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SURPRISE 3b: Pravention
thromboembolischer
Komplikationen bei
oberflachlicher Venen-
thrombose

Beyer-Westendorf J et al. for the SURPRISE Investi-
gators. Prevention of thromboembolic complications
in patients with superficial-vein thrombosis given ri-
varoxaban or fondaparinux: the open-label, rando-
mized, non-inferiority SURPRISE phase 3b trial. The
Lancet Haematology 2017; online dx.doi.
0org/10.1016/52352-3026(17)30014-5

Die oberflachliche Venenthrombose kann
zu tiefer Venenthrombose und Lungenem-
bolie fithren. Der orale Faktor-Xa-Hemmer
Rivaroxaban konnte die Behandlung im
Vergleich zu Fondaparinux erleichtern, da
er keine tdglichen subkutanen Injektionen
erfordert und giinstiger ist. Die Autoren
verglichen Wirksamkeitsdaten bei Patien-
ten mit oberflichlicher Venenthrombose
und zusétzlichen Risikofaktoren unter Be-
handlung mit Rivaroxaban oder Fondapa-
rinux. Es sollte festgestellt werden, ob Riva-
roxaban nicht-unterlegen ist gegeniiber
Fondaparinux bei der Pravention throm-
boembolischer Komplikationen (SURPRI-
SE: Superficial Phlebitis Treated for Forty-
five Days with Rivaroxaban versus Fonda-
parinux).

Die von GWT-TUD und Bayer Vital
mitfinanzierte offene, prospektive, rando-
misierte Nicht-Unterlegenheitsstudie der
Phase 3b mit maskiertem Endpunkt wurde
zwischen April 2012 und Februar 2016 mit
472 Patienten aus 27 deutschen Standorten
durchgefiihrt. Sie waren 18 Jahre und élter
und wiesen eine symptomatische ober-
flachliche Venenthrombose auf (mittleres
Alter 61 Jahre, R-Gruppe: 100 Ménner, 136
Frauen; mittlere Anzahl der Risikofakto-
ren: 2; F-Gruppe: 87 Ménner, 149 Frauen;
Risikofaktoren: 1). Die 1:1-randomisierten
Patienten erhielten entweder 10mg Rivaro-
xaban oral (n= 236) oder 2,5mg Fondapa-
rinux subkutan (n=236) jeweils einmal tég-
lich tiber eine Dauer von 45 Tagen, das Fol-
low-up dauerte 92 bzw. 91 Tage. Der pri-
mire Wirksamkeits-Outcome umfasste ei-
ne Kombination aus symptomatischer tie-
fer Venenthrombose oder Lungenembolie,
Progression oder Wiederauftreten der
oberflichlichen  Venenthrombose und
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Mortalitat wihrend der Studie. Es wurde
eine  Nicht-Unterlegenheitsspanne von
4,5% zwischen den beiden Wirkstoffen be-
stimmt. Der Hauptsicherheitsendpunkt
war die majore Blutung.

Der primare Wirksamkeits-Outcome
wurde am Tag 45 von 3% der Patienten aus
der Rivaroxaban-Gruppe und 2% aus der
Fondaparinux-Gruppe erreicht (p=0,0025),
nach 90 Tagen von7% in beiden Gruppen.
Es gab in keiner Gruppe majore Blutungen.
Unerwiinschte Effekte traten in beiden
Gruppen auf 167 vs. 161), die Mehrheit
(315) vom Grad 1-2 (CTCAE), schwerwie-
gende Nebenwirkungen gab es bei 6% bzw.
3% der Patienten.

Somit wurde Rivaroxaban in der Inten-
tion-to-treat-Analyse als nicht-unterlegen
gegeniiber Fondaparinux nachgewiesen fiir
die Behandlung der oberflichlichen Ve-
nenthrombose als Pravention gegen tiefe
Venenthrombose und Lungenembolie,
Progression oder Wiederauftreten ober-
flachlicher Venenthrombosen und allge-
meiner Mortalitit und war nicht assoziiert
mit schweren Blutungen. Daher konnte Ri-
varoxaban nach Meinung der Autoren den
Patienten durch seine orale Option als auch
finanziell eine attraktive Therapiealternati-
ve bieten. Ebenfalls schlagen sie vor, die ge-
genwdrtigen Leitlinien dementsprechend
anzupassen.

Dr. Iris Weiche, Tiibingen

Knochenperforatoren:
Intra-osseale vendse
Drainage verursacht
Varikose und vendsen
Reflux

Ramelet A-A et al. Anomalous intraosseous venous
drainage: Bone perforators? Phlebology 2016; 32:
241-248.

