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62-jahriger Patient, 50py




Bronchuskarzinom

Histologische Subtypen von Lungenkrebs

= Haufig:
= Manner: haufigste toédliche Krebserkrankung
* Frauen: 2.haufigste tédliche Krebserkrankung (nach Mamma-Ca)

ca.40%
Adenokarzinom

ca.
kleinzelliges
| ungenkarzinom

=89 76

nicht-kleinzelliger
Lungenkrebs, davon

NSCLC

u RaUChen andere
= Verantwortlich fur 30% aller Krebstodesfalle
5-10 %

= 87% aller Lungenkrebs-Todesfalle draTizellices
= Raucherlinnen CH: Méanner 27%, Frauen 20% (2023) Karzinom

(S

25-30 %
Plattenepithel-
karzinom

© LUNGevity Foundation

Anteil Adeno-CA zunehmend
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Abklarung Bronchuskarzinom Lungenzentrum LUKS

Pneumologe Tumorboard Therapie
, , . THO/ONK/R'Onk/
Symptome Bildgebung Workup/Staging Therapieempf. o
Palliativ
’ |

. ¥
T

\ =~

Zuweisung bis Therapiebeginn: 4 Wochen

—
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Patient

Pulmonalarterien subtotal
verschlossen

Apikal Emphysem

Primarius. Zwerchfell abgeflacht

Kontralateral vergrosserte LK (N3)?

umof whs in OL und UL -> Pneumonektomie?!
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Bronchuskarzinom: workup Pneumologie

m Nebendiag nosen Karnofsky- ECOG/WHO Beschreibung
Index Performance Status
u Medikamente, A”ergien, RaUCherberatung 100% Keine Beschwerden, keine Zeichen der Krankheit
90 % 0 Fahig zu normaler Aktivitat, kaum oder geringe Symp-
= Perforamance status, zB ECOG : tome
. 80% Normale Aktivitat mit Anstrengung maoglich; deutliche
= Lungenfunktion : 1 Symptome
. . . Selbstversorgung; normale Aktivitdt oder Arbeit nicht
= Biopsie (Bronchoskopie/EBUS, Sono- oder CT-Bx) 1% moglich
. . Einige Hilfestell 0tig, selbststandig in d ist
= Staging: EBUS, PET-CT, Pleurapunktion, cMRI, CT-Bx 60% soreichen R
2
- . Hilfe und medizinische Vi den ofti
= HW fUr paraneoplastische Syndrome 50% el
- Operabllltat 40% . Behindert; qualifizierte Hilfe benotigt >50% bettligrig
30% Schwerbehindert; Hospitalisation erforderlich
20% Schwerkrank; intensive medizinische Massnahmen
4 erforderlich
10 % Moribund; unaufhaltsamer kdrperlicher Verfall
0% 5 Tod
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Abklarung der “funktionellen Operabilitat”

= Ziel:
= Bestimung der ,Reserve, den Korper mit Sauerstoff zu versorgen”
= Risiko fur schwere kardiale oder pulmonale Komplikationen?

= Basics: Status, PA, SA, Medikamente
= Kardiologisch

= Pneumologisch
= Lungenfunktion inkl. Diffusionsmessung, ABGA
= Belastungsuntersuchung (Spiroergo, Treppe)
= Perfusionsmessung (Szintigraphie, SPECT)
=  LVRS-Konzept

= Potentielle Probleme
= Platzangst
= Rollstuhl
= Kann nicht Velofahren
= Tracheostoma
= Sprache

= Notfall (Empyem)
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Kardiales Risiko - ThRCRI
= |Lobektomie, Pneumonektomie

= Kardiale Komplikationen 3-4% KHK 1.5
= Komplikationen: CVI/TIAIn PA 1.5
= Kammerflimmern, Lungenddem, Herzstillstand, Kreatinin > 176umol/L 1
Herzinfarkt
Pneumonektomie 1

= |ndividuelles Risiko:

= Score, zB ThRCRI (Thoracic Revised Cardiac Risk
Index) Q
Risikogruppe | Komplikationsrisiko

0 A 1.5%
1-1.5 5.8%

B
AdldI0
>2.5 D 23%
Fergusson. Ann Thorac Surg 2014; Brunelli. Ann Thorac Surg 2010 9



Pulmonales Risiko, Operabilitat

[ Cardiac evaluation J

A

Unstable J

ThRCRI

[ Stable

-~

—

Reevaluate after treatment J

[

Lobectomy

)

Split-lung function
stair climbing

},

|

[ Pneumonectomy ]

Q scan, split-lung function,
stair, cycle ergometry

[

>22mor

‘ 12-22 m + ppoFEV1 and ppoDLCO >40%

|
i <12mor A

|12

—

—22 m + ppoFEV1/ppoDLCO<40%
or EOD >4%

[ Operation as planned ] [ Cycle-ergometry ]7

[

VOypeak >10 mijkg/min J

1+ppoDLCO <30%
and stair <12 m >
nd VO, .. <10 ml/kg/min

—

[

Inoperable ]

[

Operation as planned ]

Brunelli. Curr Pulm Med 2008
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ERS/ESTE

T
RCRI>2 or
/ 1) Any cardiac condition \ ||
{ \
{

requiring medications

2) A newly suspedted candisc |
| condiion

a
3) Inability to climb two fights
o stairs
— —

Cardiac consultation with noninvasive
cardiac fasting traatments as par
AHAACC guidelines

