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ach dem Erscheinen des Frage-und-

Antwort Artikels [1], haben wir zwei
der héufigsten Fragen bereits in Heft
CardioVasc 6/2023 vorgestellt. Wir
stellen nun drei weitere Fragen mit Ant-
worten zu Lipoprotein(a) (Lp(a)) dar, mit
denen man im Alltag oft konfrontiert ist.

Wie integriere ich Lp(a) in die
Bewertung des globalen
kardiovaskuldren Risikos?

Der neue Lp(a)-Risikorechner ist verfiig-
bar unter: www.Ipaclinicalguidance.com.
Die tiblichen Risikorechner beinhalten
Lp(a) nicht als Vorhersagevariable. Um
dies zu adressieren, wurde ein neuer
Risikorechner gemif3 der Konsensverein-
barung von 2022 eingefiihrt, der Lp(a)
zusammen mit traditionellen kardiovas-
kuldren Risikofaktoren beriicksichtigt.
Dieser Rechner schitzt das Risiko fiir ei-
nen Myokardinfarkt oder Apoplex bis
zum Alter von 80 Jahren mit und ohne
Beriicksichtigung der gemessenen Lp(a)-
Konzentration. Die Risikoabschitzung
erfolgt also nicht nur fiir einen relativ
kurzen Zeitraum von zehn Jahren wie bei
SCORE-2 [2].

Zum einen zeigt die Berechnung mit
dem Onlinerechner grafisch das aktuel-
le Risiko, das durch den Einbezug eines
hohen Lp(a)-Wertes sichtbar ansteigt.
Andererseits ist es moglich, verschiede-
ne Absenkungsraten fiir LDL-Choleste-
rin (LDL-C) oder den Blutdruck einzu-
geben und grafisch darzustellen, wie
weit das Risiko dadurch gesenkt wird.
Dies erlaubt zwei wichtige Schlussfolge-
rungen: Erstens wird das Risiko fiir ein
kardiovaskuldres Ereignis erheblich un-
terschitzt, wenn Lp(a) hoch ist, bei der
Risikoabschitzung aber nicht beriick-
sichtigt wird.
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Zweitens kann das Identifizieren und
Modifizieren von Faktoren wie erhohtes
LDL-C und/oder Bluthochdruck das Ri-
siko einer Person zumindest teilweise
senken, auch wenn Lp(a) nicht verdndert
wird. Dies hilft auch, Arzte und Patien-
ten zu motivieren, sich an die empfohle-
ne Behandlung anderer verdnderbarer
Risikofaktoren zu halten, auch wenn
(oder weil) keine spezifische Therapie
zur Senkung von Lp(a) verfiigbar ist.

Warum Lp(a)-Konzentrationen
messen, wenn sie sich medi-
kamentos nicht senken lassen?
Das Wissen um einen erhdhten Lp(a)-
Wert beeinflusst das Management ande-
rer Risikofaktoren. Derzeit gibt es kein
zugelassenes Medikament, welches spe-
zifisch die Lp(a)-Konzentration senkt.
Die Konsensvereinbarung von 2022 hat
deswegen empfohlen, dass behandelbare
Risikofaktoren intensiv und so frith wie
moglich therapiert werden sollten. Die
frithe Intervention ist der Schliissel zur
Optimierung der Risikoreduktion.
Lebensstilainderungen haben geringe
Auswirkungen auf die Lp(a)-Konzentra-
tion, verbessern aber das globale Risiko
erheblich. Die Empfehlung, modifizier-
bare Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Fett-
leber, Diabetes, arterielle Hypertonie,
erhohte Cholesterinwerte, korperliche
Inaktivitit und ungesunde Erndhrung)
anzugehen, wird durch Beobachtungs-
daten aus der EPIC-Norfolk-Studie un-
terstiitzt [3]. Darin hatten Probanden
mit einer Lp(a)-Konzentration >50mg/
dl und wenigen der genannten Risiko-
faktoren ein bis zu 60% niedrigeres Ri-
siko fiir ein kardiovaskuldres Ereignis
als Probanden, die einen ungesunden
Lebensstil fithrten [3]. Die Nachbeob-

achtungszeit betrug 11,5 Jahre. Hierauf
kann Bezug genommen werden, um
Patienten mit einem erhohten globalen
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zu motivieren, ihre Risikofaktoren
verbessern zu wollen. Der Lp(a)-Risiko-
rechner kann auch verwendet werden,
um den Patienten bildlich zu zeigen, wie
stark das Gesamtrisiko reduziert werden
kann, wenn erhohtes LDL-C und arteri-
elle Hypertonie gesenkt werden.

Hilft die Lp(a)-Messung, das
kardiovaskuldre Risiko
einzuschatzen?

Ja - Lp(a) nicht zu beachten kénnte zu
einer deutlichen Unterschitzung des in-
dividuellen Risikos fiihren. Die Ein-
schiatzung des Risikos kann mit dem
oben dargestellten Rechner anschaulich
erfolgen.

Wann sollte gemessen werden?

Viele Leitlinien und Konsensvereinba-
rungen empfehlen die Messung von Lp(a)
bei allen Erwachsenen mindestens ein-
mal im Leben [4]. Diese einfache Empfeh-
lung fiir ein universelles Screening wird
wahrscheinlich eher befolgt als komple-
xere Regeln dafiir, wann, warum und bei
wem Lp(a) gemessen werden sollte. Der
einfachste Ansatz besteht darin, Lp(a)
regelmdfig bei der ersten Lipidparame-
terbestimmung einzubeziehen. Das ent-
spricht den Empfehlungen der Konsens-
vereinbarung von 2022, der Leitlinien der
European Atherosclerosis Society/Euro-
pean Society of Cardiology fiir das
Management von Dyslipiddmien [4] so-
wie den Leitlinien der Canadian Cardio-
vascular Society [5]. Behandelnde sollten
priifen, ob Lp(a) bei ihren Patienten be-
stimmt wurde, und die Messung ggf.
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nachholen. Je hoher das kardiovaskuldre
Risiko, desto dringlicher ist dies. Die
noch relativ hohen Kosten fiir die Bestim-
mung werden sinken, wenn Lp(a) haufi-
ger bestimmt wird. Auflerdem kénnten
digitale Losungen helfen, unnétige
Kosten durch Mehrfachmessungen zu
vermeiden.

Fazit fiir die Praxis

— Das Nichtbeachten von Lp(a) kénnte zu
einer deutlichen Unterschitzung des
Risikos fithren.

—Das Wissen um einen erhdhten Lp(a)-
Wert beeinflusst das Management
anderer Risikofaktoren.

—Der neue Lp(a)-Risikorechner ermég-
licht eine anschauliche Erkldrung des
Risikos und der Risikoreduktion; er ist

verfiigbar unter: http://www.lpaclini-
calguidance.com
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