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1.1. Dies und das, jenes & weiteres.

0,3% der internistischen und 1% der chirurgischen Patienten bekom-
men im KH eine Embolie

Post-OP-Peak am Tag 7! DAG-Gefahr - Patienten sind da schon da-
heim

man merkt als junger gesunder erst bei 25% Ausfall der Lungenstrom-
bahn etwas

Lungenembolien eigentlih nie singuldre Ereignisse - idR mehrere Em-
bolien zugleich

e wie immer mit *"Technetium mit HWZ von Physikalisch 6h
e y-Strahler
e im Korper durch Ausscheidung effetkive HWZ 2h 1 Bq = 1 zer-

fall /sekunde

markierte Partikel (albuminartig) sind 40um grofi und verursachen
mini-Embolien in jeder 10000. Kapillare

Eiweifle werden vom korper dann zerleht

SPECT = rotierende v-Kamera

Perfusionsszintigrafie erlaubt nur hinweis daf§ was da ist

per Technetium-Aerosol kann die Ventilation getestet werden
wesentlich: Mismatch der beiden Bilder = Ventilation ohne Perfusion
oder umgekehrt

e PET um Stoffwechsel darzustellen, auflésung 4-6mm
e Stoff ¥F — FDG — Tumorzellen arbeiten oft anaerob und sehr inef-

fektiv, daher gute Darstellbarkeit

Kleinzelliges Bronchialkarzinom inoperabel und schwer, Heferzellkar-
zinom genannt

nicht-kleinzellig: Plattenepithel oder Adeno

e jede Fernmetastasierung: Todesurteil, {iberall sind schon jetzt welche

(Halslymphknoten im Hals zdhlt beim Bronchialkarzinom als Fernme-
tastase)

Lymphknotenstatus auch sehr wichtig, wesentlich wichtiger als die Tu-
morgrofe

e Contralateral auch schlechtes Zeichen
e Vasa privata der Lunge auch dazu da, dafl der Strukturstoffwechsel

durch Fremdkorper nicht vollsténdig zum erliegen kommt - gewollter
Filter

ganzer betroffener Lappen bei einem jungen Menschen kann innerhalb
von 2 Wochen schon wieder gut sein

Streptolytisches Blutungsrisiko sehr hoch, daher nur im Ausnahmefall
eingesetzt

Heprain jedoch super, Thrombus wéchst nicht mehr und Kérper hat
Auflosezeit

e Spect ist deutlich genauer als planare Aufnahmen
e COPD und Emphysem machen die Diagnostik schwieriger, hier

braucht man CT zusétzlich

D-Dimere sind Spaltprodukt aus Thrombenabbau, negativer Test ist
gut — falsch positiv bei Sturz oder Infarkt, Aneurysma, Tumoren,
Entzyndung, Schwangerschaft

e CT zeigt den Embolus, Szinti zeigt den Funktionsausfall
e Szinti 1-2mSv - CT 6-7TmSv
e Emboliebehandlung: Heparin, Bettruhe & Marcumar-Nachbehandlung,

insofern ist Diagnose wichtig

OP-Kontra-Indikation: F'EV; darf nicht unter 0,8 liegen, sonst Sau-
erstoffpflicht, also besser keine Tumor-OP bei der prognostisch zu ge-
ringe Lungenfunktion {ibrig bleiben wird

Rechts-Links-Shunt: Wenn Partikel an anderen Orten als in der Lunge
landen, gibt es einen Shunt - Prozentsatz berechenbar!

Zucker-PET schlagt auch auf TBC und Lungenentziindung an —
PET-CT hilft hier...

PET/CT wird idR. fiir Patienten benutzt wo Strahlenbelastung eh
schon wurst ist

grofler Vorteil: Man sieht ob was jetzt eine Knochenmetastase ist oder
wo anders...



