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MéFeni cholesterolu a soucasna doporucenf

Analytické pozndmky: koncentraci LDL-Ch mUzZe laboratof ziskat
bud vypoctem (viz déle), nebo tzv. pfimym méfenim. Metoda pro
pfesné méfeni koncentrace LDL-Ch je technicky, metodicky i casové
velmi komplikovana a pro béZné laboratofe nepouZitelna. V laborator-
ni praxi jsou proto pouzivany metody, které umoznuji rutinni méfenf
na automatickych analyzéatorech i za cenu toho, Zze jde o metody
méné spolehlivé a nestandardizované. Tyto metody mohou vyka-
zovat (predevsim v sérech pacientl s DLP) relativné velkou chybu
danou tim, ze zména ve slozent lipoproteint ménfi vlastnosti LP a tim
i jejich afinitu k reakci (10). Situaci navic komplikuje i skute¢nost, ze
vyrobci rdznych analyzatorl pouzivaji ve svych systémech odlisné
diagnostické systémy.

Vypocet LDL-Ch: pro vypocet je nutné mefeni T-Ch, HDL-Ch
a Tg. Standardné je pouzivana rovnice podle Friedewalda (11):
LDL-Ch = T-Ch — (HDL-Ch + triglyceridy/2,2). V této rovnici udava
podil Tg/2,2 koncentraci VLDL-Ch. Vypocet je limitovan hladinou Tg
do 4,5 mmol/I.

Pfimé mérenf i vypocet koncentrace LDL-Ch jsou povazovany za
rovnocenné. Oba pfistupy byvaji tim méné spolehlivé, ¢im vy3si jsou
Tg. Vysledek nemusi byt spolehlivy také pfi velmi nizkych koncentra-
cich LDL-Ch pod 1,3 mmol/I (3). Nékteré laboratofe jiz pouzivaji novy
algoritmus vypoctu LDL-Ch, ve kterém je koeficient 2,2 nahrazen
matici hodnot v zavislosti na aktudlni koncentraci Tg a non HDL-Ch,
a vypocltend hodnota je vyrazné spolehlivéjsi (10, 12).

Interpretace vysledk méfeni LDL-Ch: z vySe uvedenych ddvodd
ma byt pro monitorovani LDL-Ch v ¢ase u jednoho pacienta mérena
koncentrace LDL-Ch stale ve stejné laboratofi k zajisténf toho, ze
LDL-Ch je méfen/vypocten stéle stejnym zpUsobem (3). Dlvodem
je snaha vyvarovat se situace, kdy je u sledovaného pacienta zména
hodnoty LDL-Ch na nélezovém listu zplsobena pouzitim jiné metody
stanoveni LDL-Ch v jiné laboratofi, aniz by se zménila koncentrace
LDL-Ch v krvi pacienta.

Non HDL-cholesterol
Je to vypocteny parametr podle jednoduchého vzorce: non
HDL-Ch = T-CH — HDL-Ch. Jak jiz bylo uvedeno vy3e, non HDL-Ch

Tab. 2. Kritické hodnoty LDL-cholesterolu (mmol/l) svédcici pro diagnézu
familidrni hypercholesterolemie (2)

vék [roky] obecna populace »,100%"
pravdépodobnost
<20 52 >6,2
20-29 57 >6,7
30-39 6,2 >72
> 40 6,7 >78

nahrazuje v novych tabulkdch SCORE2 pro odhad rizika AS KV pfihody
celkovy cholesterol (3). Divodem této zmény je to, ze non HDL-Ch
mUze byt lepsim prediktorem rizika budouci AS KV pfihody nez LDL-
-Ch. Zahrnuje v sobé totiz nejen riziko dané LDL-Ch, ale souc¢asné
i tzv. rezidudlni riziko, které je dano pritomnosti lipoproteind VLDL
(pfesnéji feceno cholesterolem, ktery je v nich obsazen) a ktery se
podill na rozvoji aterosklerotického pldtu. Vypocet non HDL-Ch by
mély automaticky provadét (a uvadét na vysledkovém listu) viechny
laboratore, které zméfi u jednoho pacienta z jednoho vzorku krve
soucasné T-Ch a HDL-Ch.

