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80 % aller Tumor-
erkrankungen sind
entziindungsinduziert”
Prof. Dr. M. Helkanwalder
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Die Zeitschrift best practice onkologie richtet sich an
alle Arzte, die in der onkologischen Regelversorgung
tatig sind — sei es als Krebsspezialist oder als Allge-
meinarzt bzw. niedergelassener Internist. Im Mittel-
punkt jeder Ausgabe stehen praxisorientierte und in-
terdisziplindre Fortbildungsiibersichten.

In der Ausgabe vom Februar 2018 lesen Sie z.B.:

Aktuelle Aspekte zur Therapie des
Nierenzellkarzinoms:

Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es beim
metastasierten Nierenzellkarzinom und was hat sich
seit Zulassung des PD-1-Inhibitors Nivolumab im Jahr
2016 gedndert?

CME-Fortbildung hepatozelluldres Karzinom

Welche Risikofaktoren fiir die Entstehung gibt es, wie
werden die Risikopatienten Giberwacht und welche
Prognose und Therapiemdglichkeiten gibt es fiir sie?

Lesen Sie die Zeitschrift gratis online unter:
www.springermedizin.de/best-practice-onkologie
oder bestellen Sie lhr kostenloses Probeabonnement
per Email an:

Marketingmedizin@springer.com
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Alternative zu Heparin gesucht

Thrombose-Prophylaxe
bei Tumorpatienten

Bei Krebspatienten mit vendsen Thromboembolien (VTE)
ist die derzeit empfohlene Rezidivprophylaxe eine tagliche
Injektion mit niedermolekularem Heparin. NOAKs wdren
die angenehmere Alternative. In einer aktuellen Studie
haben sie sich als ebenso wirksam erwiesen wie der

bisherige Goldtstandard.

Patienten mit Krebserkrankungen haben
nach einer vendésen Thromboembolie
(VTE) ein hohes Risiko fiir eine erneute
Thrombose. Bisher wird als Rezidivpro-
phylaxe in diesen Fillen niedermoleku-
lares Heparin empfohlen. Die Ergebnisse
der Hokusai VTE Cancer-Studie spre-
chen nun dafiir, dass die neuen oralen
Antikoagulanzien (NOAK) eine ebenso
wirksame Alternative darstellen konnten.

Tagliche Heparin-Injektionen
konnen lastig sein
Tégliche Heparin-Injektionen {iber einen
lingeren Zeitraum koénnen fiir Patienten
sehr belastend sein. Diese Form der
Thrombosebehandlung war in bisherigen
Studien mit Krebspatienten allerdings
eindeutig wirksamer als eine Therapie
mit Vitamin-K Antagonisten (VKA).
Ob die NOAKSs dem Vergleich mit dem
bisherigen Goldstandard standhalten kén-
nen, sollte in der offenen randomisierten
Hokusai VTE Cancer-Studie gepriift wer-
den. Die 1046 eingeschlossen Patienten lit-
ten iiberwiegend an einer fortgeschritte-
nen Krebserkrankung und hatten alle eine
akute symptomatische oder zufillig ent-
deckte VTE. Randomisiert erhielten sie
fiir mindestens sechs bis zu 12 Monate
lang entweder eine fixe Dosis des direkten
Faktor = Xa-Antagonisten Edoxaban
(60 mg/Tag) oder einen Monat lang Dal-
teparin subkutan in einer Dosis von 200
IU pro kg Koérpergewicht, gefolgt von ei-
ner taglichen Dosis von 150 IU pro Tag.

Nichtunterlegenheit gezeigt

Nach 12 Monaten war Edoxaban dem ak-
tuellen Goldstandard hinsichtlich des
primaren Endpunkts - erneute VTE und
schwere Blutungen - nicht unterlegen.
Entsprechende Ereignissen waren bei
12,8% der mit dem NOAK behandelten

Patienten und bei 13,5% der Patienten in
der Dalteparin-Gruppe aufgetreten (Ha-
zard Ratio, HR=0,97; p fiir Nichtunterle-
genheit=0,006).

Numerisch kamen erneute VTE unter
Edoxaban seltener vor als mit dem nieder-
molekularen Heparin (7,9% vs. 11,3%; HR:
0,71; p=0,09). Auf der anderen Seite war das
Blutungsrisiko unter dem NOAK signifi-
kant erhoht (6,9 vs. 4,0%; HR=1,77; p=0,04).

Die Studienautoren um Prof. Gary Ras-
kob von der Universitat Amsterdam wei-
sen allerdings darauf hin, dass das Blu-
tungsrisiko unter Edoxaban vor allem
deshalb erhoht war, weil es darunter ver-
mehrt zu oberen gastrointestinalen Blu-
tungen gekommen war. Und solche Blu-
tungen seien vor allem bei Patienten mit
gastrointestinalen Tumoren aufgetreten.
Die Haufigkeit schwerer grofierer Blutun-
gen seien unter Edoxaban und Daltepa-
rin vergleichbar, schreiben die Studien-
autoren im ,,The New England Journal of
Medicine®.

Die scheinbar bessere Effizienz von
Edoxaban in der Verhinderung weiterer
Thrombosen konnte allerdings auch da-
ran gelegen haben, dass die Therapie mit
dem NOAK im Mittel linger fortgefithrt
wurde als mit Dalteparin (184 vs. 211
Tage). Daran werde allerdings auch deut-
lich, dass sich eine taglich zu injizierende
Heparin-Therapie schwerer tiber einen
langeren Zeitraum fortfithren ldsst als
eine orale Therapie mit einem NOAK, so
die Autoren, weshalb die Etablierung ei-
ner oralen Therapie in diesem Kontext

wiinschenswert wire. Veronika Schlimpert
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