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K OTAZCE HODNOTY STANOVENI CELKOVYCH LIPIDU
PRO DEPISTAZ HYPERLIPOPROTEINEMII
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pplk. RNDr. PhMr. Zdendk MAKOC, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha

V rédmci prevence ICHS u létajiciho perso-
nédlu CSLA jsme byli postaveni pfed tkol pro-
vadét depistdZ poruch lipidového metabolismu.
Jednou z moZnosti, jak tyto poruchy vyhleda-
vat, bylo i stanoveni celkovych lipidd. Jeho in-
formac¢ni hodnota pro screening hyperlipopro-
teinémii (HLP) vSak neni dosud jednoznacné
vyjasnéna (12, 13, 4, 8).

Pro feSeni této otadzky jsme vyuZili kritérii
hodnoticich pFesnost a sprdvnost vybrané la-
boratorni metody a dale porovnani nélezi
ziskanych stanovenim celkovych lipid (event.
i cholesterolu) se stanovenim cholesterolu a
triglyceridd. Nakonec jsme se pokusili zlep-
8it zadchytnost hyperlipoproteinémii ve scree-
ningu vyuZitim matematicko-statistickych po-
stupd odhadu hladiny triglyceridd ze stanove-
ni cholesterolémie a lipidémie.

Material a metoda

V letech 1975 aZ 1977 jsme vyS3etfili soubor
508 muzli — pfisluSniki létajiciho persona-
lu CSLA ve véku od 20 do 56 let. Vy3etfova-
nym byla odebrdna krev po jednodenni hos-
pitalizaci za dodrZovani standardnich podmi-
nek (12 hodin hladovéni, odbér rdno na lacno
bez zataZeni kubitilni vény). V séru byl mimo
jiné stanoven celkovy cholesterol, celkové li-
pidy a triglyceridy.

Celkové lipidy i celkovy cholesterol jsme
stanovili soupravami chemikéalii n. p. Lache-
ma. Principem metody stanoveni celkovych li-
pidd je sulfofosfovanilinovd (SPV) reakce
v modifikaci Zdllnera 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) pfi pouZiti seti fy. Boeh-
ringer.

Ke kontrole pfesnosti a sprdvnosti pfi sta-
noveni celkovych lipidd jsme vyuZivali kon-
trolnich sér fy. Hyland s deklarovanou hodno-
tou a kontrolniho séra Reprotest n. p. Imuna.
V ramci vnit¥ni kontroly kvality prace labo-
ratofe jsme je pridavali na zacatek kazZdé sé-
rie stanoveni a po kaZdych dvanécti vzorcich.
Prfesnost jsme hodnotili jako reprodukovatel-
nost v sérii a po dnech, spravnosti pak rozu-
mime miru shody mezi skutetnym obsahem
zjiStované latky a naméienym vysledkem.

Ziskané vysledky jsme zpracovali vhodny-

mi matematicko-statistickymi metodami. Vy-
po¢ty byly provedeny na mikropocitaci Oli-
vetti Programma P 102.

Vysledky

Z vySetifenych vzorkG kontrolnich sér jsme
pro hodnoceni presnosti prace, vyjddiené jako
reprodukovatelnost po dnech, pouZili pouze
jedno, a to prvni kontrolni stanoveni z kazdé-
ho dne. Vysledky hodnoceni reprodukovatel-
nosti v sérii a po dnech za celé sledované tudo-
bi uvadime v tab. 1. Porovnani uké&zalo, Ze
variatni koeficient byl po dnech 2,022kréat vys-
§i a smérodatnd odchylka 1,827krat vy3sSsi neZ
v sérii. Qvérili jsme si také, Ze presnost prace
nebyla vyznamné ovliviiovdna vyskytem hru-
bych chyb, za néZ jsme povaZovali- hodnoty
mimo rozmezi x *3s.

Presnost jsme dale vyjadrili analytickou
chybou jednotlivého stanoveni a z ni odvoze-
nym variatnim koeficientem. V pribéhu kon-
trolovanych péti Casovych tseki se hodnota
tohoto parametru systematicky sniZovala
z 3,645 % na 1,541 %.

