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Lipid- und Atherosklerose 

Management





AGLA Risiko (CHD) im direkten Vergleich mit SCORE (CVD) 



AGLA CHD x 4 = AGLA CVD

• dd



AGLA

https://www.agla.ch/storage/app/media/Dokumente/Geschaeftssitzung/220626_Minutes_AGLA_General_Assembly_15.06.2022_EN.pdf

https://www.agla.ch/storage/app/media/Dokumente/Geschaeftssitzung/220626_Minutes_AGLA_General_Assembly_15.06.2022_EN.pdf
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https://cardiovascmed.ch/article/doi/cvm.2022.w10141

https://cardiovascmed.ch/article/doi/cvm.2022.w10141


AGLA Nov. 2022 statements

https://cardiovascmed.ch/article/doi/cvm.2022.w10141

AGLA advise to temporarily use both AGLA and 

SCORE2 / SCORE2 OP in order to get trained with 

and finally probably full adopt the new SCORE2 

/SCORE 2OP

Several studies have recently also shown how 

imaging of atherosclerotic plaques by ultrasound at 

the level of the carotid and femoral arteries may 

represent a potential tool for risk reclassification, 

thus potentially redefining prevention strategies in 

selected patients (ESC guidelines indication level IIA).

https://cardiovascmed.ch/article/doi/cvm.2022.w10141
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ASCVD Prevention Guides ESC 

2021



ASCVD Prevention Guides ESC 2021: 

stepwise approach, consider imaging



Lipid-Management

Neue Therapien

Indikation, Zulassung, Kosteneffektivität, 

Wirtschaftlichkeit (PCG)



AGLA

https://cardiovascmed.ch/article/doi/cvm.2022.w10141

https://cardiovascmed.ch/article/doi/cvm.2022.w10141


Statine Ezetimib PCSK9-Inhibitoren Bempedoinsäure Inclisiran Olpesiran

Wirkmechanismus CoA-Reduktase-

Hemmer

Intestinale Resorptions 

Hemmung

Antikörper gegen PCSK9 ACL-Inhibitor (Vorstufe 

CoA-Reduktase 

Hemmer)

RNA interference PCSK9 

production

RNA interference der 

LP(a) Synthese

Study Acronym 4S, WOSCOPS, Jupiter,… IMPROVE-IT FOURIER / ODYSSEY CLEAR Studies ORION-1 OCEAN-DOSE (Amgen)

Outcome Daten ja ja ja nein nein nein

Target LDL LDL LDL LDL LDL LP(a)

Target-Effekt -50% -20% -50% -20% -50% -80%

Kosten/d 0,50 1,30 16,60 2,80 14,1 n.a.

Limitatio 1 AGLA>1% High Risk LDL < 1.8 

mmol/l 

ASCVD < 1.8 mmol/l ASCVD < 1.8 mmol/l ASCVD < 1.8 mmol/l n.a.

Limitatio 2 > 75 neu non high risk Very High Risk < 1.4 

mmol/l 

FHC < 2.7 mmol/l FHC < 2.7 mmol/l FHC < 2.7 mmol/l n.a.

KOGU nein nein nein nein nein n.a.

PCG Liste ja ja ja ja nein nein

Reference bempedoid24032022 InclisiranPCSK9Alternati

ve.pdf

https://clinicaltrials.gov

/ct2/show/NCT04270760

Side Effects muscle, diab, renal none (comp to statin) none Uric Acid, Gicht none n.a.

Pleiotropic Liver, inflammation diabetes n.a.

RRR mmol/l 22% 22% 15% n.a. n.a. n.a.

Cost effectiveness return on investment yes yes (high risk only) n.a. n.a. n.a.
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2. Disease Expansion and Compression



Public Health Schweiz
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Public Health Schweiz: 

Sicht des Bundesrates 

/ BfS



Atherosklerose-Management

im Primary Care

Unter Berücksichtigung der Bildgebung



3. Erfassung des kardiovaskulären Risikos



Atherosklerose 

Management
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Methoden zur Risikoerfassung für kardiovaskuläre Ereignisse

1. Risikorechner basieren auf Risikofaktoren wie Alter, Blutdruck, Nikotinabusus ecc

2. Einzelne extreme Risikofaktoren (familiäre Hypercholesterinämie)

3. Risikobeurteilung aufgrund der Bildgebung (atherosclerosis imaging)

4. Kombinationen (negative risk factors aus atherosclerosis imaging senken Resultat des 
Risikorechners = Nachtest-Wahrscheinlichkeit)    



TPA = Total Plaque Are

• Die TPA wird im Längsschnitt der 

Karotiden bestimmt (ohne 

software)

• Dauer: wenige Minuten

• Reproduzierbarkeit +++

• Prognose +++

• Verfügbarkeit +++

• Kosten: 75 Fr

• Erlernbarkeit: easy 

• Atherosklerose Management +++

• Verlaufskontrolle: möglich 

• Die IMT wird im Längsschnitt der 

Karotiden bestimmt (software 

notwendig)

• Dauer: wenige Minuten

• Reproduzierbarkeit (+)

• Prognose ++

• Verfügbarkeit +

• Kosten: 300 Fr (Doppler!)

