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Souhrn

Pfedmétem tohoto stanoviska je shrnuti informaci ze spoleéného konsensu
spole¢nosti European Atherosclerosis Society a European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine, které se tyka 2 hlavnich oblasti: 1) zda je
nutné/potfebné, aby byli pacienti pfed odbérem krve na krevni lipidy nalacno, nebo
zda je vyhodnéjSi odbér krve bez lacnéni, a také jaké jsou zmény v koncentraci
krevnich lipid( v pribéhu dne; 2) jaké by mély byt uvadény rozhodovaci limity (cut
off hodnoty) krevnich lipidG na nalezovych listech z laboratofi a jaky je doporuceny
postup u osob s extrémnimi/kritickymi hodnotami krevnich lipidd. Komentovany
jsou nasledujici parametry: celkovy cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol,
non-HDL cholesterol, triglyceridy, apolipoprotein A1, apolipoprotein B,
lipoprotein(a). Toto stanovisko by mélo byt pfedmétem zajmu jak pro pracovniky v

klinickych laboratofich, tak i pro Iékafe na klinickych oddélenich a ambulancich.

Klicova slova: odbér krve, rozhodovaci limity, cholesterol, triglyceridy,

lipoprotein(a), apolipoproteiny

Abstract

The aim of this opinion is to summarize and to comment the consensus of the
European Atherosclerosis Society and European Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, which covers two main areas: 1) whether it is necessary
/ required to be fasting or non-fasting before blood sampling for lipids
measurement, and what are the changes in the concentration of blood lipids during
the day; 2) What decision limits (cut off value) of lipids and lipoproteins should be
reported from laboratories and what is the recommended procedure for people with
extreme / critical blood lipid values. Following parameters are discused: total
cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, non-HDL cholesterol, triglycerides,
apolipoprotein A1, apolipoprotein B, lipoprotein(a). This opinion should be the
object of interest both for professionals in clinical laboratories and for physicians in

hospitals and out-patients departments.

Key words: blood collection, cut off limits, cholesterol, triglycerides, lipoprotein(a),

apolipoproteins



Uvod

V Cervenci 2016 byl publikovan spole¢ny konsensus European Atherosclerosis
Society a European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
s nazvem ,Fasting is not routinely required for determination of a lipid profile:
clinical and laboratory implications including flagging at desirable concentration
cut-points® (1). Cilem tohoto komentafe je informovat odbornou vefejnost ve
struénosti o tom, co je nového, resp. co se zménilo v nazorech na nutnost lacnéni
pfed odbérem krve na stanoveni krevnich lipidd, vliv jidla na hladinu krevnich lipidu
a doporuceni pro hodnoceni vysledkd vysSetfeni krevnich lipidd na nalezovych
listech zlaboratofe. Tento komentai neni prfekladem plvodniho &lanku ani jej

nenahrazuje a v nékterych podrobnostech na néj odkazuje.
Vlastni komentar

Uvodem textu je konstatovano, které parametry krevnich lipidd a lipoproteint maji
byt vySetfeny. Standardem je (stejné jako v CR) stanoveni celkového cholesterolu
(T-Ch), triglycerida (Tg), HDL cholesterolu (HDL-Ch) a LDL cholesterolu (LDL-Ch),
pficemz LDL-Ch mulze byt pfimo méfen nebo muze byt vypocten podle
Friedewaldova vzorce, pokud hladina Tg nepfesahuje 4,5 mmol/l (2) (hodnoty ve

vzorci jsou v mmol/l):
LDL cholesterol = celkovy cholesterol - HDL cholesterol - triglyceridy/2,2.

Je konstatovano, Ze hodnoty LDL-Ch, ziskané vypoctem i pfimym méfenim, jsou
srovnatelné, a to jak pfi odbéru krve na lacno, tak i pfi odbéru bez lacnéni
(postprandialng) (3, 4). VySe zminéné parametry je v laboratofi mozné doplnit
dalSimi 2 vypoc¢tenymi hodnotami: non-HDL cholesterol (non-HDL-Ch) a remnantni
cholesterol (cholesterol, neseny v lipoproteinech bohatych Tg). Zatimco vypocet
non-HDL cholesterolu (= celkovy cholesterol — HDL cholesterol) jiz v CR nékteré z
laboratofi rutinné provadi, remnantni cholesterol je zatim malo znamym

parametrem, ktery Ize vypocist podle vzorce (hodnoty ve vzorci jsou v mmol/l):
remnantni cholesterol = celkovy cholesterol — HDL cholesterol — LDL cholesterol

