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K cemu lze vyuzit vysledek vysetreni
koncentrace celkového cholesterolu?
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Vysetteni koncentrace celkového cholesterolu patfi k zakladnim a pomérné frekventné stanovovanym analytdim v krvi.
Vypovédni hodnota tohoto vy3etfeni je ale omezena jen na nékolik oblasti: hlavnim vyuzZitim je odhad desetiletého kumu-
lativniho rizika prvni fatalni aterosklerotické prihody (infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda nebo jina okluzivni cévni
onemocnéné véetné nahlé srdecni smrti) podle tabulek SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation), kde se bez znalosti
koncentrace celkového cholesterolu nelze obejit. Takto zjisténou hodnotu rizika Ize dale pouzit pro odhad vaskularniho
véku pacienta. Dalsimi hlavnimi oblastmi vyuZiti je: orientacni posouzeni metabolismu lipidU pfi preventivnich prohlidkéach;
spolu s dalsimi ostatnimi parametry krevnich lipidl k diferencialni diagnostice dyslipidemii; v laboratotich pak k vypoctu
koncentrace LDL-cholesterolu a non HDL-cholesterolu. Pro spradvnou interpretaci vysledku hladiny celkového cholesterolu
je ale vétsinou nutné zohlednit také pfinejmensim hladinu triglycerid(i a vzhled séra.
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What is the clinical use of total cholesterol results measurement?

Assessment of total cholesterol concentration is one of the basic and relatively frequently determined blood analytes. How-
ever, significance of this parameter is limited to only a few areas: the main one is the estimation of the 10-year cumulative
risk of the first fatal atherosclerotic event (myocardial infarction, stroke or other occlusive vascular disease including sudden
cardiac death) according to the SCORE tables (Systematic Coronary Risk Estimation), where the knowledge of total cholesterol
concentration cannot be dispensed with. This risk value can be also used to estimate the vascular age of the patient. Other
main areas of application are: indicative evaluation of lipid metabolism at patient’s preventive examinations; along with
other blood lipid parameters for differential diagnosis of dyslipidemias; in laboratories to calculate LDL-cholesterol and non
HDL-cholesterol concentrations. However, at least triglyceride levels and serum appearance have to be taken into account to
correctly interpret the total cholesterol result.
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Uvod

Cholesterol je jednou ze zakladnich strukturalnich substanci
membran viech Zivocisnych bunék a je také zdrojem pro syntézu
dalich sloucenin. V3echny bunky vsech tkadnf a orgdnl (s vyjimkou
bezjadernych erytrocytl) proto dokazi cholesterol pro svoji potfebu
syntetizovat a nejsou odkdzany na jeho dodavku cestou krevnich
lipoproteind.

ProtoZe je molekula cholesterolu ve vodé jen minimalné rozpustna,
je cholesterol transportovan v krvi jako soucast lipoproteinovych ¢astic.
VSechny typy lipoproteind (LP) nesou cholesterol, triglyceridy, fosfolipidy

a bilkoviny (apolipoproteiny) v rlizném vzajemném poméru a v rlizné
kvantité, jednotlivé LP se ale od sebe lisi z hlediska slozen, fyziolo-
gickych funkci, vlastnosti a aterogenity (1). Pfi stanoveni koncentrace
celkového cholesterolu (T-CH) v krvi je zméfeno mnozstvi cholesterolu
ve vsech krevnich LP bez ohledu na jejich slozeni, vlastnosti a atero-
genitu. Vypovédni informace o vysledku méfeni T-CH proto maze byt
u rliznych pacientl odlisnd, i kdyz maji koncentraci T-CH stejnou. Pro
interpretaci vysledku T-CH a pro dalsi postup v terapif pacient( je proto
nutné zohlednit i dalsi parametry, pfedevsim hladinu triglyceridd (TG)
a informaci o ev. chylosité séra.
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Metabolismus lipoproteinii v krvi

