Klinisch manifeste atherosklerotische Erkrankungen
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Plattchen hemmen

Kardiovaskuldre Hochrisikopatien-
ten profitieren von der Therapie mit
Rivaroxaban plus Acetylsalicylsdaure
(ASS), so das Ergebnis der Studie
COMPASS.

Die Studie schloss mehr als 27.000 Patien-
ten mit koronarer Herzkrankheit oder pe-
ripherer arterieller Verschlusskrankheit
und mindestens einem zusdtzlichen Risi-
kofaktor ein. Bereits nach einem media-
nen Follow-up von 23 Monaten wurde un-
ter der Kombination von zweimal téglich
2,5 mg Rivaroxaban (Xarelto®) plus einmal
tiaglich 100 mg ASS eine Uberlegenheit ge-
geniiber ASS allein beobachtet, sodass die
Studie vorzeitig beendet wurde. Zu diesem
Zeitpunkt war der primédre Wirksamkeits-
endpunkt (Schlaganfall, kardiovaskuldrer

r4

Tod oder Myokardinfarkt) unter Rivaro-
xaban plus ASS signifikant seltener aufge-
treten als unter ASS allein (4,1% vs. 5,4%,
relative Risikoreduktion 24%; p <0,001).
Verglichen mit der ASS-Monotherapie
war die Schlaganfallrate unter der Kombi-
nation um 42% geringer, die kardiovasku-
lare Sterblichkeit um 22% und die Myo-
kardinfarktrate um 14%. Wie Prof. Stefan
Stork, Deutsches Zentrum fiir Herzinsuf-
fizienz und Zentrum fiir Innere Medizin,
Wiirzburg, ausfithrte, war auch die Ge-
samtsterblichkeit unter der Kombination
niedriger.

Launch-Pressekonferenz: ,KHK und pAVK: COMPASS
gibt Patienten neue Perspektiven”, Hamburg,

25. September 2018, Veranstalter: Bayer Vital,
Bericht: Ulrike Hafner

Hiirden der Insulintherapie Giberwinden
Altes Basalinsulin wieder
auf dem Markt

Hypoglykdamien konnen eine
wesentliche Barriere fiir eine er-
folgreiche Blutzuckereinstellung
bei Menschen mit Diabetes sein.
Vorteile kann ein ,neues altes”
Basalinsulin bieten.

»Je hdufiger Hypoglykdmien auftreten,
desto weniger reguliert der Korper dage-
gen®, so Prof. Werner Kern, Facharzt fiir
Innere Medizin, Endokrinologie und
Diabetologie am Endokrinologikum in
Ulm. Es konne zu einer Hypoglykamie-
wahrnehmungsstorung kommen, die das
Risiko fiir weitere und zum Teil auch
schwere Ereignisse erhohe.

Insulin degludec (Tresiba®) zeichnet sich
durch sein flaches glukosesenkendes

Wirkprofil aus. Dieses Basalinsulin steht
seit Dezember 2018 wieder zur Behand-
lung von Menschen mit Diabetes in
Deutschland zur Verfiigung. Neuere kli-
nische Studiendaten, die seit der Ver-
triebseinstellung in Deutschland verof-
fentlicht wurden, ergdnzen die bisher ver-
fugbare wissenschaftliche Evidenz und
zeigen, dass Insulin degludec das Risiko
fir Hypoglykdmien gegeniiber Insulin
glargin 100 E/ml in bestimmten Pa-
tientenpopulationen effektiv reduzieren
kann. So bestitigte etwa die bei Patienten
mit Typ-2-Diabetes und einem hohen
kardiovaskuldren Risiko durchgefiihrte
DEVOTE-Studie eine um 40% reduzierte
Rate schwerer Hypoglykémien (p <0,001)
bei vergleichbarer Blutzuckerkontrolle.

© |vcandy / Getty Images / iStock

Therapie aktuell

Online-Portal hilft
bei LDL-C-Senkung

Die Therapieadhdrenz ist entschei-
dend fiir eine erfolgreiche Senkung
des LDL-Cholesterins (LDL-C). Ein
Therapiebegleitprogramm bietet
dem Arzt praktische Unterstiit-
zung.

Bei Patienten mit Hypercholesterindmie
geht Nonadhérenz zur lipdsenkenden
Therapie mit erhohter Morbiditit und
Mortalitét einher: Das Risiko fiir einen
Myokardinfarkt steigt um 26% und fiir
kardiovaskuldren Tod um 18% im Ver-
gleich zu adhédrenten Patienten. Zur Sen-
kung von LDL-C werden in der Regel Sta-
tine eingesetzt. Allerdings nehmen be-
reits ein halbes Jahr nach Behandlungs-
beginn mindestens 25% der Patienten das
verordnete Statin nicht mehr ein.

Hier setzt das Therapiebegleitprogramm
TheraKey® zum Thema Fettstoffwechsel-
storungen an. Es unterstiitzt Arzte bei
der Patientenkommunikation sowie bei
der Aufkldrung tiber die Erkrankung,
deren Folgen und den Therapieoptionen.
Anhand von Texten, Animationen, Er-
fahrungsberichten von anderen Betrof-
fenen, sowie Expertenvideos bekommen
die Patienten wissenschaftlich gepriifte
Inhalte spielerisch vermittelt. Patienten-
broschiiren, Schaukarten, Praxisposter
sowie individuelle Empfehlungen vom
Arzt, welche Inhalte des Onlineportals
angesehen werden sollten, runden das
Konzept ab.

Ist der Patient therapieadhirent und
wird mit Atorvastatin der individuell em-
pfohlene LDL-C-Zielwert nicht erreicht,
wird in den Leitlinien zur Behandlung von
Dyslipidimien die zusétzliche Gabe des
Cholesterinresorptionshemmers Ezetimib
empfohlen. Dabei kann eine Fixkombina-
tion aus Statin und Ezetimib (z. B. Tioblis®)
auflerdem die Tablettenlast fiir die Patien-
ten reduzieren und so das Management
der Therapie vereinfachen. Dies hat zu-
satzlich giinstige Auswirkungen auf die
Therapieadhérenz.

Infos zum 360°-Kommunikationskon-
zept gibt es unter: www.therakey.info
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