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Zatimco stanovenfi celkového choleste-
rolu, triglyceridd a HDL-cholesterolu
(HDL-C) jsou vy3etteni v dnesni dobé
jiz standardizovanda a spolehlivd, sta-
noveni koncentrace LDL-cholesterolu

(LDL-C) zlstavd stale vySettenim do

urcité miry problematickym. Davodd

je vice, mezi hlavni patfi:

1. heterogenita ¢astic LDL (low density
lipoproteins)

2. neexistence ostré hranice mezi VLDL
(very low density lipoproteins),
IDL (intermedial density lipopro-
teins) a LDL, které p¥i svém katabo-
lizmu v krvi prechézeji plynule jedna
v druhou.

V soucasné dobé existuji 2 hlavnf p¥i-
stupy ke zjisténi koncentrace LDL-C
v krvi - vypocet a ptHmé méreni, pfi-
¢emz oba tyto pfistupy maji své vyhody
a nevyhody.

Vypocet LDL-C

Vypocet LDL-C podle Friedewalda po-
chézi jiz z roku 1972 [1] a stale nebyl
prekonan pro svoji jednoduchost a do-
state¢nou spolehlivost (samozfejmé
pfi dodrzeni omezujicich pravidel -
viz ddle). Vypocet vychazi z nasledu-
jicich faktt: celkovy cholesterol (T-C)
v krvi je ddn souctem cholesterolu ob-
sazeného v &asticich VLDL, IDL, LDL
a HDL. Protoze koncentrace ¢&astic

vy v

IDLv krvi je v témé¥ vidy zanedbatelnd
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(mimo velmi vzacnou dysbetalipopro-
teinemii), vzorec tuto polozku nebere
k potaz a plati:

LDL-C = T-C - (HDL-C + VLDL-C).

Stanovit koncentraci VLDL-C je ale
velmi obtizné, a je proto tfeba zvolit
jiny p¥istup k jeho kvantifikaci. Friede-
walddv vypocet vychdzi z faktu, Ze ¢as-
tice VLDL nesou vétSinu triglycerid(
v krvi - za pfedpokladu, Ze je pacient
nala¢no a ze nemd v krvi chylomikra
(sérum nenfi chylézni) ani IDL. Za této
situace je pomér mezi molarni kon-
centracf triglyceridd a cholesterolu ve
VLDL asi 2,2 : 1. Podélime-li tedy kon-
centraci triglycerid(i v krvi ¢&islem 2,2,
ziskdme koncentraci cholesterolu ve
VLDL a vzorec pak vypadd takto:
LDL-C =T-C - (HDL-C + triglyceridy/2,2).

Vyse uvedeny vypocet neplati za si-
tuace, kdy je koncentrace triglyceridt
nad 4,5 mmol/|. Pak byvaji ¢astice VLDL
atypicky velké, méni se v nich pomér
mezi moldrni koncentraci triglyceridd
a cholesterolu, nebo jsou pfitomna chy-
lomikra. PouZiti Friedewaldova vzorce
je proto omezeno koncentraci triglyce-
ridt 4,5 mmol/l, pfitomnosti chylomiker
v krvi a samoziejmé i pfitomnosti IDL
(dysbetalipoproteinemie). Jsou-li viak
tato omezeni dodrZena, ziskdme Friede-
waldovou rovnici pomérné velmi spoleh-
livy vysledek koncentrace LDL-C v krvi.

Dalsi vypoéty LDL-C, uvedené napt.
v ¢ldnku v tomto ¢isle Vnitiniho 1ékat-
stvi, vznikly na zakladé snahy vypodist
koncentraci LDL-C s vétsi presnostf
a bez uvedenych omezujicich pravidel,
napf. s vyuZzitim koncentrace apolipo-
proteinu B (apo B). Zavedeni polozky
apo B do vypoctu ale postrada logiku:
zname-li koncentraci apo B, nemu-
sime jiz po¢itat LDL-C, protoze apo B
je lepsim prediktorem rizika nez LDL-C
a v soucasné dobé jiz byly publikovany
i cflové hodnoty apo B pro rlizné rizi-
kové skupiny osob [2]. Navic stano-
veni apo B je mnohondsobné draZzsi,
takze jedna z vyhod vypoctu LDL-C
oproti pfimému méteni (nic to nestojf)
mizi. Ani dal3i vzorce nepfinesly vyhody
oproti Friedewaldové rovnici.

