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Priifung und Erstverordnung parenterale Lipidtherapie

Gewiinschtes Praparat: [_]Leqvio® [ |Praluent® [ _|Repatha®

Indikation:
(Sekundarpréavention nach akutem atherosklerotisch-ischdmischem Ereignis, koronar, zerebrovaskular, peripher-arteriell)

LDL-C [mg/ dI] am ; Lp(a) [[1mg/ dl oder[]nmol/ 1]

GemaR Erstattungstext bei LDL-C > 70 mg/ dI; It. ESC 2019 Leitlinien ist ein LDL-C < 55 mg/ dl bzw. Non-HDL-C < 85 mg/ dI
UND mindestens 50 %-Senkung des LDL-Cholesterins anzustreben.

Unter maximal tolerierter oraler Kombinationstherapie (> 3 Monate) mit
[]Atorvastatin oder Rosuvastatin  ODER [ ]| Unvertréglichkeit von Atorvastatin UND Rosuvastatin

[]Ezetimib [_]Bempedoinséure
Aktueller Laborbefund inkl. Lipidprofil liegt bei!
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