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Ústav leteckého zdravotnictvi, Praha

V rámci prevence ICHS u létajíciho perso-
nálu ČSLA jsme byli postaveni před úkol pro-
Vádět depistáž poruch lipidového metabolismu.
jednou Z možnosti, jak tyto poruchy Vyhledá-
Vat, bylo i stanovení celkových lipidů. jeho in-
formační hodnota pro screening hyperlipopro-
teinémii [HLP] však není dosud jednoznačně
vyjasněna [12, 13, 4, 8).

Pro řešení této otázky jsme využili kritérii
hodnotících přesnost a správnost vybrané 1a-
borˇatorni metody a dále porovnání nálezů
získaných Stanovením celkových lipidů (event.
i cholesterolu] se stanovením cholesterolu a
triglyceridů. Nakonec jsme se pokusili Zlep-
šit Záchytnost hyperlipoproteinémii ve scree-
ningu využitím matematicko-Statistických po-
stupů odhadu hladiny triglyceridů Ze stanove-
ní cholesterolémie a lipidémie.

Materiál a metoda

V letech 1975 až 1977 jsme vyšetřili Soubor
508 mužů —— příslušníků létajíciho personá-
lu ČSLA ve věku od 20 do 56 let. Vyšetřova-
ným byla odebrána krev po jednodenní hos-
pitalizaci za dodržování standardních podmi-
nek (12 hodin hladověni, odběr ráno na lačno
bez Zatažení kubitální vény]. V Séru byl mimo
jiné Stanoven celkový cholesterol, celkové li-
pidy a triglyceridy.

Celkové lípidy i celkový cholesterol jsme
Stanovili Soupravami chemikálií n. p. Lache-
ma. Principem. metody stanovení celkových li-
pidů je sulfofosfovanilinová [SPV] reakce
v modifikaci Zöllnera a Kirsche [19] a Chro-
mého et al. [7], u cholesterolu jde o modifi-
kovanou metodu podle Watsona [17]. Trigly-
ceridy jsme Stanovili Semienzymatickou meto-
dou podle Eggsteina a Kreutze [3] a Schmidta
a von Dahla (11] při použití Setů fy. Boeh-
ringer.

Ke kontrole přesnosti a Správnosti při sta-
novení celkových lipidů jsme využívali kon-
trolních Sér fy. Hyland s deklarovanou hodno-
tou a kontrolníhoV séra Reprotest n. p. Imuna.
V rámci Vnitřní kontroly kvality práce labo-
ratoře jsme je přidávali na začátek každé Sé-
rie Stanovení a po každých dvanácti vzorcích.
Přesnost jsme hodnotili jako reprodukovatel-
nost v sérii a po dnech, správnosti pak rozu-
míme míru shody mezi skutečným obsahem
zjišťované látky a naměřeným výsledkem.

Získané výsledky jsme zpracovali vhodný-

mi matematicko-statistickými metodami. Vý-
počty byly provedeny na mikropočítači Oli-
vetti Programma P 102.

Výsledky

Z vyšetřenýc'h vzorků kontrolních sér jsme
pro hodnoceni přesnosti práce, vyjádřené jako
reprodukovatelnost po dnech, použili pouze
jedno, ya to první kontrolní stanovení z každé-
ho dne. Výsledky hodnoceni reprodukovatel-
noSti v Sérii a po dnech Za celé Sledované údo-
bí uvádíme v tab. 1. Porovnání ukázalo, že
variační koeficient byl po dnech 2,022krát vyš-
ší a Směrodatná odchylka 1,827krát vyšší než
v Sérii. Ověřili jsme Si také, že přesnost práce
nebyla Významně ovlivňována Výskytem hru-
bých chyb, za něž jsme považovali“ hodnoty
mimo rozmezí x ±38.

Přesnost jsme dále vyjádřili analytickou
chybou jednotlivého Stanovení a z ni odvoze-
ným variačnim koeficientem. V průběhu kon-
trolovaných pěti časových úseků Se hodnota
tohoto parametru Systematicky Snižovala
Z 3,645 0/0 na 1,541 0/0.

Pro hodnoceni Správnosti Získaných výsled-
ků (tab. 2] jsme použili referenčních hodnot
kontrolního Séra Hyland S různým obsahem
celkových lipidů. Při Stanovení v sérii Se li-
šime o -10,4 0/0 deklarované hodnoty, při-
čemž průměrná hodnota našich měření leží
uvnitř výrobcem udávaného rozmezí. Při sta-
novení po dnech se průměrný rozdíl pohybu-
je v rozmezí —4,0 0/0 až —19,0 0/0. Přitom
především u kontrolních Sér S vyšším obsa-
hem celkových lipidů leží naše průměrné hod-
noty mimo Výrobcem udávané rozmezí.

