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A Thromboembolische Ereignise
kommen bei Kindern relativ sel-
ten vor, werden aber zuneh-
mend hiufig in padiatrischen
Spezialkliniken diagnostiziert
(7). Es wurde berichtet, dass die
Inzidenz symptomatischer Thromboembolien in Kanada
2,4 pro 1000 Einweisungen auf Neugeborenenintensiv-
stationen betragt. In Deutschland liegt sie bei 5,1 pro
100.000 Geburten (5, 6).

Obwohl Thromboembolien umfangreich untersucht wur-
den, fokussierten sich frithere populationsbezogene Stu-
dien auf die kaukasische Bevélkerung. Studien in Asien
beschrinkten sich entweder auf Erwachsene oder eine
gemischte Population (Kinder und Erwachsene) oder
waren Singel-Center-Studien (1, 3). Zum Beispiel stamm-
ten Thromboembolie-Daten aus Krankenversicherungs-
Datenbanken in Stidkorea (3) und Singapur von Erwach-
senen und einem geringen Anteil von Kindern. Berichte

keine Unter-
Throm- | schiede
bophilie
Anzahl gesamt 54 226
Alter (Median, Jahre) 1,0 5,0 p=0,014%
Geschlecht (M/F) 22/32 131/93  p=0,022*t
Familienanamnese 19 (35,2) 4(1,8) p<0,001t
(%)
TE in Arterie/Vene 14/27 87/107 nst
postthrombotisches 16 (29,6) 30 (13,3) p=0,007*t
Syndrom (%)
antithrombotische 39 (72,2) 166 (73,5) nst
Therapie (%)
Rezidiv-TE (%) 27 (60,00 31(18,7) p<0,001t
mittlere Anzahl + SD 5,2+ 10,0 1,2+0,6 p<0,001%
Tod in direkter 1(1,9) 11 (4,9) ns*t
Anhéngigkeit zu TE
(%)
Folgeschaden (%) 33(61,1) 84 (37,2) p=0,009t

TE: Thromboembolie; ns: nicht signifikant. *Chi-Quadrat-Test,

T exakter Fisher-Test, £ Mann-Whitney-U-Test.
Tab. 1: Vergleich der Charakteristika zwischen der Gruppe mit
kongenitaler Thrombophilie und derjenigen ohne angeborene
Thrombophilie.
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aus der Tiirkei (1) und Austra-
lien basierten auf Studien aus
einzelnen Institutionen. Die
Inzidenz der péadiatrischen
Thrombophilie unterscheidet
sich zwischen den Landern und
ist fiir Japan unbekannt.

Wir publizierten kiirzlich Ergebnisse einer nationalen
Erhebung symptomatischer Thromboembolien bei japa-
nischen Kindern (2). Wir schickten die Befragung zuvor
an 520 Chefarzte padiatrischer Kliniken und an 629 Spe-
zialisten und baten um Details zu Patienten, die zwischen
2006 und 2010 eine symptomatische Thromboembolie
erlitten hatten. Zuvor hatten wir die institutionelle Bewil-
ligung der Ethikkomission des nationalen Zentrums fiir
Kindergesundheit und Entwicklung in Tokio erhalten.
Uber eine kongenitale Thrombophilie und andere Zustinde
wurde in 280 ausgewihlten Féllen berichtet. Das mittlere
Alter bei Krankheitsbeginn lag bei allen 280 Patienten bei
5,0 Jahren und reichte von null Monaten bis 18 Jahre; 86
der Patienten (30,7 %) waren unter einem Jahr alt. Kon-
genitale Thrombophilie (n=54, 19,3 %) beinhaltete Defekte
in Protein C (n=27), Protein S (n=9) und Antithrombin
(n=7). Keiner wies eine Faktor-V-Leiden- oder Prothrom-
bin-G20210A-Mutation auf, welche haufig bei Kaukasiern
vorkommt.

