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Indikation

Pravention von atherosklerotisch bedingten kardiovaskuldren Erkrankungen bei Patienten, die
bereits ein kardiovaskulares Ereignis erlitten haben oder bei denen ein erhdhtes kardiovaskulares
Risiko besteht

[Hinweis pU: durch Reduktion von Lipoprotein(a) / Lp(a)]

Fragen zur Vergleichstherapie

Was ist der Behandlungsstandard in o.g. Indikation unter Berlicksichtigung der vorliegenden
Evidenz? Wie sieht die Versorgungspraxis in Deutschland aus?
(Bitte begriinden Sie Ihre Ausfiihrungen,; geben Sie ggf. zitierte Quellen in einer Referenzliste an.)

Pathophysiologische, epidemiologische und genetische Daten identifizieren Lipoprotein(a) als
unabhangigen Risikofaktor fiir die Entstehung und Progression atherosklerotischer
GefaBerkrankungen (Tsimikas, J Am Coll Cardiol 2017;69(6):692-711. / Malick et al., } Am Coll Cardiol.
2023;81(16):1646-1658).

Bei Patienten mit erhéhtem Lipoprotein(a) Werten zeigt sich auch bei einer etablierten Statin-
Therapie und Therapie mit PCSK9i eine beschleunigte Progression atherosklerotischer
GefaRerkrankungen und ein erhéhtes CV-Risiko (Lancet. 2018;392(10155):1311-1320/ O’Donoghue
et al., Circulation. 2019;139(12):1483-1492).

Die Lipoprotein (Lp)(a) Serumkonzentration ist nicht wesentlich durch Lebensstil (z.B. Erndhrung,
korperliche Aktivitat) beeinflussbar.

Es steht weiterhin keine zugelassene Evidenz-basierte Pharmakotherapie zur Lp(a) Senkung zur
Verfligung. Nur retrospektive Analysen aus verschiedenen Studien (z.B. ODYSSEY OUTCOMES)
zeigen, dass bei Uber dem jeweiligen Median der Studien liegende Werte von LP(a) bei deren
Absenken im Verlauf das CV-Risiko weiter modifizieren helfen. Allerdings wurden hier verschiedene
Grenzwerte (z.B 13,7mg/dL; 15,4mg/dL; 21,2 mg/dL) genutzt, daher sind die Ergebnisse nicht in die
klinische Praxis umsetzbar. Daher ist die Therapie (aktuell nur Lipoprotein-Apherese) lediglich fiir
Hoch-Risiko-Patienten (s.u.) eine Option.




Gibt es Kriterien fur unterschiedliche Behandlungsentscheidungen in der o.g. Indikation, die
regelhaft bericksichtigt werden? Wenn ja, welche sind dies und was sind in dem Fall die
Therapieoptionen?

(Bitte begriinden Sie lhre Ausfiihrungen; geben Sie ggf. zitierte Quellen in einer Referenzliste an.)

Da keine neue Evidenz aus prospektiven randomisierten kontrollierten Studien verfiigbar ist, konnen
keine neuen Empfehlungen im Vergleich zur vorigen (Bei ASCVD Patienten mit Progression unter
Therapie kommt nach Einzelfallprifung gemadR G-BA Beschluss 19. Juni 2008 die
Lipoproteinapherese zum Einsatz) gegeben werden.
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