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In zwei kiirzlich publizierten retrospektiven Studien
wurden die Daten des Danish Cancer Registry und des
Danish Prescription Registry analysiert, um den Zusam-
menhang zwischen der Verwendung von Hydrochloro-
thiazid (HCTZ) und dem Risiko von Basaliomen, Spina-
liomen und noduldren Melanomen zu untersuchen.
Diese beiden Studien zeigten, dass hohe kumulative
Dosen von HCTZ (>50 g) mit einer dosisabhéngigen
Erhéhung des Risikos von Nicht-Melanom-Hautkrebs,
nicht aber von Melanom, assoziiert waren. Die Erho-
hung des Risikos fiir das Spinaliom war nur gering und
dasjenige fiir das Basaliom vernachldssigbar.

Bei der Risikoabwagung pro vs. contra HCTZ muss be-
riicksichtigt werden, dass die Senkung des Risikos von
tédlichen und nicht tédlichen Ereignissen, die durch
die Reduktion des Blutdruckes mittels HCTZ erreicht
wird, viel hoher ist als das gering erhoéhte Risiko fiir ein
Spinaliom. Die beiden Studien wiesen zudem einige
Einschriankungen auf, die die Interpretation erschwe-
ren. Erstens weisen statistische Assoziationen aus
Beobachtungsstudien nicht zwingend einen kausalen
Zusammenhang auf. Hypertonie ist sehr haufig mit
anderen Risikofaktoren (z.B. Rauchen oder Sonnenex-
position) assoziiert, die das Krebsrisiko ebenfalls erho-
hen. Dennoch ist ein Kausalzusammenhang denkbar,
da HCTZ zu einer Photosensibilisierung der Haut fiih-
ren kann. Zweitens ist eine kumulative Dosis von 50g
HCTZ hoch. Dies entspricht einer taglichen Einnahme
von 12,5mg HCTZ tiber mehr als 10 Jahre. Daher gelten
die Ergebnisse der Studie nur fiir Patienten, die HCTZ
uber einen langen Zeitraum einnehmen. Drittens: blut-
drucksenkende Medikamente wie HCTZ verlingern
das Leben und daher die Zeit, in der ein Krebs ent-
stehen kann. Gemiss unseren Kenntnissen wurde
dieser Faktor in den oben genannten Studien statis-
tisch nicht bertiicksichtigt. Viertens: Die ddnische Be-
volkerung ist eher hellhdutig. Menschen mit heller
Haut haben ein héheres Hautkrebsrisiko. In den Stu-

dien fehlen zudem Informationen zur genetischen
Veranlagung (z. B. Mutationen) und zur Exposition ge-
genliber UV-Strahlung, die Hauptrisikofaktoren fiir
alle Hautkrebserkrankungen sind. Daher sollten die
Ergebnisse aus dieser dinischen Bevolkerung nur mit
Vorsicht auf andere Populationen verallgemeinert
werden.

Nichtsdestotrotz sollten diese neuen Daten in der tagli-
chen klinischen Praxis bertiicksichtigt werden. Da das
Risiko vor allen bei einer Langzeitverschreibung von
HCTZ besteht, empfiehlt die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Hypertonie die Verwendung von Alternati-
ven zu HCTZ bei jungen Patienten. Auch bei Patienten,
die bereits einmal ein Spinaliom hatten, sollte HCTZ
als Vorsichtsmassnahme vermieden werden. Die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Hypertonie rdt von der An-
wendung von HCTZ bei Patienten mit familidrer oder
genetischer Veranlagung fiir Hautkrebs, sowie bei Pa-
tienten, die Inmunsuppressiva einnehmen, ab. Fiir die
meisten Patienten mit Hypertonie gibt es jedoch kei-
nen Grund, HTCZ zu stoppen, da das Risiko, an Haut-
krebs zu erkranken, ziemlich gering ist — und im Ver-
gleich zu den Risiken einer unbehandelten Hypertonie
zu vernachldssigen ist.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Hypertonie und
die Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie und
Venerologie empfehlen, Nutzen und Risiko von HCTZ
individuell zu evaluieren. Die Wahl des blutdruck-
senkenden Arzneimittels sollte immer noch nach den
aktuellen Richtlinien (www.swisshypertension.ch) er-
folgen. Bei Patienten, die ein HCTZ-Rezept erhalten
haben, sollte die Haut jahrlich vom Hausarzt tiberpriift
werden. Die Verwendung eines UV-Schutzes, wie er all-
gemein von Dermatologen empfohlen wird, um alle
Hautkrebserkrankungen zu verhindern, und eine regel-
missige Uberpriifung Ihrer Haut, wird immer empfoh-
len, auch bei Personen/Patienten die nicht mit HCTZ
behandelt sind!
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