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SOUHRN
Cíl studie: �Na základě soudobých studií podat přehled o hlavních biologických funkcích lipoproteinů o vysoké hustotě (HDL), 
zejména ve vztahu k reverznímu transportu cholesterolu a k jejich protizánětlivému působení. Popsat pravděpodobné me-
chanismy vzniku dysfunkčních prozánětlivých HDL a uvést některé parametry asociované s tímto procesem. Podat přehled 
o  laboratorních metodách stanovení kvantitativních, strukturních a  funkčních vlastností HDL, včetně moderních metod 
založených na hmotové spektrometrii.
Typ studie:� přehledový článek 
Závěr: �V případě systémového zánětu a/nebo oxidačního stresu dochází ke vzniku dysfunkčních HDL akumulujících oxi-
danty. Probíhá strukturní modifikace apolipoproteinu AI, což vede mimo jiné k inhibici reverzního transportu cholesterolu 
a  tvorbě prozánětlivých HDL. Na ztrátě příznivých vlastností HDL se podílí modifikace proteinové i  lipidové složky HDL. 
Izolované měření HDL cholesterolu nemusí u některých syndromů bezvýhradně korelovat s mírou kardiovaskulárního rizika 
a v některých situacích je vhodné stanovit markery mapující strukturu a funkci HDL.
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SUMMARY
Novotný D., Karásek D., Vaverková H., Malina P.: HDL: function, dysfunction and laboratory methods of deter-
mination
Objective: �On the basis of recent studies to make an overview concerning the crucial biological functions of high density 
lipoproteins (HDL), with emphasis on the role in reverse cholesterol transport and their antiinflammatory traits. The aim was 
to describe probable mechanisms of dysfunctional proinflammatory HDL formation with introduction some of associated 
parameters. To present laboratory methods for determination of quantitative, structural and functional qualities of HDL, 
including advanced mass spectrometry techniques.
Study design: �review
Conclusion: �In the case of systemic inflammation and/or oxidative stress, the formation of dysfunctional HDL accumulating 
oxidants takes place, including apo AI structural modifications. This process can lead to the inhibition of reverse cholesterol 
transport and proinflammatory HDL generation, among others. Loss of beneficial qualities results from modification of both 
lipid and protein components of HDL. In some cases, an isolated quantitative measurement of HDL cholesterol may not fully 
correlate with cardiovascular risk and it is eligible to determine some of structural and/or functional markers of HDL.
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Úvod

Epidemiologické studie i prospektivní randomizova-
né zkoušky konzistentně ukazují na silnou inverzní aso-
ciaci mezi hladinou HDL cholesterolu a  ischemickou 
chorobou srdeční (ICHS). Prediktivní hodnota pro kon-
krétního jedince však není zdaleka tak silná. Již původ-
ní Framinghamská studie z roku 1977 zjistila, že 44 % 
mužů, resp. 43 % žen s prokázanou ischemickou cho-
robou srdeční má koncentraci HDL cholesterolu vyšší 
než 1,04 mmol/l, resp. 1,30 mmol/l, tedy „fyziologické“ 
nebo nijak významně snížené hodnoty [1]. Další prá-
ce z poslední doby ukázaly, že např. HDL cholesterol 
účinkem terapie roste, není ale možné prokázat jeho 
signifikantní vztah k výskytu vaskulárních příhod (např. 
Heart Protection Study se simvastatinem, 2002, [2]). 
Významný počet srdečních příhod se objevuje u paci-
entů s normálními hladinami LDL a HDL cholesterolu 
(např. studie JUPITER s rosuvastatinem, 2008, [3]). 

V soudobé literatuře jsou podrobně popsány fyzio-
logické funkce lipoproteinů o  vysoké hustotě. Největší 

a  zřejmě i  nejpodrobněji zmapovaná je jejich role při 
tzv. reverzním transportu cholesterolu (RTCH), proce-
su, jehož hlavním cílem je přesun nadbytku cholesterolu 
z membrán periferních buněk do jater a sterodiogenních 
orgánů za pomoci HDL částic [4, 5, 6]. To je důležité 
zejména v případě makrofágů arteriální stěny; odstraňo-
vání cholesterolu je zde prevencí vzniku pěnových bu-
něk, progenitorů ateromu. Za fyziologických podmínek 
působí HDL antitrombogenně, vazoprotektivně, vyka-
zují protizánětlivé, antioxidační a antiapoptotické účinky. 
Tyto vlastnosti jsou mj. zprostředkovány mnoha enzymy 
lokalizovanými na HDL částicích. V případě systémové-
ho zánětu a/nebo oxidačního stresu dochází ke vzniku 
dysfunkčních HDL akumulujících oxidanty (dochází tedy 
ke ztrátě jejich ochranných schopností), které inhibují an-
tioxidační enzymy, zejména paraoxonázu (PON1). Zánět 
a oxidační stres současně přispívají ke strukturální mo-
difikaci apolipoproteinu AI (apo AI, [7]), což vede mimo 
jiné k inhibici reverzního transportu cholesterolu a ztrátě 
protizánětlivých vlastností HDL. Dysfunkční HDL navíc 
ztrácejí schopnost předcházet oxidaci LDL a potencují 