Vstupni branou do organismu pro cholesterol jsou enterocyty,
které syntetizuji chylomikra (CL). Ta obsahuji velmi vyraznou pfevahu
TG nad cholesterolem. V krevnich kapildrach tukové a svalové tkéné je
z nich odstépena vétsina TG a zbytky chylomiker, neboli CL remnanta,
nesoucich pfevahu cholesterolu nad TG, jsou vychytany v hepatocy-
tech.V hepatocytech jsou syntetizovany LP o velmi nizké hustoté (VLDL),
které obsahuji (podobné jako CL) vyrazné vice TG nez cholesterolu.
V kapildrach pfedevsim tukové a svalové tkdné je z nich odstépena
velkd ¢ast TG a vznikajf z nich LP o stfedni hustoté (IDL), ve kterych je
moldmi pomér mezi TG a cholesterolem pfiblizné 1: 1. IDL jsou poté
bud vychytény v hepatocytech, nebo jsou z nich Ucinkem jaternf lipdzy
odstépeny dalsi TG a vznikajf z nich LP o nizké hustoté (LDL), nesouci
prakticky vylu¢né cholesterol a jen zanedbatelné mnozstvi TG. LP
0 vysoké hustoté (HDL) maji plvod predevsim v hepatocytech a po
akvizici cholesterolu z perifernich tkani a z ostatnich krevnich LP jsou
vychytany v hepatocytech (2).

Zakladni pojmy, souvisejici
se stanovenim koncentrace cholesterolu

Z hlediska fyziologie je zavadéjici hovofit o vice typech choles-
teroly, jako je LDL-cholesterol (LDL-CH) nebo HDL-cholesterol (HDL-
-CH): jde o stle tutéz molekulu cholesterolu, kterd mize byt nesena
v prlibéhu ¢asu postupné v CL, VLDL, IDL, LDL a HDL a kterd je navic
prabézné prenddena v krevnim fecisti i navzajem mezi jednotlivymi
typy LP.,LDL-CH" je z hlediska formalniho cholesterolem, ktery je pravé
v okamziku odbéru krve nesen v Casticich LDL; ,HDL-CH" je choles-
terol, neseny v. momenté odbéru krve v &asticich HDL. Soucasné je
v krvi vzdy pfitomen VLDL-cholesterol” (VLDL-CH), neseny v ¢asticich
VLDL. Pfitomen mize byt déle ,IDL-cholesterol” (IDL-CH) v ¢asticich IDL
a pomérné ¢asto je pfitomen také ,CL-cholesterol” (CL-CH) neseny v CL
nebo jejich remnantech. Protoze jsou ale formulace ,LDL-cholesterol”
a ,HDL-cholesterol” v klinické praxi zaZité pojmy, budou tak pouzivény
i tomto textu.

Zastoupeni cholesterolu
v lipoproteinovych frakcich v krvi

V krvi jsou pfitomny ve vyznamném mnozstvi vzdy nejméné tfi
tridy LP soucasné: VLDL, LDL a HDL. Je-li odbér krve proveden po
10-12 hodinach la¢néni a neni-li pfitomna 7zaddna porucha metabolismu
lipidd, byvd mnozstviIDL a CL v krvi zanedbatelné. Za této fyziologické
situace je v krvi neseno asi 60-70 % cholesterolu v LDL, zbytek pak ve
VLDL a HDL. Koncentrace T-CH za této fyziologické situace koreluje
velmi dobfe s koncentraci LDL-CH (1). A protoze v krvi jsou pfftomny
soucasné vzdy VLDL, plati Ze: celkovy cholesterol = VLDL-CH + LDL-CH
+ HDL-CH (3).

Koncentrace T-CH proto nikdy nem0ze byt pouhym souc¢tem
koncentrace LDL-CH a HDL-CH, jak ¢asto pfedpoklada laicka vefejnost.

VySe uvedené vztahy ale neplatf u pacientd s nékterymi typy dysli-
poproteinemii a/nebo pokud neni proveden odbér krve po standardni
dobé lacnéni. Je-li sérum chylézni (a je vysokd koncentrace TG), byva
mnozstvi ¢astic CL a jejich remnant v krvi velmi vyznamné zvyse-
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no a mnozstvi CL-CH mUze vyznamné prevysovat mnozstvi LDL-CH.
Nebude proto spolu korelovat koncentrace T-CH a koncentrace LDL-CH,
ani nebude platit, ze T-CH = VLDL-CH + LDL-CH + HDL-CH, protoZe je
nutné pficist jesté CL-CH. A protoZe CL nemaji aterogenni potencial, ne-
miva v tomto pifpadé ani velmi vysoka hladina T-CH vypovédni hodnotu
o riziku aterosklerotickych kardiovaskuldrnich onemocnénf (ASKVO).

