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LpPLA2

Lipoproteine-geassocieerd fosfolipase A2

De arteriosclerotische biomarker Lp-PLA2, ook bekend onder de naam platelet-activating factor ac-

etylhydrolase (PAF-AH), is zeer specifiek voor vaatwandontstekingen. Studies tonen een duidelijke

relatie aan tussen verhoogde Lp-PLA2 waardes en een verhoogd risico op coronair lijden en ischemie.

Lp-PLAZ leent zich daarom goed als risicomarker voor hartinfarcten en beroertes en als therapeutisch

target in de preventieve geneeskunde. Dit is de reden dat het in vier richtlijinen en in de cardiovasculaire

score voor diabetici is opgenomen..

Arteriosclerose is een chronische ontsteking die vaak
op meerdere plaatsen optreedt. Als gevolg van de
endotheel disfunctie hopen zich fibreuze plaques op in
de intima, die het lumen van het bloedvat vernauwen en
de elasticiteit van de vaatwand verminderen. De plaques
dragen bij aan een vicieuze cirkel, waarbij verstoorde
lichaamsfuncties elkaar wederzijds beinvloeden en in
stand houden of zelfs toenemen.

Komt het in de loop van dit proces tot een volledige
afsluiting van het bloedvat, of een ruptuur, volgt een
hartinfarct of een beroerte. De tot nu toe gebruikte
markers zoals hsCRP of cytokine bepaling waren echter
te algemeen, zodat men geen onderscheid kon maken
tussen systemische of arteriéle bloedvat-ontstekingen.

Lp-PLA2 is een specifieke indicator voor endothe-
liale ontstekingsprocessen en maakt een indicatie
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De vicieuze cirkel: gevormd door schuimcellen, circuleert LpPLA2
gebonden aan kleine, dichte LDL (vooral LDL-subklassen 4-7). LpPLA2
geraakt aan de beschadigde vaatwand en katalyseert de hydrolytische
splitsing van fosfolipiden wat pro-inflammatoire processen en de afbraak

van de fibrinekap bevordert.
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Het lipoproteine-geassocieerd fosfolipase A2 s
een calcium-onafhankelijk enzym dat ontstaat bij
ontstekingsprocessen in  de  artheriocslerotische
plagues. Het wordt vrijgezet door vethoudende

macrofagen, de schuimcellen, (maar ook door
monocyten, T-lymfocyten en mestcellen) en belandt
vanuit daar in de bloedsomloop. Het zit voor ongeveer
20% vast aan HDL, maar hoofdzakelijk wordt het aan
LDL gebonden, en hier, binnen de LDL-subfracties,
voornamelijk op de kleine, dichte LDL-deeltjes. Lp-PLA2
belandt gebonden aan cholesterol via de circulatie weer
bij de beschadigde vaatwand en katalyseert hier de
hydrolytische splitsing van fosfolipiden (oxLDL). Hierdoor
worden arachidonzuur-voorlopers uit membraanlipiden
vrijgezet  (pro-inflammatoire  lysofosfatidylcholine)
wat de ontstekingen bevordert en de afbraak van de
fibrinekappen stimuleert. Hierdoor worden macrofagen
en schuimcellen aangetrokken, die op hun beurt weer

Lp-PLA2 produceren. Er ontstaat een vicieuze circel.

Lp-PLA2 stijgt proportioneel met de ontstekingspro-
cessen in de atherosclerotische plaques. De Lp-PLA2
spiegel is momenteel een van enige indicatieve markers
voor de aanwezigheid van ruptuurgevoelige en insta-
biele afzettingen in de vaatwand die, onafhankelijk van
systemische ontstekingsprocessen, stijgt. Ogenschijnlijk
symptoomvrije risico-patiénten kunnen zo tijdig herkend
en behandeld worden, zodat cardiovasculaire inciden-
ten voorkomen kunnen worden.

De Lp-PLA2 test dicht zo het gat in de diagnostiek voor

het inschatten van cardiovasculaire risico’s.

Risicobeoordeling van Lp-PLA2:

Verhoogte Lp-PLA2 spiegels gaan gepaard met een
verhoogd risico op cardiovasculaire aandoeningen en
de gevolgen hiervan. Mochten de spiegels ondanks een
gevolgde therapie toch hoog blijven, is het dringend
noodzakelijk om de therapie verder te optimaliseren.
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Benodigd testmateriaal: 1 x Serum

Verzending testmateriaal: Het monster dient binnen
24 uur in het lab afgeleverd te zijn (Express)
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