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Erhohtes Schlaganfallrisiko durch orale Kontrazeptiva mit

héherem Ostrogengehalt

Wie friiher berichtet (AMB 1996, 30, 1; s.a. Tab. 1), erhdht die aktuelle Einnahme 6strogenhaltiger
oraler Kontrazeptiva (OK) das vendse Thromboembolie-Risiko, aber auch das Risiko, einen
Myokardinfarkt zu erleiden. Die Autoren der “WHO Collaborative Study of Cardiovascular Disease and
Steroid Hormone Contraception” berichten jetzt (iber epidemiologische Befunde zum
Zusammenhang zwischen der Einnahme OK und der Inzidenz von Schlaganféllen. Nach N.R. Poulter et
al. (Lancet 1996, 348, 498) ist das Risiko 20- bis 44jadhriger Frauen, einen ischdmischen Schlaganfall zu
erleiden (durch CT, MRT oder Hirnangiographie gesichert) bei aktueller Einnahme von OK gegeniiber
Frauen, die keine OK benutzen, in Europa um den Faktor 2,99, in den untersuchten nichteuropaischen
Léandern um den Faktor 2,93 erhoht (beides signifikant). In Europa war das Hirninfarktrisiko bei
Einnahme niedrig dosierter OK (weniger als 50 ug Ethinyldstradiol/d) mit 1,53 (Vertrauensgrenzen 0,7
bis 3,3) nicht signifikant erhoht, wahrend es bei héherdosierten OK bei 5,3 lag (s. AMB 1997, 31, 12).

Dieser Dosisunterschied wurde in nichteuropdischen Landern nicht festgestellt, vermutlich wegen

andersartiger Risikoprofile. Insgesamt war das Hirninfarktrisiko bei aktiver Einnahme von OK
besonders hoch bei Frauen mit Bluthochdruck, bei Alter liber 35 Jahre und bei Raucherinnen. Im
gleichen Heft des Lancet (WHO Collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone
Contraception 1996, 348, 505) wird auch {iber das Risiko, einen hdmorrhagischen Insult in
Abhangigkeit von der OK-Einnahme berichtet. Untersucht wurde die gleiche Patientenpopulation wie
in der Studie liber ischamischen Hirninfarkt. In Europa war das Risiko, eine Hirnblutung zu erleiden,
bei aktueller Einnahme von OK nicht signifikant erhoht (1,38; Vertrauens-grenzen 0,84 bis 2,25),
wahrend es in nichteuropdischen Landern gerade eben signifikant auf 1,76 (Vertrauensgrenzen 1,34
bis 2,3) erhoht war.

Faftt man die Ergebnisse beider Studien zusammen, so ergibt sich, dal bei aktueller Einnahme von OK
mit niedriger Ostrogen-Dosis das Schlaganfallrisiko junger Frauen in Europa 1,41, aulerhalb Europas
1,86 ist, wahrend es bei hoherdosierten OK in Europa 2,71 und aufierhalb Europas 1,92 ist. Hieraus
wurde berechnet, daR in Europa bzw. den untersuchten, nichteuropaischen Landern etwa 13% bzw.
8% aller Schlaganfalle bei Frauen in der Altersgruppe von 20 bis 44 Jahren ursachlich der aktuellen
Einnahme von OK zugeschrieben werden muf3. Friihere Einnahmen von OK war in keiner der beiden

Studien mit einem erhohten Schlaganfallrisiko assoziiert.

Fazit: Aktuelle Einnahme von 0Ostrogenhaltigen OK ist nicht nur mit einem erhdhten vendsen
Thromboembolie- und Myokardinfarktrisiko, sondern auch mit einem erhohten Schlaganfallrisiko,
liberwiegend durch ischamische Infarkte, assoziiert. Bei Frauen unter 35 Jahren, die normotensiv sind

und nicht rauchen, sind Exzess-Risiko und absolutes Risiko sehr gering. Bei dlteren Frauen im
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reproduktionsfahigen

Eigen- bzw. Familienanamnese miissen vor jeder Entscheidung liber die Verordnung eines OK

berlicksichtigt werden.

Alter,

Schlaganfallrisiko deutlich an. Diese Merkmale sowie vendse Thrombosen und Lungenembolien in der

bei Bluthochdruck

Tabelle 1

und bei

Synopse. Risikosteigerung bzw. -minderung fiir kardiale und vaskulire
Ereignisse sowie osteoporotische Frakturen bei Frauen, die dstrogenhaltige
trogenpriparate fiir die Postmenopause (keine
Ostrogen-Pflaster) einnehmen

Kontrazeptiva oder
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Dig Zahlan bezeichnen das Relative Risiko (Risiko ohne Ostrogene = 1,0) mit den Verirasuensgrenzen in Klammarn, Schiieen die
Grenzen des Verrauensbereichs den Werl 1 mil ein, dann 51 die Risikoanderung nichl signafiant. zum Teil wepen peringer
Falizahign, Multipliziert man das Relative Risiko mil der Inzidenz, so engibl sich die Anzahl der Ereignisse, die durch die Prophylare
veifindan werden Bew. als Meberwitkung 2u erwaren sind 0K # arale, Balregenhalige Kontrazeptiva, PM-Ostrogena » Ostradiol
oder konjugiene Ostrogene; EE = Ethinylastradiol; Lis. = Literaturstelle; * = “kardiala Erelgnisse”
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