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Residual Vein Thrombosis for Assessing
Duration of Anticoagulation after Unpro-
voked Deep Vein Thrombosis of the Lower
Limbs: The extended DACUS Study
Siragusa S et al. Am J Hematol 2011; 86: 914—7.

Hintergrund

Die sicherste Dauer der Antikoagulantientherapie nach idio-
pathischer tiefer Beinvenenthrombose (TVT) ist unbekannt.
Es wurde daher eine prospektive Studie durchgefiihrt, um die
optimale Dauer einer Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten
(VKA) hinsichtlich des Risikos einer Rezidivthrombose an-
hand der residualen Venenthrombose (RVT) zu beurteilen.

Methodik

Dabei wurden Patienten mit erster spontan aufgetretener TVT
nach 3-monatiger VKA-Therapiein Hinblick auf Restthrom-
ben untersucht. Bei Patienten ohne RVT wurdedieVKA-The-
rapie beendet, wéhrend bei Patienten mit RV T die Antikoagu-
lantientherapie fir bis zu 2 Jahre weitergefihrt wurde. Rezi-
divthrombosen und Blutungsereignisse wurden wahrend der
Behandlung und 1 Jahr nach Absetzen der VKA-Therapie
aufgezeichnet.

Ergebnisse

Unter 409 Patienten, welche wegen einer spontanen TV T eva-
[uiert worden waren, war bei 136 (= 33,2 %) keine RVT nach-
weisbar und die VKA-Therapie wurde beendet. Die Ubrigen
273 Patienten (= 66,8 %) hatten eine RVT und erhielten fur
weitere 21 Monate die VKA-Therapie. Wéhrend des Behand-
lungszeitraumes kam es bei 4,7 % zu einer Rezidiv-VTE und
bei 1,1 % zu einer schweren Blutungskomplikation. Nach Ab-
setzen der VKA-Therapie betrug die Haufigkeit eines Rezi-
divs in der Gruppe ohne RVT 1,4 % und in der Patienten-
gruppe mit RVT 10,4 % (RR 7,4; 95 %-Cl: 4,9-9,9).

Konklusion

Diese Ergebnisse sprechen dafir, dass bei Patienten ohne
RVT eine kirzere Therapiedauer mit VKA ausreichend ist.
Bei Patienten mit persistierender RVT kann durch Weiter-
fuhrung der Therapie bis 2 Jahre das Rezidivrisiko zwar redu-
ziert, aber nicht eliminiert werden.
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Carotid Artery Stenting in Acute Stroke
Papanagiotou P et al. J Am Coll Cardiol 2011; 58: 2363-9.

Hintergrund

Ein durch einen akuten Verschluss der Arteria carotis interna
(ACI) verursachter Insult geht mit einer signifikanten Morbi-
ditdt und Mortalitét einher. Bel dieser Art der Geféaldlasion
fhrt die alleinige Standardtherapie mit intravendser Throm-

bolyse nur bei etwa 17 % zu einem guten klinischen Ergebnis,
wahrend die Mortalitét bis zu 55 % betrégt. Daher kdnnte die
Rekanalisation der verschlossenen ACI zu einer relevanten
Verbesserung der akuten Insultsymptomatik fihren bzw. eine
mogliche weitere Verschlechterung verhindern. Derzeit gibt
es keinen Konsens betreffend die Therapie von Patienten mit
akutem ischamischem Insult auf Basis eines atheroskleroti-
schen Verschlusses der extrakraniellen ACI.

Methodik

Es wurde bei 22 Patienten mit akutem atherosklerotischem
Verschluss der extrakraniellen ACI innerhalb von 6 Stunden
nach Beginn der Insultsymptomatik eine Stentangioplastie
durchgefiihrt. Bei 18 Patienten bestand zusétzlich ein intra-
kranieller Verschluss desterminalen Segmentesder ACI (n=4)
bzw. im Bereich der Arteria cerebri media (n = 14). Dieintra-
kraniellen VerschlUisse wurden entweder mit dem Penumbra-
oder dem Solitaire-System behandelt bzw. mit einer Kombi-
nation aus mechanischer Rekanalisation und intraarterieller
Thrombolyse. Das Rekanalisationsergebnis wurde unmittel-
bar nach der Intervention mittels Angiographie beurteilt. Der
neurologische Status wurde vor und nach der Behandlung mit
einer Nachbeobachtung bis 90 Tage unter Verwendung des
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) bzw. einer
modifizierten Rankin Scale (mRS) durchgefihrt.

Ergebnisse

Eine erfolgreiche Revaskularisation der extrakraniellen
ACI mittels akuter Stentimplantation wurde bei 21 Patienten
(= 95 %) erreicht. Es kam zu keiner akuten Stentthrombose.
Nach erfolgreicher Rekanalisation im Abgangsbereich der ACI
wurde eine intrakranielle Rekanalisation mit einem TIMI-
Fluss Grad 2/3 bei 11/18 Patienten (= 61 %) erreicht. Die ge-
samte Rekanalisationsrate (extra- und intrakraniell) betrug
14/22 (= 63 %). 9 Patienten (41 %) hatten einen mRS von 2
— entsprechend einer geringgradigen Funktionseinschran-
kung — nach 90 Tagen. Die 90-Tage-Mortalitét betrug 13,6 %.

