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Therapie-Highlights in der
Angiologie und Lipidologie

und Lungenembolie zeigen C. Regli und M.

Heizmann auf. Die Mehrzahl betroffener Pati-
enten wird inzwischen mit direkten oralen Antiko-
agulanzien (DOAK) behandelt, die in internationalen
Leitlinien bereits als Mittel erster Wahl propagiert wer-
den. Auch hat sich gezeigt, dass eine Langzeitprophy-
laxe mit DOAK bei Dosishalbierung nach 6 Monaten
gleiche Effekte bei deutlich vermindertem Blutungsri-
siko zeigt wie bei einer therapeutischen Dosierung.

Zwar sind die Amputationszahlen bei kritischer Ex-
tremitdtenischdmie mit und ohne Diabetes in
Deutschland riicklaufig, es wird aber noch deutlich
mehr amputiert als z. B. in Skandinavien oder den Nie-
derlanden. Betroffene Patienten sollten immer in ei-
nem kompetenten Gefifizentrum betreut werden, for-
dern H. Lawall, W. Tigges und R. Lobmann. Das Ein-
holen einer zweiten Meinung zur Klirung einer mog-
lichen Revaskularisation hilft den Patienten: Die Zahl
der Amputationen nimmt dann deutlich ab. Facher-
iibergreifende interdisziplinare Kolloquien sind ge-
fragt, was bei komplexen distalen arteriellen Durch-
blutungsstorungen und gleichzeitigem diabetischen
Fufisyndrom besonders deutlich wird.

Ein wesentlicher Risikofaktor fiir die Entstehung ei-
ner peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK) ist das Lebensalter. Wahrend junge Patienten
meist ,,nur eine Claudicatio intermittens aufweisen,
kommen bei den Betagten erschwerend weitere Sym-
ptomenkomplexe hinzu. Das stellt eine besondere He-
rausforderung fiir den Angiologen dar, wie C. Ploenes
darlegt. Es ist sehr erfreulich, dass dieses Kapitel mit
geriatrischen und angiologischen Aspekten auch in
den neuen S-3 AWMF-Leitlinien zum Management
der PAVK seine Beriicksichtigung gefunden hat.

Die Publikation der neuen Dyslipiddmie-Leitlinien
der European Society of Cardiology und der European
Atherosclerosis Society gehort zu den diesjahrigen H6-
hepunkten klinischer Lipidologie. Im aktuellen
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Schwerpunkt wird dargestellt, in welchem Umfang die
auf den ersten Blick gering erscheinenden Anderun-
gen den préaventivmedizinischen Anspruch lipidwirk-
samer Therapie deutlich verscharfen. Dies fithrte - zu
Recht - zum Uberschreiten eines ausschliefilich auf
RCT-Evidenz basierenden Konsens, weil bei der Pati-
entenversorgung Fragen auftauchen, fiir deren Beant-
wortung auch weitere Formen von Evidenz erforder-
lich sind. Hierzu gehdren besonders die Bewertung
von Lp(a)-Erhéhungen und Uberlegungen, bis zu wel-
chem Ausmaf die heute erreichbaren sehr niedrigen
LDL-Cholesterin-Konzentrationen sicher sind.

Die in den o.g. Leitlinien kaum gestreiften klini-
schen Implikationen erhohter Lp(a)-Konzentrationen
werden im Beitrag von I. Gouni Berthold auf der Basis
der in unvergleichbar groflem Umfang beriicksichtig-
ten zugehorigen wissenschaftlichen Literatur analy-
siert. Danach kann es keine andere Schlussfolgerung
geben als die Forderung randomisierter, kontrollierter
Studien mit der Fragestellung, ob die selektive Reduk-
tion von erh6hten Lp(a)-Konzentrationen in der Lage
ist, kardiovaskuldre Endpunkte positiv zu beeinflus-
sen. Vorerst muss bei Hochstrisiko-Patienten die Lipo-
protein-Apherese eine therapeutische Option bleiben.

H. Leitholf arbeitet zum Thema Sicherheit sehr nied-
riger LDL-Cholesterin-Konzentrationen fundiert
mogliche Antworten auf der Basis unterschiedlicher
Pathophysiologie genetischer Hypolipoproteindmien
und bislang fehlender Unsicherheitssignale thera-
peutisch erreichter LDL-Cholesterin-Absenkungen
heraus. Die zur Zeit der Beitragserstellung noch nicht
veroffentlichte mit Evolocumab durchgefiihrte
GLAGOV-Studie (8. 13) bestitigte die Sicherheit mit-
tels PCSK9-Inhibitor erreichter sehr niedriger LDL-
Cholesterin-Konzentrationen - ein weiteres Highlight
der Lipidologie in 2016.
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