• Erlernbarkeit: Spezialist notwendig

• Atherosklerose Management ---

• Verlaufskontrolle: nicht möglich 

IMT = Intima Media Dicke



✓ Reproduzierbar

✓ Billig

✓ Monitoring

✓ Keine Strahlenbelastung

✓ Nicht-invasiv

✓ Prognostisch validiert

✓ Besser als AGLA / 

SCORE

✓ Weltweite Verwendung

✓ Patientenmotivation 

besser



• Atherosclerosis policy on the use of proper terminology when referring to 

intima-media thickness (IMT): 

• Atherosclerosis Journal has recently embraced a new editorial policy to clarify the 

use of proper terminology when referring to intima-media thickness (IMT): IMT 

should be referred to as "arterial injury" or "arteriopathy", not atherosclerosis. 

For more details, please see the following letter to the editor and reply published in 

Atherosclerosis:

• "IMT is not atherosclerosis", Spence 2020 

(https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2020.09.016) .

• "Carotid intima-media thickness should not be referred to as subclinical 

atherosclerosis: 

• recommended update to the editorial policy at Atherosclerosis", Raggi and Stein 

2020 (https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2020.09.015) .

IMT ≠ Atherosklerose; IMT =  Arterial Injury
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Reza Tabrizi PhD Noncommunicable Disease Research Center, Fasa University, Fasa, Iran.



Übersichtsarbeit zu TPA im J Am Soc Echocardiography



• dd

Effektives Monitoring: TPA (total plaque area)





Kardiolab Olten Atherosklerose Management 

2002-2022 > 10‘000 TPA Messungen 

• 68 jähriger Patient mit Atherosklerose Management über 17 Jahre bei prognostisch 
relevanter Karotis-Atheromatose, familiäre KHK-Belastung, Hypercholesterinämie:



Arco Outcome Studie 

• dd



Arco Outcome Studie Varifo 

N 2’842 Primary Care

Age 40 - 65

FU 5 Jahre

ASCVD 154

TPA > 62 85% aller ASCVD 



Arco Outcome Hazard Ratios 



Arco Outcome ASCVD Kaplan Meier 

survival curves

N 2’842 Primary Care

Age 40 - 65

FU 5 Jahre

ASCVD 154

TPA > 62 85% aller ASCVD 



SCORE2/OP Calculator



SCORE2/OP Centramed Calculator with 

posttest plaque risk modification



SCORE2/OP Centramed Calculator with 

posttest plaque risk modification

TPAR TPAL TPARf TPALf Resultat Modul 1

10 30 Mässiges Risiko (7,7 %): Ziel LDL < 2,6 [Niedriges Vortestrisiko: 4%] 

10 10 0 1 Niedriges Risiko (0,9 %): Ziel LDL < 5,0 [Hohes Vortestrisiko: 16%] 

0 0 Niedriges Risiko (0,1 %): Ziel LDL < 5,0 [Niedriges Vortestrisiko: 3%] 

https://varifo.ch/wp-content/uploads/2022/11/TPASCORE2A.xlsx

https://varifo.ch/wp-content/uploads/2022/11/TPASCORE2A.xlsx


SCORE2/OP Centramed Calculator with 

posttest plaque risk modification



SCORE2/OP: rare Statin Indication!



SCORE2/OP: rare Statin Indication!



SCORE2/OP: TPA still needed



SCORE2/OP: TPA still needed



4. TPA-Studie am Centramed Aeschen



Bisherige Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-Juli 2022 

Centramed Aeschen Studie mit N=216 PatientInnen

Hintergrund: häufig werden Cholesterin gemessen, aber nicht behandelt, 

obwohl teils deutlich erhöht

Fragestellung: Kann Statinskepsis und Nikotingebrauch überwunden 

werden mit der Bildgebung?

Methode: retrospektive Erfassung von kardiologischen Zuweisungen und 

Bildgebung der Karotiden (und ev. Inguinalarterien, CAC Messungen) zur 

Risikostratifizierung mit SCORE2 und Indikationsstellung für eine 

Lipidtherapie.