V klinickych studiich bylo prokazano, Ze jak non-HDL-Ch, tak i remnantni

cholesterol dobfe predikuji riziko kardiovaskularnich (KV) pfihod. Z praktického



hlediska je vSak nutné konstatovat, Ze zatimco pro non-HDL-Ch jsou definovany
v odbornych doporucéenich pro prevenci KV onemocnéni cilové hodnoty (5-7), pro
remnantni cholesterol odborna doporuceni Zadné ,doporucené” ¢i ,cilové® hodnoty
nezminuji a klinicka interpretace hodnoty remnantniho cholesterolu je proto
obtizna. Non-HDL-Ch je pro kliniky v CR jizZ pomé&rné znamym pojmem, se kterym
umi jisté pracovat pfinejmensim specializované lipidové ambulance i néktefi Iékafri
v ambulantni praxi. Non-HDL-Ch je také podle odbornych doporuceni vhodnym
cilem 1éCby misto LDL-Ch u osob se zvySenymi Tg a bylo by proto Zadouci, aby
tento parametr laboratofe na nalezovych zpravach uvadély. Non-HDL-Ch byl
ostatn& uveden jako vhodny cil 1é8by jiz v doporugeni CR z roku 2007 i 2013 (6, 8).
Na druhé strané by asi bylo pfedCasné zavadét na nalezové listy hodnoty
remnantniho cholesterolu, protoze je to pojem v klinické praxi zatim prakticky
neznamy a hlavné parametr s obtiznou (nejasnou) interpretaci (cilové i optimalni
hodnoty). Ani nejnovéjSi doporuceni pro prevenci KVO jej zatim nenavrhuji ani

k hodnoceni rizika, ani jako cil [&éCby (5).

DalSim analytem, dalezitym pro odhad KV rizika, je lipoprotein(a) (dale jen Lp(a)).
Ten staci vySetfit v pribéhu Zivota jen 1x pravé za ucelem odhadu KV rizika, pfi
naslednych mérenich krevnich lipidd jiz nema byt znovu vySetiovan (jeho
koncentrace je geneticky determinovana a kolisa jen minimalng&). Nicméné je dobré
si uvédomit, Ze koncentraci Lp(a) zohledriujeme i kdyz jej nevySetfime, protoze
jeho koncentrace je zahrnuta v hodnoté T-C, non-HDL-C i LDL-C. V ¢lanku ale
bohuzZel neni zadna zminka o vybéru laboratorni metody pro stanoveni Lp(a).
Stanoveni Lp(a) ma zatim dosti daleko ke standardizaci a je také otazkou, zda je
vhodnéjsi méfit jeho koncentraci diagnostickymi soupravami, které méfi molarni
koncentraci Lp(a), neZz soupravami pro méfeni hmotnostni koncentrace. Novéjsi
prace porovnavajici obé& metody upfednostfiuji stanoveni Lp(a) soupravami pro
molarni koncentraci, u kterych nejsou vysledky ovlivnény pfitomnosti izoforem
apo(a) (9, 10). V pfipadé, Ze je kdispozici souprava pro zjisténi molarni
koncentrace, je indikace k vySetfeni vice opodstatnéna, jak pro presnéjsi
posouzeni protrombogeni situace pacienta, tak i vzhledem k novym mozZnostem

terapeutického ovlivnéni Lp(a) pomoci inhibitort PCSK9 (11). Vyjimec¢né Ize Lp(a)



