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// DARMKREBSVORSORGE MIT IFOBT -
CHANCE FUR PRAXIS UND PATIENT

Europaweit, auch in Deutschland, sind Herz-Kreislauferkran-
kungen die haufigste Todesursache. In Europa sterben etwa
45% der Menschen an diesen Erkrankungen, in Deutschland
sind es ca. 500.000 Menschen, davon 50.000 an einem Herz-
infarkt und 30.000 an einem Schlaganfall. Um die Zahl zu sen-
ken, missen Menschen mit einen erhohten Risiko identifiziert
und gezielt behandelt werden.

Der Risikofaktor LDL-Cholesterin ist bei etwa der Halfte der In-
farktpatienten nicht auffallig, zum Schlaganfallrisiko sagt er we-
nig aus. Um Personen zu identifizieren, die trotz eines ver-
meintlich niedrigen oder mittleren Risikos dennoch einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall erleiden konnen, werden zusatzli-
che Informationen bendtigt.

Die Arteriosklerose ist ein systemischer, chronischer Entzin-
dungsprozess der Arterienwande. Marker der Akutphase wie
das C-reaktive Protein (als hochsensitives CRP) korrelieren da-
her auch mit dem Risiko fUr kardiovaskulare Erkrankungen,
wenn andere entzundliche Prozesse ausgeschlossen sind.
Dies ist nicht immer moglich. Mit der Lipoprotein-assoziierten
Phospholipase A2 (Lp-PLA2) steht ein solcher Marker zur Ver-
fagung.

Lp-PLA2 wird vor allem in EntzUndungszellen gebildet. Es
zeigt an, ob sich in den GefalRwanden instabile, zur Ruptur nei-
gende Plaques befinden, die primar fur kardiovaskulare Ereig-
nisse verantwortlich sind.

Im Gegensatz zum C-reaktiven Protein (CRP) ist Lp-PLA2 we-
der erreger- noch organspezifisch und damit ein fur entztndli-
che Prozesse in der Gefaldwand spezifischer Marker.

WERTIGKEIT DES Lp-PLA2 BEI DER RISIKOBEURTEILUNG

e Hohe Lp-PLA2- Werte gehen mit einem erhohten Risiko fur
kardiovaskulare Risiken einher. Eine Reduktion des Lp-PLA2-
Spiegels fuhrt zu einer Reduktion des Herzinfarktrisikos

e Hohe Lp-PLA2-Werte unter Therapie zeigen die Notwendig-
keit einer intensiveren oder alternativen Behandlung.

¢ Bei symptomatischen und asymptomatischen Patienten mit
erhohten Lp-PLA2-Werten und normalem systolischem
Blutdruck verdoppelt sich das Schlaganfallrisiko. Bei gleich-
zeitig erhohtem systolischem Blutdruck steigt es um das
siebenfache (ARIC-Studie).

Lp-PLA2 ist ein zusatzlicher, unabhangiger Risikomarker fur
den behandelnden Arzt zur Bestimmung des individuellen
Risikos fur Herzinfarkt und Schlaganfall.

REFERENZWERTE

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse kann das individuelle
Risiko des Patienten beurteilt werden.

« Niedriges Risiko: <560 U/l
* Mittleres Risiko: 560-619 U/l
e Erhohtes Risiko: 620-634 U/
e Hohes Risiko: =635 U/l

(U/I entspricht nmol/min/ml)



8

BR24412/1

BIOSCIENTIA | DARMKREBSVORSORGE MIT IFOBT - CHANCE FUR PRAXIS UND PATIENT

| Seite 2/2

// DIAGNOSEALGORITHMUS Lp-PLA2 //
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Lp-PLA2 (PLAC®-Test)

o
!

Weiterfuhrung
der bisherigen
Therapie

e Kontrolle

Therapie:
Statine, Bewegung,
Ernahrungsumstellung,
Lebensstilverbesserug

MATERIAL

Serum
Die Probe sollte innerhalb 4 Stunden zentrifugiert werden.
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