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Statine bei dlteren Patient:innen

Wie gross ist der Nutzen?

® Der Einsatz von Statinen bei iiber 70-jahrigen Patient:innen
in der Primdrpravention ist umstritten. Dies mochte

Prof. Dr.med. Nicolas Rodondi, Direktor des Berner Instituts
fiir Hausarztmedizin (BIHAM), mit einer neuen gross-
angelegten Studie iiber den Nutzen von Statinen auf die
Lebensqualitit dlterer Patient:innen dndern, wie er
anldsslich des PraxisUpdateBern aufzeigte.

Werden in der hausérztlichen Praxis bei Gber 70-jahrigen Pa-
tientiinnen erhohte Lipidwerte festgestellt, steht die Frage im
Raum, ob Statine verschrieben werden sollten. Prof. Rodondi er-
innerte zu Beginn seines Referats daran, dass es in einem ersten
Schritt abzuklaren gilt, ob es sich um eine sekundéare oder familiar
bedingte Dyslipiddamie handelt.

Sekundare Dyslipidamien konnen unter anderem durch eine
Hypothyreose, Lebererkrankungen, Adipositas, aber auch Medi-
kamente verursacht werden. Folglich besteht die Chance, dass
durch eine gezielte Behandlung die Fettstoffwechselstorung
behoben werden kann.

Abklarung einer familidgren Hypercholesterindmie

Zu Beginn der Abklarung einer familiaren Hypercholesterindmie
(FH) steht eine ausfihrliche Anamnese. Hinweise auf die Form
der Erkrankung, die bei rund 1-2% der Bevolkerung auftritt,
konnen kardiovaskulare Ereignisse bei nahen Verwandten bzw.
das Auftreten eines Gerontoxons oder Sehnen- und Hautxan-
thome bereits im jungen Alter sein. Bei erhohten Gesamtcholes-
terin- (>7mmol/l), Triglyzerid- und LDL-Cholesterin-Werten
(>5mmol/l) sollte dieser Verdacht angesprochen werden. Doch
der Experte mahnte: «Diese Laborwerte alleine reichen fur
eine sichere Diagnosestellung nicht aus.» Studienresultate zei-
gen namlich, dass einerseits nur bei 11% der Patient:innen mit
LDL-Cholesterin-Werten (LDL-C) Gber 5 mmol/l eine genetisch
bedingte Dyslipidamie vorliegt'. Andererseits haben mehr als
10% der alteren Menschen LDL-C-Werte Uber dieser Schwelle,
aber nur 0,5% von ihnen leiden tatsachlich an einer familiaren
Hypercholesterinamie?.

Unterschiedliche Datenlage

Koénnen familiare oder sekundare Ursachen fur erhohte LDL-C-
Werte ausgeschlossen werden, gilt es, das Risiko fur kardiovas-
kuldre Ereignisse abzuschéatzen. Daflr bietet sich unter anderem
der Risikorechner der Arbeitsgruppe Lipide und Atheroskle-
rose (AGLA) an. Abhangig von der Risikokategorie stehen den
Arztiinnen unterschiedliche Behandlungsoptionen offen.

Wahrend der Nutzen von Statinen bei Hochrisiko-Patient:innen

mit diversen randomisierten Studien (RCT) gut belegt ist, nimmt
die Qualitat der Studienlage mit sinkendem Risikoscore ab. So
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ist der Vorteil eines Einsatzes von Statinen bei einem modera-
ten Risiko bislang nur in wenigen RCTs untersucht worden. Fur
Betroffene mit einem niedrigen Risikoscore bzw. Personen ohne
Risikofaktoren ist die Datenlage noch sparlicher.

Gemass den Expertiinnen ist deshalb die Statintherapie nur
bei vorbestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen zur Verhin-
derung weiterer kardiovaskuldrer Probleme unbestritten. Bei
Betroffenen mit einem moderaten Risiko, jedoch ohne kardio-
vaskulare Erkrankung, kann eine Statingabe erwogen werden,
wahrend bei Personen mit niedrigem bis keinem Risiko darauf
verzichtet werden sollte. Bei den letzteren beiden Gruppen
wird zur Lipidsenkung vielmehr eine Anpassung des Lebens-
stils empfohlen.

