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First to know

Risiko fur Herzkreislauferkrankungen:
Orale versus transdermale Ostrogentherapie

Simon JA et al.

Venous thromboembolism and cardiovascular disease
complications in menopausal women using trans-
dermal versus oral estrogen therapy.
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Hintergrund:

Eine orale Ostrogentherapie ist mit einem erhohten
vendsen Thromboembolierisiko (VTE) verbunden. Gilt
dies auch fur andere kardiovaskulare Ereignisse?

Zusammenfassung:

In einer retrospektiven gematchten Kohortenstudie,
basierend auf einer landesweiten Krankenversiche-
rungsdatenbank, wurden je 2551 im Mittel 55 Jahre alte
Frauen mit einem vergleichbaren kardiovaskularen
Risikoprofil, die eine orale bzw. transdermale reine
Ostrogentherapie (ET) begannen, miteinander hin-
sichtlich neu auftretender kardiovaskuléarer Ereignisse
(CVD) verglichen. Einschlusskriterien waren u.a.
mindestens zwei Hormonverschreibungen. Ausschluss-
kriterien waren u.a. die Anwendung anderer HRT sowie
bekannte CVD, Malignome und Thrombophilie. Der
Beobachtungszeitraum umfasste die ET-Periode plus
90 Tage nach ET Stopp. Endpunkte waren CVD
Ereignisse gemall ICD-9 Kodierung inklusive VTE,
KHK, Herzinfarkt, Apoplex und TIA. In der
transdermalen ET Gruppe (Anwendungsdauer 471 +
484 Tage) erlitten 274 Frauen im Vergleich zu 316 in
der oralen ET Gruppe (Anwendungsdauer 524 + 481
Tage) ein CVD Ereignis (adjustierte Incidence Rate
Ratio (IRR) fiir alle CVD Ereignisse 0.81, 95% KI 0.67-
0.99; IRR fur VTE 0.42, 95% Kl 0.19-0.96; IRR fir
KHK/Apoplex 0.85, 95% KI 0.69-1.03). Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass Frauen mit einer
transdermalen ET signifikant seltener CVD Ereignisse
erleiden im Vergleich zu Frauen mit einer oralen ET.

Kommentar:

Hinsichtlich des VTE Risikos bestatigt die vorliegende
Studie frlhere Daten, die fiir eine orale, nicht aber
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transdermale ET ein erhdhtes VTE Risiko zeigten (1).
Im Hinblick auf kardiovaskulare Ereignisse ist die
Datenlage begrenzter. So wurde fir transdermale
HRT-Anwenderinnen ein reduziertes Herzinfarktrisiko
im Vergleich zu Nichtanwenderinnen beobachtet,
wohingegen orale HRT-Anwenderinnen keinen Unter-
schied (2) oder ein altersabhangig erhoéhtes (3)
Herzinfarktrisiko im Vergleich zu Nichtanwenderinnen
aufwiesen. Damit vergleichbar war eine orale HRT mit
einem signifikant héheren Apoplexrisiko verbunden als
eine transdermale HRT (4). Einschrankend muss
hinzugefugt werden, dass fir die Kohorten keine
Angaben zum BMI oder ET Dosierung vorlagen.
Aufgrund des Studiencharakters ist ebenfalls eine
ICD-Fehlklassifizierung nicht vollumfanglich auszu-
schlief3en. Ein Rickschluss auf Kombinationspréaparate
ist nicht moglich. Dennoch liefert die Studie ein Indiz
mehr fir die hinsichtlich Sicherheit (berlegene
transdermale Hormonanwendung.
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