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Vorhofflimmern und Dyslipiddmie

Management kardiovaskularer Risikofaktoren

Kardiovaskulare Risikofaktoren wie Vorhofflimmern und Dyslipiddamie sind haufige medizinische Probleme, die zudem mit steigendem
Alter noch an Bedeutung zunehmen. Zwei Kardiologen fassten in einem Symposium die wichtigsten Punkte zum Management dieser
beiden Erkrankungen zusammen. Wahrend beim Vorhofflimmern zur Schlaganfallprophylaxe direkte orale Antikoagulanzien wie
Edoxaban (Lixiana®) in internationalen Richtlinien an erster Stelle stehen, kommen bei einer Dyslipiddmie Statine, allenfalls in Kombi-
nation mit Ezetimib und PCSK9-Inhibitoren, zum Einsatz.

«Analysen zur Altersverteilung in der schwei-
zerischen Bevolkerung zeigen, dass der An-
teil alterer Personen an der Gesamtbevol-
kerung Uber die Jahre zugenommen hat»,
erklarte Dr. med. Matthias Bossard, Kantons-
spital Luzern. «So haben wir mittlerweile einen
hohen Anteil an Personen im Alter von Uber
40 Jahren und dieser Anteil wird in den
nachsten 20 bis 30 Jahren eher noch zuneh-
men», sagte er. Mit zunehmendem Alter neh-
me aber auch die Haufigkeit medizinischer
Probleme zu.

«Dabei handelt es sind nicht nur um kardio-
vaskulare Erkrankungen, sondern auch um
Stoffwechselstérungen, Demenz, Osteopo-
rose und so weiter», beschrieb er. Als Kar-
diologe kiimmere er sich primar ums Herz,
trotzdem durfe der Gesamtblick nie verloren
gehen.

Wenn der Puls absolut

arrhythmisch wird

In seinen weiteren AusflUhrungen ging
Dr. Bossard auf das Thema Vorhofflimmern
(VHF) ein, dessen Diagnose auf dem Nachweis
der entsprechenden EKG-Veranderungen, pri-
mar in der Hausarztpraxis, beruht (1). Er wies
darauf hin, dass die Zahl an Patienten mit VHF
in den letzten Jahren zugenommen hat. Dies
sei jedoch nicht ausschliesslich altersbedingt.
«Das hangt auch damit zusammen, dass
Risikofaktoren fur ein Vorhofflimmern, wie z.B.
Hypertonie, Diabetes, Herzinsuffizienz, eine
eingeschrankte Nierenfunktion, Schlafapnoe,
Rauchen und Ubergewicht immer hé&ufiger
auftreten.» Auch solche Faktoren sollten daher
im Zusammenhang mit dem Management des
VHF, soweit modifizierbar, therapeutisch ange-
gangen und kontrolliert werden.

ENGAGE-AF-TIMI 48 Trial: Edoxaban vs. Warfarin

— Direkte orale Antikoagulantien (DOAK) senken das Blutungsrisiko
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Abb. 1: Kaplan-Meier Kurve des primaren Sicherheitsendpunktes der ENGAGE-AF-TIMI-48 Studie (5).

Erhohtes Thromboembolierisiko —
auch ohne Symptome

Bereits seit vielen Jahren ist bekannt, dass
Patienten mit VHF ein 5-fach erhohtes Risi-
ko fur Schlaganfélle aufweisen (2). Es wird ge-
schatzt, dass 15% aller Schlaganfalle durch
VHF verursacht werden (3). «<Man muss sich
bewusst sein, dass ein Vorhofflimmern in vie-
len Fallen asymptomatisch ist. Nur weil ein
Patient keine Beschwerden wie z.B. Palpita-
tionen hat, heisst das aber noch lange nicht,
dass er ein geringeres Risiko flir Thromboem-
bolien hat», betonte Dr. Bossard.

Neben einem erhohten Risiko fur ein VHF
bei alteren Patienten ist auch der Verlauf die-
ser Erkrankung bei dieser Patientengruppe
schlechter. «Altere Patienten erhalten selte-
ner eine Antikoagulation, weil sich viele vor ei-
nem erhéhten Blutungsrisiko, zum Beispiel im
Zusammenhang mit einem Sturz, flrchten»,
erklarte der Kardiologe. «Oft Uberwiegt der
Benefit einer Antikoagulation das Risiko, das
mit einem Sturz einhergehen koénnte», beton-
te er. Untersuchungen konnten zeigen, dass
selbst Patienten mit einem erhodhten Sturzri-
siko unter oraler Antikoagulation kein signifi-
kant erhohtes Risiko fir schwere Blutungen
aufwiesen (4). Um modifizierbare Faktoren fir
ein erhdhtes Blutungsrisiko zu erfassen, emp-
fehlen die aktuellen Richtlinien der European
Society of Cardiology (ESC), den HAS-BLED
Score einzusetzen (1).

