SGUM Sektion Gefasse: Abschlusskurs

»Periphere Arterien und Venen“

Basel 25. — 26. April 2024
25. April 2024 15h.20 — 15h.35

Vendse Thromboembolie

Malignomsuche: wann und wie ?

Corina R. Canova

Facharztin Innere Medizin und Angiologie (CH) ‘ \)
Interdisziplinare Gefassmedizin Sudost

an verschiedenen Standorten ambulant und Spitalregion Stdost GEFASSMEUIIIN
corina.canova@gefaesse-so.ch SUDOS|

Vendse Thrombo-Embolie - Vorkommen

sogenannt idiopathisch / spontan
ausserhalb thrombose-fordernder Situation:

- ohne auslésende Ursache
- ohne zugrunde - liegende Krankheit
- ohne Thrombophilie

mit zugrunde liegender Ursache /
in thromboseférdernder Situation:

- Immobilisation jeglicher Art: Gips, Bettruhe, Reise,....

- schwere Infektionen, Operation,
_ : Neue Tumor-Diagnose nach VTE
bekanntes Tumorleiden e

- bekannte Thrombophilie
H.R. Biller, J Thromb and Haemost 2004:2:874-5

Warum ist das wichtig ?

Kumulative Wahrscheinlichkeit fiir ein neu diagnostiziertes Karzinom
nach einem erstmaligen thrombo-embolischen Ereignis
bei idiopathischen und nicht idiopathischen TE
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Schulman S et al. N Engl J Med 2000;342:1953-1958

Wann treten die Karzinome auf ?
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Warum fuhrt das Karzinom zur TE ?

_Virchow-Trias (1821-1902):
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Bick R. N Engl J Med 2003;349:109-111

Warum fuhrt das Karzinom zur TE ?

Chemotherapy
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Bick R. N Engl J Med 2003;349:109-111




Warum fuhrt das Karzinom zur TE ?
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Warum fuhrt das Karzinom zur TE ?

Tumor-Exosomen filhren zu NETs
(neutrophil extracellular trap) =

~

o - S b b Tumorassoziierte Thrombose
Endothellasion o = - A
Gerln nu ngs nelg u ng Bick R. N Engl J Med 2003;349:109-111 Ana C. Leal Dan'ﬁ\a M. Mizurini, Robson Q. Monteiro et al. Tumor xosomes Induce the Formation of Neutrophil Extra al

raps: Implications For The of Cancer-Associates Thrombosis. Nature Scientific Reports 2017; 7 8
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Warum fuhrt das Karzinom zur TE ? Ist ein Screening sinnvoll ? A
Stase: Venenwandkompression von Ziel eines Screenings:
aussen durch den Tumor T
Fruherkennen einer potentiell geféhrlichen Situation
Wandschadigung: Invasion von Tumorzellen in die d.h. Friherkennen des malignen Tumors
Geféasswand oder zum Zeitpunkt einer kurativen Therapie
Endothellasion durch Chemotherapie bei gleichzeitiger Kosteneffizienz IIEsr:edranserirr\]c)‘gIlch ?
Hyperkoagulabitat: ~ Gerinnungsaktivierung nachgewiesen (nur) 40-60% der Tumoren, die zusammen mit erster TE
Extrinsic pathway:  Tissue Factor, Faktor VII, Prothrombin diagnostiziert werden, sind nicht metastasierend
Faktor X mit Thrombinbildung . - .
Virchow-Trias (1821-1902) Kosteneffizienz fur die Gesamtpopulation unklar, aber wohl
Endothellasion Bick RN Engl J Med 2003,349:109-111 eher unginstig et N it 3 o 1088,53, 1221 1222
Germmumgsne\gung Buller H. N Engl J Med 1998;338: 1221-1222 M. Monreal, J Thromb and Haemost 2004;2:876-81
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Ist ein Screening sinnvoll ? Wann ist ein Screening sinnvoll ?
Conclusion: Occult cancer is detected in 1 in 20 patients within I
a year of receiving a diagnosis of unprovoked VTE. Older age is L e e sy ot
associated with a higher cancer prevalence. Although an exten-
sive screening strategy initially may detect more cancer cases
than limited screening, whether this translates into improved pa- i
tient outcomes remains unclear. :
Nick van Es, Grégoire ,y’unﬂx' arc Carier et al eening for Occult Cancey s with unprovoked venous \hr(fmhnfn’vh(')\’\?\"vy A Nick van Es, Grégoire Le Gal, b Screening for Occult Cancer in Patients wi th
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Wann ist ein Screening sinnvoll ?

