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Treppen-Konsilium
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* «Du, nur kurz, wenn ich Dich gerade
sehe...»

* «..Entschuldige bitte, dass ich Dich
wieder mit Fragen belastige..»

Spital Thurgau

Kurze Anfrage, HA-Kollege

Ost CH Symposium

0.g. Patient ist ein "internistisches
Polytrauma" und war auch schon zur
Abklarung seiner Dyspnoe in 2019 in Deinem
Departement.

Aktuell bestehen Husten und eine
Bradykardie. Eine LAE (bei Eliquis 2,5: 1-0-1)
ist ausgeschlossen (s. Befund).

Die Pleuraergiisse werden jetzt mit Diuretika
behandelt....
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; Spital Thurgau = Spital Thurgau

Treppen-Konsilium Herr B., ¥1938

«....In diesem Befund wird eine mediastinale
Lymphadenopathie beschrieben.

Was meinst Du - braucht es noch ein
konventionelles Thorax-CT? Oder empfiehlst
Du andere Abklarungen?

Vielen Dank fiir Deine Miihe

Herzliche Griisse»

== Spital Thurgau = Spital Thurgau

Treppen-Konsilium

Befundung:

* Vermehrte interstitielle Zeichnung und betonte
Interlobien, dorsal auslaufenden Pleuraerglsse re > li

* Im Vergleich zu 4 / 2019 zunehmende mediastinale
und hilare Lymphknotenvergrosserungen (bis 1,3 mm
Kurzachse rechts pratracheal und 1,1 mm hilar).

Beurteilung:

* Kein Nachweis einer Lungenarterienembolie

* Hinweise auf eine eine pulmonale Stauung...

* Mediastinal / bihildre Lymphadenopathie

Ost CH Symposium 2



- Spital Thurgau

Konsilium

Das CT imponiert am ehesten als Stauung bei Li-
Insuffizienz.

Tatsdachlich finden sich etwas vergrésserte LK aber
keinerlei Hinweise fiir ein Tumorleiden oder einen
entziindlichen Prozess im entsprechenden

Abflussgebiet. Der prominenteste LK ist in Position 4R, ...

dort ist sonst wirklich nichts.

Ich empfehle bestmogliche Herzinsuffizienz-Tx und
kardiale Abklarung. ... ...Aktuell braucht es zusiatzlich
kein "normales" Kontrast-CT.

Wenn Du magst, freue ich mich Gber ein follow-up.
Herzlichen Gruss Robi

= Spital Thurgav

Follow-up

* AV-Block Il mit langsamem junktionalem
Ersatzrhythmus

* PM-Implantation
* Herzinsuffizienz besser

* Aktuell keine weiteren Abklarungen des
Mediastinums geplant

¢ Low-Dose CT im Verlauf?

- Spital Thurgau

Allfallige Probleme

10

* Ein Lymphom ist moglich

* Die Prognose konnte sich verschlechtern,
wenn ein Lymphom spater erkannt wird

* Keine chirurgisch zugangliche LK
* Radiologen geben Verantwortung (meist) ab,
geteilte Verantwortung HA, Spitalarzt

* Pat. ist 83 Jahre alt, Gewichtung der
Probleme

Ost CH Symposium

- Spital Thurgau

Kleiner Nachtrag zum Jargon

* «.....internistisches Polytrauma»

* «.. Ist ein vollkommenes Gefasswrack»
* «...auf dem Notfall aufgeschlagen»

* «Patient hat Baujahr 1938»

* « ... Patientin hat noch mehrere andere
Baustellen»

¢ «.. Die Nieren sind vollkommen
abgeschmiert...»
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; Spital Thurgau

Kleiner Nachtrag zum Jargon

* « ...wie schwer ist denn die Niereninsuffizienz
nach KDIGO und besteht eine Albuminurie?»
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= Spital Thurgau

Kurze Anfrage, Ehem. Arbeits-Kollege

«Lieber Robin

Wir waren zusammen Assistenten am USZ. Du
bist ja Pneumologe geworden.

Ich méchte Dich gerne um Deine Meinung,
bzw. Beurteilung einer guten Freundin von mir
(Beruf Primarlehrerin) in einer
pneumologischen Problematik anfragen.
Kannst Du mal zum Rontgen Stellung nehmen?

Herzliche Griisse»

j; Spital Thurgau

Begleitschreiben des Kollegen

1. Unklarer Rundherd im lateralen ML ED 11/2017)
DD: Hamartom, Granulom, pleurale Plaques,
Malignom

2. Arterielle Hypertonie

Lobulierter Rundherd von 1,3x 1,1 cm im Umfang im
lateralen Mittellappen.
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j; Spital Thurgau

Begleitschreiben

Rundherd re 11/2017 im rechten Mittelfeld, im
Verlauf meines Erachtens unverdandert

Der Radiologe vom hatte das Thorax-Rontgen vom
9/2020 primar als normal beurteilt und erst nach
Bemerkung, dass ein Vorbefund besteht, einen
korrigierenden Kommentar geschrieben... (Herd
gemadss Radiologe 1-2mm grdésser als in Vorbefund
2017, Vorbefund nicht vorliegend)
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Spital Thurgau

Thorax 9.8.21

Spital Thurgau

CTThorax mit KM

Spital Thurgau

Begleitschreiben des Kollegen

Thorax-Rontgen, gegeniiber 2017
,unveranderter”, lobulierter Rundherd

Frau S. Ist Nicht-Raucherin und hat keine
respiratorischen Beschwerden und keine
Bronchitis.

