Gynakologische Endokrinologie

Postmenopause

Tod durch Absetzen einer

Hormonersatztherapie?

Hintergrund: Gemass den internationalen Empfehlungen zur Hormonersatzthera-
pie (HRT) soll deren Anwendungsdauer so kurz wie méglich sein (1). Doch was pas-

siert nach dem HRT-Stopp?

Wie ist die Studie von Mikkola und Kollegen zu bewerten?

Die Studie im Resiimee

In einer finnischen Registerstudie wur-
den 332 202 Frauen = 40 Jahre, die im
Zeitraum von 1994 bis 2009 eine HRT
nach einer mittleren Anwendungsdauer
von 6,2 (£6,0) beendeten,
wahrend eines mittleren Follow-ups von
5,5 (x3,8) Jahren weiterverfolgt. In die-
sem Zeitraum verstarben 5129 Frauen an

Jahren

den Folgen eines kardialen Ereignisses
respektive eines Apoplexes.

Innerhalb des ersten Jahres

nach Absetzen der HRT ...

... waren — unabhéngig von der HRT-An-
wendungsdauer (< oder > 5 Jahre) — die
Gesamtmortalitat (SMR* 2,28, 95%-Kl:
2,23-2,34), das Risiko fir einen kardialen
Tod (SMR 1,26; 95%-Kl: 1,16-1,37) oder
Tod nach Apoplex (SMR 1,63; 95%-KI:
1,47-1,79) signifikant erhéht (p < 0,05).
Unter Berlcksichtigung des Alters bei
HRT-Beginn traf diese Risikoerhdhung
vor allem fir die Frauen zu, die im Alter
unter 60 Jahren mit einer HRT begon-
nen hatten, aber nicht fir die Frauen,
die élter als 60 Jahre bei HRT-Beginn
waren.

Mehr als ein Jahr nach HRT-Stopp ...

... waren allerdings - fur alle Frauen zu-
sammen betrachtet — die Risiken fir ei-
nen kardialen Tod oder einen Tod nach
Apoplex signifikant erniedrigt. In der
Subgruppe der Frauen, die unter 60 Jah-
ren (sog. glinstiges Zeitfenster) mit einer
mehr als 5-jahrigen HRT begonnen hat-
ten, war jedoch auch noch mehr als 1
Jahr nach HRT-Stopp ein signifikant er-

* SMR = standardized mortality ratio = An-
zahl der beobachteten Todesfalle im Ver-

héltnis zur erwarteten Mortalitat infolge ei-
nes kardialen Ereignisses oder Apoplexes.
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hohtes Risiko fur einen Tod nach einem
Herzereignis (SMR 1,27, 95%-Kl: 1,14—
1,41) respektive Apoplex (SMR 1,67,
95%-Kl: 1,47-1,89) nachweisbar.

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass die gangige Empfehlung/Praxis,
eine HRT nach 1 Jahr abzusetzen, um de-
ren Indikation zu Uberprifen, angesichts
der erhohten kardiovaskuléren Mortalitat
innerhalb des ersten Jahres nach Abset-
zen der HRT fragwirdig ist.

Kommentar

Die beschriebene finnische Registerstu-

die fokussiert mit der bisher gréssten

Fallzahl auf das «Schicksal» der HRT-

Stopperinnen. Sie ldsst grundsétzlich

zwei Interpretationen zu:

1) Der Risikoanstieg im ersten Jahr nach
Absetzen einer HRT ist Ausdruck der
Normalisierung eines durch die HRT
verminderten Risikos. Der Effekt ist
auch noch in den Folgejahren zu er-
kennen, wenn die HRT frihperi-
menopausal begonnen wurde, was
das Konzept eines «glinstigen Fen-
sters» unterstitzt (2-5). Fur die Praxis
hiesse das, dass die HRT friih begon-
nen werden sollte und von einer jahr-
lichen Uberpriifung der HRT-Indika-
tion maoglichst abgesehen werden
sollte. Offen bleibt allerdings die
Frage, wie lange die Einnahme ausge-
dehnt werden soll.

2) Aus der Studie kénnen keine prakti-
schen Ruckschlisse gezogen werden,
da mégliche andere (evtl. vaskulare)
Grinde fur das Absetzen der HRT
(z.B. koronare Herzkrankheit) und so-
mit ein «unhealthy user»-Bias nicht
miteinbezogen wurden. Diese Frage
ware nur mit einer randomisierten,
kontrollierten Studie (RCT) zu beant-
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worten. Maéglicherweise kann die

nachtrégliche Auswertung einer der
bekannten RCT genutzt werden, um
die Zweifel zu zerstreuen, die bei der
vorliegenden Studie bestehen. |
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