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Studienziele

Seit einigen Jahren wird darlber diskutiert, wie weit nichtste-
roidale Entziindungshemmer (NSAR), vor allem COX-2- Hem-
mer, welche selektiv die Cyclooxygenase-2 hemmen, fiir Per-
sonen mit Herzinsuffizienz gefahrlich sind. In der vorliegenden
Studie wurde diese Frage anhand von Patienten- Registerda-
ten untersucht.

Methoden

Alle Personen im Alter (iber 30 Jahre, die in Danemark von
1995 bis 2004 erstmals wegen Herzinsuffizienz hospitalisiert
worden waren und diese Hospitalisation Uberlebten, wurden
in die Studie aufgenommen. Aufgrund der in den Apotheken
eingelosten Rezepte konnten Art und Dosis der nach Spital-
austritt eingenommenen NSAR den Betroffenen zugeordnet
werden. Endpunkte waren Todesfille sowie weitere Hospitali-
sationen wegen Herzinsuffizienz oder Herzinfarkt.

Ergebnisse

34% aller untersuchen Personen (36354 von 107‘092) haben
- nachdem bei ihnen eine Herzinsuffizienz diagnostiziert wor-
den war — NSAR eingenommen. Das Sterberisiko wurde am
starksten durch Rofecoxib (Vioxx®), Celecoxib (Celebrex®)
und Diclofenac (Voltaren® u.a.) erhoht (absolute Risikoerho-
hung von 11%, 7% bez. 9%), dies mit einem dosisabhédngigen
Effekt. Ibuprofen (Brufen® u.a.) und Naproxen (Apranax®
u.a.) waren in niedrigen Dosierungen nicht, in héheren Dosie-
rungen hingegen ebenfalls mit erhohter Sterblichkeit assoziiert.
Alle untersuchten NSAR begiinstigten Spitaleinweisungen we-
gen eines Herzinfarktes oder wegen Herzinsuffizienz.

Schlussfolgerungen

Aufgrund ihres Alters und ihrer Begleiterkrankungen nehmen
gerade Herzkranke oft NSAR ein. Alle untersuchten Medika-
mente, insbesondere die COX-2 Hemmer und der nicht-selek-
tive Entziindungshemmer Diclofenac, erhéhten jedoch die
Morbiditdt und die Mortalitdt in dieser Population. Dabei
konnte oft eine Dosisabhéngigkeit beobachtet werden. Daher
wird empfohlen, NSAR bei Herzkranken zuriickhaltend und
nur nach einer sorgfaltigen Nutzen-Risiko- Abwagung zu ver-
schreiben.

Zusammengefasst von Nicole Bender

Die Befunde sprechen konsistent dafiir, dass alle NSAR das
Sterberisiko sowie das Risiko einer erneuten Spitaleinwei-
sung aufgrund von Herzinfarkt oder Herzinsuffizienz deut-
lich und dosisabhdngig erhéhen. Dies lasst einen kausalen

Zusammenhang vermuten. Uberraschend und klinisch wich-

tig ist, dass diese negativen Effekte offenbar sehr schnell
eintreten kénnen — die mittlere Einnahmezeit lag bei nur
anderthalb bis 3 Monaten. Leider unternahm diese Studie
keinen Vergleich mit anderen, weit verbreiteten Analgetika,
so dass der durch NSAR vermittelte Klasseneffekt damit
nicht kontrastiert werden konnte. Die verfiighare Studienla-
ge spricht fiir eine zuriickhaltende Anwendung von NSAR
bei Personen mit kardiovaskuldren Erkrankungen und ins-
besondere bei Herzinsuffizienz. Demzufolge sollte eine
Schmerztherapie bei dieser Population mit Prdparaten
durchgefiihrt werden, fiir die diese Bedenken nicht be-
stehen.
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