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Experten fordern Cholesterin-Screening — Mit Blutfettsenkung Herztod verhindern

Der wichtigste beeinflussbare Risikofaktor fur Herz-Kreislauferkrankungen ist das Cholesterin, konkret das
Low-Density Lipoprotein (LDL). In der Behandlung tberhdhter LDL-Werte wird zunehmend auf Individualisie-
rung und Screening-Untersuchungen gesetzt, berichten Experten bei den DGK-Herztagen in Berlin.

Berlin, 14. Oktober 2017 — Low-Density-Lipoprotein (LDL) — bekannt als das ,schlechte® Cholesterin — wird in
den evidenzbasierten europaischen Leitlinien der als das zentrale Ziel einer Blutfett-senkenden Therapie ge-
nannt. ,Wir sind heute der Ansicht, dass Cholesterin ein wichtigerer Risikofaktor ist als zum Beispiel Diabetes
oder Bluthochdruck. Bereits die HOPE Il Studie hat gezeigt, dass Cholesterin der am besten modifizierbare
Risikofaktor ist. Dariiber hinaus ist Cholesterin auch der am stéarksten genetisch determinierte Risikofaktor.
Hohes Cholesterin und das damit verbundene hohe Herzinfarktrisiko werden also vererbt®, so Prof. Dr. Oliver
Weingartner von der Abteilung fir Kardiologie am Klinikum Oldenburg bei den Herztagen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kardiologie in Berlin.

In der klinischen Praxis gelte es, Personen mit einem hohen familidren Risiko zu erkennen und bereits friih zu
behandeln. Weingartner: ,Hohes Cholesterin in jungen Jahren ist gefahrlich. Hier dirfte es sich ahnlich verhal-
ten wie beim Rauchen, wo das individuelle Risiko stark von der Gesamtzahl der Zigaretten abhéngt, die tber
das ganze Leben geraucht wurden. Bei den Zigaretten spricht man von ,pack years’, also Packungsjahren.
Eine &hnliche GroRRe, die die Gesamtexposition gegenlber Cholesterin — und vor allem LDL — tber das Leben
hinweg abbildet, wird gegenwartig in der Fachwelt intensiv diskutiert. Da aber die Gesamtexposition zahlt, ist
es auch so wichtig, einen erhéhten Cholesterinspiegel frith zu erkennen und zu behandeln. Daher ist auch
Screening, also Blutuntersuchungen mdglichst vieler, scheinbar gesunder, Menschen so wichtig.”

In Sachen Screening setzen die Niederlande Mal3stébe, berichtet der Experte. Wenn dort bei einem jungen
Menschen ein LDL-Spiegel Uber 190 mg/dL gefunden wird, so folgt ein genetisches Screening und bei Identifi-
kation eines Risikogens eine Untersuchung und bei Bedarf Behandlung aller Verwandten ersten Grades.

Individualisierte Therapie

In der Behandlung erhdhter LDL-Spiegel geht die Medizin in den letzten Jahren zunehmend neue Wege. Der
Trend geht in Richtung einer Individualisierung der Therapie. ,Als Standardmedikamente werden Statine ein-
gesetzt, aber nicht alle Patienten sprechen gleich gut darauf an. In diesen Fallen haben wir andere Optionen.
Cholesterinabsorptionshemmer verhindern, dass Cholesterin aus dem Darm aufgenommen wird. Sie sind bei
manchen Patienten sehr gut wirksam, bei anderen weniger. Zumeist werden sie mit Statinen kombiniert*, so
Prof. Weingartner. ,Als neueste Option sind seit kurzem PCSK9-Inhibitoren verfigbar. Sie mussen regelma-
Big injiziert werden, bewirken sehr deutliche LDL-Senkungen und eignen sich fir Patienten, bei denen man
mit konventionellen Cholesterinsenkern die Therapieziele nicht erreicht. In der klinischen Praxis wird in der
Regel eine Stufentherapie durchgefihrt.”

Ein weiterer Schritt in Richtung einer Individualisierung sind die von der ESC vorgegebenen LDL-Ziele. So
sollte zum Beispiel bei Personen mit sehr hohem Risiko, also zum Beispiel nach einem Herzinfarkt, ein LDL-
Spiegel unter 70 mg/dL erreicht werden. ,Das ist mit den heute verfigbaren Therapien mdglich. Wir haben
mittlerweile Studiendaten, die sogar zeigen, dass auch eine LDL-Senkung in noch tiefere Bereiche zu einer
weiteren Reduktion des Herz-Kreislauf-Risikos fuhrt und das auch so niedrige LDL-Spiegel sicher sind. Aller
Voraussicht nach werden kiinftige Leitlinien niedrigere Zielwerte vorgeben®, sagt Prof. Weingartner. ,Rund 60
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Prozent der Patienten erreichen den aktuellen Zielwert mit einem Statin, bei weiteren 20 Prozent kommt zu-
satzlich ein Cholesterinabsorptionshemmer zum Einsatz. Mit den PCSK9-Inhibitoren bringen wir dann weitere
15 Prozent ins Ziel. Die verbleibenden fiinf Prozent benétigen regelmafige Lipid-Apherese, also Blutwasche.”

In der Priméarpravention, also bei Personen ohne zusétzliche Risikofaktoren sollte ab einem LDL-Wert von 190
mg/dL in jedem Fall eine Therapie begonnen werden. Prof. Weingartner unterstreicht allerdings, dass eine
Behandlung schon ab 160 mg/dL angezeigt sein kann. Jedenfalls sollte bei Personen mit grenzwertigen LDL-
Spiegeln eine Lipidsenkung durch Lebensstilma3nahmen versucht werden.

Quelle: Lonn EM et al. Blood-Pressure Lowering in Intermediate-Risk Persons without Cardiovascular Dis-
ease. N Engl J Med. 2016 May 26;374(21):2009-20
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dusseldorf ist
eine gemeinnutzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000 Mitgliedern. Sie ist
die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die Férderung der Wissenschaft auf
dem Gebiet der kardiovaskuléren Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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