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Lipoprotein (a) als Risikofaktor

Lipoprotein (a) [Lp(a)] ist ein kovalenter Komplex aus LDL und Apolipo-
protein(a). Es wirkt als unabhangiger Risikofaktor proatherogen und proin-
flammatorisch. Erhdhte Lp(a)-Serumkonzentrationen gehen mit einer
erhohten kardio-vaskularen Morbiditat und Mortalitét einher. Das aktualisierte
Konsensus-Statement der EAS (European Atherosclerosis Society, 2022)
zeigt Belege fir einen kausalen, kontinuierlichen Zusammenhang zwischen
einer Lp(a)-Erhéhung und kardiovaskularen Folgen (koronare Herzkrankheit,
periphere arterielle Verschlusskrankheit, ischamischen Schlaganfall) sowie
der Entwicklung und Progression einer Aortenklappenstenose, aber nicht fir
die Entstehung venése Thromboembolien. Bestimmung von Lp(a)

Wann sollte Lp(a) bestimmt werden? insbesondere sinnvoll bei:

Die Lp(a)-Serumkonzentration wird im Wesentlichen durch genetische ® Personen mit kardio-
Faktoren und die ethnische Zugehérigkeit determiniert. vaskularen Erkrankungen
Die Leitlinien der European Society of Cardiology (ESC)/European Athero- o Personen mit Athero-

sclerosis Society (EAS) empfehlen, bei jeder Person einmal im Leben Lp(a) sklerose-bedingten

zu bestimmen, um Risikopersonen identifizieren zu kénnen. Insbesondere Erkrankungen unklarer
Personen mit frihzeitigen kardiovaskuldren Ereignissen und deren Genese bzw. Progress
Familienangehdrigen 1. Grades wird ein Lp(a)-Screening empfohlen. trotz gut eingestelltem
Die derzeit giltige Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) LDL-Cholesterin

zur Gesundheitsuntersuchung empfiehlt die Bestimmung von Cholesterin, _
Triglyzeriden, HDL-Cholesterin und LDL-Cholesterin. Dariiber hinaus sind die ¢ Personen mit familiarer

zusétzliche Berechnung von Non-HDL-Cholesterin und die einmalige Hypercholesterinamie
Messung von Lp(a) notwendig und sinnvoll, um das lipidbezogene Risiko (HeFH)

korrekt abzuschatzen und den Therapieerfolg zu liberprifen. e Familienscreening

Die Pravalenzrate von hohen Lp(a)-Werten ist deutlich hoher als die der (Familienangehérige 1.
familiaren Hypercholesterindmie. In der kaukasischen Bevolkerung weist jede Grades von Patientinnen
dritte Person eine Lp(a)-Serumkonzentration oberhalb des als optimal einzu- und Patienten mit
stufenden Grenzwerts von < 30 mg/dl auf. Bei etwa jedem Funften liegt die ausgepragter Lp(a)-
Lp(a)-Konzentration > 50 mg/dl und gilt damit als erhdht. Erhéhung und vorzeitiger
Was tun bei erh6htem Lp(a)? Atherosklerose)

Aktuell gibt es noch keine wirksame zugelassene, spezifische medikamentdse

Therapie zur Senkung des Lp(a). Vielversprechende neue Wirkstoffe werden

jedoch zurzeit in klinischen Studien erprobt.

Das aktuell empfohlene Vorgehen stiitzt sich auf die Optimierung aller

Ubrigen, angehbaren kardiovaskularen Risikofaktoren. Hierzu zahlen v. a.

Nikotin-Verzicht, kérperliche Bewegung und die leitliniengerechte Behandlung

von Hypertonus oder Diabetes mellitus. Personen mit hohem Lp(a) profitieren

besonders von einer Verringerung des Lipid-bezogenen Risikos durch eine

optimale LDL-Cholesterin-Senkung.

Verfligbare Lipidsenker wie PCSK9-Inhibitoren senken zwar auch die Lp(a)-

Konzentration im Blut, allerdings nicht in einem Mal, das fir eine Reduktion

kardiovaskularer Ereignisse ausreichend ist. Zur nichtselektiven Lp(a)-

Reduktion steht bei Patienten mit sehr hohen Lp(a)-Werten aktuell nur die

regelmalige Lipid-Apherese zur Verfiigung.
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