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Souhrn

Autoti popisuji soucasny stav rutinni laboratorni diagnostiky kardiovaskularniho rizika se zaméfrenim na metrologii,
navaznost méfeni, externi hodnoceni kvality, biologickou variabilitu a kritickou diferenci po sobé jdoucich méreni.
Zatimco v pfipadé cholesterolu, triacylglycerol, glukézy a HbA _je analytické spolehlivost vyhovujici, u HDL-chole-
sterolu, LDL-cholesterolu, apolipoproteinu A1, apolipoproteinu B, Lp(a) a LpPLA2 je prostor pro zlepseni porovna-
telnosti vysledkd méreni. Biologicka variabilita vyznamné ovliviiuje interpretaci vysledkd lipidového profilu, pro-
toze kriticka diference dvou po sobé jdoucich méfeni je u vétsiny parametr( vyssi nez 20 %. Soucasna metodologie
stanoveni remnantniho cholesterolu neni standardizovéna.

Klicova slova: biologicka variabilita - interpretace - klinickd biochemie - lipidovy profil - metrologie - remnantni
cholesterol

Remarks on biomarkers of cardiovascular risk

Summary

Authors describe state-of-the-art in the routine laboratory diagnostics of cardiovascular risk with special empha-
sis on metrology, traceability, external quality assessment, biological variation, and reference change value. While
analytical quality of total cholesterol, triglycerides, glucose, and HbA _is satisfactory, improvements are needed for
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, apolipoprotein A1, apolipoprotein B, Lp(a), and LpPLA2 measurements. Biologi-
cal variation is a strong player in the lipid diagnostics, because reference change value is above 20 % for majority
of biomarkers. Current methodology for the measurement of remnant cholesterol is far from optimum and stan-
dardization is therefore needed.
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Uvod

Stanoveni lipidovych parametr( a dal3ich markerd kardio-
vaskuldrniho rizika je mozné z hlediska analytiky pova-
zovat za dobfe zvladnutou problematiku, nicméné je po-
trebné kontinudlné sledovat nejen kvalitu vysetfovani,
ale také nové trendy v laboratorni diagnostice a spravné
interpretaci vysledkd vysetfeni. V poslednim desetileti
se vénuje pozornost postprandidlni lipemii, pfi niz se
v cirkulaci vyskytuji remnantni ¢astice s vysokym atero-
gennim potencidlem. Dlvodem je neustale se zvysuijici
pocet pacientl s obezitou a diabetem 2. typu, u kterych
se ve zvysené mire produkuji remnantni lipoproteinové
Castice (oznacované v literature jako lipoproteinové ¢as-
tice bohaté na triacylglyceroly, nala¢no predevsim IDL
a VLDL, postprandidlné pfedevsim chylomikronové rem-
nanty). Néktefi autofi povazuji postprandidlni lipemii
a remnantni cholesterol (cholesterol obsazeny v rem-
nantnich ¢asticich) za kli¢ k pochopeni rezidudlniho rizika

u pacientl s optimalnimi koncentracemi LDL-choles-
terolu. Dosud nevyfe$enym problémem oviem zlstava
nejednotna klasifikace remnantnich ¢astic a rdzné pfi-
stupy k jejich kvantitativnimu vyjadieni. Remnantni chole-
sterol lze vypocitat jako cholesterol celkovy - (HDL-
-cholesterol + LDL-cholesterol), matematickou Upravou
s vyuzitim obecné pouzivané Friedewaldovy rovnice
zjistime, Ze remnantni cholesterol se rovna triacylgly-
ceroldm délenym 2,2. Moznosti pfimého stanoveni re-
mnantniho cholesterolu nejsou bézné k dispozici, principy
stanoveni jsou rtizné, hodnoty stanoveni si vzdjemné ne-
odpovidaji a vysledky studii jsou tak heterogenni. Otaz-
kou je, zda k posouzeni rizika pacienta je potfebné re-
mnantni cholesterol stanovovat nebo pocitat. Jednoduchy
vypocet non-HDL-cholesterolu a stanoveni parametri
lipidového profilu (cholesterol, HDL-cholesterol a triacyl-
glycerol), dopInéné o stanoveni apoA1, apoB a stanoveni
Lp(a), pfipadné s doplnénim LpPLA2 by pro béznou kli-
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nickou praxi mélo byt plné dostacujici. Predpokladem
je optimalni kvalita stanoveni zakladnich parametr lipi-
dového spektra a dalsich marker( kardiovaskularniho
rizika s ohledem na biologickou variabilitu a soucasné
analytické moznosti. Cilem sdéleni je pfiblizit pohled na
soucasny stav kvality rutinniho a bézné dostupného vy-
Setfovani rizikovych markerd.

