2 INTERVENTIONSSTRATEGIEN IN ABHAN

GIGKEIT VOM KARDIOVASKULAREN

3 BEHANDLUNGSZIELWERTE UND

4 UBERWACHUNG VON LIPIDWERTEN

2019 ESC/EAS GUIDELINES
FOR THE MANAGEMENT
OF DYSLIPIDAEMIAS'

PCSK9i Antikorper

EMPFOHLEN

von den 2019 ESC/EAS GUIDELINES'

Mit der HOCHSTEN EMPFEHLUNGSSTARKE (Class |,
Level A) in Kombination und als Sekundarpravention
bei Patienten mit sehr hohem Risiko, die ihr Thera-
pieziel trotz maximal vertraglicher Dosis von Statin
und Ezetimib nicht erreichen!

GESAMTRISIKO UND UNBEHANDELTEN LDL-C-WERT' -VORGABEN ZUR CVD-PRAVENTION' BEI PATIENTEN UNTER LIPIDSENKENDER
THERAPIE'
CV-Gesamt- | Unbehandelte LDL-C Konzentration in mg/dI (mmol/l) CV-Gesamt- Sehr hohes Risiko in der Primar- und Haufigkeit der Bestimmung von Lipidwerten
risiko 55bis<70 | 70 bis<100 100 bis <116 116 <190 2190 risiko Sekundarpravention: Vor Beginn einer lipidsenkenden Medikation soll i
is is is 2 . : . « Vor Beginn einer lipidsenkenden Medikation sollten wenigs-
(SCORE) % <55(1,4) (14 bis <1.8) (1.8 bis < 2,6) (2,6 bis < 3,0) (3,0 bis < 4,9) (2 4,9) (SCORE) % Ein Thgrapleschem?, das eine Senkung N tens zwei Bestimmungen in einem Intervall von 1-12 Wochen
um mlndeSt?ns 50% d?S Ausgangswertes erfolgen mit Ausnahme von Situationen, in denen prompt eine
Primarpravention erzielt und ein LDL-C-Ziel von <55mg/dlI begleitende Pharmakotherapie angeraten ist, wie bei ACS und
(<'|’4 mmo|/|)' Patienten mit sehr hohem Risiko.
I;er]%veer:jsr;clgl- K?ine derzeitige Verwen.dt.!ng V_on Statinen: e 8 (+4) Wochen nach Beginn der lipidsenkenden Therapie
<1 : . . : WERT un-' Lebensstil- <1 Dies _erford?rt wahrscheinlich eine ) e 8 (+4) Wochen nach Anpassung der Therapie, bis das Therapie-
.. Lebensstil- Lebensstil- Lebensstil- Lebensstil- . anderung und L hochintensive LDL-senkende Therapie. ziel erreicht ist
Niedriges kontrolliert, Niedriges
.. beratung beratung beratung beratung . Pharmako- .. - .
Risiko Medikamente o 2 Risiko Aktuell bei LDL-senkender Behandlung: ) L ) .
in Betradhi erapie Eine verstarkte Behandlunasintensitit ist Nach Erreichen des Therapieziels: jahrlich (falls nicht Adharenz-
ziehen LDL-C ’ 9 probleme oder andere spezifische Grinde fur eine haufigere Be-
erforderlich. stimmung sprechen).
Lebensstil- Lebensstil- Hohes Risiko:
21bis <5 i;‘gfr:uu”n?; f‘/{/‘gr'fr:“u”n?; Lebensstil- 21bis <5 Ein Therapieschema, das eine Senkung
oder modera- | EoelinE Lebensstil- Lebensstil- renelicr kontrolliert, S UCE oder modera- um mindestens 50 % des Ausgangswertes? Lipidsenkende Therapien und Uberwachung von
tes Risiko beratung beratung beratung ! Pharmako- tes Risiko

(siehe Punkt 1)
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(siehe Punkt 1)

25 bis <10
oder hohes
Risiko
(siehe Punkt 1)

210
oder sehr
hohes Risiko
nach Risiko-
kategorie
(siehe Punkt 1)

Sehr hohes
Risiko

erzielt und ein LDL-C-Ziel von <70 mg/dlI
(<1,8mmol/l) .

