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Im Blickpunkt

HEART PROTECTION STUDY: SIMVASTATIN
(ZOCOR U.A.) FUR ALLE DIABETIKER?

Eines der nach wie vor nicht erreichten Hauptziele der
Diabetestherapie ist, das erhthte Herzinfarke- und Schlagan-
fallrisiko dieser Patienten zu senken. Die bisher grofite Unter-
suchung zum Priventionspotenzial von Statinen bei Diabetes
ist die Heart Protection Study (HPS).! In diese Studie wer-
den als eine pridefinierte Untergruppe 5.963 Diabetespatien-
ten zwischen 40 und 80 Jahren (mittleres Alter 62 Jahre) auf-
genommen, deren Gesamtcholesterin tiber 135 mg/dl liegt,
und iiber eine Zeit von fiinf Jahren mit tiglich 40 mg Simva-
statin (ZOCOR u.a.) oder Plazebo behandelt. 90% haben ei-
nen Typ-2-Diabetes, 40% einen behandelten Bluthochdruck,
70% sind Minner, 68% Raucher oder Ex-Raucher. Bei der
Hiilfte sind keine kardiovaskuliren Erkrankungen bekannt.

Im Laufe der finf Studienjahre erleiden unter Simvastatin
20,2% der Patienten schwere vaskulire Ereignisse (kardiovas-
kulirer Tod, Herzinfarkt, Schlaganfall oder operative vaskuli-
re Eingrifte) im Vergleich zu 25,1% unter Plazebo (Number
needed to treat [NNT] = 21). Koronare Ereignisse werden
von 12,6% auf 9,4% (NNT = 32), Schlaganfille von 6,5%
auf 5,0% (NNT = 67), erforderliche Revaskularisationen von
10,4% auf 8,7% (NNT = 59) reduziert. Wenn zusitzlich
zum Diabetes eine vaskulire Erkrankung bekannt ist, sinkt
das Risiko eines schweren vaskuliren Ereignisses von 36% auf
31% (NNT = 20), bei Patienten ohne bekannte atheroskle-
rotische Vorerkrankung von 13,5% auf 9,3% (NNT = 24).

Wie in der Gesamtstudie (a-t 2002; 33: 83-4) profiticren
auch Diabetespatienten von Simvastatin unabhingig von Al-
ter, Geschlecht, Gewicht und Hohe des Gesamt-, LDL- und
HDL-Cholesterins oder der Triglyzeride. Auch Diabetesdauer
und Hohe des HbA, -Wertes haben keinen Einfluss auf den
Nutzen der Behandlung. Simvastatin verlangsamt die Ver-
schlechterung der Nierenfunktion gemessen am Verlauf des
Serumkreatinins signifikant: Die errechnete glomerulire Fil-
trationsrate nimmt in der Plazebogruppe pro Jahr um 1,34
ml/min ab, dagegen unter Simvastatin nur um 1,18 m!/min
pro Jahr. Dieser Wert entspricht nahezu der {iblichen altersbe-
dingten Reduktion der Nierenfunktion bei Gesunden. Die
statintypischen Leber- und Muskelschiden kommen in der
Untergruppe mit Diabetes wie in der Gesamtgruppe der HPS
vergleichsweise selten vor.

Ob die Therapie mit Simvastatin allen tiber 40-jahrigen
Patienten mit Diabetes niitzt, lasst sich unseres Erachtens mit
der HPS-Studie nicht beantworten. Sie war zwar als Primiir-
und Sekundirpriventionsstudie angelegt. Da die aufgenom-
menen Patienten jedoch nicht systematisch auf vorliegende |



