DYSLIPIDAMIE
Gesamtcholesterin: >240 mg/dL () L
Nein —)p Risikostratifizierung ) LDL-C:>100mg/dL
gemaf? Beihohem kardiovaskularen Risiko
kardiovaskularer LDL-C: > 130 mg/dL
Risikogruppen Beimoderatem kardiovaskuldren — >1 Kriterium? —) UBERWEISUNG
Risiko
@ Dyslipiddmie LDL-C: > 160 mg/dL
bereits diagnostiziert? Nein — Beigeringem kardiovask. Risiko OPTIMIERUNG
HDL-C: < 40mg/dL - Erndhrungsgewohnheitenansprechen
Triglyceride: > 200 mg/dL + Therapie-Adharenz Uberpriifen

- Regelmafiige Kontrolle
-alle12 Monate beileichter Psoriasis
-alle 6 Monate beimittel-bis schwerer P.

* Wechsel-/Nebenwirkungen der system.
Psoriasistherapie beachten (z.B. Retinoide)
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DYSLIPIDAMIE

D Fir die orientierende Bewertung des systemischen Lipidmetabolismus
werden standardmafiig dreiBlutparameter herangezogen:
1. Low-densitylipoprotein (LDL)-Cholesterin
2. Highdensitylipoprotein (HDL)-Cholesterin
3. Triglyceride

P Esistbekannt,dasseine Erhéhungdes LDL-Cholesterins bzw. der Triglyce-
ride und eine Erniedrigung des HDLCholesterins direkt mit dem atheroge-
nenkardiovaskuldren Ereignisrisiko korrelieren.

P Dieses Risiko wird in einem Score-System nach dem NCEP (National Cho-
lesterol Education Program) des NHLBI (National Heart, Lung, and Blood
Institute) altersabhangig nach einem Punktesystem quantifiziert®.

1.HildrumBetal. BMC Public Health.2007;7: 220.
2.Fodor)Getal. CMA).2000;162:1441-7.

Zudem wurden entsprechende Therapieziele definiert, die in Leitlinien und
Handlungsempfehlungen publiziert wurden?. Darin wird fiir Patienten mit
einem sehrhohenbis hohenkardiovaskuldren Risiko angestrebt:

LDL-Cholesterin < 70-100mg/dI
HDL-Cholesterin > 40mg/dl
Triglyceride < 200mg/dl

Diese Zielvorgabenerscheinenauchfiir Psoriasispatienten einensinnvollen
Rahmen zubilden.
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D> Zielparameterdes Screenings:
- Bestimmungvon Gesamtcholesterin, LDL-C,HDL-C, Triglyzeriden nach
9-12-stlindiger Nahrungskarenz.

P Kriterien fiir die Uberweisung zur weiteren Abklirung und ggf.
Therapieeinleitung:
- Gesamtcholesterin>240mg/dL ODER
- LDL-Cholesterin>100 mg/dL (hohes kardiovask. Risiko*;
@ >130mg/dL (maRiges Risiko*);>160mg/dL (niedriges Risiko*) ODER
- HDL-Cholesterin<40mg/dL ODER
- Triglyzeride>200 mg/dL
- Uberweisungerfolgtan Hausarzt oder Facharzt

P Empfohlene Zeitspanne zur Verlaufskontrolle bei eingestellter
Dyslipidamie:
- Leichte Psoriasis: Alle 12 Monate
- Schwere (incl. systemtherapierte) Psoriasis: Alle 6 Monate; bei Therapie
mitsystemischen Retinoiden:alle 2 Monate
+ Hinweis: BeiBlutabnahme von Lipidwerten nurkurzzeitig stauen

P Mafdnahmen beieingestellter Dyslipidamie:
- Lebensgewohnheitenansprechen: 1) Erndhrung, 2) Alkoholkonsum,
3) Nikotin, 4) Bewegung
- Therapie-Adharenz Uberpriifen
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* Kardiovaskulare Risikogruppen

1.HohesRisiko: 2.Moderates Risiko:
- KHK, definiertals Myokardinfarkt,instabile oder stabile Angina pectoris, -+ 2oder mehrderu.g. kardiovaskularen Risikofaktoren**
Z.n.Eingriffenanden Koronararterien oderklinisch signifikante
myokardiale Ischamie ODER 3. Niedriges Risiko:
- KHK-Aquivalente (periphere arterielle Verschlusskrankheit,abdominel- + 0-1deru.g.kardiovaskularen Risikofaktoren**
les Aortenaneurysma, Carotisarterienstenose mit TIA, Schlaganfall oder
@ Stenose >50%) ODER Diabetes mellitus Typ 2

**Kardiovaskulare Risikofaktoren: Alter (3245 Jahre, @ 255 Jahre), Gesamtcholesterin >240 mg/dL, HDL-Cholesterin<40mg/dL, Zigarettenkonsum, Diabetes mellitus, genetische
Belastung (koronare Herzerkrankungbei Familienangehérigen|. Grades: 4 < 55Jahre, @ < 65Jahre),arterielle Hypertonie (RR = 140/90) oder antihypertensive Therapie
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