monitorovat v pribéhu lécby aferézou u pacientll v extrémnim riziku s vysokymi

koncentracemi Lp(a).
Lacnéni a vysSetireni krevnich lipidd

Referencni meze krevnich lipidd byly dosud standardizovany pro vySetfeni
nalacno. Lacnéni bylo vyZzadovano jako standardni procedura pro vySetfeni
krevnich lipida predevSim s ohledem na to, Ze v pribéhu dne se v zavislosti na
jidle zvySuje hladina Tg. Ze stejného dlivodu pak bylo laénéni poZadovano pro
vypocCet LDL-Ch (vypocet zahrnuje i koncentraci Tg). Nicméné bylo prokazano, Ze
pfi ,bézné stravé” byly koncentrace vypocteného i pfimo méfeného LDL-Ch
podobné jak pfi odbéru krve nalacno, tak i bez laénéni béhem dne (3, 4). Nutno ale
podotknout, Ze pro konkrétniho pacienta pojem ,bézna strava® znamena
diametralné odliSné stravovaci zvyklosti. V textu je konstatovano, Ze vypocet podle
Friedewalda lze pouzit i za situace, kdy krev nebyla odebrana nala¢no. Je ale
nutné myslet na to, Zze vypocet miize podhodnotit koncentraci LDL-Ch, pokud jsou
pfitomna chylomikrony. Vyznamné zvySeni Tg je po stravé podobné zatézovému
testu s tukem (uveden pfiklad ,fast food“ — burger, koktejl, hranolky). V obecné
roviné je ale nutné konstatovat, Ze pro odhad KV rizika neni nutny odbér krve na
lacno, protoze pro odhad rizika dle systému SCORE je z laboratornich vySetfeni
pouzit pouze T-Ch. To, Ze pro odhad KV rizika neni nutné lacnit, je ostatné
v souladu s ¢eskymi doporucenimi pro diagnostiku a |éCbu dyslipidémii jiz z roku
2007 (8).

Vliv jidla na krevni lipidy

Nékteré studie prokazaly, Zze bézna strava ma jen mirny vliv na hladinu krevnich
lipidd a lipoproteinl. Plati to sice pro vétSinu populace, ale u nékterych jedincu
muze byt vliv stravy na krevni lipidy (pfedevSim Tg) velmi vyrazny. Jiné studie pak
prokazaly, Zze za 1-3 hodiny po jidle dochazi k vyznamnému poklesu hladiny T-Ch
a LDL-Ch (az o 0,6 mmol/l). Je to zietelné zvlasté u diabetikd, pro které to maze
byt klinicky vyznamné. Po adjustaci na koncentraci albuminu, jako markeru
hemodiluce, jiz ale pokles koncentrace celkového a LDL-Ch po jidle nebyl
signifikantni a je tedy zfejmé, Ze uvedeny pokles nesouvisi s pfivodem jidla, ale

s hemodiluci (pfijem vody). Podobné zmény totiZ mohou nastat i pfi odbéru krve



nalacno, pokud je pfed odbé&rem krve pfijem vody zvySen. V komentovaném
¢lanku je uvedeno, Ze v obecné roviné by proto pfed odbérem krve na stanoveni
krevnich lipidd meél byt omezen pfivod tekutin bez ohledu na to, zda je odbér
nalac¢no, nebo béhem dne. Primérné zmeény krevnich lipidu pfi odbéru krve za 1-6
hodin po jidle podle vysledki Copenhagen General Population Study jsou uvedeny
v tabulce 1. Ponékud problematicky je udaj o zméné hladiny Tg — viz poznamka
k této hodnoté pod tabulkou. Problémem této (ale i dalSich) epidemiologickych
praci mUze byt fakt, Ze nejsou sledovani titiz pacienti v ¢ase, ale skupiny rdznych

pacientl v definovaném odstupu od posledniho jidla.

Na zavér této Casti textu je ale nutné si polozit otazku, co je to ,bézna strava“.
Stravovaci zvyklosti se mohou liSit v zavislosti na studované populaci a je otazkou,
zda je ,bézna“ strava obyvatel Kodané z hlediska obsahu tuku (a alkoholu!) stejna,
jako b&zna strava v Ceské republice, tedy zda Ize zmény krevnich lipidd po jidle,
zjisténé ve vyse uvedené studii, aplikovat i pro CR. Napf. Franekova ve své praci
prokazala, Ze v souboru osob bez hypolipidemické terapie dosSlo po zatézi
standardni snidani ke zvySeni Tg praimérné o 2,4 mmol/l (p<0,0001), pfi¢emz u 25
% pacientl vzestup presahl 3,3 mmol/l (12). Také restrikce vody pfed odbérem
krve by méla byt specifikovana nejen z hlediska rizika hemodiluce, ale i z hlediska

rizika dehydratace a tedy hemokoncentrace.