Pro porovnání uvádíme, že při Stanovení
cholesterolémie a triglyceridémie bylo exter-
ni kontrolou kvality práce prokázáno, že na-
še laboratoř Splňuje, pokud jde no přesnost a
správnost, limity doporučené WHO.

Ve srovnání Se Stanovením cholesterolémie
je přesnost metody Stanovení lipidémie Vice
než dvakrát horší. Správnost Stanovení lipidé-
mie [usuzováno Z analýz kontrolních sér] je
neuspokojivá, ZejménaV z hlediska kolísání
hodnot, nebot' v našem případě se průměrné
výsledky pohybuji mezi 81 0/0 až 96 0/0 dekla-
rované hodnoty. Ověřili jsme Si, že tyto horší
výsledky nejsou způsobeny nepřesnosti práce.

Vzhledem k definované úloze Stanovení cel-
kových lipidů při rozpoznávání hyperlipopro-
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Tab. 1

Reprodukovatelnost Stanovení celkových lipidů v sérii a po dnech v letech 1975-1977

_x±28 . v n

v sérii(H-3) 856,800 34,094 788,6—925,0 3,979 20

1975(H-2> 451,461 34,637 382,2—520,7 7,672 52

1975(H-l) 475,071 25,430 424,2—525,9 5,352 28

1976(H-3) 840,103 38,711

po
dn

ec
h

762,7-917,5 4,607 97

1977(H-3) 774,281 62,306 649,7—898,9 8,046 — 32

' 1976—1977
7 3 J(R) _ 68 951 60 519 647,9—890,0 7,870 62

v: variační koeficient [0/0]; x±2 s = interval‘spolehlivosti; H = kontrolní sérum Hyland [H—l = 495 mgo/o;
H—Z = 545 mgO/o; H—3 = 956 mg°/0]; R = kontrolní sérum Reprotest

Tab. 2

SDrăvnoSt Stanovení celkových lipidů v sérii. a po dnech

mg% % mg% % mg% %

průměr _ 545 100
rozmezí 51 5—575 467—523

956 100
846—1066

495 A 100

v Sérii 856,800 89,6

1975 451,461 82,8

1975 475,071 96,0

1976po
dn

ec
h

840,103 88,0

1977 774,281 81,0 i

H = kontrolní sérum Hyland

teinémií a vzhledem k námi dříve nalezeným
korelacím mezi cholesterflolémií, triglycerid-
émií a lipidémii navzájem, jsme Se pokusili
pomocí mnohonásobně korelační analýzy S po-
užitím lineárniho modelu zjistit, Zda by neby-
lo možné-využit Stanovení celkových lipidů a
cholesterolu k odhadu triglyceridémie. Chtěli
jsme tak ohodnotit míru informace, kterou sta-
novení lipidémie přináší, a odstranit malou
citlivost používaných kritérií pro hraniční a
patologické hodnoty celkových lipidů při
diagnostice poruch lipidového metabolismu.

`Na jedné části našeho Souboru [n=425]
jsme provedli mnohonásobnou korelační a re-
gresní analýzu. Pro vztah triglyceridy [y] ~—
[cholesterol [x1], lipidy [x21] jsme nalezli

Ry/m2 = 0,719 [p<0,01]
y = -117,832 _- 0,489 x1 + 0,578 82

8;/ x18, = 3114,880 ~ , “
sy/xlxz = 55,811 ' ' U

Po Zpětném výpočtu triglyceridémie jsme vý-
sledky výpočtu porovnali při použití Zvole-
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Tab. 3

Normy pro cholesterolémıˇı', trı'glycerı'démı'ı' a lipidémiı' [mg%}

Cholesterolémie Triglyceridémie Lipidémie

věk N H P N H P N H P

g240 241—260 > 260 _<_ 150 151—180 >180

S260 261—300 > 300 S 170
g800 801—1000 > 1000

1 71—200 > 200

N = normální; H =hraniční; P = patologická; hodnoty hraniční a patologické použity pro diagnostiku HLP

ných kritérií normálních a Zvýšených hladin
(tab. 3) Se Skutečně nalezenou triglyceridé-
mií a vypočítali jsme citlivost a specificitu to-
hoto postupu pro Stanovení hypertriglyceridé-
mie (10). Zjistili jsme 72,2% citlivost ta
79,5% specificitu. Shıodu odhadu S přímým
stanovením triglyceridémie ve smyslu „normál-
ní nebo Zvýšená“ jsme dosáhli v 77,6 '%.

