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Revidierter Genfer Score zur klinischen Vorhersage einer LE

Symptome/Befunde/ Punkte Im kiinischen
pradisponierende Fraktoren Entscheldungs-Score.
Original- Vereinfachte
wersion Version

Iriihere LE oder TVT 3 1
Hentrequent Kiinische Wahtscheinlichkeit

75-94 Schiage pro Minute 3 1 Drei-Stufen-Score

295 Schiage pro Minute 5 2 Niedrig 03 o1
Operation oder Knochenfraklur innerhald 1 Mittel 410 24
des vorigen Monats

Hoch 2n 25
Hamoptysen 2 1
aktive Krebserkrankung 2 1 w0 S
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einseitiger Beinschmerz 3 1 LEtomhonchuinid oS e
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Schmerzen bel tiefer Palpation der LN ol &
unteren Extremitat und einseitiges 4 1
Beinddem
Alter >65 Jahre 1 1
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Pulmonary Embolism Severity Index - Prognoseabschitzung

Parameter Original- Vereinfachte Version
version
Alter Alter in 1 Punkt
Jahren (wenn >80 Jahre)
mannliches Geschlecht +I0Punkte -
Kiasse iil: 86-105 Punkte 21 Punkt(e) = 30-Tage-
Krebserkrankung +30Punkte  1Punkt oderst fsiko 101
: (3271%) (95% C18.5-13.2%)
chronische Herzinsuffizienz +10 Punkte 1 Punkt Klasse IV: 106125 Punkte
hohes Mortaiitatsrisiko
chronische Lungenerkrankung +10 Punkte (40-14%)
Herzfrequenz >110/min +20Punkte  1Punkt Klasse V: >125 Punkte
sehr hohes Mortalitatsrisiko
Systolischer BP <100 mmHg +30 Punkte 1 Punkt (10,0-24,5%)
Atemfreguenz >30 Atemziige pro  +20 Punkte
Minute
Kerpertemperatur <36°C +20 Punkte =

verdndertes Bewusstseinsniveau  +60 Punkte =

arterielle Oxyhamoglobin- +20Punkte 1 Punkt
Sattiqung <90% Konstantinidis V et al, DGK 2019
Kommentar zu den ESC Leitlinien
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Pathophysiologie der Lungenembolie

Erhéhte RV-Nachlast®
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RV-Dilatation

TV-insulfizienz
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spannung

Neurohormaonale:
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RV-0, Bedarf T
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AV-Shunt

RV-Ischimie, 4—-
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Konstantinidis V et al, DGK 2019|

AV = arteriovends; O, = Saerstoff; TV = Trikuspidaiklappe (tricuspid vaive) Kommentar zu den ESCLeitlinien

Risikostratifizierung bei Lungenembolie

Frithes Sterberisiko Risiko-Indikatoren
Hamo Klinische RV-Dys- Erh&hte
dynami-  Parameterdes  funktion kardiale
sche LE-Schwere- in der Troponin-

Instabi-  grads undfoder  TTE oder Spiegel®
iitat* Komorbiditat:  CTPA®
PESI-Klasse lIl-V
oder SPESI 21

Inter- -- - --

mediar | jntermediar-
niedrig

= + Eins (oder keins) positiv

Konstantinidis V et al, DGK 2019|
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Risikostratifizierung bei Lungenembolie

sPESI Score ; 30 Tage isil Risk assi t % Patients % Mortality
niedrig (0 Punkte):1%; hoch (>=1 Punkt): 1% _ s 50
Krankheitsbild mﬂ.. o -1
Submassive 15 315
(intermediate-low)
Sood : Minor (low) a5-10 15
Prognosis || o Risk i
No myocardiatinjury i High Risk

Sustained hypotension: SBF
Low mortality rate .
AR Systornis sigas of shosk
Bradycardia
Requires Inatropie support

58% 90-day Morality

Poor
Prognosis

“Worsening characteristics' 76

Behandlung b termedidarem Risiko ?
Pulmonary Embolism Thrombolysis (PEITHO) trial

Tenecteplase Placebo Odds Ratio
Outcome (N=508) (N=499) (95% €1) P Value
Primary outcome — ne. (%) 13 26) 256 044(023-087) 002