Direkte orale Antikoagulantien

sind Erstlinientherapie

Die Entscheidung flr gegen eine
Antikoagulation bei nvWHF* erfolgt basierend
auf dem CHA,DS,-VASc Score (1). Mit seiner
Hilfe lasst sich das Risiko flr eine Thrombo-
embolie abschatzen. Ab einem Score von

oder
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>1 bei Ménnern und >2 bei Frauen sollte
eine orale Antikoagulation in Betracht gezo-
gen werden, ab Scores von >2 bei Mannern
und >3 bei Frauen ist diese empfohlen.
Gemass ESC Guidelines sind dabei die
direkten oralen Antikoagulantien (DOAK)
den Vitamin-K-Antagonisten vorzuziehen
(Klasse I, Level A) (1). Edoxaban, ein direkter
Hemmer des Faktors Xa, war in der
ENGAGE AF-TIMI 48 Studie im Vergleich
zu Warfarin nicht unterlegen bezlglich der
Verhinderung von Schlaganféllen. Das rela-
tive Risiko fur eine Blutung wurde um 20%
gesenkt (Abb.1) (5). Eine Meta-Analyse hat
ergeben, dass die DOAKs auch bei > 75-jah-
rigen Patienten wirksam und sicher sind
(6). Da bei éalteren Patienten oft eine Poly-
medikation besteht, sollte ein DOAK mit
einem geringen Interaktionspotenzial, wie
z.B. Edoxaban, ausgewahlt werden (7).

Aktuelle Prinzipien des Lipid-
managements

Um einen weiteren kardiovaskuldren Risi-
kofaktor, die Dyslipidémie, ging es im Refe-
rat von Prof. Dr. med. Georg Noll, Herzklinik
Hirslanden, Zurich. Er erinnerte einleitend
daran, dass die Arbeitsgruppe Lipide und
Atherosklerose (AGLA) der Schweizerischen
Gesellschaft fur Kardiologie in diesem Jahr
aktualisierte Empfehlungen zur Pravention
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der Atherosklerose herausgegeben hat (8).
Ausgangspunkt fir das Management einer
Dysplipidémie bilden hier die verschiedenen
kardiovaskularen Risikokategorien, die sich
Uber einen online verflgbaren Rechner be-
rechnen lassen. «Pharmakologische Mass-
nahmen kommen vor allem bei Patienten mit
hohem und sehr hohem Risiko zum Einsatz.
Bei solchen mit niedrigem gentgen in der
Regel Lifestyle-Massnahmen, bei Patienten
mit moderatem Risiko kann man Statine in
Erwagung ziehen», schilderte Prof. Noll.

Statine weiterhin an erster Stelle

Statine stehen seit vielen Jahren im Zentrum
der Behandlung einer Dyslipidémie. Bereits
2005 wurde gezeigt, dass die Reduktion des
LDL-Cholesterinspiegels um 1 mmol/l das
Risiko fUr ein koronares Ereignis um 23%
und das Risiko fur ein vaskulares Ereignis
um 21% reduzierte (9). «Und dies unab-
hangig vom Ausgangscholesterinwert oder
vom Risiko», so der Redner. In der IMPRO-
VE-IT Studie wurde der Effekt einer Zugabe
von Ezetimib zu einem Statin bei Patienten
mit bzw. ohne Diabetes untersucht, die be-
reits ein akutes Koronarereignis erlitten hat-
ten (10). Wie es sich zeigte, profitierten vor
allem Patienten mit Diabetes sowie Hochri-
sikopatienten ohne Diabetes von einer Zuga-
be von Ezetimib. «Neue Erkenntnisse haben
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dazu geflihrt, dass der Zielwert fur das LDL-
Cholesterin bei Patienten mit sehr hohem
Risiko nicht mehr bei unter 1,8 mmol/ liegt,
sondern neu bei unter 1,4mmol/l und eine
Senkung von mindestens 50% erreicht wer-
den soll», erlauterte Prof. Noll weiter. «Eine
Evaluation der SPUM-ACS Kohorte zeig-
te jedoch, dass selbst mit der Kombina-
tion Statin-Ezetimib dieser neue Zielwert
nur bei etwa 50% der Patienten erreicht
wird», flgte der Redner hier an. Die AG-
LA-Guidelines sehen daher vor, bei Nicht-
Erreichen des Zielwerts mit Statin-Ezetimib
zusatzlich einen PCSK9 (Proproteinkonver-
tase Subtilisin Kexin Typ 9) Inhibitor ein-
(8). «Das LDL wird dadurch
etwa um weitere 50 bis 60% reduziert. In-
teressant ist zudem, dass das Apolipo-

zusetzen

protein A, ebenfalls ein kardiovaskularer
Risikofaktor, durch PCSK9-Inhibitoren auch
um etwa 25% gesenkt wird», sagte Prof.
Noll. Fur den Einsatz eines PCSK9-Hem-
mers besteht allerdings eine Limitatio. Fur
Patienten, welche die entsprechenden Vo-
raussetzungen nicht erflllen, oder deren
Lipidprofil trotz PCSK9-Inhibitoren nicht
kontrolliert ist, besteht nach wie vor eine
Therapiellcke. Diese soll in Zukunft aber ge-
schlossen werden.

* nicht-valvulares Vorhofflimmern (NVAF), siehe Fach-
information aller DOAKs.
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Frihstickssymposium der Firma Daiichi Sankyo

(Schweiz) AG, 22. Fortbildungstagung des
Kollegiums fur Hausarztmedizin (KHM),
4. November 2020 (virtuell).
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