Moderates Risiko:

LDL-C-Ziel von <100 mg/dl (<2,6 mmol/l).
Niedriges Risiko:

LDL-C-Ziel von <116 mg/dl (<3,0 mmol/).

Empfehlung bei Patienten mit sehr hohem Risiko
und multiplen CV Ereignissen'

Bei Patienten mit ASCVD, die innerhalb von zwei
Jahren ein zweites vaskulares Ereignis erleiden (nicht
unbedingt das gleiche), unter

maximal vertraglicher Statintherapie, sollte ein LDL-C
Ziel von

<40mg/dl (<1,0 mmol/l) in Erwagung gezogen
werden.

Lipidwerten bei Patienten mit sehr hohem Risiko
und ACS'

Bei allen ACS Patienten ohne Kontraindikation oder klare Histo-
rie einer Intoleranz, ist so fruh wie maoglich die FortfUhrung oder
Initiierung einer hoch dosierten Statintherapie empfohlen, unab-
hangig vom LDL-C Ausgangswerta (Class |, Level A).

Wenn das LDL-C Ziel innerhalb von 4—6 Wochen mit der maxi-
mal vertraglichen Statindosis nicht erreicht werden kann, ist die
Kombination mit Ezetimib empfohlen (Class |, Level B).

Wenn ACS Patienten nach 4—-6 Wochen trotz maximal vertrag-
licher Statintherapie und Ezetimib ihre LDL-C Zielwerte nicht
erreichen, wird empfohlen mit PCSK9i zu erganzen (Class |, Level
B).

Erwagen Sie den Therapiestart mit PCSK9i bei ACS Patienten
bereits in der Akutphase, wenn mit bestehender, maximal ver-
traglicher Statindosis und Ezetimib der LDL-C Zielwert nicht
erreicht werden konnte (Class lla, Level C).

LDL-C Ziele (ausgehend von einem

Risikokategorie unbehandeltem LDL-C Wert)

2019

Sehr hohes Risiko <55mg/dl (1,4mmol/l) UND >50% ¥

<70 mg/dl (1,8mmol/l) UND >50% ¥4

Hohes Risiko

<100mg/dl (2,6 mmol/l)

Niedriges Risiko <116émg/dl (3,0 mmol/l)

Bei Patienten mit ASCVD und multiplen CV Ereig-
nissen innerhalb von zwei Jahren, unter maximal
vertraglicher Statin und Ezetimib Therapie, soll ein
LDL-C Ziel von <40mg/dl (1,0 mmol/l) in Erwagung
gezogen werden.

Adaptiert nach: Colin Baigent, Frangois Mach & Alberico Catapano, 2019
ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias, Eur Heart J, 31
Aug 2019, doi10.1093/eurheartj/ehz455. OUP und die ESC sind nicht verant-
wortlich oder haftbar fur die Richtigkeit der Ubersetzung.

Weitere Informationen finden Sie unter www.escardio.org/Guidelines
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Gesamtbewertung des kardiovaskuldren Risikos

Ausgangs-LDL-C-Werte

Indikation zur Arzneimitteltherapie?

Behandlungsziele definieren

Empfehlungen zur Anderung des

Lebensstils

Erreichen des Therapieziels: hochwirksames Statin bis zur empfohlenen/vertraglichen Héchstdosis

** Risikobeeinflussende Faktoren nach bildgebender Diagnostik
(subklinische Atherosklerose) Risikoneubewertung?

* Ausgewahlte Patienten mit geringem und maBigem Risiko

e

Kombination mit Ezetimib

LDL-C-Ziel erreicht?

Jahrliches Follow-up (wenn notig ofter)

LDL-C-Ziel erreicht?

- Primarpravention Patienten mit FH und weiterem

- Sekundarpravention (sehr hohes Risiko)
starkem Risikofaktor (sehr hohes Risiko)

Kombination mit PCSK9-Hemmer

Jahrliches Follow-up (wenn nétig ofter)

Primarpravention: Patienten mit sehr hohem Risiko, aber

ohne FH (siehe Pkt. 1)
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SCORE 2 UND SCORE 2-OP CHART? - POPULATION MIT MODERATEM CV RISIKO

Dieser ESC Score dient der Abschatzung des 10-Jahres Risikos fiir
ein tédliches und nicht-tédliches CV Ereignis. Er basiert auf folgenden Aevebhie o) e S
Risikofaktoren: Alter, Geschlecht, Rauchstatus, systolischer Blutdruck - <2,5% <59% <75%
und Non-HDL-Cholesterin.

