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Fazit: Evinacumab ist ein extrem teurer monoklonaler Antikérper, der 2021 fiir die sehr seltene
homozygote familidre Hypercholesterinamie zugelassen wurde. In Kombination mit einer intensiven
lipidsenkenden Mehrfachtherapie wird das LDL-C zusatzlich um 50% gesenkt, die Triglyzeride um
55%, das HDL-C um 30% und das Lipoprotein (a) um 5%. Die Auswirkungen auf klinische Endpunkte
sind noch vollig unklar, und die Sicherheit dieses neuartigen Wirkstoffs ist noch sehr uniibersichtlich.
Eine Anwendung kommt derzeit nur bei wenigen, ausgewahlten Patienten unter kontrollierten

Bedingungen in Frage, beispielsweise als Alternative zur Lipidapherese........bitte Artikel abonnieren
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