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Fur lhren Patienten unter Atorvastatin,
der eine zusatzliche Blutdruckkontrolle benotigt
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Atorvastatin hat eine lange Halbwertszeit?

Atorvastatin

O 2 4 6 3 10 12 14 16 18 Stunden



Anglo-Scandinavian
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Cardiac Outcomes Trial

Vorzeitiger Studienabbruch

Perindopril +Amlodipin, signifikante Reduktion
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Anglo-Scandinavian

"aSCOL LLA

Cardiac Outcomes Trial

Atorvastatin wirkt starker mit Perindopril und Amlodipin™”
Im Vergleich zu einer Kombination von Atenolol und Thiazid

Nicht fataler Myokardinfarkt und fatale koronare Herzkrankheit

Behandlung auf der Basis Behandlung auf der Basis
von Atenolol + Thiazid von Amlodipin + Perindopril

40 - 4.0 -
X Atorvastatin X Atorvastatin
w30 - g 30 -
< Placebo < Placebo
a o
z 20- O 20-
> >
g <
2 1.0 — 2 1.0 —
3 3

HR=0.84, Cl 0.60-117, P=0.30 HR=0.47, C| 0.32-0.69, P<0.001
0.0 | | | | | | | 0.0 | | | | | | |

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 JAHRE 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 JAHRE




Atorvastatin - Perindopril - Amlodipin -
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Atorvastatin Perindopril Amlodipin

Erhoht die
Stabilitat der
Atheromplaque

Hemmt die
endotheliale
Dysfunktion

Reduziert B
die Oxidation
vom LDL

Verlangsamt die Proliferation

von glatten Muskelzellen D/_
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Behandlung von Bluthochdruck und Dyslipidamie™

=1D )
Senkung 10 mmHg \ Kardiovaskulare Ereignisse




Behandlung von Bluthochdruck und Dyslipidamie™

Kardiovaskulare Ereignisse

RR -22%

“Immol/l =




Kombinationstherapie der BD und LDL reduziert das langfristige kardiovaskulare Risiko™

