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RICERCA SCENTIFIC

di Ales®andro Fornaro,
giornalista e farmacista

Lipoproteina (a)
una:nuova frontiera per |a
prevenzione cardiovascolareﬂ*

|-

La Lp (a) rappresenta una
nuova frontiera nella pre-
venzione cardiovascolare e
la sua misurazione potreb-
be diventare un parametro
standard nella valutazione
del rischio. Conoscere le
sue implicazioni cliniche

e le sfide legate alla sua
misurazione consentira

ai farmacisti di fornire un
supporto ancora piu effica-
ce ai pazienti e agli opera-
tori sanitari, contribuendo
a migliorare la prevenzione
e la gestione delle malattie
cardiovascolari.

Nuovo COLLEGAMENTO

egli ultimi anni, la
lipoproteina (a) ha
guadagnato sempre piu
attenzione nel pano-
rama della prevenzione cardio-
vascolare. Questa particolare
lipoproteina, se presente in con-
centrazioni elevate, rappresenta
un importante fattore di rischio
per malattie cardiovascolari,
indipendentemente dai livelli di
colesterolo LDL o dagli altri para-
metri lipidici che siamo abituati a
valutare.
Nonostante il suo ruolo cruciale,
la Lp (a) non & tuttavia ancora
parte degli screening di routine,
e la sua misurazione rimane poco
diffusa anche a causa di una
serie di difficolta anche nell'inte-
pretazione corretta dei risultati
delle analisi.
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Ci0 nonostante e proprio in virtu
del suo elevato valore predittivo
nel lungo termine, l'interesse
attorno a questa lipoproteina

in aumento e segue l'evoluzione
delle conoscenze scientifiche.
Tutto cio sta portando questo
marcatore al centro dell'attenzio-
ne dei clinici.

Strutturalmente, la Lp (a) e simile
alle LDL, ma con una caratteristi-
ca unica: la presenza dell'apoli-
poproteina (a), una componente
proteica che ne influenza la
dimensione e le proprieta atero-
geniche. La sua concentrazione
nel sangue & determinata gene-
ticamente e rimane stabile nel
corso della vita, il che la rende un
ottimo biomarcatore per valutare
il rischio cardiovascolare a lungo
termine.
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RICERCA SCIENTIFICA

Quando
dosarelalLp (a)?

Le linee guida suggeriscono che la
Lp(a) vada misurata una volta nella vita,
soprattutto nei sequenti casi:

e storia familiare di malattie
cardiovascolari precoci (infarto o ictus
in eta giovane)

* presenza di ipercolesterolemia
familiare o elevati livelli di colesterolo
LDL resistenti al trattamento

* pazienti con eventi cardiovascolari
inspiegabili, nonostante livelli normali
di altri parametri lipidici

e donne in post-menopausa con fattori
di rischio cardiovascolare.
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Inoltre, si tratta di un dosaggio
da effettuare anche solo una
volta nella vita, al contrario di altri
parametri predittivi che vanno
monitorati nel tempo.

In definitiva, i vantaggi conse-
guenti al dosaggio di questo
marcatore, risiedono anzitutto,
nel fatto che livelli elevati di Lp
(a) sono stati associati a un au-
mento del rischio di infarto mio-
cardico precoce, ictus ischemico
e stenosi aortica calcifica. Ma
I'altro grande vantaggio & rappre-
sentato dal fatto che, a differenza
del colesterolo LDL, la Lp (a) non
risponde in modo significativo
alle modifiche dello stile di vita

o alla terapia con statine. Questi
due aspetti stanno richiamando
sempre pil l'attenzione dei clinici
relativamente al suo dosaggio
per identificare i pazienti a rischio
e valutare strategie terapeutiche
mirate.

