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Laboratorni markery metabolického syndromu v praxi
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Souhrn: Pro pfitomnost metabolického syndromu svéd¢i piitomnost tii z péti kritérii: zvySeny obvod pasu, zvySeny krevni tlak, zvysena
hladina triglycerid(i, snizeny HDL-cholesterol a zvySena la¢nd glykemie (nebo diabetes mellitus). K laboratornimu obrazu metabolic-
kého syndromu patti také pfitomnost malych LDL, a zvy3end koncentrace apolipoproteinu B. Stanoveni hladiny glykemie, triglyceridG
a HDL-cholesterolu je pro diagnostiku metabolického syndromu nezbytné. Maji-li byt vysledky téchto vy3etfeni dostatecné spolehlivé, je
tfeba omezit riziko vzniku tzv. ,preanalytické” chyby, tedy dodrzet stanovena doporuéeni pro pfipravu pacienta, pro vlastni odbér krve
i transport vzorku do laboratote. Jsou-li vysledky laboratornich vySetteni v oblasti hrani¢nich (rozhodovacich) hodnot, je vhodné odbér
krve zopakovat.
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Laboratory markers of metabolic syndrome in clinical practice

Summary: The incidence of metabolic syndrome is evidenced by the presence of three out of five criteria: larger waistline, elevated blood
pressure, raised triglyceride levels, reduced HDL-cholesterol and raised fasting glycaemia (or diabetes mellitus). Laboratory picture of
metabolic syndrome also includes presence of small LDL, particles and increased concentration of apolipoprotein B. Determination of
glycaemia and triglycerides and HDL-cholesterol levels is fundamental for the diagnosis of metabolic syndrome. The risk of the so-called
»pre-analytical” error has to be minimized in order for the results of these investigations to be sufficiently reliable, i.e. the recommenda-
tions related to the preparation of the patient, blood sampling itself and the transportation of the sample to a laboratory has to be

adhered to. If the laboratory results fall into the borderline (critical) values, it is appropriate to repeat blood sampling.
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Uvod

Metabolicky syndrom (MS) je soubor
klinickych a laboratornich symptomd,
jejichZz soucasna pFitomnost vyrazné
zvySuje jeho riziko kardiovaskular-
nich komplikaci. TFi z péti symptom
tvofi laboratornf vysettent, a je proto
zfejmé, Ze bez provedeni laborator-
niho vysetfeni nelze MS diagnosti-
kovat. Spolehlivost vysledkii labora-
tornich analyz tak maze rozhodovat
o tom, zda je diagnéza MS u konkrét-
ného pacienta spravné stanovena. Pro
zvy3en{ spolehlivosti vysledkd je ddle-
zité dodrzenf urcitych pravidel pro pfi-
pravu pacienta a pro vlastni odbér krve
na tato laboratorni vysetfeni.

Laboratorni vySettenijako soucasti
obrazu metabolického syndromu

Pro stanoveni diagnézy MS musi byt
pfitomny alesport 3 z nésledujicich
5 symptomu: zvySeny obvod pasu
(muzi > 102 cm, Zeny > 88 cm), zvySeny
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krevni tlak (> 130/85 mmHg), zvysena
hladina triglycerida (> 1,7 mmol/l),
snizend hladina HDL-cholesterolu
(muzi < 1,0 mmol/l, zeny < 1,3 mmol/I),
zvy8end lac¢na glykemie v Zilni plazmé
(> 5,7 mmol/l) [1]. Vzdy tedy musi byt
splnéno nejméné jedno laboratornf kri-
térium, aby bylo mozno MS diagnos-
tikovat. K obrazu MS pat#i také kva-
litativni zmény v krevnich lipidech,
predevsim pritomnost tzv. malych
(denznich) céstic LDL,, které jsou vice
aterogenni nez LDL ¢astice normalnf
velikosti. Zatimco stanoveni hladiny
triglyceridd (Tg), HDL-cholesterolu
(HDL-C) nebo glykemie je prakticky
v8ude bézné dostupné, kvantifikace
LDL, v krvi zatim béznymi metodami
dostupnd neni. O jejich pfitomnosti
ale mhze svéd¢it zdanliva diskrepance
mezi fyziologickou hodnotou LDL-cho-
lesterolu a soucasné zvysenou hladinou
apolipoproteinu B. Cilové hodnoty
obou parametr( jsou uvedeny v tab. 1.

