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Zielsetzungen von EVA - Lunge

Frihzeitiger Nachweis eines Lungenkarzinoms

und

Nachweis / Ausschluss struktureller Veranderungen einer

asbestfaserbedingten Erkrankung von Lunge und oder Pleura



Warum ICOERD Klassifikation und Rundherdbogen?

ICOERD Bogen erfasst die Auspragung einer ILD

BK relevante Befunde an Parenchym und Pleura werden systematisch beschrieben

aber

malignomsuspekte Befunde werden nur durch das Symbol CA gekennzeichnet
Bildmorphologie von Herdbefunden wird nicht beschrieben

Vorgehen bei auffalligen Herdbefunden wird durch ICOERD nicht vorgegeben




Welche Befunde werden im Rundherdbogen beschrieben?

einzelne Rundherde / Konsolidierungen die in allen drei Raumebenen eindeutig abgrenzbar sind
nicht Lasionen die eindeutig der Pleura zuzuordnen sind — nicht eine eindeutige diffuse nodulare ILD (z.B. Silikose, Sarkoidose)

Welche Rundherde werden nicht beschrieben?

vollstandig verkalkte Rundherde werden nur im ICOERD Bogen aber nicht im Rundherdbogen beschrieben

Warum werden diffuse nodulare ILD im Rundherdbogen nicht beschrieben?

Die Chance ein Lungenkarzinom bei multiplen Herden frihzeitig zu detektieren ist extrem gering!



Rundherdbogen

Information

Kodierung von Rundherden / Tumoren (Masse)
Datum der CT-Untersuchung: [ Voruntersuchungen vom:

Gesamtzahl der RH
nicht verwechseln mit Streuung nach ICOERD!

Differenzierung nach Grolde
<6 mm bzw. 26 mm

Entscheidung: benigne / V.a. Malignom \
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Vorgehen bei RH > 6 mm
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vorgencmmen von: durchgefihrt von:




Wie werden Lasionen im Rundherdbogen beschrieben?

Kodierung von Rundherden / Tumoren (Masse)

Datum der CT-Untersuchung: [Jlj Voruntersuchungen vom:

Rundherde vorhanden? Ja (Nein Gesamtzahl Anzahl Herde Anzahl Herde
2 6mm < 6mm

Volumen Herde = 6 mm: H3 ccm H4 ccm H5 ccm H6 ccm

Untersuchungsdatum angeben - Daten der vorhandenen Voruntersuchungen angeben
Gesamtzahl der Rundherde angeben

dann unterscheiden:

RH <6 mm - diese werden nicht detailliert beschrieben (Angabe der Lokalisation in der Zusammenfassung des ICOERD
Bogens ist flr spateren Vergleich sinnvoll)

RH>6 mm - detaillierte Beschreibung der Lokalisation und Bildmorphologie des Herdes / der beiden groRten Herde



Rundherde > 6 mm
Lokalisation und Grol3e
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Rundherde > 6 mm
Beschreibung der Bildmorphologie

Form Rand
oval glatt
rund lobuliert
dreieckig spikuliert
unscharf

Abstand zur Pleura

Dichte

solide

teilsolide

Milchglas

nicht solide (cystisch)

Verkalkung Fett
homogen ja/nein
konzentrisch

schalenformig

grobschollig

asymmetrisch




Rundherde > 6 mm
Beschreibung der Bildmorphologie von Rundherden:

ja / nein Entscheidung

pulmonal

Lipom 0,1%

Hamartom 8 % solitare Lungentumore
Lipoid Pneumonie sehr selten

Gaerte S C et al: RadioGraphics 2002; 22:561-578 ; Lundeen K S et al: statPearls 2021

endobronchial

Lipom

Hamartom

3,2-95%
ca.10%




Entscheidungsfindung

Vereinbarung zu Beginn des EVA Lunge Programms

Rundherdmanagement erfolgt n_ach der aktuellen NCCN Leitlinie
LUNG RADS wird derzeit nicht eingesetzt
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Basisuntersuchung: Wann ist die nachste Untersuchung erforderlich?

Der Entscheidung liegt die aktuelle NCCN Leitlinie zugrunde

1. Follow Up 12 Monate:

keine nicht- / teil-verkalkten Rundherde

solide Rundherde < 6 mm (auch teil-verkalkt)
teilsolide Rundherde < 6 mm
GG Herd < 20 mm
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Basisuntersuchung: Wann ist die nachste Untersuchung erforderlich?

Der Entscheidung liegt die aktuelle NCCN Leitlinie zugrunde

1. Follow Up 6 Monate:

solide Rundherde>6 mm <8 mm

teilsolide Rundherde > 6 mm solider Anteil < 6 mm

GG Herd 220 mm

1. Follow Up 3 Monate

solide Rundherde > 8 mm <15 mm
teilsolide Rundherde > 6 mm solider Anteil >6 mm <8 mm
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Follow Up: Wann ist die nachste Untersuchung erforderlich?

Der Entscheidung liegt die aktuelle NCCN Leitlinie zugrunde

unveranderter Befund:

solide

<8 mm 12 Monaten

>8mm< 15 mm 6 Monate

>15 mm 6 Monate oder PET
teilsolide

<6 mm 12 Monate
> 6 mm solider Anteil < 6 mm 12 Monate

> 6 mm solider Anteil > 6 mm <8 mm 12 Monate



Was sollten Sie mitnehmen?
Rundherdbogen

nur nicht- bzw. teilverkalkte Lasionen beurteilen die in allen drei Raumebenen einer Herdformation entsprechen und
eindeutig nicht der Pleura zuzuordnen sind

Gesamtzahl der nicht komplett verkalkten Rundherde wird bestimmt

Differenzierung zwischen RH <6 mm und > 6 mm

detaillierte Beschreibung der RH > 6 mm ( bei mehreren RH die beiden grofiten Herde wahlen)
Festlegung des Kontrollintervalls nach der aktuellen NCCN Leitlinie Lungenkarzinom Friherkennung

bei V.a. okkulte pulmonale Infektion / andersartigen entztndlichen Lungenprozess nach NCCN Leitlinie addquate Therapie
dann CT Untersuchung nach einem Monat wiederholen

14