Pro hodnoceni spravnosti ziskanych vysled-
ki (tab. 2) jsme pouZili referen¢nich hodnot
kontrolniho séra Hyland s rGznym obsahem
celkovych lipidd. P¥i stanoveni v sérii se li-
§ime o —10,4 % deklarované hodnoty, pf¥i-
CemZ primérnd hodnota naSich méfeni leZi
uvniti vyrobcem udivaného rozmezi. P¥i sta-
noveni po dnech se primérny rozdil pohybu-
je v rozmezi —4,0 % aZ —19,0 %. Pfitom
predev3im u kontrolnich sér s vyS$S$im obsa-
hem celkovych lipidl leZi naSe primérné hod-
noty mimo vyrobcem udédvané rozmezi.

Pro porovnani uvAdime, Ze pfi stanoveni
cholesterolémie a triglyceridémie bylo exter-
ni kontrolou kvality prdce prokazano, Ze na-
Se laboratof spliiuje, pokud jde o piesnost a
spravnost, limity doporuéené WHO.

Ve srovnédni se stanovenim cholesterolémie
je pfesnost metody stanoveni lipidémie vice
neZ dvakrat horsi. Sprdvnost stanoveni lipidé-
mie (usuzovdno z analyz kontrolnich sér) je
neuspokojivd, zejména 2z hlediska kolisani
hodnot, nebot v naSem piipadé se primérné
vysledky pohybuji mezi 81 % aZ 96 % dekla-
rované hodnoty. Ovérili jsme si, Ze tyto horsi
vysledky nejsou zpiisobeny nepiesnosti préace.

Vzhledem k definované tloze stanoveni cel-
kovych lipidd p¥i rozpozndvani hyperlipopro-



ROCNIK XLVII. 1978, ¢. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

147

Reprodukovatelnost stanoveni celkovych lipidii v sérii a po dnech v letech 1975—1977

Tab. 1

x s X 4+ 2 v n
Z’gégl 856,800 34,094 788,6—925,0 3,979 20
31?17_;) 451,461 34,637 382,2—520,7 7,672 52
(11?3) 475,071 25,430 424,2—525,9 5,352 28
S
g (11?{73) 840,103’ 38,711 762,7—917,5 4,607 97
&
(11?17;) 774,281 62,306 649,7—898,9 8,046 32
® 768,951 60,519 647,9—890,0 7,870 62
I

v = variaéni koeficient (%); x + 2 s = interval ‘spolehlivosti; H = kontrolni sérum Hyland (H—1 = 495 mg%;

H—2 = 545 mg%; H—3 = 956 mg%); R = kontrolni sérum Reprotest

Tab. 2
Sprdvnost stanoveni celkovych lipidi v sérii a po dnech
mg% % mg% % mg% %
primér 545 100 495 100 956 100
rozmezi 515—575 467—523 846—1066
v sérii 856,800 89,6
1975 ‘ 451,461 82,8
|
. 1975 3 475,071 96,0
o ‘
: |
8 1976 ; 840,103 88,0
i
1977 ’ 774,281 81,0

H = kontrolni sérum Hyland

teinémii a vzhledem k nadmi dfive nalezenym
korelacim mezi cholesterolémii, triglycerid-
émil a lipidémii navzdjem, jsme se pokusili
pomoci mnohondsobné korela¢ni analyzy s po-
uZitim linedrniho modelu zjistit, zda by neby-
lo moZné 'vyuZit stanoveni celkovych lipidi a
cholesterolu k odhadu triglyceridémie. Chtéli
jsme tak ohodnotit miru informace, kterou sta-
noveni lipidémie p#ind8i, a odstranit malou
citlivost pouZivanych kritérii pro hrani¢ni a
patologické hodnoty celkovych lipidii pf¥i
diagnostice poruch lipidového metabolismu.

