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Nach aortokoronarer Bypassoperation kommt es haufig zu
atherosklerotischen und thrombotischen Verschliissen der ein-
gesetzten Venen. Die vorliegende Studie untersuchte den Ein-
fluss einer aggressiven Lipidsenkung mit Lovastatin (Meva-
cor®, in der Schweiz nicht im Handel) und einer oralen Anti-
koagulation auf die Atherosklerose der Bypass-Gefdsse.

Methoden

1351 Patienten (92% Ménner) mit aortokoronarer Bypassope-
ration vor 1-11 Jahren wurden in die Studie einbezogen. Die
Patienten waren im Mittel 61 Jahre alt und hatten grenzwerti-
ge Lipidwerte (LDL-Cholesterin 4,0 mmol/l). Nach einer An-
giographie der Bypass-Geféasse wurde nach dem Zufallsprinzip
entweder eine aggressive oder eine leichte Lipidsenkung ein-
geleitet. Zielgrossen waren mittlere LDL-Cholesterinspiegel un-
ter 2,5 mmol/l, bzw. unter 4,1 mmol/l. In der aggressiv behan-
delten Gruppe wurde die Lovastatin-Dosis bis auf 80 mg pro
Tag gesteigert und, falls notwendig, zusdtzlich 8 g Colestyra-
min (Quantalan®) verabreicht. Die weniger aggressiv behan-
delten Patienten erhielten maximal 5 mg Lovastatin und 8 g
Colestyramin taglich. Zusatzlich wurde, ebenfalls nach dem
Zufallsprinzip, entweder antikoaguliert (INR unter 2) oder ein
Placebo verabreicht. Um doppelblinde Bedingungen aufrecht
zu erhalten, informierte das zentrale Labor die behandelnden
Arzte einzig tiber notwendige Dosisanpassungen, wobei auch
Placebo-Dosen verandert wurden. Alle Patienten erhielten zu-
satzlich Acetylsalicylsdure in niedriger Dosierung. Nach einer
mittleren Beobachtungszeit von 4,3 Jahren wurde eine zweite
Angiographie durchgefiihrt. Der Hauptendpunkt bestand in
der Zunahme atherosklerotischer Verdnderungen in der An-
giographie.

Ergebnisse

Das LDL-Cholesterin sank bei den aggressiver behandelten Pa-
tienten im Mittel auf 2,4 mmol/l, bei den anderen auf 3,5
mmol/l. Die Antikoagulation wurde so eingestellt, dass INR-
Werte von 1,4 erreicht wurden. In der Gruppe mit aggressiver
Cholesterinsenkung kam es signifikant seltener zu einer Pro-
gression atherosklerotischer Veranderungen (27% der Bypass-
Gefésse verglichen mit 39% bei den anderen Patienten).Die
Haufigkeit von Revaskularisationen (Dilatation oder erneuter
Bypass) wurde in der aggressiv behandelten Gruppe reduziert,
der Unterschied war jedoch statistisch nicht signifikant. Unter-
schiede in der Sterblichkeit wurden keine beobachtet. Insge-
samt starben 64 Patienten (5,0%). Zwischen den Gruppen mit

bzw. ohne Antikoagulation wurden keine Unterschiede beob-
achtet.

Schlussfolgerungen

Eine aggressive lipidsenkende Therapie fihrt bei Patienten mit
aortokoronarem Bypass zu einer Verlangsamung des arterio-
sklerotischen Prozesses. Die orale Antikoagulation brachte kei-
nen zusatzlichen Nutzen.

Unsere Leserinnen und Leser hétten die Resultate dieser Studie
wohl richtig vorausgesagt: Wie in der letzten infomed-screen-
Nummer ausfiihrlich besprochen, bringt die medikamentdse Li-
pidsenkung bei Hochrisikopersonen auch dann einen Nutzen,
wenn sich die Cholesterinwerte im hochnormalen Bereich be-
wegen. Einschrdnkend muss erwdhnt werden, dass hier im Ce-
gensatz zu den friiher besprochenen Studien keine Unterschie-
de in klinisch relevanten Endpunkten (Zahl der revaskularisie-
renden Eingriffe, Todesfélle) beobachtet wurden. Acetylsalicyl-
sdure bleibt das Mittel der Wahl zur Thromboseprophylaxe
nach Bypassoperation.
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