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Lipoprotein (a)

• LDL částice s disulfidicky vázaným 
peptidovým řetězcem (a)peptidovým řetězcem (a)

• Většina osob vytváří 2 různé
apo(a) odlišné délky řetězců
apo(a)

• Gen pro apo(a)- LPA – mutace 
genu pro plazminogen

• KrignleIV 1-10, KIV2 repetitivní 3-
40krát



Lp(a) nezvyšuje riziko všech AS příhod stejně(a) nezvyšuje riziko všech AS příhod stejně

Kronenbertg F et al. Atherosclerosis 374 (2023) 107



Částice Lp(a) je 6krát více aterogenní než částice LDL(a) je 6krát více aterogenní než částice LDL

Björnson, E, Adiels, M, Taskinen, M. et al. Lipoprotein(a) Is Markedly More Atherogenic
LDL: An Apolipoprotein B-Based Genetic Analysis. JACC. 2024 Jan, 83 (3) 385–395.



Riziko spojené s hladinami Riziko spojené s hladinami Lp(a) stoupá spojitě

Kronenbertg F et al. Atherosclerosis 374 (2023) 107



Jak často je koncentrace 
Hladina geneticky determinována z 90 % 
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Jak často je koncentrace Lp(a) vysoká ? 
Hladina geneticky determinována z 90 % 

Nordestgaard BG et al. Eur Heart J 2010 ;31
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Na metodě stanovení hladiny 

Michael Szarek, Esther Reijnders, Ph Gabriel Steg, et al. Comparison of change in lipoprotein(a) mass and molar concentrations by alirocumab and risk of subsequent cardiovascular even
Journal of Preventive Cardiology, Volume 31, Issue 10, August 2024, Pages e75–e78, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwae110

Na metodě stanovení hladiny Lp(a) nezáleží ? 

Comparison of change in lipoprotein(a) mass and molar concentrations by alirocumab and risk of subsequent cardiovascular events in ODYSSEY OUTCOMES, European 
https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwae110



Metody – Studie INTERASPIRE

INTERASPIRE : Mezinárodní průzkum zahrnující pacienty s nedávno 
diagnostikovanou ICHS.

Analyzováno 13 zemí: mimo Egypt (žádn

Standardizované Testování: Rozhovor
laboratoři.
Prevalence: 115, 150 , 175 , 200 nmol/lPrevalence: 115, 150 , 175 , 200 nmol/l
studií).
Management rizikových faktorů: Fokus

na pacienty s Lp(a) ≥115 nmol/l.

ASKVO, aterosklerotické kardiovaskulární onemocnění; , ischemická choroba srdeční; Lp(a), lipoprotein(a) 
Ray. K et al, 2024: A global perspective of Lp(a) levels in patients with coronary heart disease - Implications for risk factor control & future trials from the INTERASPIRE S
London

INTERASPIRE

Mezinárodní průzkum zahrnující pacienty s nedávno 

žádná Lp(a) data).

ozhovor s pacientem a analýza v centrální

nmol/l (ASKVO riziko, kritéria klinických nmol/l (ASKVO riziko, kritéria klinických 

Fokus

ASKVO, aterosklerotické kardiovaskulární onemocnění; , ischemická choroba srdeční; Lp(a), lipoprotein(a) ; WHO, Světová zdravotnická organizace.
Implications for risk factor control & future trials from the INTERASPIRE Study, ESC Congress 2024, 



Výsledky (IV)
(a) je vyšší u žen, u pacientů s renálním onemocněním

ICHDK, Lp(a) je nižší u pacietnů léčených PCSK9i

Lp(a), lipoprotein(a); PAD, onemocnění periferních tepen; PCSK9i, inhibitor proprotein konvertázy 
subtilisin/kexin typu 9.

Ray. K et al, 2024: A global perspective of Lp(a) levels in patients with coronary heart disease - Implications for risk factor control & future trials from the INTERASPIRE S
London

onemocněním a u nemocných s 

Lp(a), lipoprotein(a); PAD, onemocnění periferních tepen; PCSK9i, inhibitor proprotein konvertázy 

Implications for risk factor control & future trials from the INTERASPIRE Study, ESC Congress 2024, 



Algoritmus zohledňující hladiny 
rizika ASKVO
Algoritmus zohledňující hladiny Lp(a) při hodnocení 

Kronenbertg F et al. Atherosclerosis 374 (2023) 107



Muž, 55 let, LDL-C 4,5, HT, pozitivní RA ASKVO
Bez 

Lp(a)
Lp(a) 

25 nmol

C 4,5, HT, pozitivní RA ASKVO
(a) 

nmol/l
Lp(a) 

