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C A S U Ï S T I S C H E  M E D E D E L I N G

Nierprotectie door statines bij diabetes

André Wieringa

De rol van lipidenverlagende behandelingen in het 
nierbeschermende effect bij diabetespatiënten is onderwerp 
van discussie. In deze studie zijn de renale effecten van 
twee statines onderzocht bij diabetespatiënten met prote-
ïnurie. Het onderzoek (Planet i) was een gerandomiseerde, 
dubbelblinde parrallelegroepstudie in 147 onderzoekcentra 
in 11 landen. Patiënten vanaf 18 jaar met diabetes mellitus 
type 1 of 2 en proteïnurie (verhouding urine-eiwit:cre-
atinine [upcr] 500-5000 mg/g) met een vaste dosering 
ace-remmer en/of angiotensine-ii-antagonist werden 
geïncludeerd. De patiënten kregen dagelijks atorvastatine 
80 mg, rosuvastatine 10 mg of rosuvastatine 40 mg gedu-
rende 52 weken. Het primaire eindpunt was verandering in 
de upcr tussen het begin en het einde van de studie in de 
verschillende behandelgroepen.

Van de 353 in aanmerking komende patiënten werden 
325 op intention to treat-basis geïncludeerd en verdeeld 
over de drie groepen. De upcr-ratio (begin/einde van de 
studie) was 0,87 (95%-betrouwbaarheidsinterval [bi95] 
0,77-0,99; P = 0,033) met atorvastatine 80 mg, 1,02 (bi95 

0,88-1,18; P = 0,83) met rosuvastatine 10 mg en 0,96 
(bi95 0,83-1,11; P = 0,53) met rosuvastatine 40 mg. In een 
post-hoc-analyse zijn patiënten uit een studie (Planet ii) 
met 237 patiënten met proteïnurie zonder diabetes toege-
voegd. In deze gecombineerde analyse verlaagde atorvas-
tatine 80 mg de upcr significant meer dan rosuvastatine 
10 mg (–15,6%; bi95 –28,3- –0,5; P = 0,043) en rosu-
vastatine 40 mg (–18,2%; bi95 –30,2- –4,2; P = 0,013). 
Bijwerkingen traden relatief het minste op in de atorvasta-
tinegroep, evenals renale events. Ondanks hogere dalingen 
in de lipidenconcentraties in de groep met hooggedoseerd 
rosuvastatine, lijkt atorvastatine meer nierbeschermende 
effecten te hebben in deze onderzoekspopulatie.

•	 de Zeeuw D, Anzalone DA, Cain VA, Cressman MD, Lambers Heerspink 
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DG. Renal effects of atorvastatin and rosuvastatin in patients with 

diabetes who have progressive renal disease (PLANET I): a randomised 

clinical trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015 Mar;3(3):181-90.
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