Editorial

Je néco nového ve vypoctu koncentrace LDL-cholesterolu?

LDL-cholesterol (LDL-C) je jeden z klicovych labo-
ratornich parametr(i, vyuzivany v preventivni kardiologii
i v Siroké Kklinické praxi. Na zékladé jeho koncentrace se
rozhoduje o zahajeni/nezahdjeni terapie hypolipidemi-
ky, zpUsobu terapie, volbé preparatu, Upravy davkovani
titraci, i © moznosti nasadit moderni ,biologickou* tera-
pii hypercholesterolémie. V soucasné dobé existuji dva
hlavni pfistupy ke zjisténi koncentrace LDL-C v krvi - vy-
pocCet a tzv. ,pfimé méreni”, priemz oba tyto pfistupy
maji své vyhody a nevyhody.

PFmé méreni LDL-C je samo o sobé zavadgjici ter-
min: molekula cholesterolu neseného v lipoproteinech
LDL je totoznd s molekulou cholesterolu neseného
v ostatnich frakcich krevnich lipoproteind, a nelze jej
tedy ,pfimo“ méfit. Nejprve je nutné zajistit, aby pro
reakci byl ve vzorku séra/plasmy ,dostupny” pokud
mozno pouze cholesterol, neseny v lipoproteinech
LDL. Selekce LDL ale nemdze byt nikdy dokonala, pro-
toze v krvi existuje plynuly pfechod mezi lipoproteiny
VLDL-IDL-LDL a navic &astice LDL samy o sobg jsou
heterogenni populaci stran svého slozeni i biologickych
vlastnosti. Spolehlivost vySetfeni dale klesa se zvySuijici
se hladinou triglycerid( (Tg), kdy se zvySuje koncentra-
ce atypickych lipoproteinl s jinymi fyzikalnimi a biolo-
gickymi vlastnostmi, nebo pfi velmi nizkych hladinach
LDL-C, které jsou dosahovany sougasnymi modernimi
terapeutickymi postupy.

Podobné limitace ma i vypocet LDL-C podle Friede-
walda, publikovany v roce 1972: LDL-C = T-C - (HDL-
-C + Tg/2,2). | zde plati totéz, co pro ,pfimé méreni”
- spolehlivost vypoctu klesa se zvysujici se hladinou Tg
(= pfitomnost atypickych VLDL s jinym molarnim pome-

V pribéhu let byly ¢inény pokusy o modifikaci vy-
poctu LDL-C s cilem vypocet zpresnit a omezit jeho
limitace, predevSim pro vzorky se zvySenou hladinou
Tg. Nejvétsiho rozsifeni doznal vypocet podle Martina
(Martin S.S. a spol., 2013, [odkaz]), ktery zohlednuje
zménu molarniho pomeéru ve VLDL mezi cholesterolem
a Tg se zvysuijici se koncentraci Tg i pfi velmi nizkych
koncentracich cholesterolu. Autofi modifikovanych vy-
poctl pak ¢asto porovnavali rizné vypodty navzéjem
nebo vypolty s ,pfimym mérenim” a uvadéli, jak dale-
ce spolu vysledky koreluiji. V roce 2020 byl publikovan
novy vypocet LDL-C (Sampson a spol., 2020, [odkaz]),
kdy byly vysledky vypoltu porovnany i s metodou re-
ferencni (ultracentrifugace s naslednou beta-kvantifika-
ci), se kterou velmi dobre korelovaly ve velmi Sirokém
rozmezi hladiny Tg. Prace v tomto Cisle Casopisu Kii-
nicka biochemie a metabolismus s nazvem ,Su Studie
porovnavajuce iba matematické vzorce na stanovenie
LDL-cholesterolu nadbytocné?“ se podivala na pro-
blém porovnavani riznych vypoctd LDL-C z jiného uhlu
pohledu: moznosti nahradit pro vypocty LDL-C vysled-
ky méfeni analyzy redlnych pacientskych vzork{ soubo-
rem uméle vytvorenych dat. V obecné roving ale plati, ze
Klinicky vyznam nema ani vzajemné srovnani vypoctu,
ani srovnani vypocCtu s ,pfimym® mérenim, ani vzajem-
né porovnani vysledkd méreni réiznymi diagnostickymi
soupravami. Vysledky se vzdy budou vice ¢i méné lisit
a z takovychto vzajemnych srovnani nelze usuzovat,
ktery postup ma vétsi &i mensi bias vici metodé re-
ferencni. Smyslupiné je proto pouze pfimé porovnani
vypodtu nebo piimého méreni s metodou referencni.
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velmi nizkych hladinach LDL-C. Pfi Tg nad 4,5 mmol/L

vypocCet nelze pouzit.
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