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Umdenken erlaubt

Ibuprofen erhoht den Blutdruck starker als Celecoxib

Frank Ruschitzka

Nicht steroidale Antirheumatika, ob selektiv oder nicht, lassen den Blutdruck anstei-
gen und fiihren damit zu Erhdhungen des Risikos fiir kardiovaskulare Ereignisse. So
weit, so bekannt. Doch nicht alle tun dies gleichermassen und auch nicht so, wie

man es bis anhin dachte.

Ibuprofen erh6ht ndmlich den Blutdruck und das kardio-
vaskuldre Risiko bei Patienten mit Arthrose oder rheu-
matoider Arthritis starker als Celecoxib. Das zeigte die
am ESC-Kongress von Prof. Frank Ruschitzka, Kardiolo-
gie, Universitatsspital Ziirich, prasentierte PRECISION-
ABPM-Studie eindriicklich.

Nicht steroidale Antirheumatika (NSAR) gehoren zu den
weltweit am meisten verschriebenen Arzneimitteln,
haben aber den Makel der Blutdruck- und der Risiko-
erhohung von kardiovaskuldren Ereignissen als gesamte
Medikamentenklasse. Ob wirklich jedes NSAR den
Schmerzpatienten gleichermassen zusatzlich einem er-
hohten kardiovaskuldren Risiko aussetzt, war die Frage-
stellung der PRECISION-ABPM-Studie (1). Dabei handelte
es sich um eine vordefinierte 4-monatige Substudie der
PRECISION-Studie, in der die Wirkung auf den Blutdruck
des selektiven COX-2-Hemmers Celecoxib mit jener des
nicht selektiven Ibuprofen verglichen wurde. Die ur-
spriingliche PRECISION-Studie hatte bei iiber 24 000 Pa-
tienten das kardiovaskulare Nebenwirkungsrisiko von
Ibuprofen, Naproxen und Celecoxib verglichen. Dabei
stellte sich heraus, dass Celecoxib den beiden anderen
Antirheumatika nicht unterlegen war und im Vergleich
zu Ibuprofen weniger kardiovaskuldre, gastrointestinale
und renale Nebenwirkungen verursachte (2).

An der nun prasentierten multizentrischen, prospekti-
ven, doppelblinden, randomisierten Nichtunterlegen-
heitsstudie PRECISION-ABPM nahmen 444 Patienten teil,
davon litten 92 Prozent an Arthrose und 8 Prozent an
Rheumatoider Arthritis. Die Patienten erhielten im 1:1:1-
Design entweder Celecoxib 100 bis 200 mg/2 x am Tag
oder Ibuprofen 600 bis 800 mg/3 x am Tag oder Napro-
xen 375 bis 500 mg/2 x am Tag plus Esomeprazol als
Magenschutz. Als primérer Endpunkt war die Verande-
rung des Ausgangsblutdrucks in der 24-Stunden-Blut-
druckmessung (ABPM) nach 4 Monaten definiert.

Ibuprofen steigert Blutdruck um 3 mmHg

Entgegen der Erwartung war der durchschnittliche Blut-
druck unter Celecoxib um 0,3 mmHg abgesunken, wah-
rend es unter Ibuprofen zu einem Anstieg von 3,7 mmHg
und unter Naproxen zu einer Erhéhung von 1,6 mmHg
kam. Der Unterschied zwischen Celecoxib und Ibuprofen
ist statistisch signifikant (p = 0,009). «Diese Studie zeigte
unterschiedliche Blutdruckeffekte der verschiedenen
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NSAR. Wahrend Celecoxib und Naproxen den Blutdruck
leicht senken beziehungsweise nur leicht steigern, erhoht
Ibuprofen den Blutdruck in der 24-Stunden-ABPM um
3 mmHg signifikant», fasste Ruschitzka das Resultat zu-
sammen.
In einer weiteren Analyse zeigte sich, dass zu Beginn
normotone Patienten unter Ibuprofen zu 23,2 Prozent
hyperton wurden, unter Naproxen waren dies 19 Prozent
und unter Celecoxib 10,3 Prozent. Der Unterschied zwi-
schen Ibuprofen und Naproxen versus Celecoxib ist si-
gnifikant. Patienten unter Ibuprofen haben eine um
61 Prozent hohere Inzidenz fiir eine De-novo-Hypertonie,
verglichen mit Patienten unter Celecoxib, so Ruschitzka.
Diese Resultate zeigen, dass das erhohte kardiovaskulédre
Risiko unter NSAR auch vom substanzspezifisch verur-
sachten Blutdruckanstieg herriihrt. Das Klischee vom
kardiovaskular sicheren Naproxen und Ibuprofen mit
ihren stidrkeren COX-1-Wirkungen im Vergleich zu selek-
tiven COX-2-Hemmern wie Celecoxib muss aufgrund die-
ser Resultate laut Ruschitzka nochmals tiberdacht wer-
den. Denn Ibuprofen sei nicht so sicher, wie in all den
Jahren angenommen worden sei. Patienten mit kardio-
vaskuldren Risikofaktoren sollten einen Arzt konsultie-
ren, bevor sie Schmerzmittel einnahmen. Auf diese zu
verzichten bringe hingegen nichts, da unbehandelte
Schmerzen per se als kardiovaskularer Risikofaktor gel-
ten wiirden. Eine sorgfaltige Abwéagung von Nutzen und
Risiko in Bezug auf den Blutdruck beim Einsatz von NSAR
sei daher vonnéten.
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