Erganzend wurde nun ein CT durchgefiihrt

[
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Spital Thurgau

CT-Befund Radiologe

1,3 x 1,1 cm messende lobulierte pulmonale
Lasion im Mittellappen lateral unmittelbar
angrenzend ans horizontale Interlobium.

Ansonsten regelrechter Lungenbefund.
Normale Lymphknoten hilomediastinal und
axillar bds. Koronarsklerose.

Kleinste verkalkte weitere pulmonale Noduli.
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Spital Thurgau

Spital Thurgau

CT-Beurteilung

Malignomsuspekter pulmonaler Rundherd im
Mittellappen; Abklarung dringend empfohlen
(Zuweisung Lungenzentrum .....).

Kein Nachweis von thorakalen Metastasen.
Zeichen der (chronischen) Bronchitis,
(Nikotinabusus?).

N
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Spital Thurgau

Wie ist dieser Herd zu beurteilen?

Spital Thurgau

Brock — Rechner: W’keit Malignitat in 2-4 )

Age | " years v |
Sex(_) Female (0.6011)
O mMale ()
Family history of lung cancer|_| [0.2961) ?
Emphysemal_(0.2953)
Nodule size | " mm V|
Nodule type(_) Nonsolid or ground-glass {-0.1276)
O Partially solid (0.377)
O selid (0)
Nodule in upper lungl_|(0.6581)
Nodule count | || # v
Spiculation(_|(0.7729)
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; Spital Thurgau

Mein Konsilium

Ohne den Vorbefund aus dem Jahre 2017 wiirde
man nach dem "Brock-Rechner" eine
Wahrscheinlichkeit fiir Malignitat von 10.2%
errechnen. (Mit Vorbefund geringer)

Da auch noch Vorbilder praktisch ohne
Wachstum vorliegen, plus weitere kleine
Rundherde, ist das Risiko eines Malignoms wohl
kleiner als 10%.

Der Herd ist gross genug, um in einem FDG-PET
sichtbar zu sein, aber mit rEBUS kaum zu treffen

25

= Spital Thurgau

Herder Rechner: Miteinbezug PET

Solitary Pulmonary Nodule Malignancy Risk Calculator

Age (vear) \:I

History of Smoking
Extrathoracic Cancer ® No Yes
Diameter (millimeter)

Spiculated Edge @No O Yes
Upper Laobe @®No O Yes
FDG Uptake

No PET Study
[ Calcula] No Uptake
— | Faint Uptake
Moderate Uptake
Intense Uptake

Risk of
Malignancy

Author: Farzin Imam, M.D., Ph.D.

- Spital Thurgau

Konsilium
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* Malignitatswahrscheinlichkeit:

— Keine Aktivitat 1.1%
— Leichte Aktivitat 10%
— Moderate Aktiitat 52%
— Intensive Aktivitat 56%

* PET-CT empfohlen
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- Spital Thurgau

Konsilium

* Sollte keine Glucose-Aufnahme festgestellt
werden, ist das Malignitatsrisiko so gering,
dass man wohl nicht operieren sollte

* Sollte eine geringe Glucose-Aufnahme
festgestellt werden, sollte man wohl
mindestens mittels low-dose CT
nachkontrollieren oder direkt operieren

* In jeder Situation bleibt ein gewisses
residuelles Risiko

28
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== Spital Thurgav

Konsilium

Keine verbindlichen Guidelines fiir aktuelle
Situation

* Verlaufs low-dose CT geniigend (?), falls keine

oder minime FDG-Aviditat
Moderate oder hohe Aviditiat ad OP
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== Spital Thurgav

Treppen-Konsilium, Vorteile

* Rasch, unkompliziert

* «Giinstig»

* Patienten-orientiert

* Wenig schriftlicher Aufwand

* Fordert Kollegialitat, Zusammenarbeit
* Lehrreich (fiir Beide)

—

Treppen-Konsilium, Nachteile
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Ungeplante Zusatzbelastung
Betriebswirtschaftlich nachteilig

Oft wenig dokumentiert (frither-heute)
Haftungsfrage
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= Spital Thurgau

Personliches Fazit:

* Vorteile Giberwiegen
* Zusammenarbeit stimuliert
¢ Restrisiko bleibt stets bestehen
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Spital Thurgau

Consultation des médecins 1760

-‘v(
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