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Abstract
Introduction

The current evidence from 2022 published by European Atherosclerosis Society
brings the importance of the level of lipoprotein(a) and its influence on the human
health. Especially atherosclerotic cardio-vascular events such as myocardial
infarction, heart failure, stroke, atherosclerosis are taken into account. They prove,
that the associations between the level of Lp(a) is linear with the occurrence of
cardio-vascular events. High level of Lp(a), may contribute to the aortic stenosis,
cause has pro-inflammatory and pro-atherosclerotic properties. The newest finding
demonstrate that Lp(a) has no link with venous thrombosis. Nonetheless, very low

level of may contribute with type 2 diabetes.

It is recommended to measure the level of lipoprotein(a) at least once in adults to
search the patients with higher value than norm. Even at low level of LDL, high Lp(a)
is a risk fFactor for ASCVD. It brings the clinical importance of early detection of

potential cardio-vascular diseases and introduction of management. The newest
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statement form EAS also brings promising possibilities due to specific Lp(a)-

lowering therapies is in phase II/Ill trials.
Aim of the study

The following paper aims to present a review of the current knowledge about the
influence of the level of Lp(a) on cardio-vascular disease and seeks to enhance

knowledge and promote effective management of this prevalent condition.

The primary goal is to promote the current problem to health care workers with up-

to-date information to facilitate early recognition of cardiovascular events.
Materials and methods

This article presents the current state of knowledge of lipoprotein(a) found in

various scientific articles.

The following English keywords and its Polish equivalents were used to search
Google Scholar's medical databases: lipoprotein(a), cardio-vascular disease,
cardiovascular risk, aortic stenosis. The articles most pertinent to the subject have

been chosen.

Key words: lipoprotein(a), cardiovascular risk, cardiovascular disease, aortic stenosis

Definicja

Lipoproteina(a) (Lp(a)) to czasteczka biatkowa wystepujaca w osoczu krwi. Jest to
rodzaj lipoproteiny ztozonej, sktadajgca sie z biatka i lipidow, podobnie jak
lipoproteiny LDL (lipoproteina o niskiej gestosci), jednakze obok czasteczki
apoB100 , zawierajg dodatkowo apolipoproteine(a) (apo(a)). [1,4] Lp(a) jest

produkowana w watrobie i przede wszystkim odpowiada za transport cholesterolu i
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trojglicerydéw w organizmie. Wtasciwosci aterogenne i prozapalne lipoproteiny(a)
mogqg skutkowac¢ odktadaniem sie ttuszczu w naczyniach krwionosnych prowadzac
do ich zwezenia. [3] W ten sposéb doprowadzaja do rozwoju choréb wiefcowych,
miazdzycy, zawatu serca czy udaru moézgu oraz ryzyka zwezenia zastawki aortalnej
ze zwapnieniami. Zatem lipoproteina(a) jest uwazana jako niezalezny czynnik ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych.

W 2022 r. EAS (European Atherosclerosis Society) uaktualnito wiedze odnosnie roli

Lp(a) w chorobie sercowo-naczyniowej oraz stenozy aortalnej. [18]

Genetyka, a stezenie Lp(a)

Stezenie Lp(a) jest determinowana gtéwnie genetycznie w ponad 90%, za co
odpowiedzialne s3 warianty genu LPA. A doktadniej przez czasteczke
apolipoproteiny(a), ktéra w swojej strukturze zawiera rézng, zmienng ilos¢
powtérzen domeny kringle IV-2. Oznaczenie matej ilosci powtérzen K-IV
charakteryzuje sie niewielkimi izoformami apolipoproteinami i wyraznie wyzszym
stezeniem Lp(a). Znaczaca zmiennos$¢ kodowania ilosci powtérzen K-IV typ 2
generuje >40 biatkowych izoform lipoproteiny(a) i determinuje mediane stezenia Lp.
[5,6] Nosiciele matych izoform <22 domen kringle-IV maja pieciokrotnie wyzsze
stezenie Lp(a) od mediany, w poréwaniu do tych, z duzymi izoformami >22 domen
kringle IV. [1]

Wptyw pozagenetycznych czynnikow na stezenie Lp(a)

Sama zmiana stylu zycia oraz wysitek fizyczny ma znikomy wptyw na obnizenie
stezenia Lp(a), lecz dieta nisko weglowodanowa z nasyconymi kwasami
ttuszczowymi moze przyczynic sie do jego obnizenia o ok. 10-15%. [7,8]

Réwniez hormony wptywajace na metabolizm lipidéw, moga wywiera¢ wptyw na
stezenie Lp. [9-13] Nadczynnos¢ tarczycy obniza stezenie Lp(a), lecz terapia lekami
tyreostatycznymi lub leczenie radioaktywnym jodem moze przyczyniac¢ sie do jej
podwyzszenia o ok. 20-25%. Natomiast niedoczynnos$¢ tarczycy przyczynia sie do
podwyzszenia stezenia lipoproteiny, a obnizenie o ok. 5-20% wigze sie z terapia
substytucyjna. [9] Réwniez cigza dwukrotnie podwyzsza poziom Lp(a) u kobiet.
[11,12]. Warto zaznaczy¢, ze menopauza nie wywiera z kolei zadnego wptywu, a
przyjmowanie hormonalnej terapii zastepczej moze nawet obnizy¢ stezenie Lp o ok.
25%. [13]
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Zaburzenia funkcji nerek moga podwyzsza¢ poziom Lp(a) poprzez zwiekszong
synteze przez watrobe, aktywowana przez utracone biatko w moczu (zespoét
nerczycowy), czy dialize otrzewnowa. [14,15] Analogiczne, poprzez niewydolnos¢
watroby i spadek syntezy, stezenie bedzie nizsze. [16] Natomiast w przypadku
przeszczepu watroby wystepuje zmiana na izoformy apo(a) dawcy, co wiaze sie ze

zmiang stezenia Lp(a). [17]

