Moje
Zdrowie

Kluczowe informacje dla lekarzy POZ

Lipoproteina (a)

Postepowanie z pacjentami w wieku 20-40 lat
z podwyzszonym poziomem lipoproteiny (a) [Lp(a)]

@ CZYMIJESTLIPOPROTEINA (a)?

Lipoproteina(a), oznaczana jako Lp(a), jest rodzajem czasteczki transportujacej cholesterol
w organizmie. Strukturalnie przypomina lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL), okreslane jako
,Zty cholesterol”, jednak na jej powierzchni znajduje sie dodatkowe biatko — apolipoproteina(a).

Stezenie Lp(a) jest w duzej mierze uwarunkowane genetycznie (w 90%). Stezenie Lp(a) rosnie
w okresie dziecinstwa, u oséb w wieku 20—40 lat stezenie jest podobne do tego jakie obserwu-
jemy przez cate zycie. U kobiet jej stezenie moze wzrastaé w okresie cigzy oraz po menopauzie.

@® BADANIA PRZESIEWOWE

Kazdy dorosty powinien przynajmniej raz w zyciu zmierzy¢ poziom Lp(a) w celu oceny ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. Szczegélnie wazne jest to u 0oséb z rodzinnym lub oso-
bistym wywiadem przedwczesnych choréb uktadu krazenia.

Ponadto rekomenduje sie prowadzenie kaskadowych badan przesiewowych wsrod krewnych
pierwszego stopnia oséb z wysokim lub bardzo wysokim stezeniem Lp(a). Oznacza to potrzebe
wykonania oznaczenia Lp(a) u dzieci, rodzenstwa oraz rodzicow osoby z wysokim lub bardzo
wysokim poziomem Lp(a). Dzieki temu mozna zidentyfikowac osoby potencjalnie zagrozone, by
zaproponowac im modyfikacje stylu zycia i leczenie.

Warto podkresli¢, ze wysokie stezenie Lp(a) jest jednym z czynnikéw wskazujacych na zwiek-
szone ryzyko choréb uktadu krazenia w przysztosci. Jednakze, ryzyko to mozna znacznie ogra-
niczy¢ poprzez odpowiednig kontrole czynnikéw modyfikowalnych.

Oznaczenie stezenia Lp(a) znajduje sie w zakresie badan laboratoryjnych w programie profilak-
tycznym “Moje Zdrowie — Bilans Zdrowia Osoby Dorostej” w ramach $wiadczen gwarantowa-
nych w podstawowej opiece zdrowotnej, przystuguje pacjentom miedzy 20 a 40 rokiem zycia
(raz w zyciu).

Poziom Lp(a) klasyfikuje sie do jednej z czterech kategorii.

—_——— e e e e e e

KategoriastezenialLp(a) | Niepodwyzszone Umiarkowane Wysokie Bardzo wysokie

Stezenie Lp(a) <30 mg/dI 30—50 mg/dI > 50—180 mg/dI > 180 mg/dI
gzenielpla <75 nmol/I 75—125 nmol/I > 125—450 nmol/I > 450 nmol/I

Czestosc w populaciji 70% 10% 10% <10%

Wptyw na rozwoj Brak .
choréb uktadu krazenia istotnego wptywu Umiarkowany wptyw Istotny wptyw
" [
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@® ODCZEGO ZACZAC? ZARZADZANIE RYZYKIEM I STYL ZYCIA

Kluczem do zmniejszania ryzyka sercowo-naczyniowego jest skuteczna interwencja, kierowa-
na na podstawowe czynniki ryzyka, opisane w koncepcji ,10 dla Serca”. Niezbedne sg dziatania
obejmujace zaréwno zmiane stylu zycia, jak i leczenie.

CO OCENIC?

Mase ciata, ze szczegdélnym uwzglednieniem otytosci brzusznej,

ci$nienie tetnicze krwi,
profil lipidowy (lipidogram),
stezenie glukozy i hemoglobiny glikowanej (HbA1c),

styl zycia, zwtaszcza elementy zawarte w ankietach ,Moje Zdrowie” i ,10 dla Serca”

dostepnej w platformie MojelKP.

OCEN RYZYKO SERCOWO-NACZYNIOWE

-
Bardzo duze ryzyko w skalach: SCORE2/SCORE 2-OP, SCORE2-Diabetes lub innej

21 czynnik ryzyka sposréd nastepujacych:

ChSN na podtozu miazdzycy jednoznacznie udokumentowana klinicznie lub
w badaniach obrazowych,

cukrzyca typu 2 z klinicznie potwierdzong ChSN na podtozu miazdzycy lub I:
ciezkimi powiktaniami narzadowymia,

przewlekta choroba nerek w stadium G4/5 lub A3,

rodzinna hipercholesterolemia wspétistniejaca z innymi gtéwnymi czynnikami ryzyka
zespo6t metaboliczny z jednym z powiktan,

niewydolno$¢ serca na podtozu innym r;z\miazdiycowa, w tym HFpEF.