# Need for coronary
\\ interuention . S
(CABG or PCI) —
— Aﬂunuawﬂh nngu.
[ institute any nesded ne

interventions (i.e.
_anticoagulants

J |
| E |
Postpone surgery Lung
for 26 weeks
i
|
|
Cardiac u
low risk or
treated patient E
(fig. 1)

Eiﬂ%
| |
<35%or — Exn

<10 mL-kg-*-min-1
o4
E
||
At 1l
<35%or — @

<10 mL-kg-1-min-1
n

not recommended.
Consider other optionsT

~m
Lobectomy or
pneumonectomy
are usually

|
|
|
ol

Cardiac assessment:
low risk or
treated patient

(fig. 1)

<35% or
<10 mL-kg-1:min-1

—— <35% or
<10 mL-kg-1-min-1

—— | ppo-peak Vo,

Lobectomy or
pneumonectomy
are usually
not recommended.
Consider other optionsT

FEV1
DL.co

Lzither one <80%

. Both
"~ >80%

Exercise testing
Peak Vo,#

|
35-75% or
10-20 mL-kg-1-min-1

—— >75% or —
>20 mL-kg-1-min-1

Split function
ppo-FEV1
ppo-DL,co

— Both >30%

|
At least one <30%

>35% or
>10 mL-kg-1-min-1

l v Yy

Resection up to Resection
calculated extent up to
pneumonectomy

2013

+Physical exammation
+Baseling ECG

« Calealate THRCRI™

e

3/

3
LY

n
€T
VO2max
. <10 ml/kg/min
Or<35%

-

VO2max
10-20 mi/kg/min
Or 35%-75%

Moderate
[ Risk

VO2max
>20 ml/kg/min

SWT < 400m

Or >75
.7 climb or
Fhuttle walk \
>22m OR
] >400m \

B—

[ |
ieﬁned here and:
¢

Bspecialization)

Iplications
nimally invasive

IIIIIIIIIIIIIlllllllllllr_!;@m‘ags!m‘lﬁgﬁw;!"
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Treppensteigen — low tech

= Selbstgewahlte Geschwindigkeit

= <12m: hohes Risiko fur kardiopulmonale Komplikationen -> CPET
= >2?2m: geringes Risiko fur kardiopulmonale Komplikationen

= Timed stair climbing”
= 20 Héhenmeter Treppen so schnell wie mdglich erklimmen
= LUKS: 1. Stock bis Zwischenstock 6
= 15 m/min (20m/80sek) 4= VO2, . > 20ml/min/kg

Sauerstoffaufnahmekapazitat

= \ortell

= Kostengunstig, reproduzierbar : P :
= \Wenn Spiroergometrie nicht moglich (Tracheostoma, orthopadisch, Aufsteiggeschwindigkeit (m/min)
Kooperation)

= Nachtell

= Keine Kausalitat der Leistungsminderung
= Keine obiektive Abbruchkriterien

Brunelli. Am Thorac Surg 2008. Bernasconi Respiration 2012
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Postoperative Funktionswerte

= ppo = pradiktive postoperative (,wie viel bleibt postoperativ®)
= FEV1, DLCO, VO,

= Zahlmethode (19 Segmente)
= Rechts 10, links 9 Segmente
= Pro Segment ~ 5% Funktionsverlust (bei homogener Perfusion)

I Perfu3|onsantelle (Szintigraphie, SPECT)

Bei heterogenem Lungenparenchym, Pneumonektomie, Atelektase oder bei knappen
Werten

= Individuell, ,perfusionsadaptiert”, Unabhangig von Anatomie

= (Gefassdichte (Emphysem, Gefassobstruktionen)

= Szintigraphie: 2D-Technik

=  SPECT: 3-D-Technik

= Korrelation postoperativ gut

SPECT bei OL-Emphysem

13
Pial. Eur Resp J. 2004



Postoperativer Verlust Lungenfunktion

Abnahme FEV Abnahme DLCO

34-36%

Pneumonektomie
Lobektomie

Segmentektomie

Aber: ,Tumoranatomie?“

9-17%
5%

30 mm

[ e |

"

20-28%
4-11%
10%

Serie 1035 Bild 52
.
rr

Serie 1031 Bild 47
FFS

G0 m
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Choi. Curr Opin Anaesthesiol 2025
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7/4-jahriger Nichtraucher, hypertensive Kardiopathie
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FEV1 91%, DLCO 73%

154

Pneumonektomie? 15



Operabilitatsabklarung

Pneumonektomie li

FEV1 91%
DLCO 73%

—

VO, 20.8ml/Kg/min

<35% or

v

—— | ppo-peak Vo,
<10 mL-kg-1-min-1

Lobectomy or
pneumonectomy
are usually
not recommended.

Consider other optionsT

Cardiac assessment: FEV
low risk or 1 Both
—> >
treated patient DLco >80%
(fig. 1) |
Either one <80%
<35%or —— E";féske&gs“"g — >75%or ——
<10 mL-kg-1-min-1 | 21520 <I>20 mL- -kg-1-min-1 1™

35-75% or
10-20 mL-kg-1-min-1

Split function
ppo-FEV1
ppo-DL,co

|
At least one <30%

|
>35% or
>10 mL-kg-1-min-1

. ‘

— Both >30%

Yy

Resection up to
calculated extent

Resection
up to
pneumonectomy

Pneumonektomie
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