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Porovnani hodnot sedimentace erytrocyti s hodnotami
lipidového souboru

Abstrakt

Rychlost sedimentace erytrocytl (ESR) je jednoducha laboratorni metoda, pomoci které
ziskame informace o pritbéhu onemocnéni, a¢innosti Iécby a napomaha nam pii spravném
stanoveni diagnozy. Stanovuje se z nesrazlivé krve. V laboratotfich synlab czech, s.r.o. se
ESR méii na automatickém analyzatoru Alifax Test 1 BCL metodou SF (stop flow). Tato
metoda umoznuje kalibraci a standardizaci, oproti FW (Fahracus-Westergren) metode¢,
jejiz vysledky mohou byt ovlivnény otiesy, teplotou vzduchu ¢i sklonem pipety. Princip
metody SF spociva ve sledovani agregacni kapacity erytrocytlh pomoci optické denzity.
Vyhodou vySetieni je lepsi korelace se zanétlivymi proteiny a rychlost stanoveni. Mezi
zakladni lipidy, které se stanovuji v laboratofich patfti triacylglyceroly (TAG), celkovy
cholesterol (TC), HDL-cholesterol a LDL-cholesterol. Poruchy metabolismu lipidi jsou
charakteristické zvySenymi koncentracemi lipidu v séru, ¢i plazmé a souvisi se zvySenim
syntézy nebo snizenym odbouravanim. Mezi jednu z moznych poruch metabolismu patii
hyperlipoproteinémie (HLP), ktera je hlavnim rizikovym faktorem ischemické choroby
srdeéni (ICHS) spolu s koufenim a hypertenzi. Rozvoj kardiovaskularnich chorob je
jednou z nejcastéjsich pri¢in amrti ve vysp€lych zemich. V laboratofich synlab czech,
s.r.0. se koncentrace lipidovych sloZzek méfi na analyzatoru Beckman Coulter AU 680.
Princip spo¢iva v kvantitativnim stanoveni mnozstvi jednotlivych lipidovych frakci ve
vzorku pomoci reakce antigen-protilatka a nasledném vytvofeni chromogent. Vysledna
reakce je méfena fotometricky. Cilem této prace je porovnat hodnoty ESR ziskané
metodou SF a zjistit, zda jsou ovlivnény HLP. ESR, TAG, HDL, LDL a TC jsou
naméfeny u 800 pacient, nasledné je ke kazdému z nich vypoctena hodnota ratia.
Pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu jsou ziskadny korelaéni koeficienty a
sestaveny grafy korelaénich zavislosti. Hodnoty jednotlivych slozek lipidového souboru

jsou porovnavany s hodnotami ESR.
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Comparing values of sedimentation of erythrocytes of lipid complex

Abstract

An erythrocytes sedimentation rate (ESR) test is a simple laboratory method, which
allows us to gain information about the progression of an illness, the efficiency of a
treatment and it also helps us establish a correct diagnosis. ESR is determined from anti-
coagulated blood. In laboratories of synlab Czech, s.r.o., an automated analyser Alifex
Test 1BCL is used to measure ESR by using SF (stop flow) method. This method allows
for calibration and standardization, unlike the FW (Fahraeus-Westergren) method, whose
results can be affected by tremors, air temperature or by incline of a pipette. The principle
of SF method is based on observation of the aggregation capacity of erythrocytes using
optical density. The advantage of this test is its speed and a better correlation with
inflammatory proteins. The standard lipid profile, carried out in laboratories, includes
determination of triacylglycerides (TAG), total cholesterol (TC), high-density
lipoprotein-associated cholesterol and LDL-cholesterol. Increased concentration of lipids
in serum or plasma is a characteristic marker of lipid metabolism disorders and it’s linked
either to increased synthesis or decreased degradation of lipids. Hyperlipoproteinemia
(HLP) is one out of possible metabolism disorders, which are main risk factors for
ischemic heart disease (IHD), together with smoking and hypertension. Development of
cardiovascular diseases is one of the most common causes of death in developed
countries. In laboratories of synlab Czech, s.r.0., Beckman Coulter AU 680 analyzer is
used to measure the concentration of lipids. The principle of this method is based on
quantitative determination of possible lipid fractions in sample by using antigen-antibody
reaction, which is followed by formation of chromogenes. Resulting reaction is
photometrically measured. The objective of this thesis is to compare values of ERS gained
by using SF method and determine, if they are affected by HLP. ESR, TAG, HDL, LDL
and TC of 800 patients were measured and ratio was calculated. Using Pearson’s
correlation coefficient, we gained correlation coefficients and created a graphs with
correlation dependence. The values of individual components of the lipid panel are

compared with ESR values.
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UvoD
Hematologie je védni obor, ktery zkouma vlastnosti a slozeni krve, véetn¢ vSech jejich
bunéénych komponent. K zikladnim a nejcastéji provadénym hematologickym

vySetienim patii mimo jiné vySetieni rychlosti sedimentace erytrocytd.

Vysetfeni rychlosti sedimentace erytrocytdt (ESR) je jednim znejbéznéjSich a
nejcastéjSich diagnostickych testi, které se rutinné provadi ve vSech hematologickych
laboratotich. VySetfeni je nespecifické pro konkrétni onemocnéni, ale miizeme diky nému

sledovat G¢innost terapie, Nebo jej vyuzit pti diagnostice nemoci.

Vysetienim ESR se zabyvali dva lékafi (Fahraeus a Westergren), podle kterych byl
pojmenovan zakladni postup (FW). Odebrana pacientova krev se smisi s protisrazlivym
roztokem (1 dil 3,8% citratu sodného + 4 dily krve), a poté se nasaje do sklenéné pipety,
kter4 se umisti svisle do stojanu. Krvinky zacnou vlivem gravitace samovoln¢ klesat ke
dnu (sedimentovat). Po 60 minutich se na rysce odeCte hranice mezi krvinkami a
plazmou. ESR se zvysuje za chorobnych stavi (napf. zanét, nador). Fyziologicky je ESR
zvySena v t€hotenstvi, pfi menstruaci a s rostoucim vékem. Vys$si hodnoty ESR jsou

pozorovany u pacientl s hyperlipoproteinémii.

Metoda podle FW ma zna¢né nevyhody, proto vznikla snaha o automatizaci a normalizaci
celého vySetteni. V soucasné dobé existuje nekolik typl analyzatord pro mefeni ESR,
které vyrazné€ zkracuji dobu testovani. Jednim z nich je analyzator Alifax Test 1, ktery
pracuje s metodou stop flow (SF). Principem je sledovani agregacni kapacity erytrocytl

pomoci optické hustoty.

Klinicka biochemie studuje funkci, strukturu a hladiny sacharidi, lipidd a proteind,
pfedevSim v lidské krvi. Lipidy jsou pfirodni organické latky, které maji hydrofobni
charakter. Mohou byt rostlinného, Zivo¢isného nebo mikrobialniho pivodu. V organismu
maji termoregulacni, zasobni a ochranou funkci, jsou sou¢asti biomembran, jsou hlavnim

zdrojem energie a funguji jako rozpoustédlo lipofilnich vitaminti A, D, E a K.

Lipidy jsou v krevni plazmé a lymf€ transportovany pomoci hydrofilnich lipoproteint.

Lipoproteiny jsou tvoieny komplexem triacylglycerolt, cholesterolu a jeho esterti spolu



s fosfolipidy a bilkovinami. Pomoci ultracentrifugace se lipoproteiny déli na zakladé
rozdilného zastoupeni lipidové a bilkovinové slozky do péti t¥id: chylomikrony,
lipoproteiny o velmi nizké hustot¢ (VLDL), lipoproteiny o stiedni hustoté (IDL),
lipoproteiny o nizké hustoté (LDL) a lipoproteiny o vysoké hustoté (HDL).

Problémy s metabolismem lipidii jsou spojeny zejména s rozvojem kardiovaskularnich
chorob, které jsou jednou z nejcastéjSich pficin umrti ve vSech vyspélych statech. Mezi
zakladni laboratorni vysSetfeni lipidd patii stanoveni TAG, TC, HDL a LDL. Hodnoty
koncentrace lipidt jsou do zna¢né miry ovlivnény faktory, mezi které patii napiiklad

zivotni styl, uzivani 1€kt nebo probihajici onemocnéni.

Hyperlipoproteinémie (HLP) je souhrnny nazev pro skupinu metabolickych onemocnéni.
Vyznacuji se zvysenou koncentraci lipidi nebo lipoproteinti v plazmé ¢i séru zptisobenou
zvySenim syntézy nebo snizenym odbouravanim. HLP je jednim z nejvyznamnéjSich
rizikovych faktorii rozvoje aterosklerdzy, proto patii vysetieni lipidového souboru mezi

nejcastej$i biochemicka vySetieni.

Tato prace zkouma, zda jsou hodnoty ESR ziskané metodou stop flow (SF) ovlivnény

hyperlipoproteinémii.



CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je porovnat hodnoty ESR ziskané¢ metodou stop flow (SF) s jednotlivymi
hodnotami lipidového souboru ziskané V laboratofi synlab czech. s.r.o., Ceské
Budgjovice pomoci automatickych analyzatort Alifax Test 1 BCL a Beckman Coulter
AU. Podle nékterych védctu hodnoty ESR ziskané manualni metodou Fahraeus-
Westergren (FW) jsou ovlivnény hyperlipoproteinémii (HLP). Pfedmétem zkoumani je

ov¢ftit, zda jsou hodnoty ESR ziskané metodou SF také ovlivnény HLP.

Hypotéza 1: Hodnoty ESR jsou zvySen¢ pii zvySeni hodnot TAG.
Hypotéza 2: Hodnoty ESR jsou zvySené pii zvyseni hodnot TC.

Hypotéza 3: Hodnoty ESR jsou zvySené pii zvySeni hodnot HDL.
Hypotéza 4: Hodnoty ESR jsou zvySen¢ pii zvySeni hodnot LDL.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni téchto hypotéz jsou vypocteny korela¢ni koeficienty a
sestaveny grafy korelac¢nich zdvislosti mezi hodnotami ESR a parametry lipidového

souboru — TAG, TC, HDL a LDL.
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TEORETICKA CAST
1 Cervené krvinky (erytrocyty)

Nazev erytrocyt pochézi z feckého slova erythros = cerveny a kytos = dutina. Erytrocyty
jsou bezjaderné elementy krve o velikosti kolem 7,4 um (Langmeier a kol., 2009). Jejich
podet je u muzi 4,3 —5,3.10'%/1 a u Zen 3,8 — 4,8.10'%/I erytrocyti, ¢imZ se fadi mezi
nejvice zastoupené bunky v Krvi. Buné¢nd membrana erytrocyti je tvofena dvojitou
vrstvou lipidii. Je pevna a zaroven elasticka, tim zajiStuje snadny prichod krvinek v
kapilarnim fecisti. Dava krvince typicky bikonkavni tvar, kontroluje a fidi vyménu latek

mezi intracelularnim prostfedim a okolim (Trojan, 2003).