Stav metrologie stanoveni hlavnich
rizikovych faktori aterosklerézy, hodnoceni
prostiednictvim dosaZeni navaznosti
Ndavaznost (metrologickd ndvaznost - traceability) je za-
kladnim metrologickym principem, ktery umoznuje po-
rovnavani hodnot ziskanych méfenim na rdznych mis-
tech. Metrologicka historie v pfipadé méfeni délek saha
daleko do prvnich civilizaci. Egyptské fise odvozovaly z&-
kladni jednotku délky od faradnova lokte, ktery byl jako
etalon vytesan do kamene a pouzival se po dobu fara-
6nova zivota. Podobné i mayskd civilizace pouzivala
presné tyce, jejichz chyba ovéfend modernim mérenim
byla 1,1 %. Navaznost méreni ve zdravotnickych labora-
tofich se zlepsuje az v poslednich desitkéach let a je stéle
pro fadu analyti nedostatec¢na. Proto byla ustanovena
mezindrodni iniciativa (International Consortium for
the Harmonization of Clinical Laboratory Results), ktera
sleduje dosazenou uroven harmonizace méfeni. Po-
drobnosti Ize nalézt na webovych strankach www.har-
monization.net, ale predevsim Ize pracovat s databazi

referenc¢nich materidld, které jsou dostupné na webu
Joint Committee for Traceability in Laboratory Medicine
(JCTLM, http://www.bipm.org/jctim/, www.jctim.org).

Z tab. 1 vyplyvd, Ze skupina pro harmonizaci pova-
Zuje metrologicky zaklad méreni HDL-cholesterolu a LDL-
cholesterolu za nedostatecny a pro vyfeseni tohoto pro-
blému ma prioritu stanoveni HDL (jisté i z toho dlivodu, ze
vétsina studii vychazi z vypoctu koncentrace LDL-chole-
sterolu, a proto musi byt harmonizace tohoto méfeni
pfijata co nejdrive a celosvétové). V podkladech této ini-
ciativy se vliibec nenajdou Udaje pro ostatni lipidové pa-
rametry — apolipoproteiny Al a B, Lp(a), LpPLA2 a dalsi.

Metrologicka navaznost v systémech
externiho hodnoceni kvality

Stav moznosti zajistit metrologickou navaznost lipido-
vych ukazatel dokumentuji vysledky externiho hodno-
ceni kvality (EHK), které je nékdy oznacovano jako EQA/
External Quality Assessment nebo PT/Proficiency Testing.
EHK je néstrojem pro sledovani urovné analytiky ve vét-
sich regionech. Princip EHK spocivé v rozeslani vzorkd do
klinickych laboratofi (pro laboratofe jde o vzorky s nezna-
mou koncentraci), zméreni koncentrace analyt( v téchto
vzorcich, odeslani vysledkd poskytovateli EHK, ktery pro-
vede statistické zpracovani, vyhodnoceni a udéli Gi¢astni-
kéim certifikat. V Ceské republice je vice dostupnych sys-
tému EHK véetné mezinarodnich. Vetejné dostupné jsou
vysledky kontrolnich cykll organizovanych firmou SEKK

Tab. 1. Urovei harmonizace méfeni nékterych rizikovych faktori aterosklerozy a obvykle hodnocenych

parametri podle International Consortium for the Harmonization of Clinical Laboratory Results

méfeni matrix
cholesterol, celkovy sérum
triacylglyceroly sérum
HDL-cholesterol sérum
LDL-cholesterol sérum
glukéza sérum
glukéza (POCT) krev

hemoglobin A, (HbA, ) krev

C-reaktivni protein, vysoce senzitivni sérum

POCT - point of care testing

medicinsky vyznam harmonizace stav harmonizace

- adekvatni

- adekvatni
vysoky nekompletni
stfednfi nekompletni
- adekvatni
- adekvatni
- adekvatni

