Lp(a) v nmol/I (coz by, striktné feceno, pfi pouZiti polyklonalni protilatky
nemélo byt mozné) se dojde do urcité miry aproximativné (srovnanim
s referencni apoliprotein(a) insenzitivni metodou). Srovnavaci studie
6 komercnich assayf zjistila, Ze se vzajemné lisi v rozmezi od -25 % do
+35 9% (31). Pokud ona aproximace neni vibec technicky mozna, méfena
koncentrace se uvadi v mg/dl (a fakticky se v tomto piipadé jedna spise
0 hmotnost celych ¢astic Lp(@) v daném objemu plazmy). Standardni
konverzni faktor mezi vysledkem v nmol/I a mg/dl tedy bohuZel nelze
formalné prohlasit, pro hruby odhad je doporucovéano ale vysledek
v mg/dl vynésobit 2,5x (4). Souvisejici okolnosti je formalni stanoveni
,normalni hodnoty” parametru. Ta je vzdy u RF s pfevazné kontinualnim
vztahem k vyvolavané chorobé sporn3, jakkoliv jf mdzeme samoziejmeé
zhruba aproximovat z epidemiologickych studii. Recentnf konsenzus
doporucuje pouzivat koncept ,$edé zony”, kde za doIni hranici potvrzené
hyperlipoproteinemie Lp(a) povazuje hodnoty > 50 mg/dl & 125 nmol/I,
zatimco za horni hranici vyloucené hyperlipoproteinemie Lp(a) hodnoty
< 30 mg/dl ¢i 75 nmol/l (4). Je treba si ale uvédomit, Zze pokud vyjdou
vyse zminéné studie faze Il s olpasiranem ¢i pelacarsenem pozitivné ve
smyslu efektu Ié¢by, budou to pravé zafazovacr kritéria téchto studif, ktera
budou ur¢ovat Iécebny standard (a tedy i ,normaIni hodnotu”). Bohuzel
obé studie zvolily kazda jinou koncentraci Lp(a) a navic jesté zcela roz-
dilnou metodiku stanovenf (viz vys3e), s ¢imz jesté asi budou problémy
(@ k néjakému jednoznacnému konsenzu se stejné tedy bude muset dojft).

Dalsi praktickou otazkou je, koho z hlediska hladiny Lp(a) jiz dnes
screenovat. Je tfeba konstatovat, Ze ekonomické aspekty zde nehrajf
tak velkou roli. Nabér u dospélych staci provést 1x za Zivot a problém
bude spise v tom, aby informace o vysledku kdesi nezapadla, nez v cené
vlastniho stanovenf (soucasné piimé naklady na stanoveni jednoho
vzorku Lp(a) béZnou automatizovanou komeréni metodou nejsou vyssi
nez 100 K¢). Nelze asi pochybovat, Ze status Lp(a) bychom jiz dnes (i pfi
chybéni specifické Ié¢by) méli screenovat u viech osob s manifestni
aterovaskuldrni chorobou, nebot tito pacienti by asi v budoucnosti pfisli
zhlediska Iécby ,prvnina fadu®; nase vlastni data v daldf sekci ale ukdzala,
7e od tohoto stavu se nachazime jesté opravdu daleko. Kromé toho ale
i U 0sob bez manifestni vaskuldrni choroby je pfitomnost zvyseného
Lp(a) signdlem, Zze konkrétni pacient se nachazi v daleko vyssf rizikové
kategorii, nez by se jinak zddlo, a tomu by meéla odpovidat i redlna
intenzita pfislusnych preventivnich opatfeni (ve smyslu intervence
alespon téch konvencnich a jiz nynf ovlivnitelnych RF). Doporu¢ovéno
je rovnéz kaskadové testovani tohoto faktoru v rodindch s predcasnou
manifestaci KV choroby ¢i priikazem vysokého Lp(a) u nékterého z bliz-
kych pokrevnich pfibuznych.

