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mohou zvysovat riziko ASKVO (4). Koncentrace T-CH proto ani zde nebude
dobre korelovat s koncentraci LDL-CH a pfi posuzovéni rizika pacienta je
lépe se fidit hladinou LDL-CH, at jiz vypoctenou, nebo zméfenou.

K cemu lIze vyuzit koncentraci
T-CH v bézné klinické praxi

1. Hlavnim vyuzitim je odhad desetiletého rizika prvni fatdlni ASKVO
dle tabulek SCORE, které neni mozné bez znalosti koncentrace T-CH
provést (4). Zjisténou hodnotu rizika Ize nasledné pouzit i pro odhad
vaskularniho véku pacienta.

2. Korienta¢nimu posouzeni metabolismu lipidd pfi preventivnich
prohlidkdch nebo screeningovych akcich.

3. Spolec¢né s ostatnimi parametry krevnich lipidd a dalsimi vyset-
renimi k diferencidlni diagnostice dyslipidemi.

4.V laboratofich k vypoctu koncentrace LDL-CH a non HDL-CH (ev.
i jinych vypoctenych parametrd) (4).

Proc tabulky SCORE pouzivaji k odhadu rizika
pouze celkovy cholesterol?

Davodem, proc¢ systém SCORE pracuje pouze s koncentraci T-CH
a nikoliv s LDL-CH, jsou 2 skute¢nosti:

a) V epidemiologickych studiich, ze kterych se vychazf pfi kon-
strukgi rizika fatalni ASKVO pro tabulky SCORE, byl vzdy méfen T-CH.
Koncentrace LDL-CH nebyly v téchto studiich vzdy méfeny a nelze
s nimi proto v tabulkdch SCORE pracovat.

b) V bézné klinické (i laboratorni) praxi Ize koncentraci T-CH (na
rozdil od LDL-CH) zméfit vzdy u vsech osob. Metoda méfeni T-CH je
specifickd, mezindrodné standardizovana a chyba méfenf je velmi mala.

Nékteré aspekty stanoveni LDL-CH
Méfeni LDL-CH neni mezindrodné standardizovéno, pouziva se
nékolik principl méreni, a chyba méfeni je vétsi nez u T-CH. Relativné
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K cemu Ize vyuZit vysledek vysetfeni koncentrace celkového cholesterolu?

spolehlivy vysledek Ize ziskat (vypoltem nebo méfenim) pfi hladiné
TG do 4,5 mmol/I. Méfenim pak je mozné ziskat koncentraci LDL-CH
i pfi hladiné TG do cca 12-14 mmol/|, ale vysledek jiz nemusi byt
spolehlivy. Pfi velmi vysokych hladinach TG (nad asi 12-14 mmol/I)
by ani ,pfimé méfeni” LDL-CH nemélo byt provéddéno, protoze vy-
sledek nemusi vlibec odpovidat skute¢né koncentraci LDL-CH. Platf,
Ze ¢im je hladina TG vy3si (jinymi slovy &im vice je v krvi atypickych
LP nesoucich vyznamné mnozstvi cholesterolu), tim je vysledek
vypoctu i méfeni LDL-CH méné spolehlivy (6). Navic u osob s TG nad
9-10 mmol/l koncentraci LDL-CH znat nepotfebujeme, protoZe jejich
terapie musi byt zaméfena v prvé fadeé na snizeni TG s cilem sniZit jejich
riziko akutni pankreatitidy. Teprve po poklesu Tg pod 9-10 mmol/I
ma smysl méfit LDL-CH.

Lze podle koncentrace T-CH
nasazovat hypolipidemika?

Zakladnim terapeutickym cilem je snizeni LDL-cholesterolu pod
cilovou hodnotu dle kategorie rizika konkrétniho pacienta, zakladni-
mi léky jsou proto statiny. Kategorizace rizika, volba hypolipidemika
a postup v terapii neni obsahem tohoto ¢lanku, zde proto odkazuji
na nejnoveéjsi Evropska doporuceni pro management dyslipidemif
(4). V obecné roving ale plati, Ze znalost koncentrace T-CH sice stacf
k odhadu rizika ASKVO dle tabulek SCORE, nestaci ale k rozhodnuti
o dalsim postupu v [é¢bé.

Zaver

Koncentrace T-CH by méla byt interpretovana vzdy v kontextu
vysledk méfeni dalsich parametrd, pfedevsim hladiny TG a informa-
ci o chylosité séra. Nespravna interpretace vysledku by mohla vést
k chybnému terapeutickému postupu, at jiz z hlediska doporucent
vhodnych rezimovych opatfeni, nebo z hlediska doporucenf konkrétnf
farmakoterapie.
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