Ocena stezenia Lp(a) w badaniu laboratoryjnym
Oznaczenie stezenia lipoproteiny(a) wykonuje sie w osoczu lub surowicy, wyrazajac
wartosci w mg/dl lub nmol/L.
Przyjmuje sie nastepujgce wartosci odciecia stezen Lp(a):
1) <30 mg/dl (<75 nomol/l)- bez istotnego wptywu na ryzyko s-n
2) 30-50 mg/dl (75-125 nmol/l)- wptyw na ryzyko s-n interpretowany w
kontekscie nasilenia innych czynnikéw ryzyka s-n

3) >50 mg/dl (125 nmol/l)- istotny wptyw na ryzyko s-n [4, 19]

W celu oznaczenia stezenia Lp(a) w osoczu lub surowicy pacjenta, uzywa sie metod
immunochemicznych- immuno-turbidymetrycznej, immunonefelometrycznej oraz
réoznych metod immunoenzymatycznych, w tym ELISA. Badania te mogga by¢ tatwo
dostepne i wykonywane rutynowo, lecz w zwigzku z wptywem zmiennosci
czasteczek apo(a), przy poréwnywaniu wynikéw, nalezy oznaczenia wykonywac

takg sama metoda. [62]

U kogo oceniac wartos¢ Lp(a)?

Wg najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, poziom
Lp(a) powinien by¢ oznaczany przynajmniej raz w zyciu u kazdej osoby. [18]
Ponowne pomiary sg zalecane pacjentom w celu oceny korzysci terapeutycznych
leczenia. Ocena powinna by¢ szczegdlnie przeprowadzona réwniez w nizej
wymienionych przypadkach:

- przedwczesna choroba s-n

- rodzinna hipercholesterolemia

- w rodzinie przedwczesna choroba s-n z wysokim stezeniem Lp(a)

- nawracajaca chrobra sercowo-naczyniowa pomimo leczenia statynami [62]
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Profilaktyka pierwotna
Podwyzszony poziom Lp(a) wigze sie z powstawaniem choréb sercowo-
naczyniowych o podtozu miazdzycowym, jak réwniez ze zwezeniem zastawki

aortalnej. [18]

W badaniu naukowym przeprowadzonym przez Aniruddh P Patel wraz z autorami
pracy: ,Lipoprotein[a] Concentrations and Incident Atherosclerotic Cardiovascular
Disease: New Insights From a Large National Biobank”, ocenili wptyw stezenia Lp(a)
na podatnos¢ na choroby sercowo-naczyniowe w grupie badanych 460 506 oséb w
Srednim wieku. Podczas okoto 11 lat obserwacji, incydenty sercowo-naczyniowe
wystapity u 22 401 (4,9%) badanych. Przecietne stezenie lipoproteiny(a) wynosita
19,6 nmol/L. Zaleznos$¢ pomiedzy stezeniem lipoproteiny(a), a chorobami sercowo-

naczyniowymi o podtozu miazdzycowym, wzrastata liniowo. [20]

Poziom Lp(a) powyzej 75tego centyla oznaczat wzrost ryzyka stenozy aortalnej i
zawatu serca, podczas gdy wyzszy poziom (>90centyla) wigzat sie z ryzykiem
niewydolnosci serca. [21] Ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych
lub udaru niedokrwiennego zwiekszato sie, gdy poziom Lp(a) byt bardzo wysoki
(>95 centyla). [22-24]

Profilaktyka wtoérna

W profilaktyce wtérnej, podwyzszony poziom Lp(a) zwigzany jest z podwyzszonym
ryzykiem powaznych niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE- major
adverse cardiovasculat events), definiowanych jako potgczenie udaru moézgu,
niezakonczonego zgonem zawatu miesnia sercowego oraz $mier¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych. [25] W przeprowadzonych badaniach naukowych i
literaturze jest duza réznorodnos¢ miedzy nimi z brakiem jednoznacznego
stanowiska. [26, 29]

Badanie przeprowadzone przez John J. Albers PhD, April Slee MS, Kevin
D. O'Brien MD: Relationship of Apolipoproteins A-1 and B, and Lipoprotein(a) to
Cardiovascular Outcomes: The AIM-HIGH Trial (Atherothrombosis Intervention in
Metabolic Syndrome With Low HDL/High Triglyceride and Impact on Global Health
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Outcomes) polegato na ocenie zaleznoSci pomiedzy wptywem statyn na obnizenie
stezenia LDL, a stezeniem Lp(a) oraz ich wptywem na zdarzenia sercowo-
naczyniowe. Wynik badania pokazat, ze pomimo obnizenia poziomu LDL poprzez
leczenie statyng, wysoki poziom Lp(a) nadal przyczynia sie do sktadowych ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Aczkolwiek rezultaty te s3 sprzeczne z
wczesniejszym badaniem odnosnie leczenia hipercholesterolemii rodzinnej, w
ktérej wykazano znaczny wptyw poziomu LDL, Lp(a), a wystepowaniem choroby
niedokrwiennej serca i jej progresji. Podczas terapii lekami hipolipemizujacymi
0siggajac obnizenie poziomu LDL, ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych malato, a
stezenie Lp(a) zostawato juz bez znaczenia i nie stanowito niezaleznego czynnika

ryzyka i progresji. [27]

W ,Copenhagen General Population study” ryzyko incydentu MACE byta wyzsza,
gdy Lp(a) osiggneta stezenie = 50 mg/dL vs <10 mg/dL, nawet jesli poziom LDL-C byt
<70 mg/dl. Badanie AIM-HIGH pokazato, ze ok. 90% wyzsze ryzyko dla MACE
wystepuje wtedy, gdy stezenie Lp(a) jest >75centyla (>125 nmol/L) vs nizsze
stezenie Lp(a) z niskim LDL-D (ok. 65 mg/dL). [30]

Dodatkowo, w meta-analizie: Baseline and on-statin treatment lipoprotein(a) levels
for prediction of cardiovascular events: individual patient-data meta-analysis of
statin outcome trials, przeprowadzonej na 29 069 badanych, udowodniono, ze
nawet pomimo leczenia pacjentéw statynami w grupie badanych z podwyzszonym
stezeniem Lp(a), ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczyniowych jest wprost

proporcjonalne, niezalezne i wzrasta liniowo. [28]

