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Az inclisiran hosszu tavu alkalmazasanak hatékonysaga
és biztonsagossaga az ORION-8 vizsgalat eredményei
alapjan

HARANGI MARIANN, DIOSZECGI AGNES

A proprotein konvertaz szubtilizin/kexin 9
(PCSK9) fehérje képzbédését gatlé kis inter-
feralé RNS inclisiran kifejlesztése és beve-
zetése igazi valtozdst hozott a lipidcsok-
kent6 kezelésben. Az alacsony denzitdsu
lipoprotein koleszterin (LDL-C) szintjének
jelentés csokkentése és az igen kedvezd,
félévente torténd subcutan adagolds a sta-
tin- és ezetimibkezelés mellett lehetévé
tette a nagyobb ardnyd célértékelérést. Az
ORION-8 vizsgalat az ORION-1 és -3, va-
lamint az ORION-9, -10 és -11 vizsgélatok
nyilt, kiterjesztett tava folytatasanak adatait
dolgozta fel, és minden eddiginél nagyobb
szamu beteg bevondsédval és az eddigi leg-
hosszabb tavu inclisirankezelés hatékony-
sdgdt és biztonsagossagat vizsgalta. A 3274
bevont betegbdl 2446 {6 fejezte be a 3 éves
vizsgalatot, ami tobb mint 12000 vizsgalt
betegévet jelent. Atlagos életkoruk 64,9 +
9,9 év volt, tobbségiik (82,7%) ismert athero-
scleroticus érbetegségben szenvedett. Az in-
clisirankezelés hatdsdra a teljes vizsgalati po-
puldciéban a kiindulasi 2,9 + 1,2 mmol/l-es
LDL-C-szint a vizsgalat befejezésekor atla-
gosan 1,4 mmol/l volt, ami 49,4%-0s csok-
kenést jelent. A csokkenés mértéke az ismert
atheroscleroticus érbetegséggel rendelkezék
esetén 51%, mig az érbetegséggel nem ren-
delkezéknél 42,4% volt, amely eredménye-
ként a célértékelérés a két csoportban
79,4% illetve 74,3% volt. A kezelés LDL-C-
csokkentd hatékonysdga a vizsgalat soran
nem csokkent. A mellékhatdsok kozil a
beadds helyén észlelt bérreakcié az esetek
5,9%-aban jelentkezett. Az 5,5%-ban ki-
mutatott keringé inclisiranellenes autoan-
titestek nem befolydsoltik a kezelés haté-

EFFICACY AND SAFETY OF LONG-TERM
USE OF INCLISIRAN BASED ON RESULTS
OF ORION-8 STUDY

The development and introduction of small
interfering RNA inclisiran that inhibits the
formation of proprotein convertase subtili-
sin/kexin 9 (PCSK9) protein was a signifi-
cant improvement in lipid-lowering treat-
ment. The marked reduction in low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels and
the very favorable biannual subcutaneous
administration added on statin plus ezeti-
mibe treatment resulted in a higher rate of
goal achievement. The ORION-8 study as-
sessed the data from the open-label exten-
ded continuation of the ORION-1 and -3,
and ORION-9, -10, and -11 studies to exa-
mine the efficacy and safety of the longest-
term inclisiran treatment to date, involving
an unprecedented number of patients. Of
the 3274 patients enrolled, 2446 comple-
ted the 3-year study, representing more
than 12,000 patient years studied. The
mean age was 64.9 £ 9.9 years, with the
majority (82.7%) with known atherosclero-
tic cardiovascular disease. As a result of
inclisiran treatment, baseline LDL-C levels
of 2.9 £ 1.2 mmol/l in the overall study
population averaged 1.4 mmol/l at study
end, representing a reduction of 49.4%.
The rate of reduction was 51% in those
with known atherosclerotic cardiovascular
disease and 42.4% in those without cardi-
ovascular disease, resulting in goal achie-
vement of 79.4% and 74.3% respectively
in the two groups. The LDL-C lowering ef-
ficacy of treatment was not attenuated
during the study. Of the adverse reactions,
injection site skin reaction occurred in
5.9% of cases. Circulating anti-inclisiran
autoantibodies detected in 5.5% did not
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konysdgat. Az ORION-8 vizsgalat igazolta
az inclisiran tartés, hatékony LDL-C-csok-
kentd hatdsét, hosszd tavi tolerdlhatésagat
és biztonsdgossdgat.