U zdravého dospélého cClovéka se erytrocyty vyvijeji v kostni dieni z myeloidnich
progenitorovych bunck (hematopoetickych kmenovych bunék), procesem zvanym
erytropoéza (Foller, Leng, 2012). Z jedné hematopoetické kmenové buiky vznikne jejim
délenim 2 erytrocyti. Za minutu jich vznikne 2.10° a cely jejich vyvoj trvé asi 7 dni
(Balko, Tonar, 2016). Vyvojova fada erytrocytu zacind kmenovou burikou, ktera se
diferencuje v proerytroblast, dale pak normoblast, ktery je nejprve bazofilni, poté
polychromni a nakonec oxyfilni. Pfedposlednim stadiem je jiz bezjaderny retikulocyt, ze
kterého vznikne zraly erytrocyt, ktery nema jadro ani vétSinu organel a neni schopen

proteosyntézy (Penka a kol., 2011).

Ke spravnému fungovani erytropoézy je dulezita pfitomnost zivin, vitamini Bs, Bio,
kyseliny listové a hlavné Zeleza. Zelezo je dileZitou slozkou hemu, na kterou se vaze
kyslik, a to ovliviuje spravnou funkci hemoglobinu, myoglobinu a zejména
mitochondrialnich enzymi. Tvorba erytrocytii je stimulovand hormonem erytropoetinem,
ktery je vyluc¢ovan do krve ledvinami a v malém mnozstvi i jatry (Rokyta a kol., 2015).
Pokud dojde k hypoxii tkané, jeho tvorba v ledvinach vzroste. Velky vliv na fizeni
erytropoézy maji také pohlavni hormony. Muzské pohlavni hormony (testosteron)
erytropoézu stimuluji a zenské (estrogeny) ji tlumi. Vysledkem je vyssi pocet erytrocytt

u muzt a mensi u Zzen (Kittnar, Mlcek, 2009).

Hlavni funkei erytrocytl je pfenos dychacich plyn, tj. kysliku z plic do tkéni a oxidu
uhlicitého z tkdni do plic. Kyslik je v krevnim fecisti pfenadSen navazanim na centralni

atom hemoglobinu. Oxid uhli¢ity se vaze na hemoglobin nebo je v erytrocytech pfeménén
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na HCOz". Diky pfitomnosti hemoglobinu slouzi erytrocyty téz jako pufry pro vodikové
kationty. Ve tkanich se H* vaZe na Hb a v plicich se naopak H* z Hb uvolfiuje. Dalsi
funkci erytrocyti je udrzovani viskozity krve a ochrana pied volnymi radikaly tim, ze

vychytavaji a neutralizuji reaktivni formy kysliku a dusiku (Despopoulos, Kittnar, 2011).

Erytrocyty cirkuluji v krevnim fecisti a po 110 — 120 dnech ztraceji schopnost zmény
tvaru a starnou. Takové erytrocyty jsou oznaceny protilatkami a makrofagy je vychytavaji

V jatrech, slezin¢ a kostni dieni, kde jsou zni¢eny (Trojan, 2003).

1.1 Rychlost sedimentace erytrocyti

VySetieni rychlosti sedimentace neboli usazovani erytrocytdt (ESR - erythrocyte
sedimentation rate) patii k nejrozsifenéjsim diagnostickym testim, pomoci kterého se
zjistuje rychlost poklesu erytrocytil v nesrazlivé krvi (Assasi et al., 2015). Sedimentace
nastava v momenté, kdy se erytrocyty navzajem shlukuji a za¢nou tvofit uskupeni, které
ma tvar sloupce (rouleaux formace). Za fyziologického stavu erytrocyty v nesrazlivé krvi
samovoln¢ sedimentuji velice pomalu a s konstantni rychlosti. Divodem je zaporny
elektricky ndboj na membrané erytrocytu, diky némuz se krvinky navzijem odpuzuji

(Rosina a kol., 2013; Lukas a kol., 2014).

Zanétlivé a nekrotické procesy vyvoldvaji zmény na povrchu membrany erytrocytl a
dochazi i ke zméné slozeni plazmatickych bilkovin. Tyto zmény vedou k agregaci
erytrocyti a tim se rychlost sedimentace zvysi. To je velice dulezity ukazatel pfi
hodnoceni tohoto testu. Jelikoz je zivotnost erytrocyti 120 dni, je toto zvyseni viditeIné i
po uUstupu choroby. Diky tomu je ESR pfesnéjsi v diagnostice onemocnéni, nez pii

monitorovani 1écby (Fischbach a kol., 2009).

VysSetieni se vyznacuje vysokou senzitivitou a nizkou specifitou. Nezjistime diky nému,
0 jaké konkrétni onemocnéni se jedna, ale poskytuje informace o prib&hu patologickych
jeva v organismu. Umoznuje sledovat a posuzovat aktivitu onemocnéni (Donovalova,

2014).

Pomoci vySetfeni rychlosti sedimentace erytrocyti mizeme odhalit pfi¢inu primarni

trombocytémie. Pfi¢inou jsou pravé chronické zanétlivé procesy, pii kterych nachazime
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vysoké hodnoty ESR, zvySené hodnoty C-reaktivniho proteinu (CRP), zvyseny

fibrinogen ¢i nedostatek zeleza pii hypochromni anémii (Adam a kol., 2007)

1.1.1 Stanoveni rychlosti sedimentace erytrocytit dle Fihraeus-Westergrena

Prvni postup, jak vysettit krevni sedimentaci vytvofil v roce 1896 Polak Biernacki. Jako
prvni se u nas klinickym vyznamem sedimentace zabyvali Hynek, Amerling a Prusik
vroce 1917. Krevni sedimentace je Casto oznaCovana pismeny FW, a to podle dvou
1ékait (R. Fahraeus a A. Westergren), ktefi sjednotili diive odlisné metodiky. Postup,

ktery doporugili, se dodnes povazuje za standardni (Sipr, 2010).

Kméfeni ESR podle FW metody se vyuZivaji zkumavky s pfesnou davkou
antikoagula¢niho roztoku (1 dil 3,8% citratu sodného + 4 dily krve). Diky vakuovému
systému je krev nasavana piimo do zkumavky. Po odbéru se zkumavka nékolikrat lehce
pteklopi, aby se krev s antikoagulantem dobie smisila. Poté se krev nasaje do sklenénych
pipet po rysku ,,0“. Pipety se piipevni svisle do stojant tak, aby sviraly s vodorovnou
rovinou pravy thel. Sedimenta¢ni rychlost erytrocytl zjistime odectenim, o kolik mm
poklesnou krvinky za 60 a 120 minut (Lukas a kol., 2014). V posledni dobé¢ se jiz hodnota

za 2 hodiny nestanovuje, protoze neposkytuje dalsi informace (Bofil, 2014).

Stanoveni ESR metodou FW patii k hodnotnym vysetfovacim metodam. Jedna se vSak 0
manualni metodu, ktera s sebou piinasi fadu rizik. Jednim z nich je pouziti antikoagulantu
citratu sodného. Pii nedodrZeni spravného poméru s odebiranou Kkrvi, zpisobuje
nepfesnost celého vysetieni (Turgeon, 2005; Sipr, 2010). Dale patii mezi hlavni
nevyhody této metody vliv okolni teploty, sklon pipety, mozné otfesy, subjektivita
personalu pii odeéitani vysledkt a Casova naro¢nost ptipravy vzorki (Venneapusa et al.,

2011).

1.1.2 Stanoveni rychlosti sedimentace erytrocytit pomoci analyzdtoru

V dnesni dobé se pomalu upousti od méteni ESR pomoci FW a za¢inaji se Vv laboratofich
pouzivat rizné pln¢ automatické piistroje, které¢ vyrazné zkracuji dobu testovani. Jednim
Z nich je automaticky analyzator Alifax Test 1 (Levitus et al., 2009), ktery méii ESR v malych
objemech krve (150 pl) metodou mikroaglutinace. Pomoci této metody dokaze vyhodnotit

agregaci erytrocytll se zanétlivymi slozkami plazmatickych bilkovin. Pro vySetfeni se
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pouzivaji zkumavky s antikoagulacnim roztokem KsEDTA, do kterych se odebere
pacientova krev (Choong-Hwan et al., 2009).

Mezi velké vyhody tohoto analyzatoru patii predevsim rychlost analyzy (20 sekund),
absence potieby specialnich reagencii, vySetieni ze stejnych zkumavek jako pro stanoveni
krevniho obrazu, nizka spotfeba vzorku (150 ul), kapacita az 180 vzorkd za hodinu.
Dalsim pozitivem je lepsi korelace se zanétlivymi proteiny oproti FW metodé a také vyssi
reprodukovatelnost. Vysledky méfeni jsou vyjadieny v mm/hod (Choong-Hwan et al.,
2009; Biovendor, 2011).

1.1.3 Faktory ovliviiujici rychlost sedimentace erytrocytii
Velice dilezitymi faktory, které ovliviluji ESR, jsou mnozstvi bilkovin v plazmé a
velikost a tvar erytrocytd. Z toho vyplyva, Ze rychlost sedimentace je zavisld na

hodnotach hematokritu (Bofil, 2014).

ZvySené hodnoty ESR

Faktory, které zvysuji ESR, jsou fyziologické i patologické. Radime k nim zejména
zvySenou hladinu fibrinogenu a snizeni albuminu a globulinu, které nastavaji, pokud
pacient trpi infekénimi onemocnénimi, malignimi nadory, ¢i zanétem. Obecné je

sedimentace vys$i v pfipadé zmnoZeni plazmatickych globulinti (Rosina a kol., 2013).

Hodnoty ESR jsou zavislé na pohlavi, zeny maji hodnoty ESR vys$§i nez muzi (Lukas a
kol., 2014). Dale nachazime vys$§i hodnoty béhem menstruace a pii gravidité (Bofil,
2014). Zvysuji se i s vékem (Rosina a kol., 2013), pacienti nad 70 let maji hodnoty
vyrazné vys$i v porovnani s mlad$imi pacienty (Piva et al., 2005). Kromé& v€ku a pohlavi
jsou hodnoty ovlivnény napt. hyperlipoproteinémii. Pfi anémiich dochdzi ke snizeni
hematokritu, a proto erytrocyty sedimentuji rychleji (Adam a kol., 2007; Bofil, 2014).
V ptipadé, Ze pacient trpi horeckou nebo pied odbérem krve vykonaval fyzicky
namahavou praci jsou, hodnoty ESR také zvySené (Lukas a kol., 2014). Nekteré 1éky také
zvySuji sedimentaci. Jsou to napiiklad: vitamin A, theofylin, dextran nebo antikoncepce

(Cheesbrough, 2006; Bofil, 2014).
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SniZené hodnoty ESR

Nékteré stavy na druhou stranu rychlost sedimentace snizuji. Patfi mezi n¢ alkaldza,
Ziznéni, diseminovana intravaskularni koagulopatie, hypotermie, méstnavé srdecni
slabosti, cholestdiza nebo alergické stavy. Snizené hodnoty ESR jsou spojeny i
s nepravidelnym ¢i abnormalnim tvarem erytrocytll vyskytujicim se pii onemocnéni krve
(Cheesbrough, 2006). Nizsi hodnoty se nachazeji téz u lidi trpicich hyperbilirubinemii
(Rosina a kol., 2013; Lukas a kol., 2014). Nizsi hodnoty ESR jsou zptisobeny také 1écbou
1éky, jako je naptiklad kortison, steroidy, aspirin (Cheesbrough, 2006; Boiil, 2014).
Rychlost sedimentace je snizena i pii myeloproliferativnich onemocnénich, zejména pii

polycytemia vera (Cheesbrough, 2006; Rosina a kol., 2013; Lukas a kol., 2014).

