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Neue Lipidsenker Teil 1: Inclisiran und Bempedoinsaure
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Zusammenfassung: In den letzten eineinhalb Jahren wurden drei Lipidsenker mit neuartigen
Wirkprinzipien zugelassen. Die erhoffte klinische Wirksamkeit dieser Medikamente basiert auf einer
noch effektiveren Senkung des Surrogatparameters LDL-Cholesterin (LDL-C) und geht davon aus, dass
dadurch Gefallkomplikationen vermindert werden und das Leben verlangert wird. Dabei ist weder der
Nutzen der empfohlenen LDL-C-Zielwerte noch die extreme Behandlungspramisse , The lower the

better” ausreichend belegt........bitte Artikel abonnieren
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