Konklusion

Dieinnerhalb der ersten 6 Stunden durchgefiihrte Stentimplan-
tation ist bei mit schwerer Insultsymptomatik einhergehen-
dem akuten atherosklerotischen Verschluss der extrakraniel-
len ACI gut moglich, sowie sicher und klinisch vorteilhaft.
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Lifetime Risks of Cardiovascular Disease
Berry JD et al. N Engl J Med 2012; 366: 321-9.

Hintergrund

Ziel dieser bisher grofiten Meta-Analyse zum Thema lebens-
zeitkardiovaskuldres Risiko war, den Einfluss traditioneller
Risikofaktoren auf kardiovaskulére Morbiditat und Mortalitat
zu untersuchen.
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Methodik

Diese Meta-Analyse inkludierte Individual daten aus 18 pros-
pektiven Kohortenstudien mit insgesamt 257.382 Probanden
verschiedener Ethnien. Kardiovaskulére Risikofaktoren wur-
den mit 45, 55, 65 und 75 Jahren gemessen (Blutdruck, Rau-
chen, Cholesterin, Diabetes). Die Patienten wurden hinsicht-
lich kardiovaskul&rer Ereignisse bis zu ihrem 80. Lebensjahr
nachbeobachtet.

Ergebnisse

Probanden, die mit 55 Jahren ein optimales Risikoprofil auf-
wiesen (Blutdruck bis 120/80, Cholesterin < 180 mg, Nicht-
raucher, Nichtdiabetiker) hatten im Vergleich zu Probanden
mit 2 oder mehr Risikofaktoren ein deutlich reduziertes Risiko
fur kardiovaskuldre Mortalitét (4,7 % vs. 29,6 % bei Mannern
und 6,4 % vs. 20,5 % bei Frauen). Ahnlich dramatisch war die
Risikoreduktion fur tédlichen und nicht-tddlichen Myokard-
infarkt (3,6 % vs. 37,5 % bei Mannern und <1 % vs. 18,3 %
bei Frauen) sowie fur todlichen und nicht-todlichen Schlag-
anfal (2,3 % vs. 8,3 % bel Mannern und 5,3 vs. 10,7 % bei
Frauen). Diese Ergebnisse waren konsistent fir Schwarze und
Wei3e sowie fur verschiedene Geburtsjahrgange.

Konklusion

Diese Studie belegt eindrucksvoll die Bedeutung traditionel-
ler Risikofaktoren fur die kardiovaskulére Morbiditét und
Mortalitét in unserer Gesellschaft. Bei der sténdigen Suche
nach , neuen” Risikofaktoren mussen wir deren Bedeutung in
der Klinik an dem enormen Einfluss der traditionellen Risiko-
faktoren bemessen.
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Low-Molecular-Weight Heparin and Mor-
tality in Acutely ill Medical Patients
Kakkar A et al. N Engl J Med 2011; 365: 2463-72.

Hintergrund

Obwohl die Thromboseprophylaxe die Haufigkeit einer veno-
sen Thromboembolie (VTE) bei akut erkrankten internisti-
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schen Patienten reduziert, konnte keine damit einhergehende
Reduktion der Gesamtmortalitét bei diesen Patienten doku-
mentiert werden.

Methodik

Es wurde eine randomisierte placebokontrollierte Doppel-
blindstudie durchgefhrt, um die Wirksamkeit einer subkuta-
nen Enoxaparin-Applikation (40 mg téglich) im Vergleich zu
Placebo auf die Gesamtmortalitét bei hospitalisierten akut er-
krankten internistischen Patienten zu untersuchen. Die Be-
handlungsdauer betrug 10 + 4 Tage, die Patienten trugen
Kompressionsstrimpfe mit Druck-graduierter Kompression.
Die teilnehmenden Zentren waren in China, Indien, Korea,
Malaysia, Mexiko, Tunesien und den Philippinen lokalisiert.
Das Mindestalter betrug 40 Jahre, die Aufnahme erfolgte we-
gen einer akuten kardialen Dekompensation, einer schweren
systemischen Infektion mit zumindest einem Risikofaktor flr
eine VTE oder aktiver Krebserkrankung. Der primére Wirk-
samkeitsendpunkt war die Gesamtmortalitét innerhalb von 30
Tagen nach Randomisierung. Der primére Sicherheitsendpunkt
war die Haufigkeit einer schweren Blutungskomplikation
wahrend und bis 48 Stunden nach der Behandlungsperiode.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 8307 Patienten in die Studie aufgenommen
und in die Enoxaparin-Gruppe plus el astische Kompressions-
strimpfe (4171 Patienten) bzw. zu Placebo plus Strimpfe
(4136 Patienten) randomisiert, es erfolgte eine Auswertung
nach dem Intention-to-treat-Prinzip. Die Gesamtmortalitét
betrug nach 30 Tagen im Enoxaparin-Arm 4,9 % und im
Placebo-Arm 4,8 % (RR 1,0; 95 %-Cl: 0,8-1,2; p = 0,83).
Die Haufigkeit einer schweren Blutung war 0,4 % im Enoxa-
parin- und 0,3 % im Placebo-Arm (RR 1,4; 95 %-Cl: 0,7-3,1;
p = 0,35).

Konklusion

Die Applikation von Enoxaparin zusétzlich zu elastischen
Strimpfen mit graduierter Kompression fihrte—im Vergleich
zum aleinigen Tragen der Strimpfe — zu keiner Reduktion
der Gesamtmortalitét bei wegen akuter internistischer Erkran-
kung hospitalisierter Patienten.
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