Clinical Pathway - Spinale Metastasen
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Basisprogramm

Neurologische Untersuchung:

O Fokale segmentale Defizite?

O Querschnittsymptome?
Allgemein korperliche Untersuchung:

O Extrazerebrale Tumormanifestationen?

MRT der Neuroachse ohne und mit
Kontrastmittel
Liquoruntersuchung:
Druckmessung

Zytologie

Immunzytologie

Albumin oder Gesamtprotein
19G, IgG-Index

Glukose

Laktat

o

Q
Q
Q
Q
Q
Q

O Indikation zur notfallméRigen
Operation:
O Komplettes Querschnitt-
syndrom

O Dringliche OP-Indikation:
O Rasche Zunahme neuro-
logischer Defizite

O Elektive OP-Indikation:
O Strahlen- und Chemotherapie-
resistenter Primdrtumor
O Fehlende Ausfille

Q Interdisziplindre OP-Entscheidung
unter Berticksichtigung von
B Metastasierungsstatus
® Karnofsky-Score
® Operationsrisiko
® Geschwindigkeit der Progredienz
des Tumorleidens

O Metastasen von Wirbelbdgen
und Dornfortsatz

Q Laminektomie

O Wirbelkérpermetastasen

Q Wirbelkérperersatz und Stabili-
sierungsoperationen

O Intramedulldre Metastasen

Q OP nur bei foudroyant verlaufen-
der Querschnittsymptomatik

Weiterbehandlung je
nach Primartumor:
Q Strahlentherapie
0 Chemotherapie




Clinical Pathway - Meningeosis neoplastica

V.a. Meningeosis neoplastica

Basisprogramm
Q Klinische Untersuchung
O Hirndruckzeichen
O Hirnnervenausfdlle
O Segmentale Defizite
O Extrazerebrale
Tumormanifestationen

Q MRT der Neuroachse

Q Liquoruntersuchung:
Q Druckmessung
9 Zytologie inkl. Immun-
zytochemie
a Albumin
9 1gG, IgG-Index
2 Glukose
Q Laktat

Q Wiederholte Liquor-

O Liquordiag- untersuchungen
nostik uner- Q Durchflusszytometrie
giebig Q Fluoreszenz-in-situ-
Hybridisierung (FISH)
Q0 Bestimmung von
O V.a. Keim- o-Fetoprotein (AFP) und
zelltumoren B-Choriongonadotropin

(BhCG) im Liquor

Diagnose
Meningeosis
neoplastica

Systemische Solide
Metastasen Hirnmetastasen
1 Fokale Strahlentherapie
O nein O nein Q (+ Systemische Chemo-
therapie)
Q Helmfeldbestrahlung
; . Q +Fokale spinale Bestrahlung i i
O nein O ja X Supportive Therapie
l Q (+ Syst.emlsche Chemo- QO Dexamethason
O Knotig-solide therapie) 2x2 mg
Tumorabsiedlung 0 Systemische Chemotherapie
Oja O nein Q (+ Fokale spinale Strahlen- Nachsorge
therapie) Q MRT oder CCT alle
= = 3 Monate oder nach
0 Systemische Chemotherapie Klinik
) B Q + Helmfeldbestrahlung Q Uberpriifung Indika-
O Oia Q + Fokale spinale Strahlen- tion zpur Stel%id—
therapie therapie
O nein O nein Q Intrathekale Chemotherapie | 2 Uberpriifung Indika-
= tion zur Behandlung
O nein O Q Intrathekale Chemotherapie mit Antikonvulsiva
Q + Helmfeldbestrahlung 0 Endokrinologische
i i Untersuchung bei
O Diffuse/nicht Q Systemische Chemotherapie i 9
adhére!‘te Tumor- | Oja O nein Q (+ Intrathekale Chemo- Zeichen der Hypo-
absiedlung therapie) physeninsuffizienz
Q Systemische Chemotherapie
O ia Oia Q + Helmfeldbestrahlung
J J Q (+intrathekale Chemo-

therapie)