inclisiran,

proprotein konvertaz szubtilizin/

kexin 9,

alacsony denzitast lipoprotein koleszterin,
ORION-8, hosszi tavia kovetés

z alacsony denzitdsa lipoprotein kolesz-
Aterin (LDL-C) szintjének csokkentése a

sziv- és érrendszeri betegségek kockazat-
csokkentésének egyik leghatékonyabb eszkoze
(1). Az 1980-as években bevezetett statinok nagy
lépést jelentettek az LDL-C-csékkentés terén,
melyet az ezetimibkezeléssel t6rténd kombinalt
alkalmazds még hatékonyabbd tett (2, 3). E gyogy-
szerek hosszt tavi alkalmazdsit azonban a mel-
lékhatdsok kialakuldsa a betegek egy részénél
korldtozhatja, valamint a maximum 60-65%-os
LDL-C-csokkentd hatékonysig kovetkeztében a
célértékelérés, kiilonosen a nagy és igen nagy car-
diovascularis kockdzatd betegekre vonatkozé
elérendd 1,8, illetve 1,4 mmol/l-es célértékek ese-
tén igen nagy kihivést jelent (4). Ezért volt hatal-
mas el8relépés a proprotein konvertdz szubtili-
zin/kexin 9 (PCSK9) elleni monoklonilis anti-
testek, majd PCSK9 fehérje képz&dését gitlo kis

n=284
ORION-1 ORION-3
<« ——><—>
- ' T oRoNs ORION-8
inclisiran: n=15137 , _ -
placebo: n=1478«n_2991 ORION-10 kiterjesztett nyilt
ORION-11 vizsgalat
< >
1,5 év

(K I A R N
T T

B
1. 90. 270. 450. 630. 810. 990. 1080. nap
n=3274 n = 2446

1. dbra. Az ORION-8 vizsgdlat elrendezése. Az ORION-3 vizsgdlatban
részt vevd betegek az 1. napon nem részesiiltek gydgyszeres terdpidban, csak
az ORION-9,-10 és -11 vizsgdlatok placebodgdn lév6 betegek kaptak inc-
lisiraninjekcidt, mig ezen vizsgdlatok inclisivandgin lév6 betegek placebo-
injekcidt kaptak az 1. napon. A vizsgdlat befejezésére az 1080. napon, vagy
>90 nappal az utolsé inclisirandézis beaddsdt kévetben keriilt sor

Wright és munkatdrsainak médositott dbrdja (8). VB: a vizsgilat befeje-
zése

affect treatment efficacy. The ORION-8
study demonstrated the permanent and sig-
nificant LDL-C lowering effect, long-term
tolerability and safety of inclisiran.

inclisiran,

proprotein convertase subtilisin/
kexin type 9,

low-density lipoprotein cholesterol,
ORION-8, Long-term follow-up

ROVIDITESEK

FH: familidris hypercholesterinaemia

LDL-C: alacsony denzitsu lipoprotein
koleszterin

PCSK9: proprotein konvertiz
szubtilizin/kexin 9

interferalé RNS inclisiran kifejlesztése és beveze-
tése (5, 6). Az inclisiran félévente, subcutan in-
jekcié formédjaban térténd addsa kényelmes meg-
oldés a betegek és a kezelSorvos szdmdra is, mely
nagy mértékben novelte a beteg-egyiittmiiko-
dést, ezzel a hatékony LDL-C-szint-csdkkentést
és célértékelérést (7). Az inclisiran hosszt tiva al-
kalmazdsaval kapcsolatban azonban eddig kor-
litozott mennyiség(i adat allt rendelkezésre. A
nemrég publikidlt ORION-8 a kordbbi, inclisi-
rannal végzett 2-es és 3-as fazisa klinikai vizsga-
latok folytatdsaként tervezett, kiterjesztett nyilt
vizsgilat volt, mely az inclisiran alkalmazdsinak
hossza tava hatékonysdgit és biztonsdgossigit
értékelte minden eddiginél nagyobb szamu athe-
roscleroticus érbetegségben (koszoriér-betegség-
ben, cerebrovascularis betegségben vagy periféri-
4s érbetegségben) szenvedd, vagy atheroscleroti-
cus érbetegséggel ekvivalens kockazattal (2-es ti-
pust diabetes mellitusszal, a Framingham Risk
Score alapjan >20% 10 éves cardiovascularis ese-
mény kockazattal) rendelkezd, illetve familidris
hypercholesterinaemids (FH) és emelkedett
LDL-C-szinttel rendelkez8 beteg bevonasaval (8).