Death from any cause 6(12) 9(13) 065 (0.23-185) 042
[Hemodynamic decompensaton 3 (L6) 25 (5.0) 030014063 0002)
Tenecteplase Placebo Odds Ratio
Outcome (N=506) (N=499) (95% C1) P Value
no. (%)
Bleeding between randomization and day 7
lMa;' extracranial Hecdi; 32(63) s02)  ssspiiig) o)
Minor bleeding 165 (32.6) 43 (86)
Major bleedingf 58 (115) 12 24)
Stroke between randomization and day 7 1224 102)  1210(057-9339)  0.003
Ischemic stroke 204) 0
Hemorrhagic stroke: 10 (2.0) 1(02) ||

Meyer G et al, NEJM 2014|
https://doi.org/10.1056/NEIM0a1302097)

Behandlung der Lungenembolie nach Leitlinie

Frihes Sterberisiko

Therapieempfehlung

(1A), bei ung (ca. 5%, PEITHO):
Rescue-Lyse (IB), chir. Embolektomie (I1aC), Katheterbasierte Verfahren (llaC)

Inter-
L =" r——

niedrig
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Fallbeispiel aus der Praxis

Patient Klinik

Alter: 55 years * Vorstellung NA mit Oberbauchschmerzen,
Geschlecht: weiblich thorakalem Druckgefiihl und Dyspnoe
170cm, 125kg (BMI 43) Abend vorher diinnfliissiger Stuhlgang

V.a. ACS?

Komorbidiiten “Thr

Thyreoidektomie bei M.Basedow «  Fakor V Leiden Mutation mit
und kaltem Knoten links Z.n. 2x TVT mit 24 und 46 Jahren

Kompressionsstrimpfe
Adipositas (BMI = 43)
Raucherin (15py)




25.03.2025

Fallbeispiel aus der Praxis

Echokardiographie
(bei Aufnahme)

RV > LV

PAPsys = 55mmHg
TAPSE 11mm
McConell Zeichen +

coabeabaloakoab aboad

e l‘l.“r!’“"’”:

D-shape
THI/V

Labor

Crea = 0,6 mg/dl, GFR >90ml/min, INR = 1,06; TSH = 1,05 ulU/ ml
* Arterielle BGA: ph =7,47, Laktat 6,1 mmol/l, pco2 =31mmhg, pO2 = 58 mmHg
hsTroponin T 0,436 ng/ml, D-Dimere deutlich erhéht

Thorax-CT mit Kontrastmittel bei Aufnahme

Fallbeispiel aus der Praxis

Frihes Sterberisiko Risiko-indikatoren Zentrale LAE bds. (CT)

Hame- Klinische RV-Dys:  Erhdhte
dynami-  Parameler des  funktion  Kardiale J—-— . .

sche LESchwere: inder  Troponine Hamadynamisch stabll
Instabi-  grads undjoder  TTE oder Spiegel * (RR115/75 mmHg, HF 100/

litat Komorbiditat:  CTPA" min.)

PESHKasse lI-V .
oder SPESI 1 «  RV-Dysfunktion (TTE und CT)

Erhohte Biomarker

MeCiAr |iermediar-

niedrig i Eins {oder keins) positiv
Niedrig. o i [ M :

Fallbeispiel aus der Praxis

Friihes Sterberisiko

Therapieempfehlung

EKOS (EkoSonic) Acoustic Pulse Thrombolysis

EKOS-Intervention
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Hamodynamik nach EKOS-Intervention

HF 128/min

i

A
‘”J HF 90/min

T

Nach 3 Std. EKOS-Therapie:
* Laktat 3,2mmol/|
* Art. BGA normalisiert

10 Stunden Behandlungszeit
1mg rtPA pro Seite pro Std =
20 mg rtPA-Lyse

Start EKOS  Normalisierte Himodynamik

Echokardiographie 2 Tage nach EKOS-Intervention
N I PN '

PAPsys = 38mmHg

TAPSE 20mm

EKOS-Intervention

EKOS-Intervention

EKOS-Intervention

2. Fallbeispiel aus der Praxis
— 77-jéhriger Patient aus der GCH: 01/ 2024 pAVK IV links mit eitriger Phlegmone,
Verschluss A. femoralis superficialis, diabetisches FuRsyndrom

— Angio, Femoralis-TEA, femoropoplitealer Bypass=> Wundinfekt (Gangrén)—>
Unterschenkel Amputation

— 02/2024 nichtliche Luftnot=> Konsil KARD
— Vorerkrankungen: div. GCH vor OPs, DM I, Chronische Niereninsuffizienz
— BMI 37,6 kg/m?

