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Editori al

Zatímco stanovení celkového choleste‑
rolu, triglyceridů a HDL‑cholesterolu 
(HDL‑C) jso u vyšetření v dnešní době 
již standardizovaná a spolehlivá, sta‑
novení koncentrace LDL‑cholesterolu 
(LDL‑C) zůstává stále vyšetřením do 
určité míry problematickým. Důvodů 
je více, mezi hlavní patří: 
1. �heterogenita částic LDL (low density 

lipoproteins) 
2. �neexistence ostré hranice mezi VLDL 

(very low density lipoproteins), 
IDL (intermedi al density lipopro‑
teins) a LDL, které při svém katabo‑
lizmu v krvi přecházejí plynule jedna 
v druho u. 

V so učasné době existují 2 hlavní pří‑
stupy ke zjištění koncentrace LDL‑C 
v krvi  –  výpočet a přímé měření, při‑
čemž oba tyto přístupy mají své výhody 
a nevýhody.

Výpočet LDL‑C
Výpočet LDL‑C podle Fri edewalda po‑
chází již z roku 1972 [1] a stále nebyl 
překonán pro svoji jednoduchost a do‑
statečno u spolehlivost (samozřejmě 
při dodržení omezujících pravidel  –  
viz dále). Výpočet vychází z následu‑
jících faktů: celkový cholesterol (T- C) 
v krvi je dán so učtem cholesterolu ob‑
saženého v částicích VLDL, IDL, LDL 
a  HDL. Protože koncentrace částic 
IDL v krvi je v téměř vždy zanedbatelná 

(mimo velmi vzácno u dysbetalipopro‑
teinemii), vzorec tuto položku nebere 
k potaz a platí: 
LDL‑C = T- C –  (HDL‑C + VLDL‑C).

Stanovit koncentraci VLDL‑C je ale 
velmi obtížné, a  je proto třeba zvolit 
jiný přístup k jeho kvantifikaci. Fri ede‑
waldův výpočet vychází z faktu, že čás‑
tice VLDL neso u většinu triglyceridů 
v krvi –  za předpokladu, že je paci ent 
nalačno a že nemá v krvi chylomikra 
(sérum není chylózní) ani IDL. Za této 
situ ace je poměr mezi molární kon‑
centrací triglyceridů a cholesterolu ve 
VLDL asi 2,2 : 1. Podělíme‑li tedy kon‑
centraci triglyceridů v krvi číslem 2,2, 
získáme koncentraci cholesterolu ve 
VLDL a vzorec pak vypadá takto: 
LDL‑C = T- C –  (HDL‑C + triglyceridy/ 2,2).

Výše uvedený výpočet neplatí za si‑
tu ace, kdy je koncentrace triglyceridů 
nad 4,5 mmol/ l. Pak bývají částice VLDL 
atypicky velké, mění se v  nich poměr 
mezi molární koncentrací triglyceridů 
a cholesterolu, nebo jso u přítomna chy‑
lomikra. Po užití Fri edewaldova vzorce 
je proto omezeno koncentrací triglyce‑
ridů 4,5 mmol/ l, přítomností chylomiker 
v krvi a samozřejmě i přítomností IDL 
(dysbetalipoproteinemi e). Jso u‑li však 
tato omezení dodržena, získáme Fri ede‑
waldovo u rovnicí poměrně velmi spoleh‑
livý výsledek koncentrace LDL‑C v krvi.

Další výpočty LDL‑C, uvedené např. 
v článku v tomto čísle Vnitřního lékař‑
ství, vznikly na základě snahy vypočíst 
koncentraci LDL‑C s  větší přesností 
a bez uvedených omezujících pravidel, 
např. s využitím koncentrace apolipo‑
proteinu B (apo B). Zavedení položky 
apo B do výpočtu ale postrádá logiku: 
známe‑li koncentraci apo B, nemu‑
síme již počítat LDL‑C, protože apo B 
je lepším prediktorem rizika než LDL‑C 
a v so učasné době již byly publikovány 
i cílové hodnoty apo B pro různé rizi‑
kové skupiny osob [2]. Navíc stano‑
vení apo B je mnohonásobně dražší, 
takže jedna z  výhod výpočtu LDL‑C 
oproti přímému měření (nic to nestojí) 
mizí. Ani další vzorce nepřinesly výhody 
oproti Fri edewaldově rovnici.

