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Statin niitzt auch bei «<normalem» Cholesterin
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Kommentar: Matthias Egger
Studienziele

Kontrollierte Studien haben gezeigt, dass erhohte Cholesterin-
werte mit Statinen gesenkt und die Inzidenz der koronaren
Herzkrankheit (KHK) reduziert werden kann. Die Mehrheit
der Patienten mit KHK hat jedoch Cholesterinwerte, die als
normal gelten. Ist eine lipidsenkende Therapie mit Pravastatin
(Selipran®, Mevalotin®) auch fir Patienten mit koronarer
Herzkrankheit und normalen Cholesterinwerten von Nutzen ?

Methoden

4159 amerikanische und kanadische Patienten (86% Manner,
14% Frauen), die vor kurzem einen Herzinfarkt erlitten hatten,
aber einen «normaleny Lipidstatus aufwiesen (Gesamtcholeste-
rin unter 6,2 mmol/l, LDL-Cholesterin 3,0 - 4,5 mmol/l), wur-
den in die Studie aufgenommen. Sie erhielten randomisiert
und doppelblind taglich 40 mg Pravastatin oder Placebo. Die
mittlere Beobachtungszeit betrug 5 Jahre. Der Hauptendpunkt
der Studie war Tod durch ein koronares Ereignis oder ein er-
neuter nicht-todlicher Herzinfarkt.

Ergebnisse

In der Pravastatin-Gruppe wurde das Gesamtcholesterin um
20% und das LDL-Cholesterin um 28% (von 3,6 auf 2,5
mmol/l) gesenkt; das HDL-Cholesterin stieg um 5% an. Am
Ende der Beobachtungsperiode waren in der Pravastatin-
Gruppe 212 (10,2%) der Patienten an einem koronaren Ereig-
nis gestorben oder hatten einen Herzinfarkt erlitten, verglichen
mit 274 (13,2%) in der Placebo-Gruppe (Reduktion um 23%).
Auch die Nebenendpunkte Revaskularisation (Bypass oder Di-
latation) und Schlaganfall waren in der Pravastatin-Gruppe sta-
tistisch signifikant seltener. Der Nutzen war nur bei Personen
nachweisbar, die ein LDL-Cholesterin tiber 3,2 mmol/l hatten.
Die Gesamtsterblichkeit wurde statistisch nicht signifikant ge-
senkt. Uber 40% der Patienten und Patientinnen starben an
nicht-koronaren Ursachen. Unerwiinschte Wirkungen waren
mit Pravastatin nicht haufiger als in der Placebo-Gruppe.

Schlussfolgerungen

Nach einem Herzinfarkt konnen auch Patienten und Patien-
tinnen mit «normalen» Cholesterinwerten von einer medika-
mentdsen Lipidsenkung profitieren. Allerdings mussen 33 Per-
sonen wihrend 5 Jahren behandelt werden, um ein koronares
Ereignis zu verhindern («Number Needed to Treat», siehe Sei-
te 16).

Das herkmmliche Risikofaktoren-Konzept, das auf starren Nor-

malwerten beruht, hat ausgedient. Offensichtlich hat eine
Mehrheit der Bevélkerung zu hohe Cholesterinwerte. Es ist un-
méglich, alle diese Menschen medikamentés zu behandeln.

Effizienter ist die Behandlung von Hochrisikopersonen mit eta-
blierter KHK, wobei in dieser Cruppe auch Leute mit LDL-Cho-
lesterinwerten im hochnormalen Bereich berticksichtigt werden
sollten.

Noch effizienter wire wohl eine die ganze Bevélkerung umfas-
sende Pravention, die unter anderem auf eine Verdnderung der
Erndhrungs- und Rauchgewohnheiten abzielt.’
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