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Beinvenenthrombose durch May-Thurner-Syndrom

Hiiufig nicht erkannt - autor Thomas Milller

Stoflen Arztinnen und Arzte im Ultra-
schall auf eine tiefe Venenthrombose im
linken Bein, kann sich mitunter ein Kon-
trast-CT oder -MRT lohnen. Denn
manchmal ist die Ursache ein Vena(V.)-
iliaca-Kompressionssyndrom. Eine solche,
auch als May-Thurner-Syndrom bezeich-
nete Erkrankung beschreiben Arzte der
Uniklinik Straf8burg in einer Kasuistik.

Eine 42-J4hrige mit einem das komplette
linke Bein umfassenden Odem stellte sich
in der Notaufnahme vor. Thren Angaben
zufolge war die Schwellung in den 24
Stunden zuvor rasch vorangeschritten.

Die Laborbefunde ergaben eine Hyper-
leukozytose (15,4 G/l) sowie erhohte
Werte von C-reaktivem Protein (134
mg/1). Die Arzte veranlassten eine Dopp-
lersonografie und erkannten eine Throm-
bose in der V. femoralis communis, die
sich auf die V. femoralis profunda und
die V. poplitea erstreckte. Um das gesam-

te Ausmaf zu erfassen, liefl das Team
eine Kontrast-CT-Untersuchung vorneh-
men und stief} dabei auf eine komplette
Thrombose des iliofemoralen Venennetz-
werks, zudem auf eine Kompression der
linken V. iliaca communis durch die
rechte Arteria iliaca communis. Die Di-
agnose lautete daher V.-iliaca-Kompres-
sionssyndrom (Iliac Vein Compression
Syndrome, IVCS).

Beim IVCS driickt die iiberkreuzende
Arteria iliaca communis die V. iliaca
communis gegen die Lendenwirbelsiule,
was den Blutfluss erschwert, Turbulenzen
erzeugt und damit Thrombosen begiins-
tigt sowie zu einer chronisch vengsen In-
suffizienz fithrt. Diese manifestiert sich
hiufig in Form von Schmerzen, Odemen,
Teleangiektasien, vendsen Ulzera oder
eben tiefen Thrombosen der Beinvenen.
Da sich die beiden Gefif3e nur im linken
Bein auf diese Weise iiberkreuzen, kann
das ICVS nur linksseitig auftreten.

Venenthrombose im linken Bein: Ist ein Vena-
iliaca-Kompressionssyndrom die Ursache?

Das Syndrom betrifft v.a. Frauen zwi-
schen 20 und 50 Jahren; die Priavalenz ist

weitgehend unklar, da ein IVCS oft nicht

erkannt wird. Als Pathomechanismus

wird die Pulsation der Arteria iliaca com-
munis angenommen, welche einen Druck
auf die V. iliaca communis erzeugt. Dies

kénnte zu einer Endothelschiadigung und

zu einer Fibrose fithren.

Zur Akutbehandlung empfehlen die Arz-
te unfraktioniertes Heparin, eventuell

kombiniert mit einer medikamentésen

und mechanischen Thrombolyse. .

Quelle: Ledain A etal. Eur J Intern Med. 2023;
doi: 10.1016/j.€jim.2023.03.005

Magen-Darm-Beschwerden

Allergische Reaktion -- Das Alpha-Gal-
Syndrom (AGS) ist eine durch Zecken

hervorgerufene Nahrungsmittelallergie,
die sich u. U. nur am Gastrointestinal-
trakt manifestiert. Vertreter der Ameri-
can Gastroenterological Association ha-
ben zusammengefasst, worauf bei dem

Krankheitsbild zu achten ist.

Die Symptome bestehen in abdominellen

Schmerzen, Durchfall, Ubelkeit und/oder
Erbrechen. Sie treten bei betroffenen All-
ergikern erst ca. zwei bis sechs Stunden

nach dem Verzehr von rotem Fleisch und

Milch(produkten) auf, weshalb félschlich

die Diagnose einer funktionellen Darmer-
krankung gestellt werden kann. Die kor-
rekte Diagnose erfordert den Nachweis

von IgE-Antikérpern gegen Galaktose-al-

pha-1,3-Galaktose (Alpha-Gal). Bei ent-
sprechender unklarer Symptomatik und
moglicher Zeckenexposition raten die Ex-
perten daher zum IgE-Test, unabhingig
davon, ob zusitzlich Hautzeichen wie Ur-
tikaria oder Angioddeme vorliegen.

Der Stich einer Zecke kann ein
Alpha-Gal-Syndrom auslésen.

durch Zecken

Der Test allein sei aber noch nicht bewei-
send fiir eine Alpha-Gal-Allergie. Zu-
sdtzliche Voraussetzung: Eine Alpha-
Gal-Auslassdiat, bei der mindestens ei-
nen Monat lang auf rotes Fleisch, Speck
und Milch verzichtet wird, muss eine
»addquate Beschwerdelinderung zur Fol-
ge haben.
Bestitigt sich der V. a. auf ein Alpha-Gal-
Syndrom, soll die Auslassdidt fortgesetzt
werden. Die Autoren empfehlen die Aus-
stattung Betroffener mit einem Notfallset.
Sie sollten auflerdem Mafinahmen ergrei-
fen, um weitere Zeckenstiche moglichst
zu vermeiden. bsm

Quelle: McGill SK et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2023;
doi: 10.1016/j.cgh.2022.12.035
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