Lp(a) a stenoza aortalna

W meta-analizie z 2013r. , Genetic associations with valvular calcification and
aortic stenosis” [31] oraz innych licznych badaniach [32-40] , wykazano wptyw genu
LPA, a konkretniej wariantu rs10455872 , na zwiekszone ryzyko stenozy aortalne;.
Wysokie stezenie Lp(a) rowniez wigze sie zaréwno z mikro, jak i z makro-kalcyfikacja
ptatkéw zastawki aortalnej, szczegélnie u mtodych zdrowych oséb (45-54 lata). [41-
42] Wysokie stezenie Lp(a) powyzej 80 centyla powodowato szybsza progresje

stenozy, konczacym sie wczesng wymiang zastawki aortalnej lub zgonem. [41, 43]
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Lp(a) a inne choroby sercowo-naczyniowe

Badania wskazuja réwniez na wptyw wysokiego stezenia Lp(a), na ryzyko udaru
mobzgu. W pracy naukowej ARIC oraz w duzym randomizowanym badaniu Mendalisn
stezenie Lp(a) i genotypu LPA byto zwigzane z ryzykiem udaru z przyczyn poza
sercowych. [44,45]

W dodatku w badaniu BIOSIGNAL wykazano, ze Lp(a) >100 nmol/L przyczyniata sie
do powstania nawracajacych udaréw niedokrwiennych oraz innych zdarzen
mdzgowo-naczyniowych, gtéwnie z duzych tetnic gtéwnie LAA (uszko prawego
przedsionka) i nie jest zwigzana z migotaniem przedsionkéw. [46] Moze to
wyjasnia¢ fakt, dlaczego podwyzszony poziom Lp(a) jest bardziej znaczacym

czynnikiem ryzyka dla oséb ponizej 60 r.z.[46-48]
Lp(a) a choroba zakrzepowa

W zwiazku z podobienstwem homologicznym Lp(a) do plazminogenu, zwiekszone
ryzyko choroby zakrzepowej byto dyskusyjne wsréd naukowcéw. Michael B Boffa w
badaniu in vitro zaznaczyt, ze hipotetyczne uposledzenie fibrynolizy poprzez
zaburzenie struktury Ffibryny i mniejsza jej przepuszczalnos¢ oraz zwiekszong
agregacje ptytek, mogtoby skutkowac¢ zwiekszonym ryzykiem choroby zakrzepowo-
zatorowej. [49] Jednak w badaniu obserwacyjnym autorstwa Barge G Nordestgaard
i Anne Langsted udowodniono, ze jedynie bardzo wysokie stezenie Lp(a) powyzej

95 centyla minimalnie podwyzszato ryzyko choroby zakrzepowe;j. [50]
Poziom Lp(a) a cukrzyca

W artykule autorstwa Samia Mora i wsp. oraz innych licznych badan naukowych
ubiegtej dekady dotyczacych wptywu stezenia Lp(a) na ryzyko rozwoju cukrzycy
typu Il, jednoznacznie stwierdzono, ze jej niski poziom wigze sie z rozwojem w/w

jednostki chorobowej. [51]

Dodatkowo w badaniu przekrojowym Lin Ding w populacji 10 122 uczestnikow-
Chinczykéw w wieku od 40 r.z. jasno stwierdzita, ze niski poziom Lp(a) zwieksza

ryzyko stanu przedcukrzycowego, insulinoopornosci oraz hiperinsulinemii. [52]
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Mechanizm za to odpowiedzialny nie jest do konca znany.

Leczenie

Dotychczas brak jest konkretnego leku dedykowanego podwyzszonrmu poziomowi
Lp(a). Wg najnowszych wytycznych European Atherosclerosis Society z 2022r.
kluczem jest intensywnie leczenie pozostatych czynnikéw ryzyka dla choréb
sercowo-naczyniowych, spojnych z wytycznymi, tak by generalnie zminimalizowa¢
istniejace ryzyko. Istotne zatem jest obnizenie poziomu LDL-C poprzez leki
hipolepomizujace jak statyny, lub w przypadku braku poprawy, dotaczenie
ezetymibu. Statyny moga nieznacznie podwyzsza¢ poziom Lp(a), lecz mimo tego,
nie nalezy przerywac ich stosowania, gdyz korzysci z ich terapii s bardzo istotne
dla zapobiegania miazdzycy. Roéwniez nalezy kontrolowaé cisnienie tetnicze, a
nadcisnienie tetnicze leczy¢ poprzez leki hipotensyjne oraz utrzymywaé poziom
glukozy w normie. Korzystnie wptywaja takze czynniki takie jak: umiarkowany

wysitek fizyczny, zdrowa dieta czy redukcja stresu. [18]

W pracy naukowej autorstwa Michelle L O'Donoghue badano wptyw inhibitoréw
PCSK9 na obnizenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Wykazano, ze im wyzsze
stezenie Lp(a), tym wieksza byta redukcja tego ryzyka, co wigzato sie dla tych
pacjentéw z duza korzyscia terapeutyczna. [53] W badaniu FOURIER przy stezeniu
Lp(a) >50 mg/dL zminimalizowano ryzyko o 2,41%, vs, Lp(a)<50 mg/dL o 1,41%. [53]
ODDYSSEY outcomes jest kolejnym badaniem ukazujacym pozytywny wptyw
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inhibitoréw PCSK9, gdzie przy stezeniu Lp(a) >60 mg/dL, catkowite ryzyko zostato
obnizone 0 3,7% vs Lp(a) >60 mg/dL o 0,5%. [54] Pomimo tego, inhibitory PCSK9

nie zostaty zarejestrowane jako leki obnizajgce poziom Lp(a).

Niacyna, znana jako witamina B3, nie uzyskata rekomendacji w leczeniu, gdyz w
dwéch niezaleznych badaniach naukowych nie uzyskata pozytywnego wptywu na
obnizenie stezenia lipoproteiny. [55,56] Stosowanie aspiryny rowniez nie wykazato

korzysci. [57]

Mate interferujace RNA (siRNA) we wstepnych badaniach przynosza obiecujace
rezultaty w obnizaniu stezenia Lp(a). Hamuja one watrobowa produkcje
apolipoproteiny, sktadowa lipoproteiny. [58] Takim lekiem jest np. Olpasiran, ktory
zostat uzyty w badaniu Michelle L. O'Donoghue. Wykazano w nim istotne obnizenie
lipoproteiny u pacjentéw z chorobg sercowo- naczyniowa o ok. 71-97%. [59] Innym
lekiem istotnie wptywajacym na Lp(a) jest Pelacarsen obnizajacy jej stezenie o 98%
oraz AKCEA-APO(a)-LRx, 0 81%. [60,61]

Whioski

Kluczowe wnioski ogtoszone przez EAS (European Atherosclerosis Society) w 2022r.

w kontekscie lipoproteiny(a).

