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Diagnostyka — wzmocnienie

roli lipoproteiny (a

Nowe wytyczne lipidologiczne
duzo miejsca poswiecaja
diagnostyce zaburzen
lipidowych, w tym oznaczaniu
lipoproteiny (a). Zwickszone
stezenie lipoproteiny (a) jest
niezaleznym od cholesterolu
LDL czynnikiem ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych.
W wytycznych doprecyzowano,
w jakich grupach pacjentéw
nalezy rozwazy¢ wykonanie
tego badania.

— Profil lipidowy oznacza si¢ w celu diagno-
styki dyslipidemii i oceny ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Zawiera on tradycyjnie ste-
zenie cholesterolu catkowitego, frakcji HDL
i LDL, stezenie triglicerydow (TG). Stezenie
cholesterolu LDL najlepiej oznaczac metodg
bezposrednig, ewentualnie wyliczac z odpo-
wiedniego wzoru. Profil lipidowy powinien
zawieraé wyliczong wartos¢ cholesterolu
nie-HDL. W najnowszych wytycznych do-
tyczgcych postepowania w zaburzeniach
lipidowych sugerujemy, by wlgczy¢ do profi-
Iu lipidowego stezenie apolipoproteiny B, ale
przede wszystkim lipoproteiny (a) — méwi
prof. dr hab. n. med. Grazyna Odrowgz-
-Sypniewska, kierownik Katedry Diagno-
styki Laboratoryjnej Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu.
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Profil lipidowy nie musi by¢
wykonywany na czczo

Wykonanie profilu lipidowego po positku
nie tylko nie zmniejsza, ale moze zwiek-
sza¢ przydatno$¢ tego badania w ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego. Zgodnie
z zaleceniami panelu ekspertéw Euro-
pejskiego Towarzystwa Miazdzycowego
(EAS) i Europejskiej Federacji Chemii
Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej
(EFLM) opublikowanymi w 2016 r. préb-
ki krwi do badania nie musza by¢ po-
bierane na czczo. Nalezy natomiast roz-
wazy¢ powtdrzenie badan na czczo przy
stezeniu TG nie na czczo powyzej 440 mg/dl
(5 mmol/l).

Na czym opierajg si¢ te zalecenia? Oczywi-
$cie na badaniach, ktére byty prowadzone
od lat 70. ubiegtego wieku. Badanie prze-
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®*  Leczenie statynami nie obniza stezenia Lp(a); moze mie¢
nickorzystny wplyw na Lp(a) we krwi (] syntezy apo(a).

* Natomiast inhibitory PCSK9 obnizajg stezenie

Lp(a) o 20-25%.

* Inne nowoczesne terapie (np. antisense
oligonucleotide IONIS-APO(a)Rx) mogg w krotkim
czasie obnizy¢ Lp(a) nawet o 57%.
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prowadzone z udzialem ponad 200 tys. Ka-
nadyjczykow wykazalo, ze Srednie stezenia
cholesterolu HDL i cholesterolu catkowite-
go roznily sie o mniej niz 5 proc. niezalez-
nie od tego, czy osoby badane jadly godzine
czy 16 godz. przed pobraniem krwi. Steze-
nie cholesterolu LDL réznilo si¢ o mniej niz
10 proc., ale juz TG o prawie 20 proc.

- W dutiskim badaniu bazujgcym na wyni-
kach zebranych od ponad 92,2 tys. uczestni-
kéw wykazano, ze 6 godz. po spozyciu posit-
ku stezenie TG moze wzrosngc o ok. 26 mg/dl,
natomiast stgzenie cholesterolu catkowite-
g0, LDL i nie-HDL zmienia si¢ nieistotnie.
Wartosci takich parametrow, jak lipopro-
teina (a), apolipoproteina B czy cholesterol
HDL nie zmieniajg si¢ w 0gdle — przypomina
prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska.

W zwiazku z tym dla parametréw lipido-
wych oznaczanych nie na czczo ustalo-
no takie same wartosci odcigcia jak dla
parametréw oznaczanych na czczo, poza
stezeniem TG. W przypadku TG wartos¢
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odcigcia dla oznaczenia po positku jest
wyzsza — 175 mg/dl.