Az ORION-8 vizsgilat felépitése
és vizsgalati populicidja

Az ORION-8 egy nagy betegszamu, multicent-
rikus vizsgélat 13 orszig 268 centrumanak rész-
vételével. 284 beteg a 2-es fazist ORION-1 és -3
vizsgilatokbdl, tovabbi 3274 beteg a 3-as fazisq,
placebokontrollilt ORION-9, -10 és -11 vizsga-
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latokbdl keriilt bevondsra, és e vizsgilatok kiter-
jesztett, nyilt vizsgilataként folytatédott. Az
ORION-9, -10 és-11 vizsgalat placebodgin 1évs
betegek subcutan inclisiraninjekciét kaptak a
vizsgalat 1. napjin, mig az inclisiranigon lévg
betegek placeboinjekciét kaptak ugyanekkor. Az
ORION-3 vizsgilat betegei az 1. napon nem
részesiiltek semmilyen kezelésben. Az elsg adag
beaddsit kovetSen 3 hénappal, majd ezt kove-
t8en félévente a betegek subcutan 284 mg inclisi-
rankezelésben részestiltek. A vizsgilat az 1080.
napon, vagy >90 nappal az utolsé inclisirandézis
beaddsit kovetSen fejez8dott be. A vizsgilat fel-
épitését az 1. dbra mutatja be.

A 3274 beteg atlagos életkora 64,9 * 9,9 év,
32,3%-uk n8, 67,7%-uk férfi, tobbségiik kauka-
zusi rasszba tartozik. Az 4tlagos testtdmegindex
30,24 * 5,76 kg/m? harmaduk cukorbeteg, és je-
lent&s a jelenleg vagy kordbban dohdnyzok ara-
nya. Atheroscleroticus érbetegség ismert volt a
bevont betegek t&bb mint 80%-4ban. A bevonis-
kor a betegek jellemz&en statinkezelésben, t6bb
mint kétharmaduk intenziv statinkezelésben
részesiilt. Meglep8en alacsony ugyanakkor az
ezetimibet szed8k ardnya. A bevoniskor a teljes
populdcié6 LDL-C-szintje 2,9 = 1,2 mmol/l volt,
ami az érbetegek esetén alacsonyabb, az ismert
érbetegségben nem szenveddk esetén magasabb
volt. Az ORION-8 vizsgilat betegpopuliciéji-
nak f6bb jellemz8it az 1. tdblizat foglalja 6ssze.
Az ORION-8 vizsgilat dtlagos inclisirankezelési
ideje 2,6 év volt, ami 8530 betegévet jelent inc-
lisirankezelés mellett. Hozzdadva az eredeti
ORION vizsgilatok inclisirankezelés mellett
toltott idejét, az 4tlagos inclisirankezelési id6 3,7
év volt, ami 12 109 betegévet jelent. A maximalis
inclisirankezelési id6 6,8 év volt. Osszesen 2446
beteg fejezte be a teljes 3 éves kezelési periédust.

Az ORION-8 vizsgilat

eredményei

Az LDL-C-célértéket a bevont betegek 74,7%-a
maér a 90. napon elérte, a célértékelérés a vizsgi-
lat teljes id8tartama alatt hasonlé mértékiinek bi-
zonyult, és a vizsgilat befejezésekor elérte a
78,4%-ot. Az ismert atheroscleroticus érbeteg-
séggel rendelkez8 betegek elre meghatirozott
célértéke <1,8 mmol/l volt, melyet a betegek
79,4%-a ért el, mig az ismert atheroscleroticus
érbetegséggel nem rendelkezd betegek esetén
a 2,6 mmol/l-es LDL-C-célértéket a betegek
74,3%-a érte el (2. dbra). Az ismert atherosclero-
ticus érbetegséggel rendelkezs betegek esetén a
szigorubb, <1,4 mmol/l célértéket a betegek
66,3%-a érte el. Az ismert atheroscleroticus

1. tablizat. Az ORION-8 vizsgdlatba bevont betegek jellemz6i. Wright és

munkatdrsainak mddositott tablizata (8)