1.1.4 Referencni meze pro stanoveni rychlosti sedimentace erytrocytii
Obecné nejsou jednotné stanovené referencni meze pro sedimentaci erytrocytd (Bofil,
2014). Kazda laboratof by si meéla stanovit vlastni rozsah referen¢nich mezi

(Cheesbrough, 2006).

Referencni hodnoty pro stanoveni ESR zalozené na metod¢ Féhraeus-Westergrena, ktera
m¢éfti sedimentaci ve svisle postavené pipeté definované délky a velikosti vnitiniho otvoru
a pouziva jako antikoagulant citrat sodny, jsou dle Rosiny a kol. (2013) zobrazeny

V tabulce ¢&islo 1.

Tab. I: Fyziologické hodnoty sedimentace erytrocytl u muzi a Zen

FW Muzi Zeny

po 1. hodiné 2-8 mm 7-12 mm

po 2. hodiné 12 mm 15 mm

Rychlost sedimentace je vy$Si u Zen, protoze maji mensi pocet erytrocytl a vys$si

koncentraci fibrinogenu nez muzi (Lukas a kol., 2014).

Referencni meze pro méfeni rychlosti sedimentace erytrocyti metodou stop flow na
analyzatoru Alifax Test 1 BCL jsou nasledovné rozdéleny podle véku a pohlavi:
déti 0-14 let 2-34 mm/hod

Zeny 15-50 let 2-37 mm/hod

muzi 15-50 let 2-28 mm/hod
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zeny 51-70 let 2-39 mm/hod
muzi 51-70 let 2-37 mm/hod
dospéli > 70 let 3-47 mm/hod

(Choong-Hwan et al., 2009; Biovendor, 2011; Kronika, 2016).

Podle Rosiny a kol. (2013) a Lukase a kol. (2014) byl stanoven vzorec pro vypocet
referen¢nich mezi, ktery zohlednuje vék a pohlavi pacienta. Podle tohoto vzorce se horni

hranice sedimentace vypocitd jako hodnota (veék+10)/2 u zen a hodnota vék/2 u muzi.

Chyby pii méreni ESR na analyzdtorech

Pti vyhodnocovéni vysledkt z hematologickych analyzétora, ke kterym patii i analyzator
Alifax Test 1, je dulezité znat a dodrzovat uréité zasady. Diky tomu je mnoha chybam
Vv analytické fazi mozno predejit. V prvni fad¢ je dilezité znat princip méfeni a referenéni
hodnoty jednotlivych méfenych parametrt pro dany analyzator. Dale je nezbytné dohlizet
na spravnost odbéru, spravnou interpretaci specifickych hlaseni pfistroje a sledovani

vysledku kontrolnich méteni (Penka a kol., 2011).
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2 Triacylglyceroly

Triacylglyceroly (TAG) jsou estery mastnych kyselin a glycerolu. Nachazi se ve form¢ tuku
Vv potrave i V lidském téle. Jsou pfitomny v krevni plazmé a ve spojeni s cholesterolem
tvoii plazmatické lipidy (Bruss, 2008). Jejich syntéza probiha z velké ¢asti Vv jatrech,
tenkém stieveé a tukové tkani. Triacylglyceroly nachazejici se v plazmé pochazeji z tukt
obsazenych v potravinach, nebo si je télo tvofi z jinych zdroji energie, jako naptiklad
z karbohydrata. Pokud je pfijem kalorii v jidle vétsi nez v danou chvili télo potiebuje,
preméni se na triacylglyceroly, které se ukladaji ve formé tukovych bunék (Welson,

2006).

Za fyziologickych podminek je jejich koncentrace v plazmé zvysena jen nékolik hodin, asi
po 12 hodinach jsou triacylglyceroly obsazené v chylomikronech z potravy odbourany.
Triacylglyceroly hraji dilezitou roli v metabolismu jako zdroj energie. | presto, Ze nejsou
soucasti biomembran, jsou nejvice zastoupenou tfidou lipidti v organismu (Ceska a kol.,

2005).

Triacylglyceroly se déli na:
e jednoduché — na vSechny uhliky glycerolu maji navdzanou stejnou mastnou
kyselinu
e slozené — Castéjsi, maji nahodné navazané dvé nebo tii mastné kyseliny na glycerolu

(Zima a kol., 2013).

2.1 Stanoveni triacylglycerolii

Triacylglyceroly se stanovuji pomoci chemickych nebo enzymatickych metod. Chemicka
metoda je zaloZena na extrakci lipidii, sorpci plazmatickych lipoproteinti na pevnou fézi a
kone¢né analyze uvolnéného glycerolu po zmydelnéni TAG (Zimaakol., 2013). Pro klinické
ucely se pouziva kvantitativni stanoveni TAG khodnoceni rtiznych genetickych a
metabolickych lipoproteinovych poruch, pii stanoveni rizika aterosklerézy a onemocnéni

koronarnich tepen (Beckman Coulter, 2014).
Pomoci analyzatoru Beckman Coulter AU se mnozstvi TAG V lidském séru a plazmé
stanovuje enzymaticko-kolorimetrickou metodou. Ta se sklada z nékolika enzymatickych

reakci.
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Nejprve jsou triacylglyceroly v dtsledku ptsobenti lipoproteinovych lipaz hydrolyzovany na
mastné kyseliny a glycerol. Glycerol je nasledné fosforylovan adenosin trifosfatem (ATP) za
vzniku glycerol-3-fosfatu. Celou reakci katalyzuje glycerolkinaza (GK). Glycerol-3-fosfat je
za piitomnosti glycerol-3-fosfatoxidazy (GPO) oxidovan molekularnim kyslikem za vzniku
peroxidu vodiku (H20-) a dihydroxyaceton-fosfatu. Uvolnény H2O> reaguje se sodnou soli a
4-aminofenazonem za pfitomnosti peroxidazy (POD). Touto reakci vznika modré barvivo,
jehoz absorbance se méii fotometricky pii 660/800 nm. Absorbance je pfimo timérna obsahu
TAG ve vzorku (Stern, 2011; Zima a kol., 2013; Beckman Coulter, 2014).

2.2 Vyhodnoceni triacylglycerolit
Vysledky mohou byt ovlivnény mnoha faktory. Zalezi zejména na pohlavi a veku
pacienta, zptsobu jeho stravovani nebo typu vzorku. Pro diagnostické tcely je tieba brat

v uvahu mimo jiné anamnézu pacienta ¢i klinicka vysetieni (NCEP, 2002).

Dle NCEP (National Cholesterol Education Program) by za fyziologickych podminek m¢la
byt koncentrace TAG v rozmezi 1,70 — 2,25 mmol/l. Za velmi vysokou koncentraci TAG

jsou povazovany hodnoty vyssi nez 5,65 mmol/l (NCEP, 2002; Zima a kol., 2013).

V piipad¢ stanoveni vzorkd, které maji vysokou hladinu TAG a jsou na prvni pohled velice
lipemické, mohou byt vysledky falesné pozitivni (Zima a kol., 2013). Takové vzorky musi
byt pfed samotnym stanovenim ziedény v poméru 1 dil vzorku + 4 dily soln¢ho roztoku.

Celkove vysledky je poté nutno vynasobit péti (Beckman Coulter, 2014).
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3 Cholesterol

Cholesterol se svou chemickou strukturou fadi mezi steroidy. Zaklad molekuly tvoii ¢tyfi
benzenova jadra a k nim se pfipojuji hydroxylové skupiny (Myant, 1981). Nachazi se ve
vSech zivociSnych tkanich. Je dulezitou soucasti bunéénych membran, protoze reguluje
jejich fluiditu. Dale se ucastni tvorby vitaminu D a je prekurzorem steroidnich hormont
(glukokortikoidy, mineralokortikoidy, pohlavni hormony) a Zlucovych kyselin. Tvoii
zékladni stavebni jednotku nervové soustavy. Je také velkym pomocnikem pii
odbouravani tukt vtéle (Koolman, 2012). Ksyntéze cholesterolu dochazi
v hepatocytech, enterocytech a v nervové tkani. Velkou ¢ast cholesterolu si organismus
vytvoii sam, syntézou z acetyl CoA (endogenni). Mensi ¢ast se do organismu dostava

z potravy, kdy je vstiebavan ze zaZivaciho traktu (exogenni) (Simon a kol., 2001).

Cholesterol se vyskytuje pouze v zivocisné potravé, jako jsou napiiklad jatra, vejce a
mléko. V organismu se nachazi jako volny (neesterifikovany) nebo ve formé estert
s mastnymi kyselinami. Esterifikovany cholesterol je hydrofobni, a proto se nachazi
uvnitt lipoproteinovych castic. Neesterifikovany se nachazi na jejich povrchu (Holecek,
2006).

Cholesterol je pro organismus velice dulezity. Vysoka, nebo naopak nizka hladina
nepfispiva ke zdravi. Hladina cholesterolu v séru u osob stfedniho véku by méla byt
v rozmezi 3,8 — 5,2 mmol/l (Meiner, 2007).

3.1 Stanoveni cholesterolu
Pomoci analyzatoru Beckman Coulter AU se celkovy cholesterol (TC) obsazeny v lidském

séru a plazmé¢ kvantitativné stanovuje enzymaticko-kolorimetrickou metodou (CHOD-PAP).

Vétsina cholesterolu se nachazi v esterifikované formé¢. Prvnim krokem je proto jeho
hydrolyza na volny cholesterol a mastné kyseliny. Tuto reakci katalyzuje enzym
cholesterolesteraza (CHE). V dalsi fazi je volny cholesterol oxidovan
cholesteroloxiddazou (CHO) na cholesten-3-on a peroxid vodiku (H202). Poslednim
krokem je reakce 4-aminoantipyrinu (4-APP) s fenolem za pritomnosti H2O». Reakci
katalyzuje peroxidaza (POD). Vznikd cervené zbarveny chinoniminovy komplex.

V konecné fazi se tento komplex méfi fotometricky pii vinové délce 540/600 nm.
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Intenzita zabarveni je pfimo imérnad koncentraci cholesterolu obsazeného ve vzorku

(gtern a kol., 2005; Zima a kol., 2013; Beckman Coulter, 2014).

3.2 Uloha cholesterolu v aterogenezi

Aterogeneze je proces tvorby aterosklerdzy, pifi kterém vznikaji proménlivé zmény
Vv cévnich sténach. Zmény jsou zplusobeny nahromadénim lipidd, krevnich bunék,
sacharidii, vaziva a vapniku. V posledni fazi dochéazi k zvapenaténi aterosklerotického
platu, cévy ztraci nadobro svou pruznost a vznikaji z nich tvrdé trubi¢ky (Safrankova,

Nejedla, 2011).
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zakladni soudasti aterosklerotického loziska. Ateroskleroza s sebou nese 1 fadu
komplikaci, jako naptiklad ischemickou chorobu srde¢ni nebo cévni mozkovou ptihodu

(Soska, 2001; Ceska, 2002).

S rostouci koncentraci cholesterolu v krvi, roste riziko rozvoje aterosklerozy, a to jiz od
koncentrace TC 3,9 mmol/l. Za fyziologickou horni hranici pro obecnou populaci je

povazovana hodnota koncentrace TC do 5,0 mmol/l (Soska, 2001).

