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Behandlung von Atherosklerose

Der Zusammenhang von erhohten LDL-C-Werten und dem Auftreten kardiovaskularer
Ereignisse (Major Adverse Cardiovascular Events, MACE) wurde in klinischen Studien mit
Uber 500.000 Patienten bestatigt."” Die aktuellen und evidenz-basierten ESC/EAS-
Guidelines empfehlen nun fur alle Patienten mit einem sehr hohen CV-Risiko eine mind.
50%-Reduktion des LDL-C - und zwar ab Baseline und als absolutes Behandlungsziel ein
LDL-C < 1,4 mmol/l (Abb. 1).?



Behandlungsziel fiir LDL-C

3,0 mmol/l

(116 mg/dl) Msdoy

2,6 mmol/I
(100 mg/dl)

und = 50 % 1,8 mmol/Il R
Reduktion (70 mg/dl) m

von e .
Ausgangs- 1,4 mmol/l _ .
o (55 mg/dl) | sehr hoch |

N h

~
n
Niedrig Mdassig Hoch Sehr hoch
HK-Risiko
Niedrig *+ SCORE*<1%
Massig + SCORE*21%und<5%

+ Junge Patienten (T1DM < 35 Jahre; T2DM < 50 Jahre) mit DM-Dauer < 10 Jahre ohne
andere Risikofaktoren

Il - scorer25%und<10%

+ Deutlich erhohte Einzelrisikofaktoren, insbesondere TC > 8 mmaol/l (310 mg/dl) oder
LDL-C > 4,9 mmol/l (190 mg/dl) oder BP = 180/110 mmHg
* FH ohne andere wesentliche Risikofaktoren
+  Massige HKH (eGFR 30-59 ml/min)
+ DM ohne Zielorganschiden mit DM-Dauer Gber 2 10 Jahre oder anderer zusatzlicher Risikofaktor

+ ASCVD (Klinisch / bildgebend)

*+ SCORE*z10%

+  FH mit ASCVD oder mit einem anderen wichtigen Risikofaktor

* Schwere CKD (eGFR < 30 ml/min)

+ DM & Zielorganschaden: = 3 Hauptrisikofaktoren; oder friihzeitiges Eintreten von T1DM
von langer Dauer (> 20 Jahre)

Abb. 1: ESC/EAS Guidelines 2019: LDL-C-Behandlungsziele fir alle kardiovaskularen
Risikokategorien.’

LDL-C = LDL-Cholesterin; BD = Blutdruck; CKD = chronische Nierenerkrankung; DM =
Diabetes mellitus; eGFR = geschatzte glomerulare Filtrationsrate; FH = familiare
Hypercholesterinamie; PCSK9 = proprotein convertase subtilisin/kexin Type 9; SCORE =
Systematic Coronary Risk Estimation; DM1 = DM Typ 1; DM2 = DM Typ 2; TC = Total-
Cholesterin



Behandlungsempfehlungen gemass ESC/EAS-Leitlinien

Die ESC/EAS-Leitlinien von 2019 schlagen Interventionsstrategien vor, die auf dem
kardiovaskularen Risiko und unbehandelten LDL-C-Werten basieren.?

Diese Leitlinien empfehlen, den LDL-C-Zielwert gemass patientenindividuellem Risiko und
LDL-C-Ausgangswert um mindestens 50 % zu senken.?
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Therapieziele flr Patienten mit hohem und sehr hohem kardiovaskuldarem Risiko gemass
ESC/EAS-Leitlinie

* ESC-Risikobewertungssystem, basierend auf Daten aus 12 europaischen Kohortenstudien
(n = 205.178) mit Beobachtungen von > 3 Mio. Personenjahren und 7.934 tédlichen CV-
Ereignissen.

# Absolutes Risiko in %, innerhalb von 10 Jahren ein toédliches kardiovaskulares Ereignis zu
erleiden.



Bei ausgewahlten Patienten mit geringem

und massigem Risiko

Risikomodifikatoren

Bildgebende (subklinische Atherosklerose)

Risikoreklassifizierung?

HK-Risikobewertung insgesamt

LDL-C-Spiegel bei Baseline

Indikation zur medikamentosen Therapie

Ziel der Behandlung definieren

Erreichung des Ziels

Hochwirksames Statin in der héchsten
empfohlenen oder vertraglichen Dosis zur

LDL-C-Ziel erreicht?

Ja Nein

Jahrlich Ezetimib

Nachbeobachtung hinzufugen

oder haufiger,
falls angezeigt

LDL-C-Ziel

erreicht?

Jahrlich
Nachbeobachtung
oder haufiger,
falls angezeigt

PCSK9-I
hinzufiigen

Das Hinzufligen

von PCSKO-I|
erwagen

Lebensstilberatung oder

Lebensstilintervention

+ Sekundarpravention
(sehr hohes Risiko)

* Primarpravention:

_,, Patienten mit FH und einem weiteren

wichtigen Risikofaktor (sehr hohes Risiko)

* Primarpravention:

, Patienten mit sehr hohem Risiko,

aber ohne FH

Behandlungsalgorithmus flr die LDL-C-Senkung. Abbildung modifiziert nach Referenz 3

Behandlungsempfehlungen gemass AGLA-Leitlinien

Die Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose (AGLA) hat fur 2023 ihre Empfehlungen



«Pravention der Atherosklerose» neu herausgegeben. Es gibt nun einen Risikorechner, mit
dem Sie einfach und schnell das individuelle kardiovaskulare Risiko Ihrer Patient:innen
berechnen kénnen.*

Wenn Ihre Patient:innen in die Kategorie mit einem sehr hohen Risiko fallen, sollte der LDL-
C-Wert mit einem hochwirksamen Statin um mindestens die Halfte und unter den Zielwert
von 1,4 mmol/l gesenkt werden. Gelingt das nicht, ist die kombinierte Behandlung mit
Ezetimib empfohlen. Im Falle einer nachgewiesenen manifesten atherosklerotischen Herz-
Kreislauf-Erkrankung (ASCVD) und einem LDL-C-Wert grosser als 1,8 mmol/l durfen
alternativ zu Ezetimib auch PCSK9-Inhibitoren (siRNA oder monoklonale Antikorper)
eingesetzt werden. Nur wenn Ezetimib kontraindiziert ist, kdnnen Sie dartber hinaus statt
der PCSK9-Inhibitoren Bempedoinsaure (ATP-Citrat-Lyase-Hemmer) mit der Statintherapie
kombinieren.®

Das tatsachliche Erreichen der Zielwerte ist umso entscheidender, je mehr Risikofaktoren
fur kardiovaskulare Ereignisse vorliegen (manifeste atherosklerotische Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (ASCVD), familidre Hypercholesterindmie).®



AGLA Behandlungsschema 2023

Sehr hohes Risiko

Hochwirksames Statin*

LDL-C < 1,4 mmol/l und Senkung > 50%?

{ Nein } { Ja \
Manifeste ASCVD?
{ Ja )} Nein }

Ezetimibe

oder

LDL-C < 1,8 mmol/I?

PCSK9-Inhibitor
siRNA: Inclisiran,

mAbs: Alirocumab,
Evolocumab

Bempedoinséure

Therapie kontrolliert fortsetzen
LDL-C Kontrolle: 1x/Jahr; haufiger bei entsprechender klinischer Situation

AGLA Behandlungsschema 2023 zur Behandlung von Patienten mit sehr hohem
kardiovaskularen Risiko (modifiziert nach Referenz 6).
*Rosuvastatin, Pitavastatin, Atorvastatin.
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