Table 1. Maximal mean changes of blood lipids and lipoproteins 1- 6 hours after

habitual food intake

Parameter Change (mmol/l)
Total cholesterol -0,2

LDL cholesterol -0,2

Non-HDL cholesterol -0,2

HDL cholesterol No change*
Triglycerides +0,3*
Apolipoproteins A1, B, lipoprotein(a) No change

* v jiné praci pokles -0,1 mmol/l (13)

** hodnota 0,3 je autory komentované publikace udana jako primérna zména v
mmol/l, v grafickém vyhodnoceni s doplnénou stfedni chybou priméru (SEM).
Chybi tedy jakykoli udaj charakterizujici rozptyl hodnot.




Vliv pfijmu potravy na predikci KV rizika: vétSinu ¢asu béhem dne nejsme nalacno,
ale ve stavu postprandialnim, ktery mdze ovlivnit (zvySovat) riziko KV onemocnéni.
Vztah mezi vyskytem KV onemocnéni a koncentraci krevnich lipidl nalaéno nebo
bez laCnéni, zkoumala cela fada studii. Ty prokazaly, Zze asociace mezi KV
onemocnénimi a krevnimi lipidy méfenymi bez lacnéni je bud stejna, nebo
dokonce lepsi, nez pfi méreni krevnich lipidl nalacno, a to v¢€. Tg. Metaanalyza 68
studii pak prokazala, ze je lepSi asociace mezi KV rizikem a LDL-Ch i non-HDL-Ch
méfenymi bez lacnéni, nez nalacno (14). Autofi tuto Cast uzaviraji s tim, Zze pro
posuzovani KV rizika je vyhodnéjSi méfeni krevnich lipidd bez la¢néni, nez

nalaéno.

Na tomto misté je ale tfeba pfipomenout, Ze pro odhad KV rizika je v CR i v celé
Evropé doporucen systém SCORE, ktery nezohledriuje LDL-Ch, non-HDL-Ch ani
Tg, ale pouze T-Ch, resp. jeho hodnotu zaokrouhlenou na celé mmol/l. Rozdily
mezi koncentraci T-Ch nalaéno a po jidle jsou ale cca 0,2 mmol/l, coz do
vysledného rizika SCORE nema prakticky zadny dopad. Z toho vyplyva, Ze pro
odhad rizika KVO pomoci SCORE neni mezi hodnotami ziskanymi nalacno a po
jidle vyznamny rozdil a proto v pfesnosti odhadu rizika pomoci tohoto systému

neni rozdil podle toho, zda je vySetfeni nalacno nebo postprandialné.
Doporuceni pro odbér krve na stanoveni krevnich lipidi bez laénéni

Autofi komentovaného ¢lanku doporucuji pro vétsinu pacientl provadét odbér krve
na vySetfeni krevnich lipidd bez lacnéni stim, Ze se tim zlepSi compliance
pacientu k tomuto vySetfeni. Pfi Tg nad 5 mmol/l pak ma byt zvazen novy odbér

krve nala¢no. Uvedeny jsou nasledujici argumenty pro odbér krve bez lacnéni:

- nutnost lacnéni vytvafi bariéru pro populaéni screening

- odbér nalacno je nepopularni u déti

- odbér nala¢no je nevhodny pro diabetiky (riziko hypoglykémie)
- odbér nala¢no brani vyuziti POCT

- la€néni neni nutné pro posouzeni KV rizika

- odbér nalacno mize zvySovat naklady na vySetfeni (zdlvodnéni?)

Jako protiargumenty je uvedeno nasledujici:



- po jidle se mirné snizuje T-Ch a LDL-Ch s rizikem chybné klasifikace KV rizika a
chybného posouzeni indikce k hypolipidemické terapii; toto riziko je ale velmi malé a
tyka se predevsim diabetikl

- ztézuje se tim diagnostika nékterych typl dyslipidémii, pfedevSim
hypertriglyceridémii

- ztéZuje se odlideni familiarni hypercholesterolémie od nékterych dalSich typu
dyslipidémii

- u déti mohou mit krevni lipidy velkou variaci

- pro presnou diagnoézu dyslipidémie, vyzadujicich terapii, maze byt nutny druhy odbér

krve nala¢no.

Autofi uzaviraji, vySetfeni na nala¢no i bez laCnéni je tfeba se divat jako na
vySetieni vzajemné se dopliujici, nikoliv vzajemné se vylucujici s tim, Ze je nutno
rozliSovat, za jakym ucCelem je vySetfeni provadéno. Pfehled situaci, kdy je

vyhodngéjsi vySetfeni nalacno a kdy bez la¢néni, je v tabulce 2.