Die anomale intra-osseale vendse Drainage
ist eine seltene und wenig bekannte Ursa-
che von Varizen und vendsem Reflux. Die
Autoren benennen dafiir einen ,,Knochen-
perforator®, der als eine ungewohnlich gro-
e kommunizierende Vene zwischen den
oberfldchlichen Venen und dem intra-os-

sealen venosen Netzwerk beschrieben
wird, meist lokalisiert im anterioren Be-
reich der Tibia. Ist er in seiner Funktion be-
eintrichtigt und nahrt Varizen, kann der
venose Reflux und der assoziierte, meist
rundliche Knochendefekt leicht sonogra-
fisch oder radiologisch erfasst werden.

Zwischen 2005 und 2015 konnte durch
die Zusammenarbeit von 13 Phlebologen
aus sechs Landern bei 32 Patienten (mittle-
res Alter 56,9 Jahre, 19 Frauen, 13 Ménner)
mit 35 Knochenperforatoren der Tibia (20
rechts, 15 links, davon drei Patienten bila-
teral) die Erkrankung belegt werden, bei 30
Beinen symptomatisch. Bei 20 von 32 Pa-
tienten war die Familiengeschichte fiir Va-
rizen positiv. Anzeichen waren in 26 Bei-
nen varikose Venen, in sechs Beinen Haut-
verdnderungen, ein Ulkus in einem Bein
und ein ausgeheilter Ulkus in einem weite-
ren. In 25 Beinen war der Knochenperfora-
tor das einzige Ergebnis der Untersuchung,
in fiinf Beinen assoziiert mit einer Inkom-
petenz der Vena saphena magna, in einem
Bein mit der Vena saphena parva, tiefem
Venenreflux bei vier Patienten, davon bei
einem mit post-thrombotischem Syndrom.
Bei vier weiteren Patienten wurden Rezir-
kulationen bzw. mehrere Perforatoren ge-
funden.

26 symptomatische Beine wurden be-
handelt, meist mit flissiger oder Schaums-
klerotherapie (13), echogeleiteter Sklero-
therapie, einer Kombination von Sklero-
therapie und Chirurgie oder alleinigem
chirurgischem Eingriff. Wenige Komplika-
tionen wurden berichtet, bei drei Patienten
schlug die Behandlung nicht an.

Die klinische Ausprigung scheint von
der Entwicklungsdauer und der Art des
Refluxes abzuhdngen, folgern die Autoren.
Die Duplexsonografie wird als Standard
zur Detektion hervorgehoben, die radio-
grafische Untersuchung kann den spezifi-
schen Knochendefekt anzeigen, der meist
mit 2 bis 4,5mm Durchmesser den anterio-
ren Kortex des Knochens perforiert, kom-
munizierend mit einer proximalen longitu-
dinalen Furche. Diese wenig bekannte Aus-
pragung sollte als Ursache fiir Symptome
vendser Inkompetenz in Betracht gezogen
werden.

Dr. Iris Weiche, Tiibingen
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Metaanalyse von Fiinf-
Jahresergebnissen nach
VSM-Behandlung

Hamann SAS et al. Five year results of great saphen-
ous vein treatment: A meta-analysis. Eur J Vasc En-
dovasc Surg 2017; online.

Die héufigste Behandlung bei Insuffizienz
der Vena saphena magna sind die chirurgi-
sche Ligation plus Stripping, endovendse
Thermoablation (meist als endovendse La-
serablation oder Radiofrequenzablation)
und Ultraschall-gefithrte Schaumsklerosie-
rung.

Die Autoren fiithrten eine systematische
Literatursuche durch nach randomisierten,
kontrollierten Studien mit einem Follow-
up von fiinf und mehr Jahren nach Be-
handlung der Vena saphena magna. Anato-
mischer Erfolg als primédrer Endpunkt
(acht Studien), Rate des wiederaufgetrete-
nen Refluxes am saphenofemoralen Uber-
gang und die mittlere Differenz im klini-
schen Schweregrad (VCSS) sowie Daten
zur Lebensqualitat wurden verglichen.

