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ASTRONOMER (n=269) Rosuvastatin 40mg vs. Placebo. Outcome: Progression
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SALTIRE (n=77) randomisiert Atorvastatin 80mg vs Placebo. Outcome: Progression

Metaanalyse aus TNT, IDEAL SPARCL (Atorva 80mg vs 10mg): keine Unterschiede in

SPARCL) AmJ Cardiol 2014
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Risikofaktoren

=t iie, Diabetes, D}

= Adipositas
BMI >30Kg/m2 erhoht das Risiko 2x

= Niereninsuffizienz
eGFR<30ml/min erhoht das Risiko 2x

Larsson SC, et al. Bocy mass ex in relation o cardiovascidar condion i the UK Biobark. Eur Heart ) 2019
Vs G etal Tl Stenosi, JACC 2019

luzerner kantonsspital

Lipoprotein “klein a” — Lp(a)

= ApoB 100 (wie LDL) Htsorso o PronammOn s
prokc—
A Monocra crlokine 4 Owizea Phosopholigeds. Cur

= Oxidierte Phospholipide (wie LDL)

4 ECbinding

= Zusatzlich Apo(a)
= Ahnlich zu Plasminogen (inhibiert
Plasmin)

= Genetisch bestimmt

= Assoziiert mit
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Lp(a) Genomewide Association Studie (GWAS) Stark erhdhtes Lp(a) mit 3x htheres Risiko fur Aortenstenose assoziiert
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Progression
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Aortenstenose

Atherosklerose
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Atherosklerose Aortenstenose Beschleunigte Progression — neue Erkentnisse
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Beschleunigte Progression — neue Erkentnisse Beschleunigte Progression — neue Erkentnisse

OxLDLuptake §

Macrophage at the vessel wall
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Progression und Symptome/Events
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Ross J, Braunwald E. Aortic stenosis Ciroulatian. 1968; 38:61-67 u
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Eine “unethische” Studie
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Progression und Symptome/Events
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Ross J Braunwald E. Aortic stenosis Circulation. 1968; 35:61-67
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Eine “unethische” Studie

* 20.3. bis 26.4.2020 wahrend stop elektive Eingriffe
(erste COVID-19 Welle)

71 Patienten mit schwerer Aortenstenose
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* 2 Gruppen: e
= “Kritische Aortenstenose” (Expedited AVR)
AVA<0.6cm2 "
dpmean >60mmHg

Kardiale Dekompensation in den letzten 3 Monate -
NYHA -V

“Nicht kritische Aortenstenose” (Deferred AVR)
* Schwere Aortenstenose

i.
i

= Outcomes: Tod, Dekompensation, Stroke
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Eine “unethische” Studie Take Home Messages
e ton of slectivn procecre dusing SARS-Cow 2 panbemc = Kein degenerativer “wear and tear” sondern aktiver Prozess (Risikofaktoren, Inflammation,
At i i ey Verkalkung), ahnlich zur Atherosklerose
= Outcome: st
ot o o EEEI o xS )
* HR 0.12 (0.01-0.60) " S —— = Im Verlauf der Erkrankung tibernimmt Shear Stress die Fihrung
Events D ion-driven in der Deferred-Grupp e . §
X = Keine “medical therapy” in Sicht (mindestens kurz-mittelfristig)
= Dekompensation 22% -
= Tod 4% S
= Stroke 6% } = = Nach inn zeitnaher Kl (AKE oder TAVI) sinnvoll
- . verhindert
Lane Jetal vahe andemc .
———— ——
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!

Dr. med. Federico Moccetti
OA mbF Kardiologie
Herzzentrum Luzemer Kantonsspital

Emall federico.moccetli@luks.ch
Tel.: 041205 14 79
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