Thrombophilie hdufiger als gedacht
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Ein Thrombophilie-Screening ist teuer,
deshalb lehnen Fachgesellschaften bei
oberflachlichen Venenthrombosen (SVT)
einen Automatismus ab. Andererseits kon-
nen bei unerkannten Fillen weitere throm-
boembolische Erkrankungen auftreten,
mit Leid fiir die Erkrankten und Kosten fiir
die Gemeinschaft. Daherist wichtig zu wis-
sen, wie oft bei der Risikogruppe mit SVT
ohne Varizen eine Thrombophilie besteht.
Die Arbeitsgruppe untersuchte 73 Patien-
ten mit SVT der Unterschenkel auf die Pra-
valenz von Gerinnungsstérungsstorun-
gen, die zu Thrombosen pradisponieren.
Zu den Ausschlusskriterien gehérten u. a.
Bindegewebserkrankungen, arterielle Ver-
schlusskrankheit der unteren Extremita-
ten, Leberzirrhose und fortgeschrittene
Niereninsuffizienz. Alle Studienteilneh-
mer erhielten neben dem Thrombophilie-
Screening weitere Blutanalysen, eine Ab-
kldrung des tiefen Venensystems und eine
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Tumorsuche inklusive PSA bei den Man-
nern und Mammografie bei den Frauen.

Mit durchschnittlich 42 Jahren waren die
44 Manner und 29 Frauen vergleichsweise
jung. Die SVT bezog in 58 Fallen die V. sa-
phena magna und in 10 Féllen die V. sa-
phena parva ein. 14 Thrombosen betra-
fen Seitendste. Eine Assoziation zu einer
tiefen Beinvenenthrombose kam 9-mal
vor. Bei 26 Patienten lieRBen sich Differen-
zialdiagnosen zur Thrombophilie als Ursa-
che der SVT ermitteln (u. a. Hormonthera-
pie, Schwangerschaft, rezente OPs, lange
Fliige, Bettlagerigkeit). 60 Erkrankte er-
hielten ein umfassendes Thrombophilie-
Screening. 14 Personen wiesen keine Ge-
rinnungsstorung auf (24 %). 46 Félle waren
positiv (76 %). Bei 5,4 % der Patienten be-
stétigte sich ein Malignom. Die hdufigs-
te Thrombophilie betraf den Faktor V Lei-
den, gefolgt von 23 MTHFR-Mutationen
(38,3 %). Antiphospholipid-Antikérper
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kamen bei 8,3 %, Prothrombin-G20210A-
Mutationen bei 3,3 % sowie Protein-C- und
Protein-S-Defizite bei jeweils 1,6 % vor. Ein
Antithrombinmangel bestand in keinem
Fall. Fast jeder 3. Patient wies eine kombi-
nierte Stérung auf.

Die Autoren schlussfolgern, dass Throm-
bophilien nicht als Raritdten zu betrachten
sind. Sie empfehlen bei Patienten mit SVT
ohne Varicosis die systematische Abklarung
mit dem Ausschluss anderer Ausléser und
ggf. einem umfassenden Gerinnungsscree-
ning. Die relative kleine Anzahl von Karzino-
men und geringe Prdvalenz von tiefen Bein-
venenthrombosen begriinden sie mit dem
jungen Alter der Erkrankten. Einschrankend
verweisen Lucchi et al. auf die geringe Fall-
zahl und die Notwendigkeit groRerer Stu-
dien.
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