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Risikokategorie und LDL-C-Ziele ESC/EAS-Guidelines m Risikokategorie und LDL-C-Ziele
Kann erwogen werden: Seneln Hochste Empfehlungsklasse (I A)
<1.0mmal/L UND ko @B fir PesKs-inhibitoren in der
Reduktion >50 %" ISIKO

Sekundarpravention fiir Patienten

Bei zweitem ASCVD-Ereignis innerhalb von 2 Jahren (llb B) mlt sehr hohem RISIkO bel maximal

Empfohlen: tolerierter Statindosis und Ezetimib!
<1.4mmol/L UND
Reduktion 250% Lamla  Wenn das LDL-C-Ziel nach 4 bis
Ll 6 Wochen trotz maximal tolerierter
=©

Sehr hohes <1.8mmol/L UND Statin-Therapie und Ezetimib nicht
Risiko Hohes Risiko erreicht wird, wird zusatzlich ein
PCSK9-Inhibitor empfohlen (I B)

) Uberpriifen, ob bei Patienten mit

O E ACS, die bei maximal tolerierter

[ | Statindosis und Ezetimib das LDL-C-
Ziel nicht erreichen, eine Behand-

o lung mit einem PCSK9-Inhibitoren
Hohes Risiko S stationir eingeleitet werden

soll (lla C)

Referenz: 1. Mach F, et al. Eur Heart J 2019. doi:10.1093/eurheartj/ehz455
Epub ahead of print

* Gegenliber Baseline: «Baseline» bezieht sich hier auf den LDL-C-Wert eines
Patienten, der keinerlei lipidsenkende Medikamente einnimmt
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2019 ESC/EAS-Guidelines: Therapieziele zur Senkung des LDL-C
in allen Kategorien mit CV-Gesamtrisiko
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by new ESC/EAS GUIDELINES!

Therapieziel fiir LDL-C * SCORE <1%

\ *SCORE>1% und <5%
* Junge Patienten (TIDM < 35 Jahre; T2DM < 50 Jahre) mit DM wahrend < 10 Jahren ohne andere Risikofaktoren

* SCORE >5% und <10 %
\ * Deutlich erhohte individuelle Risikofaktoren, insbesondere TC >8 mmol/L oder LDL-C
>4.9mmol/L oder Blutdruck >180/110 mmHg
* FH ohne andere schwerwiegende Risikofaktoren
* Moderate CKD (eGFR 30—59 mL/min)
» DM wahrend > 10 Jahren ohne Endorganschéden oder einem anderen zuséatzlichen Risikofaktor

* ASCVD-SCORE (klinisch/bildgebend) =10 %

* FH mit ASCVD oder einem anderen schwerwiegenden
Risikofaktor

* Schwere CKD (eGFR <30 mL/min)

* DM und Zielorganschaden: > 3 Hauptrisikofaktoren oder
friihes Auftreten von langjahrigem T1DM (> 20 Jahren)

UND Reduktion

>50 % gegen-
iiber Baseline

1.4 mmol/L

Gering Moderat Hoch Sehr hoch
CV-Risiko

ASCVD =klinische atherosklerotische kardiovaskuldre Erkrankung (atherosclerotic cardiovascular disease); CKD = chronische Nierenerkrankung (chronic kidney disease); CV = kardiovaskular (cardiovascular); DM = Diabetes mellitus; eGFR = geschatzte glomerulare Filtrationsrate (epidermal growth factor receptor);
FH = familidre Hypercholesterinamie; LDL-C = Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation; T1DM = Diabetes mellitus Typ 1; T2DM = Diabetes mellitus Typ 2; TC = Total-Cholesterin. Referenz: 1. Mach F, et al. Eur Heart J 2019. doi:10.1093/eurheartj/ehz455. Epub ahead of print
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