Jellemzk

életkor (év), atlag = SD
65 év feletti életkor, n (%)
férfi nem n (%)
rassz n (%)
kaukdzusi
afroamerikai
dzsial
egyéb (nem valaszolt)
etnikum (hispan, latin), n (%)
atheroscleroticus érbetegség, n (%)
ismert
nem ismert
LDL-C-szint (mmol/l) tlag = SD
teljes betegpopuldcié
atheroscleroticus érbetegség ismert
atheroscleroticus érbetegség nem ismert
>1 lipidesokkentd szedése bevondskor, n (%)
barmely statin, n (%)
nagy intenzitdsu statin, n (%)
ezetimib, n (%)
diabetes mellitus, n (%)
testsuly (kg), atlag = SD
testtdmegindex (kg/m?), dtlag = SD
dohdnyzis, n (%)
jelenleg dohdnyzé
kordbban dohdnyzé

soha nem dohdnyz6

P

érbetegséggel nem rendelkez8 betegek esetén a
szigorubb, 1,8 mmol/l-es LDL-C-célérték eléré-
sét a betegek 46,6%-a teljesitette.

A kiinduldsi LDL-C 2,7 + 1,0 mmol/l a 90.
napra 45,8%-kal csokkent, és tartésnak bizonyult,
s6t a vizsgalat befejezésekor elérte a 49,4%-ot. Az
ismert atheroscleroticus érbetegséggel rendelkezd
betegek 2,7 = 1,0 mmol/l-es bevonasi LDL-C-
szintje 51%-kal, mig az ismert atheroscleroticus
érbetegséggel nem rendelkezd betegek 3,8 + 1,4
mmol/l bevonasi LDL-C-szintje 42,4%-kal cstk-
kent az inclisirankezelés hatdsira (3. dbra). Az
ismert atheroscleroticus érbetegséggel rendelkezd
betegek esetén tapasztalt nagyobb ardnyd LDL-
C-szint-csdkkenés vélhet8en az alacsonyabb kiin-
dulési értékkel magyarazhato.
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ORION-8

betegpopulacié
(n=3247)

64,9 £ 9,9
1849 (56,5)
2216 (67,7)

3041 (92,9)
188 (5,7)
27 (0,8)

18 (0,5)
199 (6,1)

2709 (82,7)
565 (17,3)

2,9+ 12
2,7 + 1,0
3,8 + 1,4
3052 (93,2)
2902 (88,6)
2244 (68,5)
544 (16,6)
1104 (33,7)
88,2 = 19,13
30,24 + 5,76

494 (15,1)
1480 (45,2)
1291 (39,4)
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A B Kiindulasi Kiindulasi
LDL-C: LDL-C:
2,7 £ 1,0 mmol/l 3,8 + 1,4 mmol/|
Célérték: Célérték:
= 100 100 <1,8 mmol/I <2,6 mmol/l
% = - 79,4 74,3
£ 80 91 784 g : :
g a7 722 71 711 71,5 72,4
g 70 70
°
% 60 60
% 50 50
I 4 40
T 30 30
@]
5!' 20 20
-
<10 10
<
0 0
nap 90. 270. 450. 630. 810. 990. 1080. VB Athero- Athero-
scleroticus scleroticus
<« >< > < > érbetegség érbetegség
1. év 2. év 3.év ismert nem ismert
(n =2205) (n =526)

2. dbra. Az LDL-C-célértéket elérd betegek ardnya az ORION-8 vizsgdlatban a vizsgdlati periédus sordn (A),
valamint az ismert atheroscleroticus érbetegséggel rendelkezd és nem rendelkezd betegek esetén (B). Wright és

munkatdrsainak médositott dbrdja (8)

LDL-C: alacsony denzitast lipoprotein, VB: a vizsgalat befejezése

A B Kiinduldsi Kiinduldsi
LDL-C: LDL-C:
0. 90. 270. 450. 630. 810. 990. 1080. VB 2,7 +1,0 mmol/l 3,8 + 1,4 mmol/l
0 0
g \
g -10 —E ~10
g
N
: \
£ -20 -20
g \
=
£ 30 -30
: \e T 0 77 38
19
£ 40 E . ¥ . . . 40
N
O \ -49,4% -42,4
= =50 == -50
e =51
—60 -60
< Sl - > Athero- Athero-
1. év 2. év 3. év scleroticus scleroticus
érbetegség érbetegség
ismert nem ismert
(n =2205) (n =526)

3. dbra. Az LDL-C-szint csokkenésének mértéke az ORION-8 vizsgdlatban a vizsgdlati periddus sordn (A),
valamint az ismert atheroscleroticus érbetegséggel rendelkezd és nem rendelkezd betegek esetén (B). Wright és

munkatdrsainak médositott dbrdja (8)