J

nie

Duze ryzyko w skalach: SCORE2/SCORE 2-OP, SCORE2-Diabetes lub innej

21 czynnik ryzyka sposréd nastepujacych:

BP >2180/2110 mm Hg,

cukrzyca typu 2 niespetniajaca kryteriéw bardzo duzego ryzyka,

zespot metaboliczny bez powiktan, I:
przewlekta choroba nerek w stadium G3 lub A2,

przerost miesnia lewej komory (potwierdzony w EKG/echokardiografii) lub
dysfunkcja rozkurczowa/skurczowa,

rodzinna hipercholesterolemia bez innych gtéwnych czynnikéw ryzyka,
obecnos$¢ innych uszkodzen narzadowych zwigzanych z NT.

— J

nie

21 czynnik ryzyka sposrod nastepujacych:

przedwczesna ChSN na podtozu miazdzycy w wywiadzie rodzinnym (M <55.rz.,
K <65.rz.),

deprywacja socjoekonomiczna, pochodzenie etniczne o duzym ryzyku,

choroba autoimmunologiczna, |:
HIV,

powazne zaburzenia psychiczne,

NT w okresie cigzy / stan przedrzucawkowy / nawracajace poronienie / 21 martwe

urodzenie / cukrzyca cigzowa.
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sercowo-naczyniowe

tak [ bardzo duze ryzyko J

tak duze ryzyko
sercowo-naczyniowe

tak

reklasyfikacja do grupy
duzegoryzyka
sercowo-naczyniowego




@ POSTEPOWANIE U MtODYCH DOROStYCH (W WIEKU 20-40 LAT)
Z PODWYZSZONYM POZIOMEM Lp(a)

Kluczem do zmniejszania ryzyka sercowo-naczyniowego jest skuteczna interwencja, kierowana
na podstawowe czynniki ryzyka, opisane w koncepcji ,10 dla Serca”. Niezbedne s3 dziatania

obejmujace zaréwno zmiane stylu zycia, jak i leczenie.

[ Ocena stezenia Lp(a) u osoby w wieku 20—40 lat ]

30—50 mg/dI
75—125 nmol/I

!

V
>50—180 mg/dl
>125—450 nmol/I

!

>180 mg/dI
>450 nmol/I

!

ocen doktadnie ryzyko sercowo-naczyniowe (s-n)

v

v

reklasyfikuj pacjenta, jezeli stezenie Lp(a) przenosi go do wyzszej kategorii ryzyka

v

[ umiarkowane j

v

( duze )
v

v

[ bardzo duze ]

v

e poinformuj pacjenta o zwigzku pomiedzy uzyskanym stezeniem Lp(a) a ryzykiem s-n,
a takze o braku obecnie skutecznej terapii zmniejszajacej stezenie Lp(a) i dowoddw na jej
wptyw na zmniejszenie ryzyka s-n

e zwrdduwage, ze zwiekszone stezenie Lp(a), nawet istotnie, to tylko jeden z czynnikow ryzyka
s-n — konieczna jest identyfikacja i intensywne oddziatywanie na inne czynniki ryzyka s-n

v

v

v

MODYFIKACJA STYLU ZYCIA — ZWEASZCZANIEPALENIE TYTONIU

v

v

v

BMI 20—25 kg/m?

LDL <100 mg/dI (2,6 mmol/I)
HbA1 <5,7% (6,5%P)

Obwdd talii <80 cm (K), <94 cm (M)
BP <120/70 mm Hg (130/80 mm Hg?)

BMI 20—25 kg/m?
Obwadd talii <80 cm (K), <94 cm (M)
BP <120/70 mm Hg (130/80 mm Hg?)

LDL-C <70 mg/dI (1,8 mmol/l)
HbA1 <5,7% (6,5%P)

BMI 20—25 kg/m?
Obwadd talii <80 cm (K), <94 cm (M)
BP <120/70 mm Hg (130/80 mm Hg?)

LDL-C <55 mg/dI (2,6 mmol/l)
HbA1 <5,7% (6,5%P)

v

v

v

leczenie farmakologiczne
w razie wskazan ©

\

mozna rozwazy¢ réwniez
leczenie farmakologiczne w celu
osiagniecia tych celéw ©

nalezy rozwazyc¢ rowniez
leczenie farmakologiczne w celu
osiagniecia tych celéw ©

@ u chorych na nadci$nienie tetnicze
by chorych na cukrzyce

Cjezeli istniejg uznane wskazania np. choroba otytosciowa, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca - optymalne
leczenie zgodnie z aktualnymi wytycznymi

BMI — wskazZnik masy ciata, BP — cisnienie tetnicze, HbAlc — hemoglobina glinowana, LDL-C — cholesterol frakgcji lipopro-

tein o matej gestosci, Lp(a) — lipoproteina (a), s-n — sercowo-naczyniowy, K — kobiety, M — mezczyzni

Osoby ze stanem przedcukrzycowym (HbA1c 5,7—6,4%) lub podwyzszonym cisnieniem
krwi (120—139/70—89 mm Hg) powinny wdrozy¢ intensywne dziatania profilaktyczne

w celu zapobiegania rozwojowi nadcisnienia i cukrzycy.