170 nmol/l

www.lpaclinicalguidance.com



Poznámka: Snížení LDL snižuje absolutní kardiovaskulární riziko, ale nesnižuje hladinu Lp(a). Vzhledem k tomu reziduální rizi
současné době se vyvíjejí účinné léčebné přípravky snižující hladinu Lp(a) a jejich dostupnost se očekává v blízké budoucnost
snížení kardiovaskulárního rizika u osob s vysokou hladinou Lp(a).

www.mediately.com/cz/tools/LpaGuidelines

Poznámka: Snížení LDL snižuje absolutní kardiovaskulární riziko, ale nesnižuje hladinu Lp(a). Vzhledem k tomu reziduální riziko ze zvýšené hladiny Lp(a) přetrvává. V 
současné době se vyvíjejí účinné léčebné přípravky snižující hladinu Lp(a) a jejich dostupnost se očekává v blízké budoucnosti. Tyto nové terapie nabízí naději na přímé 



Doporučená intenzifikace snižování LDLDoporučená intenzifikace snižování LDL-C na základě hladiny Lp(a)

Kronenberg F et al. European Heart Journal (2022) 43, 3925–3946 



Jak moc je nutné Lp(a) redukovat k dosažení klinicky 
významného snížení rizika ASKVO ?

(a) redukovat k dosažení klinicky 
významného snížení rizika ASKVO ?

Burgess S et al. JAMA Cardiol. 2018;3(7):619



LpLp(a) a PCSK9 inhibice

Placebo        Evolocumab

Gaudet ESC 2015
Sabatine, NEJM 2015 - 4465 pts



RNA terapeutika: současnost
budoucnost léčby DLP

současnost a 
DLP



Jací pacienti jsou ve studiích s 
Střední věk: 60,2 ± 10,2 let | 21,1 % ženy

(a): medián 32 nmol/l (IQR:11-89 )

19,6 %

ICHS - ischemická choroba srdeční; IQR

Ray. K et al, 2024: A global perspective of Lp(a) levels in patients with coronary heart disease - Implications for risk factor control & future trials from the INTERASPIRE S
London

Jací pacienti jsou ve studiích s Lp(a) snižujícími terapiemi ?

ischemická choroba srdeční; IQR - mezikvartilní poměr; Lp(a) - lipoprotein(a).

Implications for risk factor control & future trials from the INTERASPIRE Study, ESC Congress 2024, 



Lp(a) snižující terapie ve 3. fázích studií

Gurleen et al., 2024: Lipoprotein(a): Emerging insights and therapeutics, American Journal of Preventive Cardiology,

(a) snižující terapie ve 3. fázích studií

American Journal of Preventive Cardiology, https://doi.org/10.1016/j.ajpc.2024.100641.



Kdo řekl screening Lp(a) ? 

Národní KV plán ČR: schválen vládou 
ČR 11. prosince 2024

Designovaný EU komisař pro zdravotnictví, 
Olivér Varhélyi, slíbil EU KV plán



Jak to tedy prakticky udělat ? 

U dětí
1. Stanovit koncentraci Lp(a) v 

rámci screeningu FH u dětí z 
postižených rodin postižených rodin 

2. Stanovit koncentraci Lp(a) u 
dětí v rodinách s vysokou 
koncentrací Lp(a) u rodičů

Zanesení diagnózy do dokumentace: 

Jak to tedy prakticky udělat ? 

U dospělých
1. V rámci vstupní preventivní 

prohlídky VPL
2. Ve věku:2. Ve věku:

- 30
- 40
- 50 let, pakliže není hladina Lp(a) již 

známa
3. Ve věku 60 let, resp. ve věku 

menopauzy u žen

Zanesení diagnózy do dokumentace: MKN-10 kód E78. 41



Národní kardiologický informační systém: 
kam se promítne L/(a) ?

Epidemiologie 

NZIS: z. 372 / 2011 Sb.

Systém CZ-DRG: z. 48 / 1996 Sb.

Epidemiologie 
Populační zátěž

a úhrady péče
Indikátory 
výkonnosti 
a kvality

Kapacita 
a predikce potřeb

Národní kardiologický informační systém: 

DRG: z. 48 / 1996 Sb.

ČESKÁ 
KARDIOLOGICKÁ 
SPOLEČNOST

eHealth: z. 372 / 2011 Sb.

Organizace 
a dostupnost péče
Prevence Ekonomika 

a úhrady péče

Studie
Výběrová šetření

Otevřená data

eHealth: z. 372 / 2011 Sb.



EAS 
konsenzus k 

Lp(a) v 
souhrnusouhrnu

EAS 
konsenzus k 

Lp(a) v 
souhrnusouhrnu
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