Apolipoprotein B (apo B): jeho zvy-
$end hladina je také béznou soudcasti
obrazu MS. Tento laboratorni mar-
ker je citlivéjsim ukazatelem rizika
nez LDL-cholesterol (LDL-C), pro-
toze jeho koncentrace ddvd infor-
maci o celkovém poctu viech atero-
genich lipoproteinovych ¢&astic v krvi
[2]. Je tomu tak proto, Ze jedind mo-
lekula apo B je vzdy souddsti jedné
¢astice lipoproteint VLDL, IDL i LDL.
Apo B je velmi dobrym ukazatelem
kardiovaskularniho rizika ptedevsim
u osob se zvy3enou hladinou triglyce-
ridd, u diabetikd a také u osob s MS.
Jeho koncentraci Ize stanovit i v pf¥i-
padé chylézniho séra a vysoké hladiny
triglycerid(, kdy stanoveni LDL-cho-
lesterolu je bud’ nemozné, nebo ne-
presné [3]. Nevyhodou tohoto vy3et-
fenf jsou jednak vyssi ndklady na jeho
stanoven( (jsou vy3si nez naklady na
stanoveni vech ostatnich krevnich li-
pidd soucasné), jednak jeho stano-
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LDL-cholesterol
apolipoprotein B

Populace obecné
< 3,0 mmol/I
<1,0g/I

Tab. 1. Cilové hodnoty LDL-cholesterolu a apolipoproteinu B.

< 2,5 mmol/I
<0,9¢g/I

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni, DM2T - diabetes mellitus 2. typu, DM1T - diabetes mellitus 1. typu, MAU - mikroalbuminurie

Bez KVO, riziko > 5%, DM2T, DM1T s MAU

PFitomnost KVO
< 2,0 mmol/I
<0,8¢g/I

veni neni zatim dostate¢né standar-
dizovdno. Zvysena koncentrace LDL-C
nen{ soucasti kritérii pro diagnostiku
MS a nenis nim v kauzalni souvislosti,
je vdak u pacient(i s MS stejné béznym
nélezem jako u ostatni populace; ma-
lokdo z pacient s MS dosahuje cilo-
vych hodnot LDL-C (tab. 1). P¥i lé¢bé
dyslipidemie u osob s MS proto plati
stejné pravidlo jako u osob s dyslipi-
demii bez MS - hlavnim cilem lécby
je dosahnout cilovou hladinu LDL-C
[4,5]. Zvyseni Tg a snizeny HDL-C jsou
sice hlavnimi diagnostickymi krité-
rii MS a oba parametry jsou markery
zvy$eného kardiovaskularniho rizika
[6], snaha o jejich farmakologické
ovlivnéni je v8ak na misté aZ poté,
co je v [é¢bé dosazeno cilové hladiny
LDL-C nebo apo B [4,7].

Spolehlivost vysledki
laboratornich vysetieni

pFi diagnostice MS

Pro préci s vysledky laboratornich vy-
Setfeni k diagnostice MS by mél mit
lékaF dostatecnou jistotu (pravdépo-
dobnost), Ze vysledky vysetfeni jsou
spravné. To se tykd predevsim téch
pacient(, u kterych jsou hladiny hlav-
nich diagnostickych parametrd (Tg,
HDL-C, glykemie) v oblasti hrani¢-
nich (rozhodovacich) hodnot: Tg
kolem 1,7 mmol/l, glykemie kolem
5,7 mmol/l a HDL-C v oblasti kolem
1,0 mmol/l pro muze a 1,3 mmol/I
pro Zeny. Pokud jsou vysledky uvede-
nych laboratornich parametrd zcela
fyziologické, nebo naopak vyrazné
v patologickych hodnotach, neni pro-
blém diagnézu MS spravné stano-
vit. V oblasti hraniénich hodnot ale
chyba napt. 0 0,2 mmol/l maze vést
k chybné diagnéze MS, at jiz ve smyslu

