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Wie gefahrlich ist das Cholesterin ?

Hypercholesterindmie: haufig

Statine: teuer

Primarpravention: keine hohe Prioritat im Praxisalltag ?

Polymorbiditat: haufig ist ein Statin zu allem anderen
einfach zu viel

Sekundarpravention: Statine haben héheren Nutzen
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Wie gefahrlich ist das Cholesterin ?

Das Lipidprofil ein komplexes Thema

Total Cholesterin
LDL-Cholesterin
HDL-Cholesterin
Triglyceride

Fram Metabolic Symdrame 1o Myocardial
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Wie gefahrlich ist das Cholesterin ?

Das Lipidprofil ein komplexes Thema

Beeinflussung:

Fram Medabalic Symarame o Myocardial
Infarction

tiefe Motivation
hohe Kosten
niedrige Compliance
Kassendruck
HDL-Erh6hung wie?
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Risikoabhdngige Pravention:
die Subgruppen
Primdr pri vemlion Sekundanpravention Tartidgoprdvenlicn I

\
Rislkalaktossn |

Diabetes Metabolisches Sonstige
Maellitus Syndrom Hachrisikopatienten
{Microalbuminurie)
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Strategien zur Pravention des Herzinfarktes
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Challenge: Individualized Risk Assessment
MSCT, MRT, PET
-..maging
§

Algoriimes
Meural

Lpfa) "“T"‘ j
CRP ¥
Homocysteine genes of

clinical
relevance

Phytosterols
Metabolic syndrome

Michel Romanens, 06.09.2007




Behandlung der Hypercholesterinamie

Die unabhéangigen kardiovaskularen
Risikofaktoren

Zigaretten Rauchen

Arterielle Hypertonie

Hohes Total und LDL-Cholesterin
Tiefes HDL-Cholesterin

Diabetes Mellitus

Hbheres Alter
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Die 3 wichtigsten kardiovaskularen
Risikofaktoren (Copenhagen Heart Study)

Individuell (relatives Risiko) Populations-Ebene (PAR in %)
Méanner RR Manner %

Diabetes 1.7 Rauchen 22
Hypertonie 15 Hypertonie 18

Rauchen 14 Adipositas 10

Frauen Frauen

Diabetes 2.7 Rauchen 37

Rauchen 2.0 Hypertonie 14
Hypertonie 14 Cholesterin 12
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Metabolic Syndrome:
Risk of Coronary Events (NCEP)
Observed incidence (%)

of corcnary events in 10 years

15 -

without with
Metabolic Syndrome

408 Corenary Eeiats in 10 years in 7,152 men aged 35 o 65 years PROCAM
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CORDICARE | Studie (N=946)

Screening Untersuchung ab 45 J. in Olten und Umgebung

CORIDCARE | W AS-AGLA 10
o "M 1 gEss.score | 91 “

Indication for
LDL or
total Cholesterol
lowering #
intervention
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Effect of Metabolic Syndrome and Diabetes
an GHD and Stroke incidence (NGEP)

isC-andial nlarclion O i

BT L pei i) Oxteieaivaitl | Tezadiniin [95)
L) i thall mlarclion of slroka i yd

Cipbeies

L]

PROCAM

Michel Romanens, 06.09.2007

Behandlung der Hypercholesterindmie

Metabolisches Syndrom

Kombination aus Adipositas
Hypertonie
Dyslipidamie
Hyperglykamie

Risiko fur Diabetes x5

Risiko fur AMI / Stroke x 2

Pravalenz des Ubergewichts in der Schweiz: 30%

Hauptursachen kdrperliche Inaktivitat
Fehlernahrung
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Metabolisches Syndrom

Definition nach ATP lll: 3 von 5 Kritierien positiv

Bauchumfang Mann >102cm
Frau > 88cm

Blutdruck > 130/85 mm Hg
Triglyceride > 1.7 mmol/l
HDL Mann < 1.0 mmol/l

Frau < 1.3 mmol/l
Nuchtern Plasmaglucose > 6.1 mmoll/l

Pravalenz Metabolisches Syndrom beim Diabetes mellitus: 80%
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Bewegung

Running Raises HDL-Choal
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Wood et al Ann NY Acad Sci 1977; 301: 748
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Bewegung

Mean differences in HDL-C
change between exercise and
nonexercise control groups in
randomized controlled trials

S. Kodama et al, Arch Intern
Med, 2007; 167: 1009-16
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Bewegung
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Associations
between exercise
characteristics
and mean
differences in
HDL-C change
between exercise

and control
groups.