Wedtug najnowszych wytycznych z 2022 wydanych przez European
Athersosclerosis Society lipoproteina(a) stata sie waznym parametrem i

niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych o podtozu
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miazdzycowym, takich jak zwat miesnia sercowego, niewydolnos$¢ serca, miazdzyca,
udar niedokrwienny. Nowa jednostka chorobowga, do ktérej Lp(a) rowniez sie
przyczynia, jest stenoza zastawki aortalnej o podtozu miazdzycowym. Jednoczesnie
wykluczono, aby Lp(a) miata wptyw na zakrzepice zylng i uposledzata fibrynolize. Z

kolei niskie stezenie Lp(a) jest uwazany jako czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu Il.

Wedtug rekomendacji co najmniej raz z zyciu u kazdego dorostego powinno oceni¢

sie poziom Lp(a) co najmniej raz w zyciu.

Wg najnowszych wytycznych z 2022r., leczenie pacjentéw z podwyzszonym
poziomem stezenie Lp(a) ktadzie nacisk na redukcje innych czynnikéw choréb
sercowo-naczyniowych, gdyz aktualne leki mogace obniza¢ Lp(a) sg w trakcie II/Ill

fazy badan klinicznych.

Author's contribution

For full transparency , all submitted manuscripts must include an Author Contribution Statement
stating the work of each author. For research articles with multiple authors, a short paragraph must

be provided stating their individual contributions.

The following statements should be used: Conceptualization, Monika Maj-Dziedzic and Anna
Brzozowska methodology, Martyna Warno and Ines Plewniok ; check, Marcelina Sikora ;formal
analysis, Adrian Maj ; investigation, Marta Zarzycka; resources, Jeremiasz Dubiel; data curation, Ines
Plewniok and Adrian Maj; writing- rough preparation, Monika Maj-Dziedzic; writing-review and
editing, Greta Smietana; supervision, Wiktor Kozik; project administration, Martyna Warno; All

authors have read and agreed with the published version of the manuscript.
Disclosure

The authors report no conflicts of interest for this work.

References:

1. https://empendium.com/manualmibe/tratado/chapter/B76.1.B.3.13.

2. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36007992/

3. Bgrge G Nordestgaard i wsp. Lipoprotein(a) as a cardiovascular risk factor:
current status.; DOI: 10.1093/eurheartj/ehq386

180


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36007992/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=20965889
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehq386

4. https://en.wikipedia.org/wiki/Lipoprotein(a)

5. F Kronenberg , G Utermann. Lipoprotein(a): resurrected by genetics, DOI:
10.1111/j.1365-2796.2012.02592.x

6. Pia R Kamstrup. Lipoprotein(a) and Cardiovascular Disease DOI:
10.1093/clinchem/hvaa247

7. Carol A Derby , Sybil L Crawford, Richard C Pasternak, Maryfran
Sowers, Barbara Sternfeld, Karen A Matthews Lipid changes during the
menopause transition in relation to age and weight: the Study of Women's
Health Across the Nation DOI: 10.1093/aje/kwp043

8. Enkhmaa B, Petersen KS, Kris-Etherton PM , Berglund L. Diet and Lp(a):
does dietary change modify residual cardiovascular risk conferred by Lp(a)?
Nutrients 2020 ;12:2024

9. Anupam Kotwal Tiffany Cortes, Natalia Genere i wsp. Treatment of Thyroid
Dysfunction and Serum Lipids: A Systematic Review and Meta-analysis DOI:
10.1210/clinem/dgaa672

10.S Edén , O Wiklund, J Oscarsson, T Rosén, B A Bengtsson. Growth hormone
treatment of growth hormone-deficient adults results in a marked increase
in Lp(a) and HDL cholesterol concentrations DOI: 10.1161/01.atv.13.2.296

11.R Zechner, G Desoye, M O Schweditsch, K P Pfeiffer, G M Kostner.
Fluctuations of plasma lipoprotein-A concentrations during pregnancy and
post partum DOI: 10.1016/0026-0495(86)90150-2

12.N Sattar, P Clark, | A Greer, J Shepherd, C J Packard. Lipoprotein (a) levels in
normal pregnancy and in pregnancy complicated with pre-eclampsia DOI:
10.1016/s0021-9150(99)00296-8

13.S R Salpeter, J M E Walsh, T M Ormiston, E Greyber, N S Buckley, E E Salpeter.
Meta-analysis: effect of hormone-replacement therapy on components of
the metabolic syndrome in postmenopausal women DOI: 10.1111/j.1463-
1326.2005.00545.x

14.Florian Kronenberg. Causes and consequences of lipoprotein(a)
abnormalities in kidney disease DOI: 10.1007/s10157-013-0875-8

15.Jemma C Hopewell, Richard Haynes, Colin Baigent. The role of lipoprotein (a)
in chronic kidney disease DOI: 10.1194/jlr.R083626