podhodnoceni (nepfitomnost MS,
i kdyZ jim nemocny trpf), nebo nad-
hodnoceni (konstatovani p¥itom-
nosti MS u pacienta, ktery MS ve sku-
te¢nosti nema). Kritické je z tohoto
pohledu predevsim hodnoceni gly-
kemie v oblasti 5,6-7,0 mmol/I, které
u nového pacienta soucasné slouZi
jako zdkladni parametr k diagnos-
tice diabetes mellitus & porugené glu-
kézové homeostazy. Spolehlivost vy-
sledku laboratorniho vySetteni pfitom
nezdvisi pouze na ,presnosti a sprdv-
nosti“ vlastni laboratorni analyzy, ale
na fadé dal$ich okolnosti, z nichZ nej-
vyznamnéjsi je biologickd variabilita
a spravna priprava pacienta na odbér
krve. V procesu vySettovani biologic-
kého materidlu Ize v zdsadé rozlisit
2 faze, ve kterych maze dojit ke vzniku
vyznamné chyby: fazi preanalytickou
a fazi analytickou. Fazi preanalytickou
se rozumi ¢asovy interval od indikace
vySetieni az do doruceni vzorku biolo-
gického materidlu do laboratote. Fazi
analytickou jsou pak procesy, které
podstupuje biologicky material v la-
boratofi. Vlastni laboratorni stano-
veni glykemie a krevnich lipidd jsou
(mimo LDL-C) v laboratofich stan-
dardizované a castéjsi p¥i¢inou ne-
spravného vysledku je tak chyba
preanalytickd. O spravnosti vysledku
téchto vySetteni proto rozhoduje pre-
devsim dodrzenf viech pravidel pro
pfipravu pacienta na odbér krve,
pro vlastni odbér krve a pro trans-
port vzorku do laboratote. Tyto ¢in-
nosti jsou sice ,,mimo zodpovédnost*
laboratofe, kazda laboratof by viak
méla poskytnout svym smluvnim [é-
katlm vsechny informace k tomu, aby
se riziko této ,preanalytické” chyby
minimalizovalo.

Pfiprava pacienta na odbér krve

Pacient by mél byt vzdy informovan
o tom, jakd vySetfeni se budou prova-
dét a jak se md na odbér krve pfipra-
vit. Odbér krve na stanoveni krevnich
lipid& a glykemie nemd byt provddén
v dobé jiného akutniho interkurent-
niho onemocnéni [8]. Kazdé akutni
onemocnéni je spojeno se stresem
a s hormondlni dysbalanci, ktera navo-
zuje zmény také v hladiné triglyceridd
a glykemie. Odbér krve pro diagnos-
tiku MS nenf vySetfeni akutni, a ma byt
proto proveden nejdfive za 2-3 tydny
po lehéim interkurentnim onemoc-
nénf, za 2-3 mésice po tézsim inter-
kurentnim onemocnénfi. La¢nénf{ pred
odbérem krve na stanoveni krevnich li-
pidt ¢i glykemie ma trvat 10-12 hod.
PFi kratsim la¢nénf jesté nemusi byt
zmetabolizovany vSechny chylomi-
kra z potravy a miize byt zvySena pre-
devsim hladina triglycerida, delsi la¢-
néni zase navozuje lipolyzu v tukové
tkdni. 2-3 dny pted odbérem krve ma
byt vynechan alkohol, ktery zvySuje vy-
znamné hladinu triglyceridt [9,10].

Odbér krve

V poloze ve stoje dochazi v disledku
hydrostatického tlaku krve k pfesunu
vody a iontd do intersticia, a tim k ,,za-
hustovani“ krevni plazmy[11]. Koncen-
trace bilkovin a lipoproteint (a tedy
i krevnich lipidd) tak maze byt zvySena
az o asi 15%. Po ptichodu do ambu-
lance md proto pacient pred odbé-
rem krve zGstat v klidu v sedé nejméné
15 min. Také dlouhé nalozenf turniketu
na pazi pred venepunkci vede k pre-
sunu vody a iontd do intersticia, coz
vede opét ke zvySeni koncentrace bilko-
vin a krevnich lipidd [12]. Pokud je tur-
niket naloZen na pazi déle nez 3 min, je
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nutné jej po provedeni venepunkce na
2-3 min uvolnit a teprve poté odebrat
krve do odbérové nddobky.

Vybér vhodné

odbérové nadobky

Pro stanovenfi krevnich lipidd a apoli-
poproteinu B miZe byt pouzita plazma
i sérum, lze tedy odebrat krev sraz-
livou i nesrazlivou. Vybér odbérové na-
dobky je kriticky pro ziskani spravné
hodnoty glykemie. Vy3etteni glykemie
pro tcely diagnostiky poruchy gluké-
zové homeostdzy md byt provedeno
zdsadné v Zilnf plazmé (tedy z nesrdz-
livé krve). Odbér krev proto musi byt
proveden vzdy ze Zily, nikdy ne z b¥iska
prstu a krev musi byt odebrdna do na-
dobky, ve které je jednak ptipravek za-
branujici srazeni krve (napt. Li-Hepa-
rin) a dale pripravek branici glykolyze
(spotrebé glukdzy erytrocyty) - nej-
castéji fluorid sodny (NaF). Vétsina
firem dodavajici odbérové soupravy
pro laboratofe ma tyto specialni nd-
dobky s pfidavkem NaF a Li-heparinu
pro stanovenf{ glykemie ve své nabidce,
je ale tfeba si jejich dodanf vyzddat
a krev na presné stanoveni glykemie
do nich vzdy odebirat. Nedodrzenf to-
hoto postupu muze vést k chybé v na-
mérené hodnoté glykemie, a tim maze
byt chybné stanovena diagnéza diabe-
tes mellitus a/nebo MS. U pacientl
s jiz diagnostikovanou poruchou glu-
kézové homeostdzy lze samoziejmé
pro bézné kontroly glykemie (kdy neza-
leZi na rozdilu v Fadu desetin mmol/I)
pouzit odbér srazlivé krve nebo odbér
ykapildrni krve“ z b¥iska prstu.

