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Lipoproteina(a) po 50-tce: jak czyta¢ wynik badania Lp(a)?

Szybka odpowiedz

Lp(a) jest czastka lipoproteinowa, ktorej stezenie zalezy gtéwnie od gendw i zwykle niewiele zmienia sie
przez styl zycia. NLA zaleca oznaczenie co najmniej raz u kazdego dorostego; ponizej 75 nmol/l lub 30 mg/dl
ryzyko uznaje sie za niskie, a od 125 nmol/l lub 50 mg/dl za wysokie. Jednostek nie nalezy przelicza¢ statym
mnoznikiem.

Kluczowe wnioski

Lp(a) uzupetnia, a nie zastepuje LDL-C, ApoB, ci$nienia, glukozy i wywiadu rodzinnego.

Pomiar raz w dorostym zyciu czesto wystarcza, lecz lekarz moze zaleci¢ powtorzenie w okreslonej
sytuaciji.

mg/dl i nmol/l opisujg inne wielkos$ci; staty przelicznik moze dac¢ btedny wynik.

Przy wysokiej Lp(a) najwazniejsze jest intensywne ograniczanie catkowitego ryzyka
sercowo-naczyniowego.

Czym Lp(a) rézni sie od LDL i ApoB?

Lp(a) przypomina czgstke LDL, ale zawiera dodatkowg apolipoproteine(a). ApoB liczy liczbe aterogennych
czgstek, LDL-C opisuje cholesterol w ich czesci, a Lp(a) jest osobnym czynnikiem ryzyka. Jeden prawidiowy
wynik nie uniewaznia pozostatych.

Relacje miedzy czgstkami wyjasnia artykut o ApoB i ApoA1.

Jak interpretowac progi w nmol/l i mg/d|?

Aktualizacja NLA okre$la ponizej 75 nmol/l lub 30 mg/dl jako niski poziom ryzyka, 75—125 nmol/I lub 30-50
mg/dl jako zakres posredni, a co najmniej 125 nmol/l lub 50 mg/dl jako wysoki. To progi ryzyka, nie diagnoza
zawalu.

Nie przeliczaj wyniku z jednej jednostki do drugiej statym mnoznikiem, poniewaz wielkos¢ izoform apo(a) jest
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zmienna. Wynik omawiaj razem z ApoB i catym lipidogramem.

W praktyce Zapisz wynik doktadnie z jednostka; 120 mg/dl i 120 nmol/l nie oznaczajg tego samego.

Czy Lp(a) wystarczy zbadac raz?

Poniewaz poziom jest gtéwnie genetyczny i wzglednie stabilny, NLA zaleca co najmniej jeden pomiar u
kazdego dorostego. Powtdérzenie moze by¢ uzasadnione przy niepewnym wyniku, szczegolnym stanie
klinicznym lub leczeniu kierowanym na Lp(a), jesli stanie sie dostepne.

Rodzinny przedwczesny zawat lub bardzo wysoki wynik powinny sktoni¢ do rozmowy o badaniu krewnych.
Przygotuj dane zgodnie z listg badan po 50-tce.

Co mozna zrobi¢ przy wysokiej Lp(a)?

Styl zycia zwykle nie obniza znacznie samej Lp(a), ale nadal ogranicza pozostate sktadniki ryzyka. Lekarz
ocenia LDL-C lub ApoB, cisnienie, palenie, cukrzyce i historie choréb, a nastepnie ustala intensywnosc¢
leczenia. Nie ma jednego suplementu neutralizujgcego wynik.

Nie odstawiaj statyny dlatego, ze nie obniza Lp(a); jej celem jest zmniejszenie ryzyka przez inne lipoproteiny.
Fundamenty profilaktyki zawiera Centrum Cholesterolu po 50-tce.

W praktyce Wysoka Lp(a) jest sygnatem do petniejszej kontroli ryzyka, a nie powodem do samodzielnego
kupowania niacyny.

Progi Lp(a) wedtug aktualizacji NLA 2024

Kategoria nmol/l mg/dl
Niskie ryzyko Ponizej 75 Ponizej 30
Posrednie ryzyko 75-124 30-49
Wysokie ryzyko Co najmniej 125 Co najmniej 50
Przeliczanie Nie uzywaj statego mnoznika Zachowaj jednostke laboratorium

Lp(a) mowi o odziedziczonej czesci ryzyka; decyzje podejmuje sie na podstawie catego profilu, nie jednej
liczby.

Najczesciej zadawane pytania

Czy Lp(a) trzeba bada¢ na czczo?

Samo Lp(a) zwykle nie wymaga bycia na czczo, ale inne zlecane jednoczesnie badania mogg mie¢ wtasne
zasady.

Czy wysoka Lp(a) jest dziedziczna?

W duzej mierze tak, dlatego wysoki wynik lub przedwczesne choroby w rodzinie mogg uzasadnia¢ badanie
krewnych.

Czy mozna przeliczy¢ mg/dl na nmol/I?

Nieprecyzyjnie. Ze wzgledu na rézne izoformy apo(a) nie zaleca sie jednego statego przelicznika.
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Czy dieta obnizy Lp(a)?

Zwykle wptyw jest maty, ale dieta, ruch i niepalenie nadal zmniejszajg pozostate elementy catkowitego
ryzyka.

Zrodta

1. NLA 2024 — focused update on Lp(a)

2. EAS consensus statement on lipoprotein(a)
3. ESC/EAS quidelines for dyslipidaemias

4. AHA — Lipoprotein(a) scientific statement

Uwaga: Artykut ma charakter informacyjny i edukacyjny. Nie zastepuje konsultacji, diagnozy ani
indywidualnego leczenia.
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