181


https://en.wikipedia.org/wiki/Lipoprotein(a)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kronenberg+F&cauthor_id=22998429
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Utermann+G&cauthor_id=22998429
https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2012.02592.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamstrup+PR&cauthor_id=33236085
https://doi.org/10.1093/clinchem/hvaa247
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Derby+CA&cauthor_id=19357323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crawford+SL&cauthor_id=19357323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pasternak+RC&cauthor_id=19357323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sowers+M&cauthor_id=19357323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sowers+M&cauthor_id=19357323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sternfeld+B&cauthor_id=19357323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Matthews+KA&cauthor_id=19357323
https://doi.org/10.1093/aje/kwp043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kotwal+A&cauthor_id=32954428
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cortes+T&cauthor_id=32954428
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Genere+N&cauthor_id=32954428
https://doi.org/10.1210/clinem/dgaa672
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ed%C3%A9n+S&cauthor_id=8427864
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wiklund+O&cauthor_id=8427864
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oscarsson+J&cauthor_id=8427864
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ros%C3%A9n+T&cauthor_id=8427864
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bengtsson+BA&cauthor_id=8427864
https://doi.org/10.1161/01.atv.13.2.296
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zechner+R&cauthor_id=2937991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Desoye+G&cauthor_id=2937991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schweditsch+MO&cauthor_id=2937991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pfeiffer+KP&cauthor_id=2937991
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kostner+GM&cauthor_id=2937991
https://doi.org/10.1016/0026-0495(86)90150-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sattar+N&cauthor_id=10657577
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10657577/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clark+P&cauthor_id=10657577
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greer+IA&cauthor_id=10657577
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shepherd+J&cauthor_id=10657577
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Packard+CJ&cauthor_id=10657577
https://doi.org/10.1016/s0021-9150(99)00296-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salpeter+SR&cauthor_id=16918589
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Walsh+JM&cauthor_id=16918589
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ormiston+TM&cauthor_id=16918589
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greyber+E&cauthor_id=16918589
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buckley+NS&cauthor_id=16918589
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salpeter+EE&cauthor_id=16918589
https://doi.org/10.1111/j.1463-1326.2005.00545.x
https://doi.org/10.1111/j.1463-1326.2005.00545.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kronenberg+F&cauthor_id=24129557
https://doi.org/10.1007/s10157-013-0875-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hopewell+JC&cauthor_id=29378781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haynes+R&cauthor_id=29378781
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29378781/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baigent+C&cauthor_id=29378781
https://doi.org/10.1194/jlr.r083626

16.J Feely, M Barry, P W Keeling, D G Weir, T Cooke. Lipoprotein(a) in cirrhosis
DOI: 10.1136/bmj.304.6826.545

17.H G Kraft , H J Menzel, F Hoppichler, W Vogel, G Utermann. Changes of
genetic apolipoprotein phenotypes caused by liver transplantation.
Implications for apolipoprotein synthesis DOI: 10.1172/JCI113849

18.Florian Kronenberg i wsp. Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular
disease and aortic stenosis: a European Atherosclerosis Society consensus
statement.

19.Medycyna praktyczna-

20.Aniruddh P Patel | wsp. Lp(a) (Lipoprotein[a]) Concentrations and Incident
Atherosclerotic Cardiovascular Disease: New Insights From a Large National
Biobank doi: 10.1161/ATVBAHA.120.315291. Epub 2020 Oct 29.

21.Pia R Kamstrup Bgrge G Nordestgaard. Elevated Lipoprotein(a) Levels, LPA
Risk Genotypes, and Increased Risk of Heart Failure in the General
Population DOI: 10.1016/j.jchf.2015.08.006

22.Anne Langsted, Pia R Kamstrup, Barge G Nordestgaard. High lipoprotein(a)
and high risk of mortality DOI: 10.1093/eurheartj/ehy902

23.Anne Langsted , Berge G Nordestgaard , Pia R Kamstrup. Elevated
Lipoprotein(a) and Risk of Ischemic Stroke DOI: 10.1016/j.jacc.2019.03.524

24.Sebhat Erqou, Stephen Kaptoge i wsp. Lipoprotein(a) concentration and the
risk of coronary heart disease, stroke, and nonvascular mortality Emerging
Risk Factors Collaboration; DOI: 10.1001/jama.2009.1063

25.Major adverse cardiovascular events - Wikipedia

26.Michael B Boffa Saverio Stranges, Neil Klar, Patrick M Moriarty , Gerald F
Watts , Marlys L Koschinsky. Lipoprotein(a) and secondary prevention of
atherothrombotic events: A critical appraisal DOI: 10.1016/j.jacl.2018.08.012

27.John J Albers, April Slee, i wsp. Relationship of apolipoproteins A-1 and B,
and lipoprotein(a) to cardiovascular outcomes: the AIM-HIGH trial
(Atherothrombosis Intervention in Metabolic Syndrome with Low HDL/High
Triglyceride and Impact on Global Health Outcomes) DOI:
10.1016/j.jacc.2013.06.051

28.Peter Willeit, Paul M Ridker, Paul J Nestel, i wsp. Baseline and on-statin

treatment lipoprotein(a) levels for prediction of cardiovascular events:

182


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feely+J&cauthor_id=1532756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barry+M&cauthor_id=1532756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Keeling+PW&cauthor_id=1532756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weir+DG&cauthor_id=1532756
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cooke+T&cauthor_id=1532756
https://doi.org/10.1136/bmj.304.6826.545
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kraft+HG&cauthor_id=2521341
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Menzel+HJ&cauthor_id=2521341
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoppichler+F&cauthor_id=2521341
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vogel+W&cauthor_id=2521341
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Utermann+G&cauthor_id=2521341
https://doi.org/10.1172/jci113849
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patel+AP&cauthor_id=33115266
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamstrup+PR&cauthor_id=26656145
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=26656145
https://doi.org/10.1016/j.jchf.2015.08.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langsted+A&cauthor_id=30608559
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamstrup+PR&cauthor_id=30608559
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=30608559
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy902
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langsted+A&cauthor_id=31272552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=31272552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamstrup+PR&cauthor_id=31272552
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.03.524
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erqou+S&cauthor_id=19622820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaptoge+S&cauthor_id=19622820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Emerging+Risk+Factors+Collaboration%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Emerging+Risk+Factors+Collaboration%5BCorporate+Author%5D
https://doi.org/10.1001/jama.2009.1063
https://en.wikipedia.org/wiki/Major_adverse_cardiovascular_events
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boffa+MB&cauthor_id=30316749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stranges+S&cauthor_id=30316749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Klar+N&cauthor_id=30316749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moriarty+PM&cauthor_id=30316749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Watts+GF&cauthor_id=30316749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Watts+GF&cauthor_id=30316749
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koschinsky+ML&cauthor_id=30316749
https://doi.org/10.1016/j.jacl.2018.08.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albers+JJ&cauthor_id=23973688
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Slee+A&cauthor_id=23973688
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2013.06.051
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Willeit+P&cauthor_id=30293769
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ridker+PM&cauthor_id=30293769
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nestel+PJ&cauthor_id=30293769

individual patient-data meta-analysis of statin outcome trials. DOI:
10.1016/S0140-6736(18)31652-0

