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Lipoproteín(a) [Lp(a)] je LDL-podobná častica s výrazným aterogénnym, prozápalovým 
a protrombotickým účinkom. Jej hladina je z vyše 90 % geneticky podmienená a diétou ani pohybom 
sa prakticky neovplyvní. 1 Zvýšené hodnoty má približne každý piaty človek – ide o nezávislý rizikový 
faktor predčasnej aterosklerózy a aortálnej stenózy.
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Kedy testovať?
Aspoň raz v živote u každého dospelého – jeho 
hladina sa počas života prakticky nemení, jedno 
stanovenie stačí. Vyšetrenie zvážiť najmä pri výskyte 
kardiovaskulárneho (KV) ochorenia v rodine, 
rekurentných KV príhodách napriek vyťaženej liečbe 
alebo vysokom KV riziku. 1

Klasifikácia rizika podľa hladiny Lp(a) 1, 5

mg/dl nmol/l* Klinické zhodnotenie

< 30 < 75 Nevýznamné riziko
30 – 50 75 – 125 Hranične zvýšené riziko
50 – 100 125 – 250 Zvýšené riziko – zvážiť 

intenzifikáciu liečby ostatných 
rizikových faktorov (RF)

> 100 > 250 Vysoké riziko – zvážiť odoslanie 
do lipidovej poradne

Čo si zapamätať
•	 testovanie postačuje raz za život – hladina Lp(a) je 

geneticky podmienená 1, 5

•	 cielená farmakoterapia na zníženie Lp(a) zatiaľ nie 
je dostupná – ťažiskom liečby je agresívna korekcia 
ostatných modifikovateľných RF (LDL cholesterol, tlak krvi, 
fajčenie, diabetes mellitus

•	 statíny ako základ liečby dyslipidémii, hladinu Lp(a) 
neznižujú, PCSK9 inhibítory znižujú Lp(a) približne  
o 15 – 30 % 1

•	 nové cielené molekuly (pelakarsen 2, olpasiran 3, 
lepodisiran 4 atď.) sú v 3. fáze klinického skúšania

•	 výsledky kľúčovej štúdie Lp(a)HORIZON 2, ktorá 
u pacientov s kardiovaskulárnym ochorením a zvýšeným 
Lp(a) sleduje, či zníženie tohto lipoproteínu zredukuje 
riziko závažných kardiovaskulárnych príhod (MACE) boli 
už pravdepodobne publikované v roku 2026.
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