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Studienziele

Mehrere Beobachtungsstudien lassen vermuten, dass nichtste-
roidale Entztindungshemmer — besonders Acetylsalicylsaure —
vor Kolonkarzinomen schiitzen. Mit dieser retrospektiven Ko-
hortenstudie wollte man herausfinden, wie die Inzidenz von
Kolonkarzinomen von Antirheumatika beeinflusst wird.

Methoden

Es wurden Daten von 104’217 Personen im Alter von minde-
stens 65 Jahren ausgewertet, deren arztlich verordnete Medi-
kamente in den Jahren 1985-1992 widhrend mindestens 5 Jah-
ren aufgezeichnet worden waren (Tennessee Medicaid Pro-
gram). Einerseits wurden alle Félle von Kolon- und Rektum-
Karzinomen, anderseits Art, Dosis und Verabreichungsdauer
der verordneten nichtsteroidalen Entziindungshemmer erfasst.
Da Acetylsalicylsdure und andere Salizylate meistens nicht via
Medicaid bezahlt werden, wurden diese Substanzen nicht be-
ricksichtigt.

Ergebnisse

Bei 662 Personen trat ein Kolonkarzinom, bei 146 ein Rekt-
umkarzinom auf. Bei Personen, die wihrend mindestens 48
von 60 Monaten Antirheumatika einnahmen, fand sich eine
jahrliche Inzidenz von 0,8 auf 1000. Bei solchen, die gar keine
Antirheumatika einnahmen, betrug die jéhrliche Inzidenz 1,7
auf 1000. Unter Antirheumatika war das Risiko also ungeféhr
halbiert. Je langer jemand Antirheumatika einnahm, desto sel-
tener war ein kolorektales Karzinom. Die Dosis spielte keine
Rolle. Bei Personen, die mehr als 12 Monate keine Antirheu-
matika mehr genommen hatten, war das Risiko héher, insbe-
sondere wenn die gesamte Einnahmedauer kirzer als 12 Mo-
nate war. Unterschiede zwischen verschiedenen Antirheuma-
tika ergaben sich kaum, nur Piroxicam (Felden®) zeigte kei-
nen protektiven Effekt.

Schlussfolgerungen

Altere Leute, die langfristig Antirheumatika einnehmen, haben
gemdss dieser Untersuchung ein stark reduziertes Risiko, an ei-
nem Kolonkarzinom zu erkranken. Der Effekt ist am grossten
nach jahrelanger Einnahme, reduziert sich jedoch wieder nach
langerem Nicht-Gebrauch. Eine Dosisabhédngigkeit war nicht
feststellbar.

«Der Gebrauch nicht-steroidaler Entziindungshemmer halbierte
das Risiko von Dickdarmkrebs.» Diese Aussage, die einen kau-
salen Zusammenhang postuliert, ist mit Vorsicht zu geniessen.

Es handelt sich hier nicht um einen randomisierten, kontrollier-

ten Versuch. Die Dosis-Wirkungs-Beziehung (je langer der Ent-
zlindungshemmer eingenommen wurde, desto geringer war
das Krebsrisiko) spricht fiir Kausalitdt. Leider fehlen andere
Analysen, die in diesem Zusammenhang wichtig wdren. War
der Effekt spezifisch fiir Dickdarmkrebs oder war die Krebsinzi-
denz bei Personen, die regelmdssig Entziindungshemmer ein-
nahmen, allgemein niedriger? Waren die Gruppen vergleich-
bar? Diese Diskussion ist allerdings eher akademisch: die bisher
zur Verfiigung stehenden nicht-steroidalen Entziindungshem-
mer kénnten aufgrund der Nebenwirkungen auch bei Vorliegen
eines protektiven Effekts kaum in der Primarpravention einge-
setzt werden.
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