29.Michelle O'Donoghue, MD MPH David A. Morrow, MD MPH Sotirios Tsimikas,
MD Sarah Sloan, i wsp. Lipoprotein (a) For Risk Assessment in Patients with
Established Coronary Artery Disease DOI: 10.1016/j.jacc.2013.09.042

30.Christian M Madsen, Pia R Kamstrup, Anne Langsted, Anette Varbo, Barge
G Nordestgaard Lipoprotein(a)-Lowering by 50 mg/dL (105 nmol/L) May Be
Needed to Reduce Cardiovascular Disease 20% in Secondary Prevention: A
Population-Based Study DOI: 10.1161/ATVBAHA.119.312951

31.George Thanassoulis, Catherine Y Campbell, David S Owens. Genetic
associations with valvular calcification and aortic stenosis DOI:
10.1056/NEJM0a1109034

32.Pia R Kamstrup, Anne Tybjarg-Hansen, Bgrge G Nordestgaard. Elevated
lipoprotein(a) and risk of aortic valve stenosis in the general population DOI:
10.1016/j.jacc.2013.09.038

33.Benoit J Arsenault , S Matthijs Boekholdt , Marie-Pierre Dubé i wsp.
Lipoprotein(a) levels, genotype, and incident aortic valve stenosis: a
prospective Mendelian randomization study and replication in a case-control
cohort DOI: 10.1161/CIRCGENETICS.113.000400

34.R Vongpromek, S Bos, G-J R Ten Kate, R Yahya i wsp. Lipoprotein(a) levels
are associated with aortic valve calcification in asymptomatic patients with
familial hypercholesterolaemia DOI: 10.1111/joim.12335

35.Romain Capoulade, Kwan L Chan, Calvin Yeang i wsp. Oxidized Phospholipids,
Lipoprotein(a), and Progression of Calcific Aortic Valve Stenosis DOI:
10.1016/j.jacc.2015.07.020

36.Anne Langsted, Bgrge G Nordestgaard, Marianne Benn i wsp. PCSK9 R46L
Loss-of-Function Mutation Reduces Lipoprotein(a), LDL Cholesterol, and Risk
of Aortic Valve Stenosis DOI: 10.1210/jc.2016-1206

37.Benjamin J Cairns, Sean Coffey, Ruth C Travis i wsp. A Replicated, Genome-
Wide Significant Association of Aortic Stenosis With a Genetic Variant for
Lipoprotein(a): Meta-Analysis of Published and Novel Data DOL:
10.1161/CIRCULATIONAHA.116.026103

183


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(18)31652-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Madsen+CM&cauthor_id=31578080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamstrup+PR&cauthor_id=31578080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langsted+A&cauthor_id=31578080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Varbo+A&cauthor_id=31578080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=31578080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=31578080
https://doi.org/10.1161/atvbaha.119.312951
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thanassoulis+G&cauthor_id=23388002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Campbell+CY&cauthor_id=23388002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owens+DS&cauthor_id=23388002
https://doi.org/10.1056/nejmoa1109034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamstrup+PR&cauthor_id=24161338
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tybj%C3%A6rg-Hansen+A&cauthor_id=24161338
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=24161338
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2013.09.038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arsenault+BJ&cauthor_id=24704946
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boekholdt+SM&cauthor_id=24704946
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dub%C3%A9+MP&cauthor_id=24704946
https://doi.org/10.1161/circgenetics.113.000400
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vongpromek+R&cauthor_id=25487646
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bos+S&cauthor_id=25487646
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ten+Kate+GJ&cauthor_id=25487646
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yahya+R&cauthor_id=25487646
https://doi.org/10.1111/joim.12335
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Capoulade+R&cauthor_id=26361154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+KL&cauthor_id=26361154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeang+C&cauthor_id=26361154
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.07.020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langsted+A&cauthor_id=27218270
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=27218270
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benn+M&cauthor_id=27218270
https://doi.org/10.1210/jc.2016-1206
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cairns+BJ&cauthor_id=28320808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Coffey+S&cauthor_id=28320808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Travis+RC&cauthor_id=28320808
https://doi.org/10.1161/circulationaha.116.026103

38.Hao Yu Chen, Line Dufresne, Hannah Burr i wsp. Association of LPA Variants
With Aortic Stenosis: A Large-Scale Study Using Diagnostic and Procedural
Codes From Electronic Health Records DOI: 10.1001/jamacardio.2017.4266

39.Nicolas Perrot, Sébastien Thériault, Christian Dina i wsp. Genetic Variation in
LPA, Calcific Aortic Valve Stenosis in Patients Undergoing Cardiac Surgery,
and Familial Risk of Aortic Valve Microcalcification DOLl:
10.1001/jamacardio.2019.1581

40.Jing Cao, Brian T Steffen, Matthew Budoff, Wendy S Post i wsp.
Lipoprotein(a) Levels Are Associated With Subclinical Calcific Aortic Valve
Disease in White and Black Individuals: The Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis DOI: 10.1161/ATVBAHA.115.306683

41.Despres AA, Perrot N, PoulinA, TastetL, ShenM, ChenHYet al. Lipoprotein(a),
oxidized phospholipids, and aortic valve microcalcification assessed by 18F-
sodium fluoride positron emission tomography and computed tomography.
CJCOpen, 2019;1:131-140

42.Yannick Kaiser, Nick S Nurmohamed, Jeffrey Kroon i wsp. Lipoprotein(a) has
no major impact on calcification activity in patients with mild to moderate
aortic valve stenosis DOI: 10.1136/heartjnl-2021-319804

43.Kang H Zheng, Sotirios Tsimikas, Tania Pawade i wsp. Lipoprotein(a) and
Oxidized Phospholipids Promote Valve Calcification in Patients With Aortic
Stenosis DOI: 10.1016/j.jacc.2019.01.070

