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Uvod: Priame stanovovanie LDL cholesterolu je finanéne ndroéné a Friedewaldovu formulu na vypocet LDL cholesterolu mozno aplikovat u véaicsiny
populdcie s vynimkou 0séb s koncentrdciou triacylglycerolov > 4,5 mmol/I. Kalkulovany LDL cholesterol sa pretfo v klinickej praxi pokladd za standardni
metddu pri posudzovani lipidového profilu. Aviak u pacientov s hypertriacylglycerolémiou nemusi byt kalkulovany LDL cholesterol, vzhladom na zvysené
mnozstvo malych denznych partikdl, presnym odrazom LDL Eastic. Apolipoprotein B je blizkym odrazom poctu LDL ¢astic a niektoré prdce naznadili, ze
apolipoprotein B je citlivejsim prediktorom kardiovaskuldrmeho rizika ako sém LDL cholesterol.

Metodika: Cielom tejto §tadie bolo posudit vztah kalkulovaného LDL cholesterolu s koncentréciami apolipoproteinu B a celkového cholesterolu u oséb
s normainymi (NTG) a zvysenymi koncentrdciami (2 - 4,5 mmol/I) triacylglycerolov u 427 G&astnikov (196 muzZov, 231 Zien) vysetrenych v rdmci prierezove;j
§tudie Homocystein Slovakia. Plazmatické koncentrécie celkového cholesterolu a triacylglycerolov sme merali enzymaticky, koncentrdcie apolipoproteinu
B imunoturbidimetrickou metddou, HDL cholesterol sme stanovovali priamo, komerénym kitom na autoanalyzéri. Vztah medzi meranymi parametrami
sme posudzovali pomocou Pearsonovych koreldcit.

Viysledky: Kalkulovany LDL cholesterol vysoko signifikantne koreloval s koncentrdciami celkového cholesterolu a apolipoproteinu B v oboch
friacylglycerolovych skupindch. Aviak aj ked koncentrdcie LDL cholesterolu boli rovnaké v oboch skupindch (3,95 + 0,95 mmol/l u 0séb s normdinymi
koncentraciami triacylglycerolov vs 3,94 + 1,20 mmol/I u hypertriacylglycerolemickych osdb), zaznamenali sme vyssie koncentrécie apolipoproteinu B
u hypertriacylglycerolemickych oséb v porovnani's osobami s normdélinymi koncentréciami triacylglycerolov (1,17 £ 0,23 vs 1,03 + 0,19, p < 0,001).

Zaver: Tieto vysledky ukazuja siinG koreldciu medzi kalkulovanym LDL cholesterolom a celkovym cholesterolom a apolipoproteinom B.
U hypertriacylglycerolemickych oséb vak mbze kalkulovany LDL cholesterol vzhladom na priftomnost malych denznych LDL partikdl podhodnocovat
kardiovaskuldrne riziko spojené s LDL cholesterolom.
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VACHULOVA A, VOHNOUT B, BLAZICEK P, FODOR G, LIETAVA J. Relation between calculated LDL cholesterol and level of apolipoprotein B in subjects with
normal and elevated levels of triglyerides. Cardiol 2005;14(2):88-91

Introduction: Direct measurement of LDL cholesterol is a costly method and the Friedewald formula for calculation of LDL cholesterol is applicable in
the majority of the population, except for persons with triglyceride levels > 4.5 mmol/I. Therefore, calculated LDL cholesterolis used as a standard method
in clinical practice. However, in the state of hypertriglyceridemia, measurement of LDL cholesterol may not be an accurate reflection of LDL particles, due
to an increased number of small dense LDL particles. Apolipoprotein B is a close reflection of the number of LDL particles. It has been suggested that
apolipoprotein B is a better index of cardiovascular risk than LDL cholesterol.

Methods: The objective of this study was to evaluate a relation between calculated LDL cholesterol and apolipoprotein B and total cholesterol in
subjects with normal and elevated (2 - 4.5 mmol/l) triglyceride levels. We examined 427 patients (196 males, 231 females) involved in a cross-sectional
Homocystein Slovakia study. Plasma levels of total cholesterol and friglycerides were measured enzymatically, apolipoprotein B levels were measured by
an immunoturbidimetric method, HDL cholesterol was determined directly by a commercial kit (Genzyme) on autoanalyser. Pearson’s correlation was
used to estimated relation between the measured variables.