Ma non e tutto oro cio che luc-
cica. Uno degli aspetti piu critici
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nella misurazione della Lp(a) € la
mancanza di un metodo di riferi-
mento universalmente accettato.
Attualmente, i laboratori utilizza-
no due differenti unita di misura:
- milligrammi per decilitro
(mg/dL): misura la massa totale
della Lp (a), includendo sia la
componente proteica che quella
lipidica. Questo metodo € am-
piamente utilizzato nei laboratori,
ma presenta una limitazione: la
dimensione della Lp (a) varia da
individuo a individuo, il che puo
rendere difficile confrontare i
risultati tra pazienti diversi.

- nanomoli per litro (nmol/L):
misura la concentrazione molare
delle particelle di Lp (a), fornen-
do un'indicazione piu accurata
del numero effettivo di particelle
nel sangue. Questo metodo e
considerato pill preciso, ma non
& ancora disponibile in tutti i
laboratori.

Data la differenza tra queste due
unita di misura, & importante
che chi interpreta i risultati sia
consapevole del metodo utilizza-
to dal laboratorio di riferimento e
interpreti correttamente i valori
riportati. Un valore espresso in
mg/dL potrebbe non essere
direttamente confrontabile con
uno espresso in nmol/L, poiché
il rapporto di conversione varia a
seconda della dimensione della
lipoproteina nel singolo paziente.
Poiché la misurazione della Lp
(a) non e standardizzata, & quindi
fondamentale utilizzare sempre
la stessa unita di misura per il
monitoraggio nel tempo e con-
frontare i risultati all'interno dello
stesso laboratorio.

Occorre precisare che il monito-
raggio della lipoproteina (a) non
&, per la sua complessita, uno
tra i servizi che vengono abitual-

mente offerti al pubblico dalle
farmacie. Tuttavia, il farmacista
puo svolgere un ruolo chiave
nell'educazione e nel supporto ai
pazienti sulla Lp (a), contribuen-
do ad informare sull'importanza
del test nei soggetti a rischio e a
chiarire la differenza tra le unita
di misura (mg/dL vs nmol/L) per
una corretta interpretazione in
chi effettua l'analisi in laboratorio.
E altresi importate per il far-
macista rimanere aggiornato
sulle nuove terapie in arrivo per
migliorare la gestione del rischio
cardiovascolare. Fino ad oggi,
infatti, non esistevano terapie
specifiche per ridurre la Lp (a).
Tuttavia, la ricerca ha recente-
mente fatto passi avanti con lo
sviluppo di farmaci innovativi, tra
cui gli RNA interferenti (siRNA),
che agiscono direttamente sulla
produzione epatica della lipopro-
teina. Questi farmaci, attualmente
in fase avanzata di sperimenta-
zione, potrebbero presto rappre-
sentare una svolta nella preven-
zione cardiovascolare,

| valori di
riferimento

Non esistono valori universali per la
Lp(a), ma si considera generalmente:

- < 30 mg/dL (= 75 nmol/L): rischio
cardiovascolare basso o normale.

-30-50 mg/dL (= 75-125 nmol/L):livelli
borderline.

-> 50 mg/dL (= 125 nmol/L): rischio
cardiovascolare aumentato.

-> 125 mg/dL (= 250-300 nmol/L):
rischio molto elevato.

Nuovo COLLEGAMENTO



CalendariodellaSalute 2026

Il nostro calendario e appeso da 39 anni nelle
case di tante famiglie italiane.

Siamo stati i primi ad avere... in calendario, un
viaggio lungo 14.235 giorni all'insegna della pre-
venzione e dell'educazione sanitaria, per sensi-
bilizzare gli utenti delle farmacie alla conoscen-
za e al rispetto di tutte le regole fondamentali
per condurre uno stile di vita sano ed equilibra-
to. Il nostro vademecum e anche il piu diffuso a

livello nazionale e, grazie agli approfondimenti
mensili dei migliori esperti del settore e a vivaci
illustrazioni, ha scandito il tempo di tante fami-
glie che si sono accostate a tematiche scientifi-
che complesse con semplicita. Continua anche
nel 2026 con il nuovo Calendario della Salute
il nostro impegno a fianco dei farmacisti, che
sono da sempre attenti a tutelare il benessere
psicofisico della collettivita.
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