Naše úlohťa ve skutečnosti spočívá v rozpo-
znání HLP, kdy může být Zvýšená hladina cho-
lesterolu nebo triglyceridů, nebo cholesterolu
i triglyceridů. Proto jsme provedli porovnání
odhadnutých i naměřených hodnot triglyce-
ridémie Se Současnou klasifikací cholesterolé-
mie a Znovu vypočítali citlivost a Specificitu.v
Zjistili jsme 77,5 0/0 citlivost a 80,2 O/0 speci-
ficitu. Shodu odhťadu S přímým stanovením ve
Smyslu „HLP je či není přítomna“ jsme do-
Sáhıi v 79,3 0/0.

Abychom si .Ověřili reprodukovatelnost to-
hoto výsledku na jiném souboru dat, opako-
vali jsme postup výpočtu pro hypertriglycerid-
émii Z téže regresní rovnice u druhé části na-
šeho souboru (n = 83). Zjistili jsme 34,2%
citlivost a 97,7% specificitu. Citlivost se tedy
výrazně zhoršila, specificita se výrazně Zlep-
šila. Při pátrání po příčině jsme Zjistili, .že
v době stanovení lipidémie u osob tohoto sou-
boru byla správnost metody (posuzováno
Z analýz kontrolního séra) vzhledem k dekla-
rovaným hodnotám v průměru horší (Výsled-
ky byly nižší] než při analýzách Osob Au prv-
ního souboru, z něhož byla regresní rovnice
vypočítána. Musela Se proto zcela Zákonitě
Zhoršit citlivost a zlepšit specificita. je po-
učné, že jen malé zhoršení správnosti
(Z 88,3 '% na 82,8 0/0, tj. o 5,5 % deklarova—
né hodnoty] vedlo k tak velké Změně v citli-
vosti a Specificitě. Výsledky získané na dru-
hém souboru dat jsou již pro praxi naprosto
nepřijatelné.

V další sledované alternativě jsme vypočí-
tali senzitivitu a Specificitu Samotného stano-
vení celkových lipidů pro diagnostiku HLP
přímo z výsledků laboratorních analýz (tab.
4). Ukázalo Se, že pro dosažení postačující
Senzitivity a specificity metody by bylo třeba

Tab. 4

Senzítżvíta a Specificı'ta Stanovení celkových lipidů pro
rozpoznání poruch lipidového metabolismu, Shoda

S přímým Stanovením cholesterolu a triglycerı'dů

Shoda
(V %)

(HLPano
nebo ne)

Norma pro celkové lipidy
(mg%)

normální

Senziti-
vita (%)

Specifi-
cita (%)

Zvýšené

—600 > 600 72,3

—650 > 650 79,4 79,4

—700 60,9 78,3

—800 > 800 31,7 73,9

—900 > 900 16,1 99,6 69,0

> 700 `

v našich podmínkách uvažovat jako hraniční
nižší hodnoty lipidémie, než se běžně udává.

Při současném stanovení hladiny celkové-
ho cholesterolu a celkových lipidů se nezmě-
nila Specificita, stoupla však Senzitivita, ze-
jména při vyšších hladinách celkových lipidů
(tab. 5).

Význam stanovení celkových lipidů při.
screeningu HLP jsme také vyjádřili výpočtem
prediktivní hodnoty. Výpočet z našeho mate-
riálu (n : 508) poskytl výsledky znázorněné
v tabulce 6. Na hladinâch celkových lipidů
běžně užívaných pro tento výpočet jsme do-
Stali vyšší hodnoty prediktivity, než se V li-
teratuře udává (6).

