Reduziertes VTE-Risiko unter
Bempedoinsaure

Es ist bekannt, dass Statine und PCSK9-Hemmer mit einem

reduzierten Risiko fiir vendse Thromboembolien (VTE) ver-

bunden sind. Ob dies auch fiir eine Therapie mit Bempedo-
insaure zutrifft, war Fragestellung einer Post-hoc-Analyse der

Ergebnisse der doppelblind randomisierten CLEAR-Out-

comes-Studie. Diese Studie wurde mit 13970 durchschnittlich

65-jahrigen, statinintoleranten Patienten mit kardiovasku-
larer Erkrankung oder hohem Risiko dafiir durchgefiihrt. Die

Teilnehmer erhielten wahrend median 40,6 Monaten taglich

180 mg Bempedoinsaure oder Plazebo (1).

Zum Zeitpunkt der Randomisierung hatten 275 Teilneh-
mer (2,0%) eine VTE-Vorgeschichte, und 1219 (8,7%) erhiel-
ten eine systemische Antikoagulation. Wahrend der Studien-
laufzeit traten in der Bempedoinsaure-Gruppe signifikant um
42% weniger VTE-Ereignisse auf als in der Plazebogruppe
(39 vs. 67) (Hazard Ratio [HR]: 0,58; 95%-Konfidenzinter-
vall [KI]: 0,39-0,86; p = 0,006). Die Ergebnisse waren kon-
sistent fir tiefe Venenthrombosen (HR: 0,56; 95%-KI:
0,31-0,996; p = 0,045) wie auch fiir Lungenembolien (HR:
0,61; 95%-KI: 0,37-0,996; p = 0,046).

Die Ergebnisse zeigen, dass die Behandlung mit Bempe-
doinsaure bei Teilnehmern mit Statinintoleranz und beste-
hender kardiovaskularer Erkrankung oder einem hohen Ri-
siko fiir eine solche mit einem verringerten Risiko fiir VTE
assoziiert ist, so das Fazit der Autoren (2). vhO
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