Byly provedeny studie, které potvrzuji, Ze riziko onemocnéni i mortalita na ischemické
choroby srde¢ni roste exponencialng s rostouci hladinou TC v séru. Napiiklad pokud ma
jedinec hladinu cholesterolu 5,2 mmol/l, pak jedinec s hladinou 5,5 mmol/l bude mit
riziko rozvoje ateroskler6zy dvojnasobné a pti hladin¢ 7,4 mmol/l dokonce ¢ctyinasobné.
Musime vSak brat v ivahu, ze pficin kardiovaskularnich onemocnéni je mnoho, a proto
nam koncentrace celkového cholesterolu slouzi pouze orienta¢né (Schneiderka a kol.,

2004).
Snizenim hladiny cholesterolu v krvi 0 1 % dochazi k poklesu vyskytu ischemické

choroby srdec¢ni asi o 2 %. Pfi rapidnim snizeni koncentrace cholesterolu mize dojit i k

regresi aterosklerozy (Soska, 2001).
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4 Lipoproteiny
Obecné plati, Ze vy$si mastné kyseliny, triacylglyceroly a estery cholesterolu jsou ve vodé
nerozpustné. V krevni plazmé a lymf€ jsou proto transportovany pomoci hydrofilnich

lipoproteinovych ¢astic — lipoproteinti (Holecek, 2006).

Lipoproteiny jsou ¢astice kulovitého tvaru. Jadro ¢astice tvofi nepolarni triacylglyceroly
a esterifikovany cholesterol, zatimco na povrchu se nachazi polarni lipidy: v prvni fadé
fosfolipidy, volny cholesterol a bilkovinna slozka, nazyvana apoproteiny
(apolipoproteiny). Lipoproteiny obsahuji i dalsi latky rozpustné v tucich, jako naptiklad
hormony a nékteré vitaminy (Vokurka, 2012).

Podle Sterna a kol. (2005) Ize lipoproteiny rozdglit na zakladd odli§ného zastoupeni
lipidové slozky nebo rtizné velikosti bilkovinného naboje nasledovné:
e Podle pomérného zastoupeni lipidové a bilkovinné slozky se lipoproteiny déli

ultracentrifugaci na zakladé¢ rozdilné hmotnosti do péti hlavnich skupin:

o chylomikrony

o lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very low density lipoprotein — VLDL)

o lipoproteiny o stfedni hustoté (intermediate density lipoprotein — IDL)

o lipoproteiny o nizké hustoté (low density lipoprotein — LDL)

o lipoproteiny o vysoké hustoté (high density lipoprotein — HDL).

* Druhym star§im zpusobem rozd¢leni lipoproteinu je elektroforéza. Ta vyuziva
odliSnou velikost naboje na bilkovinach. Dle elektroforetické pohyblivosti
rozliSujeme tyto Ctyfi tiidy lipoproteinti:

o chylomikrony

o oa-lipoproteiny (odpovidaji HDL)

o pre-B-lipoproteiny (odpovidaji VLDL)
o PB-lipoproteiny (odpovidaji LDL).
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V nasleduji tabulce jsou v prehledu uvedeny jednotlivé lipoproteiny krevni plazmy, jejich

velikost, slozeni, ptvod a funkce.

Tab. I1: Slozeni a funkce lipoprotein

Pramér | Hustota Obsah
Castice lipida Piivod Hlavni funkce
(mm) (g9/ml) o
(%)
Chylomikrony| 90-100 | <0,95 | 98-99 strevo  fransport
triacylglycerola
VLDL | 30-90 | 0,95-1,06 | 90-93 | jitra (strevo) | . "ansPort
triacylglycerola
IDL 25-30 | 1,02-1,06 | 89 VLDL  transport
triacylglycerolt
transport
LDL 20-25 1,02-1,06 79 VLDL cholesterolu do
tkani
VLDL, transport
HDL 10-20 1,06-1,21 67 chylomikrony, | cholesterolu z
jatra a stfevo tkani
. transport
Albumin >1,28 1 tukové tkan matnych
FFA :
kyselin
FFA — volné mastné kyseliny zdroj: Holecek (2006)

Z tabulky je patrné, Ze nejvétsimi lipoproteiny z hlediska velikosti jsou v krevnim ob&éhu
chylomikrony. Obsahuji ze vSech lipoproteinti nejvétsi podil lipidové slozky. Naopak
kromé albuminu a volnych mastnych kyselin jsou nejmensimi ¢asticemi HDL, obsahuji

nejmensi procento lipidové slozky. Jejich hlavni funkei je transport cholesterolu z tkani.

4.1 Chylomikrony

Chylomikrony patii mezi nejvétsi lipoproteinové ¢astice, maji velmi nizkou hustotu a jsou
bohaté na triacylglyceroly. Ze vSech lipoproteinovych cCastic obsahuji nejvetsi podil
lipidové a nejmensi podil proteinové slozky (Murray, 2001). Vznikaji v buikach sliznice
tenkého stfeva vstfebavanim tuku v potrav€. Noveé vytvoiené chylomikrony se dostavaji
ze stieva pres lymfaticky systém do krve (Masopust, Prasa, 2004). V krevnim obé&hu se
setkavaji s lipoproteinovou lipazou, ktera §tépi triacylglyceroly chylomikronti za vzniku

mastnych kyselin. Uvolnéné mastné kyseliny dodéavaji energii svalim a jinym tkanim,
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ukladaji se v tukové tkani ve formé zasobnich triacylglycerol nebo jsou vychytany jatry

a metabolizovany ¢i znovu vyuzity k resyntéze triacylglycerolti (Racek a kol., 2006).

Soucasti cholymikront je 1 exogenni cholesterol, nazyvany remnants, ktery se tvoii po

hydrolyze triacylglycerolt. Tento cholesterol je jatry okamzité z obéhu odstranén (Racek
a kol., 2006).

Chylomikronovy test

Stanoveni koncentrace chylomikronii se provadi pouze v piipadé, pokud je sérum silné
chylézni. Chylomikronovy test je vizudlni test, ktery se provadi za ucelem diagnézy
hyperlipoproteinémie typu L. a V. Po odbéru je sérum skladovéno pii 4 °C po dobu 12
hodin. Béhem této doby chylomikrony pfitomné v séru vystoupaji k hladin€¢ vzorku a
vytvoii mlééné zakaleny chylozni prstenec. Pokud je sérum pod prstencem c¢iré, jedna se
o hyperlipoproteinémii I. typu. V pfipad¢, ze se jedna o hyperlipoproteinémii fenotypu

V, je plazma pod prstencem mlécné zakalena (Kramer, 2005).

Piitomnost chylomikroni v krvi lze odhadnout i orientatné z koncentrace
triacylglyceroli nebo provedenim elektroforézy lipoproteini na agardézovém gelu.

V tomto ptipad¢ zustavaji chylomikrony na startu (Zima a kol., 2013).

4.2 Lipoproteiny o velmi nizké hustoté

Lipoproteiny o velmi nizké hustoté (VLDL - very low-density lipoprotein) vznikaji
Vv jatrech. Diulezitou bilkovinnou komponentou VLDL ¢astic je apoB-100, ktery se tvori
Vv drsném endoplazmatickém retikulu hepatocytu, a ktery je zodpovédny za jejich
stabilizaci. Dalsi soucasti VLDL-¢astic jsou triacylglyceroly a malé mnozstvi estert
cholesterolu, které vznikaji v hladkém endoplazmatickém retikulu. Pomoci Golgiho
aparatu se ¢astice VLDL dostavaji do krevniho ob&hu (Racek a kol., 2006).

Pomoci lipoproteinové lipazy jsou triacylglyceroly nesené VLDL hydrolyzovany na
mastné kyseliny. Ty slouzi v bunikdch jako zdroj energie nebo se ukladaji ve forme
zasobnich triacylglycerold. Pfi hydrolyze se nékteré slozky z VLDL ptenasi do
HDL- ¢astic. Z lipoproteint VLDL vznikaji ¢astice nazyvané VLDL remnants, neboli
lipoproteiny o stfedni hustot¢ (IDL). IDL castice jsou vychytavany jatry a

metabolizovany. V kone¢né fazi, absolutnim pfenosem esteri cholesterolu z HDL a
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odstranénim dalSich triacylglyceroli z lipoproteini IDL, vznikaji ¢astice LDL

(lipoproteiny o nizké hustot¢) (Masopust, Prtisa, 2004).

Syntéza VLDL-castic je komplexni a kontrolovany proces, ktery je regulovan z ¢asti
hormony a dietou. Je to dulezity proces v celkové lipidové homeostaze. ZvySena
produkce VLDL-¢astic a jejich eventualni sekrece do ob&hového systému predstavuji
jeden z hlavnich rizikovych faktorti rozvoje aterosklerozy. Tvorba VLDL-¢astic musi byt
synchronizovana s jejich vylu¢ovanim, aby se piedeslo nezadoucim nasledkim, jako je

napiiklad steat6za jater (Siddiqi, Tiwari, 2012).

4.3 Lipoproteiny o nizké hustoté

Lipoproteiny o nizké hustoté (LDL - low density lipoprotein) jsou ¢astice, jejichz jadro
obsahuje pouze estery cholesterolu. Povrch je tvofen fosfolipidy, volnym cholesterolem
a zejména apoB-100. Jejich hlavni funkci je zasobovani bun¢k cholesterolem. Vznikaji
z VLDL-¢astic ¢innosti lipoproteinové lipazy. Odstranéni LDL- ¢astic z plazmy se
uskute¢niuje prostiednictvim LDL receptori. Ty jsou lokalizovany na vSech buikéch,

nejvice na povrchu hepatocytt (Racek a kol., 2006).

Na zékladé¢ mnoha klinickych a epidemiologickych studii bylo prokazéano, ze zvysené
hodnoty LDL a lipoproteinu(a) jsou zavaznymi rizikovymi faktory koronarniho
onemocnéni srdce, rozvoje aterosklerozy a dédicné hyperlipoproteinémie. Obzvlast
vysoké riziko nastava ve spojeni vysokych hladin HDL a TAG (Fischer et al., 2013).
Pied¢asny vznik koronarniho onemocnéni srdce je spojen zejména S familiarni

hypercholesterolémii a modifikaci LDL-¢astic.

4.3.1 Familiarni hypercholesterolémie

Jedna se o autozomalné dominantni onemocnéni, jehoZ ptic¢inou je porucha funkce genu
pro LDL-receptor. Existuje n€kolik typt poruch. Bud’ se LDL-receptory netvoii viibec,
nebo se tvoii normalné, ale nejsou transportovany na povrch bunky (nemohou se funkéné
uplatnit). Dale muze byt familiarni hypercholesterolémie zptsobena poruchou vazby
LDL-receptoru na lipoproteinovou ¢astici (Racek a kol., 2006). Frekvence heterozygotu
u tohoto onemocnéni je v populaci asi 1:500 a frekvence homozygoti jen 1:1 000 000

(Josef a kol., 2010). Ukazatelem onemocnéni je izolované zvyseni hladiny LDL (6-12

wevr
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ktera postihuje pacienty ve véku 30 az 50 let. Lécba je slozita. Pacientim je po cely zivot
predepsana farmakoterapie (statiny, Casto v kombinaci s pryskyfici). Pro vcasnou
diagnostiku a 1é¢bu je nezbytné vySetieni celé rodiny. V pfipadé velmi vzacné
homozygotni formy se pacienti 1é¢i pomoci LDL-aferézy. V nékterych piipadech je

alternativou transplantace jater, anebo genova terapie (Stejfa, 2007).

