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Interessenskonflikte

Bezuglich dieses Themas: keine




1. Fallbericht
60 jahrige Patientin

Erstvorstellung 03/2014

A: nachtliche Palpitationen (Schilderung wie Extra-
systolen), private Belastungssituation, bereits gebesserte

Symptomatik, eingeschrankte Belastbarkeit, Fahrigkeit
und Zittrigkeit

keine AP, keine inadaquate Dyspnoe

Infekt 11/2013 mit persistierendem Husten, verstarkt seit
01/2014




Letzte Bildgebung: CT-Thorax ca. 2010, letztes konv.
R6Tx 04/2013

Auf ndheres Nachfragen: 3 kg ungewolite
Gewichtsabnahme, die subjektiv auf die Stress-Situation
zurtickgefuhrt wurde (SD-Werte?)

Vorgeschichte:

Keine kardiale Vorgeschichte

Mamma-Op links (BET) wg. duktalen Carcinoma in situ
2003, Hormontherapie, kelne Radiatio, keine
Chemotheraple




3-jahrliche Vorsorge-Koloskopien, zuletzt 01/2013
(Grol¥mutter: Colon-Ca)

CVREF:
frihere Rauchgewohnheit bis 1974, wenig Rauchen

wéahrend d. Studiums

leichtgradige HLP




KU: ausgepragt abgeschwachtes AG und dtl.
abgeschwachter KS im Bereich der gesamten rechten
Lunge, sonst 0.B.

EKG: SR, 98/min, unspezifische ERBS in den HW-AbI.

Echo: gute LV- und RV-Funktion, Klappen 0.B.,
unauffalliger Befund (bei ca. 100 bpm)




Pleurasonographie: ausgepragter Erguss im Bereich der
rechten Pleura mit Ausdehnung Uber die ges. re Lunge,
echodichte FlUssigkeitsanteile > PLE in Organisation

D-Dimer-ST: 1,7 pg/mi

Verdachtsdiagnose: DD: maligner PLE




CT-Thorax (mit KM) am selben Tag:

Verdachtsdiagnose eines malignen Lymphoms mit
flachenhafter Ausbreitung pra- und paravertebral,
mediastinal, retroperitoneal und mesenterial

Weitere onkologische Diagnostik/Staging in Hemer:

Transbronchiale Biopsie > Hochmalignes Lymphom,
spater niedrigmalignes L. (ED 04/2014)

Rucklaufigkeit unter Chemotherapie

Rituximab (monoklonaler AK) i.v. 07/2015




Port-/V. subclavia-Thrombose rechts
(CT-Thorax 09/2015)

Pat. wollte keine NMH

=) Rivaroxaban 20 mg/die

Portexplantation: 12/2016

Subgruppenanalyse aus EINSTEIN-Studien:

Rivaroxaban vs. Enoxaparin: gleiche Effektivitat,
schwere Blutungen aber nur halb so haufig!




Erkrankungen mit gesteigerter Gerinnungsaktvitat:

Malignom/Tumorerkrankungen und Thrombophilie

- 20% der Tumorpat. entwickeln eine venése
Thromboembolie (VTE)

- 20% der VTE-Pat. leiden an einem Malignom

Bisher: Therapie mit NMH




Malignom:
SELECT-D-Studie (Rivaroxaban vs. Dalteparin)
Hokusai Cancer VTE-Studie (Edoxaban vs. Dalteparin)

Thrombophilie:
RE-MEDY (Dabigatran)

Fazit: Malignomassoziierte VTE und Patienten mit
Thrombophilie kbnnen mit einem NOAK behandelt
werden.




2. Fallbericht

58-jahriger Patient

Letzte Vorstellung: 11/2018

A: Vermehrte Mudigkeit und Erschdpfung (,Fatigue®).

Keine AP, SOB, aber keine inadaquate Dyspnoe

Keine kardiale Vorgeschichte.




Radikale Prostatektomie wg. metastasierten
Prostatacarcinoms Anfang 2015

- postoperative Radiatio und hormonablative Therapie

- Filiae lliakalbifurkation, keine Knochenfiliae

aktuelle Therapie:

- Leuprorelin (Trenantone): Gonadorelin-Analogon
(3-monatlich)

- Enzalutamid (X-Tandi): nichtsteroidales Antiandrogen

- Telmisartan 40/die




CVRF:

Arterielle HTN

DM Il (HbA1c 7,4%)

EKG: SR, 68/min, LT, keine ERBS.

Echo: Gute LV- und RV-Funktion, keine Klappenvitien,
unauffallig.

Spirometrie: oB

Ergo: bis 150 Watt oB, keine ST-Senkungen




Beschwerden: Subjektiv im VVordergrund:

Gedachtnisstérungen (wie ,Gedachtnisaussetzer"),

das Kurzzeitgedachtnis betreffend

=) Neurologische Abklarung einschliel3lich
Dauer-EEG,

Demenz ist ausgeschlossen.

Bei EEG (ca. 15 min) mitlaufendes 1-Kanal-EKG mit
Nachweis von AF (siehe Ausdruck), asymptomatisch
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CHADSVasc-Score:

2 Punkte (Art. HTN, DM)

Diskussion: (N)OAK?
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Anmerkung:
NW von Enzalutamid:

Asthenie/Fatigue (sehr haufig),

Gedachtnisstérung, Amnesie, Aufmerksamkeitsstérung,
Angst (haufig)

Visuelle Halluzinationen, kognitive Stérung (gelegentlich)