Table 2. Examples of circumstences when to use fasting and non-fasting blood

sampling for lipid measurement

Non-fasting Fasting

,»In most patients including” ,Can sometimes be required if

Initial lipid profile testing in any patient Non-fasting triglycerides > 5 mmol/I

Cardiovascular risk assessment Known hypertriglyceridemia followed in
lipid clinic

Patients admitted with acute coronary Recovering from hypertriglyceridemic

syndrome pancreatitis

In children Starting medication that cause severe
hypertriglyceridemia

In preffered by the patient Addition laboratory tests are requested
that require fasting of morning samples

In diabetic patients (due to

hypoglycaemic risk)

In the elderly

Patient on stable drug therapy

VétSina davodul pro odbér krve bez lacnéni vSak v Ceskych podminkach neni zcela

zasadni (napf. odbéry diabetik nalatno jsou béznou soucasti péce) a
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nepredstavuji prakticky divod pro prechod k varianté laboratorniho testovani bez
laCnéni. Zda se, Ze text je motivovan snahou prosadit vySetfeni v postprandialni
situaci. Je =zajimavé, Ze pozadavek na laCnéni je vtextu uveden velmi
benevolentné (,can sometimes be required®, pravy sloupec tabulky 2), na rozdil od
vice striktniho pozadavku v praci Drivera: ,fasting required® v pfipadé geneticky
podminéné hyperlipidémie nebo predCasné aterosklerézy, a ,fasting preferred*
napriklad u pankreatitid, hodnoceni rezidualniho rizika u lé¢enych pacientl a u
diagnostiky hypertriglyceridémie (15). Také v diskusi expertl na strankach Clinical
Chemistry hlavni autor prof. Nordestgaard na otazku ,What are the situations for
which a fasting sample is required?“ odpovédél lakonicky ,I am not aware of any*“.
Ostatni dotazani uvedli nejméné jednu situaci vyZadujici lacnéni. Tyto drobnosti

mohou vést ke zpochybnéni objektivity celého komentovaného textu.
Potencialni rizika chybné klasifikace

V této casti textu je uvedeno, Ze prechod z vySetfeni nalacno na vySetfeni bez
lacnéni mize vést k chybnému odhadu KV rizika a rozhodnuti o zahajeni terapie
statiny. Toto riziko I1ze povazovat za minimalni, protoze pfi odhadu individualniho
rizika dle SCORE nehraje zména prakticky zadnou roli (jak jiz bylo zdvodnéno
v pfedchozim textu) a pro rozhodnuti o zahajeni terapie statiny (LDL-Ch) se mlze
tykat jen minima pacientd. ProtoZze je vS8ak LDL-Ch vyuzivan i pro monitorovani
farmakoterapie, jeho mirné snizena koncentrace 1-6 hodin po jidle musi byt brana
v Uvahu pfi rozhodovani, zda je tfeba dale titrovat davku statini nebo ne. Uvedena
je dale situace v Dansku, kde od r. 2009 preSla vétSina klinik( i laboratofi
k vySetfovani krevnich lipidd bez laénéni stim, Zze pfi Tg nad 4 mmol/l je
provedeno dalSi vySetfeni nalacno. Je uvedeno, Ze i ve skupiné s Tg nad 4 mmol/|

byly vysledky nalaéno i bez lacnéni velmi podobné.
Doporuceni pro hodnoceni krevnich lipidi na nalezovych zpravach z laboratofi

Tato Cast textu je vénovana problematice referencnich mezi krevnich lipidu. Je zde
uvedeno, Ze by laboratofe nemély uvadét u krevnich lipid ,referenéni meze®, ale
,cut-point® hodnoty dle platnych doporuceni. Jsou uvedené cut-off hodnoty
krevnich lipidu pro vySetfeni nalacno a bez laénéni (viz tabulka 3, sloupce 2 a 3).