Přímé měření LDL‑C
Principem těchto metod je snaha po‑
mocí různých pomocných látek „sepa‑
rovat“ v krvi částice LDL od ostatních li‑
poproteinů a změřit obsah cholesterolu 
v takto získané frakci. To je v praxi ale 
velmi obtížné pro plynulý přechod mezi 
VLDL –  IDL –  LDL a pro heterogenitu 
částic LDL. I metody „přímého měření“ 
proto stanovují LDL‑C s určito u chybo u. 
Starší metody měly stejná omezení jako 
výpočet (triglyceridy nad 4,5 mmol/ l), 
a  nebyly tedy žádným přínosem. 
So učasně po užívané metody jso u již vý‑
hodnější, ale i zde vysoká hladina trigly‑
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ceridů zavádí do stanovení chybu a při 
hodnotě triglyceridů nad 11 mmol/ l již 
tyto metody nemají být po užívány (dá‑
vají chybný výsledek). Srovnáme‑li LDL‑C 
vypočtený podle Fri edewalda a přímo 
měřený (tedy za situ ace, kdy jso u trigly‑
ceridy do 4,5 mmol/ l), najdeme větši‑
no u při přímém stanovení LDL‑C v prů‑
měru o  něco vyšší hodnotu než při 
výpočtu. To ale ještě nemusí znamenat, 
že výpočet „podhodnocuje“ koncent‑
raci LDL‑cholesterolu, jak je to formulo‑
váno v článku v tomto čísle Vnitřního lé‑
kařství. Stejně tak je totiž možné tvrdit, 
že přímé měření „nadhodnocuje“ kon‑
centraci LDL‑C. Srovnáváme totiž mezi 
sebo u 2  různé metody, z nichž žádná 
není metodo u referenční. Za referenční 
metodu je v so učasné době považována 
tzv. b- kvantifikace, tedy stanovení LDL‑C 
preparativní ultracentrifugaci, kdy jso u 
děleny krevní lipoproteiny podle jejich 
denzity. Nutno ale dodat, že „díky“ he‑
terogenitě LDL částic ani tato metoda 
nemusí dávat vždy zcela správné vý‑
sledky. Jediným způsobem, jak jedno‑
značně odlišit LDL částice od ostatních 
lipoproteinů, je jejich dělení podle pří‑
tomnosti jednotlivých apolipoproteinů: 
po uze LDL neso u jeden jediný apolipo‑
protein B-100, ostatní lipoproteiny ne‑
so u více typů apolipoproteinů (ovšem 
většina navíc také apo B- 100).

Srovnání výpočtu a přímého stano‑
vení LDL‑C má ale ještě další roviny –  
rovinu finanční a rovinu klinické využi‑
telnosti výsledků. Z hlediska finančního 
výpočet nestojí nic, zatímco přímé sta‑
novení znamená další náklady, což při 
mili onových počtech tohoto stano‑
vení v ČR za rok znamená nezanedba‑
telné zatížení systému zdravotního po‑
jištění. Tvrzení, že výpočet je dražší než 
přímé měření (protože je k němu třeba 
stanovit celkový cholesterol, triglyce‑
ridy a HDL‑C), ne obstojí, protože tyto 
3 parametry jso u v praxi stejně stano‑
veny vždy, i když je LDL‑C měřen přímo. 
V praxi jsem se nesetkal s tím, že by lékař 
požadoval stanovit izolovaně po uze 
LDL‑C bez ostatních parametrů.

