TEMA
MESIACA:

LIPOPROTEIN(A) -
SKRYTY
RIZIKOVY FAKTOR
SRDCOVO-CIEVNYCH
OCHORENI

Elektronickd verzia:

PARTNER
TEMY:

b NOVARTIS

Lipoprotein(a) [Lp(a)] je LDL-podobnad ¢astica s vyraznym aterogénnym, prozdpalovym

a protrombotickym uc¢inkom. Jej hladina je z vyse 90 % geneticky podmienend a diétou ani pohybom
sa prakticky neovplyvni.' Zvysené hodnoty ma priblizne kazdy piaty ¢lovek — ide o nezdvisly rizikovy
faktor predcasnej aterosklerdzy a aortdlnej stenozy.

Kedy testovat? Co si zapamétat
testovanie postacuje raz za zivot — hladina Lp(a) je

geneticky podmienend *

Aspon raz v zivote u kazdého dospelého — jeho
hladina sa pocas zivota prakticky nemeni, jedno
stanovenie staci. Vysetrenie zvazit najma pri vyskyte
kardiovaskularneho (KV) ochorenia v rodine,
rekurentnych KV prihoddch napriek vytazenejliecbe
alebo vysokom KV riziku.'

cielend farmakoterapia na znizenie Lp(a) zatial nie

je dostupnd — taziskom liecby je agresivna korekcia
ostatnych modifikovatelnych RF (LDL cholesterol, tlak krvi,
fajcenie, diabetes mellitus

Klasifikacia rizika podPa hladiny Lp(a) *5 statiny ako zaklad liecby dyslipidémii, hladinu Lp(a)

neznizuju, PCSK? inhibitory znizuju Lp(a) priblizne

<30 <75 Nevyznamné riziko nové cielené molekuly (pelakarsen ?, olpasiran 3,

30 -50 75 -125 Hrani¢ne zvysené riziko Iepodisiran & Otd") su v 3. fdze klinického skusania

50 -100 125 - 250 Zvysené riziko — zvazit vysledky kfucovej studie Lp(a)HORIZON ?, ktord
intenzifikdciu lie¢by ostatnych u pacientov s kardiovaskuldarnym ochorenim a zvysenym
rizikovych faktorov (RF) Lp(a) sleduje, i znizenie tohto lipoproteinu zredukuje
riziko zdvaznych kardiovaskuldrnych prihod (MACE) boli
uz pravdepodobne publikované v roku 2026.

>100 >250 Vysokeé riziko — zvazit odoslanie

do lipidovej poradne
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