Results: Calculated LDL cholesterol highly significantly correlated with fotal cholesterol and apolipoprotein B in both triglyceride groups. However, even
though the LDL cholesterol levels were identical in both groups (3.95 + 0.95 mmol/l in normotriglyceridemic vs 3.94 + 1.2 mmol/l in hypertriglyceridemic
subjects), the apolipoprotein B level in hypertriglyceridemic subjects was higher than in normotriglyceridemic (1.17 £ 0.23 vs 1.03 £ 0.19, p < 0.001).

Conclusions: The data has shown highly significant correlation between calculated LDL cholesterol and fotal cholesterol and apolipoprotein B levels.
However, in hypertriglyceridemic subjects, calculated LDL cholesterol can underestimate cardiovascular risk related fo LDL cholesterol.
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vého (TC) a LDL cholesterolu (LDL-C), HDL choleste-
rolu (HDL-C) a triacylglycerolov (TG). Na rozdiel od
merania koncentracii TC, TG a HDL-C, ktor¢ sa rutinne
stanovuju vo vacSine klinickych laboratorii, LDL-C sa zvy-
¢ajne kalkuluje pomocou Friedewaldovej rovnice, kde
LDL-C = TC-HDL-C-(TG/2.2) (1). KedZe takto vypo-
¢itané koncentracie LDL-C mozno aplikovat u vicSiny
populécie s vynimkou osob s koncentraciou TG > 4,5
mmol/l, pouZivanie tejto kalkul4cie sa vjznamnou mierou
podiela na diagnostike a lie¢be hyperlipoproteinémii. Na-
vySe referencna metdoda stanovovania LDL-C ultracentri-
fugacne B-kvantifikdciou je finanéne naro¢nd a pre rutin-
né pouzivanie nedostupnd. Kalkulovany LDL-C sa preto
v klinickej praxi pokladd za Standardnd metddu pri posu-
dzovani lipidového profilu. KedZe ide o hodnotu vypocita-
nd, a nie priamo merand, validita tohto vypoctu zavisi od
viacerych komponentov. Konecnd hodnota vypoctu je pod-
mienend variabilitou ostatnych troch merani, rovnica pre-
to nasobi chyby merania TC, HDL-C a TG, vypocet navy-
Se zavisi od predpokladu definovaného konstantného
pomeru TG a cholesterolu vo VLDL.

Koncentracia LDL-C je vyjadrenim masy choleste-
rolu v LDL frakcii, nevyjadruje vSak celkové mnoZstvo
aterogénnych castic (2). Apolipoprotein B (apoB) tesne
koreluje s celkovym mnoZstvom aterogénnych LDL Castic
a niektoré prace naznacili, Ze apoB je lepsi prediktor kar-
diovaskuldrneho rizika ako sim LDL-C (2). Kazd4d LDL
Castica obsahuje jednu molekulu apoB, hladinu apoB pre-
to mozeme pokladat za lepSieho predstavitela aterogén-
nych Castic, a to aju hypertriacylglycerolemickych pacien-
tov (3). Vysledky viacerych $tudii ukézali, Ze apoB je
leps$im ukazovatelom vhodnosti liecby statinmi, ako iné
cholesterolové parametre (2).

Cielom tejto Studie bolo sledovat vztah kalkulované-
ho LDL-C s hladinami apoB a TC u 0s6b s normélnymi
(NTG) a zvySenymi hladinami (2-4,5 mmol/l) TG (HTG)
a posudit tak vypovednost kalkulovaného LDL-C vzhla-
dom na aterogénnost lipidového spektra aj u pacientov
s mierne zvySenymi hladinami TG.

Pacienti a metodika

Do stidie bolo zaradenych 427 ticastnikov (196 mu-
zov, 231 zien) vo veku 35 az 75 rokov, zaradenych do prie-
rezovej Stadie Homocystein Slovakia. Stidia Homocyste-
in Slovakia sledovala rozdiely vo vyskyte kardio-
vaskularnych rizikovych faktorov, so zameranim na homo-
cystein a vitaminy skupiny B, v typicky mestskej populécii
v Bratislave, zmieSanej vidiecko-mestskej populdcii v No-
vych Zamkoch a v typicky vidieckej populécii dediny Vel-
ky Lom a okolitych usadlostiv okrese Velky KrtiS. Pacien-

tov zaradenych do Stadie v Bratislave a Novych Zamkoch
sme sledovali v rdmci sekundarnej prevencie v troch kar-
diologickych ambulancidch, pacientiz Velkého Lomu pred-
stavovali vzorku vSeobecnej vidieckej populacie.