Mnohem důležitější je ale klinický 
pohled na využitelnost výsledků obo u 

metod stanovení. Je třeba si uvědomit, 
že cílové hodnoty LDL‑C ve všech do‑
poručeních (evropská, česká, americký 
NCEP a další) byly získány v klinických 
studi ích, ve kterých byl LDL‑C vždy zís‑
káván výpočtem podle Fri edewalda, ne 
přímým měřením. Jinými slovy: cílové 
hodnoty ve všech so učasných doporu‑
čeních platí pro LDL‑C vypočtený podle 
Fri edewalda. Za této situ ace není rele‑
vantní úvaha, zda výpočet „podhodno‑
cuje“ skutečno u koncentraci, nebo ne.

Z klinického hlediska je otázko u, 
zda musíme nutně znát hladinu LDL‑C 
u osob, které mají zvýšené triglyceridy 
nad 4,5 mmol/ l (výpočet LDL‑C nelze 
po užít). Před nasazením hypolipide‑
mik u osob v primární prevenci je nutný 
odhad rizika. Pro tento odhad vysta‑
číme s T- C nebo poměrem T- C/ HDL‑C 
(tabulky SCORE v Evropě včetně ČR), 
nebo T-C a HDL‑C (bodové hodnocení 
v USA). Přesné stanovení LDL‑C proto 
není důležité pro posuzování rizika 
ICHS u osob v primární prevenci, jak to 
v článku v tomto čísle Vnitřního lékařství 
uvádějí a utoři. Hodnota LDL‑C z téhož 
důvodu není nutná ani pro rozhodnutí 
o tom, zda u osoby v primární prevenci 
má být zahájena léčba hypolipidemiky. 
Hodnotu LDL‑C je však velmi důležité 
znát u  osob léčených hypolipidemiky 
(a  to se týká také většiny nemocných 
v  sekundární prevenci a  nemocných 
s di abetem), protože LDL‑C je hlavním 
cílem léčby. Ani v  tomto případě ale 
není nezbytně nutné znát jeho hladinu 
u osob s  triglyceridy nad 4,5 mmol/ l. 
Podle platných doporučení má být 
u  osob s  triglyceridy nad 4,5  mmol/ l 
po užit místo LDL‑C náhradní cílový 
parametr, kterým je buď non HDL‑C 
(non HDL‑C = T- C –  HDL‑C), nebo apo 
B [2,3]. Pro oba tyto parametry jso u 
stanoveny cílové hodnoty, jinými slovy 
so učasná doporučení se obejdo u bez 
stanovení LDL‑C přímým měřením.

Co tedy říci závěrem? Lékař zabýva‑
jící se problematiko u léčby osob s dys‑
lipidemi í by se měl zajímat o to, jakým 
způsobem „jeho“ laboratoř LDL‑C sta‑
novuje, a měl by brát při posuzování vý‑
sledků v úvahu následující skutečnosti:

Cílové hodnoty LDL‑C pro léčbu nemoc‑
ných byly získány na základě výpočtu 
LDL‑C získaného podle Fri edewalda.
Jiné výpočty LDL‑C než podle Fri ede‑
waldovy rovnice nelze v praxi dopo‑
ručit, protože dávají většino u odlišné 
výsledky.
Výsledky přímého měření LDL‑C se 
nemusí shodovat s  hodnoto u vypoč‑
teno u, většino u je přímým měřením 
získána hodnota o něco vyšší (nemusí 
tomu tak ale být vždy). V praxi to může 
znamenat, že pak některé nemocné 
léčíme k  nižším hodnotám, než jso u 
hodnoty cílové. To samozřejmě nemusí 
být na závadu, může to ale znamenat 
podávání vyšší dávky léků, a tím vyšší 
náklady na léčbu a/ nebo vyšší riziko 
nežádo ucích účinků.
Pro stanovení rizika u  osob v  pri‑
mární prevenci není nutné znát hod‑
notu LDL‑C.
U  nemocných s  triglyceridy nad 
4,5 mmol/ l, kteří jso u léčeni hypoli‑
pidemiky a u nichž lékař nemá k dis‑
pozici hodnotu LDL‑C (laboratoř 
po užívá výpočet podle Fri edewalda), 
má být po užit jako náhradní cíl léčby 
buď non HDL‑C, nebo apolipopro‑
tein B.
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