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Antikoagulation dar? 
 

 Stellt die Leberzirrhose ein Thromboserisiko dar? 
 

 Stellt die Thrombose ein Risiko für eine Leberfibrose dar? 
 

 Ist Antikoagulation bei  Pfortaderthrombose sinnvoll? 
 

 Wie führt man bei Leberzirrhose eine Antikoagulation 
durch? 
 

 Verschlechtert Antikoagulation bei Zirrhose das Outcome 
bei GI-Blutungen? 
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Thromboseprophylaxe bei Zirrhose 
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Thromboseprophylaxe bei Zirrhose 
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Serum von 131 Patienten mit Zirrhose und 134 gesunden Probenden 
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Prokoagulatorische Imbalance bei 
Patienten mit Leberzirrhose 

 
 Vermindertes Protein C/S 

 
 Erhöhter Faktor VIII/vWF 
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 Pfortaderthrombose 

 Prävalenz 1% bei kompensierter Zirrhose und 8-25% bei dekompensierter Zirrhose 

(Francoz C, Gut 2005) 

 Inzidenz auf der Warteliste 7%/Jahr (Francoz C, Gut 2005) 

 Prothrombinmutation und Faktor V Leiden spielen eine Rolle (Erkan O, Eur J 

Gastroenterol Hepatol 2005) 

 Kein erhöhtes Risiko durch Propranolol (Nery F, Hepatology 2015) 

 

 Tiefe Beinvenenthrombose und Lungenarterienembolie 

 

 Arterielle Thrombosen 



Eckart Schott 

Thromboserisiko bei Zirrhose 

26.01.2018 14 

 Pfortaderthrombose 

 

 Tiefe Beinvenenthrombose und Lungenarterienembolie 

 0.5-6.3% bei hospitalisierten Patienten (Gulley D etl a. Dig Dis Sci 2008) 

 Eine erhöhte INR führt nicht zu einem reduzierten Risiko (Dabbagh O et al. Chest 

2010) 

 1.7x höheres Risiko als Normalbevölkerung (Sogaard KK et al. Am J Gastroenterol 

2009) 

 Erhöhte Mortalität nach 30 Tagen im Vergleich zur Normalbevölkerung (Sogaard KK 

et al. Am J Gastroenterol 2009) 

 

 Arterielle Thrombosenyy 
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 Pfortaderthrombose 

 

 Tiefe Beinvenenthrombose und Lungenarterienembolie 

 

 Arterielle Thrombosen 

 Prävalenz der KHK 20% bei Zirrhose versus 10% in der Normalbevölkerung 

(Kalaitzakis et al. Dig Dis Sci 2010) 

 Arteriosklerose ist die häufigste Todesursache bei Patienten mit NASH (Argo CK et 

al. Clin Liv Dis 2009) 

 Hohe Prävalenz  (37.6%) der KHK bei Patienten, die zur LTx evaluiert werden (Mc 

Avoy NC et al. Liver Transpl 2008) 

 

 



Stellt die Thrombose ein Risiko 
für eine Leberfibrose dar? 
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Saray A et al. Clin Appl Thromb Hemostas 2017 

Assoziation von fortgeschrittener Fibrose und  
Protein C/AT III Spiegeln bei chron. Hepatitis C 

Prothrombotische Faktoren fördern Fibrose 
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Assoziation von prothrombotischen Variationen mit Fibrose 
Rotterdam Studie (1055 Probanden) 

Plomben E et al. J Hepatol 2015 

Prothrombotische Faktoren fördern Fibrose 
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Enoxaparin im Rattenmodell (CCl4) 

Cerini F et al. J Hepatol 2016 

Prothrombotische Faktoren fördern Fibrose 



Ist Antikoagulation bei  
Pfortaderthrombose sinnvoll? 
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Antikoagulation bei Pfortaderthrombose 
und Zirrhose 
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Antikoagulation bei Pfortaderthrombose 
und Zirrhose 



Wie führt man bei Leberzirrhose 
eine Antikoagulation durch? 
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 INR erhöht, PTT verlängert 
 Faktor Xa vermindert 

 
 INR/PTT unbrauchbar 
 Anti-Faktor Xa Aktivität wahrscheinlich auch unbrauchbar 
 a.e. endogene Thrombinbildung (nicht allgemein 

verfügbar) 
 

 Plasma von Patienten mit Zirrhose scheint empfindlicher 
für den Effekt von Heparin zu sein, obwohl  sie niedrigere 
Antithrombinspiegel aufweisen. 



Eckart Schott 

DOACs bei Leberzirrhose 

26.01.2018 27 Intagliata et al. Dig Dis Sci. 2016 



Eckart Schott 

DOACs bei Leberzirrhose 

26.01.2018 28 Intagliata et al. Dig Dis Sci. 2016 



Verschlechtert Antikoagulation bei 
Zirrhose das Outcome bei GI-Blutungen? 
— 
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GI-Blutungen bei 
52 Patienten mit Antikoagulation und Zirrhose verglichen mit  

104 Patienten ohne Antikoagulation mit Zirrhose 
Re-Blutung nach 5 Tagen 

 
Therapieversagen nach 5 Tagen  
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Mortalität nach 6 Wochen 

GI-Blutungen bei 
52 Patienten mit Antikoagulation und Zirrhose verglichen mit  

104 Patienten ohne Antikoagulation mit Zirrhose 
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 Stellt die Leberzirrhose per se eine Indikation zur Antikoagulation 
dar? 

 Wahrscheinlich schon 
 

 Stellt die Leberzirrhose ein Thromboserisiko dar? 
 Ja! 

 
 Stellt die (Mikro-)Thrombose ein Risiko für eine Leberfibrose dar?  

 Wahrscheinlich 
 

 Ist Antikoagulation bei  Pfortaderthrombose sinnvoll? 
 Ja! 
 

 Wie führt man bei Leberzirrhose eine Antikoagulation durch? 
 Am besten NMH, DOACs möglicherweise sicher 

 
 Verschlechtert Antikoagulation bei Zirrhose das Outcome bei GI-

Blutungen? 
 Eher nicht 
 



Vielen Dank für  
Ihre Aufmerksamkeit 
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