Vendznu krv sme odobrali do skimaviek s EDTA-
kaliom po celono¢nom 12-hodinovom la¢neni. Plazma-
tické hladiny TC a TG sme merali enzymaticky, apoB sme
merali pouZitim imunoturbidimetrickej metody, HDL-C
sme stanovili priamo komerénym kitom (Genzyme) na
autoanalyzéri (Hitachi 911). Hladiny LDL-C sme ur¢ili
matematickym vypoctom pomocou Friedewaldove;j for-
muly len u pacientov s koncentraciou TG menej ako 4,5
mmol/l. Sledovali sme aj ostatné hlavné (hypertenzia, di-
abetes mellitus, faj¢enie, obezita) a niektoré nové riziko-
vé faktory aterosklerczy.

Udaje kontinuélnych premennych si uvedené ako prie-
mer + smerodajné odchylka. Priemerné hodnoty sme po-
rovnali v zdvislosti od normality distribucie sledovanych
parametrov pouzitim neparového T-testu alebo neparamet-
rického Mann-Whitney U-testu. Na posudenie vztahu me-
dzi kalkulovanym LDL-C a hladinami TC a apoB sme
pouzili Pearsonovu koreldciu. Za Statisticky signifikantnu
sme pokladali hodnotu p < 0,05. Statistické analyzy sa re-
alizovali Statistickym programom SPSS version 10.0.

Vysledky

V tabulke 1 sa nachddza zakladna charakteristika
a lipidové spektrum oboch sledovanych skupin. Nor-
motriacylglycerolemicka skupina sa vyznacovala niz$im
BMI (Body Mass Index), pomerom péas/boky (WHR),
vicSou proporciou zZien a niz§im vyskytom ischemicke;
choroby srdca (ICHS) a anginy pektoris (AP). Obe sku-
piny boli porovnatelné vo veku, priemernom systolickom
(STK) a diastolickom (DTK) tlaku krvi a vo vyskyte dia-
betes mellitus (DM).

Subjekty s TG 2 2,0 mmol/l mali signifikantne vysSie
hladiny TC a nizSie hladiny HDL-C. Obe skupiny vyka-
zovali porovnatelné priemerné koncentracie LDL-C, sku-
pinas TG 22,0 mmol/l v§ak mala signifikantne vysSie prie-
merné hladiny apoB. Kalkulovany LDL-C v oboch
skupinach signifikantne koreloval s hladinami TC a apoB

(grafy 1-4).

Diskusia

Kalkulovany LDL-C sa v klinickej praxi pokladd za
Standardnt metodu stanovovania hladin LDL-C. Kon-
centracia LDL-C je vyjadrenim masy cholesteroluv LDL
frakcii, nevyjadruje viak celkové mnozstvo aterogénnych
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Tabulka 1 Charakteristika sledovanych skupin
Table 1 Characteristics of follow-up groups

NTG HTG P<
N = 337 90
Vek (roky) (age in years) 58,4 +11,0 58,5 +10,1 N.S.
MuZi/Zeny (Mate/remale) (%) 43/57 58/42 0,05
BMI (kg/m?) 292 +52 309 4,7 0,01
WHR 0,90 = 0,09 0,93 £ 0,07 0,005
STK (s8p) (MmHg) 150,3 £ 26,2  150,4 = 26,0 N.S.
DTK (p8p) (mmHg) 91,8 £12,6 91,2 +121 N.S.
ICHS (cAp) (%) 71,2 83,3 0,05
Angina pektoris
(Angina pectoris) (%) 36,5 54,4 0,005
DM (%) 24,0 26,7 N.S.
TG (mmol/l) 5,88 = 1,08 6,29 = 1,30 0,01
HDL-C (mmol/l) 1,37 £ 0,35 1,14 £ 0,25 0,000
ApoB (g/l) 1,03 £ 0,19 1,17 £0,23 0,000
LDL-C (mmol/l) 3,95 + 0,95 3,94 1,20 N.S.

Graf 1 Korelacia LDL-C a TC v skupine NTG
Graph 1 Relation between LDL-C and TC in NTG group
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TG - triacylglycerol (migiyceride), NTG — normalne hladiny TG (ormal TG fevels),
HTG —zvySené hladiny TG (Elevated TG feveis), BMI — Body Mass Index, WHR —
pomer pas/boky waist to hip ratio), STK — systolicky tlak krvi (Systolic biood pressure),
DTK — diastolicky tlak krvi (iastolic biood pressure), ICHS — ischemicka choroba
srdca (CAD - Coronary artery disease), DM — Diabetes mellitus, TC — celkovy
cholesterol (fotal cholesterol), HDL-C — HDL cholesterol, ApoB — Apolipoprotein B
(Apolipoprotein B), LDL-C — LDL cholesterol

