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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Jak sprévné interpretovat vysledky lipidového profilu

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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