44.Konstantinos N. Aronis, Di Zhao, Ron C. Hoogeveen, Alvaro Alonso i wsp.
Associations of Lipoprotein(a) Levels With Incident Atrial Fibrillation and
Ischemic Stroke: The ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) Study,
https://doi.org/10.1161/JAHA.117.007372

45.Yuesong Pan, Hao Li, Yilong Wang, Xia Meng, Yongjun Wang. Causal Effect
of Lp(a) [Lipoprotein(a)] Level on Ischemic Stroke and Alzheimer Disease: A
Mendelian Randomization Study DOI: 10.1161/STROKEAHA.119.026872

46.Markus Arnold, Juliane Schweizer, Christos T Nakas i wsp. Lipoprotein(a) is
associated with large artery atherosclerosis stroke aetiology and stroke
recurrence among patients below the age of 60 years: results from the
BIOSIGNAL study DOI: 10.1093/eurheartj/ehab081

184


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+HY&cauthor_id=29128868
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dufresne+L&cauthor_id=29128868
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burr+H&cauthor_id=29128868
https://doi.org/10.1001/jamacardio.2017.4266
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Perrot+N&cauthor_id=31141105
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Th%C3%A9riault+S&cauthor_id=31141105
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dina+C&cauthor_id=31141105
https://doi.org/10.1001/jamacardio.2019.1581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cao+J&cauthor_id=26941019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Steffen+BT&cauthor_id=26941019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Budoff+M&cauthor_id=26941019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Post+WS&cauthor_id=26941019
https://doi.org/10.1161/atvbaha.115.306683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaiser+Y&cauthor_id=34593533
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nurmohamed+NS&cauthor_id=34593533
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kroon+J&cauthor_id=34593533
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2021-319804
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zheng+KH&cauthor_id=31047003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsimikas+S&cauthor_id=31047003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pawade+T&cauthor_id=31047003
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.01.070
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/JAHA.117.007372
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/JAHA.117.007372
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/JAHA.117.007372
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/JAHA.117.007372
https://doi.org/10.1161/JAHA.117.007372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pan+Y&cauthor_id=31597550
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+H&cauthor_id=31597550
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Y&cauthor_id=31597550
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Meng+X&cauthor_id=31597550
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Y&cauthor_id=31597550
https://doi.org/10.1161/strokeaha.119.026872
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arnold+M&cauthor_id=33709115
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schweizer+J&cauthor_id=33709115
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nakas+CT&cauthor_id=33709115
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab081

47.Bgrge G Nordestgaard, Anne Langsted. Lipoprotein (3) as a cause of
cardiovascular disease: insights from epidemiology, genetics, and biology
DOI: 10.1194/jlr.R071233

48.Alexander H Nave, Kristin S Lange, Christopher O Leonards i wsp.
Lipoprotein (a) as a risk factor for ischemic stroke: a meta-analysis DOI:
10.1016/j.atherosclerosis.2015.08.021

49.Michael B Boffa. Beyond fibrinolysis: The confounding role of Lp(a) in
thrombosis DOI: 10.1016/j.atherosclerosis.2022.04.009

50.Bgrge G Nordestgaard, Anne Langsted  Lipoprotein (3a) as a cause of
cardiovascular disease: insights from epidemiology, genetics, and biology
DOI: 10.1194/jlr.R071233

51.Samia Mora, Pia R Kamstrup, Nader Rifai, Barge G Nordestgaard, Julie E
Buring, Paul M Ridker Lipoprotein(a) and risk of type 2 diabetes DOI:
10.1373/clinchem.2010.146779

52.Lin Ding, An Song, Meng Dai, Min Xu, Wanwan Sun, Baihui Xu, Jichao Sun i
wsp. Serum lipoprotein (a) concentrations are inversely associated with T2D,
prediabetes, and insulin resistance in a middle-aged and elderly Chinese
population DOI: 10.1194/jlr.P049015

53.Michelle L O'Donoghue. Lipoprotein(a), PCSK9 Inhibition, and Cardiovascular
Risk i wsp. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.037184

54.Michael Szarek i wsp. Lipoprotein(a) lowering by alirocumab reduces the
total burden of cardiovascular events independent of low-density
lipoprotein cholesterol lowering: ODYSSEY OUTCOMES trial DOI:
10.1093/eurheartj/ehaa649

55.William E Boden, Jeffrey L Probstfield, Todd Anderson, Bernard R
Chaitman, Patrice Desvignes-Nickens i wsp. Niacin in patients with low HDL
cholesterol levels receiving intensive statin therapy AIM-HIGH
Investigators; DOI: 10.1056/NEJMoa1107579

56.Martin J Landray, Richard Haynes, Jemma C Hopewell, Sarah Parish i wsp.
Effects of extended-release niacin with laropiprant in high-risk patients
HPS2-THRIVE Collaborative Group; DOI: 10.1056/NEJMo0a1300955

185


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=27677946
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langsted+A&cauthor_id=27677946
https://doi.org/10.1194/jlr.r071233
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nave+AH&cauthor_id=26298741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lange+KS&cauthor_id=26298741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonards+CO&cauthor_id=26298741
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2015.08.021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boffa+MB&cauthor_id=35606079
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2022.04.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=27677946
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langsted+A&cauthor_id=27677946
https://doi.org/10.1194/jlr.r071233
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mora+S&cauthor_id=20511445
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamstrup+PR&cauthor_id=20511445
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rifai+N&cauthor_id=20511445
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=20511445
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buring+JE&cauthor_id=20511445
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buring+JE&cauthor_id=20511445
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ridker+PM&cauthor_id=20511445
https://doi.org/10.1373/clinchem.2010.146779
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ding+L&cauthor_id=25649924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song+A&cauthor_id=25649924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dai+M&cauthor_id=25649924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+M&cauthor_id=25649924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sun+W&cauthor_id=25649924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+B&cauthor_id=25649924
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sun+J&cauthor_id=25649924
https://doi.org/10.1194/jlr.p049015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Donoghue+ML&cauthor_id=30586750
https://doi.org/10.1161/circulationaha.118.037184
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szarek+M&cauthor_id=33051646
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa649
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boden+WE&cauthor_id=22085343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Probstfield+JL&cauthor_id=22085343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anderson+T&cauthor_id=22085343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chaitman+BR&cauthor_id=22085343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chaitman+BR&cauthor_id=22085343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Desvignes-Nickens+P&cauthor_id=22085343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=AIM-HIGH+Investigators%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=AIM-HIGH+Investigators%5BCorporate+Author%5D
https://doi.org/10.1056/nejmoa1107579
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Landray+MJ&cauthor_id=25014686
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haynes+R&cauthor_id=25014686
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hopewell+JC&cauthor_id=25014686
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parish+S&cauthor_id=25014686
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=HPS2-THRIVE+Collaborative+Group%5BCorporate+Author%5D
https://doi.org/10.1056/nejmoa1300955