Na jedné cCasti naSeho souboru (n = 425)
jsme provedli mnohondsobnou korelaéni a re-
gresni analyzu. Pro vztah triglyceridy (y) —
[cholesterol (x;), lipidy (x;)] jsme nalezli

R,/xx, = 0,719 (p<0,01)

y = —117,832 — 0,489 x; + 0,578 X,
2/ xx, = 3114,880 ALY
s,/X;Xx; = 55,811

Po zp&tném vypoftu triglyceridémie jsme vy-
sledky vypoltu porovnali pri pouZiti zvole-
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Tab. 3
Normy pro cholesterolémii, triglyceridémii a lipidémii (mg% )
Cholesterolémie Triglyceridémie Lipidémie
vék N H P N H P N H P
<29 <240 241—260 >260 <150 151—180 >180
<800 801—1000 | >1000
=>30 <260 261—300 >300 <170 171—200 >200

N = normélni; H = hrani¢ni; P = patologickd; hodnoty hrani¢ni a

nych kritérii normédlnich a zvySenych hladin
(tab. 3) se skuteC¢n& nalezenou triglyceridé-
mii a vypoditali jsme citlivost a specificitu to-
hoto postupu pro stanoveni hypertriglyceridé-
mie (10). Zjistili jsme 72,2% citlivost a
79,5% specificitu. Shodu odhadu s pfimym
stanovenim triglyceridémie ve smyslu ,normal-
ni nebo zvy3end“ jsme dosdhli v 77,6 %.

Na3e uloha ve skute¢nosti spodivd v rozpo-
znédni HLP, kdy miiZe byt zvySend hladina cho-
lesterolu nebo triglyceridli, nebo cholesterolu
i triglyceridi. Proto jsme provedli porovnéani
odhadnutych i naméfenych hodnot triglyce-
ridémie se soucasnou klasifikaci cholesterolé-
mie a znovu vypoditali citlivost a specificitu.
Zjistili jsme 77,5 % citlivost a 80,2 % speci-
ficitu. Shodu odhadu s pfimym stanovenim ve
smyslu ,HLP je ¢i neni pfitomna“ jsme do-
sahli v 79,3 %.

Abychom si ovéfili reprodukovatelnost to-
hoto vysledku na jiném souboru dat, opako-
vali jsme postup vypoctu pro hypertriglycerid-
émii z téZe regresni rovnice u druhé ¢4sti na-
Seho souboru (n = 83). Zjistili jsme 34,2%
citlivost a 97,7% specificitu. Citlivost se tedy
vyrazné zhorSila, specificita se vyrazné zlep-
Sila. PF¥i paAtrdni po pri¢ing jsme zjistili, .Ze
v dobé& stanoveni lipidémie u osob tohoto sou-
boru byla sprdvnost metody (posuzovano
Zz analyz kontrolniho séra) vzhledem k dekla-
rovanym hodnotdm v priméru hordi (vysled-
ky byly niZ8i) neZ p¥i analyzdch osob u prv-
niho souboru, z néhoZ byla regresni rovnice
vypocCitdna. Musela se proto zcela zdkonité
zhorsit citlivost a zlepSit specificita. Je po-
ucéné, Ze jen malé zhor$eni spravnosti
(z 88,3 % na 82,8 %, tj. o 5,5 % deklarova-
né hodnoty) vedlo k tak velké zm&né& v citli-
vosti a specificité. Vysledky ziskané na dru-
hém souboru dat jsou jiZ pro praxi naprosto
neptijatelné.

V dalsi sledované alternativé jsme vypoci-
tali senzitivitu a specificitu samotného stano-
veni celkovych lipidi pro diagnostiku HLP
pfimo z vysledki laboratornich analyz (tab.
4). Uké4zalo se, Ze pro dosaZeni postatujici
senzitivity a specificity metody by bylo tfeba

patologické pouZity pro diagnostiku HLP

Tab. 4

Senzitivita a specificita stanoveni celkovych lipidii pro
rozpozndni poruch lipidového metabolismu, shoda
s pfimym stanovenim cholesterolu a triglyceridi

Norma pro celkové lipidy . . Shoda
(mg%) Senziti- | Specifi- v %)
vita (%) | cita (%) | (HLPano
normalni zvySené nebo ne)
—600 > 600 ‘ 88,1 63,2 72,3
—650 >650 79,4 79,4 79,4
—700 >1700 60,9 88,1 78,3
—800 >800 ’ 31,7 98,1 73,9
—900 >900 16,1 99,6 69,0

v na8ich podminkach uvaZovat jako hranicni
niZz§i hodnoty lipidémie, neZ se b&Zné udava.

