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Senkung des Lipoprotein(a) durch Antisense-Oligonukleotid
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Erhohte Serumspiegel von Lipoprotein(a) sind ein unabhéngiger Risikofaktor fiir friihzeitig
auftretende atherosklerotische Erkrankungen und Aortenstenosen. Diese Fettstoffwechselstorung ist
ererbt und nicht durch Umstellung der Erndhrung oder Anderungen des Lebensstils zu behandeln. Die
Lipidapherese ist das bisher wirksamste Verfahren, das Lp(a) zu senken. Nur wenige Arzneimittel
konnen die Lp(a)-Werte senken. Der klinische Wert (Nutzen-Risiko-Relation) dieser medikamentdsen
Behandlungsversuche ist jedoch unklar. Dies gilt auch fiir eine neue Gruppe lipidsenkender
Arzneimittel, die als Orphan-Arzneimittel zugelassenen Antisense-Oligonukleotide. Zu befiirchten ist
jedoch, dass diese sehr teuren Wirkstoffe zugelassen wurden, bevor es liberzeugende und verlassliche

Daten zu klinischen Endpunkten gibt...bitte Artikel abonnieren
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