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Die Mesenterialvenenthrombose (MVT)
ist eine seltene und potenziell tédlich
verlaufende Erkrankung. Es ist unbe-
kannt, ob das Risikoprofil fir die MVT
dem fiir vendsen Thromboembolismus
(VTE) entspricht. Die schwedische Ar-
beitsgruppe gingen dieser Frage an-
hand einer populationsbasierten Studie
nach.

In Malmo, Schweden, wurden populations-
basierte Studien zu den beiden vendsen
thrombotischen Erkrankungen MVT und
VTE durchgefiihrt. Daraus ergab sich die ein-
zigartige Gelegenheit, Unterschiede bei den
erworbenen und angeborenen Risikofakto-
ren beider Patientengruppen zu analysieren.
Die MVT-Patienten (n=120) wurden den Pa-
tientenakten und dem AuriculA (schwedi-
sches Register fiir antikoagulativ behandelte
Patienten) entnommen. Dabei wurden alle
Félle beriicksichtigt, die zwischen Januar
2000 und Dezember 2015 in der Skane-Uni-
versitatsklinik behandelt wurden. Das Fol-
low-up endete am 6.September. Die mittle-
re Nachverfolgungszeit betrug 6,2 Jahre bei
einem Median von 5,4 Jahren (IQR 2-
2,6 Jahre). Die VTE-Gruppe (n=1452) ent-
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nahm die Arbeitsgruppe der MATS-Studie
(Malmo-Thrombophilie-Studie). In die pro-
spektive populationsbasierte Studie wurden
zwischen 1998 und 2008 alle konsekutiven
in Malmo behandelten VTE-Patienten unse-
lektiert aufgenommen. Ein Follow-up erfolg-
te bis zum Tod oder dem Ende der Studie im
September 2017.Die mittlere Nachverfol-
gungszeit betrug 10,2 Jahre bei einem Medi-
anvon 11,4 Jahren (IQR 6,5-13,7 Jahre).

Die Analyse ergab fiir die MVT-Gruppe ein
anderes Risikoprofil als fir die VTE-Gruppe.
In 6 Féllen wurde eine tddlich verlaufende
MVT bei der Autopsie entdeckt. Alle MVT-
Patienten wiesen Symptome auf. Sie waren
jinger, hatten eine héhere glomeruldre
Filtrationsrate, einen niedrigeren Anteil an
Rauchern und waren in der jiingeren Vorge-
schichte seltener operiert worden. Auch
wiesen sie im Vergleich zur VTE-Gruppe
hdufiger solide Karzinome (19,2 % versus
12,1 %) und intraabdominelle Karzinome
auf (16,7 % versus 2,3%). Im Vergleich zur
VTE-Gruppe war die Pravalenz von Faktor-
V-Mutation Typ Leiden ohne gleichzeitig
bestehendes Karzinom in der MVT-Gruppe
niedriger (26,6 % versus 38,9 %). Die 30-Ta-

ges-Mortalitdt war in der MVT-Gruppe mit
10,8 % hoher als in der VTE-Gruppe mit
0,5%. Im langfristigen Follow-up ergab die
Kaplan-Meier-Analyse jedoch keine Unter-
schiede bei der Mortalitat.

FAZIT

Aus dem unterschiedlichen Risikopro-
fil beider Gruppen leitet die Arbeits-
gruppe 2 Empfehlungen ab: Bei MVT-
Patienten sollten intraabdominelle
Karzinome ausgeschlossen werden. In
beiden Gruppen sollte bei Personen
ohne Karzinom ein Screening auf
Thrombophilie erfolgen, wenn nicht
klinisch vorab eine dauerhafte Anti-
koagulation verordnet wurde. Ein-
schrankend sei die retrospektive
Datenerhebung bei der MVT-Gruppe
im Vergleich zur prospektiven Daten-
erhebung bei der VTE-Gruppe zu be-
riicksichtigen.
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