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Aktuelles

Effektives Lipidmanagement
nach einem kardiovaskularen Ereignis

J. Bergler-Klein

Aus der Abteilung fiir Kardiologie, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il, Wien

Myokardinfarkt (Ml), Schlaganfall oder eine symptomatische periphere
arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) sind fiir den Patienten einschneidende
Ereignisse. Eine effiziente und dauerhafte Senkung des erhéhten Low-Density-
Lipoprotein-Cholesterin- (LDL-C-) Spiegels zur Verringerung des kardiovasku-
laren Risikos ist in diesem Fall eine absolute Notwendigkeit.

Ein Patient nach einem kardiovaskuldren
Event wird laut der aktuellen ESC-Richt-
linien fiir Dyslipiddmien als Hochrisiko-
patient eingestuft [1]. Ein LDL-Choles-
terin-Zielwert von < 70 mg/dl LDL-C
bzw. eine Senkung um mindestens 50 %
wird neben einer Tabakrauchabstinenz
sowie einer professionellen Ernahrungs-
beratung als wichtigste therapeutische
Mafinahme empfohlen, um die Gefahr
eines weiteren kardiovaskuldren Events
hintanzuhalten.

Hinsichtlich der LDL-C-Zielwerter-
reichung gibt es auch in Osterreich be-
trachtlichen Nachholbedarf. So haben
Studien gezeigt, dass 48-78,3 % der kar-

diovaskuldren Hochrisikopatienten mit
ihrem LDL-C-Spiegel iiber den Zielwer-
ten gemafS ESC/EAS-Guidelines liegen
[1-4].

Wenn hochpotente Statine und Ezeti-
mib in der maximal vertraglichen Do-
sierung nicht ausreichen, den fiir den
Hochrisikopatienten angestrebten LDL-
C-Zielwert zu erreichen, oder eine Sta-
tinintoleranz vorliegt, ist die Gabe eines
PCSK9-Inhibitors wie Evolocumab
(Repatha®) angezeigt.

Evolocumab (Repatha®) ist ein PCSK9-
Inhibitor mit Phase-III-Outcome-Daten
zu vorangegangenem Myokardinfarkt,

Schlaganfall und/oder PAVK und hat in
diesen 3 Patientengruppen neben einer
hoch effektiven LDL-C-Senkung eine
signifikante Reduktion des kardiovasku-
laren Risikos bewiesen [5]".

Folgende wesentliche Kriterien muss der
Patient erfiillen, um fiir eine PCSK9-
Inhibitor-Verordnung in Frage zu kom-
men: akutes atherosklerotisch bedingtes
ischamisches Ereignis (z. B. Myokard-
infarkt, Schlaganfall, PAVK), mindes-
tens 3 Monate Therapie mit der maxi-
mal vertrdglichen Dosierung an Statin
und Ezetimib oder eine nachgewiesene
Statinunvertraglichkeit, weiters einen
LDL-C-Wert von mindestens 100 mg/dl.

Konkrete Schritte nach der Entlas-
sung aus dem Spital

Nach einem kardiovaskuldren Ereignis
ist die effiziente Sekundérpravention
und damit eine starke LDL-C-Senkung

‘Der Antrag zur Uberarbeitung der Produktinformation wurde der européischen Arzneimittel-Agentur (EMA) im 2. Quartal 2017 vorgelegt.
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Sekundarpravention nach kardiovaskularem Ereignis

Therapievorschlag fiir den niedergelassenen Arzt
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Aktuelle Fachinformation Repatha®, Stand Marz 2018

Abbildung 1: Sekundarpravention nach kardiovaskularem Ereignis: Therapievorschlag fiir den niedergelassenen Arzt. © J. Bergler-Klein.
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< 70 mg/dl bei erhohten Lipidwerten ein
absolutes Muss. Blutbefund und weiteres

Korrespondenzadresse:
ao. Univ.-Prof. Dr. Jutta Bergler-Klein

Vorgehen sind idealerweise bereits auf Leitung der allgemeinen Herzambulanz AKH Wien 2
dem Entlassungsbrief klar definiert. Ab- Klinische Abteilung fiir Kardiologie ©
bildung 1 illustriert jene Mafinahmen, die Universitdtsklinik fiir Innere Medizin 11 g
neben einer bereits erwdhnten professio- A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20 2
. . . . <
nellen Erndhrungsberatung sowie einer E-Mail: o
Nikotinabstinenz empfohlen werden. Jutta.bergler-klein@meduniwien.ac.at ke
Fachkurzinformation untenstehend
Literatur:
1. Catapano AL, et al. 2016 ESC/EAS Guidelines for the Hospital Screening Project (HSP)]. Wien Klin Wochenschr 4. Brath H, et al. [Screening for hyperlipidemia in cardio-
Management of Dyslipidaemias. Eur Heart J 2016; 37: 2008; 120: 558-65. vascular high-risk patients in austrian diabetes ambulanc-
2999-3058. 3. Foger B, et al. [LDL-cholesterol in secondary prevention: es].MMW Fortschr Med 2012; 154 (Suppl 2): 41-7.
2. Roden M, et al. [Lipid profiles and therapy status in the goal-attainment in patients on lipid-lowering drugs in pri- 5. Sabatine MS, et al. Evolocumab and Clinical Qutcomes
secondary prevention of high risk patients with cardiovas- vate practice and in hospitals in Austria (ZIEL)]. Wien Klin in Patients with Cardiovascular Disease. NEJM 2017; 376:
cular disease and/or diabetes mellitus: the Austrian Wochenschr 2011; 123: 21-7. 1713-22.

Fachkurzinformation zu obenstehendem Text und zum Inserat auf Seite 157

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Angehérige
von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der
Fachinformation. Fachkurzinformation

Repatha® 140 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze. Repatha® 140 mg Injektionslosung in einem Fertigpen. Qualitative und Quantitative Zusam-
mensetzung: Jede Fertigspritze enthalt 140 mg Evolocumab in 1 ml Losung. Jeder Fertigpen enthalt 140 mg Evolocumab in 1 ml Losung. Repatha ist ein humaner
monoklonaler IgG2-Antikorper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters (CHO) hergestellt wird. Liste der sonstigen
Bestandeteile: Prolin, Essigsdure 99 %, Polysorbat 80, Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Wasser flr Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Hypercholes-
terindmie und gemischte Dyslipidémie Repatha wird bei Erwachsenen mit priméarer Hypercholesterinamie (heterozygot familiar und nicht-familidr) oder gemischter
Dyslipidamie zusatzlich zu diatetischer Therapie angewendet: in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten,
die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen, oder allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit
Statin-Intoleranz oder flr welche ein Statin kontraindiziert ist. Homozygote familidre Hypercholesterindmie Repatha wird bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter
von 12 Jahren und alter mit homozygoter familidrer Hypercholesterindmie in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien angewendet. Die Wirkung von Repa-
tha auf kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat wurde bisher noch nicht nachgewiesen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen, ATC-Code: C10AX13. Inhaber der Zulassung:
Amgen Europe B.V,, 4817 ZK Breda, NL, Vertreter in Osterreich: Amgen GmbH, Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Stand
der Information: Mérz 2018. Weitere Angaben zu Dosierung und Art der Anwendung, besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwen-
dung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sowie zu Nebenwirkungen
entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation.
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