LDL (LP o nizké hustoté) nesou témér vyhradné Ch a velmi malo Tg.
O jejich mnozstvi v krvi vypovida koncentrace LDL-Ch. Je-li pfitomno
velké mnozstvi LDL, zvysuje se soubézné LDL-Ch i T-Ch.

HDL (LP o vysoké hustoté) nesou prevahu Ch, méné Tg, ale také
vyznamné mnozstvi bilkovin, pfedevsim apolipoproteint. O jejich
mnozstvi v krvi vypovida koncentrace HDL-Ch. Je-li pfitomno velké
mnozstvi HDL, zvysuje se soubézné HDL-Ch a T-CH.

CL (chylomikra) jsou velmi bohatd na Tg (nesou jich vice nez VLDL),
ale nesou i vyznamné mnozstvi Ch. Pokud jsou v krvi pfitomna i po
8-10hodinovém la¢néni, jde vétsinou o neékterou ze sekundarnich
dyslipidemif (DLP), vzacné o vrozenou poruchu metabolismu LP. O jejich
pfitomnosti v krvi svéd¢i chylozita plazmy/séra. Je-li pfitomno velké
mnozstvi CL, zvysuje se koncentrace Tg i T-Ch.

Z vy$e uvedeného vyplyvaji dvé skute¢nosti:

m  Koncentrace T-Ch se zvysuje prakticky u viech DLP (mimo nékteré
hypolipoproteinemie) bez ohledu na to, ktera frakce LP je zvysena.
Protoze se aterogenni potencidl jednotlivych frakci LP lisi, nemusi
znamenat zvysena hladina T-Ch zvysené riziko AS KVO. Pro interpre-
taci vysledku T-Ch je nutné znat i koncentraci Tg, HDL-Ch, LDL-Ch
a informaci o event. chylozité plazmy/séra.

m  Koncentrace T-Ch neni (@ni nemUze byt) pouhym souctem kon-
centrace LDL-Ch a HDL-Ch, protoZe ast Ch je vzdy nesena ve
VLDL, nékdy i v CL. Pokud by daval soucet koncentrace LDL-Ch
a HDL-Ch na nélezovém listu z laboratofe hodnotu tésné se bliZici
(nebo rovnou, nebo dokonce vétsi) nez je T-Ch, znamena to chybu
méfeni. ProtoZe hodnota LDL-Ch velmi ¢asto rozhoduje o zahdjeni/
nezahdjeni terapie DLP nebo o Upravé/titraci davky hypolipidemika,
je v takovém pffpadé optimalni poZadat v laboratofi o zopakovani
méren( krevnich lipidd, nejlépe z plvodniho vzorku krve.

Indikace a klinicky vyznam meéreni zakladnich
lipidovych parametrii

Celkovy cholesterol (TC)

Znalost jeho koncentrace slouZi pro orientacni posouzenf pfitom-
nosti DLP pfi preventivnich prohlidkdch nebo screeningovych akcich.
Hlavnim jeho vyuZitim byl donedavna odhad desetiletého rizika prvnf
fatdIni aterosklerotické kardiovaskularni piihody podle tabulek SCORE,
a nékdy také odhad tzv. vaskuldrniho véku pacienta (1, 2). Tabulky
SCORE jsou vyuzfvany u téch osob v primarni prevenci AS KVO, které
nespadaji do kategorie vysokého ¢i velmi vysokého rizika z jiného du-
vodu (napf. diabetes mellitus, chronické rendlni onemocnénti, familidri
hypercholesterolemie). V nejnovéjsich odbornych doporucenich pro
prevenci AS KVO v klinické praxi, publikovanych v roce 2021, jsou ale
nové, odlisné koncipované tabulky SCORE2 (3). SlouZi k odhadu rizika
nejen fatalnich, ale i nefatalnich AS KV pfihod a T-Ch je v nich nahrazen
hodnotou non HDL-Ch. Nicméné je tfeba si uvédomit, ze k vypoctu
hodnoty non HDL-Ch je nutné znat i hodnotu T-Ch, takZe ani pfi pouzitf
tabulek SCORE2 se bez méfeni T-Ch neobejdeme. T-Ch je také nutny,
spole¢né s méfenim HDL-Ch a Tg, k vypoctu LDL-Ch.