LDL-C: alacsony denzitdsu lipoprotein, VB: a vizsgilat befejezése

Az dsszkoleszterinszint dtlagosan 1,5 mmol/I-
rel (29,5%-kal), a trigliceridszint 0,2 mmol/I-rel
(5,1%-kal) csokkent, mig a nagy stirtiségii lipopro-
tein koleszterin (HDL-C) szintje 0,1 mmol/I-rel
(11%-kal) né&tt a kezelés hatdsira. A PCSKY,
apolipoprotein B, non-HDL-C, és lipopro-

tein(a) szintjének viltozasat ebben a vizsgilatban
nem értékelték.

A vizsgilati periddusban jelentkez nemkivi-
natos események a bevont betegek 77,8%-4nal
alakultak ki, mig salyos nemkivinatos esemé-
nyek az esetek 30,2%-dban jelentkeztek, melyek
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a betegek 2,4%-dndl vezettek a kezelés felfiig-
gesztéséhez. A vizsgalati id8szakban a betegek
5%-a hunyt el. A nemkivinatos események
koziil a Covid-19-fert8zés, a nem megfelelden
kontrolldlt cukorbetegség és a magas vérnyomads
bizonyult a leggyakoribbnak, mig a salyos nem-
kivinatos események koziil a koszoraér-beteg-
ség, a Covid-19-fert8zés és az akut myocardialis
infarktus volt a leggyakoribb (2. tiblizat).

A beadis helyén lokélis b&rreakcié az esetek
5,9%-aban jelentkezett, a betegek 5,1%-dban
majfunkcié-eltérést észleltek. A vizsgalati id8szak
sordn a betegség természetes lefolydsanak megfe-
lelen 17,8%-ban a cukorbetegség stlyosbodasa
alakult ki. Major cardiovascularis események ki-
alakuldsarél az esetek 9,2%-dban szdmoltak be.

2945 beteg esetén végeztek keringd inclisiran-
ellenes antitest-meghatirozidst. Az ORION-1
betegeit kivéve az elemzésbdl az inclisiranasszo-
cidlt autoantitestek pozitivitdsa 162 beteg esetén
igazolédott (5,5%), mely 112 betegnél (3,8%)
dtmenetileg, 50 betegnél (1,7%) tartésan volt ki-
mutathat6. Az autoantitest-pozitiv betegek ese-
tén az LDL-C-csokkenés mértéke 47,7%, mig az
autoantitest-negativ betegek esetén 49,4% volt,
ami alapjin az inclisirankezeléshez asszociélt
autoantitestek jelenléte nem befolyésolta a keze-
1és hatékonysagat. A nemkivanatos események, a
stlyos nemkivanatos események és a kezelés fel-
fiiggesztéséhez vezetd nemkivdnatos események
eléforduldsi ardnya szintén hasonlé volt az anti-
test-pozitiv és -negativ betegek esetén.

Az ORION-8 vizsgilat
gyakorlati hatdsai

A gyakorlati alkalmazas szempontjdbél az incli-
siran félévente torténs adagoldsa elnyt jelent
azon betegek szdmdra, akiknél a beteg-egyiitt-
miikddés a gyakoribb gyégyszeradagolds mellett
nem megfelels, azonban ugyanilyen lényeges
szempont a tartés LDL-C-csékkentd hatékony-
sag is, melyet a vizsgilat eredményei alitdmaszta-
nak. A lehetséges mellékhatdsok szintén a bete-
gek érdeklsdésének fékuszdban vannak, ha lipid-
csokkentd kezelésrsl van sz6. Az inclisirankeze-
lés mellett a napi gyakorlatban a beadas helyén
jelentkez8 bérreakcid (b&rpir, duzzanat, viszke-
tés) ugyan el6fordul, de néhany napon beliil
mulé tiineteket okoz, ami nem igényli a kezelés
felfiggesztését és a félévenként t6rténd beadds
miatt nem okoz érdemi kellemetlenséget a be-
tegeknek (9). Az ORION-8 eredményei 6ssz-
hangban vannak a gyakorlati megfigyelésekkel, a
mellékhatasok kialakuldsinak esélye csekély, és a
kezelés hossza tdvon is biztonsigos.