Aus anfinglich 3004 Artikeln wurden
17 Publikationen mit letztlich zwolf Studi-
en in die Metanalyse inkludiert. Insgesamt
wurden 1513 Beine behandelt, mit endo-
venoser Thermoablation 611 (40%), 549
(36%) mit Ligation und Stripping, 114
(8%)mit Schaumsklerosierung, 118 (8%)
mit Ligation und endovendser Laserthera-
pie und 121 (8%) mit anderen Methoden.
Die Schaumsklerosierung hatte signifikant
weniger anatomischen Erfolg (34%) als die
chirurgische Behandlung mit Ligation und
Stripping (83%), Laserbehandlung (88%)
und Ligation plus Laserbehandlung (88%).
Die gepoolte Rate des wiederkehrenden
Refluxes war bei der Ligation mit Stripping
niedriger (12%) als bei Schaumsklerosie-
rung (29%)und Laserbehandlung (22%).
VCSS-Punkte fiir Laserbehandlung und Li-
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gation plus Stripping zeigten dhnliche Ver-
besserungen.

Laserbehandlung und chirurgische In-
tervention mittels Ligation und Stripping
zeigen finf Jahre nach Behandlung bessere
Erfolgsraten als die Schaumsklerosierung.
Wiederkehrender Reflux am saphenofemo-
ralen Ubergang war signifikant niedriger
nach chirurgischen Mafinahmen als nach
Schaumsklerosierung und Laserbehand-
lung. Die Lebensqualitét steigerte sich bei
allen Behandlungsarten, in einer Studie er-
brachte die Lasertherapie bessere Resultate
als die Schaumsklerosierung.

Die Ergebnisse zeigten jedoch auch,
dass es individuelle Unterschiede im lang-
zeitlichen Erfolg jedweder Behandlungsart
gibt. Auerdem bereiteten unterschiedliche
Definitionen der Erfolgsraten Probleme
wie auch die geringe Stichprobenzahl
(meist unter 60). Dementsprechend for-
dern die Autoren, kiinftige Studien beziig-
lich der Endpunktmessungen zu standardi-
sieren, um spitere Vergleichbarkeit zu ge-
wihrleisten, und auch das klinische Wie-
derauftreten als Endpunkt aufzunehmen.
Zusitzlich wird empfohlen, die Lebensqua-
litdt qualitativ mittels Standard-Fragebogen
(bspw. VEINES-QoL, CIVIQ) zu erfassen.

Dr. Iris Weiche, Tiibingen

Rupturierte Varize verur-
sacht todliche Blutung

Gilbert JDG, Byard RW. Ruptured varicose veins and
fatal hemorrhage. Forensic Sci Med Pathol 2017; doi
10.1007/512024-017-9897-y

Varikose Venen sind bei 40% der Bevolke-
rung vorhanden. Thre Ursache wird weiter-
hin diskutiert. Moglicherweise fithren so-
wohl kongenitale schwache Gefiflventile

oder -winde zu einem vendsen Blutpool in
den Extremititen. Dieses Risiko kann ver-
starkt werden durch eine tiefe Venen-
thrombose, Schwangerschaft, abdominale
Tumoren, Adipositas oder Aszites sowie
bspw. durch hohes Alter und langes Stehen.
Auflerdem besteht vermutlich eine geneti-
sche Veranlagung.

Die Kasuistik beschreibt einen 84-jahri-
gen Mann, der mit einer schweren Blutung
am Bein aufgefunden wurde. Die Krank-
heitsgeschichte beinhaltete Hypertension,
Hypercholesterindmie, Varikosen, zerebra-
le und Nierenprobleme. Beide Unterschen-
kekel und die Finger beider Hinde zeigten
Bluteinstrom und eine Blutung aus einem
kleinen Ulkus (2,5mm) am rechten Unter-
schenkel. Subkutane varikdse Venen konn-
ten bei der Autopsie benachbart ebenfalls
festgestellt werden.

Manchmal kénnen signifikante Blutun-
gen aus kleinsten Verletzungen zum Tode
fithren, jedoch sind diese Fille selten (8 aus
10.686 Autopsien in Siid-Australien). Die
betreffenden Gefif3e sind durch Dilatation,
Diinnwandigkeit und fehlenden vaskuldren
Spasmus verletzungsanfillig, speziell bei al-
teren Patienten vorhandene antikoagulati-
ve Medikation trdgt zur Blutungsschnellig-
keit bei.

Bei entsprechenden Todesfillen sollte
die Extremitét vorsichtig gesidubert wer-
den, um den moglichen Blutaustrittsort
und tieferliegende rupturierte Schichten zu
erfassen. Auch zugrundeliegende organi-
sche Erkrankungen sollten abgeklart wer-
den wie zerebro-vaskuldre ischamische Er-
eignisse sowie toxikologische Parameter.

Dr. Iris Weiche, Tlibingen
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