Zu den nicht angeborenen Griinden fiir Thrombophilie
zihlten kongenitale Herzerkrankung, Verwendung zen-
traler Venenkatheter, nephrotisches Syndrom, Antiphos-
pholipid-Syndrom und bésartige Erkrankungen mit oder
ohne Gabe von L-Asparaginase. Patienten mit einer ange-
borenen Thrombophilie entwickelten eine Thromboem-
bolie in einem signifikant jiingeren Alter (Median 1,0
Jahre vs. 5,0 Jahre, p=0,014), zeigten eine hohere Fre-
quenz an Blutsverwandtschaft (35,2 % vs. 1,8 %, p<0,001)
und postthrombotischen Syndromen (29,6 % vs. 13,3 %,
p=0,007) als diejenigen ohne kongenitalen Hintergrund.
Eine Thromboembolie trat bei Kindern mit kongenitaler
Thrombophilie hidufiger auf (50,0 % vs. 13,7 %, p<0,001)
und war mit mehr Folgeschiden assoziiert (61,1 % vs.
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37,2 9%, p=0,009) als bei Kindern ohne angeborene Throm-
bophilie.

Die landesweite Erhebung lieferte eine umfassende Unter-
suchung japanischer Kinder mit symptomatischer Throm-
boembolie. Unsere Ergebnisse zeigen, dass Protein-C-
Mangel die haufigste Ursache bei japanischen Kindern fiir
eine angeborene Thrombopilie ist, gefolgt von einem
Protein-S-Mangel. Im Gegensatz dazu wurde bei japani-
schen Erwachsenen mit tiefer Venenthrombose hiufiger
Protein-S-Mangel diagnostiziert (4). Die Studie betont
weiterhin die Bedeutung eines genetischen Screenings
und von Strategien, die Rezidiven und Tod bei thrombo-
embolieanfilligen Kindern vorbeugen.
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Ratgeber Krampfadern, Beinschwellung und Thrombose

E. Mendoza

Springer-Verlag 2016, 250 Seiten, ISBN 978-3-662-49737-1, Preis 19,99 Euro

In diesem Buch erfahren Betroffene alles Wissenswerte iiber Krampfadern, Beinschwellung
und Beinvenenthrombose: Ursachen der Erkrankung, Krankheitserscheinungen, Unter-
schiede zu anderen Erkrankungen der Beine, Diagnose- und Therapiemdglichkeiten. Die
Wahl des richtigen Arztes und die Vorbereitung auf das Gespriach mit dem Arzt werden
detailliert beschrieben ebenso die Untersuchungen, die der Arzt durchfiihrt. Ausfiihrlich
und ausgewogen sind die zahlreichen Behandlungsméglichkeiten dargestellt, und es wird

erldutert, welche der Verfahren in welcher Situation hilfreich sind; Medikamente und Kom- und Thrombose
pressionsbehandlung sind ebenso beriicksichtigt wie Venenverédung, chirurgische Eingrif- e,
fe und naturheilkundliche Verfahren. In einem eigenen Kapitel werden Tipps zum Leben mit & Syxi:’get

Krampfadern und Empfehlungen zu Sport und Freizeitgestaltung gegeben.

Quelle: Springer-Verlag

Flyer zu Schmerzen, Taubheit und Kribbeln in

den Beinen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP) hat unter Federfiihrung von Dr. Erika
Mendoza einen Flyer zum Thema ,Schmerzen, Taubheit und Kribbeln in den Beinen* erstellt.
Er soll Patienten helfen, hdufige Ursachen fiir Beinbeschwerden von einer Krampfader-
erkrankung zu unterscheiden. Ein Musterexemplar dieses Flyers kann tiiber das Sekretariat
der DGP (sekretariat@phlebology.de) angefordert werden. Die Flyer kénnen dartiber hinaus
zum Selbstkostenpreis von 0,40 Euro auch in hoheren Stiickzahlen erworben werden.

Quelle: DGP
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