Leser fragen — Experten antworten

Lipoprotein (a)

Frage: I.) Bestehen gesicherte Korrela-
tionen zwischen der Plasmakonzentra-
tion von Lipoprotein{a) und bestinun-
ten Gefifkomplikationen (koronare
Herzkrankheir. Apoplexie, arterielle
Verschiufkrankheit?) 2.) Ist die Plas-
makonzentration dieses makromoleku-
laren Lipoproteinkomplexes genetisch
determiniert? 3.) Ist dieses LP(a) durch
therapeutische Mafinahmen im Rah-
men der Sekunddrprdvention des Myo-
kardinfarktes beeinfluf3bar: und somit
als  sekunddr-praventiver  Indikator
brauchbar? 4.) In welchen Fiillen sollte
man die Bestimmung des Lp(a) iiber
die routinemdfige Analyse des Gesami-
cholesterin und seiner Unterfrakiionen
heranzielien?

Antwort: Zu [): Es gibt bisher aus-
schlieBlich Daten experimenteller und
klinischer Fallstudien. die auf einen
moglichen Zusammenhang zwischen
der Lipoprotein(a)-Konzentration und
der Entwicklung einer friihzeitigen
Atherosklerose beim Menschen hin-
weisen. Von einer klinisch gesicher-

ten Korrelation kann erst dann gespro-
chen werden. wenn diese durch korn-
trollierte Prospektivstudien und Inter-
vennionsstidien belegt ist. was bisher
allerdings nicht der Fall ist.

Zu 2): Die Plasmakonzentration des
Lipoprotein(a) scheint genetisch stren-
ger als die anderen Lipoproteinkom-
plexe determiniert zu sein, ein Um-
stand. der darauf hinweist, daf} die
Lp(a)-Konzentration weitgehend
unabhingig von Lebensgewohnheiten
ist. Dieses spricht nun-dagegen, daB
das Lipoprotein(a) selbst eine erhebli-
che Rolle in dem Spektrum der -koro-
naren Risikofaktoren: spielt. -Athero-
sklerotische GefidBerkrankungen ha-
ben ihre klinische Relevanz bei uns erst
seit dem II. Weltkrieg erhalten, also in
einer Zeit, in der sich sicher nicht die
Genetik des Menschen, er aber seine
Lebensgewohnheiten drastisch gedn-
dert hat.

Zit 3): Entsprechend dem vorher Ge-
sagten gibt es bisher keine Maoglich-
keit. durch die Anderung von:Lebens-
gewohnheiten einschlie8lich der Um-
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stetlung der Nahrung. auch nicht durch
medikamentése.. Maflnahmen, . den
Lp(a)-Spiegel sicher zu senken. Die
einzige Moglichkeit ‘ist- durch be-
stiminte Formen der extrakorporalen
Plasmatherapie gegeben,

Zu 4): Fiir jede klinisch-chemische
KenngréBe gilt, daB sie-erst dann in
eine routinemiBige Analyse aufge-
nomunen werden sollte. wenn die dar-
aus abgeleitete klinische Aussage fiir
die Abschdtzung der Krankheit, der
Prognose. oder des Therapieerfolges
hilfreich ist. Da dieses fiir das Lp(a)
bislang nicht mit Eindeutigkeit gelingt,
empfehlen wir die ‘Bestimmung. des
Lp(a) bei Personen miterhidhten LDL-
Cholesterinwerten in der Vorstellung,
daB gleichzeitig erhohte Lp(a)-Werte
die atherogene Potenz der LDL erho-
hen.
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