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Soucasti lipidového profilu je obvykle celkovy cholesterol, triglyceridy, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol a vypocet non
HDL-cholesterolu. Vysledky je optimalni hodnotit je ve vzajemnych souvislostech, nikoliv izolované jediny parametr. Kon-
centrace triglyceridG a celkového cholesterolu je dilezitd pro posouzeni, zda se jedna o aterogenni dyslipidemii, zda se
Ize spolehnout na vysledek LDL-cholesterolu a zda Ize pouzit non HDL-cholesterol k odhadu rizika dle tabulek SCORE2.
K upresnénirizika Ize vyuzit lipoprotein(a) a apolipoprotein B. Je vhodné brat v ivahu také spolehlivost méfeni jednotlivych
parametr(, protoze méreni LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu a lipoproteinu(a) neni mezilaboratorné standardizované.
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How to properly interpret lipid profile results

Thelipid profile usually includes total cholesterol, triglycerides, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol and calculation of non-HDL-cho-
lesterol. It is optimal to evaluate the results in their mutual context, not in isolation as a single parameter. The concentration
of triglycerides and total cholesterol is important for assessing whether atherogenic dyslipidemia is present, whether the
LDL-cholesterol result can be relied on, and whether non-HDL-cholesterol can be used to estimate risk according to the
SCORE?2 tables. Lipoprotein(a) and apolipoprotein B can be used to specify the risk. It is also appropriate to take into account
the reliability of blood lipid measurements, since the measurement of LDL-cholesterol, HDL-cholesterol and lipoprotein(a) is
not standardized between laboratories.

Key words: cholesterol, triacylglycerols, apolipoprotein B, lipoprotein(a).

l'lvod jeho cilové hodnoty pro osoby v rlznych kategoriich rizika AS KVO ().

Pri méfenf krevnich lipid( byvéd pozadovan soubor nazyvany ja-

|u

ko ,lipidovy profil” nebo ,lipidogram”. Jeho standardni soucastf je
obvykle celkovy cholesterol (T-C), triglyceridy (TG), LDL-cholesterol
(LDL-C) a HDL-cholesterol (HDL-C). Soucasti protokolu byva vypocet
non HDL-cholesterolu (non-HDL-C). Na nékterych pracovistich je dale
méfena koncentrace apolipoproteinu B a lipoprotein(@) (Lp()). Vyznam
a interpretace nékterych z parametrl doznava v ¢ase zmén, vétsinou

v souvislosti s vysledky novych klinickych studif.

LDL-cholesterol (LDL-C)
Je hlavnim a kauzaInim rizikovym faktorem pro rozvoj ateroskle-

rotickych kardiovaskuldrnich onemocnénf (AS KVO). Jsou stanoveny

Regulacnimi orgény (SUKL) a zdravotnimi pojistovnami jsou stanoveny
pfesné hodnoty LDL-C, pfi kterych Ize indikovat (pfi spInénf i daldich
podminek) nasazeni terapie PCSK9-inhibitory, inclisiranem a kyselinou
bempedoovou (2, 3). Je nutné dolozit i procentudlni pokles LDL-C po
jejich nasazeni, aby terapie mohla pokracovat. To ¢ini z LDL-C klicovy
parametr.

V kontrastu k pfesné stanovenym limitdm LDL-C (na desetiny
mmol/l) je skute¢nost, ze stanoveni LDL-C neni standardizovano, takze
vysledky mezi laboratofemi nejsou srovnatelné. Koncentrace LDL-C je
stanovovana bud méfenim nékolika moznymi analytickymi postupy
(v zavislosti na firmé dodavajici diagnostika), nebo je ziskdvana vypo-
¢tem pomoci nékterého z dostupnych vzorct (4-6). Relativné spoleh-
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livé jsou vysledky méfeni i vypoctu LDL-C ve fyziologickych sérech.

U pacientl s dyslipidemii se ale koncentrace LDL-C z téhoz vzorku krve,

zmeéfena rdznymi soupravami, maze lisit az 0 20-30 % (7, 8). U pacient(

s LDL-C na hranici rozhodovaciho limitu pro nasazeni biologické terapie

tak mze rozhodnout o zahdjeni terapie to, ve které laboratofi a jakou

metodou byl LDL-C zméfen ¢i vypocten. Vyse uvedené je potfebné

brat v Uvahu pfi interpretaci vysledku LDL-C:

1. Prisledovani U¢inku farmakoterapie, zmén Zivotniho stylu apod.,
kdy je sledovén trend hodnot u konkrétniho pacienta, by mél byt
LDL-C méfen/vypocitavan stéle ve stejné laboratofi (= stejnou
metodou), aby bylo mozné spolehlivé sledovat trend hodnot.

