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ESC-Leitlinien aktualisiert

Neue Empfehlungen zur
Lungenembolie <1 |

Nach zuletzt 2014 hat die European Society of Cardiology (ESC) ihre
Leitlinien zum Management bei akuter Lungenembolie wieder ak-
tualisiert. Angefangen bei der Diagnostik bis hin zur Langzeitver-
sorgung gibt es eine Reihe neuer oder revidierter Empfehlungen.

Die alte Leitlinien-Fassung von 2014 war
nicht zuletzt durch den Einzug der direk-
ten oralen Antikoagulanzien (NOAKs) in
die klinische Praxis gepriigt. Ahnlich ein-
schneidende Veranderungen hat es in der
jetzt vorgelegten Neufassung, die eine Ex-
pertengruppe um Prof. Stavros Konstan-
tinides von der Johannes Gutenberg Uni-
versitit in Mainz erarbeitet hat, nicht ge-
geben. Gleichwohl hat man die Notwen-
digkeit gesehen, viele Empfehlungen in
Kooperation mit der European Respirato-
ry Society (ERS) der durch neue Studien
verdanderten Datenlage anzupassen.

Neue Empfehlungen zur
Diagnostik

Die Spezifitit des D-Dimer-Tests bei Ver-
dacht auf Lungenembolie (LE) nimmt
mit zunehmendem Alter ab. Altersadjus-
tierte oder an die klinische Wahrschein-
lichkeit adaptierte Cut-off-Werte schei-
nen die Performance des D-Dimer-Tests
beim Ausschluss einer LE verbessern zu
konnen. Die neue Empfehlung lautet,
dass der Gebrauch solcher Cut-off-Werte
bei der diagnostischen Abklidrung alter-
nativ zum fixen D-Dimer-Schwellenwert
von 500 ng/ml in Betracht gezogen wer-
den sollte (Klasse-IIa-Empfehlung).

Eine Risikostratifizierung von Patien-
ten mit akuter LE ist unabdingbar fiir die
individuelle Entscheidung des therapeu-
tischen Managements. Fiir die initiale Ri-
sikoabschitzung sind die klinischen
Symptome und Zeichen der himodyna-
mischen Instabilitit maf3geblich.

Fiir die Definition der mit erh6hter Mor-
talitat assoziierten ,,Hochrisiko-LE“ ist die
hidmodynamische Instabilitdt das entschei-
dende Kriterium. Hier liefern die neuen
Leitlinien nun eine klarere, auf den klini-
schen Manifestationen Herzstillstand, ob-
struktiver Schock und persistierende Hy-
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potension basierende Definition.
In der groflen Gruppe der LE-
Patienten ohne hamodynami-
sche Instabilitit sollte fiir eine
weitergehende Risikostratifizierung

die Bestimmung von klinischen oder per
Bildgebung bzw. Labormessung erfassten
prognostischen Indikatoren in Betracht
gezogen werden (Klasse Ila-Empfehlung).
Der Blick sollte dabei primir auf Zeichen
einer rechtsventrikuliren Dysfunktion
und die Komorbiditat gerichtet sein.

Was sich beziiglich der Therapie
gedndert hat

Die intravenose Thrombolyse und die in-
terventionelle bzw. chirurgische Thromb-
ektomie sind als Notfallmafinahmen bei
hdmodynamischer Verschlechterung in
den neuen Leitlinien aufgewertet worden.
Die Thrombolyse ist nun mit einer Klasse-
I-Empfehlung (zuvor IIa) und die Throm-
bektomie mit einer Klasse-IIa-Empfeh-
lung (zuvor IIb) bedacht worden.

Im Fall einer anstehenden oralen Anti-
koagulation werden bei dafiir geeigneten
Patienten nun die direkten oralen Antiko-
agulanzien (NOAK: Apixaban, Dabiga-
tran, Edoxaban und Rivaroxaban) als be-
vorzugte Option empfohlen (Klasse-I-
Empfehlung). Bisher rangierten NOAK
als gleichgestellte Alternative zu den Vit-
amin-K-Antagonisten. Letztere werden
nun als Alternative zu NOAK genannt.
Allerdings gibt es eine Klasse-III-Empfeh-
lung (Kontraindikation) fiir den Ge-
brauch von NOAK bei schwerer Nierenin-
suffizienz, wihrend einer Schwanger-
schaft und in der Stillzeit sowie bei Pa-
tienten mit Antiphospholipid-Syndrom.

Die Dauer der prophylaktischen Anti-
koagulation ist abhdngig vom individu-
ellen Risikoprofil der Patienten. Bislang
wurde generell eine Dauer von mindes-

tens drei Monaten empfohlen. Davon,
dass sich danach das Risiko fiir venose

Thromboembolien (VTE) und LE wieder
normalisiert hat, ist allerdings nicht aus-
zugehen. Die Beantwortung der Frage,
welche Patienten aufgrund eines weiter-
hin erh6hten Risikos eine lingerfristige
Antikoagulation benotigen, ist jedoch
eine grofle Herausforderung.

Wann soll die Antikoagulation
verlangert werden?
Als Neuerung enthalten die aktualisier-
ten ESC-Leitlinien nun eine Reihe von
Empfehlungen, die eine verlangerte An-
tikoagulation als Mafinahme nahelegen,
die bei den meisten Patienten zumindest
in Betracht gezogen werden sollte (Klas-
se-ITa-Empfehlung). Dazu zahlen unter
anderem Patienten, bei denen zum Zeit-
punkt der LE keine erkennbaren Risiko-
faktoren vorliegen sowie Patienten mit
bestehenden ,,persistierenden® Risikofak-
toren. Im Fall eines Antiphospholipid-
Syndroms wird mit besonderem Nach-
druck eine lebenslange Antikoagulation
mit einem Vitamin-K-Antagonisten
empfohlen (Klasse-I-Empfehlung).
Auch in der Frage der frithzeitigen Ent-
lassung nehmen die neuen Leitlinien nun
eine dezidiertere Position ein. Demnach
sollte bei ,,sorgfiltig ausgewéhlten® Pati-
enten mit niedrigem Risiko eine frithe
Entlassung in Betracht gezogen werden,
wenn eine anschliefende Antikoagulati-
on auf ambulanter Basis gewéhrleistet ist
(Klasse-ITa-Empfehlung).
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