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 Haben Leute mit einer Helicobacter pylori-Infektion ein er-
höhtes Risiko für ein Magen-Darm-Ulkus unter nicht-steroida-
len Antirheumatika (NSAR), besteht kein Zusammenhang oder
sind sie sogar weniger gefährdet? Die Daten dazu sind wider-
sprüchlich. Mit einer systematischen Übersicht der epidemio-
logischen Studien sollten die Zusammenhänge erhellt werden.
Die systematische Literatursuche förderte 25 Studien zu Tage,
die den Einschlusskriterien genügten. 16 Studien (8 Quer-
schnitts-, 7 Fall-Kontroll-Studien und 1 Kohortenstudie) liefer-
ten Daten zur Häufigkeit der Ulkuskrankheit bei insgesamt
1'633 Personen, die mit NSAR behandelt wurden. Endosko-
pisch nachgewiesene Ulzera waren insgesamt deutlich häufi-
ger bei Helicobacter-Positiven als bei -Negativen (42% gegen-
über 26%). In 5 dieser Studien waren die Kontrollpersonen
nach Alter und Geschlecht passend ausgesucht worden. Zu-
sammengenommen zeigten auch diese Studien eine erhöhte
Inzidenz von Ulzera bei den Helicobacter-Positiven (36% ge-
genüber 8%). Die Resultate waren aber heterogen zusammen-
gesetzt. Den Einfluss von Helicobacter-Infektion und NSAR-
Einnahme auf das Risiko von Ulkus-Blutungen untersuchten 9
Fall-Kontroll-Studien. Die Erkrankten waren häufiger Helico-
bacter-positiv (74% gegenüber 67%, Odds ratio 1,7, Unter-
schied knapp signifikant) und hatten häufiger NSAR einge-
nommen als die Kontrollen ohne Blutung (60% gegenüber
27%, Odds ratio 4,8). Für Helicobacter-Positive unter NSAR
betrug die Odds ratio für eine Ulkus-Blutung 6,1 gegenüber
Helicobacter-Negativen ohne NSAR.
Die Meta-Analyse belegt eine voneinander unabhängige Risi-
ko- Erhöhung für Magen-Darm-Ulzera und Ulkus-Blutungen
durch eine Helicobacter pylori-Infektion und die Einnahme
von NSAR. Die Kombination beider Risikofaktoren führt zu ei-
ner Addition der Risiken. (PR)
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