Empfehlungen
bei zu hohem Lp(a)

Liegt ein hohes Lp(a) vor, so steht zur Zeit hauptsachlich
die optimale Kontrolle der anderen beeinflussbaren
kardiovaskuléren Risikofaktoren sowie ein gesunder
Lebensstil im Vordergrund. Bei optimaler Kontrolle

der anderen Risikofaktoren ist das Gesamirisiko trotz
erhshtem Lp(a) deutlich niedriger.”

Ziel ist die optimale Kontrolle beeinflussbarer
Risikofaktoren bei hohem Lp(a):

Risikofaktoren: Rauchen, Diabetes, hohes Cholesterin, Bluthochdruck,
Ubergewicht, ungesunde Ernahrung, korperliche Inakfivitat

Anzahl der Kardiovaskulires Risiko

Risikofaktoren unabhéngig vom hohen Lp(a):

Median Lp(a): 67,8 mg/dL (Hochstes Risiko)
Mittel: 3-4 Faktoren —

Median Lp(a): 66,2 mg/dL

Risiko 33% geringer

Gering: 0-2 Fakforen C— —
Median Lpla): 66,2 mg/dl Risiko 67% geringer

Alle Patienten hatten erhéhtes Lp(a) > 50mg/dL

Abbildung adaptiert nach Kronenberg™; Daten stammen aus der EPIC-Norfolk Study von Perrot et al.!
(Beobachtungszeitraum: 11,5 Jahre)

,, Optimales Risikomanagement
kardiovaskuldrer Risikofaktoren, also
NichtRauchen, Blutdruckeinstellung,
moderne Diabetestherapie und
leitlinien-gerichtete LDL-Senkung
zusditzlich zu einem gesunden
Lebensstil (regelmdlSige kérperliche
Aktivitét, gesunde Erndhrung)
kénnen auch bei Menschen mit
hohem Lp(a) das kardiovaskulcire
Risiko senken.”’

Prof. Yvonne Winhofer-Stéckl, ﬂ A
AKH Wien/BHB Eisenstadt f

@ MedUniWien/F Matern

5 Griinde um Lp(a)
Zu messen

Erhohtes Lp(a) ist ein vererbbarer,
/O unabhéngiger & kausaler
0 Risikofaktor fiir atherosklerotisch,

kardiovaskulére Erkrankungen.’31

Mégliche Erklarung fiir kardio-
vaskulire Zwischenfille oder

N— schlechtes Ansprechen auf die
LDL-C Therapie.

Die ESC/EAS-Leitlinien fir
I:b Hyperlipidamie empfehlen die
Messung von Lp(a) zumindest 1x
ESC/EAS im Leben eines Erwachsenen

Kenntnis des Gesamtrisiko-Profils:
Verbessertes Verstandnis und mehr
Motivation zur Kontrolle der
kardiovaskuldren Risikofaktoren.™

57°
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Die Lp(a)-Messung ist unkompliziert
und wird in Osterreich in der Regel
1x im Leben erstattet.
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Lipoprotein(a)
das versteckte Risiko
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Lp(a) - ein unabhéngiger
kardiovaskuldrer Risikofaktor

Lp(a) ist ein unabhangiger Risikofakior fiir athero-
sklerotische kardiovaskuldre Erkrankungen.

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass trofz effektiver
LDL-Senkung ein mit Lp(a) assoziiertes kardiovaskuléres
Risiko zu erkennen war.¢
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Das kardiovaskulare Risiko steigt proportional mit der
Lp(a)-Serumkonzentration.>¢

Risiko fiir Myokardinfarkte in Abhingigkeit von Lp(a):

o,
kein erhdhtes
2 Risiko Risiko
o Risiko ca. 50-200 %
2 ca 30—-40 % erhsht
2 erhoht
0
®
o
0-30 mg/dL 30-50 mg/dL > 50 mg/dL

(0-75 nmol/L) (75125 nmol/L) (> 125 nmol/L)
Lp(a)-Konzentration

Daten abgeleitet von Kamstrup et al.%, Copyright: Prof. Kronenberg
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Die Struktur
von Lp(a)

Lp(a) besteht aus einem LDL-ghnlichen Partikel und
besitzt zusétzlich das Glykoprotein Apolipoprotein(a),
kurz Apo(a). Dieses Apo(a) ist kovalent tiber das
Apolipoprotein B100 (ApoB) an das LDL gebunden.!

Lp(a) besitzt proatherogene und proinflammatorische
Eigenschaften. Die im Lp(a) vorkommenden oxidierten
Phospholipide diirften fiir die proinflammatorischen
Eigenschaften verantwortlich sein.”
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Apolipoprotein
B100 (Apob)

Schematische Darstellung des Aufbaus von Lp(a). Adaptiert nach Boffa & Koschinsky’

Die Lp(a)-Konzentration ist
genetisch determiniert
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Die Héhe der
Lp(a)-Serum-
konzentration ist

zu > 90% gene-

or

Die Lp(a)-Serum-
konzentration wird
nur minimal durch

Geschlecht,

> 50 mg/dL tisch festgelegt Alter, Umwelt-
(bzw. und durch den einfliisse und
> 125 nmol/L) LPA-Genort Erndhrung
auf ® bestimmt.! beeinflusst.®
J

J

Lp(a) Messung fiir jeden
1 x im Leben

GEMASS ESC/EAS-GUIDELINES SOLLTE Lp(a)
EINMAL IM LEBEN EINES JEDEN ERWACHSENEN
GEMESSEN WERDEN.™

Lp(a) ist ein wichtiger Faktor zur
besseren Risikostratifizierung fur
jeden Erwachsenen.

Vor allem bei den folgenden Patientengruppen soll der
Lp(a)-Wert in der Therapieentscheidung berticksichtigt
werden:

Patienten mit frihem kardiovaskuldrem
Ereignis (z. B. Myokardinfarkt,
Schlaganfall, periphere Atherosklerose)

Patienten mit familidrer
kardiovaskularer und/oder
familirer Lp(a)-Vorbelastung

,, Leider wird Lp(a) zu selten gemes-
sen. Nachdem es ein stabiler Wert
iber die Jahre ist, wiirde eine ein-
malige Messung reichen. Lp(a) ist
schuld an vielen kardiovaskuléren
Erkrankungen und die Patientlnnen
und oft auch die Arztlnnen wissen
nicht vom diesem Risiko.”’

Prof. Martin Clodi, BHB Linz

,,Lp(a) sollte bei jedem Erwachse-
nen zumindest einmal im Leben
gemdls der ESC/EAS-Leitlinie
gemessen werden. Bei Lp(a)-Werten
iber 50 mg/dL muss man davon
ausgehen, dass das kardiovaskulcre
Risiko durch Lp(a) erhéht wird.”
Prof. Florian Kronenberg,
MedUni Innsbruck
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