Pri souCasném stanoveni hladiny celkové-
ho cholesterolu a celkovych lipidi se nezmé-
nila specificita, stoupla vSak senzitivita, ze-
jména pii vy$8ich hladindch celkovych lipidt
(tab. 5).

Vyznam stanoveni celkovych lipidd pfri
screeningu HLP jsme také vyjadrili vypoctem
prediktivni hodnoty. Vypolet z naSeho mate-
ridlu (n = 508) poskytl vysledky zndzornéné
v tabulce 6. Na hladinidch celkovych lipidf
bézné uZivanych pro tento vypocet jsme do-
stali vy$38i hodnoty prediktivity, neZ se v li-
teratufe udava (6).

Diskuse

Pri rfeSeni problematiky informaéni hodnoty
kaZdé laboratorni metody si musime vZdy nej-
drive poloZit otdzku jeji spolehlivosti. Jednou
ze zakladnich podminek jejiho dosaZeni je vy-
sokd trovenl kvality laboratorni préace. Pro
jeji hodnoceni jsme v na3i laboratofi pfi stu-
diu poruch lipidového metabolismu z celé fa-
dy parametrd urcéujicich spolehlivost metody
povaZovali za nejzdvaznéjSi sprédvnost a pfes-
nost. Presnost jsme pri stanoveni celkovych
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Tab. 5

Senzitivita a specificita stanoveni cholesterolu a celkovyjch lipidii pro rozpozndni poruch lipidového metabolismu,
shoda s pfimym stanovenim cholesterolu a triglyceridii

Norma pro cholesterol Norma pro celkové lipidy
0, 0,
(mg%) (mg%) Senzitivita Specificita Shoda (%)
0 o (HLP ano
(%) (%) ncho n6)
Vék normdlni zvys$ené normdlni zvySené
|
—600 > 600 89,7 63,2 72,9
—650 >650 81,6 79,4 80,2
<29 <240 >240 -—1700 >1700 67,7 88,1 80,6
>30 <260 >260 —800 > 800 42,7 98,1 78,3
—900 >900 354 99,6 76,1
l |
Tab. 6 (18, 5), s jinymi jsme vSak ve shodé&. PFitom

Prediktivni hodnota stanoveni celkovgch lipidi
pro rozpozndni HLP

lipidt vyjadfovali reprodukovatelnosti v sérii
a po dnech. Pritom byla spln&na poZadovana
zasada, aby hodnota variaéniho koeficientu po
dnech nepfesdhla trojndsobek jeho hodnoty
v sérii.

Pi#i hodnoceni reprodukovatelnosti po dnech
se jako pravidlo uznévd, Ze variacni koeficient
by se mé&l pFi stanoveni enzymatickych akti-
vit pohybovat v rozmezi 5—10 %, u substra-
tovych pak mezi 3—5 % (9). V laboratofich,
které se vénuji rutinni analyze lipidd, se pfes-
nost prdce vyjaddiend variacnim koeficientem
pohybuje mezi 3—10 % (8). Zku3enosti z Ges-
koslovenskych pracovidt odpovidaji horni po-
lovingé uvedeného rozpé&ti (14).

Variaéni koeficient reprodukovatelnosti po

dnech p¥i stanoveni celkovych lipidi se v na- .

