AKTUELLE MEDIZIN

Rheumatoide
Arthritis ist die
héiufigste
entziindliche
rheumatische
Erkrankung. Statine
senken offenbar das
Sterberisiko.

Rheumatoide Arthritis:
Statine senken die Mortalitat

Mehrere Effekte wirken positiv

Einer US-Studie zufolge kénnte die Einnahme von
Statinen das Sterberisiko von Patienten mit rheuma-
toider Arthritis (RA) verringern. Die beteiligten For-
scher pladieren dafiir, ihre Erkenntnisse in die Leit-
linien zu integrieren.

Patienten mit RA haben durch ihre Erkrankung ein
erhohtes Mortalitétsrisiko, das auf Entziindungs-
reaktionen und damit assoziierte kardiovaskulédre
Komplikationen zuriickzufiihren ist. Frithere Stu-
dien deuten daraufhin, dass die Behandlung mit Sta-
tinen die Sterberate von RA-Patienten senken konn-
te. Jetzt gibt es weitere Evidenz dafiir.

In die retrospektive Studie wurden fast 20.000 Pa-
tienten mit einer RA-Diagnose einbezogen, von de-
nen mehr als 2.000 Statine einnahmen. Thnen wur-
den passende Kontrollen ohne Statintherapie gegen-
iibergestellt, sodass 1.833 Paare mit dhnlichen Merk-
malen entstanden. Primérer Endpunkt der Analyse
war die Gesamtmortalitat. Anindit Chhibber von
der Universitat Utah und sein Team nutzten dafiir
eine universitatsinterne Datenbank.

Einfluss auf Gefifle, Lipidstoffwechsel

und Entziindungen

Nach Adjustierung auf Storfaktoren zeigte sich in
der Gruppe der Statinnutzer ein signifikant um 28%
geringeres Mortalitédtsrisiko als bei den Patienten,
die keine Statine einnahmen. Laut Chhibber und
Kollegen konnte die verringerte Mortalitatsrate auf
verschiedene Effekte von Statinen zuriickzufiithren
sein:

—das Verbessern der Gefafifunktion,

-das Senken der Lipidkonzentration

—-und das Verringern von Entziindungsreaktionen.

»Wir glauben, dass diese Analyse gute Griinde fiir
die Durchfithrung grofierer Beobachtungs- oder In-
terventionsstudien zur Validierung der Ergebnisse
liefert®, so die Mediziner um Chhibber. Sie pladieren
dafiir, dass die Befunde in die aktuellen Leitlinien
integriert werden, um eine bessere Versorgung von
RA-Patienten zu gewahrleisten. jsm

Quelle: Chhibber A et al. ] Manag Care Spec Pharm. 2021;
doi: 10.18553/jmcp.2021.27.3.296

Wenig gute Griinde fir Muskelrelaxanzien gegen Kreuzweh

Ubersicht und Metaanalyse -- Gar nicht
selten bekommen Patienten mit schmer-
zender Lendenwirbelsdule Muskelrela-
xanzien verordnet. Australische Forscher
haben in Studien nach Belegen gesucht,
die dieses Vorgehen rechtfertigen. Viel
gefunden haben sie nicht.

Eine von James McAuley, Neuroscience
Research Australia in Randwick, geleite-
te Gruppe von Wissenschaftlern hat in
einer systematischen Ubersicht und Me-
taanalyse Daten von iiber 30 Studien mit
mehr als 6.500 Patienten ausgewertet.
Die Forscher stieflen tatsdchlich auf Hin-
weise, wonach Muskelrelaxanzien vom
Nichtbenzodiazepintyp in den ersten bei-
den Behandlungswochen eine statistisch

signifikante Besserung herbeifiithren. Je-
doch betrug die Reduktion der Schmerz-
intensitat im Schnitt nur knapp 8 Punkte
auf einer Skala von 0 bis 100.

Unterschiede zur Kontrollgruppe:
Fehlanzeige!

»Die Schwellenwerte fiir klinisch bedeut-
same Unterschiede werden damit nicht
iiberschritten®, resiimieren McAuley und
sein Team. Ein Einfluss auf die kérper-
lichen Einschriankungen war ohnehin
nicht zu erkennen, und nach zweiwochi-
ger Therapie war jeder Unterschied zu
den Kontrollprobanden ohne Muskelre-
laxanzien so gut wie vollstindig ver-
schwunden.

Immerhin lag die Obergrenze des Konfi-
denzintervalls fiir die Schmerzreduktion
binnen zwei Wochen bei rund 12 Punk-
ten. Ein klinisch relevanter Effekt scheint
daher nicht vollig ausgeschlossen zu sein.
Und wenn auch nicht alle, so kdnnten zu-
mindest Untergruppen von Patienten
einen Nutzen aus der Muskelrelaxation
mit Substanzen vom Nichtbenzodiaze-
pintyp ziehen, wie die Forscher bemer-
ken. Erkauft wird das allerdings durch
ein hoheres Risiko von Nebenwirkungen,
wie beispielsweise Ubelkeit, Benommen-
heit, Schwindel und Kopfschmerzen. In
der Regel fiihrt das aber nicht zum The-
rapieabbruch. rbu
Quelle: Cashin AG et al. BMJ 2021; doi: 10.1136/bmj.n1446
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