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Hochdosierte Statine beim metabolischen
Syndrom?
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Kommentar: Etzel Gysling

Studienziele

In dieser Post-hoc-Analyse der randomisierten TNT-Studie
(«Treating to New Targets») wurde der Nutzen einer intensi-
vierten LDL-Cholesterinsenkung mit hohen Dosen Atorvastatin
(Sortis®) bei Personen mit koronarer Herzkrankheit und meta-
bolischem Syndrom untersucht.

Methoden

Die TNT-Studie war eine Doppelblindstudie bei 10'001 Perso-
nen mit chronischer koronarer Herzkrankheit. Nach dem Zu-
fall wurde Atorvastatin in einer niedrigen oder einer hohen
Dosis (10 mg oder 80 mg/Tag) verabreicht. Der primare Studi-
enendpunkt war das Auftreten eines schweren kardiovaskula-
ren Ereignisses, insbesondere eines Herzinfarkts oder eines
Hirnschlags (mit oder ohne Todesfolge). Fiir die aktuelle Publi-
kation wurden die Daten von 5'584 Personen ausgewertet, die
mindestens drei diagnostische Kriterien fiir ein metabolisches
Syndrom (erhohte Lipid-, Blutzucker-oder Blutdruckwerte,
Korper-Massen-Index von min. 28 kg/m2) erfillten.

Ergebnisse

In der Gesamtstudie traten schwere kardiovaskuldre Ereignisse
in der Gruppe mit der niedrigen Dosis bei 11%, in der Gruppe
mit der hohen Dosis bei signifikant weniger, namlich bei 9%,
auf. Bei den Personen mit einem metabolischen Syndrom
wurden wahrend einer mittleren Beobachtungszeit von knapp
5 Jahren schwere kardiovaskuldre Ereignisse bei 13% unter 10
mg/Tag und — ebenfalls signifikant weniger — bei 10% unter 80
mg/Tag beobachtet. Da schwere kardiovaskulare Ereignisse bei
den Personen mit metabolischem Syndrom allgemein haufiger
auftraten als bei den Gbrigen Untersuchten (11% gegeniiber
8%) war die «Number Needed to Treat» (NNT) fir ein durch
die hohere Atorvastatin-Dosis verhindertes Ereignis in dieser
Untergruppe kleiner als in der Gesamtpopulation (29 gegen-
Uber 46).

Schlussfolgerungen

Gemass dieser Analyse profitieren Personen mit einer chroni-
schen koronaren Herzkrankheit, die zudem ein metabolisches
Syndrom aufweisen, deutlich mehr von einer hohen Atorvasta-
tindosis als solche, bei denen kein metabolisches Syndrom be-
steht.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux
Sind Statin-Megadosen sinnvoll und wenn ja, bei wem? Die

vorliegende Untersuchung scheint diese Fragen zu beant-
worten: 167 Personen ohne metabolisches Syndrom, aber

nur 29 mit diesem Syndrom mussten wahrend fiinf Jahren
mit hohen Atorvastatin-Dosen behandelt werden, um eine
schwerwiegende kardiovaskulire Komplikation zu verhin-
dern. Dazu sind aber verschiedene Vorbehalte anzubrin-
gen. Es handelt sich um eine nachtragliche (nicht geplante)
Analyse; die Resultate kénnen deshalb nur als Hinweis,
nicht als Beweis gewertet werden. Da der Bauchumfang der
Teilnehmenden nicht gemessen worden war, fehlte ein
wichtiges Element bei der Diagnose des metabolischen Syn-
droms. Wie auch in allen anderen Studien mit hohen Sta-
tindosen konnte kein signifikanter Einfluss auf die Mortali-
tit gezeigt werden. Schliesslich ist weiterhin unklar, ob sich
mit (besser vertraglichen) kleineren Statindosen — z.B. 40
mg Atorvastatin oder Simvastatin — nicht ebenso viel errei-
chen liesse.
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