Therapie aktuell

Statintherapie bei alteren Patienten in der Primar-

pravention?

Zusammenfassung

Es wird weiterhin diskutiert, ob Statine zur Primdrpravention auch bei alteren Personen
eingesetzt werden sollten. Aktuelle Metaanalysen und Subgruppenanalysen legen nahe, dass
bei Personen ab etwa 75 Jahren das Nutzen-Risiko-Verhaltnis keine Verordnung rechtfertigt,
insbesondere bei reduziertem Allgemeinzustand bzw. kurzer Lebenserwartung. Ausnahme
sind Patienten mit Diabetes mellitus.

Ob auch iltere Patienten von einer Behandlung mit Statinen profitieren, ist eine relevante
und vieldiskutierte Frage. Unterscheiden muss man die Priméarpréavention, also die Be-
handlung von gesunden Patienten zur Senkung der kardiovaskuldren Morbiditit und
Mortalitdt, von der Sekundirpravention als Vermeidung von Komplikationen bei bereits
manifester koronarer Herzerkrankung.

Die Verordnung von Statinen nimmt kontinuierlich zu, in den letzten zehn Jahren hat
sich die Verordnungspravalenz mehr als verdoppelt (1). Statine werden auch bei alteren Per-
sonen haufig verordnet, in den USA verdreifachte sich die Einnahme von Statinen bei
uber 79-Jahrigen von 8,8 % in den Jahren 1999-2000 auf 34,1 % in den Jahren 2011-2012
(2).

Die Indikation zur Statingabe wird bei einem bestimmten Gesamtrisiko gestellt, das
durch Risiko-Scores bestimmt werden kann. In Deutschland liegt die Schwelle bei 20 %
Risiko fiir ein kardiovaskulires Ereignis in zehn Jahren (3), wihrend in den USA diese
Schwelle nur bei 7,5 % liegt. Daraus resultiert eine deutlich hohere Number needed to
treat in den USA, also eine gréfiere Anzahl von Personen, die von der Einnahme mehr
Nach- als Vorteile haben.

Im Jahr 2016 kam die US Preventive Services Task Force zum Schluss, dass die Evidenz
nicht ausreichend sei, um eine Aussage bezuiglich einer Nutzen-Risiko-Abwiagung der Sta-
tintherapie bei Personen, die dlter als 75 Jahre sind, zu machen (4).

In einem Ubersichtsartikel von Gurwitz et al. wurde 2016 zusammengefasst, dass in
den Studien PROSPER, JUPITER und HOPE-3 bei Erwachsenen iiber 75 Jahren ein
mifiger Nutzen beziiglich kardiovaskularer Endpunkte, aber kein signifikanter Nutzen
beziiglich der Gesamtmortalitit festzustellen sei (5). In einer Post-hoc Analyse der ALL-
HAT-LLT Studie (Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent Heart Attack
Trial-Lipid Lowering Trial, (6)) gab es bei Erwachsenen lber 65 Jahren ebenfalls keinen si-
gnifikanten Unterschied zwischen Atorvastatin- und Placebogruppe beziiglich der Gesamt-
mortalitat. Bei Erwachsenen lber 75 Jahren kam es sogar zu einer nichtsignifikanten Erhé-
hung der Sterblichkeit (Hazard Ratio 1,34 fiir Pravastatin vs. Placebo; 95 % Konfidenzintervall
0,98-1,84; p = 0,07) (7).

Die Ergebnisse einer weiteren Studie aus Australien beziiglich Statintherapie bei dlteren
Menschen (STAREE) werden 2020 erwartet (8).

In einer Beobachtungsstudie konnte kein Nutzen bei Erwachsenen tiber 75 Jahren, die

keine Diabeteserkrankung hatten, gezeigt werden (9). Bei Patienten mit Diabetes mellitus
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kénnte die Situation anders aussehen, allerdings vor allem in der Gruppe der 75- bis 84-
Jahrigen mit einem kardiovaskularen Gesamtrisiko von > 20 % in zehn Jahren.

Auch in einer aktuellen Metaanalyse zur Statintherapie bei dlteren Menschen konnte ein
Nutzen nur in der Sekundirprivention, nicht aber in der Primirpravention gezeigt
werden (10).

Zu den Risiken der Statintherapie bei dlteren Menschen zihlen muskuloskelettale Er-
krankungen inklusive Myopathien, Myalgien, Muskelschwiche, Verletzungen, Arthropathien
und dadurch Verschlechterung des Allgemeinzustands und méglicherweise Frailty. AufRer-
dem kann es zu kognitiven Beeintrachtigungen mit erhhter Sturzgefahr und Behinderung
kommen (11).

Trotz der limitierten Evidenz heift es in der Leitlinie des American College of Cardiology
und der American Heart Association von 2018, dass bei Erwachsenen ab 75 Jahren mit ei-
nem LDL-Cholesterin von 70-189 mg/dl (1,7-4,8 mmol/l) eine moderate Statintherapie
sinnvoll sein kénnte (12). Diese nicht durch Evidenz belegte Empfehlung wird in einem
aktuellen Kommentar von Neil Skolnik zurecht kritisiert, insbesondere auch beztiglich des
nicht nachvollziehbaren LDL-Schwellenwertes von 70 mg/dl. Darin werden vier Kategorien
von Situationen genannt, bei denen iiber das Absetzen bzw. Fortfithren der Statine nach-

gedacht werden sollte (13):

1. Altere Patienten mit Frailty und limitierter Lebenserwartung: Absetzen.

2. Sekundirpravention bei vorliegenden kardiovaskuldren Erkrankungen: Fortfiihren.

3. Patienten mit Diabetes: Fortfiihren.

4. Erwachsene ilter als 75 Jahre zur Primirpréavention: gemeinsame Entscheidungsfindung,

limitierte Evidenz.
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Fazit fiuir die Praxis

Bei Personen uiber 75 Jahren ohne Diabetes liegen derzeit
keine lberzeugenden Hinweise fiir ein positives Nutzen-
Risiko-Verhiltnis der Statintherapie in der Primarpravention  diskutiert werden.
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vor. Insbesondere bei reduzierter Lebenserwartung und

eingeschranktem Allgemeinzustand sollte ein Absetzen
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