
Bei Kindern mit familiärer Hypercho-
lesterinämie münden die von Geburt
an hohen LDL-Cholesterinspiegel, wenn
nicht interveniert wird, in eine Endo-
theldysfunktion. Mit Pravastatin lässt
sich dieser verhängnisvolle Ablauf
wirksam unterbrechen, bestätigt eine
aktuelle, jetzt publizierte Studie (1).

Die familiäre Hypercholesterinämie ist mit
einer Häufigkeit von 1 auf 500 Geburten in
der heterozygoten Form eine der häufigs-
ten Erbkrankheiten (2). 
Dass Statine eine wirksame Therapie der
familiären Hypercholesterinämie erlauben,
daran besteht kein Zweifel. Des Öfteren
wurde mit dem Beginn der Therapie bis
zum 18. Lebensjahr gewartet (1), weil
keine Langzeitstudien zur Wirksamkeit und
vor allem Sicherheit der Statin-Therapie bei
Kindern und Heranwachsenden vorlagen.
Doch die ersten Gefässschädigungen
durch die von Geburt an hohen LDL-Spiegel
werden bereits in den ersten zwei Lebens-
dekaden gesetzt: Erkennbar ist dies früh-
zeitig an der endothelialen Dysfunktion,
die bereits im Kindesalter auftritt, sowie an
einer Zunahme der Intima-Media-Dicke
(IMT) als Anzeichen erster morphologi-
scher Veränderungen in den Gefässen.
In einer holländischen Studie ist jetzt die
langfristige Wirksamkeit und Sicherheit
einer Pravastatin-Behandlung bei Kindern
mit familiärer Hypercholesterinämie geprüft
worden. Als primärer Endpunkt der Studie
wurde die Veränderung in der IMT der
Karotiden über den Behandlungszeitraum
von zwei Jahren gemessen. Um die Sicher-
heit der Therapie zu überprüfen, doku-
mentierte man Wachstum und Reifung

der Kinder, es wurden Hormonmessungen
unternommen und die Muskel- und Leber-
enzyme bestimmt.
Das Ergebnis: Während die Karotiden-IMT
unter der Pravastatin-Behandlung einen
Trend zur Regression zeigte, kam es in der
Plazebogruppe eher zu einer leichten Pro-
gression der Arterienveränderungen über
die zwei Jahre. Im Vergleich zueinander
war der Unterschied zwischen beiden
Gruppen signifikant (Abbildung). 
Die LDL-Cholesterinwerte nahmen unter
Pravastatin erwartungsgemäss hochsigni-
fikant um 24,1 Prozent ab, unter Plazebo
blieben sie relativ konstant (+0,3%). HDL-
Cholesterin, Triglyzeride und Lipoprotein (a)
veränderten sich unter der Therapie nicht
signifikant. 

Positives Fazit: wirksame Prävention
bei «exzellenter Verträglichkeit»
Das Ergebnis dieser Studie beweise, dass
die Verdickung der Arterienwand, etwa in
den Karotiden, bei Kindern mit familiärer
Hypercholesterinämie – wenn rechtzeitig
interveniert wird – noch rückgängig zu
machen sei. Der Schutz vor frühzeitigen
arteriosklerotisch bedingten klinischen Er-

eignissen, der dadurch zu er-
warten ist, wird auch nicht auf
Kosten irgendwelcher Behand-
lungsrisiken erkauft. Die Lang-
zeit-Verträglichkeit von Pra-
vastatin bei den Kindern war
«exzellent». Was den Kindern
droht, wenn sie nicht frühzei-
tig gut betreut und behandelt
werden, lässt sich erahnen,
wenn man die jeweils auch
von dem Gendefekt betroffe-
nen Eltern der Studienteilneh-
mer betrachtet: Jeder Dritte
dieser im Schnitt 37 Jahre
alten Elternteile litt bereits an
frühzeitiger Arteriosklerose (1).
10 Prozent waren sogar in die-

sem jungen Alter schon an einer kardiovas-
kulären Erkrankung gestorben. ●
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Pravastatin als Schutz vor frühzeitiger
Arteriosklerose bei Kindern mit familiärer
Hypercholesterinämie
Langzeitwirksamkeit und -sicherheit in Studie bestätigt
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Pharma Forum nimmt die Redaktion keinen
Einfluss. Die Verantwortung trägt der Autor
oder die auftraggebende Firma.
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Abbildung: Veränderung der Intima-Media-Dicke
(IMT) an verschiedenen Stellen der Karotis in der
Pravastatin- und der Plazebogruppe (im Vergleich
zu Baseline, nach 2 Jahren).