- W naszym zespole wykonalismy bada-
nia na czczo i nie na czczo w grupie prawie
300 dzieci w wieku 9-11 lat i potwierdzili-
Smy wyniki innych badati. Roznica w pro-
filu lipidowym wykonywanym nie na czczo
dotyczyta jedynie stezenia TG - w naszym
przypadku bylo ono wyzsze o 21 mg/dl. Przy
okazji w tej grupie dzieci stwierdzilismy hi-
percholesterolemig u 51 proc., a hipertrigli-
cerydemig u ponad 38 proc. — komentuje
ekspertka.

Wzory s3 mniej dokladne
od metody bezposredniej

Stezenie cholesterolu LDL to podstawo-
wy lipidowy parametr oceny ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Na jego podstawie
okresla si¢ cel leczenia hipolipemizujacego.
Profesor Grazyna Odrowaz-Sypniewska
podkresla, ze najlepiej ocenia¢ stezenie
cholesterolu LDL metodg bezpos$rednia,
poniewaz cechuje si¢ ona malym bledem
analitycznym. Mimo to czesto stosuje si¢
metody wyliczeniowe.

— Stary wzdr Friedewalda ma swoje ogra-
niczenia - przede wszystkim tendencje do
zanizania wynikéw. Mozna go stosowac
u pacjentow, u ktorych stezenie TG nie prze-
kracza 400 mg/dl, jednak juz przy stezeniu
powyzej 200 mg/dl blgd tej metody sigga
25-30 proc. Tendencje do zanizania wyni-
kéw mozna zaobserwowac przede wszyst-
kim u pacjentow z otyloscig, zespotem me-
tabolicznym i cukrzycg, a takze z niskim
stezeniem cholesterolu LDL i umiarkowang
hipertriglicerydemig — wyjasnia prof. Gra-
zyna Odrowgz-Sypniewska.

Dokladniejszy wzér Martina-Hopkinsa ma
tez ograniczenia. MoZna go stosowac przy
stezeniu TG do 400 mg/dl, ale jego zaleta
jest to, Ze nie zaniza wynikow, w szcze-
golnosci u pacjentéw z niskim stezeniem
cholesterolu LDL.

- Wzér Sampsona opublikowany na po-
czgtku 2020 r. jest najdoktadniejszy ze
wszystkich trzech omawianych. Jego nieco
bardziej skomplikowany, uwzglednia war-
tosci cholesterolu catkowitego, LDL, HDL,
TG i cholesterolu nie-HDL. Mozna go sto-
sowacd u pacjentow z wysokim stezeniem
TG i z normolipidemig. Dodatkowg zaletg
wzoru Sampsona jest to, Ze nie zawyza wy-
nikow, a zatem mozliwos¢ blednej klasyfi-
kacji pacjenta do wyzszej kategorii ryzyka
sercowo-naczyniowego jest niewielka. Ma
tez swoje ograniczenia — nie zostat zwali-
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Raport laboratoryjny powinien zawierac
wyniki oznaczen, ewentualnie wyliczen
parametrow lipidowych z podaniem
wartosci docelowych, krétka informacje,
jaka metoda oznaczony zostat cholesterol
LDL (bezposrednia czy wyliczeniowa),
warto$¢ cholesterolu nie-HDL z krétkim
komentarzem dotyczacym wartosci od-
ciecia w réznych kategoriach ryzyka. By-
toby dobrze, gdyby znalazty sie w nim
informacje — jesli nie o stezeniu apolipo-
proteiny B, to na pewno o stezeniu lipo-
proteiny (a) u pacjentéw ze wskazaniami.

dowany dla bardzo niskich stezeri choleste-
rolu LDL, czyli ponizej 40 mg/dl - méwi
prof. Grazyna Odrowgz-Sypniewska.

Czy istnieje idealny biomarker
stezenia aterogennych
lipoprotein?

Cholesterol nie-HDL odzwierciedla steze-
nie wszystkich aterogennych frakeji lipo-
protein. W przypadku badania nie na czczo
cechuje si¢ wigksza wartosciag predykcyjna
w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
niz cholesterol LDL, szczegdlnie u pacjen-
tow z umiarkowana i duzg hipertriglicery-
demig. Wykazano réwniez bezposrednia
zalezno$¢ miedzy obnizeniem wartosci
cholesterolu nie-HDL a spadkiem ryzyka
$ercowo-naczyniowego.

Zgodnie z rekomendacjami wartos¢ cho-
lesterolu nie-HDL moze by¢ docelowym
wskaznikiem w leczeniu statynami, fibratami,
niacyng. Ustalono tez warto$ci odciecia dla
pacjentéw w zaleznosci od grupy ryzyka ser-
cowo-naczyniowego: umiarkowane — ponizej
145 mg/dl, wysokie — ponizej 130 mg/dl,
bardzo wysokie — ponizej 100 mg/dl.