§i laboratofi pohyboval v rozmezi 4,6—8,0 %.
Pfitom jsme nemohli v jednotlivych ¢asovych
adobich vystopovat urcity trend zmény. Nepo-
darilo se tedy presnost stanoveni udrZet v pri-
b&hu celého sledovaného obdobi v poZadova-
nych hodnot4ch pod 5 %. V porovnani s nékte-
rymi pracemi pfekracujeme udaje o pFesnosti

piesnost naSi prdce pfi stanoveni celkovych
lipidi je podstatné horsi neZ u soucasné pro-
vaddénych stanoveni celkového cholesterolu a

triglyceriddi, u nichZ se navic tento parametr
Celkové Prediktivgli Prediktivni od zavedeni metody systematicky zlepSoval.
lipidy (111{01?30;?15)@ n pggﬁ“‘g:lglﬁ)a Z toho vyplyvd, Ze pritinou nedostatetné pes-
(mg%) nae vysledky Gambina (1975)| DOSti pfi stanoveni celkovych lipidd i jejiho
kolisani neni sama laboratorni préce. To lze
dokumentovat i Kkritériem vyskytu hrubych
2700 150 130 A1 chyb, pozorovanych jen ojescllingle (celkem .
~800 92,1 64 49,6 pétkrat), a to pouze v letech 1975 a 1976.
V roce 1977 -jsme Zadnou hrubou chybu neza-
>900 96,7 31 68,1 znamenali.
Pro hodnoceni sprévnosti stanoveni jsme

pouZili referenCnich hodnot kontrolnich sér
fy. Hyland. Mé&fitkem byla shoda vysledkl
s vyrobcem deklarovanymi hodnotami a jejich
rozmezim. Kritérium rozmezi spliiovalo nase
stanoveni v sérii, zatimco pf¥i stanoveni po
dnech, predevSim u sér s vySSim obsahem cel-
kovych lipidd, leZi ndmi zjiStované hodnoty
pod jeho dolni hranici. Zcela nevyhovujici by-
lo zejména velké kolisdni spréavnosti bez jaké-
hokoliv trendu. Neni zde tedy opét souvislost
s kvalitou prace laboratore. Presto, Ze jsme
zavedeni metody stanoveni celkovych lipidd
vénovali stejnou pozornost jako metoddm sta-
noveni cholesterolu a triglyceriddi, nebyly ve
srovndni s nimi naSe vysledky, pokud jde
o spravnost a pfesnost, uspokojivé.

Vlastni hodnota stanoveni celkovych lipidi
pro rozpozndni poruch lipidového metabolis-
mu je dnes aktudlni otdzkou, nebot zejména
v naSich podminkach ¢asto chybi moZnost pro-
vadeét stanoveni triglyceriddi v potfebném roz-
sahu spolehlivymi metodami. To vSak neni je-
diny diivod, nebot stanoveni tohoto parametru
uZivaji i pracovnici, ktefi tyto problémy ziej-
mé nemaji (15). Ndzory na hodnotu stanove-
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ni celkovych lipidd u néds kolisaji od uplné&
zamitavého stanoviska Skofepy (12) — ,je to
mrhéni finanénimi prostfedky“ — aZ po umir-
nény nazor Sobriv (13) — ,zatim neméme
pro masové pouZiti nic lepsiho“. Jini pracovni-
ci prosté toto stanoveni pouZivaji a ptaji se
na jeho hodnotu. Tuto otdzku jsme se déale
pokusili FeSit ze dvou hledisek, a to jednak
jako hodnotu stanoveni celkovych lipidd sa-
motnych, jednak spole¢né se stanovenim cel-
kového cholesterolu.

Nejdfive jsme hodnotili moZnost odhadu tri-
glyceridémie ze stanoveni cholesterolu a cel-
kovych lipidi pomoci metod mnohondsobné
korelaCni a regresni analyzy. Ukéazalo se, Ze
tak lze dosdhnout ve srovnani s citlivosti a
specificitou jinych bé&Zné& uZivanych screenin-
govych metod pro depistdZ? HLP srovnatelné
vysledky (1), zvlasté kdyZ se uvaZuje soucas-
né stanoveni cholesterolémie. JestliZe jsme ale
zkontrolovali reprodukovatelnost tohoto po-
stupu na jiném souboru dat, dostali jsme pod-
statn& hor3i vysledky. Ty vSak jsou zpilisobe-
ny, jak jsme zjistili, kolisajici sprdvnosti sta-
noveni celkovych lipidd.

