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dialen Ereignissen entsteht, kann nicht eindeutig gesagt wer-
den. Diese Daten zeigen aber, dass eine konsequente Lipidsen-
kung nicht nur bei der koronaren Herzkrankheit, sondern auch
bei zerebraler Ischdmie eine sinnvolle therapeutische Massnah-
me darstellt.

Kommentar: Ferenc Follath

Studienziele Ferenc Follath

In dieser Meta-Analyse wurde der Frage nachgegangen, ob
Statine die Haufigkeit von Hirnschlagen und die Gesamtsterb-
lichkeit reduzieren.

Methoden

Die englischsprachige Literatur wurde nach randomisierten
Studien durchgesehen, in denen nur Statine zur Senkung des
Cholesterinspiegels verwendet wurden und in denen Daten
zur Haufigkeit von Hirnschlagen und zur Mortalitat der Teil-
nehmenden erhoben worden waren.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 16 Studien zur Primér- und zur Sekundar-
pravention mit ungefahr 29'000 Personen analysiert. In 6 der
Studien wurde Lovastatin (in der Schweiz nicht erhdltlich), in 8
Pravastatin (z.B. Selipran®) und in 2 Simvastatin (Zocor®) ver-
wendet. Der mittlere Cholesterinspiegel bei Beginn der Studi-
en betrug 5,3 bis 7,7 mmol/l. Im Verlauf wurden die Choleste-
rinwerte um 17% - 32% reduziert, die LDL-Werte um 26% -
45%. Wahrend einer mittleren Beobachtungszeit von 3,3 Jah-
ren traten insgesamt 454 Hirnschldge und 1175 Todesfdlle auf.
Die meisten dieser Falle ereigneten sich in den 3 grossten ein-
bezogenen Untersuchungen (4S, WOSCOP, CARE). Vergli-
chen mit Placebo reduzierten die Statine das Risiko eines
Hirnschlags um 29% und die Gesamtsterblichkeit um 22%.
Diese Gesamtsterblichkeit war vor allem auf weniger Todesfal-
le im Zusammenhang mit der koronaren Herzkrankheit zu-
rickzuftihren. Krebs oder andere nicht-koronare Krankheiten
traten unter Statinen nicht vermehrt auf.

Schlussfolgerungen

Statine reduzieren sowohl die Haufigkeit von Hirnschlagen als
auch die Gesamtsterblichkeit. Eine Zunahme von Todesfallen
durch nicht-koronare Erkrankungen oder von Krebserkrankun-
gen wurde nicht festgestellt.

In den ausgewerteten Studien zeigte sich unter der lipidsenken-
den Therapie eine Verminderung der nicht-tédlichen ischami-
schen Insulte auf 162 Falle gegeniiber 235 in der Placebo-
Gruppe, was einer Senkung des relativen Risikos um 29% ent-
spricht. Interessanterweise war die Zahl der tédlichen zerebro-
vaskuldren Insulte durch die Statin-Therapie nicht vermindert.
Der schiitzende Effekt gegen zerebro-vaskuldre Komplikationen
war in den Sekundérprédventionsstudien grésser (32%) als bei
einer Statin-Verabreichung zur primaren Pravention (Risikore-
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