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Simvastatin rettet Leben
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Kommentar: Etzel Gysling

Studienziele

Bereits wurde in 5 grossen Studien nachgewiesen, dass Statine
das kardiovaskuldre Risiko in der Primér- und Sekundarpré-
vention kardiovaskuldrer Erkrankungen senken. In dieser Stu-
die untersuchte man, ob Simvastatin (Zocor®) bei gefahrdeten
Personen die Prognose unabhéngig vom Cholesterin- Aus-
gangswert zu verbessern vermag.

Methoden

In 69 britischen Spitalern wurden insgesamt 20'536 Personen
zwischen 40 und 80 Jahren in diese Studie eingeschlossen;
25% davon waren Frauen. Alle wiesen ein erhohtes kardiovas-
kuldres Risiko auf, das auf einer koronaren Herzkrankheit, ei-
ner Erkrankung peripherer Cefdsse, einem Diabetes mellitus
oder — bei Médnnern lber 65 — einer Hypertonie beruhte. Nach
dem Zufall erhielten die Teilnehmenden taglich 40 mg Simva-
statin oder Placebo. (Im Rahmen derselben Studie wurde auch
der Nutzen von antioxidativen Vitaminen untersucht.) Als pri-
mdre Endpunkte waren die Mortalitdt und die gesamte Zahl
todlicher und nicht-todlicher kardiovaskularer Ereignisse defi-
niert. Ausserdem wurden besonders die Auswirkungen auf
nicht-koronare Todesursachen, schwerwiegende koronare Er-
eignisse und Hirnschldge untersucht.

Ergebnisse

In der Simvastatingruppe nahmen durchschnittlich 85% das
Medikament ein; anderseits wurden auch in der Placebogrup-
pe 17% mit einem Statin behandelt. Der LDL-Cholesterinspie-
gel wurde nur in der Statingruppe gesenkt, namlich um durch-
schnittlich 32% (1,1 mmol/l). In dieser Gruppe starben wéh-
rend der 5 Beobachtungsjahre 1'328 Personen (12,9%) gegen-
Gber 1'507 (14,7%) in der Placebogruppe (p<0,0001;
NNT=56). Koronare Todesfille betrafen 6,9% bzw. 5,7%
(p=0,0005; NNT=84). Ebenfalls signifikante Unterschiede er-
gaben sich in Bezug auf alle kardiovaskuldren Ereignisse,
Schlaganfalle und Revaskularisationen. Die Unterschiede zeig-
ten sich ab dem 2. Studienjahr. Die Risikominderung war un-
abhéngig von Alter, Geschlecht, vorbestehenden Erkrankun-
gen und auch von den Cholesterinwerten bei Studienbeginn.
Nur bei 0,1% der Simvastatingruppe wurde eine Myopathie
beobachtet, rund doppelt so haufig wie unter Placebo.

Schlussfolgerungen

Unabhéngig vom Cholesterinspiegel senkt eine Behandlung
mit Simvastatin bei Personen mit erhéhtem kardiovaskuldarem
Risiko die Mortalitat und Inzidenz kardiovaskularer Ereignisse.
Rund 50 Personen miissen 5 Jahre behandelt werden, um ei-
nen Todesfall zu verhindern. (WE)

Wer bisher noch am Nutzen der Statine gezweifelt hat, wird

durch die Resultate dieser grossen Studie wohl eines Besse-

ren belehrt. Bemerkenswert sind die Unterschiede gegen-
iiber der «klassischen» 4S-Studie, in der bei einer Populati-
on von durchschnittlich rund 10 Jahre jiingeren Koronar-
kranken mit kleineren Simvastatin- Dosen die Gesamtmor-
talitit absolut von 12 auf 8% und die Zahl aller koronarer
Ereignisse von rund 28% auf 19% gesenkt wurde.1 In der
hier vorliegenden «Heart Protection Study» war die Morta-
litat héher (unter Placebo 15%, unter Simvastatin 13%), die
Zahl koronarer Ereignisse aber viel kleiner (12 bzw. 9%).
Offensichtlich ndhern wir uns einem Bereich, wo auch
wirksame Interventionen nur noch einen marginalen Zu-
satznutzen bringen.
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