- adekvatni

Tab. 2. Stav metrologické navaznosti pro zakladni rizikové parametry

D vzorek A vzorek B

analyt (o/":)x N

CRV RoM cv CRV RoM cv
cholesterol 9 349 5,672 +0,057 561 31 4,793 + 0,048 4,66 3,0
triacylglyceroly 15 345 2,412+ 0,024 2,34 3,8 2,030 + 0,020 1,95 35
glukéza (GOD-POD) 9 110 535 31 12,0 2,8

5411+ 0,054 12,04+0,12
glukdza (hexokinéza) 9 255 533 23 12,0 2,2
HbA, (HPLC) 16 173 59,1 38 33,5 51
583+1,0 339+1,6

HbA, (imunochemie) 16 28 60,6 338 35,0 84
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Pardubice (www.sekk.cz). V tab. 2 je uveden stav navaz-
nosti pro zékladni rizikové parametry, kde moznost na-
vaznosti existuje a laboratofe by ji mély respektovat.
Udaje jsou z cyklu AKS4/17 (analyty krevniho séra, SEKK)
a z KD3/17 (kompenzace diabetu, SEKK). Udaje jsou vzdy
pro dva kontrolni vzorky A a B, pficemz metrologicky pro-
véfend hodnota je oznacena jako CRV (ke které by se la-
boratofe mély co nejvice blizit, uvedena je vztazna hod-
nota * nejistota této hodnoty) a RoM pfedstavuje robustni
prmér dosazeny v participujicich laboratofich a CV pred-
stavuje ,chybu” mezi laboratofemi (ve skutecnosti jde
o variacni koeficient, ktery charakterizuje rozptyl hodnot
v souboru participujicich laboratofi). U hodnoty D__ je
povolené rozmezi v %, do kterého se vysledek laboratore
musi ,vejit’, N je pocet laboratofi participujicich v pfislus-
ném kontrolnim cyklu.

Klinicky vyznam

Pro stanoveni cholesterolu maji laboratofe k dispozici
spolehlivé metody, laboratofe pouzivaji jediny princip
stanoveni (CHOD-PAP), porovnatelnost mezi vyrobci je
velmi dobrd. Stanoveni triacylglycerol{l jsou realizovana
2 principy méfeni - v drtivé vétsiné ptipadt GPO-PAP
a v malém poctu pfipadd enzymovou UV metodou, ale
bez klinicky vyznamného rozdilu mezi obéma principy.
Stanoveni glukézy rovnéz nepiedstavuje problém, asi
ve dvou tietinach laboratoii se pouziva velmi spolehliva
metoda s hexokindzou, metoda s glukézaoxidézou je rea-
lizovana bud’ fotometricky nebo elektrochemicky. Roz-
dily mezi hodnotami nejsou klinicky vyznamné, metoda
s hexokindzou je nejspolehlivéjsi z hlediska vysoké
homogenity mezi laboratofemi. Tfi nejcastéji pouzivani
vyrobci setd pro stanoveni cholesterolu, triacylglyce-
rold a glukézy jsou Roche, Beckman Coulter (Olympus)
aAbbott. StanoveniHbA, by mélo byt provadéno pfede-
vsim separa¢nimi metodami (HPLC - High Performance
Liquid Chromatography), pfi pouziti imunochemickych
metod Uspésnost v systémech EHK klesa. T¥i nejvice po-
uzivané systémy pro stanoveni HbA _jsou metody HPLC
realizované na pfistrojich TOSOH, Bio-Rad a Arkray.
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Stav srovnatelnosti stanoveni béznych
rizikovych faktori aterosklerézy, hodnoceni
mezilaboratorni porovnatelnosti

Zatimco pro cholesterol a triacylglyceroly jsou k dispo-
zici laboratorni metody s dobrou urovni metrologické
ndvaznosti, pro fadu dalsich lipidovych ukazatell je
metrologicka uroven nizsi. V mezilaboratornim porov-
ndvani rizikovych faktor( aterosklerézy budeme doku-
mentovat vysledky kontrolniho cyklu RFA2/17 (rizikové
faktory aterosklerézy, SEKK). V tomto pfipadé byly do
laboratofi rozeslany vzorky nizsi metrologické urovné
a laboratofe stanovovaly kromé zakladnich parame-
trd (cholesterol, triacylglyceroly) také ostatni analyty.
Tab. 3 uvadi vysledky, symbolika je jako v tab. 2.