U osob se zvysenymi TG ale byva ¢astéji velmi vyznamna st (nékdy
i vétsina) cholesterolu nesena ve VLDL (velmivzacné v IDL u tzv. dysbeta-
lipoproteinemie), takze ani v tomto pffpadé nebude koncentrace LDL-CH
korelovat s koncentraci T-CH. Vysoka hladina T-C v tomto pfipadé mize
(ale nemusi) mit vypoveédni hodnotu o riziku ASKVO (viz déle).

Interpretace vysledku méreni
celkového cholesterolu

Z vyse uvedeného je zftejmé, Ze pro spravné zhodnoceni vyznamu
vysledku koncentrace T-CH je vZdy nutné znat pfinejmensim 2 dalsi
informace: jakd je hladina TG, a jaky je vzhled séra (plazmy). Zvysend
hladina TG pfindsi informaci o tom, Ze v krvi je zvysené mnozstvi LP
nesoucich nejen TG (vétSinou jde o VLDL, nebo CL), ale také cholesterol,
pficemz vyznamna ¢ast cholesterolu mize byt nesena v jinych LP, nez
jsou LDL. Nejcastéjsi varianty se zvysenou hladinou T-CH jsou nasledujici:

a) Je-li sérum chylosni a TG velmi vysoké (nad 9-10 mmol/I),
je velmi pravdépodobné, Ze pricinou je vysoké mnozstvi CL. Tento
fenotyp ale mUze byt ale zplsoben i tim, Ze hepatocyty vytvari velmi
velké a atypické ¢astice VLDL, které se podobaji CL a majf i podobné
vlastnosti. Typicky je to napt. pfi abuzu alkoholu, resp. alkoholovém
excesu, nebo pfizdvazné dekompenzaci diabetu. Velmi vzacné maze
jit o geneticky dané onemocnéni s neschopnosti lipolyzy CL a VLDL
v kapildrach perifernich tkani. Ve viech téchto pfipadech je vétsina
cholesterolu v krvi nesena v LP, které nemajf aterogenni potencidl
a ani velmi vysokd hladina T-CH nema vypovédni hodnotu o riziku
ASKVO. Koncentrace LDL-CH zde nebyva vyznamné zvysena a pa-
cienti s timto typem dyslipidemie jsou ohrozeni pfedevsim akutnf
pankreatitidou (4).

b) Pokud je koncentrace TG zvysena v rozmezi 1,8-9,0 mmol/I|
(sérum mUze nékdy byt zkalené), byva to zpdsobeno obvykle zvysenym
mnozstvim ¢astic VLDL, které nesou vyznamné mnozstvi cholesterolu,
které se ale svoji velikosti, slozenim a vlastnostmi nemusi zésadné lisit od
fyziologickych VLDL. Mensi ¢astice VLDL mohou pronikat do cévniho en-
dotelu a potencovat rozvoj aterosklerdzy, i kdyZz vyrazné méné, nez ¢astice
LDL. Zvysend koncentrace T-CH u téchto pacientl sice nemusi korelovat
s LDL-CH, ale pfinasi vétsinou informaci o zvyseném riziku ASKVO (5).

c) Pokud je koncentrace TG fyziologicka (do 1,7 mmol/l), zna-
mena to, ze TG jsou v krvi neseny pouze v ¢asticich VLDL, které majf
fyziologickou velikost i slozenf a je jich fyziologické mnozstvi. V tomto
pfipadé je vétsina krevniho cholesterolu nesena v LDL a zvysend hla-
dina T-CH proto velmi dobre koreluje s LDL-CH. Hladina T-CH v tomto
pfipadé ma prakticky stejnou vypovédni hodnotu stran rizika ASKVO
jako koncentrace LDL-CH.

d) U osob s velmi vysokou hladinou HDL-CH (nad asi 2,0-
2,5 mmol/l) je vhodné pfi interpretaci vysledku T-CH vzit v Uvahu, Ze
vyznamna ¢ast cholesterolu v krvi je nesena v ¢asticich HDL. Ty nemusf, ale
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mohou zvysovat riziko ASKVO (4). Koncentrace T-CH proto ani zde nebude
dobre korelovat s koncentraci LDL-CH a pfi posuzovéni rizika pacienta je
lépe se fidit hladinou LDL-CH, at jiz vypoctenou, nebo zméfenou.

