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Ziele:

Erfassung aller neu diagnostizierten abdominellen vendsen Thrombosen bei Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen von <18 Jahren in Deutschland. Ermittlung der (i) Inzidenz, (ii)
der Haufigkeitsverteilung der verschiedenen Lokalisationen, (iii) der Risikofaktoren, (iiii) der
Therapie und (iv) des klinischen Verlaufs.
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Hintergrund:

Abdominelle vendse Thrombosen treten im Kindesalter sehr selten auf, sind aber fiir die
betroffenen Patienten hoch relevant. Viele der Kinder oder Jugendliche leiden unter lang-
fristigen Gesundheitsschéden. So stellen Pfortaderthrombosen die haufigste Ursache einer
portalen Hypertension im Kindesalter dar. Die Symptome einer abdominellen Venenthrom-
bose sind, abhangig von der Lokalisation, sehr heterogen und kénnen sehr unspezifisch
sein; die Diagnosestellung erfolgt daher hdufig verzogert. Systematische Erhebungen be-
ziiglich der Inzidenz und Atiologie der Erkrankung fehlen. Derzeit sind Diagnosestellung
und Therapie sehr stark von der jeweiligen Expertise des Zentrums abhangig. Der Einfluss
unterschiedlicher Therapiestrategien auf das langfristige Outcome wurde bislang nicht sys-
tematisch untersucht. Der Nutzen einer therapeutischen Antikoagulation ist ebenso wie Nut-
zen und Risiken einer interventionellen oder operativen Thrombektomie fiir diese Patien-
tengruppe noch nicht geklart. Aufgrund langfristiger Morbiditat sowie grofier Unsicherheit

bezlglich einer optimalen Therapiestrategie bei abdomineller Thrombose besteht dringen-
der Bedarf sowohl an der Identifikation von Hochrisiko patienten mit dem Ziel einer priméren
Pravention und frihzeitigen Diagnosestellung als auch an evidenzbasierten Therapieemp-
fehlungen zur Verbesserung des Outcomes.

Fragestellungen:

1. Wie haufig treten vendse abdominelle Thrombosen in einer oder mehreren der folgen-
den Venen bei Kindern und Jugendlichen auf: a) Vena renalis, b) Vena cava inferior,
c) Vena portae, d) Vena hepatica, €) Vena mesenterica, f) Vena lienalis.

2. Welche Risikofaktoren sind mit dem Auftreten vendser abdomineller Thrombosen as-
soziiert?

3. Welche Symptome werden bei Kindern und Jugendlichen beobachtet?

4. Wie ist der klinische Verlauf abhangig vom jeweiligen therapeutischen Management?

Falldefinition:

Eingeschlossen werden sollen alle Patienten vor dem 18. Geburtstag mit neu diagnostizier-
ter vendser Thrombose in einem oder mehreren der folgenden GefaRe: V. renalis, V. Cava
inferior, V. portae, V. hepatica, V. mesenterica, Vena lienalis.

Logistik:

Bitte melden Sie alle Patienten nach obiger Falldefinition Uber den ESPED-Beauftragten
lhrer Klinik an ESPED. Nach Meldung erhalten Sie einen Fragebogen zur Erfassung der
klinischen, diagnostischen und therapeutischen Daten in anonymisierter Form.

Im Weiteren erhalten Sie einen Brief mit der Bitte um Weitergabe an die Patienten/Eltern/
Sorgeberechtigten, in dem um die Einwilligung zur Teilnahme an einer Verlaufserfassung
gebeten wird.
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