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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.
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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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