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Die moderne Behandlung bei einer
Lungenembolie mit intermediar-hohem Risiko
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Fallbeispiel

Herr Muller / 1970

12/24
Orthopaden

Xarelto
abgesetzt

Nacht vom
Januar
2025

Mit dem
Hausarzt
telefoniert

22.03.2025

Labor-
Mobile Diagnostik
Arzte im
Regional-
spital

3|
7

Verlegung
ins Unispital
Basel -
Therapie
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Lungenembolie

= Partieller oder vollstandiger Verschluss einer
oder mehreren Lungenarterien

= Atiologie: 90% tiefe Bein- Venen-Thrombose

= Epidemiologie: dritthaufigste kardiovaskulare
Todesursachte

Universitatsspital
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Risikofaktoren

= Ursachliche Faktoren der Entstehung einer
Thrombose

= Verminderte Flussgeschwindigkeit des Blutes
= Erhohte Gerinnungsneigung des Blutes

= Verletzung der innersten Venenwandschicht

Immobilitat Herzinsuffizienz

verlangsamter
Blutfluss

Tumorerkrankungen

Thrombophilie

Operationen,
Verletzungen

Virchow-
Trias

erhohte
Gerinnungs-
neigung des

Blutes

GefalRwand-
schaden

r . Entzindungen
AU < &
Exsikkose
Schwangerschaft, @ .
Bluthochdruck Rauchen

hormonelle Kontrazeption
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Symptome

= unspezifische, schwer zu differenzieren 5
= In den meisten Fallen wird eine LE bei -

Patienten mit..... vermutet: Symptom LAE Ausschluss LAE
= Dyspnoe Dyspnoe 50 % 51%
= Pleuritischer Schmerz Pleurit. Schmerz 28 %
" Tachykardie Husten 23 % 23 %
" Schwindel Retrostern. Schmerz 15 % 17 %
= Préasynkope oder Synkope Fieber 10 % 10 %
Hamoptyse 4 %
= In schweren Fallen: Syikope b % 6 %
" Kreislautschock Beinschmerz li/re 6 % 5%

" Hamoptyse Zeichen einer TBVT - 18 %

= Bewusstseinsverlust

= Rechtsherzbelastung Diffuse Symptomatik bei LAE (nach ESC Leitlinie 2014)
Universitatsspital
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Hamodynamischer Kollaps

[ RV Nachlast t ]

Myokardiale RV Dilatation

Sauerstoffversorgung |
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Koronarperfusion | RV Wandspannung 1

Systolischer Blutdruck | _
Kardiogener

Schock

Neurohumorale Aktivierung
l, Thromboxan A2 1
l, Vasokonstriktion

Reduziertes HMV

Embolus

LLInhomogene Perfusion
|, Totraumventilation 1
LHypoxamie 1

RV Vorlast |

RV Schlagvolumen |

Myokardiale Inflammation
RV Kontraktilitét 1 4

o RV O2 Bedarf 1
RV Ischamie 1

N\
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Diagnostik / klinische Wahrscheinlichkeit abschatzen

Abbildung 4: Diagnose-Algorithmus fiir Patienten mit Verdacht auf LE = Geneva- oder Wells- Score
ohne hamodynamische Instabilitat

Tabelle 5: Revidierter Genfer Score zur klinischen Vorhersage einer LE

LE-Verdacht bei Patienten ohne Symptome/Befunde/ Punkte im kiinischen
hamodynamische Instabilitat? prédisponierende Fraktoren Entscheidungs-Score
Original- Vereinfachte
version Version
Klinische Wahrscheinlichkeit fir LE abschatzen friihere LE oder TVT 3 ]
Klinische Beurteilung oder Vorhersagescore®
] Herzfrequenz
75-94 Schldge pro Minute 3 1
: : . isre klini . o . =95 Schldge pro Minute 5 2
Niedrige oder |n_ter'med|'a @ Klinische Hohe klinische Wahrscheinlichkeit : :
Wahrscheinlichkeit oder oder LE wahrscheinlich Operation oder Knochenfraktur innerhalb 1
LE unwahrscheinlich des vorigen Monats
¢ Hamoptysen Z 1
( D-Dimer -Test ) aktive Krebserkrankung 2 1
einseitiger Beinschmerz 3 1
* ¢ Schmerzen bei tiefer Palpation der
negativ positiv unteren Extremitat und einseitiges 4 1
Beinddem
\

