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Umstellen auf generisches Statin

Haufig steigt dann das Infarktrisiko

Beim Umstellung vom Original auf
ein generisches Statin werden haufig
nicht dquipotente, sondern zu nied-
rige Statindosen verordnet. Die Folge
ist ein Anstieg des Infarktrisikos.

— Statin sei gleich Statin, aus Kosten-
griinden sind méglichst generische Cho-
lesterinsenker zu verordnen, so lautet
die Vorgabe der Gesundheitspolitik in
immer mehr Lindern. In den Nieder-
landen miissen Arzte seit 2009 begriin-
den, wenn sie ein Originalstatin verord-
nen wollen. Daraufhin wurden in den
ersten drei Monaten des Jahres fast
40000 Herzpatienten von Atorvastatin
auf generisches Simvastatin umgestellt.
Mithilfe einer zentralen Pharma-Da-
tenbank, die nahezu alle Verordnungen
des Landes erfasst, konnte untersucht
werden, wie genau umgestellt wurde.

Dabei zeigte sich: Bei einem Dirittel der
Patienten wurde nicht beriicksichtigt,
dass Atorvastatin stirker wirksam ist als
Simvastatin, die Patienten erhielten ei-
ne geringere Statindosis als zuvor. Uber
die Gesamtgruppe der knapp 40000
Patienten errechnete das Team einen
durchschnittlichen LDL-Anstieg von
5-6%. Die miisste nach den Ergebnis-
sen einschligiger Metaanalysen der
groflen Statinstudien einen etwa
3%igen Anstieg von Herzinfarkten und
Schlaganfillen zur Folge haben. Dem
kurzfristigen Spareffekt bei den Statin-
kosten folgen demnach schon bald
Mehrausgaben fiir Akutbehandlung
und Rehabilitation von Infarkten und

Insulten. DEm

n Quelle: D. Liew et al., ESC-Jahreskongress
2010; Eur Heart J Vol. 31, Abstract Supplement,
#3562

Patient mit Schuppenflechte
Achten Sie auf sein Herz!

Eine ausgepragte Schuppenflechte er-
hoht das kardiovaskulare Risiko eben-
so stark wie ein Diabetes mellitus.

— Psoriasispatienten leiden hiufiger an
Herzkrankheiten als Hautgesunde. Das
genaue Ausmafl der Risikoerhthung
untersuchten Autoren der Universitit
Kopenhagen prospektiv anhand der ge-
samten dinischen Bevélkerung. In den
Jahren 1997-2006 wurden simtliche
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Verschreibungen, Hospitalisierungen
und Todesfille registriert. Die Autoren
identifizierten etwa 37000 Patienten
mit leichten Formen der Schuppen-
flechte, knapp 3000 Patienten mit
schwerer Psoriasis sowie 138000 Pati-
enten mit Diabetes mellitus.

Mittels Multivarianzanalyse wurde
das Risiko fiir Herzinfarke, Schlaganfall
oder kardiovaskuliren Tod berechnet.
Gegeniiber Gesunden war es bei leich-
ter Psoriasis um 10%, bei schwerer Pso-
riasis um 30% und bei Diabetes um
42% erhoht. Die Gesamtsterblichkeit
war nur bei Diabetes (um 39%) und
bei schwerer Psoriasis (um 52%) er-
hoht. Fazit der Autoren: Bei Patienten
mit Schuppenflechte sollten kardiovas-
kuldre Risikofaktoren konsequent be-

handelt werden. DE =
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| Kurznotiert |

Vorhofflimmern Sartane wirkungs-
los » Prospektive Studien halten
nicht immer das, was Metaanaly-
sen versprechen. In mehreren Stu-
dien mit AT,-Blockern zeigten sich
in den Verumgruppen signifikante
Reduktionen der Inzidenz des Vor-
hofflimmerns, Metaanalysen legten
ein therapeutisches Potenzial nahe.
Nun zeigte eine Prospektivstudie
des deutschen Kompetenznetzes
Vorhofflimmern, dass Sartane nicht
antiarrhythmisch wirksam sind. Dies
berichtete Studienleiter Prof. A. G6t-
te, Paderborn. Die ANTIPAF-Studie
untersuchte 422 Patienten mit par-
oxysmalem Vorhofflimmern ohne
strukturelle Herzkrankheit. Studi-
enmedikation war Olmesartan 4o
mg/d. Ein Jahr lang libermittelten
die Studienteilnehmer mithilfe eines
Chipkarten-EKGs taglich mindestens
ein EKG. Nach Analyse von 87818 Te-
le-EKGs zeigte sich: kein Unterschied
zwischen Sartan und Placebo.
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Selbst in Griechenland Mediterrane
Diat ist bei Schiilern out » Auf der
Suche nach den Griinden fiir die zu-
nehmende Fettleibigkeit der Jugend
fanden Arzte der Universitit in Athen
heraus, dass die junge Generation
nicht mehr viel am Hut hat mit dem
olympischen Geist und schon gar
nicht mit der mediterranen Diat. Vor
allem die Erndhrungsgewohnheiten
der untersuchten soo Schulkinder
schreien zum Himmel: Nur 6% kon-
sumieren die gesunde mediterrane
Kost, die Halfte erndhrt sich ausge-
sprochen ungesund. Bemerkenswert:
Wer gesund aB, trieb auch mehr
Sport. Wer ungesund aB, saB mehr
vor Bildschirmen. Die Autoren emp-
fehlen, in der Adipositas-Pravention
beiKindern auf Ernahrungserziehung
und mehr Bewegung zu setzen.
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