Klinicky vyznam

Rozptyl mezi laboratofemi je nizky u cholesterolu a tria-
cylglycerolli a postupné se zvysuje v fradé HDL-chole-
sterol, apoA1, LDL méreny, apoB, LDL vypocet, Lp(a) g/I
a Lp(a) nmol/I. Pokud laboratofe pouzivaji u nékterych
parametrd rGzné principy stanoveni, je rozdil mezi vy-
sledky z klinického hlediska zanedbatelny (podrob-
nosti v udajich cyklu na www.sekk.cz). Pfestoze postup
stanoveni Lp(a) v jednotkach g/l neni v sou¢asné dobé
doporucen, je pouzivan zhruba v poloviné laboratofi,
které tento analyt stanovuji. Porovnatelnost mezi labo-
ratofemi v pripadé Lp(a) neni dostatecna. Piekvapivé
vysoky pocet laboratofi stanovuje LDL pfimym mére-
nim, ¢ast laboratofi pouzivé soucasné vypocet i pfimé
méfeni. Je potfebné dodat, Ze pfimé méreni LDL nékdy
laboratofe pouzivaji selektivné pro urcité skupiny paci-
entl nebo v situacich, v nichz neni mozné pouzit odhad
koncentrace LDL-cholesterolu Friedewaldovou rovnici.

Biologicka variabilita, kritické hodnoty

Obvykly ndstroj pro interpretaci — referen¢ni meze -
jsou odrazem variability mezi jedinci; tzv. interindivi-
dudlni variabilita (CVg - between-subject biological
variation, v %). Interpretaci vysledki ale ovliviuje pre-
devsim kolisani v ¢ase u jednoho jedince; tzv. intraindi-

Tab. 3. Vysledky externiho hodnoceni kvality v systému SEKK, kontrolni cyklus RFA2/17

vzorek A vzorek B

D... N RoM cv RoM v
cholesterol 8 283 4,93 30 7,56 33
triacylglyceroly 15 283 1,55 39 2,40 37
HDL-cholesterol 15 281 1,33 4.8 2,04 50
apoA1 21 92 1,50 7,0 2,30 6.3
apoB 18 108 0,979 56 1,46 6,6
LDL (vypocet) 15 143 2,91 6,5 4,46 6,6
LDL (méfeni) 15 192 2,99 5,7 4,53 6,4
Lp(a) g/I 32 27 0,260 il 0,364 6,8

Lp(a) nmol/I 20 24 51,7 10,0 76,9 11,0
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vidudIni variabilita (CVw - within-subject biological va-
riation, v %). Je-li nizka intraindividualni variabilita, je
nutné monitorovani pacienta. V pfipadé, ze intraindivi-
dudlni variabilita je podstatné mensi nez interindividu-
alni variabilita, hovofime o nizkém indexu individuality
(Il - index of individuality, vypocte se jako CVw/CVg).
Plati dohoda, ze u indexu individuality < 0,6 je vyznam
pouziti referenénich mezi sporny a je nutné znat ,intra-
individudlni” referenc¢ni meze pfislusného jedince. Pro
monitorovani u jednoho jedince je ale nutné urdit, zda
je v case nasledujici hodnota jiz vyznamné odlisna od
predchozi. Pro toto posouzeni se vyuziva tzv. kriticka
diference (CD - critical difference v %, v anglosaské li-
teratufe se vice pouziva pojem reference change value
- RCV), kterd v sobé kombinuje intraindividualni a ana-
lytickou variabilitu [CD = 2,77 x (CVw? + CVa?)°?]. Je-li
napf. CD = 20 %, znamena to, ze hodnota vyssi 0 20 %
nez predchozi je s 95% jistotou vyssi. Pro lipidové pa-
rametry vétSinou plati, Ze intraindividudlni variabilita
je mensi nez interindividudlni a analytickd variabilita
(,chyba“) je mensi nez biologicka variabilita. Tyto udaje
shrnuje tab. 4.

