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Stanovenie LDL-cholesterolu novy

vyskyt virusovej hepatitidy B a metabolického syndromu v populacii
Zijucej na vychodnom Slovenskom.

B Subor Kamezaki. SUbor popisany v praci (17). Charakteristika subo-
ru: Zamestnanci Nuclear Science Research Institute, Tokai-mura,
Japonské cisarstvo, preventivne vysetren{ v juni 2009.

B Subor Pool CR+ SR. Pool véetkych vzoriek od 7 laboratérif zo Slovenska
a 5 laboratdrif z Ceska, poskytnutych pri riedeni vyskumného grantu
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti 2009-2011. Podrobnosti su
uvedené v praci (18). Charakteristika suboru: Konsekutivne subory

mi rovnicami Martin a Sampson, porovnanie so starym Friedew

aldom na redlnych datach a na umelom stibore

vzoriek krvi doru¢ené do prislusnych laboratérii od januédra do marca

2010, bez popisu dovodu indikécie vysetrenia.

Viyber siborov bol robeny s Umyslom overit, ako sa rozsah suboru
prejavuje na rozloZenf a tvare grafov.

Z3kladné demografické tdaje a hodnoty antropometrickych a bio-
chemickych vysetreni vsetkych 5 suborov su uvedené v tabulke 2.
Tabulka vznikla kompildciou tdajov uvedenych v povodnych pracach,
Cast Udajov bola dopocitana.

RozlozZenie hodndét TC, HDL-C a TG v suboroch bolo vykreslené
dvojrozmernymi bodovymi grafmi. Na posidenie kompatibility medzi

Tab. 3. Zhoda medzi kategdriami LDL-C podla roznych rovnic. Vyjpocty z umelého siboru

A.Sampson LDL-C vs Friedewald LDL-C

Sampson LDL-C (mmol/I)

<181 1,81-2,56 2,57-4,90 >490 Spolu
Friedewald LDL-C <181 396 42 0 0 438 (48,7 %)
(mmol/h) 1,81-2,56 0 74 34 0 108 (12,0%)
2,57-4,90 0 0 277 4 281 (31,2%)
>490 0 0 2 71 73 (8,1%)
Spolu 396 (44,0 %) 116 (12,9%) 313 (34,8 %) 75 (8,3%) 900
Sampson v porovnani s Friedewald LDL-C: celkova zhoda 818/900 = 90,9 %;
Nezhoda: nadhodnotenie 80/900 = 8,9 %, podhodnotenie 2/900 = 0,2 %
B. Martin LDL-C vs Friedewald LDL-C
Martin LDL-C (mmol/I)
<181 1,81-2,56 2,57-4,90 >490 Spolu
Friedewald LDL-C <181 354 66 18 0 438 (48,7 %)
(mmol/h) 1,81-2,56 0 54 54 0 108 (12,0%)
2,57-4,90 0 0 267 14 281 (31,2%)
>490 0 0 0 73 73 (8,1%)
Spolu 354 (39,3 %) 120 (13,3 %) 339 (37,7 %) 87 (9,7 %) 900
Martin v porovnani s Friedewald LDL-C: celkova zhoda 784/900 = 83,1 %;
Nezhoda: nadhodnotenie 152/900 = 16,9 %, podhodnotenie 0/900 = 0,0 %
C. Martin LDL-C vs Sampson LDL-C
Martin LDL-C (mmol/I)
<181 1,81-2,56 2,57-4,90 >490 Spolu
Sampson LDL-C <181 354 42 0 0 396 (44,0 %)
(mmol/h) 1,81-2,56 0 74 42 0 116 (12,9%)
2,57-4,90 0 4 297 12 313 (34,8%)
>490 0 0 0 75 75 (8,3%)
Spolu 354 (39,3 %) 120 (13,3 %) 339 (37,7 %) 87 (9,7 %) 900

Martin v porovnani so Sampson LDL-C: celkova zhoda 800/900 = 88,9 %;

Nezhoda: nadhodnotenie 96/900 = 10,7 %, podhodnotenie 4/900 = 0,4 %

Tab. &. Sucasné problémy pri kvantifikdcii LDL-C. Prevzaté z (19), ¢iastocne upravené

Pric¢ina

‘ Problém

Analyticka

Nové terapie: velmi nizka koncentrécia LDL-C

Zvacsenie chyby merania a vypoctu (napr. Friedewald)

Testovanie lipidov bez 12 hodin nala¢no

Postprandiélna varidcia TG pri vypocte LDL-C

Zvysujlca sa prevalencia obezity, diabetu a mierne alebo
velmi zvysenych TG

Nespecifické systematické skreslenie (bias) pri hypertriglyceridémii (> 175 mg/dl; > 2 mmol/l)
a dyslipidemickych vzorkach

Vlysoky lipoprotein (a)

nadhodnotenie LDL-C stanoveného vypoctom aj meranim

Klinicka

Zvysujlca sa prevalencia obezity a diabetu

LDL-C je menej prediktivny marker

Zvyskové kardiovaskularne riziko (pri liecbe)

Zvyskové riziko nevysvetlené LDL-C

Personalizovana medicina

LDL-C ma u niektorych pacientov nizku alebo Ziadnu diagnostickd a prediktivnu hodnotu
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