Weniger Basalzellkarzinome mit NSAR?

In einer Metaanalyse haben sich erneut Hinweise darauf ergeben, dass die
Einnahme von NSAR zum Schutz vor einem Basalzellkarzinom beitragen
kdnnte — insbesondere in der Sekundarpravention.

A ustralische Dermatologen haben
sich einen méglichen Schutzeffekt
von Azetylsalizylsdure (ASS) und ande-
ren nicht steroidalen Antirheumatika
(NSAR) auf das Basalzellkarzinom im
Rahmen einer Metaanalyse angesehen.

Studienteilnehmer, die mehr oder we-
niger regelmaflig ASS oder ein anderes
NSAR eingenommen hatten, hatten ein
um 10 % niedrigeres Risiko fiir ein Ba-
salzellkarzinom. Statistisch nicht signi-
fikant waren die Vorteile fiir NSAR ohne
ASS (RR 0,93); fiir ASS alleine zeigte sich
ein noch geringerer Einfluss auf die
Krebsrate (RR 0,95).

Der stirkste protektive Effekt ergab
sich fiir Patienten, die bereits eine Haut-
krebserkrankung hinter sich hatten.

Diese Moglichkeit zur Sekundarpréven-
tion wird durch eine frithere Studie un-
termauert, in der Frauen mit Hautkrebs
in der Vorgeschichte regelméflig NSAR
einnahmen. IThr Risiko fiir ein erneutes
Basalzell- oder Plattenepithelkarzinom
war signifikant verringert. Dagegen hat-
te die Einnahme von NSAR bei Frauen
ohne frithere Hauttumoren keinen Ein-
fluss auf die Erkrankungshéufigkeit.
Wegen der Heterogenitdt der Studien
war keine Dosis-Wirkungs-Analyse im
Rahmen der Metaanalyse moglich. Zu-
dem gab es keine Informationen zum
Hauttyp der Probanden oder zu deren
UV-Exposition. In Studien, in denen
sich der NSAR-Verbrauch auf Rezepte
stiitzte, wurde die zusétzliche Einnahme

freiverkduflicher NSAR nicht mitbe-
riicksichtigt. Andererseits bergen Eigen-
auskiinfte der Patienten zur Verwen-
dung freiverkiuflicher NSAR mdgliche
Fehlerquellen. Auch die Griinde fiir die
Einnahme der NSAR waren meist unbe-
kannt, kénnten moglicherweise aber das
Studienergebnis beeinflussen: Wenn
etwa Patienten mit rheumatischer Arth-
ritis und fehlgesteuertem Immunsystem
weniger im Freien aktiv sind, dann wir-
ken sich diese Aspekte vermutlich auch
auf ihr Hautkrebsrisiko aus.

Fazit: NSAR kénnen moglicherweise ei-
nen gewissen Schutz vor der Entstehung
des Basalzellkarzinoms bieten, vor allem
bei Hochrisikopatienten. Zur Bestiti-
gung seien allerdings grofie randomisier-
te, kontrollierte Studien erforderlich, so
die Autoren. Dr. Christine Starostzik
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