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Adjustierte Ereignisrisiken der Diabetestherapie
im Hinblick auf die Zielerreichung in verschiedenen Altersgruppen
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Lipidstatus Lipidstatus

- Zur Risikoabschéatzung: SCORE2
bzw. SCORE2-Diabetes
Non-HDL-Cholesterin benutzen bei
hohen Triglyzeriden.

Héhere Triglyzeride v.a. wegen des
Pankreatitisrisikos problematisch
Einmal im Leben Lp(a)-Bestimmung
Kontrolle im Steady-State nach 4-6
Wochen

Keine Niichternabnahme notwendig

testing, Disch Arztebl Int 2023; 120: 5828

Parhofer KG, Laufs U: Lipid profile and

Indikationen fiir eine Triglycerid-Bestimmung im Niichtern-
blut
nicht-nlichtern Triglyceride > 440 mg/dL (5 mmol/L)
bekannte Hypertriglyceridamie
nach Hypertriglyceriddmie-assoziierter Pankreatitis
vor Beginn einer Therapie mit Medikamenten, die
Hypertriglyceriddmie auslésen kénnen
wenn andere Bestimmungen eine Niichternblutabnahme notwendig
machen (z. B. Blutzuckerbestimmung oder Medikamentenspiegel)

Parhofer KG, Laufs U: Lipid profile and testing, Disch Arztebl Int 2023; 120: 5828,




ESC GUIDELINES

2023 ESC Guidelines for the management of
cardiovascular disease in patients with diabetes

Developed by the task force on the management of cardiovascular
disease in patients with diabetes of the European Society of
Cardiology (ESC)

AuthorsiTask Force Members: Nikolaus Marx © ', (Chairperson) (Germany),
Massimo Federicl © *f, (Chairperson) (Italy), Katharina Schiitt © %, (Task Force

c ) (¢ y ¥, (Task Force Co-ordinator)
(Germany), Ramzi A. Ajjan © (United Kingdom), Manuel J. Antunes © (Fortugal),
Ruxandra M. Christodarescu (Romania), Carolyn Crawford (United Kingdom),
Emanuele Di Angelantanio © (United Kingdomiltaly), Bjérn Eliasson © (Sweden),
Christine Espinola-Kiein (Germany), Laurent Fauchier (France), Martin Halle
(Germany), William G. Herrington © (United Kingdom),

Alexandra Kautzky-Willer © (Austria), Ekaterini Lambrinou © (Cyprus),

Maciej Lesiak © (Poland), Maddalena Lettino © (Italy), Darren K. McGuire
(United States of America), Wilfried Mullens (Belgium), Bianca Rocca © (italy),
Naveed Sattar © (United Kingdom), and ESC Scientific Document Group
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Lipide und Diabetes mellitus — Endorganschaden (TOD)

* GFR unter 45 ml/min

* GFR 45-60 ml/min + Mikroalbuminurie (UACR 30-300 mg/dl)
« Makroalbuminurie > UACR 300 mg/g

« Vorhandensein von drei mikrovaskularen Komplikationen (z.B.

ESC CVD Risk Calculation App

Individual cardiovascular risk assessment for healthcars
professionais

Download the app

Mikroalbuminurie, Neuropathie, Retinopathie) s SCORE2-Diabetes
!‘Ml'! in the app
Marx et al, ESC-Leitlinien European Heart Journal (2023) 44, 40434140
SCORE2-Diabetes SCORE2-Diabetes
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Linide und Diabetes mellitus - Zielwerte

CV risk categorization in patients with T2DM based
on ASCVD, severe TOD, or SCORE2-Diabetes

[Very i risk SR High risk

I .

LDLC<l4mmoll | LDL-C<1.8 mmolL | LDL-C <26 mmollL.

(<55 mg/dL) (<70 mg/dL) (<100 mg/dL)
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Parhofer KG. Laufs U: Linid profile and testing, Disch Arzlebl It 2023 120:5828

Lipide und Diabetes mellitus - Medikamente

Statine: vor allem hochwirksame Statine einsetzen: Atorvastatin 40
mg / Rosuvastatin 20-40 mg

Ezetemib (IMPROVE-IT): wahrscheinlich besonders giinstig bei Typ
1 Diabetes, da dort erhdhte Cholesterolabsorption tiber den Darm
PCSK9-Inhibitoren (FOURIER / ODYSSEY OUTCOMES): bei
Nichterreichen der Zielwerte tber Spezialisten (Evolocumab /
Alirocumab)

Bempedoinsaure (CLEAR): vor allem bei Statinunvertraglichkeit
Incliseran (ORION-4): noch auf dem Weg

Marx et al, ESC-Leitinien European Heart Journal (2023) 44, 4043-4140

Lipide und Diabetes mellitus - Inclisiran

HPS-4.
TIMI 65
ORION-4

|

Marx et al ESC-Leitinien European Heart Journal (2023) 44, 40434140

Lipide und Diabetes mellitus — Lp(a)

Assoziation zwischen hohen Lp(a)-Spiegeln und kardiovaskuléren
Ereignissen

Aktuell keine Medikamente erhaltlich zur Beeinflussung von Lp(a)
Teilweise Lipidapharesen bei hohem CV-Risiko

Neue Medikamente: Olpasiran (si-RNA) mit dramatischer Reduktion
der Lp(a)-Spiegel

Noch keine Endpunktdaten

Polychronopoulos et al (2023); Expert Review of Clinical Pharmacology, 16:2, 97-99

Lipide und Diabetes mellitus — Lp(a)
Weitere offene Fragen!
Welche Reduktion des Lp(a) ist notwendig?
Welche Patienten werden davon profitieren?

Gibt es einen Schwellenwert?
Kosteneffektivitat?

Polychronopoulos et al (2023); Expert Review of Clinical Pharmacology, 16:2, 97-99




Lp(a)

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

|| ORIGINAL ARTICLE |

Small Interfering RNA to Reduce
Lipoprotein(a) in Cardiovascular Disease

Michelle L. O'Donoghue, M.D., M.P.H., Robert S. Rosenson, M.D.,
Baris Gencer, M.D., M.P.H., J. Antonio G. Lépez, M.D., Norman E. Lepor, M.D.,
Seth |. Baum, M.D., Elmer Stout, M.D., Daniel Gaudet, M.D., Ph.D.,
Beat Knusel, Ph.D., Julia F. Kuder, M.A., Xinhui Ran, M.S.,
Sabina A. Murphy, M.P.H., Huei Wang, Ph.D., You Wy, Ph.D.,
Helina Kassahun, M.D., and Marc S. Sabatine, M.D., M.P.H.,
for the OCEAN (a)-DOSE Trial Investigators*

O'Donoghue, N Engl J Med 2022;387:1855-64.

Lp(a)

A Percent Change in Lipoprotein(a) Concentration
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