASES AND DEATHS FOR 2005

All Races, By Sex

Estbimated Hew Cages Estimated Deaths
Frimary Sike Tokal Femal=g Males Females
a0
EEL g & 7
3,040
10,220
Pharvme 2,950
Other Oral Cawity 2,770
Digestive Eystem 283 060
Ezcphagus 14,550
Etomach 22,280
Zmall Intastine €,170 1,070
Colon® 106,580 55,1707
Rectum 41,530
Anue, Anal Canal, and 4,880 £50 229 440
Ancractum
Liver and Intrahepatic 18,510 12,600 5,910 16,200 10,840 5,360
Bile Duct
Gallbladdar and Othar 8,570 3,720 4,850 3,280 1,280 1,980
Biliary
Pancreas 33,720 17,150 1g,580 32,3490 15,0590
other Digestive 5,980 1,830 4,350 2,320 839
Respiratory System 196,370 101,900 94,470 157,050 93,020
Larynx 3,510 7,700 1,310 3,740 2,850
Lung and Bronchus 74,470 82,700 81,770 1&2 480 50,330
Other Resplraktory 2,330 1, E00 430 A50 540
Ecnes and Joinkts 2,760 1,500 ZED 1,280 T
Sort Tissue 9,530 5 210 3,500 1,830
Skin (excl. basal & BQUAMIUE] 58,780 38,3£0 ,420 19,710 6,050
Melanoma of Che SkKin® &2,130 34,280 7,920 7,810 3,020
other non-apithelial skin 6,530 4,100 z,480 2,800 1,979
Braast® 214,540 1,720 220 41,430 457
Genital Jrgans 321 430 244,240 7,250 EE, 080 23,000
Cervix {uterus) 3,710 L1710 3,700
Endometrium (uterus) 41,2430 200 7,350
ovary 20,180 180 15,310
ulva 2,740 740 830
Vagina and other gemital 2,420 420 a0
organs, female
Proetate 234,460 234,480 27,350 27,350
Testis 8,250 4,250 aTo iT0
Peniz and other genital 1,530 1,530 zao 280
Organs, mals
Urinary System 102,740 70,940 26,670 17,5390 9,140
Urinary EBlaadar 51,420 44,680 13,080 9,080 4,070
Kidney and Renal Pelvie 38,9390 24,50 12,840 4,130 4,710
Ureter and other urinary 2,420 1,e00 0 419 360
oTgans
Eye and Crbit 2,360 1,230 230 110 120
Brain fa == 32 0 1c,730 12,820 7,250 5,560
s oo | Wei| aes|  sasi|  vwe|  am ]_]_hauﬂgste mal ighe Neop|a5|e
Thyrold 30,180 =50 22,530 1,800 39 70
wzrlne 2,080 1,100 280 T20 igg 400
Lymphome 4‘!*"5,,-:- 14,870 31,900 20,330 19,7740 9,560
Hodgkin Lymphoma 7,400 4,180 3,410 1,430 3 720
Mon-Hodgkin Lymphoma 58,370 10,680 28,130 18,840 10,000 £,340
Myalcma 1,570 5,250 7,320 11,310 5,680 5,620
Leukemia 35,070 0,000 15,070 22,230 12,470 8,810
Lymphocytic Leukemias 13,350 8,430 5,520 £,150 3,450 2,660
Myelold LeuKemlas le, 420 8,800 7,530 9,840 5,350 4,250
othar lsukamia 4,890 2,870 z,020 E,450 3,550 2,300
All Other Sites” 27,580 13,320 14,380 45, 230 24, 3230 20,540

Cancear Facks g Flgures - 2008, American Cancer Ecclaty (ACE), Atlanta, Georgla, 2006
Excludes basal and squamous <ell skin and in situ carcinomas except urinary bladder.
Incidence projectione are based on rates from the NOI SEER Program 1278-2002.

b Estimated dsaths for colon & ractum cancers are combined.