4.3.2 Modifikace lipoproteinii o nizké hustoté

Pisobenim volnych radikalt, které oxiduji dvojné vazby v mastnych kyselinach, vznikaji
velice nebezpecné oxidované LDL-Castice, které jsou zodpovédné za usazovani
cholesterolu v subendotelialnim prostoru cév, a tedy i za rozvoj aterosklerozy (Racek a
kol., 2006). Nejvice aterogenni jsou malé LDL-¢astice, které lehce pronikaji endotelem
cév a snadno podléhaji riznym transformacim. Oxidované LDL-Castice maji sniZenou
afinitu k LDL-receptorum, jsou vychytavany receptory tzv. zametacich bun¢k. Za jejich
vyskyt je zodpoveédna vysoka hladina TAG (Fischer et al., 2013).

4.3.3 Uloha lipoproteini o nizké hustoté v aterogenezi

Tvorba aterosklerotickych plati se sklada ze ¢ty krokd. Nejprve dochazi k zachycovani
LDL, poté k aktivaci endotelovych bunék, aktivaci leukocytti a v poslednim kroku se
vytvoii pénové buiky (Rafjeian-Kopaei et al., 2014). Spoustécim mechanizmem, ktery
vede k hromadéni LDL ve sténé cév, je jeho oxidativni modifikace (Vojacek, 2004).
Modifikované LDL-¢astice uvolnuji tkanovy faktor a stimuluji trombocyty k agregaci.
Pokud se modifikované LDL-¢astice navazi na CRP, aktivuji komplement. Tvofi se nové
epitopy, které aktivuji bunécnou i humordlni imunitu. Na druhé strané aktivované
makrofagy fagocytuji oxidované castice LDL, které pronikly do subendotelového

prostoru intimy, a nakonec z nich vznikaji pénové bunky (Masopust, 2004).

4.3.4 Stanoveni LDL cholesterolu

Stanoveni koncentrace LDL se provadi za ucelem v¢asného rozpoznani rizika rozvoje
kardiovaskularnich chorob. Vychazime z namétenych hodnot TC, LDL, HDL a TAG,
které jsou dulezitym ukazatelem pii rozhodovani o vhodném zptisobu a kontrole 1é¢by

(Scott et al., 2002; Racek a kol., 2006; Zima a kol., 2013).

Koncentraci LDL mizeme stanovit bud’ nepfimo vypoctem, nebo piimo pomoci

laboratorni analyzy (Zima a kol., 2013).
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Nepiimé stanoveni LDL cholesterolu

Nepiimé stanoveni LDL se provadélo diive, a to zejména pro jeho finanéni, ¢asovou a
pristrojovou nendroc¢nost. Tato metoda ma vSak své zastoupeni v laboratofich dodnes.
Koncentrace LDL se stanovi vypoctem pomoci tzv. Friedewaldova vzorce (viz. nize). Pro
tento vypocet, musime zndt udaje o meéfeni tfi riznych analyti: HLD, TC a TAG

(Novotny a kol., 2005).

LDL cholesterol = TC - % - HDL cholesterol ~ (Soska, 2001).

Hodnota konstanty zavisi na jednotkéach, ve kterych se pocita. Hodnota 2,2 se pouziva
Vv piipadg, Ze se pocita v mmol/l, pokud se ale poc¢ita v mg/dl, je konstanta 5,0 (Sniderman
et al., 2003).

Tento vypocet Ize pouzit pouze ptipadé, Ze hodnota TAG nepiekroc¢i hranici 4,5 mmol/l
(tedy nejsou-li ptitomny chylomikrony a plazmatické lipoproteiny) (Marniemi et al.,
1995; Sniderman et al., 2003). | piesto, Zze u celé fady chorobnych stavii (chronické
renalni poskozeni, jaterni poSkozeni) je tato hranice ptekrocena, vSechna mezinarodni
doporuceni pro stanoveni rizika i terapie kardiovaskularnich onemocnéni jsou zalozena

prave na pouziti Friedewaldova vzorce (Tremblay, 2004; Novotny a kol., 2005).

Piimé stanoveni LDL cholesterolu

Stanoveni LDL se provadi piimo z pacientova séra. Vyuzivaji se ktomu plné
automatizované analyzatory. Pouzivaji se specialni reagencie a detergenty, které separuji
v krvi jednotlivé LDL-¢astice od ostatnich lipoproteinovych ¢astic. V zavéru se stanovi
koncentrace cholesterolu. Celkova analyza probiha vzdy ve dvou krocich (Soska, 2001;
Zima a kol., 2013). V porovnani Se stanovenim LDL pomoci vypoctu z Friedewaldovy

rovnice, dava tato metoda Casto o néco vyssi vysledky (Soska, 2001).

V laboratofich synlab czech s.r.o., kde byl proveden vyzkum pro tuto praci byly hodnoty
LDL ziskany, pomoci analyzatoru Beckman Coulter AU, enzymaticko-kolorimetrickou

metodou. Ta se sklada z n€kolika enzymatickych reakci.

LDL cholesterol obsazeny ve vzorku je chranén ptfed enzymatickymi reakcemi pomoci
ochranné reagencie R1. Lipoproteiny vSech ostatnich tfid (HDL, VLDL, chylomikrony)

jsou rozlozeny reakci s cholesterolesterazou (CHE) a cholesteroloxidazou (CHO). V této
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reakci vznika peroxid vodiku, ktery je rozlozen kataldzou obsazenou v R1 (Stern a kol.,

2007; Beckman Coulter, 2009).

Ve druhé fazi probéhne vlastni stanoveni cholesterolu v LDL, kdy po pfidani specifické
reagencie R2 dojde k uvolnéni ochranné reagencie z LDL a nasledné je katalaza z R1
inaktivovana prostfednictvim azidu sodného. Poté LDL podléha enzymatickym reakcim
s CHE a CHO. Za ptitomnosti peroxidazy se stanovi peroxid vodiku, ktery touto reakci

vznikl (Stern a kol., 2007; Beckman Coulter, 2009).

R1,CHE,CHO

1. 2 LDL-C + 2 H,O + 2 O, ——— 2 cholest-4-en-3-on + 2 mastné kyseliny + 2 H>O,
POD
2. 2H,0,+ 4-AA + HDAOS — modré barvivo + OH" + 3 H,0»

4.3.5 Vyhodnoceni LDL cholesterolu

Pfi hodnoceni vysledkl je potfeba brat v uvahu, ze jednotlivé hodnoty jsou ovlivnény
faktory, jako je napiiklad vek, pohlavi, zemépisna poloha a typ séra (NCEP, 2001).
Referen¢ni hodnoty LDL dané laboratofi synlab czech s.r.0. v séru jsou stanoveny v
rozmezi 1,2 — 3 mmol/l bez rozliseni pohlavi a véku (Kronika, 2016). Zvysené hodnoty
LDL jsou indikatorem rozvoje aterosklerdzy, cévnich chorob, onemocnéni ledvin,
diabetu mellitu, hypertenze, ischemické choroby srdeéni nebo jsou vyssi po podani
urcitych 1é¢iv (Zima a kol., 2013).

Podle programu NCEP (2001) by optimalné¢ méla byt koncentrace LDL mensi nez
2,6 mmol/l. Za hrani¢ni je povazovana koncentrace 3,4 — 4,1 mmol/l a za velmi vysokou

koncentraci se udava hodnota vyssi nez 4,9 mmol/I.

4.4  Lipoproteiny o vysoké hustoté

Lipoproteiny o vysoké hustot¢ (HDL - high density lipoprotein) maji ze vSech
lipoproteinti nejmensi velikost. Vznikaji zejména biosyntézou V jatrech a tenkém stieve.
Maji tvar disku a jsou tvofeny pouze dvojvrstvou fosfolipidia a apoproteiny (apoA-I,
apoA-Il, apoC- 1, apoC-Il, apoD a apoE) (Koolman a kol., 2012). Jejich hlavnim tikolem
je prijimat volny cholesterol z bunéénych membran riznych tkani nebo povrchovych
struktur jinych krevnich lipoproteintl, a nasledn€ ho na svém povrchu esterifikovat. Cely

déj je katalyzovan enzymem lecitin-cholesterolacyltrasferazou (LCAT). Hromadénim
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esterd cholesterolu v jadie ziskava ¢astice HDL sféricky tvar (Masopust a kol., 2004).
Hlavnim tkolem HDL-¢astic je sbér ptebytecného cholesterolu v tkénich a jeho transport
do jater. Tento transport je zprostfedkovan pomoci cholesterol-ester-transferového
proteinu (CETP), diky némuz dochazi k vyméné cholesterolu z HDL na VLDL. Timto
zpusobem jsou estery cholesterolu odvadény do jater pted IDL nebo LDL-castice. Tento
proces se oznacuje jako reverzni transport cholesterolu, tedy transport z perifernich tkéni
do jater. V jatrech poté dochazi k pfeméné cholesterolu na zlucové kyseliny, nebo je
pfimo vylucovan do zluce. Tim HDL vyznamné pfispiva ke snizovani hladiny

cholesterolu v krvi (Racek a kol., 2006; Koolman a kol., 2012).

4.4.1 Uloha lipoproteini o vysoké hustoté v aterogenezi

Hlavni vyznam HDL spoc¢iva v reverznim transportu nadbyte¢ného cholesterolu z bunék
do jater. Pokud se zvysi koncentrace HDL, zejména frakce HDLj, riziko rozvoje
aterosklerézy se snizi. Dalsi dilezitou funkci HDL je, Ze brani oxidaci LDL-¢astic tim,
ze vyménuji oxidované slozky LDL za vlastni, které nelze oxidovat. Ty jsou z organismu
rychle odstranény. HDL také zabranuje vzniku toxickych hydroxylovych radikalt tim, ze

je na sebe navaze a nasledné vylouc¢i z organismu (Racek a kol., 2006).

4.4.2 Stanoveni HDL cholesterolu

HDL cholesterol se stanovuje ptimo z pacientova séra. Vyuzivaji se pln€ automatizované
analyzatory. Stanoveni hladiny HDL v séru slouzi ke zjiStovani pocatecniho rizika
rozvoje aterosklerdzy a ke sledovani pacientd behem 1écby medikamenty, které snizuji

mnozstvi lipida v téle (Stern a kol., 2005).

V laboratofich synlab czech s.r.o., kde byl proveden vyzkum pro tuto praci se hodnoty HDL
ziskaly pomoci analyzatoru Beckman Coulter AU, enzymaticko-kolorimetrickou metodou.

Ta se sklada z né€kolika enzymatickych reakci, obdobné jako je tomu u LDL.

V prvnim kroku se protilatka proti lidskému B-lipoproteinu, ktera je soucasti reagencie
R1, navaze na vSechny nonHDL c¢astice (LDL, VLDL a chylomikrony). Po piidani
reagencie R2 se vytvoii komplexy antigen-protilatka, které blokuji enzymatické reakce
pouze ¢astic nonHDL. Dale je pfidan detergent, ktery rozpusti HDL-Castice, uvolni se
cholesterol, ktery se poté fotometricky stanovi pii 540/600 nm. Mnozstvi cholesterolu je

pfimo umérné mnozstvi HDL ve vzorku (Stern a kol., 2005; Beckam Coulter, 2014).
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4.4.3 Vyhodnoceni HDL cholesterolu
Referen¢ni hodnoty HDL stanovené laboratofi synlab czech, S.r.0. v séru jsou rozdéleny

podle pohlavi. Pro muze se hodnoty pohybuji v rozmezi 1,00 — 2,10 mmol/l a pro Zeny vV
rozmezi 1,20 — 2,70 mmol/l (Kronika, 2016).

