Interventionsstrategie Fettstoffwechsel

lipidologische Mitbetreuung: bei sehr hohem Risiko
* Nierenzentrum Lidenscheid (Lipidologie),
Buckesfelder Strasse 105a, 58509 Liidenscheid

bei TC > 320 mg/dl und LDL-C > 195 mg/dl
oder fam. HC (FH):

Statin anbieten

wie bei Risiko < 10%

TC < 320 mgdl bzw. LDL-C < 195 mg/dl:
Statin anbieten bei hohem relativem Risiko

Statintherapie anbieten

niedriges Risiko

oder maRig erhéhtes Risiko:

e DMI<35J, DMII < 50J DM Dauer < 10J
und ohne weitere RF

oder hohes Risiko:
» familiaree Dyslipidamie (TC > 310,
LDL-C > 190)
» schwere Hypertonie: RR > 180/110 mm
e FH ohne Major RF

* DM ohne Endorganschaden (PNP, MA,
RP), Dauer > 10 J oder weiterem RF

* maRig schwere NI: (GFR: 30-59)

e Calcium Score Coronar CT > 100

e Lp(a) > 180

Lebensstilanderung

Statintherapie?

Statinbehandlung als Fixdosistherapie bevorzugt
Simvastatin 20 bis 40 mg oder Pravastatin 40 mg

55 bis < 116 mg/dl  Lebensstilintervention
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oder sehr hohes Risiko:
¢ dokumentierte ASCVD
« DM Il mit Endorganschaden, >= 3 Major
RF oder DM | mit langer Dauer (>20J)
« schwere NI: (GFR<30)
« FH mit ASCVD oder Major RF

\

Ausgangs LDL-C

116 bis < 190 mg/dl Therapie unkontrolliert

>190 mg/dl  Therapie

55 bis < 100 mg/dl  Lebensstilintervention

-1 100 bis > 190 mg/dl

Therapie, unkontrolliert

> 190 mg/dl Therapie,

55 bis < 70 mg/dl Lebensstilintervention

70 bis < 100 mg/dl Therapie unkontrolliert

»-| <70 mg/dI

> 100 mg/dl Therapie

Therapie, unkontrolliert

>70mg/dl Therapie

Therapiestrategie und Kontrolle DEGAM:
« Keine Statinhochdosistherapie bei Personen ohne manifeste
CVD (Ausnahme KHK)
« Dosistitration nicht erforderlich
¢ Lipidkontrolle unter Therapie nicht erforderlich (“fire and forget")
« Kombination verschiedener Lipdsenker wird nicht empfohlen
« Bei Unvertraglichkeit Statinwechsel, ggf. Fibrate
e CK Kontrolle nur bei Myalgie Beschwerden

Therapiestrategie und Kontrolle DGK/ESC/DGIM:

« Statinwahl und -dosierungen nach erwartbarer relativer
LDL-Senkung (niedrig: < 30%, moderat: 30 - 49%, hoch: > =
50%) (ROSU>ATOR>SIMV>PRAVA)

« Bei Unvertraglichkeit Statinwechsel und/oder Ezetimib (oder
PCSKQ Inhibitoren (zur Vermeidung Lipidapharese)

» Kombinationen zur Erreichung des Ziel -LDL (Statin: -50%, +
Ezetimib: -65%, + PSCK9 Inh. -85%)

« individuelle Empfehlung fur Untergruppen (siehe Leitlinie)

 Lipidkontrollen 8-12 Wochen nach Beginn der Behandlung oder
Dosisanpassung, sonst jéahrlich

« Kontrolle Leberwerte vor Beginn und 8 Wochen nach Beginn
oder Diosisanderung, dann jéhrlich, wenn LW < 3 fach erhoht

» CK kontrolle vor Beginn und bei Myalgiebeschwerden

Lebensstilintervention mit hohem Effekt:
« \erminderung von gesattigtenFettsauren und Trans-FS
e Abnahme der Gesamtmenge an Kohlenhydraten
* Gewichtsreduktion 5-10%
« Steigerung der korperlichen Aktivitat 30 Min/Tag
* Reduktion des Alkoholkonsums, Verzicht auf Nikotin
« Konsum von Faserstoffen, Omega-3 FS, "Phytosterolen”

LDL-C Zielwert < 116mg/dI

LDL-C Zielwert < 100 mg/dl

LDL-C Zielwert < 70mg/dI
oder weniger als 50% vom Aausgangswert

Ziel-LDL-C *

LDL-C Zielwert < 55 mg/d|
und/oder weniger 50% vom Ausgangswert
ggof. <40 mg/dl (CV Event innhalb 2 J)

* nach Ml ist unabh&ngig vom Ausgangs-LDL Wert eine Statintherapie sinnvoll
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