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Das nicht-kleinzellige
Lungenkarzinom

J.H. Ficker
Niirnberg

Erstmanifestationen, Klinische Beispiele
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62J., mannlich

("hammert im Kopf")

» Kopfdriicken beim Biicken

* Gesicht / Hals geschwollen

Vena cava superior - Syndrom

Pnatimnloai Niirnhera

Pnaiimninab Niirrhera

welche Symptome macht
dieser Tumor?

Pnaiimlnai Nirrchera

Pnaiimninaik Niirchera

Vena cava superior - Syndrom

Pnainimlnae Niirrhera
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Vena cava superior - Syndrom

Dr.Ada mus,Nirnberg

radiologische Therapie: Cava - Stent

Pnaiimlnai Niirrhera

Pnatimnloai Niirnhera

Pneumonie:
* bei verzogerter Riickbildung
* beikompliziertem Verlauf

¢ beim Rezidiv

AusschluB eines Bronchialkarzinoms obligat !
(CT, Bronchoskopie)

Pnaiimninab Niirrhera

51J., weiblich
* Raucherin (30 py.)

* morgendlicher Husten/Auswurf
seit mind. 5 Jahren

+ jetzt Pneumonie

Pnaimnlnai Niirrhera

Tumor-Stenose des re. Hauptbronc hus

44J., weiblich
* Raucherin (15 py.)
* bislang "gesund"

* jetzt: Kopfschmerzen, zerebraler
Krampfanfall

Pnainimlnae Niirrhera




ZNS-
Metastase

Pnaiimlnai Nirrhera

CT-Thorax

Pnatimnloai Niirnhera

Bronchialkarzinom
Metastase nlokalis ation

Platterepithelk. GroRzelliges K. Adeno-K. | Kleinzeller
Mediast. LKs 30 % 40 % 40 % 95 %
Leber 30 % 30 % 45 % 50 %
Gehim 10 % 10 % < 30 % 40 % >
Knochen 25% 40 % 40 % 35 %
Knochenmark 5% - - 30 %
Nebennieren 5% 5% 15% 30%
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Roéntgen-Thorax

Pnaiimlnai Nirrchera

Bronchoskopie mit peripherer Biopsie

Adeno-Ca.
der Lunge
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Bronchialkarzinom

Mediast. LKs 30 %

Leber 30 %
Gehim 10 %
Knochen 25 %

Knochenmark 5%

Nebennieren 5%

Pnainimlnae Niirrhera



e Kleinzeler

40 % 95 %

45 % 50 %

Pleuraergu

Pnaiimnloak Niirrhera

44J., mannlich
* Raucher (25 py.)
* bekannte COPD Stad. Il

* jetzt: zunehmende Dyspnoe
Atemgerausch rechts vermindert

Pnaiimlnai Nirrchera

Pleurasonographie

-~ LUNGE

Pnaiimninaik Niirchera

Pleurasonographie

Pnaiimlnnie Nitrrhera

Pleuraergul

Transsudat Exsudat
Eiweilgehalt <3,0 g/dl > 3,0 g/dl

Pnainimlnae Niirrhera




Pleuraerguf

Exsudat:

* parapneumonisch
* tuberkulos

Transsudat:
* Herzinsuffizienz
* Leberzirrhose
* nephrotisches e viral

Syndrom « neoplastisch
» obere EinfluBstauung . pankreatitis
* Myxédem
* Lungeninfarkt

* Hamatothorax
+ autoimmunologisch
+ Dialyse

Pnaiimlnai Nirrhera

Pleuraergul

Zytologie: nur 60 - 80% Sensitivitat !

eine negative Zytologie schlieBBt eine
maligne Ursache nicht aus!

Pnaiimlnai Nirrchera

maligner Pleuraerguf

Diagnose:

1. Nachweis maligner Zellen im Erguf}
oder

2. Thorakoskopie
oder

3. klinisches Gesamtbild (cav el)

Pnatimnloai Niirnhera

e —
maligner Pleuraerguf

Pleurodese:

» Talkum (thorakoskopisch od. Gber Drainage)

+ saures Tetrazyklin (Drainage)

@u

Pnaiimninaik Niirchera

65J., mannlich
* Raucher (25 py.)
» bekannte COPD Stad. Il

* jetzt: Heiserkeit

Pnainimlnae Niirrhera




67J., mannlich

* Raucher
* KHK, pAVK
* Diabetes mell.

* jetzt: Kram pfanfall
zuvor: Miidigkeit, Gewichtszunahme,
Muske lkrampfe, Ube Ikeit

Recurrens-Parese

Pnaiimnloak Niirrhera

SIADH

(Syndrom der inaddaquaten ADH-Sekretion =
"Schwartz-Bartter-Sy.")

« Serum-NaJl{
* Urin Osmolalitat »

+ haufiges (10%!) paraneoplastis ches
Syndrom beim Kleinzeller

Pnaiimlnnie Nitrrhera

Pnaiimlnai Nirrchera

67J., mannlich

* Raucher
* KHK, pAVK
* Diabetes mell.

* jetzt: Kram pfanfall
zuvor: Miidigkeit, Gewichtszunahme,
Muske lkrampfe, Ube kkeit
Serum-Natrium 120 mmol/l (N.: 135-145)

Pnaiimninaik Niirchera

e —
Paraneoplastische Symptome

Schwartz-Bartter-Syndrom: SIADH

Pnainimlnae Niirrhera
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Paraneoplastische Symptome

SIADH
ektopes ACTH

Schwartz-Bartter-Syndrom:
Cushing Syndrom:

Pnaiimlnai Nirrhera

Paraneoplastische Symptome

Schwartz-Bartter-Syndrom: SIADH
Cushing Syndrom: ektopes ACTH
Lambert-Eaton-Syndrom: Myasthenie

Pierre-Marie-Bamb erger-Sy.:  ??

