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Vorbemerkung

Vielen Dank fir
die zwei
hervorragenden
Falle!
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«State-of-art
Vorgehen» aus
nfm Sicht
vorstellen!

Mich auch auf den
Fall beziehen!

Ideales
Vorgehen

* Wenn Verdachtsdiagnose Lungenembolie
* Zwei Scores

- Wahrscheinlichkeit: Wells-Score (tief/tiefes D-Dimer — Ausschluss)

- Ausschluss: PERC
« Diagnose wahrscheinlich — Bildgebung
* Bildgebung positiv — Risikostratifikation
- Klinik, sPESI, Echokardiografie und kardiale Biomarker
* Behandlung
- Ambulant oder stationar
- AK, ische/ lokale Lyse, mechanische Thrombek

(Aus Zeitgriinden kann ich nicht darauf eingehen)

V.a. Lungenembolie
DD HI

Anamnese

* Atemnot

* Schwindel

Erste Befunde

* Tachycardie 120/  und Tachypnoe
* Geschwollenes Bein links

« EKG mit SI,Qlll (spezifisch) und T-
Inversion V1-V3 (sensitiv)

 Erhohtes Lactat

Unser Patient

/
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Tab. 3.1: Wells-Score 2ur der klinischen iner L i e
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0-4 Puniite: niedrige Wahrscheinlichkedt fir LE (8-13%)

Bildgebung _
Deutsche s2K CTPA = Goldstandard TrImOdaler

Leitlinien der * Hohe falsch positive Rate subsegmentaler LE, U |t h | |
A Verfligbarkeit, Wartezeiten, allergische Reaktionen,
Angiologen rascna

Strahlenexposition und Kosten

Ultraschall

* Wenn CPTA nicht verfligbar, durchfiihrbar oder gewiinscht

* Drei Organe: Beine (Arme), Herz und Lungen (Reihenfolge
gemass Klinik)
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Dimension, TAPSE, D-
sign, McConnell-sign,
TR ..

Zwei Kleine hypoechogene
subpleurale Konsolidierungen,

Ursprung

Kompressionssonografie

Vorgehen bei unserem
Patienten

Zuerst CTPA

Dann FoCUS
* Zeichen RVD

* sPAP mindestens 66 mm HG (chronische
Situation)

Ganz-Beinvenen-KUS
* Frische 3 Etagen-TVT rechts
« Postthrombotisches Syndrom links

Falls Ultraschall zuerst
Echo oder 2-Zonen-KUS

*Schnellere Diagnose
*Schnellere Verlegung
*CTPA nicht erspart

L
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Empfehlungen

instabile
Patienten

* FOCUS und VKUS (keine
CTPA notwendig)

* Zuverldssige Diagnostik
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Risikostratifizierung

Frohmortalitat Schockoder | _oeqo . RV-Dystunktion |  Kardiale Blomarker | Anteil der
{innernalb von 30 Tagen) Hypotension | n Echoka cder CTPA | (28. Troponin, BHE)

sK2 Leitlinien Diagnostik und Therapie der VT und LE 2022

Entscheid zur Thrombolyse keine K, individualisiert und im Konsensus

Risikostratifizierung mittels PESI (Pulmonary embolism Severity Index)
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Take Home

* Standardisiertes
Vorgehen mit Scores ist
hilfreich

« Ultraschall spielt eine
zentrale Rolle

15

16




11.03.2024

JOURNAL OF COMMUNITY HOSPITAL INTERNAL MEDIOINE PERSPECTVES, 2018
VOL & HO. 1, 6-10
/ol org/10. 1060/20009666 30181428004

@ Taylor & Francis
Ty oo

B OPEN ACCESS | croct s oo

RESEARCH ARTICLE

Computed tomography pulmonary angiography is overused to diagnose
pulmonary embolism in the emergency department of academic community
hospital

Osman (2, Suresh
and Ghassan Bachuwa

Subedi 1, Azza Ahmed, Jahangir Khan, Thair Dawood, Carlos F. Rios-Bedoya

Department of Medicine, Hurley Medical Center, Michigan State University, Flint, ML, USA

41% CTPAs wurden bei Patienten mit tiefer Wahrschein-
lichkeit und D-Dimer < 500 ug/L durchgefihrt!

Review 1916 Patienten

Clinical value of thoracic ultrasonography in the diagnosis of

1 "y emboli a sy ic review and meta-analysis

Wu Chen, Kun Xu, Yiying Li, Meifang Hao, Yongsheng Yang, Xinofang Liu, Xinochun
Huang, Yugin Huang, Qianjun Ye

AUC

82% (72 - 88) 89% (79 —95) 0.91 (0.88-0.93)

* Sensitivitat variiert zwischen 42 und 98%

« Grund: Unterschiedliche diagnostische Kriterien, Patienten-Selektion und
Erfahrung

* Studien mit CEUS fehlen
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Wertigkeit Multimodale Sonografie
(n=357)

Sensitivitat % Spezifitat %
(95% Cl) (95% CI)

Lunge 60.9 95.9
Echo 32.7 90.9
Venen 52.7 97.6
Multiorgan 90 86.2

Neg. Multiorgan plus

alternative Diagnose g2

100
(96.7 = 100)

Nazerian P, Chest 2013
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