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Editorial: Statintherapie 2002

K. Kostner

Als Dr. Akira Endo aus Tokio im Jahre 1971 auf der Suche
nach Substanzen, welche die Plasmachol esterinkonzentration
in Versuchstieren reduzieren, das Mevastatin entdeckte, wel-
ches das Schliisselenzym der Cholesterinbiosynthese, die
HM G-CoA-Reduktase hemmt, war sich sicher niemand des-
sen bewufdt, welch bahnbrechende Entdeckung mit Auswir-
kungen auf die Atheroskleroseforschung und die Pharma-
industrie — und nicht zuletzt auf die Volksgesundheit — mit
diesem ersten Statin (Compactin) gelungen war.

Kaum eine andere Klasse der kardiovaskuléren Therapeu-
tikahat in den letzten 10 Jahren so viel Publizitét erreicht wie
die Statine. Dies ist einerseits auf die Reduktion der KHK-
Mortalitdt und -Morbiditét zurlickzuftihren, andererseits aber
auch auf die signifikante Reduktion der Gesamtmortalitét, die
in dutzenden kontrollierten klinischen Studien der letzten
Jahre gezeigt werden konnte.

Der Erfolg der Statine hat schliefdlich dazu beigetragen,
dai die Gegner der Cholesterinhypothese der Atherogenese
klein beigeben mufiten und diese Therapieform nun voll aner-
kennen. Jetzt, wo wir eine Antwort auf die Frage ,, Kann das
Atheroskleroserisiko unserer Patienten durch eine Statin-
therapie reduziert werden?* haben, tauchen neue auf. Diese
sind unter anderen:

Wietief sollen wir das Cholesterin senken?

Welchen Stellenwert sollen wir den pleiotropen Effekten
der Statine einrdumen?

Sollenindividuelle Statine differentiel | eingesetzt werden?
Kodnnen wir es uns Uberhaupt leisten, keine Statine zu ver-
schreiben?

Die grof3en Interventionsstudien der letzten 15 Jahre waren
nicht darauf ausgelegt, diese Fragen zu beantworten. Das er-
wartet man sich von einer Vielzahl derzeit laufender Studien.

Neue, noch stérkere cholesterinsenkende Statine stehen
kurz vor der Markteinfihrung, wie z. B. Rosuvastatin. Dal3 al-
lerdings mit immer starker wirksamen Substanzen Vorsicht
angebracht ist, zeigt das Beispiel von Cerivastatin, das nicht
lange nach seiner Einflihrung aufgrund von unerwarteten fa-
talen Interaktionen vom Markt genommen werden muf3te.

Das vorliegende Themenheft beleuchtet faszinierende
neue Aspekte der Statintherapie.

Prof. Marz und Dr. Winkelmann aus Freiburg geben uns
eine aktuelle Ubersicht tiber Statine allgemein und tber Wir-
kungen, die Uber die Cholesterinsenkung hinausgehen. Ein
Thema, das den meisten unbekannt sein durfte, wird von Dr.
Smith aus Brisbane behandelt: die Tatsache, dal Statine eine
bedeutende Rolle im bilidren Lipidstoffwechsel und mogli-
cherweisein der Therapie von Gallensteinen haben.

Ein interessanter Artikel von Dr. Auer aus Wels beleuchtet
dieantiinflammatorischen Effekte der Statine und die Hinwei -
se darauf, daid Statine in der Therapie der Sepsis eine Rolle
spielen konnten. Dies ist umso Uberraschender, as man ur-
spriinglich dachte, daf? Infektionen unter Lipidsenkertherapie
gehauft auftreten, wassich alerdingsin kontrollierten Studien
nicht bestétigte.

Eine Erkrankung, diein eindrucksvoller Weise veranschau-
licht, wie rasch die Progression der Koronaratherosklerose
sein kann, wenn stark erhdhte Cholesterinspiegel von frihe-
ster Jugend an vorliegen, ist die familidre Hypercholesterin-
amie. Prof. Derfler beleuchtet diese Fettstoffwechsel stérung
und erortert die Therapie.

Gleichgultig, ob man die européischen Guidelines oder die
amerikanischen ATP I11-Guidelines fur die Therapie von
Dysdlipidamien betrachtet, ist einiges deutlich zu erkennen:

1. Esist wichtig, das individuelle Risiko eines Patienten zu
beurteilen und zu behandeln.

2. Bel klinisch manifester Atherosklerose und Diabetes ist
eine effektive LDL-Cholesterinsenkung unter 100 mg/dl
mit allen Mitteln anzustreben (medikamentdse I ntervention).

3. Die Einbeziehung von Triglyzeriden und HDL-Cholesterin
in die Risikoabschdtzung und die Therapie wird immer
wichtiger.

Doz. Paulweber aus Salzburg behandelt in seinem Artikel die
Frage: Wiestark soll LDL gesenkt werden? Nun, daauch Endo-
krinologen von der Bedeutung einer lipidsenkenden Therapie
in der Behandlung des Diabetes mellitus Uberzeugt sind, stellt
die Statintherapie bei Diabetes ein grofes Einsatzgebiet fir
weiterfUhrende Forschungen der Pharmaindustrie dar. Prof.
Clodi ausWien behandelt dieses Themain seinem Ubersichts-
artikel.

Man wei 3 schon recht viel Gber dieWirkung der Statine auf
verschiedene Lipoproteinklassen wie HDL und triglyzerid-
reiche Lipoproteine. Einer der stérksten Risikofaktoren der
KHK ist Lipoprotein(a). Leider gibt es derzeit keine praktika-
ble Therapie fur erhéhte Lp(a)-Spiegel. Prof. Kostner aus
Graz beschéftigt sich in seiner Ubersichtsarbeit mit der Frage,
inwieweit Statine Lp(a) senken kénnen.

DaR Statine auch in der Behandlung und Vorbeugung des
Schlaganfalls eine bedeutende Rolle spielen, veranschaulicht
Dr. Bodlg in seinem Beitrag.

Als AbschluR dieses Heftes versuche ich selbst, in die Zu-
kunft zu blicken, und stelle neuere Therapiekonzepte vor, die
Uber eine LDL-Senkung hinausgehen und speziell in Kombi-
nation mit Statinen das Potential haben, eine Regression der
Atherosklerose zu bewirken.

K. Kostner
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