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Bei verdidchtigen Schilddriisenknoten im
Ultraschall lohnt es sich offenbar, das
Verhiltnis von Lange zu Breite zu bestim-
men. In einer US-Studie war das Mali-
gnitétsrisiko unabhangig vom Alter und
Geschlecht der Teilnehmer oder der Kno-
tengrofle umso hoher, je kugeliger sich
ein Knoten prasentierte. Die Ergebnisse
widersprechen den Leitlinien, nach de-
nen das Kriterium ,,héher als breit“ eher
fiir ein bosartiges Geschehen spricht.

In die Untersuchung flossen die Daten
von Patientinnen und Patienten (83%

 worg
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Hoher als breit? -- Autorin: Dr. Elke Oberhofer

Frauen, medianes Alter 51 Jahre) ein, bei
denen zwischen 1995 und 2017 im Bosto-
ner Brigham and Women’s Hospital ein
klinisch relevanter Schilddriisenknoten
abzukldren war. Insgesamt 4.282 Knoten
wurden erfasst, 20% stellten sich als ma-
ligne heraus.

Die Forscher ermittelten nun retrospek-
tiv, inwiefern das Verhéltnis aus Linge zu
Breite mit dem Malignitatsrisiko zusam-
menhing. Ergebnis: Es nahm kontinuier-
lich mit der Annéherung an ein Lange-
Breite-Verhiltnis im Wert 1 (= Kugel-

Das Krebsrisiko scheint mit der Knotengestalt im
Ultraschall zusammenzuhdngen. Aber was ist nun
gefahrlicher: langlich oder kugelig?

form) zu. Bei einem Wert > 2 (lingliche
Form) betrug das Krebsrisiko knapp 15%,
zwischen 1,5 und 2 stieg es auf 20% und
bei Werten zwischen 1 und 1,5 auf rund
26%.
Rundlichere Knoten seien damit tenden-
ziell gefahrlicher, resiimieren die Auto-
ren. Sie pladieren dafiir, das Kriterium
»Kugelformigkeit® in die Risikostratifizie-
rung von zufillig entdeckten Schilddri-
senknoten aufzunehmen. .

Quelle: Pappa T etal. J Clin Endocrinol Metab 2022;
doi: 10.1210/clinem/dgac246

COPD-Screening asymptomatischer Erwachsener ohne Nutzen

USPSTF-Empfehlung -- Schitzungen ge-
hen davon aus, dass annédhernd 70% aller
Erwachsenen mit COPD ohne Diagnose
bleiben. Angesichts der Krankheitslast
durch diese Erkrankungsgruppe und mit
Blick auf die Erfolge bei anderen chroni-
schen Leiden wie Krebs oder kardiovas-
kuldren Krankheiten scheint der Versuch
nicht abwegig zu sein, die Situation mit
einem allgemeinen Screening auf COPD
zu verbessern.

Folgt man den Erkenntnissen der US Pre-
ventive Services Task Force (USPSTF),
einer Arbeitsgruppe von Experten der
Primérversorgung und Praventionsmedi-
zin, triigt dieser Schein allerdings. Von ei-
nem Screening asymptomatischer Er-
wachsener auf COPD rit die USPSTF ab.
Sie beruft sich dabei auf die derzeit aktu-
ellsten Studiendaten, gewonnen aus 3 Stu-
dien mit mehr als 20.000 Teilnehmern zur
pharmakologischen Therapie der COPD,

13 Studien zu nichtpharmakologischen
Interventionen mit knapp 3.700 Proban-
den und 2 Beobachtungsstudien mit ins-
gesamt tiber 240.000 Teilnehmern.

Ein Therapienutzen bei diagnostizierten
COPD-Patienten ohne Beschwerden war
kaum feststellbar, ein konsistenter Bene-
fit mit Blick auf Mortalitit, Dyspnoe oder
Lebensqualitét nicht zu erkennen.  rbw

Quelle: US Preventive Services Task Force. JAMA 2022;327(18):1806—
1811; doi: 10.1001/jama.2022.5692
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