Lipoprotein (a) — ein oft libersehener und vernachlassigter
Risikofaktor

Ein junger Herzpatient

Der 48 jahrige Johannes P. hat trotz seiner Jugend eine bereits mehrjahrige Leidensgeschichte
hinter sich. Mit 43 erlitt er seinen ersten Herzinfarkt, es folgten mehrere Herzkranzgefal3-
Aufdehnungen und Einpflanzungen von Stents. Doch bereits ein Jahr spater kam es zu einem
weiteren Infarkt, und die neuerliche Herzkatheteruntersuchung ergab eine deutliche
Verschlechterung mit mehreren GefaRverengungen und — verschliissen. Eine Herzoperation
wurde notwendig, und Johannes P. erhielt schlieRlich drei Bypasse.

Wie konnte ein so junger Mann solche Herzprobleme bekommen? Was waren die Ursachen,
was waren seine Risikofaktoren?

Das Rauchen hat unser Patient gleich nach dem ersten Infarkt aufgegeben. Sein Blutdruck war
immer normal. Er ist auch nicht Uibergewichtig und hat regelmaRig Sport betrieben. Das
Hauptproblem schien in erster Linie sein deutlich erh6htes Cholesterin zu sein, und die absolut
notwendige Behandlung mit einem Cholesterin senkenden Medikament (,Statin“) brachte
eine deutliche Besserung der Blutwerte, wenngleich der Idealwert des LDL-Cholesterins von
weniger als 70 mg/dl nicht ganz erreicht werden konnte. Auffallend ist, dass auch der Vater
des Patienten in jungen Jahren einen Herzinfarkt erlitten hatte.

Und Johannes P. hat noch ein Problem: Er hat einen zusatzlichen Risikofaktor, der haufig
Ubersehen bzw. missachtet wird — namlich ein deutlich erhéhtes Lipoprotein (a), abgekirzt
Lp(a) — man spricht es ,,Lp klein a“ aus.
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Was ist das Lipoprotein (a)?

Das Lipoprotein (a) —in weiterer Folge als Lp(a) abgekiirzt, ist ein Bestandteil der Blutfette und
hat groBe Ahnlichkeit mit dem gefihrlichen LDL-Cholesterin. Damit ist es maRgeblich
mitverantwortlich fir die Entwicklung der sogenannten Atherosklerose, die zu Verengungen
und Verschlissen der Arterien und in weiterer Folge u.a. zu Herzinfarkt und Schlaganfall fiihrt.
Lp(a) hat aber auch eine schlechte Auswirkung auf das Blutgerinnungssystem und fordert das
Auftreten von GefaRverschliissen durch Blutverklebung (Thrombose).

Der Normalwert des Lp(a) liegt je nach Bestimmungsmethode bei < 30 mg/dl bzw. < 75nmol/I,
mit héheren Werten steigt das Risiko entsprechend an. Die Bestimmung erfolgt aus dem Blut
und muss nur einmal im Leben durchgefiihrt werden, denn die Hohe des Lp(a)-Werts ist
ausschlieBlich durch Vererbung (genetisch) bestimmt und verandert sich im Laufe des Lebens
nicht wesentlich, er lasst sich auch weder durch Erndghrung noch durch Medikamente relevant
beeinflussen.
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Das Lp(a) wird besonders gefadhrlich, wenn es mit anderen Risikofaktoren verbunden ist. Die
Kombination aus Rauchen und erhéhtem Lp(a) ist besonders brisant, weil damit das Risiko fiir
einen Gefallverschluss durch Thrombose massiv ansteigt.

Was ist zu tun?

Wichtig ist, dass man alle eventuell zusatzlich bestehende Risikofaktoren gut im Griff hat.
Verzicht aufs Rauchen, Optimierung des LDL-Cholesterins (bei bereits bestehender GefaR-
erkrankung auf weniger als 70 mg/dl!), exakte Einstellung von Zuckerkrankheit und
Bluthochdruck. Da erhohtes Lp(a) vererbt wird, sollte der Wert auch bei den Blutsverwandten
der Betroffenen, vor allem bei den Kindern und Geschwistern bestimmt werden.

Johannes P. hat einen massiv erhdhten Lp(a)-Wert von 350 mg/dl, und auch sein LDL-
Cholesterin konnte noch nicht ausreichend gesenkt werden. Da er in kiirzester Zeit immer
wieder neue Herzkranzgefallprobleme erlitten hat, kommt nur eine Behandlungsmaglichkeit
fir ihn in Frage- die sogenannte Lipoprotein-Apherese, mit der das Blut von Lp(a) und LDL-
Cholesterin ,,gewaschen” werden kann. Dabei wird das Blut aus einer Armvene abgeleitet, im
Apheresegerat von den Blutfetten gesdubert, und in eine zweite Vene zurlickgefihrt.



Mit diesem Behandlungsverfahren werden sowohl LDL-Cholesterin als auch Lp(a) um etwa
70% gesenkt. Damit kann sich die GefaRfunktion verbessern, neue Gefdllablagerungen
werden verhindert, bereits bestehende teilweise sogar riickgebildet. Die Gefahr eines
neuerlichen GefalRereignisses (z.B. Herzinfarkt) wird damit um mehr als 70% reduziert!

Die Apherese ist ein sicheres Verfahren, dauert etwa zwei Stunden und wird Ublicherweise
einmal pro Woche durchgefiihrt. Sie ist eine sehr teure Therapie und bedarf einer
entsprechenden Bewilligung. Sie stellt aber in so problematischen Fallen wie bei Johannes P.
eine effektive Behandlungsmaoglichkeit zur Bremsung der Atherosklerose und Verhinderung
von weiteren dramatischen Ereignissen dar.

Prof. Dr. Herbert Laimer