2. Mdame-li u pacienta s DLP dalsi vysledky LDL-C, zmé&fené/vy-
poctené v jiné laboratofi, nemusi byt mald zména do 20-30%
koncentrace LDL-C déna jeho zménou v krvi, ale m{ze se na ni
vyznamné podilet jind metoda jeho stanoven.

3. Spolehlivost méfeni/vypoctu koncentrace LDL-C se snizuje pfijeho
velmi nizkych koncentracich, dosahovanych modernimi terapeu-
tickymi postupy. Spolehlivost méfeni/vypocltu se dale vyznamné
snizuje pfi zvysujici se hladiné TG a pfi TG nad asi 10 mmol/I mdze
byt vysledek méreni LDL-C velmi zavadéjici (9-11).

HDL-cholesterol (HDL-C)

Ve starsich odbornych doporucenich bylo konstatovano, ze existuje
kauzalnfvztah mezi koncentraci HDL-C a rizikem AS KVO: snizend koncen-
trace HDL-Criziko AS KVO zvy3uje, zvysend koncentrace toto riziko snizuje
(12). Vysledky novych studif ale zpochybnily, ze vztah mezi HDL-C a AS KVO
je kauzalni (13). Studie také prokézaly, Ze velmi vysoka hladina HDL-C riziko
ASKVO nejenze nesnizuje, ale naopak zvysuje, a zvysuje i celkovou mortalitu
(14). Méfeni koncentrace HDL-C neni standardizovano, takze vysledky me-
feni mezi laboratofemi nemusejf byt srovnatelné. Pro interpretaci vysledku
meéfeni HDL-C je vhodné vzit v Uvahu nasledujici fakta:

1. Snizeny HDL-C i naddle indikuje zvysené riziko AS KVO, vztah ale
pravdépodobné neni kauzalnt.

2. Zvysujici se HDL-C (nad hodnoty u Zen asi 24 mmol/l a u muz{
asi 1.9mmol/l) je spojen s postupné se zvysujicim rizikem AS KVO
i s umrtnosti z jinych pficin (14).

3. ZvySovani cisnizovani HDL-C v prevenci AS KVO by nemélo byt cllem
intervence, protoze vztah mezi HDL-C a AS KVO zfejmé neni kauzalni.
Potvrzuji to i klinické studie s Iéky zvysujicimi HDL-C, které nepfinesly
Z&dny benefit (15). Zékladnim cilem intervence ke snizeni rizika AS KVO
by méla byt snaha o maximalni snizeni LDL-C a o intervendi (eliminaci)
dalsich rizikovych faktord AS KVO.

Celkovy cholesterol (T-C)

Méfenf koncentrace T-C je mezilaboratorné standardizovana metoda,
splnujict mezindrodni pozadavky na pfesnost stanovent. Stanoveno je celko-
vé mnozstvi cholesterolu ve viech lipoproteinech (LP): chylomikronech (CL),
jejich remnantech, VLDL (bohatych na TG v krvi a v krvi vzdy pfitomnych),
IDL (vétSinou ve velmi nizkych koncentracich), LDL, HDL, lipoproteinu().
Koncentrace TC proto musi byt vzdy vyssi, nez je pouhy soucet koncentraci
LDL-C a HDL-C. Pokud tento soucet vychdzi roven nebo je dokonce vétsi
nezhodnota T-C, svédcito o chybé v méfeni, vétsinou LDL-C a/nebo HDL-C,
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jejichz méfeni nenf standardizovano. Pro spravnou interpretaci vysledku

T-C je dUlezité soucasné zohlednit koncentraci TG:

1. Vysoka (i velmi vysokd) koncentrace T-C nenf aterogenni, pokud
je sérum chylosni a/nebo je soucasné vysoka koncentrace TG (nad
10 mmol/1). Tehdy je vétsina cholesterolu nesena v CL a/nebo atypic-
kych velkych VLDL, které nejsou aterogenni. Koncentrace LDL-C byva
7a této situace velmi nizkd, vysledek méfen( LDL-C v chylosnim séru
mUze byt zcela zavadgjici. Je zvysené riziko akutni pankreatitidy, nikoliv
AS KVO. Nejcastéjsi pficinou byva abuzus alkoholu/alkoholovy exces,
nebo vyrazné dekompenzovany diabetes mellitus, velmivzacné mize
jit o vrozeny chylomikronemicky syndrom (frekvence asi 1:1000000).
Nasazeni statin(/ezetimibu nenfindikovano, protoze tyto Iéky snizujf
pouze LDL-C, nikoliv VLDL-C nebo cholesterol v CL. Terapii je tieba
zaméfit na vyvolavajici faktory.