Carcinema in £ifu Of the Dreist AcCOUnts for abouf £1,%30 mew casSes annually, and melanoms
in eitu accounts for about 4% 710 new cases annoually.

g More deaths than cases puggests lack of specificity im recording underlving causes of
d2ath on de2ath certilicate.
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Ausgewiihlte Krebslokalisationen der Manner im Vergleich
altersstandordisierte Roten ouf 100.000 Manner, Johresdurchachnitt 17 98-2000

Basartige Neubildung des Mogers (C16)
Bisartige Neubildung des Darms (C18C21)
Bisarfige Neutildung der Leber (C22) B i I Mondlit
Biisarfige Nevbildung des Parkreos ((25)
Basarfige Nevhildung der Lunge (C33-C34)

Basartiges Melmom der Haut (C43)

Basartige Neubildung der Prostat (€61

Baisarfige Neubildung der Hamblase (C67)

Basortige Nevbildung der Schilddrise (C72)

Zhéufigste malighe Neoplasie

Hedgkirrlymphom (C31)

Mo Hodgkindymphor (C82-CA5 (94)

Plosmozytom (£90]

Leukdrmien (C91-095)

0 5 10 15 20 25 30 a5 40 & 50 55 a0 a5 70 75 a0 85

[ STATISTIK ALISTRIA, Dstamaichisches Krahsragistar und Todusursacherstatisrk.

Basartige Heubildung des Compus Uteri (C54)
Biisartige Neubildung der Homblose (C57)

Hesdghir-Lymphom (£81)

Mor-HodgkinLymphom ((82-C85,0%4)
Plosmezytorn (C30)
Leukimien (C91-C55)

0 STATISTIK AUSTRIA, Ostemrsichisches Kraberagistar und Todasursocherstofistic.
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Ausgewithite Krebslokalisationen der Frauen im Vargleich
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Basrtige Meuildung des Magers (C14)

Bisartige Neubildung des Darms {C18£21)
Bisarfige Neubildung der Leber (C22)

Biisartige Neubildung des Parkreas ((25)

Basartige Heubildung der Lunge (C33-C34)
Besarfiges Melmom der Hout (C43)

Biisorfige Neubildung der weiblichen Brustdrise (C50)
Basartige Neubildung der Cervix Uteri (C53)
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Geschlechtsverteilung

1998-2000 Osterreich 1995-2005 Eggenberg

23%

27,70%

Inzidenz
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H Manner
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Arbeitsgruppe Schilddrise und Endokrinologie
Osterreichische Gesellschaft fir Nuklearmedizin
Nachsorge des differenzierten Schilddrtisenkarzinoms
nach chirurgischer (Thyreoidektomie) und
nuklearmedizinischer (Radiojodelimination) Therapie

American Thyroid Association

Cooper et al. 2006 Management guidelines for

patients with thyroid nodules and differentiated thyroid
cancer. Thyroid 16:109-142

European Thyroid Association (European Thyroid Cancer
Taskforce)

Pacini et al. 2006 European consensus for the management
of patients with differentiated thyroid carcinoma of the
follicular epithelium. European Journal of Endocrinology
154:787-803
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Erste Frage:
Wann muss eine Radiojodelimination durchgefluhrt

werden?
Wann kann auf eine Radiojodelimination verzichtet werden?

Zweite Frage:
Wann ist fakultativ eine externe Radiatio anzuschliel3en?
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Erste Frage:
Wann muss eine Radiojodelimination durchgefuhrt

werden?

Beil allen Stadien des differenzierten
Schilddrisenkarzinoms nach der Thyreoidektomie.

Ausnahme?
Wann kann auf eine Radiojodelimination verzichtet werden?
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Erste Frage:

Wann muss eine Radiojodelimination durchgefuhrt
werden?

Bei allen Stadien des differenzierten
Schilddrisenkarzinoms nach der Thyreoidektomie.

Ausnahme?
Wann kann auf eine Radiojodelimination verzichtet werden?

Beim unifokalen papillaren Mikrokarzinom (grof3ter
Tumordurchmesser 1cm), auf die Schilddrise beschrankt,
Entfernung im Gesunden, kein Hinwels auf
Lymphknotenmetastasierung.
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Zweite Frage:
Wann ist fakultativ eine externe Radiatio anzuschliel3en?