Zde je nutné konstatovat, e Ceska republika predstihla tento mezinarodni



konsensus o 6 roku, protoze jiz v roce 2010 jsme publikovali spoleéné doporuceni
CSKB a CSAT ke sjednoceni hodnoticich mezi krevnich lipid(i a lipoproteind pro
dospélou populaci (16). Nami doporucené hodnoty cut-off jsou v podstaté totozné
s témi, které jsou uvedeny v tabulce 3 pro vysSetfeni nalaéno. NaSe doporuceni
z roku 2010 navic uvadi nejen ony ,cut-off* hodnoty, ale i dolni meze (pro T-Ch,
LDL-Ch, Tg, apo B) a horni meze (HDL-Ch, apo A1), vychazejici z populacnich
udaji pro CR. O téchto opaénych mezich se tento konsensus EAS a EFCCLM
vubec nezminuje a neni tedy jasné, jaké konkrétni rozmezi krevnich lipidi maiji

vlastné laboratore uvadét.

Table 3. ,Cut-off‘ values of blood lipids and lipoproteins that should be flagged in

laboratory reports

Non-fasting Fasting Czech recommendation
from the year 2010
Total cholesterol <5 mmol/l <5 mmol/l <5 mmol/l
LDL cholesterol < 3 mmol/l < 3 mmol/l < 3 mmol/l
Triglycerides <2,0mmol1® | <1,7mmoll?® |<1,7 mmol/l
HDL cholesterol > 1,0 mmol1® | > 1,0 mmol/l® | > 1,0 mmol/l (men)
> 1,2 mmol/l (women)
Apolipoprotein B <1,0 g/l <1,09/ <1,0 g/l
Apolipoprotein A1 > 1,25 g/l > 1,25 g/l > 1,0 g/l (men)
> 1,1 g/l (women)
Non-HDL cholesterol | < 3.9 mmol/l < 3,8 mmol/l not stated
Remnant cholesterol | < 0,9 mmol/l < 0,8 mmol/l not stated
Lipoprotein(a) <0,5¢9/1° <0,5g/° not stated

Legend: @ with correction for endogenous glycerol; ® sex-specific cut-points can be
used; @ there is no consensus on which is cut-point value in nmol/I

Z praktického hlediska je zajimava poznamka a), tykajici se pozadavku na korekci
hladiny Tg na endogenni glycerol s tim, Ze u vyjime¢nych pacienti muze byt
hodnota Tg faleSné vysoka. U ambulantnich pacientu je rozdil jen vyjimecné > 0,1
mmol/l; u hospitalizovanych pacientd muze byt vzacné pres 0,28 mmol/l (infuze

lipidu, heparinu). Autofi tohoto Stanoviska se domnivaji, Ze uvedena skute¢nost
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neni v bézné praxi diivodem k provadéni korekce na endogenni glycerol u pfi

kazdém stanoveni Tg.

,Zivot ohrozujici“, resp. extrémni hodnoty krevnich lipidd: v této &asti &lanku jsou

uvedeny hodnoty krevnich lipidu, pfi jejich nalezu by mél byt pacient odeslan na

specializované pracovisté, vénujici se problematice dyslipidémii (tabulka 4).

Tabule 4. Extremely and life-threatening concentrations of blood lipids and

lipoproteins

Parameter Concentration Clinical condition that should be considered

Triglycerides > 10 mmol/l Chylomicronemia syndrom with high risk of acute
pancreatitis

LDL cholesterol > 13 mmol/l Homozygous familial hypercholesterolemia with
extremely high cardiovascular risk

LDL cholesterol | >5 mmol/l Heterozygous familial hypercholesterolemia with
high cardiovascular risk

LDL cholesterol > 4 mmol/l ¥ Heterozygous familial hypercholesterolemia with

in children high cardiovascular risk

Lipoprotein(a) > 150 mg/dI Very high cardiovascular risk, e.g. for myocardial
infarction and aortic valve stanosis

LDL cholesterol < 0,3 mmol/l | Genetic abetalipoproteinemia

Apolipoprotein B | < 0,1 g/l

HDL cholesterol | < 0,2 mmol/l | Genetic hypoalphalipoproteinemia (e.g. lecithin

apolipoprotein A1 | < 0,1 g/l cholesterol acyltransferase deficiency)

Komentar k tabulce 4: pfi Tg mezi 10 - 15 mmol/l by mélo byt prvni reakci
zopakovani vySetfeni po nékolikadennim vynechani alkoholu, dieté s omezenim
vSech tukd a jednoduchych cukrl, dale zhodnoceni dalSich parametri (pfedevsim
glykemie k vylou€eni dekompenzace diabetu) a teprve poté odeslani pacienta na
specializované pracovisteé.