2. Koncentrace T-C koreluje velmi dobre s koncentraci LDL-C u pacientd,
u kterych jsou fyziologické TG. U téchto pacientl se pii terapii léky
snizujicimi LDL-C shizuje soucasné proporcionalné i koncentrace T-C.

Non HDL-cholesterol (non HDL-C)

Jetorozdil T-C —HDL-C. Je povazovan za lepsi ukazatel rizika AS KVO,
nez je LDL-C, protoze zohledruje kromé LDL-C také VLDL-C. Koncentraci
non HDL-C potiebujeme také pro odhad rizika AS KVO podle tabulek
SCORE2, déle pro vypocet LDL-C pomoci dvou modernich a spolehli-
vych vzorct (4, 5). Pro non HDL-C jsou stanoveny cilové hodnoty pro
rdzné kategorie rizika, které jsou o 0,8 mmol/I vyssi, nez pro LDL-C) (1).
Pro spravnou interpretaci vysledku méfeni non HDL-C je dUlezZité znat
soucasné koncentraci TG: Jsou-Ii TG velmi vysoké nad 10 mmol/l a/nebo
je chylosnisérum, nelze non HDL-C pouZit pro odhad rizika podle SCORE2,
ani jako cilovou hodnotu pro terapii. Hodnota non HDL-C je v tom pifpadé
Vvysokad proto, ze v sobé zahruije velké mnozstvi,,neaterogenniho” choles-

terolu, neseného v TG bohatych neaterogennich LP.

Triacylglyceroly (TG)

Méreni koncentrace TG je mezilaboratorné standardizovand me-
toda, splnujici pozadavky na presnost stanoveni. TG ale maji pomérné
vysokou intraindividualnf variabilitu a jejich koncentrace v ¢ase mUze
proto vyrazné kolisat. Pfi méfeni koncentrace TG jsou zméfeny TG ob-
sazené ve vsech krevnich LP: CL a jejich zbytky, VLDL, IDL, LDL, HDL,
Lp(a). Neni-li sérum chylosnf, a je-li koncentrace TG fyziologickd nebo
jen mirné-stfedné zvysend (do asi 9-10 mmol/l), je vétsina TG nesena
v malych ¢4sticich VLDL, které jsou proaterogenni (i kdyz méné, nez LDL)
(16). Malé mnozstvi TG (cca 5 %) obsahuji i &astice LDL, a tedy i Lp().
Pro interpretaci vysledku méfen( TG je vhodné zohlednit nasledujict:
1. Mirné se zvysujici koncentrace TG (do max. 10 mmol/l) je spojena

s nardstem rizika AS KVO (17).

2. Velmi vysokd koncentrace TG nad 10 mmol/I (vZdy doprovédzend
vysokou koncentraci T-C, protoze CL i VLDL nesou i velké mnozstvi
cholesterolu) neni aterogenni, zvysuje ale riziko akutni pankreatitidy
(17,18).

3. Vyrazné kolisani koncentrace TG (a soucasné i T-C) v ¢ase u jed-
noho pacientka svéd¢f vétsinou pro nékterou sekundarni hyper-
triglyceridemii.
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4. TG vetdinou reagujf citlivé zménou koncentrace na zmény Zivot-
niho stylu, stravy, vahy, fyzické aktivity, zvlasté vyrazné pak na
konzumaci alkoholu.

5. Trvale velmi vysokd koncentrace TG (soucasné s vysokym T-C)
a recidivujici ataky pankreatitidy mohou sveédcit pro velmivzacny

vrozeny chylomikronemicky syndrom.

Apolipoprotein B (ApoB)

Je to bilkovina, vdzana na lipoproteinech VLDL, IDL, LDL. Na kazdé
7 téchto LP ¢astic je vazan jeden fetézec apoB, koncentrace apoB proto
informuje o poctu vétsiny aterogenich LP v krvi (10). Odborna doporu-
Ceni pro prevenci AS KVO a pro terapii DLP uvadéji cilové hodnoty apoB
pro jednotlivé kategorie rizika AS KVO, podobné jako je tomu u LDL-C
(10). Stanoveni koncentrace ApoB je mezilaboratorné standardizovana
metoda, jeji méfeni je proto spolehlivéjsi nez méfeni LDL-C. Byl by to
optimalni parametr pro potfeby preventivni kardiologie, protoze by
nahrazoval LDL-C i non HDL-C. Nicméné vyuziti LDL-C je (na rozdil
od ApoB) historicky i sou¢asné v mediciné velmi pevné zakotveno: je
vyuzivano v klinickych studiich, odbornych doporucenich, v klinické
praxi, v limitacich pro indikace biologické terapie atd. Je proto zatim
asi neredlné nahradit méreni LDL-C méfenim apoB.