Diskuse

Při řešení problematiky informační hodnoty
každé laboratorní metody si musíme vždy nej-
dříve položit otázku její spolehlivosti. jednou
ze Základních podmínekˇ'jejího dosažení je vy-
Soká úroveň kvality laboratorní práce. Pro
její hodnocení jsme v naší laboratoři při stu-
diu poruch lipidového metabolismu z celé řa-
dy parametrů určujících Spolehlivost metody
považovali za nejzávažnější správnost a přes-
nost. Přesnost jsme při Stanovení celkových
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Tab. 5

Senzitivita a speci/z‘cita Stanovení cholesterolu a celkových lipidů pro rozpoznání poruchlípı'dového metabolismu,
Shoda s přímým stanovením cholesterolu a triglyceridů

Norma pro celkové lipidy
(mg%)

Norma pro cholesterol
(mg%) Shoda (%)

(HLP ano
nebo ne)

Specificita
(%)

Senzitivita
(%)

Věk normální zvýšené normální Zvýšené

-600 > 600 89,7 63,2 72,9

--650 > 650 81,6 79,4 80,2

g240 > 240 —700 > 700 67,7 80,6

§260 > 260 --800 > 800 42,7 78,3

-900 > 900 35,4 76,1

Tab. 6

Prediktı'vní hodnota stanovení celkových lipidů
pro rozpoznání HLP

Prediktivní
hodnota (%)

podle Galena a
Gambina (1975)

Prediktivní
hodnota (%)

(HLP ano) _
naše výsledky

Celkové
lipidy

(mg%)

> 700 76,0 150

> 800 92,1 64

>900 96,7 31

lipidů vyjadřovali reprodukovatelností v Sérii
a po dnech. Přitom byla Splněna požadovaná
Zásada, aby hodnota variačního koeficientu pO
dnech nepřesáhla trojnáSObek jeho hodnoty
v Sérii.

Při hodnocení reprodukovatelnosti po dnech
Se jako pravidlo uznává, že variační koeficient
by Se měl při Stanovení enzymatických akti-
Vit pohybovat v rozmezí 5-10 0/0, u Substrá-
tových pak mezi 3-5 0/0 [9]. V laboratořích,
které se věnují rutinní analýze lipidů, Se přes-
nost práce vyjádřená variačním koeficientem
pohybuje mezi 3-10 0/0 [8). Zkušenosti Z čes-
koslovenských pracovišť Odpovídají horní po-
lovině uvedeného rozpětí [14].

Variační koeficient reprodukovatelnosti po
dnech při Stanovení celkových lipidů Se v na- _
ší laboratoři pohyboval v rozmezí 4,6—8,0 0/0.
Přitom jsme nemohli v jednotlivých časových
údobích vystopovat určitý trend Změny. Nepo-
dařilo Se tedy přesnost Stanovení udržet v prů-
běhu celéhO sledovaného obdobi v požadova-
ných hodnotách pod 5 0/0. V porovnání S někte-
rými pracemi překračujeme údaje O přesnosti

[18, 5], S jinými jsme však ve Shodě. Přitom
přesnost naší práce při stanovení celkových
lipidů je podstatně horší než u Současně pro-
váděných stanovení celkového cholesterolu a
triglyceridů, u nichž Se navíc tento parametr
Od Zavedení metody Systematicky zlepšoval.
Z toho vyplývá, že příčinou nedostatečné přes-
nOSti při stanovení celkových lipidů i jejího
kolísání není Sama laboratorní práce. TO lze
dokumentovat i kritériem výskytu hrubých
chyb, pozorovaných jen Ojediněle [celkem .
pětkrát), a to pouze v letech 1975 a 1976.
V roce 1977 jsme žádnou hrubou chybu neza-
Znamenali.

Pro hodnocení Správnosti stanovení jsme
použili referenčních hodnot kontrolních Sér
fy. Hyland. Měřítkem byla Shoda výsledků
S výrobcem deklarovanými hodnotami a jejich
rOZmeZím. Kritérium rozmezí SplňovalO naše
stanovení v Sérii, Zatímco při Stanovení po
dnech, především u Sér s vyšším Obsahem cel-
kových lipidů, leží námi Zjišt'zOvané hodnoty
pod jeho dolní hranicí. Zcela nevyhovující by-
lo Zejména velké kolísání Správnosti bez jaké-
hokoliv trendu. Není Zde tedy Opět Souvislost
s kvalitou práce laboratoře. Přesto, že jsme
Zavedení metody Stanovení celkových lipidů
věnovali Stejnou pozornost jako metodám Sta-
novení cholesterolu a triglyceridů, nebyly Ve
srovnání S nimi naše výsledky, pokud jde
o Správnost a přesnost, uspokojivé.