Figure 4. Point prevalence of cancer at 12 months,
stratified by age cohorts.
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Nick van Es, Grégoire Le Gal, Marc Carrier et al. Screening for Occult Cancer in Patients with unprovoked venous Thromboembolism. A
svustematic teview ans Meta.analvsis { Data & 2 7. 210
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In welchem Alter ist Screening sinnvoll ?

Table 4 Identified malignancies m relation to age

Identified Number needed

Age Patients (n) malignancies (%) 1o screen

< 40 8 0 o0

41-50 16 1(6.3) 16

51-60 37 2(54) 18.5

61-70 52 9(17.3) 5.8

T1-80 6l 8(13.1) 7.6

ER) 27 4(14.8) 6.8

A. Piccioli,J Thrombosis Haemost 2004;2:884-9
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Ist ein Screening sinnvoll ?

Risk Assessment Model

Table3 Risk dels developed to identify pati
at high risk of occult cancer

RIETE model SOME model

Male sex [+1] Age 260y [+1] /1_‘Anam nese

Age >70y [+2] Current smoking [+1]
Chronic lung disease [+1] Previous VTE [+1]  _|

Anemia [+2]° suchung

Platelet count >350 G/L [+1] Laborunter-
Postsurgery VTE [-2] - suchung

Previous VTE [—1] -
—An amnese

Low risk <2 Low risk <1

High risk >3 High risk >2

Abbreviation: VTE, venous thromboembalism.
“Hemoglobin <130 g/L in men, <120 g/L in women

ning for Cancer in Patients with
bmboembolic Disease. Thieme
Hamostaeologie 2021; 41: 42-47

Welches Screening ist wann sinnvoll ?

854 von 3186 Patienten mit
s e Basis — Screening:

Linited screening,

Anamnese
j Basis Blutuntersuchung,
Thorax-Rdéntgenbild,
Screening fur Mamma-,
Zervix- und Prostata-Ca
ca. 10% Colon-Ca Suche

Undetected Cancer (3 of cancers]

H i & 13 o
Mean Time since Intervention {mo)

No. at Risk

Limite screening 1 ]

Uimited screening 1 1
pus T

e T +/- CT Abdomen und Becken
M_O nate N Engl J Med 2015; 373; 697-704:

Marc Carrrier, Alejandro Lazo-Langner, Marc A. rodger rt al. For the SOME Investigators:
i . B
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Welches Screening ist wann sinnvoll ?

oy ) Karzinom - Inzidenz
i, e bei unprovoziertem VTE:
3 S— 3.7 % bis 5 %
g w (in friheren Studien > 10%)
3
§ ? 1 ‘ } limited screening strategy
—————71— | Karzinom Diagnose —Inzidenz:
Mean Tim sincs Intenvntion (mo) 0.93% (95% Cl, 0.36 to 2.36)
i i+ ¢ | imfolgenden Jahr
Figure 2. Kapls er Curves for
b 6-12
Monate N Engl J Med 2015; 373; 697-704

Marc Carrrier, Alejandro Lazo-Langner, Marc A. rodger rt al. For the SOME Investigators:
i m Bt

Welches Screening ist sinnvoll ?

Tabi 2, Oceah Cancer Tumar Trpes.

Resultate suggerieren:

Ot i St i
ey e A ey . )
TumarTipe o ] Umschriebenes Karzinom

Screening kann adaquat sein:

Anamnese und

- Klin. Untersuchung

Blutuntersuchung

Thorax Rontgenbild

- Alters- und geschlechts-
spezifisches Tumor-Screening

(- CT Thorax-Abdomen umstritten,

weil kein postiver Einfluss auf Uberleben)

N Engl J Med 2015; 373; 697-704:
Marc Carrrier, Alejandro Lazo-Langner, Marc A. rodger rt al. For the SOME Investigators:
P " Y
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Ist ein Screening sinnvoll ?