Vysetreni glykemie

pomoci glukometru

Stanoveni glykemie glukometrem je
nutno povazovatza vysetien{ orientacnf,
které nemd byt pouzito k diagnostice
poruchy glukézové homeostazy. Je ur-
¢eno predevsim pro ,self-monitoring®
glykemie u diabetikd, déle pro rychlou
orientaci o hodnoté glykemie v akutni
mediciné a pro ziskani p¥iblizné hod-
noty glykemie v ordinaci, kde nenf do-
stupné laboratornf vy3etient.
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Transport krve do laboratore
Problém transportu krve do labora-
tofe muize nastat predevsim v nékte-
rych ambulantnich zafizenich, ze kte-
rych se svdzi biologicky materidl do
vzdélenéjsich laborato¥i nebo kdy
biologicky material ¢ekd dalsi dobu na
vlastni svoz. Krevni plazma ¢i sérum
ma byt oddéleno od krvinek pro stano-
ven{ krevnich lipidt& do 2 hod, pro sta-
noven{ glykemie do 1 hod od odbéru
krve. Interval 1 hod pro glykemii platf
za predpokladu, Ze je krev sprdvné
odebrana do nddobky a NaF a Li-He-
parinem, jinak ma byt zpracovdna do
15-20 min od odbéru, coz je v terénni
praxi tézko realizovatelné. P¥i nedodr-
Zeni téchto podminek hladina glukézy
ve zkumavce postupné klesd (je spotfe-
bovédvana bunéénymi elementy ve zku-
mavce) a hodnota namétené v labora-
tofi je nizsi, nez jakou ve skutec¢nosti
pacient ma.

Analyticka faze

laboratorniho vysetfeni

Stanoveni hladiny celkového chole-
sterolu, triglyceridti, HDL-C, glykemie
(a do jisté miry i stanoven{ apolipo-
proteinu B) jsou vy3etfeni standardi-
zovana a méla by byt v CR provadéna
ve viech laboratotich stejnymi meto-
dami. Toto v3ak neplati pro stano-
veni LDL-C, jehoZ p¥imé mé¥eni zatim
nenf standardizované a je vétSinou vy-
hodnéjsi stanovit jeho koncentrace vy-
poctem, samoziejmé za predpokladu
dodrzeni omezujicich pravidel pro pro-
vedeni vypoctu [13]. Kazdé (i standar-
dizované) laboratorni vy3ettenf je viak
vzdy zatizeno urcitou chybou (nejis-
totou), kterd je ddna predevsim tech-
nickymi moznostmi analytickych sy-
stém( v laboratofi.

Hodnoceni laboratornich
vysledki markerd MS

Ze vieho, co bylo vyse uvedeno, je
zfejmé, Ze vysledek laboratorniho vy-
Setien( je vzdy zatizen urcitou chybou,
ktera je souctem chyby preanalytické
faze vysetteni a chyby analytické. Pokud
jsou vysledky krevnich lipid@ ¢i glykemie

Lhluboko“ v referenénich rozmezich,
nebo jsou naopak ,vyrazné patolo-
gické“, je rozhodovani o pfitomnosti ¢i
nepfitomnosti MS jednoduché. Pokud
viak jsou vysledky téchto laborator-
nich analyz blizko rozhodovacich mezi
(5,7 mmol/I pro glykemii, 1,7 mmol/I
pro Tg a 1,0, resp. 1,3 mmol/l pro
HDL-C), neméla by byt diagnéza MS
provadéna na zakladé tohoto jedi-
ného vysetieni. Odbér krve na stano-
veni téchto parametrd by mél byt zopa-
kovédn a rozhodovéani by mélo vychdzet
z priimérné hodnoty obou vy3etfen.

Zavér

K ziskani spolehlivych vysledkd labo-
ratornich markerd MS je nutné dodr-
Zet fadu podminek: pfipravu pacienta
na odbér krve, odbér ve vhodnou dobu
do vhodné odbérové nadobky a véasny
transport do laboratore. P¥i nedodrzenf
doporucenych pravidel mizeme ziskat
chybné vysledky (predeviim triglyceridd
a glykemie) s rizikem chybné diagnostiky
pfitomnosti ¢i nepritomnosti MS.
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