Implementace doporuceni pro odbéry krve bez lacnéni: zde je uvedeno, Ze kazda

zemé by si méla zvolit strategii pro implementaci doporu€eni pro vysetfovani

krevnich lipidi bez lanéni a pro vyznaCovani cut-off hodnot na nalezovych listech

z laboratofi misto tradi€nich referencnich intervald. Implementace by méla zacit

v univerzitnich nemocnicich, pokra¢ovat pfes odborné |ékaiské spoleCnosti az do

klinickych laboratofi a lékafskych ambulanci.
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Souhrn komentare ke stanovisku EAS a EFLF

Ackoliv koncentrace krevnich lipidu vySetfenych bez predchoziho laénéni koreluji
s budoucim rizikem KV pfihod vétSinou lépe nez pfi odbéru krve na la¢no, pro
odhad KV rizika podle systému SCORE (doporu¢enému v Evropskych guidelines)
je lhostejné, zda je pacient nalacno nebo po jidle: zohledriuje se pouze hodnota T-
Ch zaokrouhlena na celé mmol/l. Pfechod k vyluénému typu odbéru krve bez

[aénéni ma navic fadu uskali.

Velmi vyznamnou je napf. skute¢nost, Ze pacient jen malokdy pfichazi na odbér
krve pouze na vySetfeni krevnich lipidu; vétSinou jsou vySetfovany i dalSi analyty,
at' jiz souvisejici s IéCbou dyslipidémii (,bezpecnostni“ parametry), nebo souvisejici
se sledovanim cCi léCbou pridruzenych onemocnéni, €i v ramci SirSiho screeningu
pfi preventivnich prohlidkach. VétSina z téchto analytd ma referenéni meze vazané
na vySetfeni nalacno a také na odbér krve rano (diurnalni kolisani fady analytd),
takze pfi vySetfeni v pribéhu dne bez laénéni by jejich referenéni meze nebyly
pouzitelné. Jsou zde ale i dalSi problémy, které nejsou v diskutovaném dokumentu
zminény: provoz lékafskych a nemocnicnich ambulanci je nastaven na to, Ze
odbér krve probéhne rano (svoz krve do laboratofi), takZze odbér krve bez lacnéni
v prubéhu dne ¢i odpoledne muize vést ktomu, Ze krev nebude dopravena
v pozadované dobé do laboratofe a tim muaze byt ovlivnén vysledek celé fady
vySetfovanych analytd (glykémie, K, ....). Pacient by také musel byt vzdy
individualné informovan o tom, zda ma pfijit na pfisti kontrolu bez lacnéni
(vySetfeni pouze krevnich lipidd) nebo nalaéno (vySetfeni vSech ostatnich
laboratornich parametrli. To mize negativné ovlivnit adherenci pacienta k 16¢bé i
vySetieni. Navic pfi |éCbé statiny sledujeme u osob v prediabetu také hodnotu

glykémie (mirny vzestup glykémie pfi terapii statiny), kdy je nutny odbér nalacno.

Laboratofe by také musely mit jiné cut-off hodnoty pro Tg na lacno a bez lacnéni a
musely by tedy v informacnim systému zavést 2 samostatné metody pro vySetfeni
Tg: Tg nalatno a Tg bez lacnéni. Tato dvé metody by pak musely byt i na
laboratorni Zadance a poZaduijici IékaFf by musel vzdy uvést, o jaky odbér krve se

jedna. V sou€asné dobé laboratofe pfijmou krev na vySetfeni krevnich lipidi bez
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ohledu na to, zda pacient byl lacny, nebo ne a je na indikujicim lékafi, jak bude

vysledky interpretovat.