Klinische Wahrscheinlichkeit

l l l l Drei-Stufen-Score

Alter =65 Jahre 1 1
CTPA CTPA

) - ) o Niedrig 0-3 0-1
Keine LE LE bestatigt® Keine LE LE bestatigt®
Mittel 4-10 2-4
Hoch =1 =5
Zwei-Stufen-Score
\J

LE unwahrscheinlich 0-5 0-2

@E‘ine Behandlung) [Behandlung‘] Keine Behar]dlung‘ [Behandtung‘] LE wahrscheinlich >6 >3
oder weiter Universitatsspital

\I I
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Laboruntersuchung / D-Dimer-Test

Abbildung 4: Diagnose-Algorithmus fiir Patienten mit Verdacht auf LE
ohne hamodynamische Instabilitat

LE-Verdacht bei Patienten ohne
hamodynamische Instabilitat*

Klinische Wahrscheinlichkeit fiir LE abschatzen
Klinische Beurteilung oder Vorhersagescore®

I
v v

N'ed"%eaf“r’:‘_fr:git:{im‘:'ﬁr:dﬂ"'5““" Hohe Klinische Wahrscheinlichkeit
oder LE wahrscheinlich

LE unwahrscheinlich

(_ D-Dimer-Test )
|

negativ positiv

l ¢ 1 l

Keine LE LE bestatigt® Keine LE LE bestatigt ®

B

@eine Behandlunga Behandlung<) [Keine Behandlung®| (Behandlung®
oder weiter

untersuchen®

22.03.2025

Sind Spaltprodukte des Fibrins

Zeigt ob im Kdrper Thrombosen vorliegen
D-Dimer-Test positiv:

= < 50 Jahre: D-Dimere > 500ug/mi

= > 50 Jahre: D- Dimere > alterjustierter Cutoff
(Lebensalter x 10) pg/mi

Sensitivitat 95-99%
Spezifitat 41-49%

= Negativer Test: schliesst mit hoher Wahrscheinlichkeit
Phlebothrombose und LE aus

= Positiver Test: weitere spezifische Diagnostik

10 _\l = I Universitatsspital
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Computertomographie Pulmonalangiographie (CTPA)

Abbildung 4: Diagnose-Algorithmus fir Patienten mit Verdacht auf LE
ohne hamodynamische Instabilitat

v

Klinische Wahrscheinlichkeit fir LE abschatzen
Klinische Beurteilung oder Vorhersagescore”®

|
v v

Niedrige oder intermedidre klinische
Wahrscheinlichkeit oder
LE unwahrscheinlich

'
( D-Dimer -Test )
[
v v

negativ positiv

Hohe klinische Wahrscheinlichkeit
oder LE wahrscheinlich

Keine LE LE bestatigt® Keine LE LE bestatigt °
\J
L /-~ A . A N
(keine BEhandlungj |Behandlung<) [Keine Behandlung @ehandlunq ‘)
- - ~/ oder weiter -~/
untersuchen® )
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CTPA
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Echo

Abbildung 2: Graphische Darstellung der transthorakalen echokardio-
graphischen Parameter zur Beurteilung der RV-Druckbelastung
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\/\ AO \_‘\ f ll,
LV — \\_‘
\fﬁ\\\‘—lf‘::;)ﬁ \\‘\ \\ /
T hY
AN
A. Vergroperte rechte Kammer, B. Dilatierter RV mit basalem RV/
parasternale Lingsachsenansicht LV-Verhadltnis >1,0 und McConnell-

Zeichen (Pfeil), Vierkammerblick

VC

f
\/’f’iiﬂf\ N RA

< N

~—
C. Parasternale Kurzachsenansicht D. Dilatierte Vena cava inferior mit
des abgeflachten interventrikuldren verminderter inspiratorischer
Septums (Pfeile) Kollabierbarkeit, subkostale Ansicht

Ao = Aorta; LA = Linker Vorhof (left atrium)
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Therapie (Risikostratifizierung)

Patient mit nachgewiesener Lungenembolie (LE)

Antikoagulation

Hamodynamische Instabilitat ?

Herzstillstand, obstruktiver Schock und persistierende Hypotension ?