Piimé méreni LDL-C

Principem téchto metod je snaha po-
moci riznych pomocnych latek ,sepa-
rovat® v krvi ¢astice LDL od ostatnich li-
poproteinli a zméFit obsah cholesterolu
v takto ziskané frakci. To je v praxi ale
velmi obtizné pro plynuly pfechod mezi
VLDL - IDL - LDL a pro heterogenitu
¢astic LDL. | metody ,,ptimého méfeni“
proto stanovuji LDL-C s urcitou chybou.
Starsi metody mély stejnd omezeni jako
vypocet (triglyceridy nad 4,5 mmol/l),
a nebyly tedy zddnym p#inosem.
Soucasné pouzivané metody jsou jiZ vy-
hodnéjsi, ale i zde vysoka hladina trigly-
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cerid(i zavddi do stanoveni chybu a pf¥i
hodnoté triglycerid(i nad 11 mmol/l jiz
tyto metody nemaji byt pouzivany (da-
vaji chybnyvysledek). Srovndme-li LDL-C
vypocteny podle Friedewalda a p¥imo
mé¥eny (tedy za situace, kdy jsou trigly-
ceridy do 4,5 mmol/l), najdeme vétsi-
nou pfi pfimém stanoven{ LDL-C v pra-
méru o néco vy$si hodnotu nez pti
vypoctu. To ale jesté nemusi znamenat,
Ze vypocet ,podhodnocuje” koncent-
raci LDL-cholesterolu, jak je to formulo-
vano v ¢lanku v tomto &isle Vnitiniho [é-
kaFstvi. Stejné tak je totiz mozné tvrdit,
Ze pfimé méren( ,nadhodnocuje® kon-
centraci LDL-C. Srovndvame totiz mezi
sebou 2 rdzné metody, z nichz zadna
neni metodou referen¢ni. Za referen¢ni
metodu je v soucasné dobé povazovana
tzv. f-kvantifikace, tedy stanoveni LDL-C
preparativni ultracentrifugaci, kdy jsou
déleny krevni lipoproteiny podle jejich
denzity. Nutno ale dodat, Ze ,,diky“ he-
terogenité LDL ¢dstic ani tato metoda
nemusi davat vzdy zcela spravné vy-
sledky. Jedinym zptsobem, jak jedno-
znaéné odlisit LDL ¢astice od ostatnich
lipoprotein(, je jejich délenf podle p¥i-
tomnosti jednotlivych apolipoprotein(:
pouze LDL nesou jeden jediny apolipo-
protein B-100, ostatnf{ lipoproteiny ne-
sou vice typl apolipoproteinti (oviem
vétsina navic také apo B-100).
Srovnan{ vypoltu a pfimého stano-
veni LDL-C m4 ale jesté dal3i roviny -
rovinu finanénf a rovinu klinické vyuzi-
telnosti vysledkd. Z hlediska finanéniho
vypocet nestojf nic, zatimco pfimé sta-
noveni znamena dal$i ndklady, coz p¥i
milionovych poctech tohoto stano-
veni v CR za rok znamen4 nezanedba-
telné zatiZenf systému zdravotniho po-
jisténi. Tvrzeni, Ze vypocet je drazsi nez
ptimé mé¥eni (protoZe je k nému tfeba
stanovit celkovy cholesterol, triglyce-
ridy a HDL-C), neobstoji, protoZze tyto
3 parametry jsou v praxi stejné stano-
veny vZdy, i kdyZ je LDL-C méfen p¥imo.
V praxi jsem se nesetkal s tim, Ze by léka¥
pozadoval stanovit izolované pouze
LDL-C bez ostatnich parametr.
Mnohem daleZitéjsi je ale klinicky
pohled na vyuZitelnost vysledkd obou
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metod stanoveni. Je tfeba si uvédomit,
ze cilové hodnoty LDL-C ve viech do-
porucenich (evropska, ¢eskd, americky
NCEP a dalsf) byly ziskdny v klinickych
studiich, ve kterych byl LDL-C vzdy zis-
kdvan vypoctem podle Friedewalda, ne
pHmym mérenim. Jinymi slovy: cilové
hodnoty ve vech souc¢asnych doporu-
¢enich plati pro LDL-C vypoéteny podle
Friedewalda. Za této situace nenf rele-
vantni tvaha, zda vypocet ,,podhodno-
cuje“ skute¢nou koncentraci, nebo ne.

