83-jahriger Patient mit Dyslipoproteindmie

Profitiert er noch von einer
Statintherapie?

JORG KREUZER, LIMBURG

Patient
Mannlich, 83 Jahre; bisher kardial immer
unauffillig.

Befunde

Gesamicholestering 250 mg/dl (6,45 molA)
LDL-Cholesterin: 170 mg/dl (4,39 mmol1)
HDL-Cholesterin: 49 mg/dl (1,26 mmol/1)
Triglyzeride: 210 mg/dl (2,37 mmol/1);
gut eingestellter Hy pertonus; leichie Adi-
positas (BMI 26 kg/m?); kein Nachwels
einer manifesten KHK.

Bisherige Medikation
Amlodipin 2 x 1 Thi.

Statine - ja oder nein?

Bei Patienten mit Dyslipoproteinimie

wind bei der Therapieentscheldung hiufig
nach Primar- oder Sekundédrpravention

differenziert. Liegt eine manifeste Athe
rosklernse vor, gilt generell bei allen Pa-
tienten, ein Statin zu verschreiben, In der
Primérprivention dagegen sollten dieje-
nigen mit einem Statin behandelt werden,
die ein hohes individuelles Risiko firein

kardiovaskulires Ereignis haben.

Bei dem vorgestellten 83-jihrigen
Patienten fallt die Entscheidung hinsichi-
lich der Primiir- und Sekundérpravention
fundchst nicht ganz leicht. Das hohe Al-
ter macht eine Gefiliversinderung wahr-
scheinlich, allerdings war der Patient
bisher kardial immer beschwerdefrel, der
Machweis einer manifesten KHK ist nichi
erbracht.

Ob atherosklerotische Verdnderungen
in anderen GefiBprovinzen vorliegen, ist
nicht untersucht: hier wire rweifellos die
Duplexsonografie der Karotiden oder
auch ein AB] {Ankle Brachial Tndex) hilf-
refch, Pathologische Befunde an den pe-
ripheren Gefifien sind mit einer deut-
lichen kardialen Ubersterblichkeit asso-
ziiert, wiirden also eine Behandlung des
erhidhten LDL-Cholesterins sinnvoll er-
scheinen lassen.
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Auch sehr alte Patienten profitieren
von einer Cholesterinsenkung
Mittlerweile gitt es gute Registerdaten aus
verschisdensn europdischen Lindern, dis
klar zeigen, dass filr die Behandlungsin-
dikation und auch den Erfolg weniger das
numerische, sondern vielmehr das hiolo-
gische Alter entscheidend ist. Wenn die
antizipierte Lebenserwartung noch meh-
rere Jahre betriigl, kann man davon aus-
gehen, dass auch ein sehr alter Patient von
einer Cholesterinsenkung profitiert. Die
iherwiegende Zahl der Statinstudien® hat
gezeigt, dass ein klinischer Nutzen der
lipidsenkenden Therapie bereils nach ein
bis zwei lahren deutlich wind. Dies ist ein
Leitraum, der auch von alten unid sehr
alten Patienten mir groBer Wahrschein-
lichkeit erlebt wird,

Gibt es Kontraindikationen?
Spezifische Kontraindikationen fir die
Behandlung ilterer Menschen mit einem
Statin gibt es nicht, es gelten die gleichen
Vorsichtsmafnahmen wie bei jingeren
Patienten (z. B. Ausschluss einer Hypo-
thyrease, Vorsicht bei der gleichzeitigen
Behandlung mit Fibraten),

Eine Bestimmung der Kreatininclea
rance vor der Statintherapie ist auch im
hohen Alter nicht notwendig.

Gibt es Risikoscores fiir alte Patienten?
Spezielle Risikoscores fiir alee Menschen
gibt es nicht. Das individuelle Risiko wird
mithilfie der bekannten Scores ermitoelt, ist
allerdings meist schon auferund des Albers
generell eher hoch, sodass die Scores nur
bedingt rusitzliche Informationen liefern.
Unter dem Druck einer zunehmend
politisch pefiihrten Diskussion um die
Lptimale® Allokation von Ressourcen im
Gesundheitswesen wird auch die lipid-
senkende Therapie hinsichtlich ihrer ge-
nerellen Notwendigkeit und Sinnhaftig-
keit hiiufig hinterfragt. So wird u,a. auch
der Kutzen einer LDL-Cholesterinsenkung
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bei Patienten in der achten oder neunten
Lebensdekade in fweifel gezogen.

e Mehrzahl der CSE-Hemmer-Studien
waren nicht spezifisch auf alte Patienten
ausgelegn allerdings war hohes Alter i, 0. R,
auch kein Ausschlusskriteriom. Die Daten-
lage: ans prospektiven Studien lisst daher
in Form von Subanalysen durchaus eine
Beurteilung des Nutzens der CSE-Hemmer-
Therapie im Alter zu. Es liek sich nachwei-
sen, dass die Patienten auch bei einer sehr
spiten Manifestation der KHE von einer
Behandlung profitieren. Ehenso gibt es
kedne sicheren Hinweise, dass die lipidsen
kende Therapie im Alter mit einer signifi-
kant erhihten Nebenwirkungsrate assozi-
iert ist. Inshesondere fiir die oft geduBerte
Befirchtung erhiihter Inzidenzen von Neo-
plasien gibt es keinen Anhalt,

Fazit fiir die Praxis

Fiir die Beurteilung einer Dyslipoprotein-

dmie im Alter sind entscheidend

stler komplette Lipidstatus,

sder Ausschluss sekunddrer Ursachen
einer Dyslipoproteinimie,

adie Berficksichtigung der aktuellen Me-
dikation,

« 2ef. eine Duplexsonografie der Karotiden
oder ¢in Ankle Brachial Index |ABI),

Fiir eine Behandlung mitentscheidend ist

dlas biologische Alter, weniger das nume-

rische. Spezifische Kontraindikationen fir

eine Statintherapie im Alter gibt es nichr

Deren Nutzen auch im Alter ist belegt,

Literatur unter www.cardiovasc.de

Kormespondenzanschrift:
Prof. D med. Jorg
Ereuzer, Stellv. Viors, der
DGFF, Chefarzt Kardio-
logie, 5t Vincenz-
Krankenhaws Limburg
Auf dem Schafsberg
D-65549 Limburg

E-Ma il-j kreuzeri@
stvincenzde

CARDIDVARL oo s