A 4

Unterscheidung zwischen Niedrig- und Intermediérrisiko anhand der Kriterien € und @

e | =T

© oder @ vorhanden

Troponin-Test I

v

Hohes Intermediar-hohes
Risiko Risiko
Uberwachung ICU/IMC
Reperfusionstherapie bei
hdmod. Verschlechterung

&

|
Troponin+ RV-
+ V

Intermediar-niedriges

ht zu

> 1 trifft

nic

Risiko

<

Stationdre Aufnahme (Normalstation)

JEAE

Weder € noch @ vorhanden

|

Keine anderen Griinde fiir Hospitalisierung ?
Ambulante Unterstiitzung ?
Leichter Zugang zu med. Akutversorgung ?

Ja, alle
treffen zu.

Friihe Entlassung
Ambulante Therapie
[ ]

~

22.03.2025

PESI -Score

Tabelle 8: Urspriinglicher und vereinfachter Pulmonary Embolism

Severity Index
Parameter Original- Vereinfachte Version
version
Alter Alter in 1 Punkt
Jahren (wenn >80 Jahre)
mannliches Geschlecht +10 Punkte -
Krebserkrankung +30 Punkte 1 Punkt
chronische Herzinsuffizienz +10 Punkte 1 Punkt
chronische Lungenerkrankung +10 Punkte
Herzfrequenz =110/min +20 Punkte 1 Punkt
Systolischer BP <100 mmHg +30 Punkte 1 Punkt
Atemfrequenz >30 Atemziige pro  +20 Punkte =
Minute
Korpertemperatur <36°C +20 Punkte =
verdndertes Bewusstseinsniveau  +60 Punkte =
arterielle Oxyhamoglobin- +20 Punkte 1 Punkt

Sdttigung <90 %

Troponin= spezifischer Marker
Herzmuskelschadigung

u _\l | I Universitatsspital
71 |Basel
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Therapieempfehlung

by A0 = S L 7 s B a2 e e R L EEN
ZusatzZKriierien e .
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Interventionelle endovaskulare Therapien

Ultraschall assistierte
Thrombolyse

rokale Applikation der Lyse ‘ KOS- Kombination aus heolytische Embolektomie
lokaler Lyse &
ochfrequente Ultraschallwellen

Mechanische Thrombektomie

Lokale Thrombolyse

otationsembolektomie

spirationsembolektomie

B O AsPIREX'S
1a)

R |
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Flow Triever- Thrombektomie Pulmonalarterie ',_




Flow Triever

= |ntri 24 Intr r Sheath : e
tr troducer Sheat = Triever-Aspirationskatheter

= |n drei Grossen:

= Trieverl6: 16 French
Triever 20: 20 French
Triever 24: 24 French

= Aspirationsspritze

= Flow Triever Katheter -

Ny Nitinol Disks
| = |n vier Gréssen: je nach Blutgefassgrosse
= S, M, L, XL
22.03.2025 18 _)I » I g:;\é?rsitétsspital



Flow Triever
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Vordilatation V. femoralis

atsspital
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Rechte Pulmonalarterie vor und nach Aspiration
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Rechte Pulmonalarterie vor und nach Aspiration

22.03.2025 22
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Sondierung der linken Pulmonalarterie
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BE2 T7T SO 115\ HF i70) S0 19%
RP:77¢ 147

- MEDICAL:
nfo@inacimedicalcom| inarimedicalcom | 877) 923-4747
2 o SRR “
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Flow Saver

= Filter zur Ruckfihrung des abgesaugten Blutes

= Verringert den Blutverlust wahrend der
mechanischen Thrombektomie

40 MICRON FILTRATION SYSTEM

Universitatsspital
Basel
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Linke Pulmonalarterie vor und nach Aspiration

USB Vorlage 2020 16:9 Weinrot 99.03.2025 ’8 _)l _| Universitatsspital
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14

50mg Alteplase (Actilyse®) als Bolus i.v.
*ROSC — ICU
- - eKein ROSC — erwdge ECLS; _E-CPR;.
ECMO
*ABCDE, AF, SpO2-Monitoring, ggf. 02-Gabe
*EKG, BB, Chemogramm, Gerinnung mit D-Dimer, BGA
eAnamnese: Dys-/ Tachypnoe, Thoraxschmerz, Thrombose (-Verdacht/ -Risiko)?

