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Studienziele

Studienziel war die Evaluation eines praktisch umsetzbaren
Abklarungsschemas auf der Basis eines vereinfachten Scores
(zweiteiliger Well’s Score) zusammen mit dem D-Dimer- Test
und der Thorax-Computertomographie (CT).

Methoden

In dieser prospektiven Kohortenstudie wurden 3’306 Méanner
und Frauen, die wegen Verdacht auf Lungenembolie (LE) ein-
gewiesen worden waren, nach einem einheitlichen Schema
abgeklart. Der Well’s Score bertcksichtigt klinische Zeichen
fur tiefe Venenthrombosen (TVT) und «andere Diagnose weni-
ger wahrscheinlich» (je 3 Punkte), Herzfrequenz tiber 100/Mi-
nute, Immobilisation oder postoperativer Zustand, TVT oder
LE in der Anamnese (je 1,5 Punkte) sowie Hamoptoe und be-
kanntes Malignom (je 1 Punkt). Bei einer Punktesumme tiber
4 galt eine LE als «wahrscheinlich», sonst als «unwahrschein-
lich»; nur in letzterem Fall wurde zusétzlich ein D-Dimer-Test
durchgefiihrt. War dieser normal (weniger als 500 ng/ml), galt
eine LE als ausgeschlossen. Bei klinisch «wahrscheinlicher» LE
oder abnormem DDimer- Test wurde ein Thorax-CT durchge-
fuhrt. Primarer Endpunkt war das Auftreten einer symptomati-
schen TVT oder LE innert dreier Monate.

Ergebnisse

1’028 Kranke wurden bei einem Well’s Score von hochstens 4
und negativem D-Dimer-Test nicht antikoaguliert; bei ihnen
traten innert dreier Monate 4 nicht-tédliche LE und eine TVT
auf. Bei 674 Kranken wurde im Thorax-CT eine LE nachge-
wiesen; bei diesen traten trotz Antikoagulation 11 todliche LE
und 9 nicht-tédliche Thromboembolien auf. 1436 Kranke mit
negativem Thorax-CT wurden nicht antikoaguliert; bei ihnen
wurden im Verlauf 7 todliche LE und 11-nicht todliche
Thromboembolien beobachtet. In 70 Fllen war das CT nicht
verwertbar oder wurde nicht durchgefiihrt; bei diesen traten
im Verlauf 1 tédliche und 1 nichttédliche LE auf.

Schlussfolgerungen

Mit dem beschriebenen Schema erreicht die LE-Diagnostik ei-
ne gleich hohe Treffsicherheit wie andere, komplexere Dia-
gnosestrategien. Bei einem Well’s Score von héchstens 4 und
negativem D-Dimer-Test sowie bei negativem CT darf man auf
eine Antikoagulation verzichten.

Zusammengefasst von Markus Hausermann

Nachdem Perrier et al. in einer epochalen Studie zeigen
konnten,1 dass mit dem mehrzeiligen Angio-CT eine Lun-

genembolie ohne weitere Zusatzuntersuchungen definitiv
diagnostiziert oder ausgeschlossen werden kann und die Ri-
sikostratifizierung mit einem 3-teiligen Well’s Score (niedri-
ge, mittlere, hohe Wahrscheinlichkeit) zusammen mit der D-
Dimer-Bestimmung Angio- CTs sparen hilft, zeigen die Stu-
dienverantwortlichen der aktuellen Arbeit, dass eine weite-
re Vereinfachung ohne Einbusse der diagnostischen Quali-
tat moglich ist: Ein Well’s Score von 4 Punkten und weniger
(2teiliger Well’s Score) und ein negativer D-Dimer-Wert
schliessen eine Lungenembolie aus und machen weitere
Zusatzuntersuchungen iiberfliissig. Patientinnen und Pati-
enten, die diesen beiden Kriterien nicht geniigen, sollen ein
Angio-CT mit einem mehrzeiligen Gerit erhalten. Das An-
8io-CT mit dem mehrzeiligen Gerét gibt dem Kliniker ein
Instrument in die Hand, das besser ist als das bisherige Ur-
meter, die Angiographie, und erst noch zahlreiche Zusatz-
informationen liefert. Mit diesen 3 Instrumenten: Risiko-
stratifizierung, D-Dimer und Angio-CT mit mehrzeiligem
Gerdt ist die Lungenemboliediagnostik im «Gelobten Landy
angekommen. Nur wenige Wermutstropfen bleiben: die
Verfiigbarkeit dieser Gerite und die Strahlenexposition, die
seltenerweise nicht verwertbaren oder nicht durchfiihrba-
ren CTs (Kreatininclearance!) und die unterschiedliche
Qualitit der D-Dimer-Tests.
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