2. tdblazat. Az inclisirankezelés sordn jelentkezd nem-
kivdnatos események és silyos nemkivdinatos esemé-
nyek az ORION-8 wvizsgdlat eredményei alapjin.
Wright és munkatdrsainak médositott tabldzata (8)

Nemkivinatos esemény Betegszam: 3247

>3% n (%)
legalabb egy nemkivanatos esemény 2548 (77,8)
Covid-19 453 (13,9)
nem kontrolldlt cukorbetegség 229 (7,0)
magas vérnyomads 229 (7,0)
cukorbetegség 206 (6,3)
iziileti fijdalom 205 (6,3)
higyuti fert6zés 158 (4,8)
osteoarthritis 149 (4,6)
hati fajdalom 131 (4,0
nasopharyngitis 110 (3,4)
felssléguti fertszés 110 (3,4)
pitvarfibrillicié 100 (3,1)
koszortér-betegség 99 (3,0)
Sulyos nemkivanatos esemény n (%)
>1%

legalabb egy stlyos nemkivanatos

esemény 989 (30,2)
koszortér-betegség 64 (2,0)
Covid-19 49 (1,5)
akut myocardialis infarktus 44 (1,3)
angina pectoris 43 (1,3)
osteoarthritis 36 (1,1)
pitvarfibrillicié 35 (1,1)
tiidégyulladis 35 (1,1)
Covid-19-tid8gyulladas 35 (1,1)
haldl 33 (1,0)
szivinfarktus 33 (1,0)

A PCSK9-gitl6 monoklonilis antitestek, illet-
ve az inclisirankezelés jelent8sége kiemelten fon-
tos FH esetén, az atlagpopuliciéhoz képest
jelent8sen nagyobb LDL-C-szint és a gyakran
tarsul6 emelkedett lipoprotein(a)- [Lp (a)]-szint
miatt (10, 11). Tualsaly, tirsulé cukorbetegség
vagy egyéb genetikai tényezd jelenlétében a kli-
nikai képet hypertriglyceridaemia is szinezheti
(12). Kiemelendd, hogy inclisiran (hasonléan a
PCSK9-gitlé monoklondlis antitestekhez) az
LDL-C-szint csdkkentése mellett a Lp(a)-szin-
tet is csokkenti, emellett trigliceridszint-csdk-
kent& hatassal is rendelkezik, utébbit az
ORION-8 eredményei is alditdmasztjik (8).
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A vizsgilat korltjaként emlithets, hogy a be-
tegek onkéntesen léptek be a kiterjesztett nyilt
vizsgilati szakaszba, ami bizonyos fokd szelek-
ciét jelent. A vizsgilatban f&ként kaukazusi fér-
fiak vettek részt, igy a jév6ben nagyobb, vil-
tozatosabb Osszetételd betegpopuldciora is érde-
mes kiterjeszteni a vizsgilatokat. A placebodg
hidnya neheziti a biztonsigossigra, tolerabilits-
ra és hatékonysigra vonatkoz6 elemzéseket a
nyilt szakra vonatkozéan, ugyanakkor a korabbi,
placebokontrolldlt vizsgilati szakaszokban az
LDL-C-cs6kkenés mértéke érdemben nem kii-
16nbozott a nyilt szakaszban tapasztalttdl.

Az inclisiran hatékonysigit a major cardiovas-
cularis események kockdzatinak csokkentésében
a jelenleg is zajl6 ORION-4, VICTORION-1
Prevent és VICTORION-2 Prevent vizsgalat hi-
vatott igazolni (13).

Irodalom

Kovetkeztetések

Az ORION-8 eredményei alitimasztjdk a fél-
évenként adagolt inclisirankezelés hossza tava,
tartés hatékonysagit, kivalé tolerdlhatésdgat a
nagy cardiovascularis kockdzatt betegek esetén
anélkiil, hogy ajabb biztonsigossigi aggilyok
meriiltek volna fel. Az eredmények meger&si-
tik az inclisirankezelés alkalmazhatésigit és a
nemzetkdzi irdnyelvekben elfoglalt helyét a
lipidesékkentd kezelés sordn. A 2024. januir 1.
6ta érvényes, a kordbbindl kedvez8bb finanszi-
rozasi feltételek lehet&vé teszik a betegek szé-
lesebb korben torténd inclisirankezelését az
orvosokra harul6 tobbletmunka nélkil, igy
érdemes gyakrabban gondolnunk az inclisiran
alkalmazdsiara, kovetve a szakmai irdnyelvek
ajanldsait.
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