T e

hyp ertrophe pulmonale
Osteoarthropathie

Pnatimnloai Niirnhera

Bronchialkarzinom Einziges Friih-Symptom!
Erst-Symptome;

—
Neu auftretender, anhaltender oder zunehmend erHuﬂ

Zunehmende Luftnot

Schmerzen im T horax

Lungenentziindung (verzégert, kompliziert, rezidi vier end)
Haufige oder wieder kehrende Infekie (Bronchitis)

Gewic hts verlust

allgemeine Leistungsschwache
Midigkeit

Nachtschweif}

Appetitlosigkeit

Anhaltende Heiser keit
paraneoplastisches Sy.

Pnaiimninab Niirrhera

[ —
Paraneoplastische Symptome

Schwartz-Bartter-Syndrom: SIADH
Cushing Syndrom: ektopes ACTH
Lambert-Eaton-Syndrom: Myasthenie

Pnaiimlnai Nirrchera

[ ——
Paraneoplastische Symptome

Schwartz-Bartter-Syndrom: SIADH
Cushing Syndrom: ektopes ACTH
Lambert-Eaton-Syndrom: Myasthenie

Pierre-Marie-Bamb erger-Sy.:  ??

Hyp erkalzédm ie
Thrombozytose
Thromboseneigung

Pnaiimninaik Niirchera

)
Bronchialkarzinom: Prognose

100 %

\ 50-60% Fernmetastasen
M 25-30% lokal fortgeschritten
oder N3

30 % OP

5-Jahresitiberleben: ca. 13% ]
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Bronchialkarzinom: Prognose
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Kumulativ er Anteil U berl ebe nder

Monate
C.F.Mountan,Chest1997,111:1710-1717
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Mayo Clinic Project

Screening  Control
Personen 4,618 4,593
Inzidente Falle 206 160
% resektabel 46 31
% 5-J.-Uberleben 31 13

Pnatimnloai Niirnhera

Screening mit Ro-Thorax ?

Pnaiimninab Niirrhera

Screening mit Ro-Thorax ?

Pnaiimlnai Nirrchera

Mayo Clinic Project

Screening  Control

Personen 4,618 4,593
Inzidente Falle 206 160
% resektabel 46 31
% 5-J.-Uberleben 31 13
NSCLC-Todesfille 122 115
(11 Jahre)

Rel. Risiko (95%Cl)

Pnaiimninaik Niirchera

1.06 (0.82-1.36)




ELCAP-Studie
Stadium <10 mm 11-20mm 20+ mm
| 13 8 2
Il 1 0 0
1l 1 0 2

n=1000 Raucher =» 27 Karzinome
im ,Prav alenz-Screen”

Henschke etal.Lancet 1999;354(9173):99-105.
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Frihdiagnose durch LD-CT mdglich

Fihrt das auch zu einem langeren Uberleben ?

Pnatimnloai Niirnhera

Lead Time Bias

Tod durch

ohne Screeningtest Symptome
d gl 1 NSCLC

agnose

L
I 1
<& Uberleben—>

Screening  Test
positiv

| |4—Uberlleben—>I
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LEAD
" TIME_ ™

Pnaiimninab Niirrhera

ELCAP-Studie

Stadium <10 mm 11-20mm 20+ mm

I 13 8 2
I 1 0 0
[l 1 0 2

23/27 im Stadium | !

Henschke etal.Lancet 1999;354(9173):99-105.

Pnaiimlnai Nirrchera

Biases of Early Detection

Lead time bias
Length bias

Overdiagnosis bias

Pnaiimninaik Niirchera

Length Bias

schnell
progredient |
— |

— = |

langsam
progredient
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Length Bias

schnell

progredient |
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— |

—0-'>

langsam

progredient

TIME

Pnaiimlnai Niirrhera

Overdiagnosis Bias

Nachweis einer Tumorerkrankung,
die sonst nie klinische bede utsam

geworden ware.

Pnatimnloai Niirnhera
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1. Wie diagnostizieren wir das NSCLC friiher ? ."I |
]
= (noch) nicht durch Screening J_.I'

as ymptomatischer Menschen!

e i

= konsequente Frihdiagnostiskbei
symptomatischen Patienten

Tumor-Histologienin ELCAP

n=25 (initialer Prav alenz-Screen)

Ad enokarzinom (18)

Bronchioloalveoldres Karzinom (3)
Mischtumor Plattenepithel-/Adenokarzinom (3)
Plattenepithelkarzinom (1)

Atypisches Karzinoid (1)

Henschke etal.Lancet 1999;354(9173):99-105.

Pnaiimlnai Nirrchera

ELCAP-Studie

Lead time bias ?

Length bias ?

Overdiagnosis bias ?

Henschke etal.Lancet 1999;354(9173):99-105.

Pnaiimninaik Niirchera

[ —
Bronchialkarzinom Einziges Friih-Symptom!
Erst-Symptome;

Neu auftretender, anhaltender oder zunehmend erHu&

Zunehmende Luftnot

Schmerzen im T horax

Lungenentziindung (verzégert, kompliziert, rezidivier end)
Haufige oder wieder kehrende Infekte (Bronc hitis)

Gewic hts verlust

allgemeine Leistungsschwache

Mudigkeit

Nachtschweil

Appetitlosigkeit

Anhaltende Heiser keit

paraneoplastisches Sy.

Pnainimlnae Niirrhera
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Anderung des Hustencharakters

Bronchoskopie + CT
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