57.Daniel | Chasman, Dov Shiffman, Robert Y L Zee i wsp. Polymorphism in the
apolipoprotein(a) gene, plasma lipoprotein(a), cardiovascular disease, and
low-dose aspirin therapy DOI: 10.1016/j.atherosclerosis.2008.07.019

58.Potential Causality and Emerging Medical Therapies for Lipoprotein(a) and
Its Associated Oxidized Phospholipids in Calcific Aortic Valve Stenosis
Sotirios Tsimikas DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.118.313864

59.Small Interfering RNA to Reduce Lipoprotein(a) in Cardiovascular Disease
Michelle L. O'Donoghue, M.D., M.P.H., Michelle L O'Donoghue, Robert S
Rosenson, Baris Gencer, J Antonio G Lépez , Norman E Lepor , Seth J
Baum , Elmer Stout , Daniel Gaudet, Beat Knusel , Julia F Kuder, Xinhui
Ran, Sabina A Murphy, Huei Wang, You Wu , Helina Kassahun, Marc S
Sabatine ; OCEAN(a)-DOSE Trial Investigators

60.Calvin Yeang, Ewa Karwatowska-Prokopczuk, Fei Su i wsp. Effect of
Pelacarsen on Lipoprotein(a) Cholesterol and Corrected Low-Density
Lipoprotein Cholesterol DOI: 10.1016/j.jacc.2021.12.032

61.Sotirios Tsimikas , Ewa Karwatowska-Prokopczuk, loanna Gouni-Berthold
Lipoprotein(a) Reduction in Persons with Cardiovascular Disease AKCEA-
APO(a)-LRx Study Investigators DOI: 10.1056/NEJM0a1905239

62.Maciej Banach, Pawet Burchardt, Krzysztof Chlebus i wsp. Wytyczne
PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT Diagnostyki i Leczenia Zaburzen
Lipidowych w Polsce 2021

186


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chasman+DI&cauthor_id=18775538
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shiffman+D&cauthor_id=18775538
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zee+RY&cauthor_id=18775538
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2008.07.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsimikas+S&cauthor_id=30702993
https://doi.org/10.1161/circresaha.118.313864
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Donoghue+ML&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosenson+RS&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosenson+RS&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gencer+B&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez+JAG&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lepor+NE&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baum+SJ&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baum+SJ&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stout+E&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaudet+D&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Knusel+B&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kuder+JF&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ran+X&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ran+X&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Murphy+SA&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+H&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+Y&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kassahun+H&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sabatine+MS&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sabatine+MS&cauthor_id=36342163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=OCEAN%28a%29-DOSE+Trial+Investigators%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeang+C&cauthor_id=35300814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karwatowska-Prokopczuk+E&cauthor_id=35300814
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Su+F&cauthor_id=35300814
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.12.032
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsimikas+S&cauthor_id=31893580
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karwatowska-Prokopczuk+E&cauthor_id=31893580
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gouni-Berthold+I&cauthor_id=31893580
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=AKCEA-APO%28a%29-LRx+Study+Investigators%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=AKCEA-APO%28a%29-LRx+Study+Investigators%5BCorporate+Author%5D

	W badaniu naukowym przeprowadzonym przez Aniruddh 
	Poziom Lp(a) powyżej 75tego centyla oznaczał wzros
	Profilaktyka wtórna
	W profilaktyce wtórnej, podwyższony poziom Lp(a) z
	Badanie przeprowadzone przez John J. Albers PhD, A
	W „Copenhagen General Population study” ryzyko inc
	W meta-analizie z 2013r.  „ Genetic associations w
	Lp(a) a inne choroby sercowo-naczyniowe
	Badania wskazują również na wpływ wysokiego stężen
	W dodatku w badaniu BIOSIGNAL wykazano, że Lp(a) >
	Lp(a) a choroba zakrzepowa
	W związku z podobieństwem homologicznym Lp(a) do p
	Poziom Lp(a) a cukrzyca
	W artykule autorstwa Samia Mora i wsp. oraz innych
	Dodatkowo w badaniu przekrojowym Lin Ding w popula
	Mechanizm za to odpowiedzialny nie jest do końca z
	Leczenie
	Dotychczas brak jest konkretnego leku dedykowanego
	W pracy naukowej autorstwa Michelle L O'Donoghue b
	Niacyna, znana jako witamina B3, nie uzyskała reko
	Małe interferujące RNA (siRNA) we wstępnych badani
	Wnioski
	Kluczowe wnioski ogłoszone przez EAS (European Ath
	Według najnowszych wytycznych z 2022 wydanych prze
	Według rekomendacji co najmniej raz z życiu u każd
	Wg najnowszych wytycznych z 2022r., leczenie pacje
	Author's contribution
	For full transparency  , all submitted manuscripts
	The following statements should be used: Conceptua
	Disclosure 
	The authors report no conflicts of interest for  t
	References:
	1.https://empendium.com/manualmibe/tratado/chapter/B
	3.
	4.
	5.
	6.
	11.
	18.Florian Kronenberg i wsp. Lipoprotein(a) in athero
	19.Medycyna  praktyczna- 
	20.
	30.
	31.
	33.
	34.
	35.
	36.
	37.
	38.
	39.
	40.
	43.
	44.
	46.
	47.
	49.
	52.
	53.
	54.
	58.Potential Causality and Emerging Medical Therapies
	59.Small Interfering RNA to Reduce Lipoprotein(a) in 