Weitere Informationen zum selber machen: 

https://varifo.ch/tpascore2/

https://varifo.ch/tpascore2/


Bisherige Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-Juli 2022 

Centramed Aeschen Studie mit N=216 PatientInnen

Bei 37% wurde die Indikation für eine Cholesterin Senkung neu gestellt. 

63% von diesen hatten bereits eine Karotis-Atheromatose in der höchsten 

Risiko-Kategorie (dritte Tertile).

Atherosklerose Management Alle TPA T1 TPA T2 TPA T3

Anzahl Patienten 216 92 58 64

Alter Mittelwert 53 43 58 64

Frauen 105

LDL Mittelwert 3,5 3,2 3,5 3,6

Statin neu indiziert N= 80 0 30 50

Nikotin N= 34 13 8 13

Sekundärprävention N= 12 0 4 8

TPA Mittelwert 46 7 41 109

Statin nicht notwendig 111

TPA Mittelwert 12 89 19 3



Bisherige Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-Juli 2022 

Centramed Aeschen Studie mit N=216 PatientInnen

Jahreskontrollen N=11

Stabilisierung TPA bei 9 Personen

Zunahme TPA bei 2 Personen

(Mal-Compliance, anhaltender 

Zigarettenkonsum)

On Treatment Effekte

LDL1 MW 4.7 mmol/l, TPA1 99 mm2

LDL2 MW 2.3 mmol/l, TPA2 88 mm2

9 NichtraucherInnen

➢ 1 Nikotinstop (TPA1 140, kein Statin)

➢ 1 kein Nikotinstop, kein Statin (TPA1 28)



Bisherige Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-Juli 2022 

Centramed Aeschen Studie mit N=216 PatientInnen

Diskussion

Bei rund 1/3 der Konsultationen neu indizierte Cholesterin Senkung mit 

Statinen, darunter Senkung LDL im Mittel um 50% oder 2.1 mmol/l, 

entsprechend einer RRR von rund 50% im primary care.

Schlussfolgerungen

Mit TPA substantielle Risikoreduktion dank Senkung des LDL als 

Hauptrisikofaktor.

Mit TPA weniger Nikotinabusus? Dazu benötigen wir mehr Personen die 

Rauchen. 

Der Einsatz eines Research Fellows ist zur besseren Verlaufskontrolle der 

Interventionseffekte wünschbar.



Vergleich TPA und CAC

Direkter Vergleich TPA, Calcium Score, N=743

TPA Code 1 0-21 mm2, TPA Code 2 22-61 mm2, TPA Code 3 62-400 mm2

CAC Code 1 Score 0-9, CAC Code 2 Score 10-399, CAC Code 3 Score 400-5000

Fazit: zuerst TPA (75 Fr)

N=531

Alter 40-65

CAC1 CAC>1

TPA1 22% 14%

TPA>1

TPA 86%

CAC 70%

30%

korrekt

korrekt

34%

Pr 64%

Pr 48%

Weighted Kappa 0,12617

Standard error 0,03111

95% CI 0,065196 to 0,18715



Was sollten wir tun? 

Multizentrische Einführung der TPA Methode in unseren Zentren 

☺ Ein TPA Beauftragte pro Zentrum mit Ultraschall-Fähigkeitsausweis
☺ Core-Lab als Backup bei Unklarheiten mit der Bildgebung

☺ Daten Pool 
☺ Demographie und Prävalenzen

☺ Verlaufskontrollen mit Effektbeobachtungen (Rauchstopp, Bewegung)

☺ Publikation



TPA Sprechstunde seit Juni 2022

Centramed Aeschen TPA Sprechstunde

Dr. med. Daniel Müller

Dr. med. Michel Romanens

Anmeldung: 

info@centramed.ch

Teaching: auf Anfrage 

michel.romanens@hin.ch

Weitere Informationen im Internet:

https://varifo.ch/tpascore2/

mailto:info@centramed.ch
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://varifo.ch/tpascore2/


Zusammenfassung

AGLA empfiehlt ab sofort SCORE2/-OP

SCORE2 40-60 niedrige Sensitivität für ASCVD (14%)

ESC Guides 2021 empfehlen deshalb Risk Modifiers

Akzeptierte Risk Modifiers sind CAC und Carotid Plaque

Alle anderen Biomarker sind nicht akzeptiert

TPA Risk Modifier ist ein Eckpfeiler des Risiko-Managements der Atherosklerose 

Epidemie und sollte bei allen Personen zwischen 40-69 Jahren bestimmt werden. 



Besten Dank für die Aufmerksamkeit