Podle programu NCEP (2001) jsou za nizky HDL povazovany hodnoty mensi nez 1,03
mmol/l, které jsou spojovany s vysokym rizikem rozvoje ICHS. Za vysoké HDL jsou
povazovany hodnoty vyssi nez 1,55 mmol/l. Hodnoty se mohou lisit podle véku, typu

vzorku nebo zemépisné polohy.

Nizka hladina HDL provazi metabolicky syndrom, nizkou télesnou aktivitu, diabetes
mellitus (DM) 2.typu, koufeni cigaret a konzumaci velkého mnozstvi sacharidi (Zima a
kol., 2013).

Vysoka hladina HDL se v krvi vyskytuje pii pravidelné fyzické zatézi nebo v disledku
piti malych davek alkoholu. Fyziologicky maji Zeny vys$si koncentraci HDL nez muzi

(Racek a kol., 2006).
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5 Apolipoproteiny

Apolipoproteiny (apo) jsou specializované bilkoviny, které se spolu s polarnimi lipidy
vytvareji obal lipoproteinové castice. Jednotlivé skupiny apo oznacujeme velkymi
pismeny (A-J) a fimskymi Ccislicemi. Pismeno urCuje zafazeni do spole¢né
apolipoproteinové rodiny a fimska cislice udava poradi, ve kterém byl apolipoprotein
eluovan z chromatografické kolony (Zima a kol., 2013). Kromé¢ transportu hydrofobnich
lipidt v plazmé se uplatiiuji naptiklad pii syntéze a sekreci specifickych lipoproteini.
Navazédnim na specifické receptory, nebo aktivaci enzymil odstranuji lipoproteiny

z krevniho obéhu (Racek a kol., 2006).

Z Klinického hlediska je vyznamny zejména apoA-l a apoB. Jiz vroce 1979 bylo
prokazano, ze snizena hladina apoA-l a zvysena koncentrace apoB jsou pifesnéj$imi
ukazateli rizika pfedCasného rozvoje ischemické choroby srde¢ni (ICHS), nez parametry
tukového metabolismu, jako celkovy cholesterol, HDL, LDL a TAG. Stanovenim apo se

odhad rizika pfed¢asné manifestace aterosklerozy zpiesnil o 10 % (Ceska a kol., 2012).
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6 Hyperlipoproteinémie

Onemocnéni kardiovaskularniho (KV) systému patii mezi nejcastéjSi pficiny amrti,
zejména v rozvojovych zemich. Pfi¢iny téchto onemocnéni zavisi na mnoha faktorech,
Z nichz n¢které ovlivnit nemizeme (pohlavi, vék), ale jiné ovlivnit, ¢i zcela eliminovat
lze (stravovaci navyky, nedostatek pohybu, koufeni, krevni tlak, DM 2. typu,
hyperlipoproteinémie). Soucasti prevence KV onemocnéni by mélo byt vyhledavani a

1é¢ba hyperlipoproteinémii (Soska a kol., 2013).

6.1 Klasifikace hyperlipoproteinémii

Pti poruchach transportu lipidit (hyperlipoproteinémie, hyperlipidémie, dyslipidémie)
dochazi ke zméné¢ funkce, nebo hladiny plazmatickych proteinti v séru a nasledkem toho
k rozvoji ateroskler6zy. Z hlediska mechanismu vzniku rozliSujeme primarni nebo
sekundérni hyperlipoproteinémie (HLP). Pro rozliSeni jednotlivych HLP se pouzivaji

elektroforetické metody (Masopust, Priisa, 2004).

Primarni HLP jsou geneticky podminéné poruchy metabolismu lipoproteint. Tvorii
60-70 % vSech HLP. Patfi sem napf.: familidrni hypercholesterolémie, familidrni
hypertriacylglycerolémie. Sekundarni HLP vznikaji jako dusledek plsobeni jinych
chorob nebo souvisi s hormonalnimi poruchami, ¢i podavanim xenobiotik, které
poskozuji lipidovy a lipoproteinovy metabolismus (Zak a kol., 2011). Vyskytuji se pfi
DM, obezité, chronickém alkoholismu nebo onemocnéni jater. Projevy jsou po dlouhou
dobu latentni. K manifestaci dochazi az pfi ateroskleréze nebo akutni hemoragické

pankreatitidé. Sekundarnich HLP je zhruba 30-40 % (Ceska a kol., 2005).

Na zéklad¢ stanoveni koncentrace cholesterolu a triacylglyceroli v séru rozliSujeme tii
typy HLP: hypercholesterolémie (zvySeni TC, pfevazné€ LDL), hypertriacylglycerolémie
(zvySeni TAG) a kombinované hyperlipoproteinémii (zvySeni TC i TAG) (Racek a kol.,
2006).

6.2 Referencni hodnoty hyperlipoproteinémii

Posuzovéni celkového KV rizika je velice individudlni. Jsou definovany 4 kategorie
rizika: velmi vysoké, vysoké, stiedni a nizké. Preventivni vySetfeni krevnich lipida (TAG,
TC, HDL, LDL) je doporu¢ovano muzim ve véku > 40 let, u zen ve véku > 50 let a dale

u skupin populace se zvySenym rizikem KV onemocnéni (nemocni s chronickymi

31



zanétlivymi autoimunitnimi onemocnénimi, léceni antiretrovirovymi léky a pacienti S

chronickym renalnim onemocnénim).

Doporuceni pro diagnostiku a lécbu hyperlipoproteinémii z roku 2011, které bylo
stanoveno Ceskou spole¢nosti pro aterosklerozu (CSAT), udava pro pacienty s nulovym
rizikem nasledujici referen¢ni hodnoty: TC < 5 mmol/l, LDL < 3 mmol/l, TAG < 1,7
mmol/l, HDL u muzi > 1 mmol/l a u Zen > 1,2 mmol/l (Fisher et al., 2013; Soska a kol.,
2013).

6.3 Lécha hyperlipoproteinémii

Primarnim cilem 1é¢by je snizit hladinu LDL. Snizenim koncentrace LDL o 1 mmol/l se
snizi riziko kardiovaskularniho onemocnéni (KV) 0 22 % (NCEP, 2001; Soska a kol.,
2013). Krom¢ sledovani hladiny LDL se muze stanovovat také hladina apoB. Jeho
stanoveni je zatizeno mens$i chybou nez stanoveni LDL, zejména u osob se zvySenymi
TAG. Je lepsim ukazatelem G¢inku 1é¢by KV chorob (Soska a kol., 2013). Pi 1é¢bé HLP
je dulezita zejména dieta a redukce hmotnosti. Mnozstvi alkoholu by mélo byt do 20-30
g denné pro muze a 10-20 g pro zeny. VSechny osoby s hyperlipoproteinémii by mély
piestat koufit. Diraz je kladen i na zménu Zivotniho stylu (zvySena fyzicka aktivita),
prevenci nadmiry stresu nebo 1é€bu medikamenty, které snizuji mnozstvi tukd v téle

(Fischer et al., 2013).
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METODIKA
V této praci byly osmi stim pacientim soucasné vySetfeny rychlost sedimentace
erytrocytt a Ctyii slozky lipidového souboru (TAG, TC, HDL a LDL). Vysledky byly
poté rozdéleny do skupin podle véku a pohlavi pacientti. Bylo vysetfeno 364 muzi a 436
zen V téchto vékovych skupinach:

» muzi 0 20 let: 6 pacienti

= Zeny 0 — 20 let: 13 pacientt

= muzi 21 — 30 let: 35 pacientd

= Zeny 21 — 30 let: 40 pacientl

» muzi 31— 50 let: 129 pacient

= Zeny 31 — 50 let: 126 pacientil

» muzi 51— 70 let: 146 pacientt

= Zeny 51 — 70 let: 170 pacientt

» muzinad 71 let: 48 pacientu

= Zeny nad 71 let: 87 pacient.

Pacienti nebyli vybirani na zaklad¢ diagnozy, ale jednalo se pouze o sbér dat tak, jak
postupné piichazely zadanky od jednotlivych 1ékait. Vyzkum byl proveden v obdobi od
31.10. do 30.11. 2017 v laboratofi synlab czech, s.r.0. v poboéce v Ceskych Bud&jovicich.

Pro vySetieni ESR byl pouzit uzavieny odbérovy systém BD Vacutainer, zkumavky
s fialovym uzavérem a antikoagulantem K3sEDTA, do kterych se odebira 2 ml zilni krve.
Samotna analyza byla provedena na automatickém analyzatoru Alifax Test 1 BCL od
vyrobce SIRE Analytical Systems a dodavatele Bioverdor a.s., rok vyroby 2007, rok

zavedeni piistroje do laboratofe synlab czech, s.r.o. 2013.

Pro vysetteni lipidd byl pouzit uzavieny odbérovy systém BD Vacutainer, zkumavky se
zlatym uzavérem a oxidem kiemicitym (pro aktivaci koagulace) a gelem, ktery oddéli
sérum a koagulum. Pro analyzu byl pouzit analyzator Beckman Coulter AU 680, vyrobce
a dodavatel Beckman Coulter, rok vyroby 2007, rok zavedeni pfistroje do laboratote

synlab czech, s.r.o. 2015.

V pribéhu odbéru vzorki byly dodrzeny spravné operacni postupy piesné tak, jak jsou

popsany ve Smérnici pro odbér vzorkt firmy synlab czech, s.r.0. Vzorky odebrané timto

33



zpusobem byly obratem dopraveny do laboratofe, kde byly nejdéle do ¢tyt hodin po

odbéru zpracovany podle standardnich postupti pii stabilni laboratorni teploté 22°C.

V piipadé vySetteni ESR byly V laboratoii zkumavky s protisrazlivym roztokem
K3EDTA a skrvi pacienta fddné¢ promichany. Nésledn¢ byly umistény po patnacti
vzorcich do specidlniho stojanu a vlozeny do analyzatoru Alifax Test 1 BCL. Analyzator
vzorky promichavd po dobu 3 minut, a poté ve 20 vtefinovych intervalech vydéava
vysledky. Pristroj Alifax méfi kinetiku agregace erytrocyta pii teploté 37°C po dobu 20
vtefin, @ zni vypocCitd agregaci erytrocytti v mm/h. Kazdy den pifed zahajenim
vySetfovani je provadéna interni kontrola kvality a jednou za rok je provadéna validace

autorizovanym technikem. Vse je fadn¢ dokumentovano a archivovano.

Pro méfeni hodnot lipidového souboru byly pouzity zkumavky se zlatym uzavérem.
Vysetieni bylo provedeno ze séra, které bylo ziskano po odbéru zilni krve uzavienym
systémem, samovolné koagulaci krve a nésledn¢ centrifugaci. Pro spravnost vysledk je
nutné, aby byl odbér krve proveden rano nala¢no. Principem vySetieni je barevny
enzymaticky test, ktery kvantitativné stanovi mnozstvi jednotlivych lipidovych frakci ve
vzorku. Smisenim vzorku s reagenciemi dochazi k tvorbé chromogentl, které se méfi
fotometricky. Pravidelné pied zacatkem zpracovani vzorkl od pacientt se provadi interni
kontrola kvality. Dvakrat ro¢né je provedena externi kontrola kvality a jednou za rok je
provadéna validace autorizovanym technikem. Kalibracni a kontrolni dokumenty jsou

fadné archivovany.

