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Anhand der Krankenakten von 135 Patienten mit histologisch gesichertem medullarem
Schilddrisencarcinom (MTC) - 106 Patienten mit sporadischer Form, 29 Patienten mit famili-
arer Form des MTC -, die von 1979 bis 1991 in der Heidelberger Universitatsklinik betreut
wurden, wurden die Klinik, Diagnostik, die operative und adjuvante Therapie sowie die den
Krankheitsverlauf betreffenden Daten gesammelt und in einer retrospektiven Analyse hin-
sichtlich ihres prognostischen Einflusses ausgewertet.

Dabei wurde besonderer Wert auf den Vergleich der beiden MTC-Formen (hereditér - spora-
disch) gelegt.

Die Moglichkeit der biochemischen Heilung und die Uberlebenswahrscheinlichkeit der MTC-
Patienten wurde im wesentlichen vom Tumorstadium bei Diagnosestellung, zu einem gerin-
geren Anteil durch das Alter und das Geschlecht der Patienten bestimmt.

Der gunstigere Verlauf (hinsichtlich der biochemischen Heilung und Entstehung von Re-
zidiven und Fernmetastasen) und die besseren Uberlebensraten bei Patienten mit hereditar
bedingtem MTC, im Vergleich zu Patienten mit sporadisch bedingtem MTC, war ausschliel3-
lich durch die aufgrund von Screening-MalRnahmen in einem friheren Lebensalter und guns-
tigeren Tumorstadium diagnostizierten Patienten bedingt. Familidr Erkrankte, die durch
Symptome aufgefallen waren (“familiar symptomatisch"), unterschieden sich in keinem der
den Gesamtverlauf beschreibenden, oben genannten Punkte von den an sporadisch be-

dingtem MTC erkrankten Patienten.



Die systematische mikrochirurgische Lymphknotendissektion zeigte sich bei den Rezidiv-
operationen hinsichtlich der biochemischen Heilung und der Uberlebenswahrscheinlichkeit
der konventionellen Lymphknotendissektion als tiberlegen.

Die Anwendung adjuvanter Therapien zeigte keinen die Heilungs- und Uberlebensrate der
MTC-Patienten verbessernden Einfluf3.

Bei grofRen individuellen Unterschieden hatte die MTC-Erkrankung, auch nach stattgehabter
Fernmetastasierung, insgesamt mit einer 5-Jahresiberlebensrate von 92,6% und einer

10-Jahresuberlebensrate von 79,4% einen gunstigen Verlauf.