Jaka je unas epidemiologicka situace ohledné
Lp(a) ajaké je urovei jeji detekce

Na tuto otézku nelze jednoznac¢né odpoveédét uz jenom z divody,
Ze ohledné ,norméini” hodnoty Lp(a) neni jednoznacny konsenzus, véc
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Méli bychom se iz dnes v klinické praxi zabyvat lipoproteinem(a)?

komplikuji rdzné jednotky a analytické metody, a navic jsou zde i rozdily
napfi¢ populacemi. V geograficky nedaleké némecké populaci ¢inila
prevalence Lp(@) > 30 mg/dl v pomérné rozsahlé studii takfka 53000
osob pfijatych do nemocnice asi 26 % (32), v jinych studiich se stejny
udaj pohyboval zhruba mezi 7-26 %, vyse citované velké epidemio-
logické studie nalézaly hodnoty spojené s jiz signifikantné zvysenym
kardiovaskuldrnim rizikem obvykle nékde mezi 20-30 % svych soubord.

Ohledné situace v ¢eské populaci se ndm zadna publikovana data
nepodafilo nalézt. Pokusili jsme se tedy tento Udaj odhadnout na zékla-
dé dat vinformacnim systému FN v Plzni, kterd jsme zaroven porovnali
s nasimi existujicimi registry pacient hospitalizovanych pro nékterou
z KV chorob. Zarover nas zajimalo, jaka asi bude Uroven detekce této
dyslipidemie u skupin pacientd, kde je tento Udaj potencialné relevantni.
Celkové bylo ve FN Plzery mezi roky 2003 a 2023 provedeno vice nez
34000 stanoveni (coz by pasobilo jako pomérné velké mnozstvi),
nicméné u opravdu velkého poctu pacientd tak bylo dosti zbyte¢né
uc¢inéno opakované (bylo mozno najit i pacienta, kterému byl Lp(a)
stanoven v pribéhu let az 40x!). Tudiz obecné status Lp(a) se ndm
podafilo Zjistit u 15529 osob. Jak ¢asto byl tento parametr stanoven
u pacientd s nékterymi KV chorobami, ndm udava tabulka 1.V souhrnu
tento pomeér necinil vice nez 8,2 % z celkového poctu vice nez 43 681
pacientd v nasem registru. Prevalence Lp(a) = 125 nmol/I ¢inila asi
24 9%. Nejvyssi prevalenci jsme nalezli u pacientd s ICHS (= 27 %). Tento
vysledek viak klesl na = 14 %, pokud jsme jako kritérium pouzili > 200
nmol/l; Ize totiz dosti pfedpokladat, ze pravé pacienti s ICHS majicf
Lp(a) = 200 nmol/I budou asi prvni skupinou, u nichz by se eventudlni

|éCebnd intervence mohla provadét.

Zaveéry pro praxi

Souhrnné Ize asi konstatovat, ze Lp(a) jiz nyni plsobi jako velmi
nadéjny kauzalni faktor, jehoz intervenci bychom teoreticky mohli
v budoucnosti dosdhnout snizeni rizika incidence KV piihod, a tak
i zlepSeni celkového ,kardiovaskularniho zdravi” v populaci. Optimista
dokonce muze véfit, Ze se konecné jednd o onen ,svaty gral” v podobé
nového ovlivnitelného RF, ktery hleddme jiz vice nez 30 let. Pfi pohledu
na prekvapivé mnozstvi [écebnych substanci, které jsou jiz ve vyvoji,
nelze popfit, ze i farmaceuticky pramysl tomuto faktoru véfi (cemuz
odpovida ijisté enormni mnozstviinvestovanych prostredkd). Na druhé
strané je pro Uplnost nutno zminit i pesimisticky scénar (a nebylo by to
bohuzel poprvé, kdy néco podobného nastalo). Mlze se totiz nakonec
ukazat, ze Lp(a) je sice kauzéIni faktor etiopatogeneze KV chorob, jehoz
terapeutickd manipulace viak nepovede k zadnému klinicky smyslupl-
nému efektu. Je asi ale jiz na misté, abychom se v klinické praxi timto
faktorem zabyvali daleko vice, nez je tomu doposud, pfinejmensim
z hlediska jeho detekce, kterd je zatim opravdu nevalna. A pokud se
v jiz blizké budoucnosti prokaze skutecny pfinos snizovani Lp(a), bude
zfejmé potencidlni cilové skupina pfislusné lécby pomérné rozsahla.

lokéIni Etickou komisi Fakultni nemocnice Plzer.
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