Klinicka interpretace

S vyjimkou Lp(a) jsou rizikové faktory aterosklerdzy ty-
pické nizkou intraindividualni variabilitou s nizkym in-
dexem individuality. Aplikace vseobecnych cut-off
hodnot v klinické praxi musi proto respektovat biolo-
gickou variabilitu a v pfipadé monitorovani také kri-
tickou diferenci. Pfi monitorovani je nutné dale vzit
v Uvahu, ze Casto teprve zména o vice nez pétinu pu-
vodni hodnoty (kritickd diference nad 20 %) je statis-
ticky (i klinicky) vyznamna: z tab. 4 je vidét, Ze se to tyka
apolipoproteinu A1, apolipoproteinu B, CRP, homocys-

teinu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, LpPLA?2, tri-
acylglyceroll a Lp(a). Analyticka kvalita je v soucasné
dobé u uvedenych parametrl natolik spolehliva, ze do
interpretace se promitaji predevsim preanalytické vlivy
a faktory biologické variability.

Problematika stanoveni remnantniho
cholesterolu

Ve spole¢ném stanovisku [1] Evropské spolecnosti pro ate-
rosklerozu a Evropské federace klinické chemie a labora-
torni mediciny z roku 2016 je hodnocen vyznam vyset-
feni krevnich lipidd v postprandidlnim stavu (Fasting is
not routinely required for determination of a lipid profile:
clinical and laboratory implications including flagging at
desirable concentration cut-points-a joint consensus sta-
tement from the European Atherosclerosis Society and

Tab. 5. Cut-points pro zvyraznéni na laboratornich

nalezech podle spolecného stanoviska

postprandialni

parametr T cut-point nala¢no
triacylglyceroly =2 mmol/l = 1,7 mmol/l
celkovy cholesterol =5 mmol/l =5 mmol/l
LDL-cholesterol =3 mmol/l =3 mmol/l
Lirglr::(:rnoil > 0,9 mmol/Il > 0,8 mmol/I
non-HDL-cholesterol > 3,9 mmol/Il > 3,8 mmol/l
lipoprotein(a) nebylo dohodnuto nebylo dohodnuto
apolipoprotein B 21,09/ =109/l
HDL-cholesterol < 1,0 mmol/I = 1,0 mmol/I
apolipoprotein A1 =1,259/ >1,259/l

Tab. 4. Parametry nutné pro interpretaci vySetfeni se provadéji v séru, pro nékteré analyty je mozné vysetfeni
v plazmé (vhodné pro statimové pozadavky), HbA1c se vysettuje v krvi - idaje jsou cerpany z databaze

biologickych variabilit (www.westgard.com, pfistupné listopad roku 2017), posledni aktualizace databaze
v roce 2014, LDL-cholesterol ma parametry biologické variability uvedené v databazi pro vypocet,
symbolika je popsana v textu

analyt CVw CVg
apolipoprotein A1 6,5 13,4
apolipoprotein B 6,9 22,8
CRP 42,2 76,3
glukdza 4,5 58
hemoglobin A 19 57
homocystein 9 40,3
cholesterol celkovy 5,95 15,3
HDL-cholesterol 73 21,2
LDL-cholesterol 7.8 204
Lp-PLA2 15 22
triacylglyceroly 19,9 32,7
lipoprotein(a) 20,8 18,1

I CD (%) piiklad CD (abs)
0,485 218 1,5 03
0,303 26,9 1,2 03
0,553 117,0 10 11,7
0,776 13,4 6 08
0,333 74 40 3,0
0,223 278 15 42
0,389 16,7 5 08
0,344 22,2 1 0.2
0,382 24,3 3 07
0,682 438 10 44
0,609 55,5 17 0,9
1,149 58,0 30 17,4
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European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine). Spolecné stanovisko obsahuje doporuceni pro
praci s vysledky vysetieni krevnich lipid( v postprandial-
nim stavu (tab. 5).

Stanovisko spole¢né okomentovaly Ceska spole¢nost
pro aterosklerézu a Ceska spole¢nost klinické bioche-
mie [2]. Spolec¢né stanovisko je podloZzeno epidemiolo-
gickymi pracemi, které prokazuji souvislost mezi post-
prandialnimi hodnotami lipidG a kardiovaskularnim
rizikem. Stanovisko akcentuje praci Langstedové [3],
ve které ma pfriblizné polovina pacientl postprandialni
vzestup triacylglycerolt > 0,2 mmol/Il. Morova et al [4]
uvadéji, ze nejvyssi vzestup triacylglycerolll byl zazna-
menan 4-5 hod po jidle, kdy mélo kolem 25 % pacientt
triacylglyceroly > 2,3 mmol/l. Sami jsme v roce 2002
v lipidové ambulanci Nemocnice s poliklinikou v Ziliné
vysetfili 77 pacientd zatézovym testem se standardizo-
vanou snidani (35 g tuku). V souboru 77 pacientt bylo 14
(18 %) s diabetem 2. typu a 53 (69 %) pacientll s hyper-
tenzi. Zastoupeni muzi v souboru bylo 40 % [5]. U paci-
enty, ktefi neméli terapii hypolipidemiky, doslo po zatézi
tuky ke zvy3eni triacylglycerolt prdmérné o 2,4 mmol/I|
a nepatrnému poklesu HDL-cholesterolu o 0,07 mmol/I.
U tfi ¢tvrtin pacientl se po zatézi tukem zvysily triacyl-
glyceroly o vice nez 1,177 mmol/l a u jedné ¢tvrtiny paci-
entd vzestup presahl 3,3 mmol/I.