Vysetfeni krevnich lipid bez laénéni se v praxi déje bézné tam, kde to logicky
vyplyva z aktualni situace: pfi screeningovych akcich na vySetieni krevnich lipida
v populaci jsou provadény odbéry krve v pribéhu dne bez laénéni, k tomu neni
treba Zadny konsensus. Také pacienti pfijati pro akutni koronarni syndrom jsou
samoziejmé vySetfeni ihned pfi pfijeti bez lacnéni (bylo by chybou vySetfeni
neproveést, prestoZze takovi nemocni maji byt IéCeni standardné vysokou davku
statind bez ohledu na hodnoty krevnich lipidu). Pfi vySetfeni POCT je na volbé
lékafe, zda zvoli vySetfeni postprandialné nebo na lacno. Opét doplime, Ze
hodnoty krevnich lipidt ziskané vysetfeni pfistroji pro POCT je vétSinou nutno brat
jako vysledky orientacni, a proto je nepouzivame ke stanoveni rizika ani k vedeni
lécby. VySetfeni bez laénéni muze byt vhodné u déti pfi rodinném screeningu
geneticky podminénych dyslipidémii (familiarni hypercholesterolémie). Mohlo by
byt teoreticky vyhodné i u nékterych diabetiki na inzulinu ke kontrole krevnich
lipidu pfi medikaci hypolipidemiky (lacnéni = mozné riziko hypoglykémie €i nutnost
pozdéjsi aplikace inzulinu). Je zde ale tfeba vzit v potaz i to, Ze soucasné
s krevnimi lipidy byva u diabetikl vySetfovana i lacna glykémie, ktera je
ukazatelem aktualni kompenzace diabetu; dekompenzace diabetu je totiz pficinou
sekundarni hyperlipidémie a hodnotu laéné glykémie je proto dullezité znat pro
interpretaci vysledkl krevnich lipidd pfi zvazovani zahajeni ¢i zmény medikace
hypolipidemiky. Odborna doporuceni pro prevenci KV onemocnéni navic u

diabetikd zohledruji laéné Tg pro zvazeni kombinace statinu s fibratem.

Pomérné realisticky pohled na tuto problematiku je uveden v jiz vySe citované praci
Drivera (15) ktery konstatuje, ze odpovéd na otazku ,zda odebirat krev nalacno
nebo bez lacnéni“ zavisi na tom, na jakou konkrétni otazku odpovidame - tedy

v jaké klinické situaci odbér krve indikujeme (tabulka 5).
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Tabule 5. The necessity of fasting for lipid measerument depending on clinical
condition (15)

Clinical condition Necessity of fasting

Estimating intial risk in an untreated patient in Non fasting acceptable
pripary prevention

Screening and following patients with family history | Fasting required
of genetic hyperlipidemia or premature
atherosklerotic cardiovascular disease

Clarifying the diagnosis of metabolic syndrome* Non-fasting acceptable*®
Estimation residual risk for a treated patient Fasting preferred
Assessing patients with or at risk for pancreatitis Fasting preferred
Diagnosis of hypertriglyceridemia Fasting preferred

* Poznamka autor(i tohoto komentare: jednim ze zakladnich kritérii metabolického
syndromu je hodnota glykémie nalacno; odbér krve bez laCnéni je tedy z tohoto
pohledu nepouZitelny.

Co se tyCe vyznaceni patologickych hodnot krevnich lipidl na nalezovych listech,
vétsina laboratofi v CR jiz nékolik let pouziva cut-off hodnoty tak, jak byly
publikovany v roce 2010 (16) v konsensu CSKB a CSAT. Bude ale urgité uziteéné
toto spole¢né doporuceni inovovat (doplnit o hodnoty pro non-HDL-Ch a o
informaci o tom, Ze tento dulezity parametr by meély laboratofe standardné
dopocitavat a uvadét na nalezovém listu) a znovu publikovat.
Zaveér
VysSetfeni sérovych lipidi bez pfedchoziho laénéni je moznou variantou, ktera
nevyznamné ovlivni vysledek koncentrace T-Ch i LDL-Ch, zatimco hladina Tg
muze byt postprandialné ovlivnéna vyznamné. Pro stanoveni individualniho rizika
zatim nejsou stanoveny postprandialni hodnoty sérovych lipidd a lipoproteind,
které by byly lepSi, nezli standardné doporuené hodnoty ziskané mérfenim
nalaéno. Navic pfi hodnoceni uspésnosti terapie dosahovanim cilovych hodnot
LDL-Ch je pro vypocet LDL-Ch prece jen vhodnéjSi odbér nalacno. Odbér krve ke
zhodnoceni hladin sérovych lipidd a lipoproteinii bez pFedchoziho laénéni
nepovazujeme v soucasnosti za opodstatnény, ackoli mize byt pouzit v nékterych
vyjmenovanych pfipadech (napf. jednoznacna preference pacienta, akutni stav
apod.). Tento nas nazor je i v souladu s nejnovéjSim doporu¢enim EAS pro 1é€bu
dyslipidémii, publikovaném v srpnu 2016 (7).
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