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Altersmythos LVIII
Erkenntnisse aus epidemiologischen Studien über Risikofaktoren für
Alzheimerdemenz geben valide Handlungsanleitung zu Sekundär- und
Tertiärprävention.

Wirklichkeit:
Die in Fall-Kontrollstudien gezeigte signifikante Risikominderung für
Alzheimer mittels Östrogensubstitutionstherapie und Langzeit-
Entzündungshemmer konnte durch plazebokontrollierte prospektive
Therapiestudien zur Behandlung von Alzheimerkranken mit leichter
Demenz nicht reproduziert werden, das heisst, Östrogene und
Entzündungshemmer sind unwirksam zur Alzheimerbehandlung.

Begründung:
Vier plazebokontrollierte prospektive Behandlungsstudien mit
Östrogen konnten keinen Nutzen im Vergleich zu Plazebo zeigen,
z.B. bei 71 hysterektomierten Alzheimerpatientinnen während und
nach einjähriger Behandlung mit 1.25 mg konjugiertem equinem
Östrogen/d im Vergleich zu 31 Patientinnen mit Plazebo

Mary Sano: Estrogene effects in Alzheimer's disease

Obschon z.B. Breiter et al bei 4425 Betagten in Utah in einer
prospektiven Populationssurvey zeigten, dass das Risiko an Alzheimer
zu erkranken bei Personen mit nicht-steroidalen Antirheumatika
auf RR r .43 (95 % CI 0.23 - 0.75) reduziert ist, war in einer
prospektiven randomisierten Studie mit dem neuen Antirheumatikum
Celebrex kein Erfolg ersichtlich: 285 durchschnittlich 73-jährige
Alzheimerpatienten mit einem MMS von 19 - 20 Punkten zeigten
weder in der mit dem ADAS-Cog gemessene Hirnleistung noch im
klinischen Eindruck Unterschiede. (Nicht einmal ein Trend!) Im
Gegensatz zu früheren Therapien mit klassischen Antirheumatika
wurde die Celebrex-Therapie so gut toleriert wie Plazebo.

S.M. Sainati et al: Results of doubleblind randomized plazebo-
controlled study of celecoxib in the treatment of progression of Alzheimers'

disease. Beide Beiträge am 6. Stockholm-Springfield Symposium
on Advances of Alzheimer Therapy. April 5-8, 2000
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