Doppeltes Risiko unter modernen Gestagenen

Pille und Thrombosegefahr

KOPENHAGEN — Das Thrombo-

serisiko bei Frauen, die die Pil-
le nehmen, hingt maBgeblich

von der Gestagenkomponente
des Antikonzeptivums ab. Das

zeigte eine groBe retrospekti-
ve Kohortenanalyse.

Wie hoch ist das Thromboserisiko
unter oralen hormonellen Kontrazep-
tiva, die neuere Progesteron-Vertre-
ter enthalten, im Vergleich zu Zweit-
generationspillen mit Levonorgestrel?
Um diese Frage zu kldren, unternah-
men Prof. Dr. @jvIND LIDEGAARD
von der Gynikologischen Universi-
ttsklinik Kopenhagen und Kollegen
eine gigantische Datenanalyse. In ei-
ner retrospektiven Kohortenstudie
tiberpriiften sie die Daten von fast
1,3 Millionen Frauen im Alter zwi-
schen 15 und 49 Jahren. Im Rahmen
der insgesamt {iber acht Millionen

Beobachtungsjahre registrierten die
Forscher tiber 4000 thromboembo-
lische Ereignisse. In knapp zwei Drit-
tel der Falle handelte es sich um tie-
fe Beinvenenthrombosen, in einem
Viertel um Lungenembolien und in
knapp zwei Prozent kam es sogar zur
Thrombosierung zerebraler Gefdf3e.
Pfortader oder V. cava waren deutlich
seltener betroffen.

Je nachdem, ob die Kontrazep-
tiva neben Ethinylestradiol (30 bis
40 pg) dltere oder neuere Progestage-
ne enthielten, variierte dieses Neben-
wirkungsrisiko. Unter Desogestrel,
Gestoden, Drospirenon oder Cypro-
teronacetat erwies sich die Throm-
boemboliegefahr gegeniiber Frauen
ohne hormonelle Antikonzeption als
jeweils iiber sechsfach erhdht. Altere
Pillen mit Levonorgestrel steigerten
das Risiko knapp dreifach. Unterm
Strich verdoppeln die neueren gegen-
{iber den #lteren Priparaten also die

Gefahr fiir Thrombose und Embo-
lie, schreiben die Wissenschaftler im
_British Medical Journal®

In einem Kommentar zu der Stu-
die duflerte Dr. Pairie C. HANNA-
roRD von der Universitit Aberdeen
in Schottland, dass die ddnische Stu-
die viele methodische Probleme, die
es in fritheren Arbeiten gab, ausge-
merzt hat, die Daten also tiberzeu-
gend sind. ,Kollegen in der Klinik
werden nun kombinierte hormo-
nelle Antikonzeptiva mit Levonor-
gestrel verschreiben, wenn immer
moglich. Ein interessanter Neben-
befund der dinischen Arbeit: Der
Versuch, das Risiko von Drospi-
renon-Priparaten zu reduzieren, in-
dem man den Ostrogenanteil von 30
auf 20 ug senkte, gelang nicht, das
venose Thromboembolierisiko blieb
gleichermafien erhoht. CG
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