Statine bei dlteren Patient:innen?

Der AGLA-Risikoscore berlcksichtigt jedoch nur Patientiinnen
bis zu einem Alter von 65 Jahren. Da die Datenlage Uber Statine
bei dlteren Patientiinnen unklar ist, stellt sich die Frage, bis zu
welchem Alter Lipidsenker in der Primérpravention verschrie-
ben werden sollten. Prof. Rodondi verwies bei dieser Frage un-
ter anderem auf die PROSPER-Studie mit Pravastatin bei Gber
5000 Teilnehmenden im Alter zwischen 70 und 82 Jahren®. «Bei
der Primarpravention ohne kardiovaskulare Erkrankungen zei-
gen Statine bei dieser Altersgruppe keine Vorteile. Dies im Ge-
gensatz zu den Patienten mit kardiovaskuléren Erkrankungen»,
fasste Prof. Rodondi die Erkenntnisse zusammen. Die Resultate
weiterer Studien sind in diesem Punkt ahnlich.

Multimorbiditdat und Nebenwirkungen

Bei der Entscheidungsfindung, ob Statine Uber 70-Jahrigen
verschrieben werden sollten oder nicht, muss bertcksichtigt
werden, dass es sich um eine Altersgruppe handelt, bei der nicht

[BOX] STREAM IICT iiber das Absetzen von Statinen:
Mitwirken der Hausirzt:innen erwiinscht

STREAM ist eine randomisierte klinische Studie, die durch den
Schweizerischen Nationalfonds (SNF) unterstiitzt wird.

STREAM tiberpriift den Einfluss eines Stopps von Statinen in der Pri-
marpravention auf die Lebensqualitdt bei >70-jdhrigen Patient:innen.
Das Forschungsteam besteht aus Prof. Nicolas Rodondi, seinem Team
am Inselspital und im Berner Institut fiir Hausarztmedizin (BIHAM),
den schweizweit 19 beteiligten Partnerinstituten und sdmtlichen acht
Hausarztinstituten.

Damit die Resultate in der Praxis direkt anwendbar sein werden, kon-
nen alle Hausérzt:innen geeignete Patient:innen fiir diese Studie re-
krutieren. Bei der Zusammenarbeit bestehen verschiedene Optionen.

Detaillierte Informationen unter:
www.statin-stream.ch

und statin-stream@insel.ch




nur die Multimorbiditat zentrales Thema ist. Zuséatzlich konnen
Statine muskulare Nebenwirkungen unterschiedlicher Auspréa-
gung verursachen, die die Krankheitslast und Lebensqualitat un-
glnstig beeinflussen. In der klinischen Praxis treten bei 5-20%
der Félle unerwlinschte Wirkungen auf, wobei Faktoren wie
hohe Statindosen, das fortgeschrittene Alter (Nieren-, Leberver-
sagen), chronische Erkrankungen sowie eine Ko-Medikation mit
CYP450-3A4-Inhibitoren und anderen Lipidsenkern (Niacin,
Fibrate) das Risiko fur Nebenwirkungen erhohen.

Absetzen von Statinen unsicher

Eine weitere Frage, mit der sich Arzt:innen im Praxisalltag kon-
frontiert sehen: Sollen bereits verschriebene Statine bei Pa-
tientiinnen 270 Jahre abgesetzt werden? Diese Frage kann
gemass dem Experten nicht mit gentgender Sicherheit beant-
wortet werden. Denn: «Es fehlen bislang entsprechende rando-
misierte Studien.» Deshalb hat Prof. Rodondi ein /nvestigator
Initiated Clinical Trial mit dem Namen STREAM initiiert, der
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vom Schweizerischen Nationalfonds finanziell unterstitzt wird
[BOX]. Ziel der Arbeit ist es, eindeutige Daten hinsichtlich der
Konsequenzen eines Therapiestopps mit Statinen im Vergleich
zu einer Fortsetzung der Therapie bei Uber 70-Jahrigen zu er-
halten. O (msc)

Quelle | Vortrag «Statine in der Primarpravention - less is more»,
PraxisUpdateBern, virtuell, 3. Méarz 2022.
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