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Verlieren Statine im Alter ihren Sinn?

Eine Metaanalyse bestatigt, dass Patienten in jedem Alter von einer indizierten Statintherapie profitieren -
mit einer Ausnahme: Jenseits der 70 scheint sich der Einstieg in die Primarpravention nicht mehr zu lohnen.

—ImRahmen einer Metaanalyse von 28
Statinstudien mit insgesamt 186.854
Teilnehmern wurde untersucht, ob und
in welchem Ausmafs dltere Patienten von
einer Statintherapie profitieren. 8% der
Studienteilnehmer waren alter als 75
Jahre. Die durchschnittliche Beobach-
tungszeit lag bei 4,9 Jahren.

In seinem Alter noch eine Statintherapie starten?
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Die Auswertung zeigte, dass sich pro
Senkung des LDL-Cholesterin-Spiegels
um 1 mmol/l (ca. 39 mg/dl) das Risiko
fiir vaskuldre Ereignisse um 21% verrin-
gert. Dies gilt fiir alle Altersgruppen,
wobei die relative Risikoreduktion mit
dem Alter geringfiigig, wenn auch nicht
statistisch signifikant abnimmt.

Etwas anders sieht es aus, wenn
man die Teilnehmer mit und ohne
nachgewiesene Gefaflerkrankung
getrennt betrachtet. Im Rahmen
der Sekundérpravention profitie-
ren dltere Patienten wie die jiinge-
ren — sowohl hinsichtlich der
absoluten also auch der relativen
Risikoreduktion (ca. 20% pro
mmol/l Senkung des LDL-C-Spie-
gels). Bei der Priméarprévention al-
lerdings profitieren jiingere Pa-
tienten signifikant mehr als éltere.
In der Altersgruppe ab 70 Jahre ist
die Veringerung der Ereignisrate
sogar nicht mehr signifikant.
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= Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration.
Efficacy and safety of statin therapy in older people:
ameta-analysis of individual participant data from
28 randomised controlled trials. Lancet.
2019;393:407-15

KOMMENTAR
Diese Metaanalyse bestditigt die Ergeb-
nisse der PROPER-Studie von 2002 (die
auch mitausgewertet wurde), dass auch
dltere Patienten als Gesamtgruppe von
einer Statintherapie profitieren. Bei ge-
nauer Betrachtung niitzt sie aber beson-
ders Patienten mit nachgewiesenen Ge-
fiverdnderungen. In der klinischen Pra-
xis heil3t dies nichts anderes, als dass
man bei Patienten in der Sekunddrprd-
vention nahezu unabhdngig vom Alter
eine leitliniengerechte LDL-C-Senkung
durchfiihren sollte, wohingegen man in
der Primdirprdvention Zuriickhaltung
empfehlen kann.
Schwieriger ist die Situation, wenn
Patienten in der Primdrprdvention unter
einer Statintherapie dlter werden. Die
vorliegenden Studien, auch die jetzt ver-
offentlichte Metaanalyse, lassen hier
keine Aussage zu. Allerdings spricht
vieles (bei guter Vertrdglichkeit) fiir ein
Fortsetzen der Therapie, da die Gefdl3-
gesundheit méglicherweise gerade
wegen der bisherigen Statintherapie
erhalten geblieben ist. -
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