K cemu lIze vyuzit koncentraci
T-CH v bézné klinické praxi

1. Hlavnim vyuzitim je odhad desetiletého rizika prvni fatdlni ASKVO
dle tabulek SCORE, které neni mozné bez znalosti koncentrace T-CH
provést (4). Zjisténou hodnotu rizika Ize nasledné pouzit i pro odhad
vaskularniho véku pacienta.

2. Korienta¢nimu posouzeni metabolismu lipidd pfi preventivnich
prohlidkdch nebo screeningovych akcich.

3. Spolec¢né s ostatnimi parametry krevnich lipidd a dalsimi vyset-
renimi k diferencidlni diagnostice dyslipidemi.

4.V laboratofich k vypoctu koncentrace LDL-CH a non HDL-CH (ev.
i jinych vypoctenych parametrd) (4).

Proc tabulky SCORE pouzivaji k odhadu rizika
pouze celkovy cholesterol?

Davodem, proc¢ systém SCORE pracuje pouze s koncentraci T-CH
a nikoliv s LDL-CH, jsou 2 skute¢nosti:

a) V epidemiologickych studiich, ze kterych se vychazf pfi kon-
strukgi rizika fatalni ASKVO pro tabulky SCORE, byl vzdy méfen T-CH.
Koncentrace LDL-CH nebyly v téchto studiich vzdy méfeny a nelze
s nimi proto v tabulkdch SCORE pracovat.

b) V bézné klinické (i laboratorni) praxi Ize koncentraci T-CH (na
rozdil od LDL-CH) zméfit vzdy u vsech osob. Metoda méfeni T-CH je
specifickd, mezindrodné standardizovana a chyba méfenf je velmi mala.

Nékteré aspekty stanoveni LDL-CH
Méfeni LDL-CH neni mezindrodné standardizovéno, pouziva se
nékolik principl méreni, a chyba méfeni je vétsi nez u T-CH. Relativné
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spolehlivy vysledek Ize ziskat (vypoltem nebo méfenim) pfi hladiné
TG do 4,5 mmol/I. Méfenim pak je mozné ziskat koncentraci LDL-CH
i pfi hladiné TG do cca 12-14 mmol/|, ale vysledek jiz nemusi byt
spolehlivy. Pfi velmi vysokych hladinach TG (nad asi 12-14 mmol/I)
by ani ,pfimé méfeni” LDL-CH nemélo byt provéddéno, protoze vy-
sledek nemusi vlibec odpovidat skute¢né koncentraci LDL-CH. Platf,
Ze ¢im je hladina TG vy3si (jinymi slovy &im vice je v krvi atypickych
LP nesoucich vyznamné mnozstvi cholesterolu), tim je vysledek
vypoctu i méfeni LDL-CH méné spolehlivy (6). Navic u osob s TG nad
9-10 mmol/l koncentraci LDL-CH znat nepotfebujeme, protoZe jejich
terapie musi byt zaméfena v prvé fadeé na snizeni TG s cilem sniZit jejich
riziko akutni pankreatitidy. Teprve po poklesu Tg pod 9-10 mmol/I
ma smysl méfit LDL-CH.

Lze podle koncentrace T-CH
nasazovat hypolipidemika?

Zakladnim terapeutickym cilem je snizeni LDL-cholesterolu pod
cilovou hodnotu dle kategorie rizika konkrétniho pacienta, zakladni-
mi léky jsou proto statiny. Kategorizace rizika, volba hypolipidemika
a postup v terapii neni obsahem tohoto ¢lanku, zde proto odkazuji
na nejnoveéjsi Evropska doporuceni pro management dyslipidemif
(4). V obecné roving ale plati, Ze znalost koncentrace T-CH sice stacf
k odhadu rizika ASKVO dle tabulek SCORE, nestaci ale k rozhodnuti
o dalsim postupu v [é¢bé.

Zaver

Koncentrace T-CH by méla byt interpretovana vzdy v kontextu
vysledk méfeni dalsich parametrd, pfedevsim hladiny TG a informa-
ci o chylosité séra. Nespravna interpretace vysledku by mohla vést
k chybnému terapeutickému postupu, at jiz z hlediska doporucent
vhodnych rezimovych opatfeni, nebo z hlediska doporucenf konkrétnf
farmakoterapie.
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