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Venenthrombosen: DOAK auch im Alltag sicher

Ob nach einer akuten Venenthrombose ein
Vitamin-K-Antagonist oder ein DOAK (di-
rektes orales Antikoagulanz) verordnet
wird, scheint fiir die Sicherheit der Thera-
pie unerheblich zu sein. Dies ergab die Aus-
wertung bevolkerungsbasierter Gesund-
heitsdaten aus Kanada und den USA.
Dabei wurden 12.489 Patienten unter
DOAK-Therapie (94,6% Rivaroxaban, 4,6%
Dabigatran, 0,8% Apixaban) mit 47.036
Warfarinpatienten verglichen. Im Laufe

Kaum Rezidive

von im Mittel 85 Tagen erlitten 3,3% der
Patienten schwere Blutungen (davon 6,7%

intrakranielle und 38,7% gastrointestinale)

und 1,7% starben. Statistisch betrachtet

gab es beim Blutungsrisiko keinen Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen, zah-
lenméfig war eine Tendenz zugunsten der
DOAK zu erkennen. Die Gesamtmortalitat

unterschied sich nicht signifikant.
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Erfolg der Karpaltunnelspaltung ist von Dauer

Bei Karpaltunnelsyndrom bringt eine
Operation den meisten Patienten langfris-
tig Beschwerdefreiheit. Chirurgen aus Sin-
gapur untersuchten Patienten, die sich vor
drei und mehr Jahren der Operation un-
terzogen hatten. Vollstindig ohne Taub-
heitsgefithle waren ein Jahr nach dem Ein-
griff 61 von 80 operierten Hande (76,3%),
nach neun Jahren hatte sich die Zahl auf

Kardiovaskuldre Prognose

75 (93,8%) erhoht. Beurteilt mit dem Bos-
ton Carpal Tunnel Questionnaire gab es
langfristig bei 72,5% der Hinde weder Be-
schwerden noch funktionelle Einschrian-
kungen. 93% der Patienten waren zufrie-
den mit dem Eingriff, 85% wiirden sich er-
neut dafiir entscheiden.
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Gestationsdiabetes: Wie geht es weiter?
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Ob ein Gestationsdiabetes spater kardio-
vaskulédre Ereignisse nach sich zieht, lasst
sich durch den Lebensstil nach der Schwan-
gerschaft beeinflussen. Fast 90.000 Teilneh-
merinnen der Nurses' Heath Study II, die
mindestens einmal schwanger waren, wur-
den regelmiflig zu Lebensstil und Gesund-
heit befragt. Bei 1,55% der 5.292 Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes kam es im Lauf
von 25 Jahren zu einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall, bei den @ibrigen betrug die Ra-
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Wie gesund ist die Ehe?

Das kardiale Risikoprofil verheirateter
Mainner verbessert sich, wenn die Bezie-
hung zur Ehefrau besser wird. 620 Teil-
nehmer der Avon Longitudinal Study of
Parents and Children wurden zu Studien-
beginn, nach sechs und nach 18 Jahren un-
tersucht und zu ihrer Ehe befragt. Die
Qualitat der Beziehung (gleichbleibend
gut oder gleichbleibend schlecht) hatte kei-
nen Einfluss auf das kardiale Risikoprofil.
Hatte sich das Verhiltnis zur Gattin hin-
gegen verbessert, war das LDL-Choleste-
rin nach 18 Jahren um 0,25 mmol/l nied-
riger als bei Médnnern in konstant guter
Ehe. Auch der BMI (1,07 kg/m?), das Ge-
samtcholesterin (-0,24 mmol/l ) und der
diastolische Blutdruck (-2,24 mmHg) wa-
ren tendenziell verbessert. Hatte sich die
Ehe verschlechtert, schlug sich dies in ei-
nem erhohten diastolischen Blutdruck nie-
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te 1,28%. Damit war das relative Risiko fiir
ein solches Ereignis bei Frauen mit Gesta-
tionsdiabetes um 43% hoher als in der Ver-
gleichsgruppe. Wurde allerdings beziiglich
des Lebensstils nach der Schwangerschaft
adjustiert, war das Risiko nur noch um 29%
erhoht. Durch eine gesunde Lebensweise
haben Frauen mit Gestationsdiabetes gute
Chancen, ihre kardiovaskuldre Prognose zu
normalisieren, so die Autoren.
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