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Blutdruckanstieg durch Zyklooxygenase-2-Inhibitoren

Die neuen Zyklooxygenase-2-selektiven (COX-2-) Inhibitoren (Rofecoxib = Vioxx, Celecoxib = Celebrex)
sind bei chronischen Gelenkerkrankungen dhnlich wirksam wie die herkémmlichen nicht-steroidalen
Antiphlogistika (NSAID). Ihr Vorteil besteht in einer geringeren gastrointestinalen Toxizitat. Die vier-
bis neunfach erhohten Therapiekosten sind u.E. nur bei Patienten mit erhéhtem Ulkusrisiko zu

begriinden (s.a. 1).

Internisten aus der Mayo-Clinic berichten nun Uber drei Falle, bei denen Hochdruckpatienten
wahrend der Einnahme von COX-2-lnhibitoren einen deutlichen Anstieg der Blutdruckwerte hatten,
im Mittel um 36 mmHg systolisch und um 14 mmHg diastolisch (2). Der Blutdruckanstieg war jeweils
nach Absetzen der COX-2-Inhibitoren vollstandig reversibel. In einem Fall trat zudem eine leichte
Hyperkalidamie auf, was auf den Mechanismus des Blutdruckanstiegs hinweist. COX-2-lnhibitoren
beeinflussen wie NSAID das Renin-Angiotensin-Aldosteron- und das renale Prostaglandin-System. In

Folge einer renalen Natriumretention kommt es zum Blutdruckanstieg.

Die verschiedenen NSAID konnen unterschiedlich stark auch die Nierenfunktion beeintrachtigen. Wo
die COX-2-Inhibitoren auf dieser Skala stehen, ist noch nicht klar. Insbesondere bei alteren und
volumendepletierten Menschen wurde eine deutliche Abnahme der glomeruldren Filtrationsrate nach
COX-2-Inhibitoren beschrieben (2, 3). In den grofRen vergleichenden Studien mit COX-2-Hemmern und
NSAID (4, 5) wurde besonders auf die gastrointestinalen Nebenwirkungen geachtet, ein

systematisches Blutdruckmonitoring fand aber leider nicht statt.

Fazit: Solange der Verdacht besteht, daR COX-2-Inhibitoren den Blutdruck deutlich steigern kdnnen,

sollten sie bei Hochdruckpatienten nur unter sorgsamer Blutdruckkontrolle eingesetzt werden.
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