— Dyspnoe (NYHA 1)
— RR90/55 mmHg, HF 100/min, AF 15/min, SpO2 88% unter 41 02

12-Kanal EKG o.p.B.
Keine aktuellen Biomarker (D-Dimer, Troponin), Kreatinin 2,5
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2. Fallbeispiel aus der Praxis

Echokardiographie:

— sPAP 57 mmHg, TAPSE 9 mm,
,D-shape”

— VCl dilatiert, starr

Duplex Beinvenen:
— femoral 0.B.

> In RS mit Radiologie Pulmonalis-CT
trotz erhohter Retentionsparameter
(Krea 2,5) bei klinisch hochgradigem
V.a. LAE und Rechtsherzbelastung

-> Blutgasanalyse: Laktat 1,8 mmol/ L

2. Fallbeispiel aus der Praxis

CT-Angiographie
— Ausgepragte zentrale LAE
bds.

— Hohe Thrombuslast
- Rv>LlvV

Infarktpneumonische
Infiltrate

Fallbeispiel aus der Praxis

Frilhes Sterberlsiko Risikorindikatoren Zentrale LAE bds. (CT)
Hame: Kiinische R Erhihte
[} Parameler de Tunktior kardiale . = . .
e LESchw inder  Troponin: Hamodynamisch beginnend
Instabi-  orads undfoder  TTEoder  Spieger instabil (RR 90/55 mmHg, HF
litat Komorbid cTPA* 100/ min.)
PESHHasse -V

oder SPESI &1 SPESI 2 Punkte
T® O®@ Qe e
(Erhéhte Biomarker)
Intermedid- » 5 v

hoch

nter-
MeCEr | |ntermediar- % 2
niedri = + Eins (oder keins) positiv.
o RGN
talls
eI -
negativ

Fallbeispiel aus der Praxis

Frihes Sterberisiko

Akutes

Cor
beg’\\'\\'\e“

pu\mona\
dem distrid

25-

inter-  [ChoCh;
Medidr  intermediar-
niedrig
Niedrig

Interventionelle Behandlung der Lungenembolie

cDT

Catheter-directed thrombolysis

I USAT

Ultrasound-assisted thrombolysis

| I Mechanische Thrombektomie

+ nur’ 25-50% der
systemischen Dosis

© pimmedical © medicalexpo

« Kombination aus lokaler Lyse &
mechanischer Thrombolyse

K05 - catheter
© Boston Scentic

Rheolytische Embolektomie
Rotationsembolektomie

Aspirationsembolektomie

INARI FlowTriever
© inariMedical

Inari FlowTriever System zur Aspirations-Thrombektomie

FlowTriever System

Awailable in 3 sizes E1EMM

Ti&: 16 French —
120 20French Ty oy
Tas 24 French Q\

20 5ranch
225 dvectionsity

[ et ] == = 19258
e o [
\
< i .

© b Medical
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Inari FlowTriever System zur Aspirations-Thrombektomie

piration System

Pulmonalisangiographie rechts und links

Reanimation, ROSC nach 1min, Vorbringen des Katheters

FlowTriever — Fallbeispiel aus der Praxis

FlowTriever — Aspirierte Thromben und PAP pri/post

P—
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TAKE HOME: Interventionelle Behandlung Lungenembolie

»Vinzenz-Standard” zur Behandlung der Lungenembolie
* Hohe LAE-Mortalitét bei Patienten mit oraler Antikoagulation allein
« ,Traditionelle” Risikostratifizierung Sterberisiko Therapieempfehlung
— beruht auf dem Blutungsrisiko der systemischen Lyse (PEITHO) 1. Wahl 2. Wahl
— zusatzliche Risikoparameter und Langzeitfolgen werden nicht
ausreichend beachet e lsefimstbl)  FlowTriever (stabil® Lyseversagen/ k)
— identifiziert nicht alle Patienten, die von interventioneller Therapie e
profitieren kdnnen

medist  jntermedisr-  Antikoagulation
jedrig
Interventionelle Verfahren mit gutem Wirksamkeits- und Sicherheitsprofil

FlowTriever/EKOS (Zusatzkriterien erfiillt)
niedt
Vorstellung in Klinik mit interventioneller Therapiemdglichkeit
erwégen!

XXX

XX,
https://doi.org/xxx]

,Vinzenz-Standard” zur Behandlung der Lungenembolie

Frihes Sterberisiko

Therapieempfehlung

1. Wahl 2. Wahl

L TR PeewOS el
medlr ntermeqisr-  Antikoagulation
niedrig

FlowTriever/EKOS (Zusatzkriterien erfiillt)




