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Statine: günstige metaanalytische Bilanz
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Studienziele

Statine (HMG-CoA-Reduktasehemmer) sind Lipidsenker, de-
ren Wirksamkeit bezüglich klinisch relevanter Endpunkte gut
dokumentiert ist. In der vorliegenden Metaanalyse wurden die
Ergebnisse von Studien zusammengefasst, in denen die Wir-
kung von Statinen auf Mortalität und kardiovaskuläre Morbidi-
tät untersucht wurde.

Methoden

Berücksichtigt wurden 17 randomisiert-kontrollierte Studien,
in welchen Personen mit einer Hypercholesterinämie eine
mindestens einjährige Statin-Therapie erhielten. In allen Studi-
en wurde auch eine lipidsenkende Diät verschrieben. Von
21'303 Personen erhielten 10'754 eines der drei Statine: Lova-
statin (in der Schweiz nicht erhältlich), Pravastatin (Selipran®,
Mevalotin®) oder Simvastatin (Zocor®). 10'525 Personen er-
hielten Placebo. Die durchschnittliche Dauer der Studien
kann auf etwa 3 Jahre geschätzt werden. Gemäss verschiede-
nen Kriterien (z.B. plötzlicher oder nicht-plötzlicher Tod) wur-
den alle Todesfälle und kardiovaskulären Erkrankungen doku-
mentiert.

Ergebnisse

Insgesamt starben 1'131 Personen: 4,8% unter Statinen, 6,3%
unter Placebo. Das Gesamtmortalitätsrisiko war also unter Sta-
tinen um 24% kleiner. Die NNT betrug 66, d.h. um einen To-
desfall zu verhindern, mussten 66 Personen während schät-
zungsweise drei Jahren mit Statinen behandelt werden. Tödli-
che Myokardinfarkte traten unter Statinen in 0,95% und unter
Placebo in 1,63% auf, d.h. das Risiko war unter Statinen um
42% reduziert. Nicht-tödliche Myokardinfarkte wurden unter
Statinen in 4,7% verzeichnet, unter Placebo in 7,0%; die NNT
beträgt hier 44. Angina pectoris oder Revaskularisations-Ein-
griffe wurden unter Statinen in 14%, unter Placebo in 18% be-
obachtet. Tödliche Hirninfarkte traten unter Statinen in 0,75%
und unter Placebo in 1,01% auf. Nicht-tödliche Hirninfarkte
wurden unter Statinen in 1,46% und unter Placebo in 2,20%
dokumentiert.

Schlussfolgerungen

Unter Statinen werden gesamthaft 20-30% weniger Todesfälle
und schwerwiegende Erkrankungen der Koronar- und Hirnge-
fässe beobachtet.

Diese Metaanalyse fasst die Resultate von 17 Einzelstudien mit
Statinen im Vergleich mit Placebo zusammen. Zwei neuere
Einzelstudien AFCAPS (Primärprävention)1 und LIPID (Sekun-

därprävention)2 untermauern die Resultate dieser Metaanaly-
se: Die Statine sind in der Prävention der Atheromatose die
wohl bestdokumentierte Substanzklasse. Sowohl das Risiko für
kardiovaskuläre Erst- wie für Folge-Ereignisse kann mit Stati-
nen um 25-40% reduziert werden.

Die Gesamtmortalität sinkt eindrücklich um 25%, ein vorteil-
hafter Unterschied gegenüber den Fibraten.3 In der Sekundär-
prävention haben die Statine ihren festen Platz. In der Primär-
prävention hängt ihr Einsatz vom globalen vaskulären Risiko
ab. Es gilt hier, die Risiko-patienten durch einen Risikofakto-
renstatus herauszufiltern. Nur so kann ein tragbares Kosten-
Nutzen-Verhältnis der Statin-Therapie in der Primärprävention
erreicht werden.
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