Z odbéru kazdého pacienta bylo ziskano celkem pét hodnot: ESR, TAG, TC, HDL a LDL.
Jednotlivé slozky lipidového souboru byly pomoci statistickych metod porovnavany
s hodnotou ESR. Z hornich hranic referen¢nich rozmezi uzivanych v laboratotich synlab
czech, s.r.o. byly vSechny vysledky piepoéteny na hodnoty ratia. Pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu byly vypocteny korelacni koeficienty, které se pro svou
jednoduchost pouzivaji ve vztahu dvou metrickych proménnych, mezi nimiz je linearni
vztah. Na zakladé korelacnich koeficientli byly zhodnoceny korelace mezi ESR a
jednotlivymi slozkami lipidového souboru (TAG, TC, HDL, LDL). Pro nazornost byly

vytvotfeny prisluSné grafy korelacnich zavislosti.
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VYSLEDKY A DISKUZE

Do vyzkumu bylo zafazeno 800 pacientti, z nichz nejmladSimu bylo v dobé méteni 7 let
a nejstar§imu 93 let. Pacienti byli rozdéleni podle jednotlivych referen¢nich rozmezi,
ktera byla stanovena laboratofi synlab czech. s.r.o., a na zaklad¢ jejich horni hranice byla
vypoctena hodnota ratia. K ur¢eni korela¢nich zavislosti byl pouzit Pearsontiv korela¢ni

koeficient.
Ke kazdému z naméfenych parametrti byla vypocitana celkova primérna hodnota, bez
ohledu na pohlavi a v€k pacientd. Pro TC byla tato hodnota 5,38 mmol/l, pro HDL

1,49 mmol/l, pro LDL 3,37 mmol/l, pro TAG 1,55 mmol/l a pro ESR 25,06 mm/hod.

Tab. I11: Celkovy ptehled naméfenych hodnot

muzi Zeny

TC HDL LDL TAG ESR TC HDL LDL TAG ESR
[mmol/I] | [mmol/I] | [mmol/l] | [mmol/I] | [mm/hod] | [mmol/I] | [mmol/I] | [mmol/I] | [mmol/l] | [mm/hod]

primérnd | o) | 935 | 341 | 177 21,41 5,42 161 | 334 | 137 28,11
hodnota
modus | 560 | 120 | 370 | 134 2,00 480 | 160 | 280 | 100 11,00
mediin | 530 | 130 | 340 | 1,40 19,00 520 | 160 | 320 | 1,20 24,00

V piedchozi tabulce jsou uvedené primérné hodnoty, modus a median ke kazdému ze
sledovanych parametrii. Jednotlivé hodnoty ke kazdému parametru jsou vypocitané
zvlast pro Zeny a zvlast’ pro muze. Z tabulky je patrné, ze Zeny maji vyss§i pramérné
hodnoty ESR, coz je v souladu s tvrzenim Lukase a kol. (2009). Dale je patrné, ze Zeny
maji o néco vyssi primérnou hodnotu HDL, to se shoduje s prohlasenim Trojana (2003),
Masopusta, Prasi (2004) a Racka a kol. (2006).
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Porovnani priméru TAG mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi

skupinami
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Obr. 1: Porovnani priméru TAG mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi skupinami

Pfi hodnoceni vysledkl koncentrace TAG nerozliSujeme vEék ani pohlavi pacientt (Zima
a kol., 2013; Kronika, 2016). Z obrazku ¢islo 1 je patrné, ze primérné hodnoty TAG ve
vékovych skupinach skupiny 0-20 let a 70 let a vice jsou vyssi u zen. Naopak v ostatnich
veékovych skupinach maji vyssi primérné hodnoty muzi. Nejvyssi primérné hodnoty

TAG dosahuji k 1,90 mmol/l, nachazeji se tedy v referen¢nim rozmezi.

Dale byl sestaven graf (obr. 2) pro zjisténi korelacni zavislosti mezi vékem a
triacylglyceroly.

Kolera¢ni zavislost - vék a TAG
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Obr. 2: Korelaéni zavislost vék a TAG

Z v&ku pacienti a naméfenych hodnot TAG byl v obr. 2 vypocitan regresivni koeficient

R? = 0,004, z néhoz byl dopo¢itan korela¢ni koeficient, ktery ma hodnotu 0,0632. Tato
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hodnota se blizi k nule, coz znamena, Ze mezi sledovanymi znaky neni linearni zavislost.
Koncentrace TAG s pohlavim nekoreluje. Ve vySetfované skupiné se nachazi jeden
pacient s vyrazné vysokou hladinou TAG (27,42 mmol/l). Pokud by se tato hodnota
odstranila, korela¢ni koeficient by se zvysil na hodnotu 0,0924. Tato hodnota se blizi k
nizkému stupni korelacni zavislosti, ktery je dan rozmezim 0,1-0,3. Zavér je vSak takovy,
7e vék pacienta a TAG spolu nesouvisi. To se shoduje s tvrzenim Sterna (2011), Zimy a
kol. (2013) a Beckman Coulter (2014), kteti udavaji referen¢ni meze triacylglycerolt bez

rozliSeni véku a pohlavi.

Porovnani praméru TC mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi

skupinami
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Obr. 3: Porovnani priméru TC mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi skupinami

Pokud hodnotime vysledky koncentrace TC, opét nerozliSujeme vek ani pohlavi pacientli
(Soska, 2001; Kronika, 2016). Z obrazku ¢islo 3 je patrné, Ze vyssi primérné hodnoty
maji zeny ve vékovych skupinach 0-20 let, 51-70 let a 70 let a vice. Naopak, ve vékovych
skupinach 21-30 let a 31-50 let, maji vyssi praimérné hodnoty muzi. Ve vSech ptipadech
se v8ak jedna jen o velmi drobné aZ zanedbatelna zvySeni. Ve vékovych skupinach 31-50
let a 51-70 let u obou pohlavi primérné hodnoty TC piekracuji hodnotu 5,00 mmol/l.

Nachézeji se tedy nad horni hranici referen¢nich rozmezi.

37



Pro zjisténi korela¢ni zavislosti mezi vékem a celkovym cholesterolem byl sestaven graf
(obr. 4).

Korela¢ni zavislost - veék a TC
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Obr. 4: Korela¢ni zavislost vék a TC

Z véku pacient a naméfenych hodnot TC byl v obr. 4 vypocitan regresivni koeficient
R? = 0,005, z né¢hoz byl dopocitan korelacni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,0707.
Tato hodnota se blizi k nule, coz znamend, ze mezi sledovanymi znaky neni linearni
zavislost. V&k pacienta a TC spolu nesouvisi. To se shoduje s tvrzenim Schneiderky a
kol. (2004); Meinera (2007); Zimy a kol. (2013) a Beckman Coulter (2014), ktefi udavaji

referenéni meze cholesterolu bez rozliSeni véku i1 pohlavi.

Porovnani priméru HDL mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi

skupinami
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Obr. 5: Porovnani praméru HDL mezi pohlavimi a jednotlivymi v€kovymi skupinami
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Pii porovnavani vysledkil primérmych hodnot HDL je nutné rozlisit pohlavi. Zeny maji
nepatrné vyssi hodnoty referenc¢nich mezi nez muzi (NCEP, 2001; Racek, 2006; Zima a
kol., 2013; Kronika, 2016). Nami namétené primérné hodnoty HDL jsou vy$s$i u muza
ve vékové skuping 0-20 let. Ve vSech ostatnich vékovych skupindch maji vyssi primérné
hodnoty zeny. Nejvyssi praimérné hodnoty HDL dosahuji hranice 1,67 mmol/l, z ¢ehoz

vyplyva, ze se hodnoty nachézeji v referencnim rozmezi.

Pro zjisténi korela¢ni zavislosti mezi vékem a HDL byl sestaven graf (obr. 6).

Korela¢ni zavislost - vék a HDL
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Obr. 6: Korelaéni zavislost vék a HDL

Z v&ku pacienti a naméfenych hodnot HDL byl v obr. 6 vypocitan regresivni koeficient
R? =0,0007, z néhoz byl dopocitan korelaéni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,0265.
Tato hodnota se blizi k nule, z ¢ehoz vyplyva, ze mezi sledovanymi znaky neni linearni
zavislost. Da se tedy fici, Ze v€k pacienta a HDL spolu nesouvisi. To souhlasi s tvrzenim
Zimy a kol. (2013) a Beckman Coulter (2014), ktefi udavaji referenéni meze HDL bez

rozliSeni véku. Referen¢ni meze se liSi pouze podle pohlavi.
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Porovnani praiméru LDL mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi

skupinami
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Obr. 7: Porovnani priméru LDL mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi skupinami

Podle NCEP (2001), Zimy a kol. (2013) a Kroniky (2016) pfi hodnoceni vysledka
koncentrace LDL opét nerozliSujeme vek ani pohlavi pacientt. Z obrazku ¢islo 7 je
patrné, ze vy$$i praimérné hodnoty maji Zeny ve ve€kovych skupinach 0-20 let, 51-70 let
a 70 let a vice. Naopak ve vékovych skupinach 21-30 let a 31-50 let maji vyssi primérné
hodnoty muzi. Nejvy$si pramérné hodnoty LDL se pohybuji okolo 3,50 mmol/l.

Primérné naméfené hodnoty jsou tedy oproti referencnim mezim mirn€ zvysené.

Pro zjisténi korelac¢ni zavislosti mezi vékem a LDL byl sestaven graf (obr. 8).
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Obr. 8: Korelaéni zavislost vék a LDL

40



Z veku pacienti a naméfenych hodnot LDL byl v obr. 8 vypocitan regresivni koeficient
R? = 10,0047, z nghoz byl dopocitan korelacni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,0686.
Tato hodnota se blizi k nule, coz znamena, ze mezi sledovanymi znaky neni linearni
zavislost. Da se tedy fici, ze vek pacienta a LDL spolu nesouvisi. To potvrzuje Novotny

akol. (2005), Zima a kol. (2013) a Beckman Coulter (2014), ktefi udavaji referen¢ni meze

LDL bez rozliSeni véku a pohlavi.

Porovnani priméru ESR mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi
skupinami
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Obr. 9: Porovnani priméru ESR mezi pohlavimi a jednotlivymi vékovymi skupinami

Z obrazku c¢islo 9 je patrné, Ze Zeny maji vyssi primérné hodnoty ESR nez muzi, coz
odpovida referen¢nim mezim. Nami zjisténé hodnoty se s vékem zvysuji. To se shoduje
s tvrzenim Choong-Hwana et al. (2009), Sipra (2010), Biovendor (2011) a Kroniky
(2016), ze vysledné hodnoty rychlosti sedimentace erytrocytu se rozdéluji podle pohlavi

(zeny maji vyssi hodnoty nez muzi) a zvysuji se s vékem.
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Pro zjisténi korela¢ni zavislosti mezi vékem a ESR byl sestaven graf (obr. 10).
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Obr. 10: Korelaéni zavislost vék a ESR

Z véku pacient a namétenych hodnot ESR byl v obr. 10 vypocitan regresivni koeficient
R? = 0,1042, z néhoz byl dopocitan korelacni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,3228.
Tato hodnota ukazuje stfedni stupen korelace, pro ktery je dano rozmezi 0,3 — 0,5. D4 se
tedy fici, ze ESR a v&k pacienta spolu do jisté miry souvisi. Mizeme tedy potvrdit tvrzeni
Choong-Hwan et al. (2009); Sipra (2010); Bioverdoru (2011); Rosiny (2013) a Kroniky

(2017), kteti stanovuji referencni rozmezi ESR podle véku, ale i pohlavi.

