Doporuéeni

Spoleéné doporuéeni Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP a Ceské
spolec¢nosti pro aterosklerézu CLS JEP ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich

lipid( a lipoproteinu pro dospélou populaci

Cilem tohoto doporuceni je, aby pracovisté stanovu-
jicikoncentraci krevnich lipidt (celkovy cholesterol, LDL -
-cholesterol, HDL-cholesterol, triacylglyceroly) a apo-
lipoproteinu B, neuvadéla na nalezovych (vysledko-
vych) listech jako hodnotici meze stavajici hranice 2,5.
a 97,5. percentilu urcité populace nebo hodnoty uva-
déné vyrobcem pouzivané diagnostické soupravy, ale
hodnoty doporucené pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO), tedy hodnoty ,,optimalni“. Text nenf
doporucenim pro péci o nemocné s dyslipidémii nebo
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, ale na platna
doporuceni odbornych spoleénosti pro tuto problema-
tiku se odkazuje.

se tyka hornich mezi pro hodnoceni T-C, LDL-C, Tg,
apo B a dolnich mezi pro hodnoceni HDL-C.

Opacna strana hodnoticich mezi v sobé musi za-
hrnovat i nejpiisngjsi ,cilové“ hodnoty krevnich lipid{
a lipoproteind, které jsou dosahovany pfi IéCbé: napt.
u nemocného po srdec¢nim infarktu, ktery pfi 16Cbé do-
sahne hodnoty LDL-C 1,6 mmol/l, by neméla byt na
nalezovém listu z laboratore informace o tom, Ze tato
hodnota je mimo referencni meze (,pfilis nizka"), proto-
ze ve skute€nosti je to hodnota fyziologicka a optimalni.

Jako dolni mez referencniho intervalu u TC, LDL-C,
Tg (a horni mez u HDL-C) proto vybor CSKB a CSAT

doporucuiji pouzit hodnoty 2,5. percentilu (u HDL-C

Tabulka 1. Primémé hodnoty celkového cholesterolu v populaci CR

Muzi

Vek 25-34 35-44 45-54 55-64
Pr@imér + SD 4,81 +£0,88 5,27 £ 1,016 5,498 + 1,12 5,38 1,17
Zeny

Veék 25-34 35-44 45-54 55-64
Prémér + SD 4,67 + 0,86 4,99 + 0,90 5,44 + 0,97 5,73 +£1,05

Zdavodnéni

Rada epidemiologickych studii b&hem posledniho pdil
stoleti prokazala, ze riziko klinické komplikace ateroskle-
rozy vzrlsta spojité s rostouci koncentraci cholesterolu
v krvi a vyrazny nardst nastava od koncentrace celkové-
ho cholesterolu 5,0 mmol/l (resp. LDL-cholesterolu od
3,0 mmol/l). Naproti tomu referencni rozmezi v Kklinické
biochemii jsou vesmeés stanovena jako interval, ve kte-
rém lezi 95% vysledkd referencni populace (2,5.-97,5.
percentil). Informace na nalezovém listu o prekroceni
téchto mezi ma upozornit ordinujiciho Iékafe na to, Ze
vysledek je s velkou pravdépodobnosti ,nefyziologicky*,
tedy Ze vyzaduije z jeho strany néjakou ,reakci”. Z tohoto
pohledu jsou takto stanovené referencni meze u krev-
nich lipid{ a apolipoproteinu B zavadsjici.

Primémé hodnoty celkového cholesterolu (T-C)
(tab. 1), LDL-cholesterolu (LDL-C), triacylglycerolt (Tg)
a apolipoproteinu B (apo B) v nasi i evropské populaci
jsou vysSi, nez hodnoty optimalni pro prevenci KVO.
Uvadeéni referenCnich mezi ziskanych podle vyse uve-
deného konceptu vede osetfujiciho lékare k chybné dia-
gnostické rozvaze a pozdni & nespravné lécbé. Ma-li
tedy informace o prekroceni ,fyziologickych mezi* na
nalezovém listu u krevnich lipid( splnit svdj Ucel, nenf
mozné uvadét v této polozce interval rovny 2,5.-97,5.
percentilu, ale hodnoty stanovené konsenzem odbor-
nik( jako hodnoty ,optimalni“ pro prevenci KVO. Jde
0 hodnoty doporucené ceskymi a evropskymi odbor-
nymi spolecnostmi pro prevenci a lécbu KVO [1-3]. To

97,5. percentilu) populacnich hodnot ze studie NORIP
2000 [4-6], které tomuto pozadavku vyhovuji. Dolni
mez pro apo B (které nebylo ve studii NORIP vySet-
fovano) je prevzata z prace Jungnera et al. [7]. Takto
ziskané Ciselné Udaje pro horni a dolIni ,referenéni mez
krevnich lipidd jsou oznacovany jako ,hodnotici meze*
a jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2. Doporucené hodnotici meze pro celkovy
cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triacylglyceroly
a apolipoprotein B a Al, které by mély byt uvadény

na nalezovych listech z laborator{

Analyt Dolni Horni
mez mez
Celkovy cholesterol (mmol/l) 2,90 5,00
LDL cholesterol (mmol/) 1,20 3,00
HDL-cholesterol muzi (mmol/l) 1,00 2,10
HDL-cholesterol zeny (mmol/l) 1,20 2,70
Triacylglyceroly (mmol/l) 0,45 1,70
apolipoprotein B (g/l) 0,5 1,00
apolipoprotein A 1 muzi (g/I)* 1,00 * 1,70 *
apolipoprotein A 1 Zeny (g/l)* 1,10* 1,90 *

Legenda: *dolni a horni meze pro apolipoprotein A 1 nejsou hodno-
tami podle doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni,
pro tento analyt Zzadna doporucena hodnota neexistuje. Hodnoty
uvedené v tabulce jsou hodnotami, které doporucuje uvadét na nale-
zovych listech vybor CSKB, jejich zdroj - viz citace 8.
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Hodnotici meze uvedenych lipidovych parametr(
jsou tedy pragmatickou kombinaci dvou principialné
odliSnych postupl - konceptu referenénich hodnot
ziskanych na podkladé vysledk( mezinarodni studie
a konceptu optimalnich hodnot ziskanych z doporuce-
ni pro prevenci a léCbu KVO.

Ke spravnému vyhodnoceni téchto vysledkd, prace
s nimi a postupu v 1é¢bé slouzi lékardm odborna do-
poruceni [1-3]. Doporucené hodnotici meze (viz tab. 2)
je tfeba zavést do laboratorni praxe, avsak pfi jejich in-
terpretaci je tfeba k pacientlm pristupovat prisné indi-
vidualné. Individualni pfistup vyZzaduje napf. posouzeni
celkového kardiovaskularnino rizika, zhodnoceni kon-
centrace LDL-C ve vztahu ke koncentraci HDL-C a apo
B, zohlednéni koncentrace Tg, zohlednéni pritomnosti
dalSich rizikovych faktord, pouZiti prisnéjSich kritérii u pa-
cientd s ischemickou chorobou srdecni, vylouceni se-
kundarnich dyslipidémii atd. Je nutné také zdlraznit, ze
prvnim krokem k ovlivnéni zvySenych koncentraci T-C,
LDL-C, Tg, apo B (a nizkého HDL-C) a ke snizeni rizika
KVO jsou rezimova opatfeni (racionalni strava, Uprava
télesné hmotnosti, fyzicka aktivita, nekoureni atd.).
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