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Koncentrace celkového cholesterolu byla doposud soucasti tabulek SCORE pro odhad rizika kardiovaskularnich pfihod,
v novych tabulkiach SCORE?2 je celkovy cholesterol nahrazen non HDL-cholesterolem. Celkovy cholesterol nadale slouzi
k orienta¢nimu posouzeni pfitomnosti dyslipoproteinemie a je nutny pro vypocet LDL-cholesterolu a non HDL-cholesterolu.
Vyznam HDL-cholesterolu jako samostatného rizikového faktoru je jiz limitovan, je ale nutny k vypoctu non HDL-cholesterolu
a LDL-cholesterolu. LDL-cholesterol zlistava zakladnim ukazatelem rizika, je potfebny pro rozhodovani a kontrolu terapie
hypolipidemiky. Non HDL-cholesterol mize byt pouzit jako cil terapie misto LDL-cholesterolu. Triglyceridy zlstavaji nutné
pro posouzeni rezidudlniho rizika, pro vypocet LDL-cholesterolu a pro diagnostiku nékterych typu dyslipoproteinemii.
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Cholesterol measurement and current guidelines

The concentration of total cholesterol has so far been part of the SCORE tables for estimating the risk of cardiovascular
events; in the new SCORE2 tables, it has already been replaced by non-HDL-cholesterol. Total cholesterol continues to serve
as a guide for the presence of dyslipoproteinemia and is necessary for the calculation of LDL-cholesterol and non-HDL-cho-
lesterol. The importance of HDL-cholesterol as a separate risk factor is already limited, but it is necessary for the calculation
of non-HDL-cholesterol and LDL-cholesterol. LDL-cholesterol remains an essential indicator of risk, it is needed for decision
making and control of hypolipidemic therapy. Non HDL-cholesterol can be used as a therapy target instead of LDL-choles-
terol. Triglycerides remain necessary for residual risk assessment, for the calculation of LDL-cholesterol and for the diagnosis
of certain types of dyslipoproteinemias.
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Uvod

Méfeni koncentrace celkového cholesterolu (T-Ch) je jednim z nej-
Castéjsich biochemickych vysetfeni, které je pozadovano jak v ramci
preventivnich prohlidek, tak i cilené u pacientd v priméarni i sekundarni
prevenci aterosklerotickych kardiovaskuldrnich onemocnéni (AS KVO)
a pfi monitorovéni terapie hypolipidemiky. Ve vétsiné pfipadl je soucasné
s T-Ch méfena i koncentrace LDL-cholesterolu (LDL-Ch), HDL-cholesterolu
(HDL-Ch) a triglycerid(i (Tg). Méné casto, vétsinou jen cilené a na speciali-
zovanych pracovistich, je poZzadavek na méfeni koncentrace apolipopro-
teinu B a lipoproteinu(a). Na nalezovych listech z laboratofi mohou byt
navic i nékteré vypoctené hodnoty, pfedevsim non HDL-cholesterol (non
HDL-Ch). Klinické vyuziti vétsiny vyse uvedenych parametr(, a tim i jejich
indikace, se v pribéhu ¢asu méni v ndvaznosti na vysledky epidemiolo-

gickych studif a intervencnich studif s hypolipidemiky. Tyto zmény se pak
odrazi v odbornych doporucenich jak pro management dyslipidemii, tak
i pro prevenci AS KVO. Tento ¢lanek je stru¢nym souhrnem soucasného
pohledu na interpretaci méfeni T-CH, HDL-Ch, LDL-Ch a non HDL-Ch.

Patofyziologické poznamky

Ch aTg jsou v krvi prendseny (spole¢né s fosfolipidy a bilkovina-
mi — apolipoproteiny) ve formé lipoproteind (LP). V krvi jsou pfitomny
ve vyznamném mnozstvi vzdy 3, nékdy 4 druhy LP:

VLDL (LP o velmi nizké hustoté), které nesou vyrazné vice Tg nez
cholesterolu. O jejich mnozstvi v krvi proto vypovida pfedevsim kon-
centrace Tg. Je-li pfitomno velké mnozstvi VLDL, mze byt plazma/
sérum zkalené az mirné chyldzni a zvysuji se Tg i T-Ch.
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