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Ursachen fur Thromboembolien
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Thrombus + Embolie




Hauptemboliequellen

‘ Lokale .
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Lungenembolie

> Schlaganfall



Hauptemboliequellen

| Tiefe Venenthrombose.

18-fach héhere Sterblichkeit
Lungenembolie

Heit et al., Arch Intern Med 1999



Hauptemboliequellen

_ Intrakardiale Thromben

Zunahme mit steigendem Lebensalter
ca. 5% aller Patienten mit Vorhofflimmern

Schlaganfall 4—'

Gage et al., JAMA 2001



Gerinnungsfordernde Faktoren

Immobilisierung
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Beil bis zu 50% der Falle ventser Thrombosen
spielen Gerinnungsstorungen eine Rolle.
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Intrinsischer Weg Extrinsischer Weg
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Gerinnungsdefekte und Thromboserisiko

Thrombophilie Normalbevolkerung | relotives Patienten mit vendsen
(%) Risiko Thrombosen (%)

Foktor V Leiden G1671A 5

Prothrombinmutation 6207 104 W

Foktor V' Leiden + | < 0,05 20 2

Prothrombinmutation

Foktor V Leiden homozygot 0,02 40 3

persistierend erhishter Faktor VIII I 5 25

milde Hyperhomozysteindmie (> 15 Lmol/l) b 1,5-2 !

Protein-C-Mangsl 04 /=10 2-5

Protein-S-Mangel 0,/-2,3 511 -7

Anfithombin-Mongel 0,1 -5 =3

Antiphospholipidontikdrper enwarben

Oger et al., J Thromb Haemost 2006
Lindhoff-Last et al., Himostaseologie 2008



Gerinnungsdefekte und Rezidivrisiko

Diagnose Relatives Risiko 95%-
Konfidenzinterval

Faktor V Leiden (het)

Prothrombinmut.
(het)

Mangel an Protein C,
Protein S,
Antithrombin Il

Antiphospholipidsyndrom 30% Rezidivrate innerhalb eines Jahres

Christiansen et al., JAMA 2005;
Lindhoff-Last et al., Himostaseologie 2008



Gerinnungsdefekte und Rezidivrisiko

iFaktor-V—Leiden i ‘ . ‘ . ‘ H ‘

Protein C Mangel
Protein S Mangel
Andere Storungen

Rezidivrisiko unklar

Antiphospholipidsyndrom Rezidivrisiko ernoht




Gerinnungsdiagnostik

1 Arbeitsgemeinschaft der

AWMF Onllne AWMF 3 Wissenschaftlichen

Medizinischen
" Fachgesellschaften

Leitlinie der Deutsche Gesellschaft flir Angiologie

gemeinmsam mit der Dt. Ges. fiir Chirurgie (DG Ch), der Dt. Ges. fiir GefaRchirurgie (DGG), der Dt. Ges. fiir
Gynakologie und Geburtshilfe (DG GG), der Dt. Ges. fiir Hamatologie und Onkologie (DGHO), der Dt. Ges. fiir
Internistis che Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN), der Dt. Ges. fiir Kardiologie (DGK), der Dt. Ges. fiir
Phlehologie (DGP), der Dt. Ges. fiir Pneumologie und B eatmungs medizin (DGP), der Dt. Rontgen gesells chaft (DRG),
der Dt. Ges. fiir Thrombose und Hamostase (GTH) und der Dt. Ges. fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

[| AWMF-Leitlinien-Register || Nr.065/002 || Entwicklungsstufe: || 2 + IDA |

Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der
Lungenembolie

Daraus folgt, dass eine Thrombophilie-Diagnostik bei einer akuten vendsen Thromboembolie fast immer

dberflussig ist, da das Untersuchungsergebnis keinen Einfluss auf die unmittelbaren herapeutischen

ntscheidungen hat [32], [36], [179] Lediglich bei dem begriindeten Verdacht auf ein Antiphospholipid-
AnhkOrper-Syn drom oder bei einer eindeutigen Héufung der Erkran kung unter erstgradlgen Verwandten kann
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Vorhoffimmern als
Emboliequelle




Vorhofflimmern als Emboliequelle
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Vorhofflimmern als Emboliequelle




TransOsophageale Echokardiographie







Vorhofohr




Linksatriale Angiographie




Risiko von Thromben im Vorhof bei VHF

Congestive Heart Failure
(Herzinsuffizienz)

Hypertonus Vaskulare Krankheiten
Alter Gber 75 Jahre Alter 65-74 Jahre
Diabetes gex (Geschlecht)

Schlaganfall



Bei Thrombosen im Bereich der tiefen Venen sind héaufig
@ Gerinnungsstérungen beteiligt. Patienten mit  einem
Antiphospholipidsyndrom sind besonders rezidiv gefahrdet.

Bei Patienten mit Vorhofflimmern liefert eine Stase des Blutes
Im Vorhofohr die entscheidende Grundlage flr einen Thrombus.

@ Die Gefahr eines Thrombus und konsekutive Schlaganfalls
hangt von additiven individuellen Risikofaktoren ab (CHADS-
VASc-Score).