Vlastní hodnota stanovení celkových lipidů
pro rozpoznání poruch lipidového metabolis-
mu je dnes aktuální Otázkou, nebot' Zejména
v našich podmínkách čaStO chybí možnost pro-
vádět Stanovení triglyceridů v potřebném roz-
Sahu Spolehlivými metodami. To však není je-
diný důvod, nebot' Stanovení tohoto parametru
užívají i pracovníci, kteří tyto problémy zřej-
mě nemají [15]. Názory na hodnotu Stanove-
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ni celkových lipidů u nás kolisaji Od úplně
Zıamitavého Stanoviska Sk-ořepy [12] —- ,,je to
mrháni finančními prostředky“ — až po umir-
něný názor Šobrův [13] „zatim nemáme
pro masové použití nic lepšího“. jiní pracovni-
ci prostě toto Stanovení používají a ptají Se
na jeho hodnotu. Tuto otázku jsme se dále
pokusili řešit Ze dvou hledisek, a to jednak
jako hodnotu stanovení celkových lipidů Sa-
motných, jednak společně se stanovením cel-
kového cholesterolu.

Nejdříve jsme hodnotili možnost odhadu tri-
glyceridémie Ze stanovení cholesterolu a cel-
kových lipidů pomoci metod mnohonásobně
korelační a regresní analýzy. Ukázalo Se, že
tak lze dosáhnout ve Srovnání S citlivosti a
Specificitou jiných běžně užívaných Screenin-
gových metod pro depistáž HLP Srovnatelné
výsledky [1], zvláště když se uvažuje Součas-
né Stanovení cholesterolémie. jestliže jsme ale
Zkıontrolovali reprodukovatelnost tohoto po-
stupu na jiném souboru dat, dostali jsme pod-
Statně horší výsledky. Ty však jsou Způsobe-
ny, jak jsme Zjistili, kolisajici Správnosti sta-
noveni celkových lipidů.

Potom jsme se zabývali výpočtem Senzitivi-
ty a specificity Stanovení celkových lipidů ob-
vyklým způsobem. Dostali jsme opět S lite-
raturou Srovnatelné výsledky, ovšem s jedi-
ným rozdílem. S literaturou srovnatelné Senzi-
tivity a specificity [70—80 0/0] jsme dosáhli
jen při nižších hodnotách celkových lipidů.
Také námi Stanovená prediktivita byla pro
běžně udávané hodnoty celkových lipidů ve
Srovnání S literaturou vyšší [6]. Přičinu ne-
uspžokojivých výsledků vidíme jednak v po-
užitém Standardu, který jako jedna chemicky
definzovťaná substance nemůže dávat Správné
výsledky vzhledem k heterogennimu charak-
teru Sérových lipidů, jednlak ve Zdroji prıo-
měnlivých chyb, daných vlastnim metodickým
postupem. Ani použití kontrolního Séra jako
standardu při stanovení lipidů SPV činidlem
nedává uspokojivě výsledky, nebot' různé frak-
ce krevních lipidů se liší absorbancí [2].

Krevni lipidy maji značnou variabilitu Slflo-
žení danou zejména triglyceridy, které rela-
tivně Snižuji [ve Srovnání s cholesterolem] ab-
Sorbanci SPV reakce. Navic absorbancí ovliv-
ňuje i rozdílný obsah mastných kyselin v tri-
glyceridech. Při této variabilitě pak ani nej-
lepší Standard neni schopen příliš zlepšit pře-
devším Správnost stanovení. Tedy hypertrigly-
ceridémie má za následek Stanovení relativně
nižších a kolisajicich hodnot celkových lipi-
dů. Tato chyba je úměrná triglyceridémii.
A právě v námi vyšetřovfaném Souboru jsme Zjis-
tili vysoký výskyt hypertriglyceridémii [4O 0/0],
a' relativně 'nízký výskyt hypercholesterolémii
[10 0/0]. Proto jsme při výpočtu senzitivity a
Specificity došli k nižším hodnotám lipidů,
dobře rozlišujicim normo- a hyperlipoproteiné-
mie. Naopak běžně udávané hodnoty lipidémie
měly vyssı prediktivitu. Relativně nizsi absor-
bance triglyceridů při stanovení celkových li-

pidů byla také příčinou jevu, který jsme pozo-
rovali při odhadu triglyceridémie výpočtem
z regresní rovnice. Vysoké hodnoty triglyce-
ridémie jsme totiž, zejména při nízké hladině
cholesterolu, odhadovali příliš nízko a naopak
nízké hodnoty triglycerìdémie byly odhadovány
výše.

