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25 Jahre Lipidsenkende Therapie:

Was hat sich verandert? =
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AUSGANGSLAGE LIPIDSENKENDE THERAPIE Tab. 1: Charakteristika der Studienpopulation
= Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin (LDL-Cholesterin) ist ein wichtiger und
kausaler Risikofaktor fur kardiovaskulare Ereignisse und Verlauf von 0S1 0S2 0S3 p-Wert
Herzkreislauferkrankungen - ._ | Einschlusszeitraum 1999-2000 2005-2008  2022-2023 -
- Le|t.l-|n|.en emﬂpfehlen.zunehmend ngdngere Z|elvvert.e fur L DL-Cholesterin Patientenanzahl 679 1005 431 )
= Daflrsind hohere Wirkstoffdosen, wirksamere Arzneimittel oder
Kombinationstherapien erforderlich Alter (Jahre) 63.1+£10.1 05.4 £ 10.6 63.0+£11.0 <0.001
= Mehrund neue therapeutische Optionen kamen im Laufe der Jahre hinzu Mannliches Geschlecht (%) 67.3 64.5 13.6 ns
Diabetes Typ 2 (%) 32.6 27.5 35.1 ns
ZIELE Body mass index (BMI) 27.2+4.2 27.8+4.4 264 +5.1 <0.05
= Veranderungen der lipidsenkenden Therapie bei kardiovaskularen Hochrisikopatienten bestimmen Koronare Herzkrankheit (%) 26 8722 939 <0.001
= Mogliche Licke zwischen Leitlinienempfehlungen und der klinischen Praxis bewerten Anzahl Medikamente 49425 50426 60+3.0 <0.001
LDL-Cholesterin (mg/dL 129+ 35 127+41 83+ 38 <0.001
METHODEN n (mg/dL)
= Drei Kohortenstudien (0OS1, OS2, OS3) im Zeitraum von 25 Jahren (zwischen 1999 und 2023) HDL-Cholesterin (mg/dL) 49+ 14 26417 B2 1S <0.001
=  Gesamt?2 158 Patient:innen mit geplanter Koronarangiographie im Landeskrankenhaus Feldkirch Triglyceride (mg/dL) 165+ 108 14083 131+ 74 <0.001
= Medikation bei Aufnahme erfasst Gesamtcholesterin (mg/dL) 216+43 195+ 46 151 +43 <0.001

= Hochintensive Statintherapie: Atorvastatin 40-80 mg/Tag oder Rosuvastatin 20-40 mg/Tag ns = nichtsignifikant (p = 0.05)
= (GuUltige LDL-Cholesterin-Zielwerte: 0S1:<115mg/dL  0S2:<100 mg/dL  0OS3:<55mg/dL

Fortschritt in der Therapie- aber noch nicht am Ziel Was bedeutet das fiir Sie?

Cholesterin kann heute gut gesenkt werden
Mehr und bessere Medikamente Die richtige Therapie ist entscheidend

Starkere und kombinierte Therapien o

Was konnen Sie tun?

Regelmassige Kontrolle ist wichtig
Therapie mit Arztin/Arzt besprechen

Deutlich niedrigere Cholesterinwerte

® Viele Patient:innen erreichen ihre Zielwerte noch immer nicht

Abb. 1: Intensitat und verwendeter Wirkstoff in Prozent
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RESULTATE Abb. 2: Verteilung des LDL-Cholesterin in 0S1, 0S2 und 0S3

= Anteil der Patient:innen ohne lipidsenkende Therapie nahm von OS1 Gber OS2 bis OS3 signifikant ab (von 49.4%
Uber 45.6% auf 18.5%; Pireng < 0.001)

= Mittlere LDL-Cholesterin-Werte sanken von 129 mg/dL Uber 127 mg/dL auf 83 mg/dL (Pyeng < 0.001)
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= Mehrheit der Patient:innen wurde mit Statinen behandelt 250
= Anteil der Patient:innen unter hochintensiver Statintherapie stieg signifikant von 0% auf 5.1% und 56.5% (Pyeng <

0.001)
= |nsgesamt erreichten 34% der Patient:innen unter hochintensiver Therapie die empfohlenen Zielwerte (LDL- 0

Cholesterin <55 mg/dL), jedoch nur 3% der Patient:innen unter nicht-intensiver Therapie.

= Signifikant mehr Patient:innen wurden mit mehr als einem Wirkstoff behandelt (OS1: 1.8%, 0S2: 1.6%, OS3: 31.2%; Q3
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= |n OS3: Trend zur Fixkombination von Statinen mit Ezetimib

Zielwerte

115 mg/dL
100 mg/dL
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SCHLUSSFOLGERUNG

Unsere Daten zeigen einen Trend zu: 50

55 mg/dL

= einer vermehrten Anwendung lipidsenkender Therapien

= mehr Kombinationstherapien

= niedrigeren LDL-Cholesterin-Werten

081 0S2 0S3
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