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Hohe Statindosen bei dlteren Leuten?
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Kommentar: Etzel Gysling

Studienziele

Es ist bekannt, dass auch Personen tiber 65 Jahren mit einer
koronaren Herzkrankheit von einer Behandlung mit Statinen
profitieren. Hohe Statindosen senken die LDLCholesterinwer-
te starker als niedrige und reduzieren auch das Risiko von kar-
diovaskuldren Ereignissen weiter. Davon koénnten Personen
mit einem besonders hohen Risiko am ehesten profitieren.
Deshalb wurden hier die Ergebnisse einer randomisierten Stu-
die bei koronar Herzkranken fiir die Teilnehmenden im Alter
tiber 65 Jahren separat ausgewertet.

Methoden

Es handelt sich um eine nachtragliche Auswertung von Ergeb-
nissen der TNT-Studie («Treating to New Targets»), in welcher
gezeigt wurde, dass bei Personen von 35 bis 75 Jahren mit ei-
ner stabilen koronaren Herzkrankheit die Behandlung mit tag-
lich 80 mg Atorvastatin (Sortis®) mehr kardiovaskulédre Ereig-
nisse verhindert als eine mit 10 mg. Aktuell wurden die Resul-
tate bei den 65- bis 75-jdhrigen Teilnehmenden ausgewertet.
Teilnehmen konnten Personen mit einem LDL-Cholesterin
zwischen 3,4 und 6,5 mmol/l und Triglyzeriden unter 6,8
mmol/l. Wahrend der ersten 8 Wochen erhielten alle taglich
10 mg Atorvastatin. Danach wurden diejenigen mit einem
LDL-Cholesterin unter 3,4 mmol/l in die Vergleichsstudie auf-
genommen und wahrend durchschnittlich 4,9 Jahren entwe-
der mit téglich 10 oder 80 mg Atorvastatin behandelt. Priméare
Endpunkte waren kardiovaskuldre Todesfdlle, Herzinfarkte,
Hirnschlage und Herzstillstand mit Reanimation.

Ergebnisse

Die urspriingliche Studie umfasste 10’000 Personen, davon
waren rund 3’800 65 bis 75 Jahre alt, durchschnittlich 70- jéh-
rig. Das LDL-Cholesterin betrug vor Behandlung durchschnitt-
lich 4,2 mmol/l, nach 8 Wochen Behandlung mit 10 mg Ator-
vastatin 2,5 mmol/l. In der Gruppe mit 10 mg Atorvastatin
blieb der Wert konstant bei 2,5 mmol/l, mit 80 mg sank er auf
1,9 mmol/l. Kardiovaskuldre Ereignisse traten auf bei 10,3% in
der Gruppe mit der hohen Dosis gegeniiber 12,6% in der
Gruppe mit der niedrigen Dosis (grenzwertig signifikanter Un-
terschied; p = 0,32). Die «<number needed to treat» betrug
35. Fur die einzelnen Endpunkte waren die Unterschiede
nicht statistisch signifikant. Unerwiinschte Wirkungen traten
haufiger unter der hohen Atorvastatin- Dosis auf, die Behand-
lung musste deswegen bei 4% abgebrochen werden gegen-
Uber 2% unter der niedrigen Dosis.

Schlussfolgerungen

Die Resultate sprechen dafiir, dass auch éaltere Personen mit
einer koronaren Herzkrankheit von einer hochdosierten Sta-
tinbehandlung bzw. einer Senkung des LDL-Cholesterins auf

einen Wert unter 2,6 mmol/| profitieren diirften.
Zusammengefasst von Peter Koller

Wie schon die in der Nummer 1 dieses Jahrgangs bespro-
chene Subgruppenanalyse (bei Personen mit metaboli-
schem Syndrom) ist auch diese weitere Subgruppenanalyse
der TNT-Studie «mit Vorsicht zu geniessen ». Gewiss: 80 mg
Atorvastatin sind wirksamer als 10 mg des gleichen Mittels
(und verursachen auch mehr unerwiinschte Wirkungen).
Ob jedoch die hohe Atorvastatin-Dosis wirksamer wdre als
z.B. 40 mg Simvastatin — das auch in Form kostengiinstiger
Generika erhdltlich ist — weiss man nicht sicher. In der IDE-
AlStudie ergab sich jedenfalls bei durchschnittlich 62 Jahre
alten Personen in Bezug auf den primdren Endpunkt (das
Auftreten eines bedeutsamen koronaren Ereignisses) kein
signifikanter Unterschied.1 Zudem hat auch die aktuelle
Analyse keinen Mortalititsvorteil der hohen Statindosis
nachweisen kénnen.
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