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Kardiologentagung in Mannheim

Nach dem Marktriickzug von Rofecoxib
(Vioxx®) wegen erhohter kardiovaskularer
Risiken melden sich etliche Experten zu
Wort, die sich gegen eine generelle Verur-
teilung der Substanzen aussprechen. An-
lasslich der Jahrestagung der Deutschen
Kardiologengesellschaft in Mannheim
vertraten sie die Auffassung, dass der
sorgfaltige Ausschluss von Risikopatien-
ten entscheidend sei — was aber auch fur
herkdmmliche nichtsteriodale Antirheu-
matika (NSAR) gelte.

«Wir kdnnen der Bevolkerung die Coxibe
nicht vorenthalten», sagte Professor Kai
Brune, Direktor des Instituts flr Experi-
mentelle und Klinische Pharmakologie
und Toxikologie der Universitat Erlangen,
wahrend einer Diskussionsveranstaltung
in Mannheim. Es gehe jetzt darum, das
Kind nicht mit dem Bad auszuschitten.

Die simple Ubertragung von bei Méannern
erhobenen Daten auf Frauen hat ihre
Tucken, wie eine am 31.Marz im «New
England Journal of Medicine» publizierte
Auswertung der Women'’s Health Study
neuerlich dokumentiert (Paul M. Ridker et
al., NEJM 2005; 352: 1293-1304).

Die Analyse der Daten von knapp 40000
urspriinglich gesunden Frauen ab 45 Jah-
ren, die an alternierenden Tagen entwe-
der 100mg Acetylsalicylsdure oder Pla-
zebo einnahmen, ergab nach zehn Jahren
eine nichtsignifikante 9-prozentige Reduk-
tion der schweren kardiovaskuldren Ereig-
nisse in der Aspirin-Gruppe. Signifikant
war hingegen die 17-prozentige Reduk-
tion des Hirnschlagrisikos im Vergleich zu
Plazebo, bedingt durch eine signifikante
24-prozentige Senkung des Risikos fur
ischamische Ereignisse und eine nichtsig-

«Wir mussen Risikogruppen herausfiltern,
dann ist eine sichere Anwendung dieser
Substanzen maoglich.»

Dass bei Risikopatienten fur kardiovasku-
lare Erkrankungen Coxibe, insbesondere
bei Langzeittherapie, nicht zu vertreten
seien, darin waren sich alle Experten einig.
Brune gab zugleich zu bedenken, dass
dies nicht nur fir Coxibe, sondern fir alle
NSAR gelte: Die vermeintlich sicheren al-
teren Schmerzmittel seien nie in dem
Masse auf ihre Unbedenklichkeit geprift
worden wie jetzt die Coxibe. Man wisse
also nicht, wie viele Herzinfarkte oder
Schlaganfalle maoglicherweise auf die
langfristige Einnahme der NSAR zuriick-
zuftihren seien.

Wichtig sei es fur die Zukunft, so die Ex-
perten in Mannheim, Arzten einfach zu
handhabende Instrumente an die Hand zu

Women’s Health Study

nifikante leichte Steigerung des Risikos fur
Hirnblutungen unter Aspirin.  Aspirin
hatte bei den untersuchten Frauen keinen
signifikanten Einfluss auf todliche und
nichttodliche Herzinfarkte oder auf die
kardiovaskulare Mortalitdt insgesamt.
Subgruppenanalysen zeigen jedoch, dass
Frauen Uber 65 Jahre unter Aspirin signifi-
kant niedrigere Risiken fur schwere kar-
diovaskulare Ereignisse, Hirnschlag und
Herzinfarkt hatten.

Vergleicht man diese Resultate mit denje-
nigen der Physician’s Health Study, einer
fast zwei Dekaden zuvor durchgefiihrten
Primarpraventionsstudie mit Aspirin aus-
schliesslich bei Mannern, tUberraschen die
entgegengesetzten Auswirkungen, denn
dort hatte Aspirin bei gesunden Mannern
ab 50 Jahren das Herzinfarktrisiko bei-
nahe halbiert, aber keinen Einfluss auf das

340 ARS MEDICI 82005

geben, mit denen die Risikopatienten ver-
lasslich erkannt werden koénnen. Dafur
kommen unterschiedliche Teststrategien
in Frage.

Dr. Evangelos Giannitsis von der Uni-
versitatsklinik Heidelberg pladierte dafur,
fur die Risikostratifizierung ein spezielles
Hormon als Marker zu verwenden. «NT-
proBNP hat sich als Marker fur Ventrikel-
funktionsstérungen, aber auch fur isch-
amiebedingte Auswirkungen bewahrt. Er
kame sowohl fur die Selektion von Risiko-
patienten als auch fur die Begleitung von
Coxib-Therapien in Frage, auch um den
Behandlungsverlauf zu kontrollieren.»
Allerdings mdussten diese und andere
Stratifizierungstests zunachst in weiteren
Studien gepruft werden.
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Hirnschlagrisiko und die kardiovaskulare
Mortalitat gehabt.

Was die Differenzen zwischen Frauen und
Mannern bedingt, bleibt noch Spekula-
tion. Die biologischen Unterschiede rei-
chen von kleineren Koronararterien und
anderer Karotisanatomie bis zu unter-
schiedlicher Verteilung atheroskleroti-
scher Plagues und verschiedener vaskula-
rer und kardialer Reaktivitat bei Frauen,
die teilweise, aber nicht ausschliesslich,
etwas mit dem hormonellen Milieu zu tun
haben durften. Die Botschaft fur die Pri-
marpravention lautet: Zurtickhaltung mit
Low-dose-Aspirin zur kardialen Praven-
tion bei Frauen unter 65 Jahren ausser bei
sehr hohem Risiko und individuelles Vor-
gehen bei erhéhtem Hirnschlagrisiko.

H.B.



