ERRATUM: Scores |Erratum 03/2018|

Wells-Kriterien zur Lungenembolie-Diagnose

Definition

Bestimmung eines Scores zur Vorhersage der Wahrscheinlichkeit einer Lungenem-
bolie.

Score

Der Punktwert errechnet sich aus der Summe der Einzelwerte.

Kriterium Punktwert

Klinische Symptome einer tiefen Venenthrombose (TVT) 3 Punkte
Lungenembolie erscheint aus klinischen Gesichtspunkten wahrscheinlich 3 Punkte
Immobilisation fiir mindestens 3 Tage oder operativer Eingriff in den letzten 4 Wochen 1,5 Punkte
Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose in der Vorgeschichte 1,5 Punkte
Tachykardie/Herzfrequenz > 100/min 1,5 Punkte
Hamoptyse 1 Punkt
Malignom mit Bestrahlung in den letzten 6 Monaten oder palliativ therapiertes Malignom 1 Punkt
Anwendung

Bei der Lungenembolie handelt es sich um einen akuten Verschluss einer Lungenar-
terie, der durch einen Thrombus oder Embolus (Blutkoagel, Fett, Luft oder Fremd-
kérper) hervorgerufen wird. In mehr als 9o% aller Falle wird die Lungenembolie durch
einen Thrombus aus dem Einstromgebiet der V. cava inferior verursacht. Zwei wich-
tige Auslosefaktoren spielen eine Rolle: Das Vorhandensein einer tiefen Venenthrom-
bose (TVT) und deren Embolisation in eine Lungenarterie. Bevorzugt ist der rechte
Unterlappen betroffen.

Viele Lungenembolien werden durch die klinische Untersuchung nicht erkannt, weil
keine eindeutigen Symptome vorliegen. Hiufig sind jedoch die folgenden unspezi-
fischen Symptome in unterschiedlicher Auspragung und wechselnder Kombination
vorhanden: Dyspnoe und Tachypnoe (85% der Fille), neu aufgetretene atemabhdngi-
ge Thoraxschmerzen (85%), Tachykardie (60%), Angst (60%), Husten (50%), Zyanose,
Einflussstauung, aber auch Schock oder Herz-Kreislauf-Stillstand als Erstmanifesta-
tion moglich.

Auswertung
Punkte Klassifikation Risiko fiir eine Lungenembolie
0-1,5 Niedriges Risiko 1,3-3,6%
2,0-6,0 Mittleres Risiko 16,2-20,5%
7,0-12,5 Hohes Risiko 37,5-66,7%
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