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Abstrakt

Podle dosud poslednich statistickych Gdajd jsou hlavni pfi¢inou Gmrti v Ceské republice kardiovaskularni onemocnéni
(KVO), kterd jsou zodpovédna za 36,5 % Umrti u muzd a 43,1 % Umrti u Zen. Podle Gdajd Svétové zdravotnické organizace
a Evropské kardiologické spoleénosti patii Ceska republika mezi staty vykazujici vysokou Gmrtnost na KVO. Mezi hlavni ri-
zikové faktory KVO patfi dyslipidemie, LDL-cholesterol (LDL-C) byl identifikovén jako hlavni determinant rizika pro rozvoj
aterosklerézy. Cilem této analyzy studie Czech post-MONICA bylo zjistit hodnoty 95. percentilu pro LDL-C u reprezentativ-
niho vzorku ¢eské populace v letech 2015-2018. Hodnoty 95. percentilu LDL-C podle véku a pohlavi jsou poZzadovany pro
stanoveni miry pravdépodobnosti FH podle Dutch Lipid Network Criteria.

Kli¢ové slova: Dutch Lipid Network Criteria - kardiovaskuldrni onemocnéni - familiarni hypercholesterolemie - ndhodné
vybrany populaéni vzorek - rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni

Abstract

According to the latest statistical data to date, cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death in the Czech
Republic, accounting for 36.5% of deaths in men and 43.1% of deaths in women. According to data from the World Health
Organization and the European Society of Cardiology, the Czech Republic is one of the countries with a high mortality rate
from CVD. The main risk factors for CVD include dyslipidemia, LDL-cholesterol (LDL-C) has been identified as a major de-
terminant of the risk for developing atherosclerosis. The aim of this analysis of the Czech post-MONICA study was to de-
termine the 95" percentile values for LDL-C in a representative sample of the Czech population examined in 2015-2018.
The 95 percentile values of LDL-C by age and sex are required to determine the probability of FH according to the Dutch
Lipid Network Criteria.

Key words: cardiovascular disease - cardiovascular risk factors - Dutch Lipid Network Criteria - familiar hypercholesterol-
emia -population random sample
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Uvod

Kardiovaskulédrni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou
amrti v Ceské republice a podle dosud poslednich statis-
tickych udajd, které jsou k dispozici za rok 2020, byla KVO
zodpovédna za 36,5 % Umrti u muzd a 43,1 % Gmrti u Zen
[1]. Podle udajd Svétové zdravotnické organizace a Evrop-
ské kardiologické spoleénosti pat¥i Ceskéd republika mezi
staty vykazujici vysokou Umrtnost na KVO.

Dyslipidemie patfi mezi hlavni rizikové faktory KVO, LDL-
-cholesterol (LDL-C) byl identifikovan jako hlavni determi-
nant rizika pro rozvoj aterosklerézy. Riziko klinické mani-
festace aterosklerdzy nar(ista s hodnotou LDL-C [2]. Familidrni
hypercholesterolemie (FH) je dédicné onemocnéni charakte-
rizované vysokymi hodnotami celkového a LDL-C a €asnou
manifestaci KVO na podkladé aterosklerézy (ASKVO) [3]. Po-
dezfeni na FH je v pfipadé vyznamné izolované hypercholes-
terolemie, za kterou jsou povaZovany hodnoty celkového cho-
lesterolu (T-C - Total Cholesterol) > 8 mmol/I nebo LDL-C
> 5 mmol/I.

Prevalence heterozygotni formy FH je odhadovénana 1: 250
a homyzygotniformy 1: 160 000 aZ 1: 300 000 [4] s vyraz-
nymi regionalnimi rozdily. Onemocnéni je nejéasté&ji podmi-
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néno defektnim genem pro LDL-receptor nebo apolipopro-
tein B100, vzacné je pfi¢inou mutace v genu PCSK9 vedouci
ke zvySeni funkce tohoto enzymu. Potvrzeni genové mutace
znamena definitivni stanoveni diagnozy, coZ se v soucasné
dobé dafi priblizné u 50 % nemocnych s fenotypem FH.

Pro klinickou diagnézu FH je ddleZita rodinnd anamnéza
s Udajem o predCasné ischemické chorobé srde¢ni (ICHS)
u prvostupnovych pfibuznych nebo prvostupfiovy pfibuzny
s LDL-C nad 95. percentilem pro danou zemi podle pohlavi
a véku. Vétsi pravdépodobnost FH je v pfipadé prvostupro-
vého pfibuzného se Slachovymi xantomy nebo arcus lipoi-
des corneae nebo v pfipadé ditéte (do 18 let) s LDL-C nad
95. percentilem pro danou zemi podle pohlavi a véku. Pfi
fyzikalnim vySetfeni patrdme po pfitomnosti arcus lipoides
corneae a Slachovych xantomd.