S. Kodama et al
Arch Intern Med
2007; 167: 1009-16
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Bewegung

Metaanalyse
HDL

LDL

TG

Weitere Effekte:

N = 4700 Patienten

+5.6%
-5.0%
-3.7%

Erh6hung der Insulin-Sensitivitat
Senkung der Hypertonie-Inzidenz
Abnahme Koérpergewicht um 2 — 3 kg
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Lipidbeeinflussung mit Medikamenten
Effect of

Resins
Nicotinic acid
Fibrates
Statins

Fish oils

Ezetimide

Lipid-lowering Therapies on Lipids

120% 115-30%

125% 115-25% [ t15-35%|[ 120-50%

115% 110-20% | t5-20% 120-50%
115-30% 120-60% | t 5-10% || +10-30%

Neutral  Neutral Neutral 125-35%

115% 115-20% 1t 3-5% 110-30%

ICSSHC, 2004
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Prognose: HDL und Statinbehandlung
Relationship between HDL-C and CHD Event Rate
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Statine und Infarktrisiko in Relation zu HDL

4S
HDL tief Placebo 33
HDL tief Statin 23
Risikoreduktion 10
HDL hoch Placebo 26
HDL hoch Statin 17
Risikoreduktion 9

Risikoreduktion
Tiefes vs Hohes HDL +1

HPS
31
23

8

22
16

6

+2

CARE LIPID
29 17
14 14
15 3

26 14
19 11

7 3

+8 0

= Statine senken das Risiko auch sehr effizient
bei Personen mit niedrigem HDL-C.
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Mogliche Kombinationstherapien

Pharmacotherapy for Dyslipidemia Associated to
the Metabolic Syndrome & Diabetes

1.Statins

2. Fibrates
3. Niacin

4. Combined therapy:
- Statins + fibrates
- Statins + niacin
- Statins + ezetimibe
- Fibrates + ezetimibe

AHA 2005/S. Grundy
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Reinfarktraten unter Niacin
Coronary Drug Project:
Effect of Niacin__in Post-MI Patients

Cumulative Rate of Nonfatal MI in
Post-M1 Patients Treated With Niacin or Placebo

Michel Romanens, 06.09.2007 / Courtesy Roger Darioli, CHUV, Lausanne
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Niacin vs Placebo und Herzinfarktraten

Coronary Drug Project: Clinical OQutcomes
(Total Follow-Up, Adjusted for Baseline)
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Coronary Drug Project Research Group. JAMA. 1975;231:360-381.
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Niacin vs Placebo: 15 Jahres Mortalitat

Coronary Drug Project: 15-Year Mortality
Results
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Canner PL et al. J Am Coll Cardiol. 1986;8:1245-1255
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Medikamente

LDL HDL TG
Statine +++  + +
Fibrate ++ ++ ++
Nikotinsaure (Niaspan) ++ +++  ++

Zielwerte (mmol/l)
Hohes Risiko <26 >13 <1.7
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Zusatzliche Reduktion des kardiovaskularen 'y
Risikos durch Erhéhung des HDL-C .MERCK
[ |
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Zusammenfassung Therapie

Intensive Behandlung der Risikofaktoren bei hohem
Risiko

Diabetes mellitus Il KHK Risiko Aquivalent
Metabolisches Syndrom Friuhintervention senkt das
Risiko

10 Jahres Risiko > 20% > 30% Herzinfarktrate in 10
Jahren

Hohes LDL Statin in ausreichender Dosierung
Tiefes HDL Ernéhrung, Bewegung, Statin, Niaspan (?)
Hohe TG Ernéhrung, Bewegung, Fibrate, Niaspan (?)
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Ist die Therapie zu teuer ?
Milssen Sie sparen, obwohl Sie nicht
wollen ?

3. Consano Symposium
in Olten

20. September 2007
14-16 Uhr
Bahnhofbuffet

1. Stock
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Internet-Adressen

www.agla.ch

www.chd-taskforce.com
www.metabolic-syndrome-institute.com
www.taskforce.atherosclerosisimaging.ch
www.scopri.ch

www.kardiolab.ch

www.consano.ch
www.gesundheitscheck.ch
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Neues AGLA Buch

AGLA Buch Atheroskleroseprdwventlon

Mitte Apnl 2007 =5 Hans Hiber Yarlag das umiassende Standardwaik 20
Cuagnostk und Tharapes won RBsikorskionan inoder Athesasklerse-Pravant on
arschignen. &t nind 550 Seiten behandeln 63 fihrends Schweizer und
intamationale Expartan das Thama, in komgakten und Gbarschilichen Kspmaln von
JEwgils 3-5 Saten

B e Edouard Battagay f Garpo Noseda [ Walter F, FBssen (Hrsg. )

Afherssklense.  Atheroskleroseprévention
privention Diagrastik und Tharagis von Riskofaktorsn
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