2,5% bis <7,5% 5% bis <10% 7,5% bis <15%
Die SCORE-Tabelle gilt fur Personen ohne eine offenkundige CV Erkrankung

und daher NICHT fur Personen mit dokumentierter CV Erkrankung.

- >75% 210% >15%

Nichtraucher Raucher Nichtraucher Raucher

mg/dl mg/dl Non-HDL- mg/d| mg/dl

Cholesterin 150 200

Systolischer Blut-
druck (mmHg)

160-179
140-159
120-139 75-79
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139

Alter (Jahre)

SCORE2-OP*

140-159

otss [ I
160-179

woss [N T
120-139
100-119

160-179
140-159

N
120-139

100-119 l.l...n
160-179

140-159
120-139

100-119 P p 2

*Gekurzte Darstellung: Altersbereiche 80-84 und 85-89 Jahre sind nicht abgebildet.

SCORE2

40-44

1. KARDIOVASKULARE
RISIKOKATEGORIEN'

Sehr hohes Risiko LDL-C Ziel

e Klinisch oder durch eindeutigen Befund in der
Bildgebung dokumentierte ASCVD einschlief3-
lich ACS’, stabile Angina, koronare Revaskularisie-
rung”, Schlaganfall, TIA und PAVK. Als zweifelsfrei
in bildgebenden Verfahren dokumentierte
ASCVD qilt, was sich als stark pradisponierend fur
klinische Ereignisse gezeigt hat, z.B. bedeutende
Plagues in Koronarangiografie oder CT-Scan
(mehrgefaBige Koronarerkrankung mit zwei
grofRen epikardialen Arterien mit >50% Stenose)
oder im Carotis-Ultraschall

e DM mit Zielorganschaden*** >3 Hauptrisikofak-
toren oder fruhzeitiger Beginn oder lange Dauer
(>20 Jahre) eines TIDM

e Schwere CKD: eGFR <30 ml/min/173m?)

o Berechneter SCORE =10% fur 10-Jahres-Risiko
einer todlichen CVD

o FH mit ASCVD oder mit anderem
Hauptrisikofaktor

Hohes Risiko

e Deutlich ernodhte einzelne Risikofaktoren,
insbesondere TC >310mg/d| (>8mmol/l),
LDL-C >190mg/dI| (> 4,9 mmol/l) oder BP
>180/110mmHg

e Patienten mit FH ohne weitere
Hauptrisikofaktoren

e Patienten mit DM ohne Zielorganschaden***,
DM-Dauer 210 Jahre oder anderen zusatzlichen
Risikofaktoren

e MaBige CKD (eGFR 30-59 ml/min/1,73m2)

e Berechneter SCORE =5% und <10% fur 10-Jahres-
Risiko einer todlichen CVD

JUungere Patienten (TIDM <35 Jahre; T2DM

<50 Jahre) mit DM-Dauer <10 Jahre ohne weitere
Risikofaktoren, berechneter SCORE >1% und <5%
fur 10-jahriges Risiko einer toédlichen CVD

Niedriges Risiko

Berechneter SCORE <1% fur 10-Jahres-Risiko einer
todlichen CVD

< 55mg/dl
(<14 mmol/l)

und

>50% ¥ vom
Ausgangs-
wert

LDL-C Ziel

<70mg/dl
(<1,8mmol/l)

und

>50% 4 vom
Ausgangs-
wert

<100 mg/dlI
(<2,6 mmol/l)

LDL-C Ziel

<116 mg/dI
(<3,0mmol/l)

*MI oder instabile Angina; **PCl, koronare Bypass-Operation (CAGB) sowie weitere arte-
rielle Revaskularisierungsverfahren *** Zielorganschaden sind definiert als Mikroalbumin-

urie, Retinopathie oder Neuropathie



