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LDL-Ziel verfehlt? Versuchen
Sie es mit dem LDL-Zielpass!

Lipidsenkung friih und nachhaltig

Eine addquate LDL-Cholesterin(LDL-C)-
Senkung fithrt bei hohem kardiovaskuli-
rem Risiko zu einer deutlichen Reduktion
der Mortalitét. Deshalb sollte sie in dieser
Situation frith, konsequent und nachhal-
tig erfolgen, so Prof. Oliver Weingirtner,
Lipidambulanz, Klinik fiir Innere Medi-
zin, Universititsklinikum Jena.

Bei 90% der Betroffenen gelingt eine leit-
liniengerechte Zielwert-Erreichung mit
oralen Lipidsenkern, also potenten Stati-
nen, Ezetimib und ggf. Bempedoinsaure.
Bei Infarktpatienten sollte die Behandlung
am ersten Tag nach dem Infarkt beginnen
und konsequent implementiert werden. In
Jena arbeitet man dabei mit einem LDL-
Zielpass.

Wer seine Zielwerte mit den oralen Subs-
tanzen verfehlt, sollte z.B. in eine Lipid-
ambulanz oder in die Kardiologie {iber-
wiesen werden. Dort wird entschieden, ob
eine noch potentere Lipidsenkung mit
PCSK9-Inhibitoren oder der Small inter-
fering Ribonukleinsdure (siRNA) Inclisi-
ran (Leqvio®) indiziert ist, welche die
PCSK9-Synthese durch RNA-Interferenz
hemmt. Wird vom Experten die Indikati-
on fiir eine solche Substanz gestellt, sollte
sie von Hausarzt oder Hausérztin auch
folgeverordnet werden. Dies geschieht
ohne Regressrisiko, so Weingirtner.

Der Kardiologe berichtete {iber erste Da-
ten der Studie VICTORION-Implement,
die untersucht, wer derzeit mit Inclisiran
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versorgt wird. Das sind eher jiingere und
weibliche Patienten mit héheren LDL-C-
und Lp(a)-Werten bei intensiver oraler
Lipidsenker-Therapie sowie Patienten mit
Statin-Unvertraglichkeit.

In der Studie zeigten die mit der siRNA
Behandelten nach 3 Monaten eine LDL-
C-Senkung von im Median 46% gegen-
iiber 36% bei intensiver oraler Behand-
lung, so Weingirtner. Er selbst setzt die
siRNA derzeit bei Patienten ein, welche
die nur zweimalige Applikation im Jahr
bevorzugen oder die PCSK9-Inhibitoren
nicht vertragen. Dr. Dirk Einecke

Quelle: Pressekonferenz ,Real-World-Einsatz von Inclisiran — lipid-
senkende Therapien im Praxis-Check (VICTORION-Implement)”, Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie, Mannheim, 13. April
2023 (Veranstalter: Novartis)

Letzter Warnschuss:
Dekompensierte Herzinsuffizienz

Aus Magic Four wird Magic Five

Nach der Dekompensation einer Herz-
insuffizienz mit reduzierter Ejektions-
fraktion (HFrEF) ist Vericiguat ein wich-
tiger Behandlungsbaustein geworden.
Solche Ereignisse sollten zum Anlass
genommen werden, um das Herzinsuffi-
zienz-Management konsequent zu opti-
mieren, so Prof. Frank Edelmann, Medi-
zinische Klinik mit Schwerpunkt Kar-
diologie, Charité, Universitdtsmedizin
Berlin.

Ein ,worsening heart failure event® defi-
niert eine besonders vulnerable Patien-
tengruppe mit einer vierfach erhéhten
Sterblichkeit im ersten Jahr. Vericiguat

(Verquvo®), das tiber die Stimulation der
loslichen Guanylatcyclase einen neuen
Wirkansatz verfolgt, wurde in der VIC-
TORIA-Studie bei 5.050 Patienten und
Patientinnen mit einem solchen Ereignis
untersucht. Das Medikament wurde zu-
satzlich zu den etablierten Herzinsuffi-
zienz-Medikamenten verabreicht [1]. Das
Risiko fiir den primiren Endpunkt (kar-
diovaskuldrer Tod oder Krankenhaus-
behandlung wegen Herzschwiche) wur-
de durch die zusitzliche Behandlung um
5,3% pro 100 Patientenjahre (Hazard
Ratio 0,88, number needed to treat = 19)
im Vergleich zu Placebo reduziert.

Bedeutsam sei, dass Vericiguat gut ver-
tragen wird. Die Betroffenen verspiiren
oft eine Verbesserung in der Alltags-
bewiltigung, was zur Therapietreue bei-
trigt, so Edelmann.

Es sei nicht notwendig, dass beim Thera-
piestart von Vericiguat schon alle vier
Basismedikamente in voller Dosis ,,an
Bord“ sind. Allerdings sollte ein Dekom-
pensationsereignis Anlass sein, auch die
Basistherapie zu tberpriiffen und zu
optimieren. Dr. Dirk Einecke

Quellen: [1] Armstrong PW et al. N Engl ) Med. 2020;382:1883-93;
Pressekonferenz ,Verquvo® (Vericiguat) im Praxistest: Klinische Erfah-
rungen bei Herzinsuffizienz nach Dekompensation”; anldsslich der DGK-
Frihjahrstagung, Mannheim, 14. April 2023 (Veranstalter: Bayer Vital)
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