MoZna Uskali pfi interpretaci vysledku T-Ch: pokud je koncentrace
T-Ch zvysend, je pro spravné zhodnoceni vysledku tfeba znat i koncen-
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traci Tg nala¢no. Jsou-li Tg ve fyziologickych mezich, je zvyseni T-Ch
zpUsobeno nejcastéji zvysenou koncentraci LDL-Ch, méné ¢asto zvyse-
nou koncentracf HDL-Ch. Jsou-li Tg zvysené v rozmezi 1,8-9,0 mmol/I,
byva zvyseni T-Ch zplsobeno zvysenou koncentraci VLDL (VLDL-Ch).
Tento nalez znamena vétsinou zvyseni rizika AS KVO (4). Jsou-li Tg nad
9-10 mmol/l, byva pficinou zvyseni T-Ch zvysena koncentrace CL
nebo velkych atypickych VLDL. Zvyseni T-Ch pak neznamena zvysenf
rizika AS KVO, ale rizika akutni pankreatitidy (1). Pricinou takovéto DLP
je nejcastéji abuzus alkoholu, resp. alkoholovy exces, stravovaci exces
nebo dekompenzace diabetu; dal$f mozné pficiny viz (5). Velmi vzacné
mUzZe jit o geneticky dané onemocnéni (6).

Analyticka pozndmka: metoda pro méfen( T-Ch je spolehliva, stan-
dardizovang, spliujici mezindrodni poZadavky na pfesnost stanoveni.

HDL-cholesterol

Znalost koncentrace HDL-Ch slouzila doposud hlavné k modifikaci
vyse rizika AS KVO odecteného z tabulek SCORE. Byl-li HDL-Ch nizsi
nez 1,0 mmol/l u muz a 1,2 mmol/l u zen, bylo skute¢né riziko AS
KVO pravdépodobné vys3sinez riziko odectené z tabulek. Dfive platilo
i opacné pravidlo: zvysend hodnota HDL-Ch riziko AS KVO snizuje (4).
Noveéjsi klinické studie ale ukazaly, ze vysokd hodnota HDL-Ch nemusf
byt protektivni pfed rozvojem aterosklerdzy a v nékterych pfipadech
muze riziko AS KVO dokonce zvysovat (7). Ani farmakologické zvy-
Sovani HDL-Ch nevedlo se snizenf rizika AS KVO. Vyznam HDL-Ch
jako samostatného rizikového faktoru AS KVO je proto v soucasné
dobé zpochybnén (8).

Poznamky k vyuziti HDL-Ch: ackoliv je postaveni HDL-Ch jako
samostatného rizikového faktoru oslabeno, jeho méfenf je nutné
pfinejmensim ze dvou dalsich d@vodd: a) pro vypocet non HDL-Ch,
ktery je nyni zdkladnim parametrem k odhadu rizika AS KVO podle
novych tabulek SCORE2; b) pro vypocet LDL-Ch. Bez méfeni koncen-
trace HDL-Ch se proto neobejdeme a Ize ocekdvat, ze v souvislosti
s novymi tabulkami rizika SCORE2 se polty méfeni HDL-Ch jesté
naopak zvysi.

Analytickd pozndmka: metoda pro méreni HDL-Ch neni metoda
standardizovana a povolena relativni chyba stanoveni HDL-Ch je
vetsi nez chyba meéfeni T-Ch. ProtoZe jsou ale koncentrace HDL-Ch
(ve srovnani s T-Ch) v krvi nizké, chyba stanoveni HDL-Ch nemivé
vyznamny vliv na vypoctenou hodnotu non HDL-Ch.

LDL-cholesterol

LDL-Ch je kli€ovym parametrem pro posuzovani rizika AS KVO, pro
rozhodovani o zahajeni a pro monitorovani terapie hypolipidemiky a je
cilovym parametrem pro lé¢bu DLP - jsou stanoveny jeho cilové hodnoty
pro rlizné kategorie rizika AS KVO (Tab. 1) (3). Jeho koncentrace spo-
lurozhoduje také o tom, zda ma pacient (pfi soucasném splnéni dalsich
kritérif) ndrok na Uhradu terapie pomoci PCSK9-inhibitor(. LDL-Ch je déle
zékladnim parametrem pfi cileném ¢i populacnim screeningu familidrnf
hypercholesterolemie, kterd sama o sobé pfindsf vysokeé riziko velmi
¢asné ICHS a kterd se v populaci vyskytuje s frekvenci 1 : 250 osob (9).
Hodnoty LDL-Ch, svédcici pro diagndzu familidrni hypercholesterolemie,
jsou v tabulce 2.
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