V.a. Lungenembolie

= Bei dringendem V.a. LE 2 ESI =2

*Hochrisikosituation ? i i Procedere Nicht High-Risk

Schock/ BDsyst <90/ Abfall BDsyst >40 " Intermediate/Low Risk

Heparin 5.000 IE i.v. Procedere *Schwanger
- N
Falls Schwangerschaft
. *CT durchfiihrbar? Schwariger
Nein,; ¢Ja
Diagnostik *Bedside-TTE Diagnostik *CT Thorax mit Angiographie
Rechtsherzbelastung, Thrombusmaterial Nachweis einer Lungenembolie
I |
v
Nein; ¢Ja
15— Therapie *High Risk: i.v. Lyse
Abklarung_der Differentialdiagnosen Reperfusion der Lungenstrombahn erwagen:

eNach Ausschluss Kontraindikationen einer i.v. Lyse (s. Details) systemische Lysetherapie
mit rt-PA (Actilyse®) = wéhrenddessen Pausierung Heparin:
¢10mg als i.v. Bolus uber 1-2 Min.
*¢90mg als i.v. Infusion Uber 2h
eMaximaldosis 100mg; falls < 65kgKG — Gesamtdosis max. 1,5 mg/kg
*Bei KI flr Lyse: Chirurgische Intervention oder Cavafilter erwagen
e Wenn Pat. Ausreichend stabil: EKOS / FlowTriever (RS Kardio &)

Procedere Nach Therapiebeginn

Aufnahme auf die Intensivstation

versitatsspital
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Procedere *Non-High-Risk — Vortest

sVereinfachter modifizierter Wells (simplified mWells)

ODER EE—
+Vereinfachter revised Geneva (simplified rGeneva)

*NIEDRIGE Vortestwahrscheinlichkeit: LE unwahrscheinlich?
IMMER unter Beriicksichtigung der Klinik (nicht nur Score alleine)
= vereinfachter mWells <2/ vereinfachter rGeneva <3

Jag 3 Nein
Diagnostik *PERC-Rule Therapie *Falls Diagnostik verzégert

= 1 PERC Kriterium erfillt? Heparin 5.000 IE i.v.
Nein

a
oo | Diagnostik *D-Dimere
Nein - )
Abkldarung 1'— sAlter <50 j., D-Dimere >0.5 pg/ml
Differentialdiagnosen sAlter >50 j., D-Dimere > altersadjustierter Cutoff: Lebensalter x 0.01pg/ml

‘-Nein lJa
Diagnostik *Angio-CT Thorax
«CT Thorax mit pulmonal-arterieller Angiographie ¢ —
ggf. Beinvenensonographie oder Lungenperfusions-/ ventilationsszinti Sobald maglich

Diagnose *Lungenembolie

sNachweis einer zentralen, parazentralen oder segmentalen Lungenembolie
*ODER sehr wahrscheinlicher LE-Nachweis in der Perfusionsszintigraphie
*QODER Diagnose einer TVT und klinische Zeichen einer LE

La

Diagnostik *Risiko-Stratifizierung

*Berechnung des PESI-Scores (— Web-Rechner MD+CALC)
eBestimmung von Troponin und NT-proBNP
eBei positiven Biomarkern: Rechtsherzbelastungszeichen im TTE oder CT?

Low Ris[q, il J,Intermediate-High Risk

PESI class I und II Alle anderen Konstellationen
Negative Biomarker

PESI class III und IV
Positive Biomarker

Keine Rechtsherzbelastung im TTE/ CT Rechtsherzbelastung im TTE/ CT

Therapie *Low Risk Therapie *Intermediate-Low Risk Therapie *Intermediate-High Risk
sTherapeutische Antikoagulation beginnen eTherapeutische Antikoagulation beginnen FlowTriever (Thrombaspiration mittels 24,20,16F Katheter)
eAmbulante (oder kurzstationare) eStationdre Aufnahme EKOS (= US-gestiitzte Katheter-gesteuerte lokale Lyse)
Behandlung ‘ «Indikation: Rechtsherzbelastung (als RVEDD:LVEDD = 1)
*Patienteninformation im CT (oder TTE durch DA/A Kardio &)

sUberbriickend / alternativ therapeutische Antikoagulation
eStationdre Aufnahme (Telemetrie/ Uberwachungsstation)

Basel
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