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VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 771 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetieni

Cholesterol (T-Chol )

Analyzovany material

Pfiprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

Sérum

Odbér provadime po 9-12hod la¢néni.

(Pozn.: Stanoveni koncentraci lipidd a lipoproteint ve vzorcich krve odebranych bez predchoziho lacnéni nepovazujeme
nadale v nasich podminkach za vhodné, ale mize byt pouzito v ramci screeningovych aktivit s dostatec¢nou presnosti.)

Minimalné 1-2 dny pred odbérem krve nekonzumovat alkohol, nadmérné mnozstvi vitaminu C, vynechat vétsi fyzickou
namahu. Béhem la¢néni a rano pred odbérem pit pouze ¢istou vodu, uzivat jen nezbytné nutné léky. Neni vhodné Ziznit
(nadmérna hemokoncentrace zvysuje hladinu lipoproteint). Nabér provést nejdrive za 3 tydny po leh¢i nemoci (napf.
tonsilitis) a za 3 mésice po zavazném onemocnéni (iktus, IM, Uraz, operace, atd.). Nabér opakovat ve stejné laboratofi za
1-8 tydn(, pracovat s pramérnymi hodnotami obou stanoveni. Lipidogram zpravidla nevysetfujeme u téhotnych (DLP je
prirozena).

R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

Srazliva krev:

Vacuette Greiner cervena zatka, 4; 8; 9 ml

R0O60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve

Transport:
max. 2 hod pti 16 -25°C

Stabilita séra:

15-25°C 7dni

2-8 °C 7 dni

-20°C 3 mésice

Zdroj: Pracovni navod vyrobce Cholesterol 2, Abbott Laboratories
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Dostupnost

Analyticka metoda

Referencni interval

Interpretace

Rutina, statim
Fotometrie

0-15R 1,9 - 4,4 mmol/I

Zdroj: Z. Urbanova -Vniti. Iék 2016. — Hyperlipoproteinemie u déti

15R-105R  2,9-5,0 mmol/l

Zdroj: Stanovisko vyboru Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu k doporu¢enim ESC/EAS pro diagnostiku a Ié¢bu dyslipidemii z roku 2019
Zvysend koncentrace cholesterolu v krvi je jednim z rizikovych faktord aterosklerézy. Cilovou hodnotou pfi

hypolipidemické Iécbé je pro béZnou populaci hodnota < 5,0 mmol/L, pro rizikové pacienty (napf. diabetiky) hodnota < 4,5
mmol/L. Odhad kardiovaskularniho rizika podle celkového cholesterolu vsak mize byt zavadéjici, napf. u mladych zen s
vysokym HDL cholesterolem nebo u pacientll s metabolickym syndromem a nizkym HDL cholesterolem. Pfinosné;jsim se
proto jevi posouzeni vzajemného vztahu celkového, HDL a LDL cholesterolu, pfipadné dalSich aterogennich slozek plazmy
(vypocet non-HDL cholesterolu). Primarnim cilem |é¢by dyslipidémii neni celkovy, ale LDL cholesterol.

Doporuceni pro vysetieni lipidt pfi odhadu kardiovaskularniho rizika

e Celkovy cholesterol je pouzivan pfi odhadu celkového kardiovaskularniho
rizika pomoci tabulek SCORE.

e Stanoveni koncentrace LDL-C je doporuceno pouzivat jako primarni vysetreni lipid( pfi screeningu, odhadu
rizika, diagnostice a lécbé.

e Koncentrace HDL-C je silnym nezavislym rizikovym faktorem a jeji stanoveni je doporuceno pro vypocet
HeartScore.

e Vysetreni koncentrace TG prispiva ke zhodnoceni rizika a je pfi odhadu kardiovaskularniho rizika indikovano.

e Koncentrace non-HDL-C je silnym nezavislym rizikovym faktorem a mél by
byt zvazen jako marker rizika, zejména u osob se zvySenymi hodnotami TG

e Vysetreni koncentrace apolipoproteinu B mtiZze byt pouzita jako primarni parametr pro screening, diagnostiku
a management nemocnych s DLP misto LDL-c

e Vysetfeni koncentrace lipoproteinu (a) ma byt vySetfena minimalné jedenkrat v Zivoté k identifikaci osob s
velmi vysokymi hladinami (> 180 mg/dl nebo 430 nmol/l), jejichZ riziko je ekvivalentni riziku pacientl s
familiarni hypercholesterolemii

e Pomér ApoB/ApoAl lze zvaZit jako alternativni vysetieni pfi hodnoceni rizika.
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e Pomér non-HDL-C/HDL-C Ize zvéZit jako alternativni parametr, ale koncentrace HDL-C, ktera je pouZivana pfi
vypoctu HeartScore, je pro odhad rizika vhodné;jsi.

Stanoveni kardiovaskularniho rizika:
Pro stanoveni KV rizika se v novych guidelines objevuji tabulky SCORE extendované do véku 70 let a omezené vysi

celkového cholesterolu pouZitého pfi vypoctu na 7 mmol/l. Osoby s hladinou celkového cholesterolu 8 mmol/l a vyssi a
LDL-c 5 mmol/I a vyssi, pfi normalnich TAG, musi byt povaZovany za mozné nositele familidrni hypercholesterolemie, ktefi
jsou automaticky klasifikovani jako vysoce rizikovi (vyZaduji dalsi vysetteni, véetné genetického, nositelé FH jsou ohrozZeni
¢asnymi komplikacemi aterosklerézy). Pro Ceskou republiku jsou doporuéeny tabulky pro vysoce rizikové populace.

V brzké dobé se do¢kame narodné specifickych tabulek pro Cesko.