K rozhodnuti o pravdépodobnosti FH se pouZivaji rizné
skérovaci systémy, nejrozsifenéjsi je Dutch Lipid Network
Criteria (DLNC) [4], jehoz pouZiti bylo ovéfeno na neselek-
tovaném populacnim vzorku v Kodani (Copenhagen Gene-
ral Population Study) [5]. Dalsi diagnosticka kritéria a inter-
pretace vysledku podle poctu ziskanych bodl jsou uvedeny
v tab. 1.

kritérium body
rodinnd anamnéza
pribuzny 1. stupné se znamou ICHS pred 55. rokem u muzd a 60. rokem u Zen 1
pfibuzny 1. stupné se znamym LDL-C nad 95. percentilem podle véku a pohlavi pro danou zemi
pribuzny 1. stupné se Slachovymi xantomy a/nebo arcus lipoides corneae 2
dité do 18 let s LDL-C nad 95. percentilem podle véku a pohlavi pro danou zemi
osobni anamnéza
predéasna ICHS (pred 55. rokem u muze a 60. rokem u Zeny) 2
predcasna periferni nebo mozkové ateroskleréza (pred 55. rokem u muzd, resp. 60. rokem u Zen) 1
fyzikalni vySetreni
Slachové xantomy 6
arcus lipoides corneae pred 45. rokem Zivota 4
hladiny cholesterolu
LDL-C = 8,5 mmol/I 8
LDL-C = 6,5-8,4 mmol /I 5
LDL-C = 5,0-6,4 mmol/I 8
LDL-C = 4,0-4,9 mmol/I| 1
genetické vysetreni
mutace genu pro LDLR, apoB, PCSK9 8
interpretace (na zakladé poctu ziskanych bod)
jista familiarni hypercholesterolemie >8
pravdépodobna FH 6-8
moznda FH 3-5
FH nepravdépodobnéa <3

FH - familidrni hypercholesterolemie LDL-C - LDL-cholesterol LDLR - receptor pro LDL
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Cilem této prace bylo zjistit hodnoty 95. percentilu pro
LDL-C u reprezentativniho vzorku ¢eské populace v letech
2015-2018. Hodnoty 95. percentilu LDL-C podle véku a po-
hlavi jsou pozadovany pro stanoveni miry pravdépodobnosti
FH podle DLNC.

Metodika
Metodika prifezového vySetieni 1 % ndhodné vybraného
popula&niho vzorku obyvatel Ceské republiky vy$etieného
v letech 2015-2018 byla podrobné popsana v nasi drivé;si
publikaci [6].

Screeningové vySetreni sestavalo z vyplnéni standardniho
dotazniku, ziskani zdkladnich antropometrickych Gdajl (té-
lesna vyska a hmotnost, zméreni obvodu pasu a bok), opa-
kovaného méreni krevniho tlaku a odbéru krve. Standardni
dotaznik vyplioval vzdy lékar.

Krevni tlak byl méfen 3krat na pravé pazi, vsedé, minimalné
po 5 minutach klidu, klasickym rtutfovym tonometrem (Bau-
manometer, W.A. Baum Co., Inc., New York, USA).

Odbér venozni krve byl provadén u sedici osoby po 12ho-
dinovém lacnéni, optimalné bez zaskrceni nebo jen s kratko-
dobym zaSkrcenim paZe. Vzorky vendzni krve byly centrifugo-
vany pti 1 500 G a nasledné zmrazZeny. Vzorek vendzni krve
na stanoveni glykovaného hemoglobinu (HbA, ) byl odebiran
do zkumavky s K,EDTA a byl uchovavan pfi teploté 2-8 °C nej-
déle 4 dny.

Laboratorni vySetreni

Analyzy lipidovych parametrd byly provddény pomoci auto-
analyzatoru COBAS MIRA S (Roche Diagnostics, Indianapo-
lis, Indiana, USA) za pouziti enzymatickych kit stejné pro-
venience v Lipidové laboratofi IKEM, kterd v dobé trvani
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projektu MONICA slouzila jako referenéni lipidové laboratof
Svétové zdravotnické organizace. HDL-cholesterol (HDL-C) byl
stanoven stejnou metodou po vysrézeni sérovych lipoprotein(i
fosfowolframanem sodnym a chloridem horfe¢natym. LDL-C
byl vypocitan podle Friedewaldovy rovnice. Glykemie byla sta-
novena enzymatickou metodou (reagencie Lachema, Brno).

Stanoveni HbA, provadélo Oddéleni klinické biochemie
Thomayerovy nemocnice z nesrazlivé krve metodou HPLC
(iontové vyménna chromatografie, analyzator D-10, Bio-rad,
California, USA).