Obecně lze tedy očekávat značnou variabi-
litu nalezených hodnot celkových lipidů. Niž-
ši přesnost, ale především nižší správnost Sni-
žuji hodnotu Stanovení celkových lipidů pro
depistáž HLP Zvláště tam, kde potřebujeme
Spolehlivě dosáhnout Současně vysoké Senzi-
tivity a Specificity metody [> 80 O/0). U Sou-
borů S relativně nízkým výskytem hypercho-
lesterolémie [ve Srovnání s výskytem hyper-
triglyceridémie] nelze tento nedostatek od-
Stranit ani Současným vyšetřením cholesterol-
émie. Obecně lze předpovědět, že publikova-
né hodnoty hladiny celkových lipidů budou
značně závislé na Složení výběrových Souborů.
Tam, kde bude relativně větší výskyt hyper-
cholesteržolémie a_ nižší výskyt hypertriglyce-
ridémie, budou nalezené hodnoty celkových
lipidů relativně vyšší a naopak. Při Screenin-
gu všfak nikdy předem nevíme, jaký Soubor
z tohoto hlediska před Sebou máme. Nízkou
záchytnost HLP Stanovenim celkových lipidů
u izolovaných hypertriglyceridémii zjistil také
Engelhardt [4]. Z našich nálezů proto vyplý-
vá. že jakákoliv norma pro zvýšenou hladinu
celkových lipidů nemůže být obecně použitel-
ná, nechceme-li riskovat velké chyby v hod-
noceni výsledků. V Souladu s tim jsou i naše
zkušenosti. Pro rozlišení normální a zvýšené
hladiny celkových lipidů se často udává hod-
nota 800 mgO/O, kterou jsme převzali. Ieji po-
užití vedlo v našem případě k neúnosně vy-
Sokému výskytu falešně negativních výsledků.
Takové metody jsou však pro Screening zcela
nevhodné [8]. Navic neni Shoda v názorech
na horní hranici normálního rozsahu hladiny
celkových lipidů. Tak Wťagnerová [16] udává
u zdríavých lidi hodnotu 700 mg0/0 a upozor-
ňuje na možnost Značných odchylek v rámci
normálních hodnot.

Nižší pracnost Screeningové metody je vždy
Zaplacena nižší informační hodnotou výsledků.
Protože moderni trendy v diagnostice HLP zdů-
razňují především diferenciaci, ztratily původ-
ni Screeningové metody mnoho ze svého vý-
znamu [8]. Používání metody stanovení cel-
kových lipidů v rutinní prıaxi biochemického
Screeningu HLP je vlastně východiskem Z nou-
ze, nebot' má nahradit tolik žádoucí Stanove-
ni hladiny triglyceridů (event. vedle choleste-
rolu] v Séru. Přitom Se vychází ze Zásady
„lepší něco nežli nic“. Když však uplatnime
přísná kritéria [zejména požadavek vysoké
záchytnosti hyperlipoprıoteinémii1, která jsme
vzhledem k vyšetřovanému Souboru příslušní-
ků létajiciho personálu povinni prosazovžat,
ukáže Se prověřovaná metoda jako zcela ne-
perspektivni. ~ ˇ

Naše výsledky potvrzují, že hodnota Stano-
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vení celkových lipidů pro depistáž HLP je při
uplatnění přísnějších kritérií Zcela nevyhovu-
jící a neměla by být proto používána.

Souhrn

Autoři řeší otázku hodnoty Stanovení cel-
kových lipidů Sulfofosfovanilinovzou reakcí pro
depistáž hyperlipoproteinémii [HLP] jednak
z hlediska přesnosti a správnosti metody, jed-
nak porovnáním Získaných výsledků se Sou-
časným přímým stanovením diagnosticky nej-
důležitějších frakcí lipidového metabolismu -
celkového cholesterolu a triglyceridů. Zácbyt-
nost HLP ve Screeningu Se pokusili Zlepšit ma-
tematicko-Statistickým postupem odhadu tri-
glyceridémie Ze Stanovení lipidémie a cho-
lesterolémie. Zjistili především nedostatečnou
správnost Studované metody a její nízkou Sen-
Zitivitu a Specificitu pro rozpoznávání HLP,
která Se projevuje v neúnžosně vysokém výsky-
tu falešně negativních výsledků.

Autoři diskutují příčiny těchto Zjištění a do-
cházejí k Závěru, že hodnota fotˇometrického
Stanovení celkových lipidů je při uplatnění
přísnějších kritérií pro depistáž HLP zcela ne-
vyhovující, a proto její používání pro tyto
účely nedoporučuji.
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