ZUWEISUNG ZUR PCSK9-HEMMER EVALUIERUNG

Patient:innendaten

Name Sozialversicherungsnummer

Anamnestische Daten und Vorbefunde

JA  NEIN ZUM ANKREUZEN MIT BESCHREIBUNG ZUR VERVOLLSTANDIGUNG

Besteht eine manifeste kardiovaskuldre Erkrankung? Wenn ja, welche?

KHK: Myokardinfarkt oder = PTA/Stent/CABG oder -~ andere:
Datum: Datum:

ZAVK: Insult oder ~ PTA/Stent oder = andere:
Datum: Datum:

PAVK: Amputation oder ~ PTA/Stent/Bypass oder - andere:
Datum: Datum:

Nach mindestens drei Monaten auf stabiler, maximal tolerierbarer Kombinationstherapie wurde kein LDL-C Wert von
<70 mg/dI erreicht.

Letzte Behandlung Damit erreichter LDL-C Wert
am: mg/dl:

Unter folgender Therapie (Substanz(en)/Dosis):

Behandlung mit Ezetimib bereits erfolgt Wenn nein, warum nicht;

Es bestehen Statin-Unvertréglichkeiten gegen:
Substanz Max. Dosis (mg) Myalgien Hepatopathie Max. CK/ALT-Wert (U/1)

Atorvastatin
Rosuvastatin
Simvastatin

Pravastatin

Professionelle Ernahrungsberatung erfolgt

Patient:in raucht nicht oder Tabakrauchabstinenz angestrebt

Kontrollierter Blutdruck: mm/Hg

Bei Diabetes mellitus, HbA, (<8 %):

Zusétzliche Informationen Arztstempel, Datum, Unterschrift

Die ESC/EAS Guidelines empfehlen bei Patient:innen mit sehr hohem kardiovaskuldrem Risiko einen LDL-C Zielwert <55 mg/dl und eine mindestens 50 %-ige Reduktion des Ausgangswertes.”





