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Schiitzt vor
kardiovaskuldren
Ereignissen:
Bempedoinsiure.

In einer grofien Endpunktstudie hat Bempedoin-
sdure das Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse
signifikant reduziert. Im Fokus standen Patientin-
nen und Patienten mit Statin-Intoleranz.

Bempedoinsdure ist die dritte orale Sdule der LDL-
Cholesterin(LDL-C)-Senkung. Sie verringert das
LDL-C um ca. 25% (ohne Statin) bzw. 18% (zusitz-
lich zu Statin) sowie den Entziindungsparameter
hsCRP um 18-32%, je nach Statin-Komedikation.
Da der Hemmer der ATP-Citrat-Lyase als Prodrug
einen anderen Mechanismus als Statine und deshalb

keine muskuldren Nebenwirkungen aufweist, ist die
Substanz bei Statin-Unvertréglichkeit besonders in-
teressant.

In dieser Situation wurde in der doppelblinden
CLEAR-Outcomes-Studie bei 13.970 Patienten un-
tersucht, ob Bempedoinsdure vor kardiovaskuldren

Komplikationen schiitzt. Nach Vorstellung der Er-
gebnisse beim Jahreskongress des American College
of Cardiology (ACC) lasst sich feststellen: Nach Sta-
tinen, Ezetimib und PCSK9-Inhibitoren geh6rt nun
auch Bempedoinsiure zu den evidenzbasierten The-
rapien, die nicht nur das LDL-Cholesterin senken,
sondern klinische Ereignisse verhindern.
Die Studienteilnehmer wiesen eine dokumentierte
Statin-Intoleranz auf, ihr LDL lag zu Studienbeginn
im Schnitt bei 139 mg/dl, und sie wurden median 40,6
Monate lang mit Bempedoinsiure (180 mg/d) oder
Placebo behandelt. Die wesentlichen Ergebnisse:
-Bempedoinsiure senkte das Risiko fiir den primé-
ren 4-Komponenten-Endpunkt aus kardiovaskuli-
rem Tod, Herzinfarkten, Schlaganfillen und Re-
vaskularisationen um 13% (11,7% vs. 13,3%; Ha-
zard Ratio, p = 0,004; NNT 63 in 3,4 Jahren).
-Das relative Risiko fiir die drei ,hdrteren” End-
punkte kardiovaskulidrer Tod, Schlaganfall und
Herzinfarkt sank um 15% (8,2% vs. 9,5%, p =
0,006), jenes fiir Herzinfarkte (todlich oder nicht
todlich) sank um 23% (3,7% vs. 4,8%, p = 0,002).
- Auf die Sterblichkeit zeigte sich kein Einfluss.
-Bempedoinsdure reduzierte die LDL-Spiegel nach
6 Monaten um 21,1% und die das hsCRP um 22,2%.
-Als Nebenwirkungen wurden Erhchungen von
Kreatinin, Harnsdure und Leberenzymen regis-
triert, zudem Gallensteine und Gicht - bis auf die
Gallensteine war alles bereits bekannt. .
Siehe auch Fortbildung — Schwerpunkt S. 46-47.

t das kardiale Risiko

Long Covid verdoppe

Das Herz im Auge behalten -- Bei Long Co-
vid sollte man beziiglich kardialer Kom-
plikationen wachsam bleiben. Betroffene
haben laut georgischer Autoren ein um
den Faktor 2,3-2,5 erhohtes Risiko fiir
Herzprobleme.

In einer Metaanalyse von 11 Studien ent-
wickelten unter 5,8 Millionen Corona-

Infizierten 450.000 im Verlauf kardiale
Probleme. Das Risiko dafiir war bei Pati-
enten und Patientinnen mit Long Covid
deutlich hoher als bei Personen ohne Co-
rona-Infektion.

Zu den kardialen Folgen zahlten Brust-
schmerzen, Atemnot, Palpitationen und
Fatigue sowie laborchemische oder bild-

gebende Hinweise fiir das Vorliegen einer
Herzerkrankung.

In den USA schitzt man, dass jeder sieb-
te Corona-Infizierte Long Covid entwi-
ckelt. DEw
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