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Bei Krampfadern ist das
Thromboserisiko erhoht

Varizen sollten, auch wenn sie keine Beschwerden verursachen, nicht
nur als kosmetisches Problem angesehen werden: Sie sind mit einer
erhéhten Rate von tiefen Venenthrombosen verkniipft.

Eine ,stark ausgeprigte Varikosis“ ist ge-
maf der Leitlinie zur Prophylaxe vendser
Thromboembolien (VTE) zwar ein dis-
positioneller Risikofaktor, aber einer, der
das VTE-Risiko nur geringfiigig erhoht.
Laut einem Forscherteam aus Taiwan
gibt es bislang jedoch nur wenige Daten,
wie sich das Vorhandensein von Varizen
langerfristig auf das Auf-
treten von Gefiaflerkran-
kungen auswirkt. Die Me-
diziner haben daher die
Versicherungsdaten von
mehr als 400.000 Biirgern
Taiwans genutzt, um den
Zusammenhang von Va-
rizen mit tiefen Venen-
thrombosen (TVT), Lun-
genembolien (LE) und
peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit (PAVK)
tiber die Zeit zu verfolgen.

Knapp 213.000 Patien-
ten im mittleren Alter von
54 Jahren mit neu diagnos-
tizierten Varizen, davon etwa 70% Frauen,
wurde eine ebenso grofie Kontrollgruppe
ohne Varizendiagnose gegeniibergestellt.
Ausschlusskriterien waren eine bestehen-
de oder frithere TVT, LE oder PAVK.

Wihrend der Beobachtungszeit von me-
dian sieben Jahren wurden in der Vari-
zengruppe 6,55 TVT pro 1.000 Personen-
jahre festgestellt, gegentiber 1,23 in der
Vergleichsgruppe. Das TVT-Risiko war
damit gut fiinfmal so hoch wie ohne Va-
rizen (Hazard Ratio, HR 5,3). Wurde die
Analyse auf Personen beschriankt, die
mindestens ein Jahr verfolgt werden
konnten, fiel das Risiko etwas geringer
aus, betrug aber immer noch das Vierfa-
che von dem der Kontrollgruppe (HR
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3,98). Ein Hinweis, dass das Risiko im
ersten Jahr nach der Varizendiagnose be-
sonders hoch war — méglicherweise, weil
viele Betroffene erst bei hohergradigem
Krampfaderleiden drztliche Hilfe such-
ten. Das TVT-Risiko war, wenn auch un-
terschiedlich stark, bei beiden Geschlech-
tern und in allen Altersgruppen erhéht;

Das Risiko.einer tiefer_\ Vi
Varizen rund fiinfmal so-hoc!

die grofite Risikosteigerung zeigte sich
bei den 20- bis 34-Jahrigen.

Lungenembolien traten mit einer Rate
von 0,48 vs. 0,28 pro 1.000 Personenjahre
bei Varizenpatienten ebenfalls haufiger
auf. Das Risiko war damit um etwa 70%
erhoht (HR 1,73), ohne Unterschied nach
Geschlecht oder Alter. Im selben Ausmafl
stieg die PAVK-Inzidenz: 10,73 vs. 6,22
Fille pro 1.000 Personenjahre, entspre-
chend einer Risikozunahme um rund
70% (HR 1,72).

Die bei Varikosispatienten beobachte-
ten Risikoanstiege fiir TVT, LE und
PAVK blieben praktisch unveridndert
erhalten, wenn fiir eine Vielzahl von
Faktoren wie Alter, Geschlecht, Zahl

der Arztbesuche, Hypertonie, Diabetes
und Krebs adjustiert wurde. Zu einigen
Risikofaktoren, etwa Rauchen und Adi-
positas, lagen allerdings keine Angaben
vor. Tatsdchlich scheint die Analyse
nicht frei von verzerrenden Einfliissen
zu sein: So war das Vorhandensein von
Hamangiomen, das als Negativkontrol-
le untersucht wurde, ebenfalls mit einer
leicht erh6hten Rate von TVT ver-
kniipft. Auch der Falsifikationsend-
punkt Hyperlipidimie zeigte eine ge-
wisse Korrelation mit Va-
rizen. Die Studienauto-
ren vermuten daher, dass
die schwache Assoziation
von Varizen mit LE sowie
PAVK auf nicht beriick-
sichtigte ~ verzerrende
Einflisse zuriickgehen
konnte. Der Zusammen-
hang zur TVT sei dage-
gen so stark, dass er
durch unbeachtete Stor-
faktoren nicht erklart
werden konne.

Eine Querschnittsstu-
die aus Deutschland hatte
vor einigen Jahren bei Va-
rizenpatienten eine siebenmal so hohe
Pravalenz von TVT gefunden. In einer
britischen Fall-Kontroll-Studie war das
TVT-Risiko abhidngig vom Schweregrad
der Varikosis etwa auf das Zwei- bis
Zehnfache erhoht.

Ob die Varikosis ursiachlich fir die
Entstehung von TVT ist oder ob beiden
Erkrankungen gemeinsame Risikofakto-
ren zugrunde liegen, muss den Studien-
autoren zufolge weiter untersucht wer-
den. Bekannt ist, dass bei Varizen ver-
mehrte entziindliche und prothromboti-
sche Aktivitiaten bestehen, die einer TVT
Vorschub leisten konnen.
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