Bel Tumorausdehnung in das perithyreoidale Gewebe
und Lymphknotenmetastasierung und fehlenden
Hinweisen auf eine Fernmetastasierung

(posttherapeutisches Jodganzkorperszintigramm negativ).
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TX
T0
T1
T2
T3

T4a

T4b

T4a

T4b
T4

TNM Schema (UICC) 2002 (1997)

Primartumor nicht nachweisbar

kein Primartumor

<2cm auf die SD beschrankt (<lcm)

2-4cm auf die SD beschrankt (1-4cm)

>4cm auf die SD beschrankt oder minimale extrathyreoidale
Invasion: zB parathyr. Bindegewebe oder
M.sternothyreoideus (>4cm auf die SD beschrankt)

Invasion in subcutanes Weichteilgewebe, Larynx, Trachea,
Osophagus, N.laryngeus recurrens

Invasion der praevertebralen Faszie, von Mediastinalgefassen,
der A.carotis

(nur anaplastisches Ca). jede Grosse auf die Schilddruse
begrenzt

(nur anaplastisches Ca): Kapseldurchbruch

jeder Kapseldurchbruch
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Nachsorge:

Name

HISTO TNM

Vorname

1. Operation Datum

Geb.Datum

2. Operation Datum

Anamnese

1.RJ-TH: Datum

2.RJ-TH: Datum

3.RJ-TH: Datum

Radiatio Dosis Datum

Kontroll Nr.

2 3 4 5 6

Datum
(vom Arzt
auszufillen)

Monat
post. 1-131

36

42

T4

TSH

Tg

Sonographie

GK 1-131

Kontroll Nr.

10 11 12 13 14

15

16

Datum
(vom Arzt
auszufillen)

Monat
post. 1-131

48

54 60 72 84 96

108

120

T4

TSH

Tg

Sonographie

GK [-131

HR
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Nachsorge

Jodganzkorperszintigraphie unter exogener
TSH-Stimulation:

—Rekombinantes humanes TSH
—Durchstichflasche
—1,2ml geldst, davon 1ml =0,9 mg i.m.

T

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 5
Thyrogeni.m. Thyrogen i.m. 1-131 p.o. GK-Scan
Tg

—Ausnahme: keine Jodganzkdrperszintigraphie
beim papillaren Karzinom pTla, NO
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Risikostratifizierung

very low risk: unifokales papillares Mikrokarzinom
(Tla, Tumorausdehnung 1 cm, auf die Schilddrise
beschrankt, kein Hinweis auf
Lymphknotenmetastasierung)

low risk: Tumorausdehnung 1-2 cm (T1b) ohne
Hinweise auf Lymphknoten- oder Fernmetastasen
(NOMO) oder T2NOMO oder multifokal TLNOMO oder
unifokales papillares Mikrokarzinom mit
Mikrometastasierung in den paratrachealen
Lymphknoten

high risk: alle T3 und T4 oder alle T, N1 oder jedes
M1 (Ausnahme Tla, Nla).
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TSH-Wert in der Nachsorge

 Fruher: lebensbegleitend 0,1 mU/l unabhangig vom
Tumorstadium

o Jetzt: abhangig von der Risikogruppe und Dauer der
Nachsorge

very low risk: Schilddrisenhormon-
Substitutiontherapie mit einem TSH-Zielbereich
0,5-1,0 mU/l

low risk: initial TSH-supressive Therapie (<0,1 mUl/l),
bei gesicherter Rezidivfreiheit (nicht messbar
niedriger Tg-Spiegel unter stimulierten TSH-Werten,
negatives posttherapeutisches und diagnostisches
Jodganzkorperszintigramm) Substitutionstherapie
mit einem TSH-Zielbereich 0,5-1,0 mU/I.
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TSH-Wert in der Nachsorge

 Fruher: lebensbegleitend 0,1 mU/l unabhangig vom
Tumorstadium

o Jetzt: abhangig von der Risikogruppe und Dauer der
Nachsorge

high risk: lebensbegleitende TSH-supressive Therapie
(<0,1 mU/l), eventuell Substitutionstherapie mit
einem TSH-Zielbereich 0,5-1,0 mU/I bei fehlenden
Hinweisen auf ein Lokalrezidiv und/oder
Metastasierung in der Jod-GanzkG6rperszintigraphie
und negativem TSH-stimulierten
Thyreoglobulinspiegel in der Untersuchung nach
sieben Jahren.
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