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Jak spravné interpretovat vysledky lipidového profilu

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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