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Méli bychom se iz dnes v klinické praxi zabyvat lipoproteinem(a)?
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Lipoprotein(a) je doposud prakticky zcela pfehlizeny rizikovy faktor. Jeho patofyziologicky mechanismus vsak podle
dostupnych dikazl vede k nezanedbatelnému zvyseni incidence kardiovaskularnich chorob, aditivné nad ramec rizika
daného konvencnimi faktory. V soucasné dobé se ve findlni fazi klinického vyvoje nachazi dokonce nékolik nadéjnych
substanci pfimo ovliviujicich koncentrace lipoproteinu(a). Je tudiz vhodné zlepsit povédomost o tomto faktoru v klinické
praxi a zejména pristoupit k jeho systematickému screeningu.
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Should we already deal with lipoprotein(a) in clinical practice?

Lipoprotein(a) represents a virtually overlooked risk factor. However, its pathophysiological mechanism leads to a non-negligible
increase in the incidence of cardiovascular diseases, additively beyond the risk mediated by conventional factors. Currently,
several promising drugs are in the final phase of clinical development to directly affect lipoprotein(a) concentrations. It is
therefore necessary to improve awareness of this factor in clinical practice and, in particular, proceed to its systematic screening.
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Lipoprotein(@) (Lp(), ,lipoprotein malé a“) byl poprvé popsan jiz
v roce 1962 (1), nicméné po dlouhd Iéta nedosahl vétsi pozornosti. Do
souvislosti s kardiovaskularnimi (KV) chorobami se dostéava zhruba az
od 90. let minulého stoleti. Napfiklad Uplné prvni spole¢nd guidelines
pro kardiovaskularni prevenci z roku 1994 (2) tomuto faktoru véno-
vala ale jen pét fadek konstatujicich, Zze Lp(a) byl nalezen v asociaci
s KV chorobami a je zcela rezistentni k jakékoliv 1é¢ebné modifikaci.
Konsenzus Evropské spolecnosti pro aterosklerézu (EAS) z roku 2010
(3) na zakladé jiz tehdy dostupné evidence ,formalné uznava” existen-
ci Lp(a) jako nezavislého rizikového faktoru KV chorob a doporucuje
jeho screening u vybranych jedincl s vysokym ¢i intermedidlnim KV
rizikem. Na druhé strané do praxe toto doporuceni proniklo jen zcela
minimalné a znalost individuaini hodnoty Lp() zlstava vnimana jako
jen hodné nizka priorita. V dalsi dekddé se viak situace zasadné méni,
nebot se do pozdnich stadif klinického zkouseni dostava hned nékolik
inovativnich preparatd, jiz cilené vyvinutych ke snizenf hladiny Lp(a). Na
tento vyvoj zareagoval novy konsenzus EAS z konce roku 2022 (4) (a své

souhlasné stanovisko vydala i Ceské spole¢nost pro aterosklerézu (5)).
Zvysena hodnota Lp(a) obdrzela rovnéz svij vlastni kéd v mezindrod-
ni klasifikaci nemoci MKN-10 (tj. E78.41) a existuje dokonce i formalnf
diagndza pro rodinnou anamnézu zvyseného Lp(a) (Z83.430). V klinické
praxi je tedy tfeba vénovat zvysenou pozornost novym ¢ijiz i znamym
faktlm ohledné Lp(a) a pfipravit se na situaci, Zze tento faktor mtze byt
v jiz dohledné budoucnosti cilem specifické intervence, pfinejmensim

u téch nejvice rizikovych jedincd.

Jaka je pFfedpokladana role Lp(a) v etiologii KV
chorob ajaké pro ni mame dikazy?

Struktura, predpokladany patofyziologicky mechanismus a dalsf
zvldstnosti Lp(a) jsou podrobnéji popsany jinde (4, 6), Ize je ale zhruba
shrnout nasledovné: Pfedevsim Lp(@) ma poneékud komplikovanéjsf
strukturu, nez je tomu u ostatnich lipoproteinovych ¢astic. Jednu ¢ast
(tzv. LDL-like) pfedstavuje na cholesterol bohatd LDL ¢astice s molekulou
apolipoproteinu B100. Druhou ¢ast molekuly Lp(a) predstavuje specific-
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