Z klinického hlediska je otdzkou,
zda musime nutné znat hladinu LDL-C
u osob, které maji zvySené triglyceridy
nad 4,5 mmol/l (vypocet LDL-C nelze
pouzit). Pfed nasazenim hypolipide-
mik u osob v primarni prevenci je nutny
odhad rizika. Pro tento odhad vysta-
¢ime s T-C nebo pomérem T-C/HDL-C
(tabulky SCORE v Evropé veetné CR),
nebo T-C a HDL-C (bodové hodnoceni
v USA). Presné stanoveni LDL-C proto
neni dalezité pro posuzovdn( rizika
ICHS u osob v primarn{ prevenci, jak to
v &ldnku v tomto &isle Vnitiniho [ékatstvi
uvadéji autofi. Hodnota LDL-C z téhoz
ddvodu neni nutna ani pro rozhodnuti
o tom, zda u osoby v primdrn{ prevenci
ma byt zahdjena lé¢ba hypolipidemiky.
Hodnotu LDL-C je vSak velmi dllezité
znét u osob léc¢enych hypolipidemiky
(a to se tyka také vétsiny nemocnych
v sekundarni prevenci a nemocnych
s diabetem), protoze LDL-C je hlavnim
cilem lé¢by. Ani v tomto p¥ipadé ale
nenf nezbytné nutné znat jeho hladinu
u osob s triglyceridy nad 4,5 mmol/I.
Podle platnych doporuceni ma byt
u osob s triglyceridy nad 4,5 mmol/I
pouzit misto LDL-C nahradni cilovy
parametr, kterym je bud non HDL-C
(non HDL-C = T-C - HDL-C), nebo apo
B [2,3]. Pro oba tyto parametry jsou
stanoveny cilové hodnoty, jinymi slovy
soucasnd doporuceni se obejdou bez
stanoveni LDL-C pfimym mérenim.

Co tedy Fici zavérem? Léka¥ zabyva-
jici se problematikou 1é¢by osob s dys-
lipidemii by se mél zajimat o to, jakym
zplGsobem ,jeho* laboratof LDL-C sta-
novuje, a mél by brat p¥i posuzovani vy-
sledkd v dvahu nasledujici skute¢nosti:

Cilové hodnoty LDL-C pro [é¢bu nemoc-
nych byly ziskdny na zakladé vypoctu
LDL-C ziskaného podle Friedewalda.
Jiné vypocty LDL-C nez podle Friede-
waldovy rovnice nelze v praxi dopo-
rucit, protoze ddvaji vétsinou odlisné
vysledky.

Vysledky primého méfeni LDL-C se
nemusf shodovat s hodnotou vypo¢-
tenou, vétSinou je pfmym méfenim
ziskdna hodnota o néco vy$si (nemusf
tomu tak ale byt vzdy). V praxi to maze
znamenat, ze pak nékteré nemocné
lé¢ime k nizsim hodnotdm, nez jsou
hodnoty cilové. To samoziejmé nemusf
byt na zavadu, miZze to ale znamenat
podavdanf vyssi davky 1€k, a tim vyssi
naklady na lé¢bu a/nebo wy33i riziko
nezadoucich Gcinka.

Pro stanoveni rizika u osob v pri-
marni prevenci nenf nutné znat hod-
notu LDL-C.

U nemocnych s triglyceridy nad
4,5 mmol/l, kte¥ jsou lé¢eni hypoli-
pidemiky a u nichz [éka¥ nema k dis-
pozici hodnotu LDL-C (laborato¥
pouziva vypocet podle Friedewalda),
ma byt poufzit jako nahradni cil 1é¢by
bud non HDL-C, nebo apolipopro-
tein B.
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