Pacjenci z nadcisnieniem, cukrzyca, otytoscig lub zaburzeniami lipidowymi musza rozpoczac¢
skuteczng terapie, aby osiggna¢ wyznaczone cele leczenia.

Réwnie wazna jest modyfikacja stylu zycia, przede wszystkim rezygnacja z palenia tytoniu.

Woysokie stezenie Lp(a) moze dla wielu oséb stanowié silny motywator do zerwania z natogiem.
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@© INTERWENCJE FARMAKOLOGICZNE

Obiecujacymi lekami sg oligonukleotydy antysensowne i mate interferujgce RNA, ktére moga
obnizy¢ stezenie Lp(a) 0 80—95%.

Terapie te wciaz znajdujg sie na etapie badan klinicznych i nie sg rutynowo stosowane w prak-
tyce klinicznej, ale ich rozwéj daje nadzieje na przysztosé bardziej skutecznego leczenia tych
pacjentow.

@ WPLYW STYLU ZYCIA, SUPLEMENTOW I STATYN NA POZIOM Lp(a)

e Interwencje niefarmakologiczne, takie jak zmiany w diecie i zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej, charakteryzujg sie ograniczonym wptywem na stezenie Lp(a).

e Suplementy diety maja niewielki lub nieudowodniony wptyw na obnizenie stezenia Lp(a).
Na chwile obecng nie powinno sie zalecac¢ suplementéw, aby obnizy¢ stezenie tej lipopro-
teiny.

e Statyny moga nieznacznie podwyzszy¢ stezenie Lp(a) o 6—7%. Wzrost stezenia Lp(a)
powodowany przez statyny nie ma znaczenia klinicznego i nie nalezy zaprzestawac lecze-
nia statynami u pacjentow w z wysokim stezeniem Lp(a).

e Zmiany w stylu zycia i stosowanie statyn maja kluczowe znaczenie dla obnizenia ogélnego
ryzyka sercowo-naczyniowego, poprzez poprawe innych czynnikoéw, takich jak stezenie
cholesterolu, cisnienie tetnicze czy stezenie glukozy we krwi.

Reasumujac: podwyzszone stezenie Lp(a) to alert do dziatania dla samego pacjenta, jak
i jego lekarza. Powinien skutkowac wieksza determinacja w korygowaniu wszystkich czyn-
nikow ryzyka sercowo-naczyniowego, wtacznie z podejmowaniem wczesnych decyzji
o leczeniu farmakologicznym.

@® KOGO KIEROWAC DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ?

e Do poradni kardiologicznej:

= pacjentéw z wysokim stezeniem lipoproteiny(a) 250 mg/dL (125 nmol/L), u ktérych
wystepujg trudnosci w kontrolowaniu innych czynnikéw ryzyka (ze szczegélnym
uwzglednieniem nadcis$nienia tetniczego i zaburzen lipidowych).

e Do poradni kardiologiczno-lipidowej (np. poradnie prowadzace program B.101):

= 0soby z poziomem Lp(a) 2180 mg/dL (450 nmol/L),

= pacjentow z poziomem Lp(a) 250 mg/dL (125 nmol/L), u ktérych wystepuje jedno
z nastepujacych kryteriow:

a) zaawansowana choroba sercowo-naczyniowa na podtozu miazdzycy,
b) nagte zgony sercowo-naczyniowe w rodzinie,

c) przedwczesna choroba wiencowa u krewnych (mezczyzni ponizej 55 lat, kobiety
ponizej 60 lat).
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@ PRAKTYCZNE PORADY

e Oméw z pacjentem wynik stezenia Lp(a), wyjasniajac jego znaczenie i podkreslajac
koniecznos¢ kompleksowego zarzadzania ryzykiem sercowo-naczyniowym. W tym celu
warto korzystac z narzedzia ankieta ,10 dla Serca” dostepnego w platformie MojelKP.

e Poinformuj pacjenta, ze mimo iz obecnie opracowywane sg nowe leki ukierunkowane na
obnizenie poziomu Lp(a), istniejg skuteczne metody, ktére moga znaczaco obnizy¢ ogdlne
ryzyko sercowo-naczyniowe. Nalezg do nich zmiany stylu zycia i interwencje farmakolo-
giczne, w tym terapia statynami.

e Przekaz pacjentowi kierowang do niego informacje na temat lipoproteiny (a).

e BadZznabiezaco z postepem w dziedzinie leczenia Lp(a), $ledzac najnowsze badania klinicz-
ne, nowe terapie oraz zmieniajace sie wytyczne kliniczne.

To dziesie¢ obszaréw obejmujacych mierniki zdrowia, nawyki i zachowania,

ktore tacznie wptywajg na zdrowie serca — terazi w przysztosci.

Mato stresu Duzo ruchu
™ ™

I
O.|’atym.a ne e Zdrowe
ci$nienie ©

Zywienie

e Optymalny
cukier

Niepicie 4
alkoholu

e Optymalny
cholesterol

Niepalenie ® ® Optymalna
tytoniu waga
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