Kardiovaskulare Ereignisse

-“1mmol/i
BD-LDL j_,
Senkung -10mmHg

*Basiertend auf Kohorten Daten bei 7°735 patienten
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Triveram® Z: Filmtabletten Triveram® 10mg/5mg/5mg enthalten 10mg Atorvastatin, 5mg Perindopril Arginin und 5Smg Amlodipin; Triveram® 20mg/5mg/5mg; Triveram® 20mg/10mg/omg; Triveram® 20mg/10mg/10mg
und Triveram® 40mg/10mg/10mg. Enthalt Laktose. |: Triveram® ist indiziert zur Behandlung der essentiellen arteriellen Hypertonie und/oder der stabilen koronaren Herzkrankheit, die mit einer primaren
Hypercholesterinamie oder einer gemischten Hyperlipidamie assoziiert sind, als Substitutionstherapie bei erwachsenen Patienten, die mit gleichzeitig eingenommenem Perindopril, Amlodipin und Atorvastatin in gleichen
Dosierungen bereits korrekt eingestellt sind. D: Eine Tablette taglich, vorzugsweise am Morgen vor einer Mahlzeit. Die Fixkombination ist nicht zur Initialbehandlung geeignet. Wenn eine Dosisanderung notwendig ist,
sollte die Dosisanpassung mit jeder einzeln eingenommenen Komponente durchgefuhrt werden. Bei gemeinsamer Verabreichung mit Elbasvir/Grazoprevir sollte die Dosis von Atorvastatin 20 mg/Tag nicht
Uberschreiten. Altere Patienten: Altere Patienten konnen entsprechend ihrer Nierenfunktion mit Triveram® behandelt werden. Niereninsuffizienz: Triveram® kann bei Patienten mit einer Kreatinin-Clearance = 60 ml/min
angewendet werden, wird aber nicht empfohlen bei Patienten mit einer Kreatinin-Clearance zwischen 30 und 60 ml/min und kontraindiziert bei Clcr < 30 ml/min. Leberinsuffizienz: Triveram® muss mit Vorsicht
angewendet werden. Im Falle einer aktiven Lebererkrankung ist die Behandlung mit Triveram® kontraindiziert. Kinder und Jugendliche: Von der Anwendung abgeraten. Kl: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder
andere ACE-Hemmer, gegen Dihydropyridin-Derivate, Statine oder einen der Hilfsstoffe. Schwere Niereninsuffizienz (Clcr < 30 ml/min). Aktive Lebererkrankung oder dauerhafte unklare Erhohung von Serum-
Transaminasen auf mehr als das 3-Fache des oberen Normalwertes. Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit und bei Frauen im gebarfahigen Alter, die keine wirksame Methode zur Empfangnisverhutung anwenden.
Gleichzeitige Anwendung von Virostatika Glecaprevir/Pibrentasvir zur Behandlung einer Hepatitis-C Infektion. Schwere Hypotonie. Schock, einschliesslich kardiogener Schock. Obstruktion des linksventrikularen
Ausflusstrakts (zum Beispiel hochgradige Aortenstenose). Hdmodynamisch instabile Herzinsuffizienz nach einem akuten Myokardinfarkt. Angioddem (Quincke-Odem) in der Anamnese im Zusammenhang mit der Gabe
eines ACE-Hemmers. Hereditares oder idiopathisches Angioodem. Gleichzeitige Anwendung von Aliskiren-haltigen Arzneimitteln bei Patienten, die an Diabetes mellitus oder Niereninsuffizienz (GFR < 60 ml/min/1,73
m2) leiden. Gleichzeitige Anwendung von Neprilysin-Inhibitoren (z.B. die Kombination Sacubitril/\Valsartan oder Racecadotril (erhohten Risikos fur Angioodem)). Behandlung mittels extrakorporellem Kreislauf, der einen
Kontakt des Blutes mit negativ geladenen Oberflachen mit sich bringt. Beidseitige relevante Stenose der Nierenarterie oder Stenose der Nierenarterie einer einzigen funktionsfahigen Niere. VM: Spezielle Warnhinweise
und Vorsichtsmassnahmen bei der Anwendung: Einfluss auf die Leber. Einfluss auf die Skelettmuskulatur. Interstitielle Lungenerkrankung. Diabetes mellitus. Patienten mit Herzinsuffizienz. Hypotonie. Aorta- und
Mitralklappenstenose/hypertrophe Kardiomyopathie. Nierentransplantation. Renovaskulare Hypertonie. Niereninsuffizienz. Hamodialyse-Patienten. Uberempfindlichkeit, Angioddem. Gleichzeitige Behandlung mit mTOR-
Inhibitoren. Gleichzeitige Anwendung von Inhibitoren des Neprilysins (neutrale Endopeptidase, NEP). Anaphylaktoide Reaktionen wahrend der Low-Density-Lipoprotein-Apherese (LDL-Apherese). Anaphylaktoide
Reaktionen wahrend der Desensibilisierung. Neutropenie/Agranulozytose/Thrombozytopenie/Anamie. Ethnische Gruppen. Husten. Chirurgischer Eingriff/Anasthesie. Hyperkaliamie. Duale Blockade des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS). Primarer Hyperaldosteronismus. Galactose-Intoleranz, absolutem Laktase-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption. IA: Kontra-indiziert oder nicht empfohlen: ARA I,
Aliskiren bei Patienten mit Diabetes oder Niereninsuffizienz, Behandlung mittels extracorporellem Kreislauf, Sacubitril/\VValsartan, Racecadotril, Co-Trimoxazol (Trimethoprim/Sulfamethoxazol), Starke und moderate
CYP3A4-Inhibitoren, Glécaprevir/Pibrentasvir, Tacrolimus, Ergotamin, Theophyllin, Dantrolen (Infusion), Grapefruits oder Grapefruitsaft, Estramustin, Lithium, mTOR-Inhibitoren (z.B. Sirolimus, Everolimus,
Temsirolimus), kaliumsparende Diuretika (z.B. Amilorid, Eplerenon, Spironolacton), Kaliumsalze. Mit Vorsicht: Nicht-kaliumsparende Diuretika, CYP3A4-Induktoren, Digoxin, Ezetimib, Fusidinsaure, Gemfibrozil,
3 g/Tag. In Betracht zu ziehen: Colchizin, Colestipol, orale
Kontrazeptiva, Antihypertensiva und Vasodilatatoren, Gliptine (Linagliptin, Saxagliptin, Sitagliptin, Vildagliptin), Sympathomimetika, Trizyklische Antidepressiva, Antipsychotika, Anasthetika, Gold, Antazida (Aluminium/
Magnesium). UAW: Haufig: Odeme, Nasopharyngitis, Uberempfindlichkeit, Hyperglykamie, Schlafrigkeit, Benommenheit, Kopfschmerzen, Geschmacksstorungen, Parasthesie, Sehstérungen, Diplopie, Tinnitus,
Schwindel, Palpitationen, Hypotonie (und damit verbundene Wirkungen), Rétung im Gesicht, Schmerzen im Rachen- und Kehlraum, Nasenbluten, Husten, Dyspnoe, Ubelkeit, Erbrechen, Abdominalschmerzen im Ober-
und Unterbauch, Dyspepsie, Durchfall, Verstopfung, Storungen der Darmpassage (einschliesslich Diarrho und Verstopfung), Blahungen, Hautausschlag, Pruritus, Knochelodem, Gelenkschwellungen, Schmerzen der
Extremitaten, Arthralgie, Muskelspasmen, Myalgie, Ruckenschmerzen, Asthenie, Mudigkeit, Anomalien bei Leberfunktionstests, erhohter Kreatinkinase-Blutspiegel. P: Pillendosen zu 30 und 90 Tabletten; Triveram®
10mg/omg/5mg, 20mg/5mg/5mg, 20mg/10mg/5mg, 20mg/10mg/10mg und 40mg/10mg/10mg. Kassenzulassig, [B]. Stand der Information: Marz 2020. Die vollstandige Fachinformation ist auf www.swissmedicinfo.ch

Fibrinsaure-Derivate, Cumarin-Antikoagulanzien, Antidiabetika, Baclofen, Nicht-steroidale Entzundungshemmer (NSAID) einschliesslich Acetylsalicylsaure
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