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Studienziele

In dieser Studie wurde der priméarpraventive Effekt von Acetyl-
salicylsdure (ASS) als Plattchenhemmer und von Vitamin E als
Antioxidans bei Personen mit erhdhtem kardiovaskuldrem Ri-
siko getestet. Die Untersuchung wurde grosstenteils in Allge-
meinpraxen in ltalien durchgefiihrt.

Methoden

4'495 Frauen und Méanner Uber 50 Jahre mit mindestens ei-
nem kardiovaskularen Risikofaktor — z.B. Hypertonie, Hyper-
cholesterindmie - wurden in die Studie aufgenommen. Sie
wurden nach dem Zufall in vier Gruppen eingeteilt. Eine
Gruppe erhielt keine spezielle Behandlung, in je einer Gruppe
wurde ASS (100 mg/Tag) oder Vitamin E (a-Tocopherol, 300
mg/Tag) verabreicht und in einer Gruppe erfolgte eine Be-
handlung mit ASS und Vitamin E. Andere Medikamente wie
z.B. Antihypertensiva wurden wahrend der Studie von allen
Teilnehmenden wie gewohnt weiterverwendet. Als primarer
Endpunkt war die Gesamtzahl kardiovaskuldrer Todesfdlle,
nicht-todlicher Herzinfarkte und nicht-tédlicher Schlaganfalle
definiert.

Ergebnisse

Die Studie wurde vorzeitig abgebrochen, da unterdessen der
primarpraventive Nutzen der ASS in anderen Studien doku-
mentiert worden war. Innerhalb einer durchschnittlichen Be-
obachtungszeit von etwa dreieinhalb Jahren trat der erwdhnte
primdre Endpunkt unter ASS bei 2,0%, ohne ASS bei 2,8% der
Personen auf (relatives Risiko unter ASS: 0,71, 95% Cl 0,48 bis
1,04). Kardiovaskuldre Todesfélle waren unter ASS signifikant
seltener als ohne ASS (17 gegentber 31 Todesféllen). Unter
Mitberiicksichtigung weiterer (vordefinierter) kardiovaskuldrer
Endpunkte wie z.B. Angina pectoris oder tranisitorische ischa-
mische Attacken errechnet sich eine signifikante Senkung des
relativen Risikos unter ASS um 23% (p = 0,014). Unter Vit-
amin E ergab sich einzig eine signifikante Senkung des Risikos
einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit; alle anderen
Endpunkte blieben unbeeinflusst. Blutungskomplikationen wa-
ren unter ASS signifikant haufiger als ohne ASS (1,1% gegen-
tber 0,3%).

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie bestatigt den primarpraventiven Nut-
zen der ASS bei Frauen und Médnnern mit mindestens einem
kardiovaskuldren Risikofaktor. Im Gegensatz dazu zeigt Vit-
amin E keine Wirkung.(WE)

Nach Vitamin A und C hat sich nun auch Vitamin E in der Pra-

vention kardiovaskuldrer Erkrankungen als unwirksam erwiesen.
In  Beobachungsstudien st bekanntlich immer wieder eine
Schutzwirkung der Antioxidantien gezeigt worden. Dies illu-
striert einmal mehr, dass die Resultate epidemiologischer Studi-
en wenn immer maglich in randomisierten Studien nachgepriift
werden sollten. Die Resultate der vorliegenden Studie sind be-
ztiglich niedrigdosierter ASS beruhigend: Das Blutungsrisiko in
der ASS-Cruppe betrug 1,1%, ohne Acetylsalicylsdure 0,3%,
das gesamte kardiovaskuldre Risiko war dagegen unter ASS mit
6,3% gegenliber der Vergleichsgruppe mit 8,2% deutlich redu-
ziert. Auf etwa drei verhinderte kardiovaskuldre Ereignisse kam
somit eine Blutung, wobei die kardiovaskuldre Sterblichkeit re-
duziert und die Sterblichkeit durch andere Ursachen (inklusive
Blutungen) nicht erh6ht war. Dies scheint mir ein durchaus ak-
zeptables Nutzen-Risiko-Verhdltnis.
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