Lp(a) meelespea

2019 ESC/EAS diislipideemia ravijuhise
kohaselt tuleks Lp(a) taset mootaigal
taiskasvanul vahemalt iiks kord elus®

Korge Lp(a) taseme avastamine aitab
paremini maarata patsiendi KVH riski'®

Korge Lp(a) taseme t6ttu on vaja paremini ravida
teisiriskitegureid, nagu LDL-kolesterool, et
vahendadailildist KVH riski'®"”

Korge Lp(a) maaramine voimaldab varakult
avastada patsientide pereliikmete riski'

Koérgenenud Lp(a) tase on parilik riskitegur
KVH ja kaltsifitseerunud aordiklapi
stenoosi tekkeks'2°

Lp(a) taset saab moota lihtsa vereanaliilisiga®'?

Viited: 1. Tsimikas S, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(2):177-192. 2. Kronenberg F,
Utermann G. JInternMed.2013;273(1):6-30. 3. SchmidtK, etal. J Lipid Res.2016;57:1339-
1359. 4. Nordestgaard BG, Langsted A. J Lipid Res. 2016;57:1953-1975. 5. Patel AP,
et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2021;41:465-474. 6. Kamstrup PR, et al. JAMA
2009;301(22):2331-2339. 7. Nordestgaard BG, et al. Eur Heart J. 2010;31:2844-2853
8. Tsimikas S. J Am Coll Cardiol. 2017;69(6):692-711. 9. Mach F, et al. Eur Heart J.2020;
41(1):111-188.10. Willeit P, et al. Lancet. 2018;392(10155):1311-1320. 11. Toth PP. J Am Coll
Cardiol. 2020;75(21):2694-2697. 12. Reyes-Soffer G, et al. Arterioscler Thromb Vasc
Biol.2022;42(1):e48-e60.13. Pearson GJ, et al. Can J Cardiol. 2021;37(8): 1129-1150. 14.
SYNLAB.Laboriteatmik:referentsvaartuste tabel. Kasutatud mai2023. https://synlab.ee/
arstile/laboriteatmik/referentsvaartused/15. Nurmohamed NS, et al. Eur J Prev Cardiol.
2021:zwab167. 16. Cegla J, et al. Atherosclerosis. 2019;291:62-70. 17. Perrot N, et al.
Atherosclerosis. 2017,256:47-52.

Apo(a)=apolipoproteiin (a); ApoB=apolipoproteiin B; ESC/EAS=European
Society of Cardiology/European Atherosclerosis Society; KV=kardiovaskulaarne;
KVH=kardiovaskulaarne haigus; LDL=madala tihedusega lipoproteiin;
Lp(a)=lipoproteiin (a); OxPL=oksudeeritud fosfolipiidid.

SIA Novartis Baltics Eestifiliaal, Parnu mnt 141, 11314,

' N OVART I S Tallinn. Koostatud jaanuar 2024 FA-11344777

Lipoproteiin (a)
testimine:
miks, kuidas ja kellele?
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Koérgenenud Lp(a) tase on parilik
riskitegur, mis suurendab
kardiovaskulaarsete siindmuste riski'-®

Korgenenud Lp(a) tase on geneetiliselt
maaratud ning ei muutu inimese elu jooksul

Aterosklerootiline KVH
Koronaarteri haigus
Stidamepuudulikkus
Muokardiinfarkt
Kaltsifitseerunud aordi stenoos
Isheemiline insult

Perifeersete arterite haigus

Korge

Lp(a)

Ligikaudu 20%-I rahvastikust on korge
plasma Lp(a) tase (méaaratletud kui > 50
mg/dl véi>125 nmol/1)”

Vanus, sugu, toitumine ja fadsiline aktiivsus
mojutavad ringleva Lp(a) taset vahesel
maaral 28

Vagakérge Lp(a) tase > 180 mg/dl

(> 430 nmol/l) vbib suurendada eluaegset
KV riski, mis on sarnane heterosligootse
perekondliku hiiperkolesteroleemia
riskiga®

Statiinravi ei méjuta oluliselt Lp(a) taset®
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Kérge Lp(a) tase voib mojutada KV riski ka patsientidel,

kedaravitakse lipiidide taset langetavate ravimitega®'"

Lp(a) struktuur"

LDL-kolesterool

Lp(a)

Pro-aterogeenne
PV N

Pro-inflammatoorne

Apo(a)

Pro-aterogeenne
Kohandatud: Toth PP. J Am Coll Cardiol.2020;75(21):2694-2697.

« Lp(a) on apoB-d sisaldav osake, millel apo(a) on
kovalentselt seotud apoB-ga?"

+ ApoB on pro-aterogeenne ning apo(a) ja okslideeritud
fosfolipiidid on poéletikku soodustavad'*?

ESC/EAS dislipideemia ravijuhis soovitab
Lp(a) taset moo6ta inimestel tiks kord elus®™

Lp(a) testimine on vajalik:
» maarata individuaalset KVH riski'®?
- teha digeid raviotsuseid'’

- tuvastada kérge riskiga patsiendid ja parandada
nende KV riski hindamist'?

- varakult avastada pereliikmete KVH riski'

G

Referentsvairtus Uhik

<75

Lipoproteiin (a)™ nmol/I

Oluline méarkus: Lp(a) kontsentratsioonid voivad olla esitatud kahes erinevas tihikus:
kas molaarihikutes nmol/I voi massitihikutes mg/dl.