Vzorky byly analyzovény za podminek disledné interni
i externi kontroly kvality prace s naslednou kontrolou v§ech
vysokych i nizkych hodnot. Externi kontrola kvality analyzy
lipidovych parametrd byla provedena v Centers for Disease
Control and Prevention (Atlanta, Georgia, USA).

Definice zékladnich rizikovych faktord KVO
Obezitu jsme definovali v souladu s WHO jako hodnoty BMI
> 30 kg/m?. Hodnoty BMI v rozmezi 25,0-29,99 kg/m? jsme
povaZzovali za nadvahu.

Pro definici koufeni jsme pouZili definici WHO a za pravi-
delného kutaka jsme povaZovali osobu, kterd koufi pravidelné
nejméné jednu cigaretu denné. Jako pfileZitostného kuraka
jsme oznacili osobu, kterd v sou¢asnosti koufi prileZitostné,
tj. méné neZ jednu cigaretu denné. Za byvalého kuraka pova-
Zujeme osobu, kterd v minulosti koufila a v sou¢asné dobé
nekoufi, za nekuraka osobu, ktera nikdy nekoufila.

Hypertenze byla definovana jako systolicky krevni tlak
> 140 mm Hg nebo diastolicky krevni tlak = 90 mm Hg (prdmér
2. a 3. méfeni) nebo uZivani antihypertenziv. Kontrola hy-
pertenze byla definovdna jako dosaZeni krevniho tlaku
<140/90 mm Hg.

muzi zeny
pocet 1023 1151
pramérny vék (roky) 47,2 £ 11,0 46,5+ 10,8
kuFactvi (%) 27,5 24,8
BMI (kg/m?) 28,7 + 4,69 27,2 £5,95
celkovy cholesterol (mmol/I) 5,33+ 0,95 5,30 + 0,98
HDL-C (mmol/I) 1,34 £ 0,35 1,65 + 0,38
triglyceridy (mmol /1) 1,43+0,77 1,09 + 0,54
LDL-C (mmol/I) 3,34+ 0,86 3,15 £ 0,91
systolicky TK (mm Hg) 129,2 + 14,8 122,5 £ 16,6
diastolicky TK (mm Hg) 84,1+8,9 79,3+ 9,4
prevalence hypertenze (%) 42,6 28,6
prevalence diabetu* (%) 5,4 3,1
prevalence diabetu** (%) 4.6 383

BMI - body mass index TK - krevni tlak

* diabetes definovén jako glykemie na la¢no = 7,0 mmol/I nebo |é€ba peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem

**diabetes definovan jako HbA, =7,0 mmol/I nebo Ié¢ba peroréalnimi antidiabetiky nebo inzulinem

www.atheroreview.eu

AtheroRev 2023; 8(1): 7-10



|-

Cifkova R et al. 95. percentil LDL-cholesterolu v ¢eské populaci: studie Czech post-MONICA

muzi Zeny
vékové skupiny podet 95. percentil pocet 95. percentil
(roky)
25-34 174 4,31 212 3,97
35-44 266 4,77 284 4,15
45-54 270 5,04 369 4,62
55-64 31 4,78 286 5,80
celkem (25-64) 1023 4,78 1151 4,67

Dyslipidemii jsme definovali jako koncentraci T-C= 5,0 mmol/I
nebo HDL-C < 1,0 mmol/l u muzi nebo < 1,2 mmol/I u Zen,
nebo LDL-C = 3,0 mmol/I nebo triglyceridy = 1,7 mmol/I
nebo uzivani hypolipidemik [7].

Pro diabetes jsme pouzili dvé rizné definice. Za diabetiky
jsme povaZzovali (1) osoby s glykemii nalaéno = 7,0 mmol/I
nebo osoby lééené perorélnimi antidiabetiky nebo inzuli-
nem; (2) osoby s HbA, = 48 mmol/I nebo osoby léCené pe-
roralnimi antidiabetiky nebo inzulinem [8].

Vysledky

Soubor vySetrenych

Pro ucely této analyzy jsme z plvodniho celkového podtu
2 621 vySetfenych osob ve véku 25-64 let vylougili vSechny
jedince, ktefi byli 1éCeni hypolipidemiky. N&§ novy soubor
tvofilo 1021 muzl (prdmérny vék 47,2 + 11,0 let) a 1 151
Zen (pramérny vék 46,5 + 10,8 let). Zakladni charakteristiky
souboru jsou uvedeny v tab. 2. MuZi méli vyznamné vySsi
hodnoty TK i prevalenci hypertenze.

95. percentil LDL-cholesterolu
Hodnoty 95. percentilu LDL-C zvl&st pro muZe a Zeny podle
jednotlivych vékovych dekad i celou populaci jsou uvedeny

v tab. 3.

Préce byla podporena grantem AZV 15-27109A MZ CR
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