Castic. KedZe kazd4 LDL castica obsahuje jednu mole-
kulu apoB, hladinu apoB moZeme pokladat za lepsi uka-
zovatel mnozZstva aterogénnych Castic, ako samotnu hla-
dinu LDL-C. ZvySené hladiny apoB su vo vieobecne]
populdcii, ako aj u pacientov pri sekundarnej prevencii
rizikovym faktorom ischemickej choroby srdca, respekti-
ve opakovanych kardiovaskularnych prihod. Vysledky Sty-
roch velkych prospektivnych $tadii ukdzali apoB ako lep-
§1 prediktor vaskuldrnych ochoreni, v porovnani s TC
alebo LDL-C (4 - 7). Autori Northwick Park Heart Stu-
dy (7) ukazali, Ze hypertriacylglycerolémia spolu so zvy-
Senym apoB zvySovala riziko ICHS, dvojica TG a apoB
tvorila vysSie riziko ako TG a TC.

V nasej préci sme sledovali vztah medzi hladinami
kalkulovaného LDL-C, apoB, TC v zévislosti od TG sta-
tusu. Kalkulovany LDL-Cvyznamne koreloval s hladinami
TCa apoB v oboch sledovanych skupinach pacientov. Obe
skupiny taktieZ mali rovnaké priemerné hladiny kalkulo-
vaného LDL-C. Na rozdiel od toho vSak skupina subjek-
tov s TG 2 2,0 mmol/l mala signifikantne vysSie hladiny
apoB. Tieto vysledky naznacuju, Ze u niektorych skupin
pacientov nemusi byt hladina LDL-C optiméalnym para-
metrom na postdenie rizikovosti lipidového profilu. ApoB
md pri posudzovani rizikovosti lipidového profilu a pri
posudzovani ucinku hypolipidemickej liecby oproti
LDL-C niekolko potencionalnych vyhod. ApoB lepsie vy-
jadruje celkovy pocet aterogénnych Castic ako LDL-C, kto-
1y je vyjadrenim celkovej masy. Tato skuotocnost moze
ulahcit rozhodovaci proces pri farmakoterapii, osobitne

LDL-C — LDL cholesterol, TC — celkovy cholesterol (Total cholesterol), TG —
triacylglycerol (rrigiyceride), NTG — normalne hladiny TG (Normal 76 fevels), CHOL —
cholesterol

Graf 2 Korelacia LDL-C a apoB v skupine NTG
Graph 2 Relation between LDL-C and apoB in NTG group
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Graf 3 Korelacia LDL-C a TC v skupine HTG
Graph 3 Relation between LDL-C and TC in HTG group
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Graf 4 Korelacia LDL-C a apoB v skupine HTG
Graph 4 Relation between LDL-C and apoB in HTG group
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LDL-C — LDL cholesterol, apoB — apolipoprotein B (4polipoprotein B), TG —
triacylglycerol (riglyceride), HTG — zvySené hladiny TG (Elevated H TG levels)

u pacientov s medznymi hladinami LDL-C. DalSou vyho-
dou stanovovania apoB oproti LDL-C je, Ze u apoB nie je
nevyhnutné stanovovat hladiny z krvi nala¢no. Aj ked sta-
novovanie apoB nie je finan¢ne osobitne naroc¢né,
z ekonomického hladiska je kalkuldcia LDL-C stéle jed-
noznacne vyhodnejsia. NavySe pri vyuziti vSetkych moznosti,
ktoré ndm poskytuje stanovenie kompletného lipidového
spektra (TC, TG, HDL-C, kalkulovany LDL-C), m6Zeme
pre klinickd prax v dostato¢nej miere posudit riziko
a nevyhnutnost terapeutickej intervencie aj vo vicSine hra-
ni¢nych ndlezov koncentrdcie LDL-C. Osobitne
v pripadoch nédlezu koncentracii LDL-C blizkych hornej
hranici referen¢nych hodno6t treba brat do dvahy koncen-

traciu TG a pri hodnotach nad 2,0 mmol/l treba postupo-
vat razantnejSie, ako u pacientov s porovnatelnou koncen-
traciou LDL-C, ale s hladinami TG nizsimi ako 2,0 mmol/l.

Na zaver mozno konStatovat, Ze pacienti s hladinami
TG v rozmedzi 2,0 — 4,5 mmol/l a rovnakymi priemerny-
mi hladinami kalkulovaného LDL-C mali signifikantne
vysSie priemerné hladiny apoB, ako pacienti s normotri-
acylglycerolémiou.
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