— Cholesterol nie-HDL moze by¢ kandyda-
tem na idealny biomarker stezenia atero-
gennych lipoprotein, poniewaz ma wszystkie
pozgdane cechy: jakos¢ analityczng, wartos¢
kliniczng, efektywnos¢ kliniczng i kosztowg.
Mozna go stosowac w badaniach przesie-
wowych, w celu rozpoznania dyslipidemi,
doboru wlasciwego leczenia i monitorowa-
nia efektow terapii — wylicza prof. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska.

Stezenie apolipoproteiny B
w monitorowaniu efektow
leczenia

Autorzy wytycznych sugerujg, by stezenie
apolipoproteiny B wiaczy¢ do profilu lipido-
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W najnowszych wytycznych dotyczacych
postepowania w zaburzeniach lipidowych
sugerujemy, by wlaczy¢ do profilu
lipidowego stezenie apolipoproteiny B,
ale przede wszystkim lipoproteiny (a)
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wego. Jest ono miarg liczby czasteczek LDL
we krwi i mozna je oznacza¢ nie na czczo.
Optymalna warto$¢ to ponizej 100 mg/dl,
a dla pacjentow z wysokim ryzykiem - po-
nizej 80 mg/dl.

- Dysponujemy udoskonalonymi metodami
oznaczania tego biatka, co umozliwia uzyska-
nie wiarygodnego wyniku nawet wtedy, gdy
stezenie TG jest bardzo wysokie — przypomi-
na prof. Grazyna Odrowgz-Sypniewska.
Wykazano wyzszos¢ kombinacji oznaczen
cholesterolu nie-HDL i apolipoproteiny B
wzgledem cholesterolu LDL jako predykto-
ra ryzyka sercowo-naczyniowego. Ponadto
potwierdzono, ze stezenie apolipoproteiny
B jest bardziej wiarygodne w monitorowa-
niu efektow leczenia niz stezenie choleste-
rolu LDL.

U kogo oznaczac stezenie
lipoproteiny (a)

Pozadane st¢zenie lipoproteiny (a) powinno
wynosic¢ ponizej 50 mg/dl. Szacuje sie jed-
nak, ze ok. 12 proc. populacji ogélnej ma ste-
zenie lipoproteiny (a) powyzej tej wartosci.
Zwigkszone stezenie lipoproteiny (a) jest nie-
zaleznym od cholesterolu LDL czynnikiem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

- Mamy metody analityczne, ktére bardzo
dobrze korelujg z metodg referencyjng i sg
niewrazliwe na réznorodnos¢ izoform biat-
ka apo(a), co jest bardzo charakterystyczne
dla lipoproteiny (a) - mowi prof. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska.
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Cholesterol nie-HDL odzwierciedla
stezenie wszystkich aterogennych frakeji
lipoprotein. W przypadku badania nie
na czczo cechuje sie wieksza wartoscia
predykcyjna w ocenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego niz cholesterol LDL

Stezenie lipoproteiny (a) jest uwarunkowa-
ne genetycznie, nie cechuje si¢ zmienno-
$cig wewnatrzosobniczg, a zatem wystar-
czy oznaczy¢ je raz u kazdego dorostego.
W szczegolnosci u 0sob, u ktérych wystapit
incydent sercowo-naczyniowy, pomimo
ze stezenie cholesterolu LDL miesci sie
u nich w zakresie celu terapeutycznego. To
badanie jest réwniez pomocne i wskazane
w stratyfikacji ryzyka sercowo-naczynio-
wego u mlodych osob ze zmianami miaz-
dzycowymi, a takze u pacjentéw z rodzin-
ng hipercholesterolemia - podwyzszone
stezenie lipoproteiny (a) moze mie¢ nawet
30-40 proc. z nich.

Profesor Grazyna Odrowaz-Sypniewska
przypomina, Ze leczenie statynami nie ob-
niza stezenia lipoproteiny (a). Przeciwnie
- moze mie¢ negatywny wplyw, gdyz wy-
kazano, ze statyny moga nasila¢ synteze
biatka apo(a) w watrobie. Inhibitory PCSK9
natomiast w znacznym stopniu obnizaja
stezenie lipoproteiny (a) w krétkim czasie. =
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