Interpretace vysledku non HDL-Ch: tento parametr mUze také na-
hradit LDL-Ch jako cilovy parametr pro posuzovani Uc¢innosti/cile hypo-
lipidemickeé terapie. Jsou pro néj stanoveny cilové hodnoty pro véechny
kategorie rizika obdobné, jako jsou stanoveny cilové hodnoty pro LDL-Ch
(3) (Tab. 1). Non HDL-Ch je vhodnéjsf parametr jako cil terapie u téch
pacientd, u kterych jsou zvysené triglyceridy (rozmezi 1,7-10,0 mmol/l),
protoze u téchto pacientl je v krvi vyznamny podil ,aterogenniho”
cholesterolu neseného ve VLDL (tedy VLDL-Ch). Jedna se pfedevsim o pa-
cienty s diabetes mellitus, s rendInf insuficienci, obezitou, metabolickym
syndromem (3). Pokud je u téchto pacient( dosazen cilovy LDL-Ch, ale
zUstava zvyseny non HDL-Ch, nemusi to stacit k dostate¢nému snizenf
jejich rizika AS KVO a je zddouci pokusit se dosdhnout i cilovou hodnotu
non HDL-Ch (dalsi zintenzivnéni terapie hypolipidemiky) k eliminaci
tzv. reziduélniho rizika”. U pacientd se zvysenymi triglyceridy je non
HDL-Ch spolehlivéjsim parametrem nez zméteny/vypocteny LDL-Ch
(viz vyse v ¢asti LDL-CH a HDL-Ch)

Dalsi vypoctené indexy ze zmérenych krevnich lipidd

V soucasné dobé mé klinické vyuziti a oporu v odbornych doporu-
Cenich (kromé vypoctu LDL-Ch) pouze jiz vy3e uvedeny non HDL-Ch.
Ostatni, dfive doporucené ¢i pouzivané vypocty, jiz nemaji pro tera-
pii pacientl s DLP a pro prevenci AS KVO zadny prakticky vyznam.
Prikladem obsolentnich vypoctd je napf. pomér LDL-Ch/HDL-Ch nebo
tzv. Klimovlv ,aterogenni index”. Klinicky vyznam nema ani pomer
TC/HDL-Ch, ktery starsi odbornd doporuceni (4) jesté uvadéla v modi-
fikovanych tabulkdch SCORE namisto T-Ch.

Odbér krve na méreni krevnich lipidii

U nového pacienta, dosud neléceného pro DLP, nemaji byt u¢inény
jakékoliv zavéry z jediného vysetfenf krevnich lipid¥ a vysetfeni ma byt
vzdy zopakovano. Divodem je snaha o omezeni vlivu biologické a ana-
lytické variability, kterd by vedla k chybné diagnostické a terapeutické
rozvaze. VySetfenf musejf byt provedena ve stejné laboratofi a pacient by
mél v této dobé dodrzovat svij bézny Zivotni styl. LékaF by mél pracovat

Tab. 1. Cilové hodnoty LDL-cholesterolu a non HDL-cholesterolu pro jednotlivé kategorie rizika aterosklerotickych kardiovaskuldrnich onemocnéni (1)

Nizké riziko Stiedni riziko Vysoké riziko Velmi vysoké riziko
LDL-CH <30 <26 <18 <14
(mmol/Il)
Non HDL-CH <38 <34 <26 <22
(mmol/l)

Legenda: *Soucasné je pozadovdno sniZeni alespori 0 50 % z vychozi hodnoty pied lécbou.
Pro pacienty, kteri prodélali v poslednich 2 letech (i pres optimdlIni farmakoterapii maximdini tolerovanou ddvkou statinu a ezetimibem) recidivujici aterosklerotickou
kardiovaskuldrni ptihodu, je cilovy LDL-cholesterol pod 1,0 mmol/l a non HDL-cholesterol pod 1,8 mmol/I
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