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Statine bei akutem Koronarsyndrom?
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Studienziele

Der Nutzen der Statine bei stabiler Angina pectoris ist gut be-
legt und unumstritten. Unklar ist bisher der Platz dieser Medi-
kamente in der Behandlung des akuten Koronarsyndroms.
Zwei unterschiedliche Studien haben sich mit diesem Thema
befasst.

Methoden

Bei der MIRACL-Studie handelt es sich um eine Doppelblind-
studie, in der Personen mit einer instabilen Angina pectoris
oder mit einem Nicht-Q-Wellen-Infarkt Atorvastatin (Sortis®,
80 mg/Tag) oder Placebo erhielten. Die Behandlung wurde 24
bis 96 Stunden nach Spitaleintritt begonnen und dauerte 16
Wochen.

Die zweite Studie entspricht einer retrospektiven Auswertung
von Daten aus zwei randomisierten Studien (GUSTO Ilb und
PURSUIT),1,2 in denen die Wirkung einer Lysetherapie beim
akuten Koronarsyndrom untersucht worden war. Mehr als
zwei Dirittel der eingeschlossenen Frauen und Mdnner hatten
friher einen Myokardinfarkt durchgemacht oder waren bei
Studieneinschluss an einem Infarkt erkrankt. Ausgewertet wur-
de die Sterblichkeit nach 30 Tagen und 6 Monaten bei 17156
Personen ohne und bei 3’653 Personen mit einer lipidsenken-
den Behandlung am Entlassungstag.

Ergebnisse

MIRACL-Studie: In dieser Studie konnte fiir die primdren End-
punkte Tod, nichttodlicher Myokardinfarkt und plétzlicher
Herztod kein signifikanter Unterschied zwischen Atorvastatin-
und Placebo-Gruppe belegt werden. Einzig die Notwendigkeit
zur Rehospitalisation wegen erneuter myokardialer Ischamie
war unter Atorvastatin signifikant um 26% kleiner (p=0,02).
Daraus lasst sich fiir die Gesamtzahl aller primaren Endpunkte
eine knapp signifikante Wirkung von Atorvastatin berechnen.
Auch die sekundédren Endpunkte wurden nur geringfligig be-
einflusst. Einzig Hirnschldge waren unter Atorvastatin deutlich
seltener, allerdings handelte es sich hier um kleine Fallzahlen.
Retrospektive Analyse: In dieser Untersuchung war eine lipid-
senkende Behandlung mit einer um mehr als die Halfte klei-
neren Mortalitit assoziiert. Unter Beriicksichtigung verschiede-
ner Einflisse, die das Resultat verfilschen kénnen, ldsst sich
nach 6 Monaten ein um 33% reduziertes Mortalitétsrisiko un-
ter Statin errechnen (p=0,023).

Schlussfolgerungen

Die beiden Studien sind nur bedingt miteinander vergleichbar.
Nur die MIRACL-Studie war darauf angelegt, den Nutzen ei-
nes Statins bei akuten Koronarsymptomen randomisiert zu
prifen. Dabei ergab sich jedoch ein recht bescheidenes Resul-
tat. Die retrospektive Analyse lasst lediglich den Schluss zu, ei-

ne vorteilhafte Auswirkung der Statine sei moglich. Der Nutzen

einer frithen Statinbehandlung bei akutem Koronarsyndrom ist
somit nicht schlissig belegt, ein ungtinstige Beeinflussung des
Krankheitsverlaufs durch eine friihe Statinbehandlung scheint
jedoch unwahrscheinlich zu sein. (WE)

Aufgrund des potentiell kurzfristigen Vorteils, postuliert
durch Verbesserung der Endothelfunktion, Verminderung
der Plittchenaktivitit und Entziindungshemmung und der
erwiesenen positiven langfristigen Wirkung, gilt die Emp-
fehlung, alle Personen (mit normalen oder erhéhten Chole-
sterinwerten), welche aufgrund eines akuten koronaren
Syndroms hospitalisiert wurden, mit einer lipidsenkenden
Therapie, vorzugsweise einem Statin, zu entlassen. Einmal
mebhr ist bei der koronaren Herzkrankheit auf die Wichtig-
keit einer ausgebauten kardiovaskuldren Therapie mit Ace-
tylsalicylsdure, ACE-Hemmer, Betablocker und Behandlung
von kardiovaskuldren Risikofaktoren hinzuweisen.
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