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- Gliederung/Themen

.1) Lungenrundherde

.2) BC-Screening / LungRads
.3) BC/ TNM

.4) chronische Sinusitis

.5) Gadolinium im ZNS




1) Lungenrundherde

.Rundherd (rund/oval) < 3 cm

.Raumforderung > 3 cm

JAnamnese:  Alter

Risiken (Rauchen, Asbest, Radon)
eigene
Krebserkrankung
familiare Belastung

vorbestehende ILD
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1) Lungenrundherde — Grol3e

(Hochrisikogruppe, Lung cancer screening):

Durchmesser [mm] Malignitat [%0]

<3 1

5-10 25 - 30

> 10 30 - 80
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1) Lungenrundherde — Dichte (CT)

-Wasser (flussigkeitsgeflllte Zyste, benigne)
Fett (meist Hamartome, benigne)

-Verkalkungen
11 % maligne
(exzentrisch, retikular, punktformig, amorph)

89% benigne (zentral, konzentrisch,
Popcorn, diffus)

.sub-solide (Milchglas), semi-solide (solide und
MG), solide, luftgeflllt (Méanddicke, Wachstum)



1) Lungenrundherde — Form/Berandung

.eher maligne: lobuliert, spikuliert

.eher benigne: glatt berandet

.— Charakterisierung

.Brochuszeichen (Bronchopneumogramm):
angeblich haufiger maligne

.Gefaldzeichen (feeding-vessel-sign): haufig
maligne
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1) Lungenrundherde — Lokalisation

.dreieckig mit Kontakt zu Pleura/Fissuren: meist
iIntrapulmonale Lymphknoten, 1.d.R. nicht maligne

.Oberlappen: eher maligne

R6Ko 2017



1) Lungenrundherde —
Tumorvolumen (Screening)

negativ: < 50 mm?3 (Durchmesser < 5 mm)

unbestimmt:  50-500 mm:3 (D ~ 5-10 mm)

— VK In 3 Mon (Volumenverdopplungszeit
berechnen, > 400 Tagen negativ, < 400 Tagen
POSItiv)

positiv. >500 mms3 (D >~ 10 mm) —>
klinische Diagnose und Therapie
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1) Lungenrundherde — neue Herde

.neuer solider Rundherd in der Verlaufskontrolle
-— 4 % maligne (> 500 mm?3 20 % maligne)

.— aggressivere VK empfohlen
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1) Lungenrundherde — Abklarung

.bislang nicht verbreitet:
KM-Dynamik (15 HU als
Schwelle, Sens. 83%, Spez. 67%)

PET (bei kleinen Herden falsch
pos. & neg. moglich)

MRT (Diffusion)

.derzeitige Praxis:
Biopsie
(Bronchoskopie, EBUSCT:gesteuert)

N A~Al 41 AN



1) Lungenrundherde — Fleischner-
Guidelines

.nicht gultig bei: Krebsanamnese, Alter < 35 J,
Fieber unbekannter Genese

.hohes Risiko: hoheres Alter, starker Raucher,
irregulierte/spikulierte Berandung, Lokalisation im

Oberlappen

.2017 aktualisiert (zuvor 2015 zusatzliche
Subgruppen <4 mm, > 10 mm)
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1) Lungenrundherde — Fleischner

solide Herde

<6 mm (< 100 mm?)

6-8 mm (100-250 mm3)

> 8 mm (> 250 mm3)

low risk keine VK CT in 6-12 Mon., dann CT in 3 Mon., PET-
ggf. in 18-24 Mon. CT oder Biopsie
high risk pptional CT in 12 CTin6-12 Mon. & 18- |CT in 3 Mon., PET-

Mon.

24 Mon.

CT oder Biopsie
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1) Lungenrundherde — Fleischner

<6 mm (< 100 mms) > 6 mm (> 100 mm?)
subsolide/ keine VK CT in 6-12 Mon., dann fur 5 a
Milchglas alle 2 a
semisolide Keine VK CT in 3-6 Mon., wenn
unverandert und solider Anteil
< 6 mm, jahrliches CT flr 5 a
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2) BC-Screening — LungRads

-Voraussetzungen: 55-74Jahre, >30 PY, Karenz <
15 Jahre, kein Malignom bekannt

.Technik: native Low-Dose-C

.Ziel: friihe Detektion (5-JU Stadium | ~ 52%,
Stadium IV 5%), positiver Effekt auf mogliche
Rauch-Karenz.

WWW.acr.org
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2) BC-Screening — LungRads

National Lung Screening Trial (n = 53.454) vs. LA-
Kontrollgruppe — 20% Reduktion der Sterblichkeit

an BC

320 ,gescreente” Personen notig, um 1 Leben zu
retten (MG 1:465-601)

ABER: pro verhindertem Krebstod 108
Verdachtsfalle (falsch positive Befunde)

Aktuelle Situation: USA (1220 zertifizierte
Zentren), bestimmte Provinzen in Spanien, in
Italien fur Selbstzahler,:-BRD? (neue
Strahlenschiitzverordniina)



2) BC-Screening — LungRads
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2) BC-Screening — LungRads




3) Bronchialkarzinom - TNM

.aktuell 7. Auflage, ab 2018 8. Auflage

Grofde [cm] NEU 8. Auflage |7. Auflage
<lcm Tla Tla

> 1-2 T1b Tla

> 2-3 Tlc T1b

>3-4 T2a T2a

> 4-5 T2b T2a

> 5-7 T3 T2b

> 7 T4 o s01r T3




3) Bronchialkarzinom - TNM

N: keine Anderungen aber explorative Unterteilung

Nla einzelner N1

N1b multiple N1

N2al einzelner N2 (Skip-Metastase)
N2a2 einzelne N2 + N1

N2b multiple N2

R6Ko 2017




3) Bronchialkarzinom - TNM

Mla . Intrathorakal: kontralateraler Lungenfltigel, pleurale/perikardiale
Knoten oder Erguss

M1b . einzelne Metastase in 1 Organ

Mlc .multiple Metastasen in einem oder mehreren Organen

.resultierende Anderungen auch der Stadieneinteilung
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4) chronische Sinusitis - CT

-Mukosa variabel und unspezifisch !!!
.Volumenminderung

verdickte oder sklerosierte Wande

.In 15% unauffalliges CT bei chronischer Sinusitis
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5) Gadolinium-Ablagerungen im
ZNS

Jdineare > zyklische Kontrastmittel
Primovist (linear): 0,25 mmol/ml
.Dosierungsempfehlung: 0,1 ml / kg KG
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Dankeschon
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