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Bei Malignomen: Individualisierte
Antikoagulation der Thromboembolie

Durch Fortschritte in der Therapie bdsartiger Tumoren hat sich die Lebens-
erwartung von Krebspatienten inzwischen verlangert. Jetzt sollte auch die
Behandlung tumorassoziierter Komplikationen optimiert werden.

n ein internationales Register werden

konsekutiv alle Patienten mit gesicher-
ter tiefer Beinvenenthrombose und/oder
Lungenembolie aufgenommen. Darun-
ter befinden sich 3.947 Patienten mit den
vier hdufigsten Karzinomen (938 Mam-
ma-, 629 Prostata-, 1.189 Kolorektal-
und 1.191 Bronchialkarzinome). Etwa
50 % der Patienten hatten eine Lungen-
embolie, bei 11-43 % war das Malignom
erst innerhalb der letzten drei Monate
diagnostiziert worden, bei 55 % waren
Metastasen bereits nachweisbar.

Zu Beginn der Antikoagulation tiber
im Mittel 139 Tage standen 50 % unter
einer Chemo- und 15 % unter einer Ra-
diotherapie. Die Antikoagulation erfolg-

te nach den Préferenzen in den einzel-
nen Kliniken, am haufigsten mit nieder-
molekularem Heparin und Vitamin-A-
Antagonisten, teilsauch mit Rivaroxaban.

Das Verhiltnis von erwiinschten und
unerwiinschten Wirkungen der Anti-
koagulation war bei den einzelnen Ma-
lignomen sehr unterschiedlich (Tab. 1).
So traten Thromboembolierezidive beim
Lungenkarzinom mit fiinffacher, schwe-
re Blutungen bei den drei anderen Kar-
zinomen mit etwa dreifacher Haufigkeit
auf als beim Mammakarzinom. Die
Zahl neuer Thromboembolien und
schwerer Blutungen waren bei Mamma-
und kolorektalem Karzinomen gleich.
Beim Prostatakarzinom iiberwogen die

Tab. 1: Thromboembolierezidive und schwere Blutungen
unter Antikoagulation bei Krebspatienten (pro 100 Patientenjahre)

Mamma-

karzinom
neue Thromboembolien 5,6
schwere Blutungen 41

Kolorektal- Prostata- Lungen-
karzinom karzinom karzinom
6,9 27
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Spate Stentthrombosen bei Scaffolds

Wie gut sind absorbierbare Stentgeriste (Scaffolds) im Vergleich zu
medikamentenbeschichteten Stents (DES)? Die aktuellen Daten geben
Aufschluss tber das Risiko fur Stentthrombosen.

bsorbierbare Stents konnen mogli-

cherweise Re-Interventionen/-Ope-
rationen technisch erleichtern (z.B. bei
Bifurkationlasionen), nicht invasive
Kontrolluntersuchungen (z.B. Compu-
tertomografie der Koronarstents) er-
moglichen und gegebenenfalls auch vas-
kuldr adaptative Prozesse giinstig beein-
flussen (Vasomotion, Remodeling).
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Fir den klinisch derzeit am besten
erprobten absorbierbaren Stent (biore-
sorbable vascular scaffold, BVS) AB-
SORB liegen derzeit Daten aus sechs
randomisierten klinischen Studien un-
ter Einschluss von 3.708 Patienten vor.
In einer aktuellen Publikation wurden
die Sicherheit und Effektivitat des BVS
in finf randomisierten Studien (1.730

schweren Blutungen, beim Lungenkar-
zinom die Thromboembolierezidive.
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Akute vendse Thromboembolien bei Pa-
tienten mit boésartigen Erkrankungen sind
haufig. Die Leitlinien empfehlen eine Anti-
koagulation flr mindestens drei Monate,
unabhdngig von Lokalisation und Art des
Tumors, seiner Ausbreitung und der spezi-
fischen Tumortherapie. Das Thromboembo-
lierisiko wird aber von diesen Eigenschaften
beeinflusst, doch fehlen entsprechende
Therapiestudien.

Die vorliegende, umfangreiche Beobach-
tungsstudie mit konventioneller, aber nicht
standardisierter Antikoagulation zeigt
deutlich, dass das Thromboembolie- und
Blutungsrisiko bei den vier haufigsten Kar-
zinomen unterschiedlich ist. Diese Ergeb-
nisse konnten dazu beitragen, die Therapie
nach Tumorlokalisation zu individualisieren
und zu verbessern. Ansatzpunkt sind die
hohen Raten von Thromboembolien bei
Lungenkarzinomen und von Blutungen bei
Prostatakarzinomen.
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Patienten) mit einer Nachbeobachtungs-
dauer von mindestens 24 Monaten mit
der von aktuellen Everolimus eluieren-
den DES verglichen. Die Analyse bezog
sich zum einen auf das Risiko von Stent-
thrombosen, zum anderen wurde hin-
sichtlich der Effektivitdt das Versagen
am Zielgefaf (target lesion failure, TLF)
untersucht.

Patienten mit dem BVS hatten eine
hohere Wahrscheinlichkeit fiir Stent-
thrombosen (OR 2,93; p=0,01), ein-
schlieffllich sehr spiter Stentthrombosen
(13 Patienten). Die Mehrzahl der sehr
spaten BVS-Thrombosen trat unter einer
plattchenhemmenden Monotherapie
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