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Starkerer Zusammenhang zwischen Lipoprotein(a) und Koronarver-
kalkung bei Frauen

Dr. Charlotte Krause und Prof. Dr. Amir-A. Mahabadi, Essen

Hintergrund

Die bisherige wissenschaftliche Evidenz zeigte widerspruchliche Ergebnisse im Hinblick auf einen
geschlechtsspezifischen Zusammenhang zwischen erhdohtem Lipoprotein(a) (Lp(a)) und Koronar-
kalk (CAC) 3.

Ziel

Ziel unserer Studie war es, den Einfluss von Geschlecht und Alter auf den Zusammenhang von
Lp(a) und CAC in einer klinischen Kohorte genauer zu untersuchen. Wir haben die Hypothese auf-
gestellt, dass ein starkerer Zusammenhang zwischen Lp(a)- und CAC-Werten bei Frauen als bei
Mé&nnern besteht, und dies in einer klinischen Kohorte untersucht. Dartber hinaus haben wir mogli-
che Veranderungen der Lp(a)-Werte bei alteren im Vergleich zu jingeren Mannern und Frauen un-
tersucht, auch im Hinblick auf das Vorliegen einer subklinischen Atherosklerose der Koronargefale.

Methoden

Wir analysierten retrospektiv CT-Datenséatze von 3985 Patient:innen mit klinischer Indikation zum
Herz-CT, die sich zwischen 2002 und 2024 im Universitatsklinikum Essen vorstellten. Bei 1682 die-
ser Patient:innen wurde sowohl CAC in Form des Agatston-Score als auch der Lp(a)-Wert erfasst,
628 (37,3 %) hiervon waren weiblich und 1054 (62,7 %) waren mannlich.

Ergebnisse

Die Lp(a)-Werte waren bei Frauen signifikant hoher als bei Mannern (p=0,008) und auch bei alteren
Frauen (> 65 Jahre) héher als bei jingeren Frauen (< 65 Jahre) (p=0,03), wahrend bei Mannern
kein altersbedingter Unterschied erkennbar war (p=0,529). Die Regressionsanalyse zum Zusam-
menhang zwischen Lp(a) und CAC war fur Frauen signifikant (p=0,0224), jedoch nicht fir Manner
(p=0,356). In der Untergruppenanalyse bei alteren und jingeren Mannern und Frauen (< 65 Jahre
vs. > 65 Jahre) war der Zusammenhang zwischen Lp(a) und CAC nur bei élteren Frauen signifikant
(p=0,0265). Bei Frauen mit einem Lp(a) < 30 mg/dl) wurde ein medianer Agatston Score > 0 mit 59
Jahren beobachtet, bei Frauen mit erhéhtem Lp(a) = 30 mg/dl zeigte sich eine Agatston Score > 0
jedoch bereits mit 53 Jahren und somit 6 Jahre frilher. Bei Mannern wurde der mediane Agatston-
Score bei erhéhtem Lp(a) nur drei Jahre friiher erreicht (47 Jahre vs. 50 Jahre).

Schlussfolgerung/Fazit

Unsere Ergebnisse deuten auf einen klinisch bedeutsamen geschlechtsspezifischen Zusammen-
hang zwischen Lp(a)-Werten und CAC hin. Die Ergebnisse stlitzen die Annahme, dass ein erhohtes
Lp(a) bei Frauen ein sowohl haufigerer und als auch bedeutsamerer Risikofaktor fur die Entstehung
einer Atherosklerose ist als bei Mannern, insbesondere ab einem Alter von > 65 Jahren.
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Abbildung 2. Zusammenhang zwischen Lp(a) und Agatston-Score nach Altersuntergruppen der Geschlechter

— male patients, Lp(a)<30
—- male patients, Lp(a)==30

— female patients, Lp(a)<30
—- female patients, Lp(a)>=30

100
I

Agatston score

10

Age

Abbildung 3. Altersabhangiger medianer CAC-Score bei mannlichen und weiblichen Patienten mit normalem
(<30 mg/dl) vs. erhéhtem Lp(a) (230 mg/di)
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