Welche Tumoren sind «thrombose-assoziiert» ?

- — Table 2 Screening procedures tested i interventional studies.

General population VTE patients compared with & limited screening
Wames) Mery All Procedure (on top a routine screening | Finding and
Breast Prostate Lung based on history and physical exam. | reference

basic laboratory, chest X-ray, and age
Colorectal Lung Colorectal and sexdirected cancer screening)

CT of the abdomen and pelvis, including | Not useful®
Lung Colorectal Breast virtual colonoscopy and gastroscopy g

- Vholebody PETOC e T

Melanoma Melanoma Gynecological Wholebody '"F-FDG PEV-CY Posshly usehd

CT of the chest, abdomen, and pelvis | Not useful'™
Uterus Bladder Lymphoma with foca occult lood test.
Non-Hodgkin's Non-Hodgkin's Urological
lymphoma lymphoma
Pancreas ENT Upper

gastrointestinal
Ovaries Kidney Pancreas
Thyroid Pancreas Myeloma
Leukemia Liver Leukemia
Marc Blondon. Screening fc
VTE, venous ism; ENT, ear nose and Acute Venous Throm
throat. Har

Ist ein Screening sinnvoll ?

Screening kann nur unter ¢
bestimmten Voraussetzungen ,,empfohlen == .
da fur das Individuum hoch-relevant

- nur bei Patienten mit ,sicher” idiopathischen Thrombosen

- nur bei Patienten mit fehlender Familienanamnese fir VTE

- nur bei Patienten, bei denen einen eventuelle multimodale
Tumortherapie in Frage kame

- vor allem bei Patienten (50)-60-80 jahrig (aus Kostengriinden)

Schulman S et al. N Engl J Med 2000;342:1953-1958
Buller H. N Engl J Med 1998;338: 1221-1222
Nordstrom M et al. BMJ 1994; 308: 891-894
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Ist ein Screening sinnvoll ?

Screening kann unter g .
bestimmten Voraussetzungen ,,empfohlen®
da fur das Individuum hoch-relevant

- nur bei Patienten mit sicher idiopathischen Thrombosen

nur bei Patienten mit fehlender Familienanamnese fir TE
- nur bei Patienten, bei denen einen multimodale Tumorthe
vor allem bei Patienten 60-80 jahrig (aus Kosteng

2/3 der Tumoren
entdeckt

in Frage kame
den NN to Screen)

Dann: Ausfiihrliche Anamnese inkl. FA und klinische Untersuchung]inklusive
Mamma-Untersuchung und Prostata-Untersuchung
Labor: BSR, Hb, Lc diff, Tc, Na, K, Kreatinin, GPT, aPh, UST.
Rontgenthorax

Weiterfiihrende Untersuchungen gezielt: wie Ultraschall Abdomen, Endoskopien,...
t  Mammographie und gynékologische Untersuchung

t PSA Nordstrom M et al. BMJ 1994; 308: 891-894
Buller H. N Engl J Med 1998;338: 1221-1222

Ist ein Screening sinnvoll ?

Schulman S et al. N Engl J Med 2000;342:1953-1958

Screening kann unter 3
bestimmten Voraussetzungen ,,empfohlen“,.
da fur das Individuum hoch-relevant

e " 2{3-der-Tumoren
- falls zusatzliche apparatetechnische Untersuchungen ntdeckt
Computertomographie / Magnetresonanztomographie statisti ttreid ‘

- PET-CT eventuell hilfreich
Endoskopien / Kolonoskopie-Screening

Dann: Ausflihrliche Anamnese inkl. FA und klinische Untersuchung‘ inklusive
Mamma-Untersuchung und Prostata-Untersuchung
Labor: BSR, Hb, Lc diff, Tc, Na, K, Kreatinin, GPT, aPh, UST.
Rontgenthorax

Weiterfiihrende Untersuchungen gezielt: wie Ultraschall Abdomen, Endoskopien,...
t  Mammographie und gynékologische Untersuchung
] PSA Nordstrom M et al. BMJ 1994; 308: 891-894

Buller H. N Engl J Med 1998;338: 1221-1222
Schulman S et al. N Engl J Med 2000;342:1953-1958
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