Potom jsme se zabyvali vypoétem senzitivi-
ty a specificity stanoveni celkovych lipid ob-
vyklym zplisobem. Dostali jsme opé&t s lite-
raturou srovnatelné vysledky, ovSem s jedi-
nym rozdilem. S literaturou srovnatelné senzi-
tivity a specificity (70 — 80 %) jsme dos&hli
jen pfi niZSich hodnotdch celkovych lipidi.
Také nami stanovend prediktivita byla pro
b&Zné udavané hodnoty celkovych lipidd ve
srovnani s literaturou vyS8i (6). PFi¢inu ne-
uspokojivych vysledkd vidime jednak v po-
uZitém standardu, ktery jako jedna chemicky
definovand substance nemiiZe ddvat spravné
vysledky vzhledem k heterogennimu charak-
teru sérovych lipidli, jednak ve zdroji pro-
meénlivich chyb, danych vlastnim metodickym
postupem. Ani pouZiti kontrolniho séra jako
standardu pfi stanoveni lipidi SPV c¢inidlem
nedava uspokojivé vysledky, nebot rizné frak-
ce krevnich lipidéi se 1i§i absorbanci (2).

Krevni lipidy maji znacnou variabilitu slo-
Zeni danou zejména triglyceridy, které rela-
tivné sniZuji (ve srovnéni s cholesterolem) ab-
sorbanci SPV reakce. Navic absorbanci ovliv-
nuje i rozdilny obsah mastnych kyselin v tri-
glyceridech. Pri této variabilité pak ani nej-
lepSi standard neni schopen prilis zlepSit pfe-
devSim sprévnost stanoveni. Tedy hypertrigly-
ceridémie méa za néasledek stanoveni relativné
niZ8ich a kolisajicich hodnot celkovych lipi-
dd. Tato chyba je tmérnd triglyceridémii.
A praveé v ndmi vySetfovaném souboru jsme zjis-

tili vysoky vyskyt hypertriglyceridémii (40 %).

a relativné nizky vyskyt hypercholesterolémii
(10 %). Proto jsme pfFi vypodtu senzitivity a
specificity do$li k niZ$§im hodnotdm lipidd,
dobfe rozliSujicim normo- a hyperlipoproteiné-
mie. Naopak béZné& udivané hodnoty lipidémie

mély vyS8i prediktivitu. Relativné niZsi absor-
bance triglyceridd pfi stanoveni celkovych li-

pidd byla také pfi€inou jevu, ktery jsme pozo-
rovali pfi odhadu triglyceridémie vypoctem
z regresni rovnice. Vysoké hodnoty triglyce-
ridémie jsme totiZ, zejména p¥i nizké hladiné
cholesterolu, odhadovali prili§ nizko a naopak
nizké hodnoty triglyceridémie byly odhadovany
vyse.

