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Phase 1: Erstdiagnose Phase 2: Niedrige Krankheits- Phase 3: Weiterflihrende Diagnostik

RA/PsA/axSpA/pSpA aktivitat oder Remission und primarprophylaktische Therapie
AllgemeinmafBBnahmen zur CVD-Screening nach Workflow LDL-Zielwert und weiterfiihrende
CVD-Risikoreduktion Diagnostik

Ubergeordnete Prinzipien

o * Bei hohem CVD-Risiko und anhaltender
* Ausschluss Lipidparadox

niedriger Krankheitsaktivitdt noch
e Vermeiden von Polypharmazie und konsequenteres Streben nach Remission
Arzneimittelinteraktionen °

e Remission ist oberstes Ziel
e Lifestyle Beratung

* bei Therapiewahl Auswirkungen auf

CVD-Risiko beachten (siche Tabelle) LDL-Senkung mit oralen Medikamenten —

* RegelmalBig kardiale Anamnese bei Nichterreichen des LDL-Zielwertes Uber-
m m (Angina pectoris, Dyspnoe, Palpitationen, Synkopen etc.) weisung zu Lipid—SpeziaIist*innen
: e Bei Auffalligkeiten in der kardialen Anamnese
NSAR-Dauertherapie I [ ] . . . . - .
P CVD-Screening weiterfihrende Diagnostik und Uberweisung
Kortison-Dauertherapie ialist*i
P I N I o el el AL Lo b zu Spezialist*innen
Methotrexat Il [ e alle 3-5 Jahre
8 | sulfasalazin e SCORE2/SCORE2-OP (>70a) bestimmen
Z ) (10-Jahres-Risiko flr ein CVD-Ereignis bzw. ve.rtiefenc.!e
3 Leflunomid CVD-assoziierten Tod) A Izlagn:Ishk
Hydroxychloroquin | I therosiderose
Multiplikation des Ergebnisses um den Faktor 1,5 bei o - _
TNFanhibtoren I N I R g | Nedrioes Risko A I
Abatacent eL.Jm‘a ol e.r. rtis ;t Moderates Risiko < 100 mg/dL
P e Psoriasisarthritis 5
[’J . . 9 isi
8 | Rituximab * Radiographischer axSpA % | Hohes Risiko S gl + EKG
<§( IL-6-Antagonisten - \/ “ | Sehr hohes Risiko < 55 mg/dL
a 9 N
IL-1-Antagonisten ] Einordnung in Risikogruppen, wodurch sich LDL-Ziel ergibt
IL-(12/)23-Inhibitoren e niedriges /moderates / hohes / sehr hohes Risiko vertiefende vertiefende
o \/ Diagnostik Herz- | Diagnostik Rhyth-
IL-17-Inhibitoren A4 insuffizienz musstérungen
g DA Amhibitoren® U'F.)ghrati?-hKrite;ehkar Einordnung in
gm PDE-4-Hemmer nachstho e.re Istkogruppe 5 Liberal BNP-' Palpieren des
B e >1 Autoimmunerkrankung - Messung, bei Pulses, EKG,
Il Kardiovaskuldr ungiinstig/erhéht CVD-Risiko * Erhdhtes Lipoprotein (a) - E ﬁufféllljcgkei}t]eri\l elektro.niSChe
Kardiovaskular neutral oder unklar * Andere Erkrankung mit hohem CVD-Risiko < e SEViES

(bei Erkrankung mit eigenem LDL-Ziel ist rheumatische

Kardiovaskular sicher Erkrankung Upgrade-Kriterium)

B Kardiovaskular protektiv/senkt CVD-Risiko

* Siehe Statement 25+26 in der Vollpublikation
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