Jeho stanoveni je vhodné zejména u osob s velmi nizkou koncentraci
LDL-C, hypertriglyceridemii, diabetem ¢i metabolickym syndromem (10).

Poznamka k interpretaci vysledku apoB

Koncentrace apoB je citlivéjsim ukazatelem rizika AS KVO nez LDL-C.
Pokud pacient pfi lé¢bé doséhne cilové hodnoty LDL-C, ale z{stava
zvyseny apoB pro pfislusnou kategorii rizika, ma pacient zvysené tzv.
rezidudlni riziko a terapie hypolipidemiky by méla byt zintenzivnéna
k dosazeni cilové hodnoty apoB (10).

Apolipoprotein A1

Je soucasti lipoproteint HDL, mUze tedy slouzit k hrubému odhadu
¢astic HDL, mél by také pfiblizné korelovat s koncentraci HDL-C. Pro
béznou klinickou praxi ale jeho méfeni nemd prakticky vyznam.

Lipoprotein(a) (Lp(a))
Lipoprotein(a) je atypicky lipoprotein, je to samostatny nezavisly
rizikovy faktor pro AS KVO a pro aortalni valvulari stendzu. Jeho hladina

v krvi je geneticky determinovéna, stali proto vétsinou zmefit jeho
koncentraci 1x za zivot (19). Jde o komplex LDL s navazanym fetézcem
apolipoproteinu(a). V soucasné dobé nenf k dispozici specificka terapie,
snizujici jeho koncentraci, k mirnému poklesu do asi 30 % dochazi
uc¢inkem PCSK-inhibitorC a inclisiranu (20).

Méreni koncentrace Lp(a) je jesté vice problematické nez méfeni
LDL-C. Nejenze neexistuje standardizace metod, ale pouzivé se vice
metod jeho stanoveni, které nejsou navzdjem srovnatelné. Navic se
u nich pouzivaji 2 zplsoby vyjadiovani vysledkd: hmotnostni (mg/I,
g/1) a molarnf (nmol/l), které nelze navzdjem prepocitat (19). PFicinou
problém je jeho obrovska variabilita ¢astice Lp(a) jak z hlediska velikosti,
tak i sloZzeni a obsahu bilkovinné i lipidové slozky. Probihajici prace na
standardizaci jednoznacné sméfuji k méfeni v molérnich jednotkach,
které udava pocet ¢astic Lp(a) v 1 litru krve. Méfeni v hmotnostnich
jednotkach standardizovat nelze.

Poznamky k interpretaci vysledki Lp(a):

B Kazdé klinické pracovisté by k méfenf Lp(a) mélo vyuzivat trvale
stejnou laboratof. Vysledky méfeni vzorku téhoZ pacienta v jiné
laboratofi (pfi méfeni v hmotnostnich jednotkdch) se pfi pouziti
soupravy jiného vyrobce mohou lisit o vice nez o 30 % (21).

B Nelze pfepocitavat vysledky v mg/l na jednotky molarnf, ani
naopak.

B ZvySend koncentrace Lp(a) ma byt hodnocena vzdy v kontextu
piftomnosti/nepfitomnosti dalsich rizikovych faktord a hodnoty
celkové vyse rizika pacienta. Na rozhrani nizkych a zvysenych hod-
not je tzv. s5eda zéna (19).

Zaver

Vysledky méfeni krevnich lipidQ a lipoproteind je dllezité hod-
notit pokud mozno vzdy ve vzdjemném kontextu, nikoliv jeden
parametr izolované. Interpretace izolovaného vysledku méfeni LDL-C
mUze byt u nékterych pacientl zavadéjici, nezndme-li soucasné
i koncentrace TG a T-C. Je dUleZité zohlednit i spolehlivost méfenf
jednotlivych parametrd, a jejich variabilitu. Pfi rozhodovéni o terapii
hypolipidemiky je doporuceno vychézet z celkového rizika AS KVO
konkrétnfho pacienta a cilit na sniZzenf tohoto rizika — tedy inter-
venovat nejen krevni lipidy, ale i pfipadné dalsi pfitomné rizikové
faktory (koureni, hypertenze...).
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