Obecné lze tedy ocCekdvat znacnou variabi-
litu nalezenych hodnot celkovych lipidd. Niz-
8i presnost, ale predevsim niZ8i spravnost sni-
Zuji hodnotu stanoveni celkovych lipidd pro
depistdZ HLP =zvlaSté tam, kde potfebujeme
spolehlivé dosdhnout soucasné vysoké senzi-
tivity a specificity metody (> 80 %). U sou-
borli s relativné nizkym vyskytem hypercho-
lesterolémie (ve srovnédni s vyskytem hyper-
triglyceridéniie) nelze tento nedostatek od-
stranit ani souCasnym vySetfenim cholesterol-
émie. Obecné lze predpoveédét, Ze publikova-
né hodnoty hladiny celkovych lipidd budou
znatné zavislé na sloZeni vybérovych soubori.
Tam, kde bude relativné vétSi vyskyt hyper-
cholesterolémie a niZ$i vyskyt hypertriglyce-
ridémie, budou nalezené hodnoty celkovych
lipidQi relativné vy35i a naopak. Pri screenin-
gu vSak nikdy prfedem nevime, jaky soubor
z tohoto hlediska pfed sebou mame. Nizkou
zdchytnost HLP stanovenim celkovych lipidfi
u izolovanych hypertriglyceridémii zjistil také
Engelhardt (4). Z naSich nélezli proto vyply-
va, Ze jakékoliv norma pro zvySenou hladinu
celkovych lipidii nemtiZze byt obecné& pouZitel-
nd, nechceme-li riskovat velké chyby v hod-
noceni vysledkdi. V souladu s tim jsou i naSe
zkuSenosti. Pro rozliSeni normdlni a zvySené
hladiny celkovych lipidi se ¢asto uddva hod-
nota 800 mg%, kterou jsme ptevzali. Jeji po-
uZiti vedlo v naSem pripadé k netinosné vy-
sokému vyskytu faleSné negativnich vysledki.
Takové metody jsou vSak pro screening zcela
nevhodné (8). Navic neni shoda v n&zorech
na horni hranici normélniho rozsahu hladiny
celkovych lipidd. Tak Wagnerova (16) udava
u zdravych lidi hodnotu 700 mg% a upozor-
fiuje na moZnost znacnych odchylek v ramci
normélnich hodnot.

NiZ8i pracnost screeningové metody je vidy
zaplacena niZ$i informaéni hodnotou vysledkd.
ProtoZe moderni trendy v diagnostice HLP zdi-
raziiuji pfedevsim diferenciaci, ztratily pivod-
ni screeningové metody mnoho ze svého vy-
znamu (8). PouZivdni metody stanoveni cel-
kovych lipidd v rutinni praxi biochemického
screeningu HLP je vlastné& vychodiskem z nou-
ze, nebot ma nahradit tolik Zaddouci stanove-
ni hladiny triglyceridd (event. vedle choleste-
rolu) v séru. PFitom se vychéazi ze zasady
»lepsi ndco neZli nic“. KdyZ v3ak uplatnime
pfisnd kritéria (zejména poZadavek vysoké
zdchytnosti hyperlipoproteinémii), kterd jsme
vzhledem k vySetfovanému souboru prislusni-
ki 1étajiciho persondlu povinni prosazovat,
ukdZe se provéfovand metoda jako zcela ne-
perspekKtivni. '

NaSe vysledky potvrzuji, Ze hodnota stano-



ROCNIK XLVII. 1978, ¢&. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 151

veni celkovych lipidG pro depistdZ HLP je pfi
uplatnéni pFisnéjSich kritérii zcela nevyhovu-
jici a neméla by byt proto pouZivana.

Souhrn

Autori feSi otdzku hodnoty stanoveni cel-
kovych lipidd sulfofosfovanilinovou reakci pro
depistdZ hyperlipoproteinémii (HLP) jednak
z hlediska presnosti a spravnosti metody, jed-
nak porovndnim ziskanych vysledkd se sou-
¢asnym p¥Fimym stanovenim diagnosticky nej-
didleZitéjSich frakci lipidového metabolismu —
celkového cholesterolu a triglyceridd. Zachyt-
nost HLP ve screeningu se pokusili zlepSit ma-
tematicko-statistickym postupem odhadu tri-
glyceridémie ze stanoveni lipidémie a cho-
lesterolémie. Zjistili pfedev3im nedostatecnou
spravnost studované metody a jeji nizkou sen-
zitivitu a specificitu pro rozpoznavani HLP,
kterd se projevuje v netinosné vysokém vysky-
tu faleSné negativnich vysledk.

Autofi diskutuji pfi€iny téchto zjisténi a do-
chézeji k zavéru, Ze hodnota fotometrického
stanoveni celkovych lipidd je pfi uplatnéni
pfisné&jSich Kritérii pro depistdZ HLP zcela ne-
vyhovujici, a proto jeji pouZivani pro tyto
uCely nedoporucuji.
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