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Lipoproteina(a) po 85. roku zycia:

czynnik ryzyka czy marker przezycia?
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Lipoproteina(a) [Lp(a)] jest w >90% uwarunkowanym genetycznie, przyczynowym czynnikiem
ryzyka miazdzycowych chordb sercowo-naczyniowych i stenozy aortalnej'. Genetycznie
wysokie Lp(a) wiaze sie z krétszym zyciem rodzicow i wyzsza $miertelnoscia®?>.

Osoby dozywajace 85+ sg populacja po silnej selekcji przezycia, wiec mozna by oczekiwac, ze
dominuja wsrdd nich niskie stezenia Lp(a). Badania stulatkdéw tego jednak nie potwierdzaja*?,
a dane dotyczace polskich pacjentéw geriatrycznych sa nieliczne.

Czy niskie Lp(a) moze by¢ markerem dtugowiecznosci? | czy po 85. r.z. Lp(a) nadal
,widzi” chorobe naczyniowa?
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pacjentow w wieku 85-100 lat mediana Lp(a)
($r. 90,8 + 3,9); 70% kobiet (IQR 9,7-36,2; zakres <2,2-113)
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Ryc. 1. Rozktad Lp(a) w grupie 85+ (punkty = pacjenci; puste = ,,<2,2”; klamra = wynik ,<22,3", poza
stupkami). Rozktad prawoskosny (skosnos$é 1,7; Shapiro-Wilk p < 0,001), po logarytmowaniu zgodny z
normalnym (p > 0,1): ksztatt typowy dla populacji ogélnej, bez ,$ciecia” wysokich wartosci.

| Materiati metody

Projekt: badanie obserwacyjne, przekrojowe, pilotazowe; pacjenci 285 lat
hospitalizowani w Klinice Geriatrii UMW (V-1X 2026), n = 27.

Lp(a): stezenie masowe; norma laboratorium <0,3 g/l (= 30 mg/dl). Progi interpretacji:
30i 50 mg/dI**2. Trzy wyniki ocenzurowane (2 x ,<0,0223", 1 x ,<0,223"” g/I): w testach
rangowych wartosci <22,3 mg/dl traktowano jako rowne; mediana wg Kaplana-Meiera.

Zmienne: przebyty udar / zawat, choroby wspotistniejace, statyny, MMSE, GDS, CRP,

albumina, eGFR, lipidogram.

Statystyka: testy Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneya, Fishera; korelacja Spearmana;
95% Cl Wilsona. Analiza eksploracyjna, bez korekty na wielokrotne poréwnania.
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z Lp(a) powyzej normy (>30 mg/dl);
15% powyzej 50 mg/dI

| Na tle polskich rejestrow

39 s 12

mediana Lp(a) [mg/dl]: po udarze lub zawale vs
bez (p = 0,036)

X 601 B Lp(a) >30 mg/dl
% B (p(a) >50 mg/dl
)
.E,:_)\ 40
S 27% 28%
$ 20- 20% 20% 18%
-+
3,
(V2]
g
85+ (nasza grupa) Zabrze-Lp(a PMMHRI-Lp(a Konieczynska
n=27-91 lat n=2001 - 66 Iat n=511-48 Iat n=800 - 49 lat

Ryc. 2. Odsetek podwyzszonego Lp(a): grupa 85+ (wasy:

95% Cl: 25-59% i 6-33%) vs mtodsze polskie

populacje’ !. Czesto$é wysokiego Lp(a) u najstarszych nie jest nizsza. Porownanie orientacyjne (rézne

metody i dobor chorych).

| Wywiad naczyniowy | Korelacje | Badana grupa
195 - Wiek - ® 0=-0,18 p=0,37 n=27 Pacjenci lezacy 10 (37%)
° CRP - PS 0=+0,24 p=0,22 n=27 >5 choréb przewlektych 26 (96%)
_ 100 - Albumina - PS 0=-0.17 p=0,39 n=27 Nadcisnienie tetnicze 24 (89%)
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. . . . . o Statyna: 12 (44%); Lp(a) 34 vs 14 mg/d| bez statyny (p = 0,07).
Ryc. 3. Mediana 39,1 vs 11,8 mg/dl; p = 0,036 (U Manna-Whitneya; Ryc. 4. Brak istotnych zaleznosci Lp(a) z wiekiem, stanem zapalnym, MMSE: mediana 24 pkt (n = 13).
0,01-0,06 zaleznie od wyniku ,,<22,3"”). Lp(a) >30 mg/dl: 5/7 (71%) po funkcja nerek, lipidami i funkcja poznawcza.

udarze/zawale vs 6/20 (30%); OR 5,8; p = 0,084 (Fisher).

| Co méwi literatura?

GENETYKA STULATKOWIE

Wysokie Lp(a) skraca zycie. Randomizacja ...ale nie znika u dlugowiecznych. 109
mendlowska (n = 139 362): +50 mg/dl = OR francuskich stulatkow: Lp(a) wyzsze niz u

0,92 dla diugowiecznosci rodzicow?. W mtodych (33 vs 22 mg/dl)*. 75 zdrowych
populacji Kopenhagi wysokie Lp(a) = wyzsza wtoskich stulatkdw: brak réznic z wiekiem, % z
$miertelno$¢ sercowo-naczyniowa i catkowita®. wysokim Lp(a) bez choréb miazdzycowych;

zwiazek z IL-6°.

Whnioski

1. U pacjentéw 85+ rozktad Lp(a) byt prawoskosny (log-normalny), a mediana i odsetek
wartosci podwyzszonych nie byty nizsze niz opisywane w mtodszych polskich populacjach.
Nie wida¢ ,selekcji” w kierunku niskiego Lp(a).

2. Zgodnie z badaniami stulatkoéw: wysokie Lp(a) nie wyklucza dtugowiecznosci, a niskie Lp(a)
nie wydaje sie uzytecznym pojedynczym markerem dtugowiecznosci.

3. Wyzsze Lp(a) nadal wspotwystepowato z przebytym udarem lub zawatem (p = 0,036;
analiza eksploracyjna). Lp(a) moze zachowywa¢ znaczenie czynnika ryzyka takze po 85. r.z.

4. Wyniki generuja hipotezy: potrzebna wieksza grupa, grupa odniesienia i obserwacja
prospektywna.

Niskie Lp(a) nie wyglgda na marker dtugowiecznosci, a wysokie nadal
towarzyszy chorobie naczyniowe;.

RYZYKO W STAROSCI

Ryzyko nie wygasa. 103 341 osob: wzgledny
wzrost ryzyka ASCVD w wieku 70-100 lat jak u
mtodszych, a bezwzgledny najwyzszy po 80.
r.z.°. Po zawale =80 lat: Lp(a) >30 mg/dl = HR
1,5 zgonu sercowego’. U mezczyzn =65 lat:
wiecej udaréw®.
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