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Pravastatin bei Alteren nach Herzinfarkt
sinnvoll?
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Kommentar: Etzel Gysling
Studienziele

Drei Viertel aller todlichen Myokardinfarkte ereignen sich bei
Frauen und Mannern im Alter von 65 Jahren und &lter. Zudem
liegen bei den meisten Personen, die einen Myokardinfarkt er-
litten haben, die Cholesterinwerte in einem mittleren Bereich.
Allgemein zeigte die CARE-Studie, dass das Risiko fiir kardio-
vaskuldre Ereignisse nach einem Herzinfarkt auch bei Perso-
nen mit durchschnittlichen Cholesterinwerten dank Pravastatin
(Selipran® u.a.) reduziert werden kann. In der vorliegenden
Untersuchung wurden die entsprechenden Daten bei Frauen
und Ménnern zwischen 65-75 Jahren separat analysiert.

Methoden

Die CARE-Studie war eine placebokontrollierte Doppelblind-
studie an 80 Zentren in den USA und Kanada, in die nur Per-
sonen mit einem Gesamtcholesterinwert unter 6,2 mmol/| auf-
genommen wurden. Aktiv Behandelte nahmen taglich 40 mg
Pravastatin. 31% der Personen (n=1283) in dieser Studie wa-
ren 65-75 Jahre alt (Mittel 69 Jahre). Initial betrug in diesem
Kollektiv das mittlere Gesamtcholesterin 5,4 mmol/l und das
LDL-Cholesterin 3,6 mmol/l. Die Studiendauer betrug 5 Jahre,
ermittelt wurde der Effekt auf koronare und zerebrovaskulédre
Ereignisse.

Ergebnisse

Das hier untersuchte Kollektiv profitierte im gleichem Ausmass
wie Jiingere von Pravastatin: unter Behandlung waren Gesamt-
und LDL-Cholesterin um 20 bis 30% niedriger als unter Place-
bo. Koronare Ereignisse — tédliche und nichttddliche Herzin-
farkte, Revaskularisationseingriffe — wurden bei Alteren um
32% (bei Jingeren um 19%) reduziert mit einer absoluten Risi-
kominderung von 9% (bei Jiingeren 5%). 11 Personen mussten
wéhrend 5 Jahren behandelt werden, um ein koronares Ereig-
nis zu verhindern. Dieser Effekt war praktisch identisch bei
Frauen und Mannern. Zerebrovaskulare Ereignisse wurden um
40% — bei Jingeren um 20% — reduziert. 34 dltere Leute muss-
ten wahrend 5 Jahren behandelt werden, um einen Hirnschlag
zu verhindern; bei Jingeren ist diese Zahl mit 250 wesentlich
hoher.

Schlussfolgerungen
Nach einem Herzinfarkt ist die Sekundérprophylaxe mit Pra-

vastatin bei Frauen und Mannern im Alter von 65-75 Jahren
ebenso wirksam wie bei jlingeren Personen. Aufgrund der

niedrigeren «number-needed-to-treat» diirfte das Kosten-Nut-
zen-Verhdltnis in dieser Altersgruppe sogar noch besser liegen.
Zuséatzlich wird mit Pravastatin auch das Risiko fiir zerebrovas-
kuldre Ereignisse giinstig beeinflusst.

Uber die CARE-Studie wurde in infomed-screen (Februar 1997,
Seite 14) bereits berichtet. Jetzt werden separat die Ergebnisse
bei dlteren Kranken vorgelegt; sie stimmen im wesentlichen mit
den Gesamtresultaten (iberein. Da dltere Leute eine hoheres
koronares Risiko aufweisen, profitieren sie entsprechend mehr
von der Lipidsenkung. Die Zahl der Personen, die wdhrend 5
Jahren behandelt werden missen, um ein koronares Ereignis zu
verhindern, betrdgt in dieser Altersklasse nur 11 (zum Ver-
gleich: in der Gesamtpopulation ist diese Zahl dreimal grésser).
Ob es allerdings gelingt, dltere Kranke zu tiberzeugen, noch
mehr Medikamente einzunehmen, ist mindestens fraglich.
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