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Patienten mit Mycosis fungoides oder
Parapsoriasis haben ein erhöhtes
Risiko für tiefe Venenthrombosen
und Lungenembolien, wie eine däni-
sche Studie belegt.

Aktive Krebserkrankungen greifen in die
molekularen und zellulären Mechanis-
men der vaskulären Regulation und Blut-
gerinnung ein – venöse Thrombosen und
Embolien sind deshalb bei Krebspatien-
ten 4- bis 7-mal so häufig wie bei anderen
Menschen. Das Forschungsteam wollte
wissen, ob das auch für Mycosis fungo-
ides und seinen Vorläufer/sein Frühstadi-
um (das ist nicht vollständig geklärt)
Parapsoriasis gilt. Es nutzte dafür das
dänische Krebsregister und das dänische
Patientenregister – und konnte so für die
Jahre 1980–2013 Daten von über 8,3Mil-
lionen Menschen auswerten.

Risiko bis zu 6,7-fach erhöht
Für Patienten mit Mycosis fungoides be-
trug das absolute 10-Jahre-Risiko für eine
Thromboembolie 3,7%. Das adjustierte
Relative Risiko (RR) lag bei 2,41 für venö-
se Thromboembolien und 4,01 für Lun-
genembolien. Interessanterweise war
das Risiko für eine Lungenembolie in den
ersten 5 Jahren nach der Diagnosestel-
lung am höchsten: Es war dann 6,7-mal
so hoch wie bei Menschen ohne Krebs-
erkrankung. Patienten mit Parapsoriasis
hatten ein 2,7-faches Risiko für thrombo-
embolische Ereignisse, wenn keine weite-
ren Risikofaktoren für eine Thrombose
vorlagen.

Entzündung und Gerinnung
Mycosis fungoides ist eine eher träge
Krebsart, angetrieben von einem Zusam-
menspiel maligner und nichtmaligner
Zellen sowie einer Stimulierung durch

exogene Faktoren wie Infektionen. All
diese Faktoren prädisponieren die Pa-
tienten für eine Thromboembolie, beto-
nen die Autoren. Dabei kommt es auch
darauf an, wie aggressiv der Krebs ist
und wie heftig die Entzündung.

Patienten mit Mycosis fungoides erleiden
oft Hautinfektionen (meist lokale Staphy-
lococcus-aureus-Infektionen), Bakteri-
ämien und Sepsis. Diese könnten unab-
hängige Risikofaktoren für Thrombo-
embolien sein – und erklären, warum
Patienten mit solchen Infektionen in der
Studie besonders häufig Thromboembo-
lien hatten. Für Hautinfektionen lag die
adjustierte Inzidenzrate bei 12,2. Ver-
mutlich spielen S. aureus und seine Ente-
rotoxine eine entscheidende Rolle, denn
sie rufen eine heftige Entzündungsreak-
tion hervor.

An der Therapie wird es dagegen nicht
liegen, mutmaßt das Forschungsteam.
Für keines der bei Mycosis fungoides
oder Parapsoriasis eingesetzten Thera-
peutika ist bekannt, dass es das Risiko
für Thrombosen oder Embolien erhöht.
Niedrig dosiertes Methotrexat hat sogar
eine entzündungshemmende Wirkung,
Bexaroten hemmt die Gerinnung. Das
gefundene erhöhte Risiko ist also ziem-
lich sicher auf die Erkrankungen selbst
zurückzuführen. Das Ergebnis unter-
streicht außerdem die Tatsache, dass es
sich um systemische Erkrankungen han-
delt – auch wenn extrakutane Symp-
tome vielleicht nicht auf den ersten Blick
sichtbar sind.

FAZIT

Patienten mit Mycosis fungoides

und Parapsoriasis haben ein erhöhtes

Risiko für thromboembolische Ereig-

nisse. Das absolute Risiko ist aller-

dings relativ gering. Eine gute Aufklä-

rung der Patienten hilft, zusätzliche

Risikofaktoren zu vermeiden und

Symptome früh zu erkennen.
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