Pozn. Nalez nizké hodnoty celkového cholesterolu nema velky klinicky vyznam, mlze provazet hyperfunkci Stitné Zlazy a
nékteré malnutri¢ni stavy.

Nova doporuceni se vraceji k hodnoceni stavl spojenych s velmi vysokym cévnim rizikem na zakladé zobrazovacich
metod. Mimo jiné zd(raznuji napfiklad roli vySetteni kalciového skére koronarnich tepen (CAC). (dale Ize vyuzit vySetreni
karotickych nebo femoralnich tepen pomoci duplexniho ultrazvukového vysetfeni.) Jednoznacny nalez
aterosklerotického platu je divodem k reklasifikaci nemocného do urovné velmi vysokého rizika.

Tabulka SCORE viz. Stanovisko vyboru Ceské spoleénosti pro aterosklerézu k doporuéenim ESC/EAS pro diagnostiku a
lIécbu dyslipidemii z roku 2019

Pfipadné lze pozit elektronickou verzi SCORE: dostupné na www.heartscore.org

Kategorie KV rizika

Velmi vysoké riziko e Klinicky anebo zobrazovaci metodou prokazané KV
onemocnéni aterosklerotické etiologie (ASKVO). ASKVO
zahrnuje predchozi AKS (IM nebo nestab. AP), stabilni
AP, korondrni revaskularizace (PCl, CABG a jiné arterialni
revaskularizace), CMP a TIA a ICHDK. Za ASKVO
jednoznaéné prokdzané zobrazovaci metodou
povaZzujeme ndlez nemoci vice koronarnich tepen se
stendzou 2 velkych epikardidlnich tepen > 50 %), nebo
vyznamné AS zmény karotid detekované ultrazvukové

e DM s organovym postizenim, anebo pfitomnost
nejméné 3 velkych RF. Casné vznikly DM 1. typu s dobou
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trvani > 20 let

® CKD 4. a 5. stupné (eGFR <30 ml/min/1,73 m2)

e VVypoctené riziko fatalni KV prihody pomoci SCORE 2
10 %

e FH s ASKVO nebo alesponi jednim dalSim velkym
rizikovym faktorem

Vysoké riziko e \lyznamné zvySeni izolovaného rizikového faktoru,
zejména TC > 8 mmol/l, LDL-c >4,9 mmol/l nebo TK 2
180/110 mm Hg

e Pacienti s FH bez dalSich velkych rizikovych faktor(

e Pacienti s DM bez organového poskozeni, s dobou
trvani DM 2 10 let nebo s dalSim rizikovym faktorem

e CKD 2. a 3. stupné (eGFR 30-59 I/min/1,73 m2)

¢ VVypoctené riziko fatalni KV pfihody pomoci SCORE > 5
% a<10%

Stredni riziko e Mladi pacienti (s DM 1. typu do 35 let véku; DM 2.
typu do 50 let véku) s trvanim diabetu < 10 let, bez
dalsich rizikovych faktor(

¢ VVypoctené riziko fatalni KV pfihody pomoci SCORE > 1
%a<5

Nizké riziko ¢ VVypoctené riziko fatdlni KV pfihody pomoci SCORE < 1
%

Cilové hodnoty lipidi a lipoproteini

Zakladnim lécebnym cilem zlstava i v posledni verzi doporucenych postupl LDL-cholesterol (LDL-c), sekundarnimi
|é¢ebnymi cili jsou koncentrace apoB a non-HDL-c.

Sekundarnim cilem zejména u osob s hypertriglyceridemii je non-HDL-cholesterol, jehoZ cilova hodnota je o 0,8 mmol/I
vySSi nez doporuceny cil pro LDL-c v dané rizikové kategorii.

Podobné pouzivame i sledovani hodnoty apoB, jehoz koncentrace u velmi vysoce rizikovych osob ma byt snizena pod
0,65 g/l, v kategorii vysokého rizika pod 0,8 g/l a u osob se stfedné zvysenym rizikem pod 1,0 g/I.

Hladiny triglyceridd > 1,7 mmol/l a koncentrace HDL-c < 1,0 mmol/l u muzi a< 1,2 mmol/l uZen jsou sice dale
povaZzovany za dulezité modulatory rizika, ne vsak za lécebné cile. Oba tyto parametry uspokojivé zohledruje cilova
hodnota non- -HDL-cholesterolu ¢i apolipoproteinu B.
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Cilové hodnoty LDL-c, non-HDL-c a apolipoproteinu B

Riziko Nizké Stfedné Vysoké Velmi vysoké Extrémni
zvySené
LDL-c (mmol/l) <3,0 <2,6asnizenio |<18asnizenio |<14asnizenio |<1,0
nejméné 50% nejméné 50% nejméné 50%
hodnot pred hodnot pred hodnot pred
Iécbou Iécbou lIécbou
Non-HDL-c <3,8 <3,4 <26 <22 <18
(mmol/l)
apoB (g/l) <1 <0,8 <0,65 <0,55
Zmény cilovych hodnot
Kategorie rizika LDL cil
2016 2019
Velmi vysoké riziko < 1,8 mmol/l nebo >50 % |, kdyz je < 1,4 mmol/l a>50 %
LDL-c 1,8-3,5 mmol/I
Vysoké riziko < 2,6 mmol/l nebo >50 % |, kdyz je < 1,8 mmol/l a>50 %

LDL-C 2,6-5,2 mmol/I

Stiedni riziko

< 3,0 mmol/I

< 2,6 mmol/I

Nizké riziko

< 3,0 mmol/I

< 3,0 mmol/I

Zdroje:

Stanovisko vyboru Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu k doporucenim ESC/EAS pro diagnostiku a lé¢bu dyslipidemii z roku 2019

Klinickd biochemie - treti, pfepracované a rozsifené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Cegka a kolektiv

Poznamky

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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