terapias kézlemény

pravastatint/placebot szedtek. A pravastatin 20%-kal
csOkkentette az Osszkoleszterint, 26%-kal az LDL-
koleszterint. A coronariaesemények szama 31%-kal
(p<0,001), a coronariahalalozas 33%-kal (p = 0,042),
a cardiovascularis halalozas 32%-kal (p = 0,033), mig
az 6sszhalalozas 22%-kal (p = 0,051) volt kevesebb a
pravastatin terapia mellett. Primer prevencios statin-
vizsgalat az AFCAPS/Tex CAPS!®! tanulmany is.

6605 egészseéges személyt (5608, 45-73 év kdzott
ferfi) kezeltek lovastatinnal, ill. placeboval atlag 5,2 évig.
Kiindulasi lipidertekek kdzel normalisak voltak! 25%-kal
(p<0,001) csokkentette a lovastatin az LDL-koleszterint,
37%-kal (p<0,001) az elsd coronariaesemeny el&for-
dulasat, és 25%-kal (p = 0,003) csdkkent a cardio-
vascularis esemeények gyakorisaga is. Az dsszmortali-
tasban lenyeges kuldnbség nem mutatkozott.

Az eredmenyeket az |. tablazat foglalja dssze:

Avizsgélati eredmények azt bizonyitjak, hogy statin-
kezelés hataséra az Osszkoleszterin és LDL-koleszterin
Jelentds csokkenése mellett a kemény klinikai végpon-
tok (6sszhalalozds, coronaria haldlozas, AMI) rizikoja
csokkenthetd: 1 mmol/I LDL-koleszterinszint csokkenes,
5 év alatt mintegy 25%-os redukciot eredmenyez a fel-
sorolt klinikai végpontokban.

Arészletek elemzeésébd| azonban az is kiderul, hogy
a tébbezres vizsgalt populaciéd dontd tébbsege kdzep-
koru ferfi volt és relative kis szamban vettek csak részt
a vizsgalatokban id8s egyeének (> 65 ¢ev) és nokl Az
eredmeények — a 25%-0s redukcié — igy elsGsorban a
kozeépkoru ferfiakra vonatkozik és tisztazatalan, hogy
igaz-e mindez az id8sek és a nok eseteben. Megalla-
pithatd tovabba, hogy az atlag 5 éves follow-up soran
az alkalmazott gydgyszerek (simvastatin, pravastatin,
lovastatin) megfeleltek a biztonsagos kezelés elvara-
sainak! A szov8dmeények szama elhanyagolhaté volt!

Azért lenyeges e szempont, mert a cerivastatin
torténete (forgalmazasat néhany sulyosabb myopa-
thia/rhabdomyolisis miatt mar megszintettek) elbizony-
talanitotta, utébb megingatta a hosszu tavu statinke-
zeléssel kapcsolatos bizalmat.

llyen el8zmények és eredmeények mellett terveztek,
majd veégezték az oxfordi, vagy masnéven Heart
Protection Study (HPS)!'! vizsgalatot. E szekunder pre-
vencios vizsgalatban nagy rizikoju egyének (coronaria-
betegek, cerebrovascularis- &s periférias érbetegek, vala-
mint diabeteses betegek) vettek részt — figgetiendl attol,
hogy hypercholesterinaemidsak voltak-e vagy sem.

Nem a szérum 06ssz- vagy LDL-koleszterint kezelték
tehat statinnal (simvastatinnal), hanem a megnéve-
kedett cardiovascularis rizikot! Nem 6ssz-, ill. LDL-ko-
leszterin célérteket kivantak elérni, hanem rizikocsok-
kenést és ezen keresztul a cardiovascularis esemeények
szamanak csokkenését. A statinok ugyanis lipidcsok-
kent8 hatasuk mellett ervedd, endothelprotektiv, Un.
pleiotrop hatassal is rendelkeznek. E hatas részletei ma
még tisztazatlanok és nem tudjuk, hogy fuggetlen-e az
oxidalt LDL-szintet csokkentd hatastol (1. abray.
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1. abra

AHPS méas szempontbdl is izgalmas vizsgalat. A pro-
tokollban leirt és elfogadott kezelési indikacio jelenleg
nem elfogadott indikacidja a statinkezelésnek, hiszen
az erbetegek (els@sorban coronariabetegek) statinke-
zelését csak emelkedett koleszterinertékek esetén latjuk
indokoltnak. Masrészt a statinkezelés jelenlegi célja egy
meghatarozott 6ssz-, ill. LDL-koleszterin celértek elérése,
vagyis mas cel, mint amit, az oxfordi vizsgalat kitlzott,
ahol is kiindulasi és celértéktdl faggetiendl kezeltek a
Lhigh risk” betegeket.

Il. Heart Protection Study

Betegek

1. Bevételi kritériumok

a) 40-80 év kozotti

b) férfiak és nBk

c) nem éhgyomri 6sszkoleszterin >3,5 mmol/I
d) high risk betegek:

— coronariabetegek (myocardialis infarctus utan,
instabil vagy stabil angina pectoris, CABG utan,
PTCA utan),

— cerebrovascularis betegek (nem haemorrha-
gias stroke utan, TIA utén, carotis TEA utan),

— obliterativ periférias érbetegek (claudicatio
intermittens bypass mdtét utan, PTA utan),

— diabetes mellitus (1-es és 2-es tipusu),

— kezelt hypertoniasok.

2. Kizarasi kritériumok

a) kronikus majbetegseéq (cirrhosis, hepatitis, koros
majfunkcio: alanin-aminotransferase > 67 1U/1)

b) sulyos vesebetegseg (koros vesefunkcio: szérum
kreatinin > 200 mmol/I)

c) gyulladasos izombetegség (dermatomyosi-
tis/polymyaositis, izom-karosodas (CPK > 750 1U/1)

2003. februar medicus universalis



