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Cholesterinsynthese-Hemmer prinzipiell bei Diabetes? Neue
Ergebnisse der MRC/BHF Heart Protection Study

Die MRC/BHF Heart Protection Study (HPS) untersuchte an einer grofRen Studienpopulation (n =
20536) den Nutzen einer Cholesterinsynthese(CSE)-Hemmer-Therapie mit Simvastatin (Denan, Zocor
u.a.) bei kardiovaskularen Risikogruppen. Es wurde nach einer 5jéhrigen Therapie eine geringere
Sterblichkeit mit dem CSE-Hemmer ermittelt (12,9% vs. 14,7%; Number needed to treat = NNT ca.
227/Jahr; 1). Das Besondere an dieser Studie ist, daf} sie von einer unabhangigen Studiengruppe der
UK Medical Research Group und der British Heart Foundation durchgefiihrt und ganz liberwiegend

aus offentlichen Mitteln finanziert wurde. Die Daten sind also besonders vertrauenswiirdig.

In einer aktuellen Subgruppen-Analyse wurden nun die Ergebnisse bei Diabetikern mitgeteilt (2). Fiir
5963 der HPS-Patienten war Diabetes mellitus ein EinschluRkriterium. Bei 90% handelte es sich um
Typ-2-Diabetiker (mittlere Krankheitsdauer 9,3 Jahre, 25% mit Insulin behandelt, 21% nur diatetisch),
und 10% waren Typ-1-Diabetiker (mittlere Krankheitsdauer 28,6 Jahre, 90% mit Insulin behandelt).
Die Halfte dieser Patienten hatte bereits zu Studienbeginn vaskuldre Komplikationen (Koronare
Herzkrankheit, periphere arterielle VerschluRkrankheit). 40% erhielten Antihypertensiva. Das mittlere
Cholesterin betrug 5,7 mmol/l (222 mg/dl) und das LDL 3,2 mmol/l (125 mg/dl).

Die Ergebnisse zeigen, dal® Simvastatin (40 mg/d) bei Diabetikern koronare Ereignisse und
Schlaganfalle verhindern kann, allerdings nicht haufiger als bei Nicht-Diabetikern (s. Tab. 1). Dieses
Ergebnis ist in allen untersuchten Subgruppen ahnlich (z.B. Manner vs. Frauen, Patienten > 65 Jahre
vs. 65 Jahre, Ubergewichtige vs. Normgewichtige, kurze vs. lange Diabetesdauer, Typ-1- vs. Typ-2-

Diabetes, Cholesterinwerte > vs. 200 mg/dl, usw.).

Wenn also in der Praxis 100 Diabetiker - unabhangig von der Hohe ihres Cholesterinwerts und
unabhangig davon, ob sie schon vaskulare Komplikationen haben oder nicht - mit einem CSE-
Hemmer prophylaktisch behandelt werden, dann lassen sich innerhalb von fiinf Jahren bei etwa drei
dieser Patienten ein Herzinfarkt und bei zweien ein Schlaganfall vermeiden. Es wird vermutet, daf® der
prophylaktische Effekt der CSE-Hemmer-Therapie nach einem ladngeren Zeitraum, d.h. nach > 5
Jahren, groRer wird, da die Kaplan-Meier-Kurven der Simvasatin- und der Plazebo-Gruppe in den

beobachteten fiinf Jahren linear auseinanderlaufen.

Fazit: Wir wissen aus vielen Studien vergangener Jahre, dal® bei Diabetikern der Blutdruck gut
eingestellt werden muR, um ihnen kardiovaskulare Komplikationen zu ersparen oder diese
hinauszuzogern. Es gibt aus der HPS-Studie nun auch eine Evidenz fiir den Nutzen einer langfristigen
Therapie mit CSE-Hemmern (hier Simvastatin) bei Diabetikern, und zwar unabhangig von der Hohe

der Cholesterinwerte.
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Gefédlkomplikationen bei Diabetikern und Nicht-Diabetikern in der HPS-5tudie.
Fiinf-Jahres-Ergebnisse

NNTIS Jahra
hﬂﬁ:ﬂ;_ Simva- | Plaze- {NNTH Jahr*)
ﬁu:an statin bo Diabatiker Micht-
Diabetiker

E‘“,a,gc"n'“"m“ g4% |128% | 31(ca 158) | 33 (ca. 185)
Schiaganfalle | 50% | G5% | 67 (ca. 335) | 71 (ca. 258)

Rervaskulari-
salions-0F B7% | 104% | 59(ca 295%) | 33 (ta, 185}

Alle Galai-
Ereignisse 202% |[25.1% 20 (oA 100) | 19 [ca. 95)

* = arrechnel aus den Fini-lahres-Endergebnissen
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