férias erbetegséguk, esetleg diabetesuk is volt,
vagy €éppen nem volt,

b) akiknek csak cerebrovascularis, periferias erbe-

tegseéguk vagy diabetesuk volt,

¢) akiknek infarctusuk nem volt, de coronaria-

betegséguk volt.

Fenti lehetséges dsszes alcsoportban, kdzel azonos
meértékben a redukcid 24%-os (p < 0,001).

Flggetlen mindez a kiindulasi lipidértekektdl is:

Pl. < 3 mmol/I kiindulasi LDL-koleszterin esetében a
simvastatin csoportban 17,6%, a placebo csoportban
22,2%-ban (p<0,0001) fordult el major vascularis
esemeny. Igaz ez még a 2,6 mmol/l kiindulasi LDL-
koleszterin esetében is s igaz a < 5 mmol/I dsszko-
leszterin tekintetében is (17,7%, ill. 23,1%; p< 0,0001).

Az esemenyszam redukcio férfiakra és ndkre, fiata-
labbakra és id8sekre egyforman vonatkozikl A 75-80
gves korcsoportban is hasonlo, szignifikans redukcio
igazolddott (a simvastatin csoportban 23,1, a placebo
csoportban 32,3%-ban; p<0,0002 fordult el6 major
vascularis esemeny). Végull, a simvastatin kezelés javara
irhato, atlag 24%-os vascularis eseményszam csokke-
nes fuggetlen a kiindulasi szérum kreatinin értektdl, a
dohdanyzastol, az antihypertensiv terdpitdl, ill. az egyeb
kardioprotektiv gyogyszerek (aspirin, béta-blokkolo,
ACE-inhibitor), vitaminok alkalmazasatol.

Az bsszes vizsgalt beteg tekintetében tehat a simvas-
tatin 1/4-ével képes csokkenteni az elsd nagy vascularis
esemeny eléfordulasat, és ez a hatas nemtd|, kortdl, lipid-
es kreatinineértéktdl, dohanyzastol, gydgyszeres kezelestol
¢s alapbetegsegtd| fuggetlenul kimutathato!

Itt kell megemiliteni, hogy az antioxidans vitaminok
sem eseményszam redukciot, sem romlast nem ered-
menyeztek.

Carcinoma

Akezelt csoportban 814 (7,9%), a placebo csoport-
pban 803 (7,8%) Uj carcinomat diagnosztizaltak (p=0,9).
Nem kUlonbozott a gastrointestinalis, l€guti, urogeni-
talis, kotEszoveti, idegrendszeri, hemotoldgiai tumorok
el6forduldsa, minddssze a non-melanoma b&rtumorok
szama volt tébb (nem szignifikans mértékben) a sim-
vastatin csoportban.

Enzimek

Az alanine-aminotransferoset valamennyi follow-up
soran ellendrizték és igen kis szamban észleltek maga-
sabb értéket (>4-szeres érték minddssze 0,09%-ban
fordult el6 a simvastatin; és 0,04%-ban a placebo
csoportban; p=0,3).

Myopathia

A betegek 6%-a tett izomféjdalomrol emlitést, de a
ket dsszehasonlitott csoport kdzott e tekintetben nem
volt kUldnbség. lzomfajdalommal jaré CPK-emelkedés
(10-szeres) valamivel, de nem szignifikansan tobb eset-
ben fordult el a simvastatint szed6k kozott. Nehany
esetben rhabdomyolysist is eszleltek, (ezekben az ese-
tekben CPK:>40-szeres), de fatalis rhabdomyolysis nem
fordult el egyetlen esetben sem.

Neuropszichigtriai hatas

Nem bizonyitotta a vizsgalat, hogy a koleszterinszint
csokkentése — az atherosclerosis regresszidjaval — lassi-
tana a cognitiv funkciok romlasat.

Mindkét csoportban azonos szamban észleltek a
dementia, a pszichiatriai tunetek, ill. a suicidium el&for-
dulasat.

Kovetkeztetések

Az eredmenyek alapjan megallapithato, hogy 40 mg/die simvastatin kezelés hatasara
a) coronariabetegekben, b) cerebrovascularis betegekben, c¢) periférias érbetegekben, d) diabetesben
szenveddkben, azaz valamennyi high risk betegben, a kiindulasi szinttdl fuggetlenul:

1. mintegy 1 mmol/l-rel csékken az LDL-koleszterin értek,

2. 13%-kal csdkken az dsszmortalitas, 18%-kal a coronariamortalitas,

3. 24%-kal csokken a major vascularis esemenyek el6fordulasa.

4. A csokkenés fuggetlen:

a. akezelés elbtti lipidértekektdl, e.
b. nemtdl (férfiakban és nBkben is), f.
c. kortdl (75-80 évesek esetében is), g.

d. antihypertensiv terapiatol (additiv),

kardioprotektiv gydgyszerektS| (additiv),
szérum kreatinintd|,
a dohanyzastol.

5. A coronariaesemeények csokkenése mellett csokken az:
a. ischaemias stroke, e. carotism(tétek,
D. TIAK, f.  periférias revascularisatiok,
c. CABG-k (coronaria mutetek), g. coronariabetegseég miatti hospitalizaciok szama is.

d. PTCAk (coronaria angioplastica-k),

6. A kezelés biztonsagos, hiszen 5 ev alatt:

a. a carcinomak szama nem ndétt, C.

b. a majenzimek nem valtoztak, d. egyéb szév8dmenyek nem fordultak eld.

myopathia, rhabdomyolysis ritka (fatalis eset nem volt),
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