» Kombinationstherapie mit
Fluvastatin
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80 mg-Retardformulierung
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Dass erhohte LDL-Cholesterinwerte
bzw. erniedrigte HDL-Cholesterin-
und erhéhte Triglyzeridwerte unab-
héngige kardiovaskulére Risikofak-
toren darstellen, ist Studien zufolge
hinldnglich beschrieben. Uber ent-
sprechende Therapieméglichkeiten,
die speziell das HDL-Cholesterin und
die Triglyzeride fokussieren, wurde
bisher allerdings kaum diskutiert.

Die hochdosierte Gabe eines
CSE-Hemmers oder die Kombinati-
on mit einem Fibrat kénnte Még-
lichkeiten aufzeigen. Bedenken we-
gen unerwlnschter Wirkungen aut-
grund von Arzneimittelinteraktio-
nen flihrten jedoch dazu, dass diese
Optionen eher zuriickhaltend ein-
gesetzt wurde.Fiir den CSE-Hemmer
Fluvastatin ist jetzt amtlich doku-
mentiert,dass eine Kombination mit
Fibraten oder Nicotinsdure zuldssig
und allgemein gut vertrdglich ist.
Auch die Kombination Fluvastatin
plus Ciclosporin ist eine akzeptierte
Therapieoption, wodurch vor allem
Transplantationspatienten  unter
immunsuppressiver  Behandlung
eine hochwirksame lipidsenkende
Therapie zur Verfiigung steht.

In Kiirze wird mit der 80 mg-Re-
tardformulierung von Fluvastatin
eine erweiterte Therapieméglichkeit
zur Verfigung stehen. Die tdgliche
Einmalgabe dieser Formulierung er-
leichtert zudem die Compliance.
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Lipidsenkung

bei Risikopopulationen

Patienten mit koronarer Herz-
krankheit (KHK) weisen meist erhghte
LDL- und erniedrigte HDL-Cholesterin-
Werte auf.Dieim Rahmen der Sekundar-
pravention durch die medikamentdse
Senkung des LDL-Cholesterin-Spiegels
mit CSE-Hemmern erzielbaren klini-
schen Erfolge wurden in mehreren
grofRen Interventionsstudien dokumen-
tiert.Dass niedrige HDL-Cholesterin- und
erhohte Triglyzerid-Spiegel ebenfalls als
Risikofaktoren gelten, ist bekannt. Den-
noch gibt es bislang keine Studie, die
primér auf eine therapeutische Beein-
flussung dieser Parameter ausgerichtet
war - allein Subanalysen einiger grofer
Studien beleuchten die klinische Konse-
quenzvonVerdanderungender HDL- und
der Triglyzerid-Konzentration.

Behandiung des
niedrigen HDL-Cholesterins

Daten der mit dem CSE-Hemmer Fluva-
statin durchgefiihrten LCAS-Studie (Li-
poprotein and Coronary Atherosclerosis
Study) zufolge war die KHK bei Patienten
mit einem HDL-Cholesterin unter
35mg/dl unter Plazebo am starksten
progredient. Dieses Ergebnis wurde
koronarangiographisch dokumentiert.
Umgekehrt hatten KHK-Patienten mit
niedrigem HDL-Cholesterin unter Fluva-
statin-Therapie den groBten klinischen
Nutzen - sowohl hinsichtlich einer Ver-
anderung des minimalen GefdBdurch-
messers (Abb. 1) als auch hinsichtlich des
ereignisfreien Uberlebens (Abb. 2). Be-
statigt wurde diese Beobachtung durch
weitere grofle Lipid-Studien, in denen
die CSE-Hemmer konsistent bei Patien-
ten mit niedrigem HDL-Cholesterin und
durchschnittlichem oder hohem LDL-
Cholesterin den groften klinischen Nut-
zen erbrachten, sagte Christie M. Ballan-

tyne, Houston,
Texas/USA.Deshalb gilt
die Substanzgruppe der CSE-Hemmer
heute als die Pharmakotherapie der er-
sten Wahl, wenn eine entsprechende
Dyslipidamie behandelt werden muss.
In LCAS konnte bei KHK-Patienten mit
einem HDL-Cholesterin unter 35 mg/d|
mit 40 mg Fluvastatin pro Tag ein An-
stieg des HDL-Cholesterin um 16 % er-
reicht werden.

In Kiirze wird eine 80 mg-Retardfor-
mulierung von Fluvastatin zur taglichen
Einmalgabe zur Verfigung stehen. Mit
dieser Formulierung lieB sich in verschie-
denen Voruntersuchungen ein mittlerer
HDL-Cholesterin-Anstieg um 16 % (Pati-
enten mit HDL-Cholesterin <35 mg/di
und Triglyzeride =200 mg/dl) erzielen,
betonte Ballantyne. Auch wird das LDL-
Cholesterin mit der 80 mg-Retardformu-
lierung innerhalb von vier Wochen um
bis zu 38 % gesenkt.Bei den Triglyzeriden
wird eine Senkung um bis zu 25% er-
reicht (Patienten mit Triglyzeriden
2200 mg/dl).

Kombinationstherapie der Dyslipidamie

Die Kombination eines CSE-Hemmers
mit einer zweiten Substanz, z.B. mit ei-
nem Fibrat, kann zusatzlichen Nutzen
bringen.Zwar beeinflussen Fibrate den
LDL-Cholesterin-Spiegel nur wenig —
eine Aufgabe, die bei kombinierter Ga-
be der CSE-Hemmer tibernehmen wiir-
de - sie bewirken jedoch eine erhebli-
che Reduktion der Triglyzeride und
einen deutlichen HDL-Cholesterin-An-
stieg, wodurch das Lipidprofil insge-
samt weiter verbessert werden kann.
Dass ein HDL-Cholesterin-Anstieg und
ein Triglyzerid-Abfall selbst ohhe eine
nennenswerte Veranderung des LDL-
Cholesterins die klinische Ereignisrate
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