Metody pro stanoveni remnantniho cholesterolu nejsou
v praxi zatim bézné dostupné a nejsou ani standardizo-
vané. Z logickych diivodu se proto pouziva pojem RLP-C,
tedy remnant-like particle cholesterol.

Firma Denka Seiken Co., Ltd., aplikovala patent ¢.
20130230873 pro metodu kvantifikace cholesterolu
v remnantnich lipoproteinech. V prvnim kroku dojde
k eliminaci cholesterolu v jinych nez remnantnich &asti-
cich a ve druhém kroku je kvantifikovan cholesterol ve
zbyvajicich remnantnich &asticich. Prvni krok je realizo-
vén prostrednictvim cholesterol esterazy s molekulovou
hmotnosti > 40 kDa (nejsou pfitomny podjednotky s m.
h. < 40 kDa) a druhy krok je naopak realizovan choleste-
rol esterdzou nebo jejimi podjednotkami s m.h. < 40 kDa.

Dalsi moznosti je pouziti protilatek odstranujicich lipo-
proteiny s apolipoproteinem A1 a nékterymi subtypy
apolipoproteind B-100. Nasleduje stanoveni choleste-
rolu ve zbyvajicich frakcich, kterymi jsou nékteré sub-
typy chylomikronovych remnantd a VLDL remnantu
bohatych na apolipoprotein E. RLP-C méteny timto po-
stupem je nizsi nez vypocitany [6].

Lze také separovat lipoproteiny pomoci ultracentri-
fugace a méfit cholesterol ve frakci remnantnich lipo-
proteind (napt. IDL a VLDL).

Vsechny uvedené metody se snazi identifikovat a kvan-
tifikovat cholesterol v remnantnich ¢asticich, ale vysledna
hodnota RLP-C méfena rliznymi metodami neni porov-
natelnd. Standardizace vysetieni cholesterolu v remnant-
nich ¢asticich je zatim velmi vzdalena seriézni Grovni.
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Zavéry

Clanek se zabyva rutinnimi a vétdinou automatizova-
nymi metodami stanoveni rizikovych markert, které
jsouzahrnuty v uhradové vyhlasce. Kvalita stanoveni za-
kladnich lipidovych ukazatelG a vybranych parametrd
kardiovaskularniho rizika (cholesterol, triacylglyceroly,
glukoza, HbA, ) jsou metrologicky velmi dobfe defino-
vany a metodologie je pro klinickou praci zcela vyhovu-
jici. Pro dalsi skupinu lipidovych ukazatell (HDL-chole-
sterol, LDL-cholesterol, apoA1, apoB, homocystein) se
stav analytiky v poslednich letech zlepsil a jsou k dispo-
zici pomérné dobfe srovnatelné metody, i kdyz metro-
logické uroven vyzaduje dosud optimalizaci. V pfipadé
vysetfeni Lp(a) je nutné vyuzivat metody navdzané na
kalibrator s hodnotami v latkové koncentraci (nmol/I).
Pocet laboratofi stanovujicich tento dilezity ukazatel
je bohuzel stale maly a asi polovina laboratofi vyuziva
starsi metodu s jednotkou g/I. Role LpPLA2 i moznosti
sledovani kvality jejiho stanoveni i zplGsobu interpre-
tace jsou zatim v pocétcich. Pro stanoveni remnantniho
cholesterolu se zacinaji objevovat nové laboratorni dia-
gnostické postupy, ale cesta k metrologicky podlozené
analytice i k vyuziti v klinice je teprve v pocatku.
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