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Endovendse
Thermoablation

Leserantrage von Dr. C.H. aus H.

Frage

Ist die endovendse Thermoablation
von Krampfadern unter therapeuti-
scher Antikoagulation maoglich?

Antwort

Bei den beiden endovendsen, thermo-
ablativen Verfahren zur Therapie der
Stammveneninsuffizienz, der endolu-
minalen Lasertherapie (ELT — heute iib-
licherweise mit 1.470 nm Wellenldnge)
und der Radiofrequenzablation (RFA)
erfolgt der Zugang zu den zu behan-
delnden Venen iiber perkutane Punkti-
onen. Diese Eingriffe erfolgen in der
tiberwiegenden Mehrzahl der Fille in
Tumeszenzlokalanasthesie, die eben-
falls tiber Injektionskaniilen perivasal
appliziert wird. Da keine chirurgischen
Zuginge erforderlich sind und keine le-
gierten Gefaf3stiimpfe zuriickbleiben,
die zu postoperativen Blutungen fiihren
konnten, scheinen diese Verfahren da-
zu geeignet, unter Antikoagulation mit
Marcumar® oder Warfarin durchge-
fiihrt zu werden. In der Literatur finden
sich hierzu einige Studien.

In einer prospektiven Beobachtungs-
studie wurden 22 Warfarin-einneh-
mende Patienten mit 24 Patienten, die
keine Antikoagulation einnehmen, in
Hinblick auf die 1-Jahres-Verschlussra-
te nach ELT (810 nm) verglichen. In
beiden Gruppen wurden 24 Venae sa-
phenae magnae (VSM) behandelt.
Nach einem Jahr waren in der Warfa-
rin-Gruppe 20 von 24 und in der Kon-
trollgruppe 23 von 24 behandelten Ve-
nen verschlossen. Es fanden sich keine
Unterschiede in der Anzahl gravieren-
der Nebenwirkungen und beide Pati-
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entengruppen waren dhnlich zufrieden
mit dem Eingriff (1).

Sufian et al. untersuchten in einer
11.525 Patienten umfassenden Grup-
pe eine 378 Patienten beinhaltende
Untergruppe, die orale Antikoagulan-
tien (Warfarin) zum Zeitpunkt des Ein-
griffs einnahmen und verglichen sie
mit einer 375 Patienten einschliefen-
den Gruppe, die zufillig aus dem Rest-
kollektiv ausgewihlt wurde. In der An-
tikoagulationsgruppe wurden 724 Ve-
nen und in der Kontrollgruppe 641
Venen behandelt. Es fand sich kein er-
hohtes Blutungsrisiko und keine er-
hohte Anzahl an Himatomen in der
antikoagulierten Gruppe (2).

In einer prospektiven, nicht-randomi-
sierten Beobachtungsstudie wurden 88
endoluminale Thermoablationen der
Vena saphena magna (48 RFA und 40
ELT) in 60 mit mindestens Warfarin-
antikoagulierten Patienten (AG) mit
92 behandelten Venen (49 RFA und 43
ELT) in 65 nicht-antikoagulierten Pa-
tienten (CG) verglichen. Es fanden sich
keine schweren Blutungszwischenfalle.
Kleine Blutungen gab es in 8 von 88 in
der AG gegen 4 von 92 in der CG —alle
diese Patienten wurden mit RFA be-
handelt. 4 der 8 Patienten erhielten
eine dreifache Antikoagulation mit
Warfarin, Azetylsalizylsiaure (ASS) und
Clopidogrel oder Ticlopidin. Fiir Pa-
tienten ausschliefRlich mit Warfarin al-
leine oder in Kombination mit ASS er-
gab sich kein erhohtes Blutungsrisiko.
Auf die Verschlussrate hatte die Anti-
koagulation keinen Einfluss (3).

Eine retrospektive Studie mit 249 be-
handelten VSM fand keine erhohten
Rekanalisationsraten bei Patienten un-
ter oraler Antikoagulation (4).

Delaney und Kollegen behandelten 15
Patienten mit klinischem CEAP-Sta-
dium (C = »clinical condition«, E =
»etiology«, A =»anatomic location«, P
= »pathophysiology«) 5 oder 6 mittels
ELT (1.470 nm) die wahrend der The-
rapie durchgehend eine Antikoagula-
tion in therapeutischer Dosis erhielten
(»International Normalized Ratio«
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[INR] 1,8-2,5). Sechs Wochen nach
Behandlung waren 14 von 15 Venen
verschlossen. Die unverschlossene Vene
wurde drei Monate spiter nochmals
mittels ELT behandelt und zu den Un-
tersuchungsterminen 6 und 12 Mona-
te post interventionem waren alle 15
von 15 Venen verschlossen. Innerhalb
von 12 Monaten kam es zu einer kom-
pletten Abheilung aller Ulzera. Es wur-
den keine schweren Nebenwirkungen
beschrieben. Bei einem Patienten ent-
wickelte sich ein Hamatom an der
Punktionsstelle, das sich ohne Inter-
vention spontan zuriickbildete (5).

Auch wenn es sich nur um Kleinere,
meist retrospektive Studien handelt, so
zeigen sie doch, dass ein Absetzen der
Antikoagulation wihrend einer endove-
nosen Thermoablation nicht notwen-
dig ist. Somit konnen auch Patienten
unter Antikoagulation von diesen siche-
ren, nebenwirkungsarmen Therapieop-
tionen bei Stammvarikose profitieren,
ohne sich dem Risiko eines thrombem-
bolischen Zwischenfalls, der durch das
Absetzen ihrer Basismedikation wahr-
scheinlicher wire, auszusetzen.
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