Lipoprotein(a) og ahrif
pess a hjartasjukdoma

Nordmadurinn Kare Berg uppgotvadi lipoprotein
Jitla” a (Lp(a)) ario 1963 og tengdi pad vid kransaeda-
sjukdém.! Sidan hefur verid stadfest ad Lp(a) er
sjalfsteedur aheettupattur fyrir kranssedasjukdom,
skylda eedasjukdoma og oésaedarlokuprengsl.? Lp(a)
hefur fylgni vid hjartabilun sem skyrist liklega af
ahrifum pess a kransaedasjukdom.

Pratt fyrir ad Lp(a) hafi verido rannsakad i halfa
old er hlutverk pess 6pekkt og ekki vitad fyrir vist
hvernig pad veldur kranseedasjukdémi’® Lp(a) er
gert ur lagpéttni lipdproteini og apolipoprotein(a)
(apo(a)) sem tengjast med disulfid-bandi. Sameindin
er buin til { lifrinni en pad er 6ljost hvernig htun er
fjarleegd tr blodi og engum sérteekum Lp(a)-vidtaka
hefur verid lyst.

Lp(a) er 6venjulegt ad pvi leyti ad a milli einstak-
linga er mikill breytileiki { baedi steerd sameindar-
innar og styrk i blodi. Sterk 6fug fylgni er 4 milli
pessara eiginleika sem badir eru ad mestu dkvardad-
ir af erfdaefninu, pannig ad einstaklingar med stor
Lp(a) eru ad jafnadi med litinn styrk Lp(a) 1 blodi og
6fugt. Pad hefur verid umdeilt hvor eiginleiki Lp(a)-
sameindarinnar studli ad myndun kranseedasjiik-
déms eda hvort hvor um sig hafi sjalfsteed ahrif.

Vid hja Islenskri erfdagreiningu asamt sam-
starfsmonnum okkar gerdum nylega yfirgripsmikla
rannsokn sem varpar ljosi & pessa og fleiri spurn-
ingar um Lp(a)? Par nyttum vid Lp(a)-meelingar
okkar & 12.000 Islendingum. Par sem baedi steerd og
styrkur Lp(a) akvardast af erfoum gatum vid med
pvi ad bera saman Lp(a) og erfdaefni pessara 12.000
[slendinga zetlad staerd og styrk Lp(a) fyrir 130.000
Islendinga til vidbétar med fyrirliggjandi upplys-
ingum um baedi arfgerd og svipgerd. Vid syndum
med dyggjandi heetti ad styrkur Lp(a) skyrir ad fullu
tengsl Lp(a) vid aheettu & hjartasjukdomum og ad
steerdin beeti par engu vid. Vid aheettumat (og mat &
virkni lyfjamedferdar) naegir pvi ad meela styrk Lp(a)
1 blodi.

[islenska pydinu var styrkur Lp(a) a bilinu null til
600 nanomolar (nM) en dreifingin var 6venjuleg eins
og lyst hefur verid fyrir onnur pydi par sem flestir
voru med litid Lp(a) og midgildid eingdngu 14 nM.
Ram 20% fslendinganna i rannsékninni voru med
meira Lp(@) en 50 nM. Ahettan & hjartasjikdém-
um var i beinu hlutfalli vid styrk Lp(a) og jokst fra
likindahlutfallinu 1,11 vid 50 nM, midad vid medal-
aheettu fslendinga, 11,50 vio 150 nM, og 2,01 vid 250
nM.

Vi stadfestum ad Lp(a) hefur ahrif 4 kransaeda-
sjukdém og skylda edasjukdoma, Oseedarloku-
prengsl, hjartabilun og evilengd. Vid sdum hins

vegar ekki tengsl vid bldaedasega eda nyrnasjuk-
déma.

Par sem erfdir akvarda nanast ad fullu styrk Lp(a)
1 blédi er ekki haegt ad hafa dhrif 4 pennan dheettu-
patt med lifsstilsbreytingum og 1 dag eru engin lyf
sampykkt til leekkunar a Lp(a). P6 er vitad ad til
deemis niasin og lyf sem hamla PCSK9 geta leekkad
Lp(a) um 30% en til ad hafa merkjanleg dhrif a hjarta-
sjukdéma parf liklega ad leekka styrk Lp(a) mun
meira en pad. Morg lyfjafyrirteeki eru nii ad préa lyf
sem mida ad pvi ad leekka styrk Lp(a) 1 bl6di um 80%.

En eru fylgikvillar vio a0 laeekka Lp(a) 1 bl60i svona
mikid? Vid syndum i okkar rannsékn ad einstak-
lingar med ekkert eda mjog litid Lp(a) 1 blodi (<3,5
nM) hafa auknar likur a sykursyki (likindahlutfall
1,16-1,45) en vid greindum ekki fylgni vid adra sjiik-
déma og einstaklingar sem eru an Lp(a) virdast ad
00ru leyti heilbrigdir. Pess ber ad geta ad pratt fyr-
ir auknar likur & sykursyki eru einstaklingar med
litid Lp(a) 1 blodi (<3,5 nM) ekki med auknar likur &
hjartasjikdéomum.

Evrépsku hjartaleekningasamtokin radleggja ad
meela Lp(a) hja fulloronum til ad finna pa sem hafa
mjog ha Lp(a) gildi (>430 nM) en peir geetu haft sému
aheettu a aedakolkunarsjukdomi og
einstaklingar med arfblendna arf-
genga kolesterdlhaekkun.* Pa getur
Lp(a)-gildi haft ahrif 4 aheettumat
og radleggingar um forvarnir, sér-
staklega hjd peim sem eru metnir
med medalmikla aheettu a aedasjuk-
doémi.

bratt fyrir framfarir 1 forvornum og medferd ma
enn rekja um 40% daudsfalla til hjarta- og aedasjuk-
déma. Pad var nidurstada rannsdknar okkar ad med
pvi ad leekka Lp(a) 1 bl6di hja peim sem eru med
heerra gildi en 50 nM (sem eru ram 20% [slendinga)
nidur 1 14 nM megi draga markteekt tr aheettu 4
hjarta- og edasjukdémum an pessa ad auka likur &
sykursyki. Pad verdur spennandi ad sja hvort pau lyf
sem leekka Lp(a) sem eru nu { préun munu standa
undir veentingum.
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