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Herausforderungen in der Behandlung

Primare und sekundare Pravention bei
atherosklerotisch kardiovaskularen Erkrankungen
(ASCVD)

Als primare Pravention bezeichnet man ein frihzeitiges Management von ASCVD-

Risikofaktoren (z. B. erhdhter Serumcholesterinspiegel), beginnend vor dem ersten ASCVD-
Ereignis.'?

Als sekundare Pravention bezeichnet man das Management von ASCVD-Risikofaktoren
nach dem ersten symptomatischen ASCVD-Ereignis."?
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Primar- gegenuber Sekundarpravention

-

Keine Atherosklerose

Primare und sekundare Praventionsstrategien sind fiir die Patienten
vor und nach dem ersten symptomatischen ASCVD-Ereignis anzuwenden.

sk i e e Bt Sekundéarprévention

Primare und sekundare Praventionsstrategien bei Patienten vor und nach dem ersten
symptomatischen ASCVD-Ereignis. Abbildung modifiziert nach Referenz 3

Europaische DA-VINCI-Studie charakterisiert
Patienten mit lipidsenkender Therapie*

Uberblick Uber die die DA-VINCI-Studie:*

Querschnittsstudie von Patienten, die zwischen Juni 2017 und November 2018 in 18
europadischen Landern eine lipidsenkende Therapie erhalten haben

000

n = 5’888 (3’000 Primarpravention und 2’888 Sekundarpravention)



Verwendung von lipidsenkenden Therapien in der DA-
VINCI-Studie®

e Statine waren die Hauptstutze der Therapie

e 94 % der Patienten in der Primarpravention und 94 % der Patienten mit etablierter
ASCVD erhielten ein Statin

e Die haufigste Therapie Uber alle Risikokategorien hinweg waren Statine massiger
Intensitat als Monotherapie

¢ Verwendung von hochintensiven Statinen: 22 % in der Primarpravention und 42 % bei
Patienten mit ASCVD

e Kombinationstherapie: Ezetimib in 9 % aller Patienten unter Statinen; PCSK9-Hemmer
in 1 % aller Patienten unter Statinen und/oder Ezetimib

DA-VINCI-Studie zeigt aktuelle Lucken bei der
Erreichung der LDL-C-Ziele*

Bei Patienten mit ASCVD war die Zielerreichung mit 2019 ESC/EAS-Leitlinien etwa halb so
hoch wie 2016 ESC/EAS-Leitlinien (18 % vs. 39 %). Ca. 80 % der Patienten mit ASCVD, die
Statine erhielten, erreichten ihre Behandlungsziele nicht.*
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Zielerreichung in der DA-VINCI-Studie*

* 2019 ESC/EAS-risikobasierte LDL-C-Ziele: niedriges Risiko: < 3,0 mmol/l (116 mg/dl);
moderates Risiko: < 2,6 mmol/l (100 mg/dl); hohes Risiko: < 1,8 mmol/l (70 mg/dl); sehr
hohes Risiko: < 1,4 mmol/l (55 mg/dl).

Unter Patienten mit sehr hohem Risiko
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Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass «selbst mit optimierten Statinen
wahrscheinlich ein starkerer Einsatz von nicht-statinbasierter-lipidsenkender
Therapie erforderlich ist, um diese Liicken fiur Patienten mit dem hochsten Risiko
zu verringern».*



Viele Patienten mit ASCVD erreichen die LDL-C-Ziele nicht®

Image
Ca. 80 % der Patienten mit ASCVD, die Statine erhalten, erreichen die
Behandlungsziele fur LDL-C nicht (< 1,8 mmol/l (70 mg/dl))

Anteil der Patienten, die trotz
Statintherapie das LDL-C-Ziel
nicht erreichen

Von 2012 bis 2014 in Deutschland durchgefihrte
0/ > retrospektive Kohortenstudie, in welcher fir 3 Jahre
[ o >14'000 ASCVYD-Patienten mit Stateineinnahme pro Jahr

bewertet wurden®

Analyse unter Verwendung von Daten aus der NHANES*-
7 7 0/ > Studie 2011-2012 zur Beurteilung von Personen mit
J 0 ASCVD, die mit Statinen behandelt wurden: reprasentativ

fur 10,8 Millionen Personen in den USA?®

* Etwa 80 % der Studienteilnehmer haben die LDL-C-Behandlungsziele nicht erreicht5,6
*NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey 2011-2012

ASCVD: atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen; EAS: Europaische Gesellschaft fur
Atherosklerose; ECS: Europaische Gesellschaft fur Kardiologie; LDL-C: Low Densitiy
Lipoprotein Cholesterin; NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey;
PCSK9: Proproteinkonvertase Subtilisin/Kexin Typ 9
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