Zavislost hodnot rychlosti sedimentace erytrocytit a hodnot lipidového souboru

Andresdottir et al. (2003) a Singh et al. (2014) uvadi, ze hodnoty ESR vykazuji vysokou
korelaci s hladinou hemoglobinu, systolického krevniho tlaku a zejména s cholesterolem
a triacylglyceroly. Hodnoty ESR byly vy$$i u Zen nez u muzu a zaroven se zvySovaly
s vékem. Védci se shoduji, ze ESR je nezavislym dlouhodobym ukazatelem rizika rozvoje

ICHS bez ohledu na pohlavi a vék.

Tvrzeni, Ze zvy$ené hodnoty ESR mohou predikovat vyvoj a stav pacientll s mrtvici, je
uvedeno také ve studii Emsleyho et al. (2003).

Adam a kol. (2007) a Bofil (2014) ve svych pracich tvrdi, ze zvySené hodnoty ESR jsou

ovlivnény mimo jiné hyperlipoproteinémii.

Hodnoty ESR pouzité v téchto studiich byly ziskané pomoci Fahraus-Westergrenovy

metody. Cilem této prace je ovéfit, zda tyto souvislosti plati i pfi vyuziti metody SF.
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Skupina muZi
V tabulce Cislo 4 jsou vypocitané Pearsonovy korelacni koeficienty mezi ESR a

jednotlivymi slozkami lipidového souboru pro skupinu muzi

Tab. IV: Korelacni koeficienty muzi

Korelace Korelaé¢ni koeficient
ESRaTAG 0,0909
ESRaTC 0,1206
ESR a HDL -0,0621
ESRaLDL 0,1382

Tabulka ukazuje, ze hodnoty korela¢nich koeficientt mezi ESR a TC a mezi ESR a LDL
vykazuji nizky stupen korelace, ktery je dan rozmezim 0,1 — 0,3. V ostatnich piipadech
se hodnoty blizi k nule, coz znamena, ze mezi ESR a TAG a mezi ESR a HDL neni zadna

statisticky zjistitelna linedrni zavislost.

Korela¢ni zavislost muzi - ESR versus TAG
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Obr. 11: Korelaéni zavislost muzi - ESR versus TAG

Z ratii pro ESR a TAG byl v obr. 11 vypogitan regresivni koeficient R? = 0,0083, z néhoz
byl dopocitan korelaéni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,0909. Z této hodnoty je patrné,
ze naméiené hodnoty ESR a TAG spolu nekoreluji. Hypotézu, ze hodnoty ESR jsou
zvysené pii zvySenych hodnotach TAG tedy nelze potvrdit.
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Korelaéni zavislost muzi - ESR versus TC
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Obr. 12: Korelaéni zavislost muzi - ESR versus TC

Z ratii pro ESR a TC byl v obr. 12 vypo¢itan regresivni koeficient R? = 0,0145, z néhoz
byl dopoéitan korela¢ni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,1206. Tato hodnota ukazuje
na nizky stupenn korelace. Hypotézu, ze hodnoty ESR jsou zvySené pii zvySenych

hodnotach TC, lze potvrdit.

Korelaéni zavislost muzi - ESR versus HDL
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Obr. 13: Korelaéni zavislost muzi - ESR versus HDL

Z ratii pro ESR a HDL byl v obr. 13 vypo¢&itan regresivni koeficient R? = 0,0039, z néhoz
byl dopocitan korelac¢ni koeficient, ktery nabyva hodnotu -0,0621. Z této hodnoty je
patrné, Ze namétené hodnoty ESR a HDL spolu nekoreluji. Hypotézu, Ze hodnoty ESR

jsou zvysené pii zvySenych hodnotach HDL, Ize vyvrétit.
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Korela¢ni zavislost muzi - ESR versus LDL
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Obr. 14: Korelaéni zavislost muzi - ESR versus LDL

Z ratii pro ESR a LDL byl v obr. 14 vypoc¢itan regresivni koeficient R? =0,0191, zZ néhoz
byl dopocitan korelacni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,1382. tato hodnota odpovida
nizkému stupni korela¢ni zavislosti. Hypotézu, ze hodnoty ESR jsou zvysené pii

zvysenych hodnotach LDL, lze potvrdit.

Skupina Zeny
V tabulce cislo 5 jsou vypocitané Pearsonovy korelacni koeficienty mezi ESR a

jednotlivymi slozkami lipidového souboru pro skupinu zeny.

Tab. V: Korela¢ni koeficienty zeny

Korelace Korelaé¢ni koeficient
ESR a TAG -0,7193
ESRaTC 0,1813
ESR a HDL 0,3588
ESR aLDL 0,1531

Z vypocitanych korelac¢nich koeficientii je patrné, Zze mezi ESR a TAG je nepiima
korela¢ni zévislost. Hodnota -0,7193 odpovidd vysokému stupni korelacni zavislosti.
Korela¢ni koeficient mezi ESR a HDL odpovidé stfednimu stupni korela¢ni zévislosti,
ktery je dan rozmezim 0,3 — 0,5. Dale pak hodnoty korela¢nich koeficienti mezi ESR a

TC a mezi ESR a LDL odpovidaji nizkému stupni korela¢ni zavislosti, ktery je dan
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rozmezim 0,1 — 0,3. Celkové lze fici, Ze pro skupinu Zeny existuje mezi ESR a

jednotlivymi lipidovymi slozkami linearni zavislost.

Korelaéni zavislost zeny - ESR versus TAG
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Obr. 15: Korela¢ni zavislost zeny - ESR versus TAG

Z ratii pro ESR a TAG byl v obr. 15 vypo¢itan regresivni koeficient R? = 0,5173, z néhoz
byl dopocitan korela¢ni koeficient, ktery nabyva hodnotu -0,7193. Tato hodnota odpovida

vysokému stupni korelac¢ni zavislosti. Jednd se o neptimou korelac¢ni zavislost, coz

A

znamena, ze hodnoty ESR jsou zvysené pii niz§ich hodnotach TAG. V tomto pripadé lze

vyvratit hypotézu, ze hodnoty ESR jsou zvySené pii zvySenych hodnotach TAG..

Korela¢ni zavislost zeny - ESR versus TC
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Obr. 16: Korela¢ni zavislost zeny - ESR versus TC
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Z ratii pro ESR a TC byl v obr. 16 vypod&itan regresivni koeficient R? = 0,0329, z néhoz
byl dopocitan korelacni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,1813. Tato hodnota odpovida
nizkému stupni korela¢ni zavislosti. Lze potvrdit hypotézu, ze hodnoty ESR jsou zvysené

pii zvySenych hodnotach TC.

Korela¢ni zavislost Zeny - ESR versus HDL
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Obr. 17: Korelacni zavislost zeny - ESR versus HDL

Z ratii pro ESR a HDL byl v obr. 17 vypog¢itan regresivni koeficient R? = 0,1287, z néhoz
byl dopocitan korelacni koeficient, ktery nabyva hodnotu 0,3588. tato hodnota odpovida
sttednimu stupni korelacni zéavislosti. Lze potvrdit hypotézu, Ze hodnoty ESR jsou

zvySené pii zvySenych hodnotach HDL.

Korela¢ni zavislost zeny - ESR versus LDL
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Obr. 18: Korela¢ni zavislost zeny - ESR versus LDL
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Z ratii pro ESR a LDL byl v obr. 18 vypo¢&itan regresivni koeficient R? = 0,0234, z néhoz
byl dopocitan korelacni koeficient, ktery nabyva hodnoty 0,1531. Tato hodnota odpovida
nizkému stupni korelacni zavislosti. Hypotézu, Zze hodnoty ESR jsou zvySené pfii

zvySenych hodnotach LDL, Ize potvrdit.

Andresdottir et al. (2003), Emsleyho et al. (2003), Adam a kol. (2007), Bofil (2014),
Singh et al. (2014) ve svych pracich uvadéji, ze hodnoty ESR jsou ovlivnény HLP.
Hodnoty ESR pouzité v téchto studiich byly ziskdny metodou FW.

Nami naméfené hodnoty ESR byly ziskdny pomoci automatického analyzatoru Alifax
Test 1 (tedy metodou SF). Vysledné korelacni koeficienty dokazuji, ze hodnoty ESR
s jednotlivymi hodnotami lipidového souboru koreluji. Pouze ve skupiné muzi nebyl mezi
ESR a TAG a mezi ESR a HDL prokazan zadny stupen korela¢ni zavislosti. Avsak mezi
ESR a TC a mezi ESR a LDL byl zjistén nizky stupen korelacni zavislosti. Ve skupiné
zeny byl mezi ESR a TAG zjistén vysoky stupeil nepiimé korelacni zavislosti, coz
znamena, ze hodnoty ESR jsou vyssi pifi niz§ich hodnotach TAG. To je v rozporu
s tvrzenim Andresdottira et al. (2003), Emsleyho et al. (2003), Adama a kol. (2007),
Borila (2014) a Singha et al. (2014), ktefi tvrdi, ze hodnoty ESR rostou s rostoucimi
hodnotami TAG. Mezi ESR a HDL byl zjistén stfedni stupen korelace a nizky stupen
korela¢ni zavislosti byl zji$tén mezi ESR a TC a mezi ESR a LDL.

Obecné je meéfeni na analyzatorech metodou SF spolehlivé, rychlé, jednoduché,

standardizované a bezpecné, oproti metodé FW.
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ZAVER

V této praci se zabyvame porovnavanim hodnot ESR s hodnotami jednotlivych slozek
lipidového souboru. Zkoumame, do jaké miry jsou hodnoty ESR ovlivnény
hyperlipoproteinémii. HLP patfi k zakladnim rizikovym faktorm rozvoje KV chorob,

které jsou spojeny a vysokym procentem umrtnosti ve vyspélych zemich.

V ramci vyzkumu byly porovnavany ¢&tyfi parametry lipidového souboru (TAG, TC,
HDL a LDL) s hodnotami ESR. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 800 pacientt, ktefi
byli nasledné rozd¢leni podle pohlavi a véku. Nejvétsi mnozstvi pacientd bylo ve vékové
skuping 51-70 let (316 pacientit). Ve vékové skupiné 31- 50 let bylo 129 muzta 126 Zen.
Dale ve vékové skupiné nad 71 let bylo 87 Zen a 48 muzi. Ve vékové skupiné 21-30 let
bylo 40 Zen a 35muzt. Nejméné pacientt bylo ve ve€kové skupiné 0-20 let, pouze 19, tyto

vysledky proto nemusi byt relevantni.

Porovnavanim jednotlivych slozek lipidového souboru s hodnotami ESR byly na zakladé
Pearsonova korelacniho koeficientu vypocitany korelaéni koeficienty. Stejnym

zpusobem byly porovnavany hodnoty ESR, TC, TAG, HDL a LDL s vékem pacientt.

Stanovené hypotézy lze potvrdit jen ¢astecné, jelikoz ve skupiné muzi mezi ESR a TAG
a mezi ESR a HDL nebyla prokazana zadna korelace, a u Zen mezi ESR a TAG byla
prokazana neptima korelacni zavislost. To je piesny opak toho, co je uvedeno ve
védeckych studiich. Jednim z moZnych vysvétleni, pro¢ hodnoty ESR koreluji
S jednotlivymi hodnotami lipidového souboru u skupiny Zeny a u skupiny muzi ne,
mohou byt ovlivitujici faktory. Naptiklad: nezohlednéné diagndézy pacientti a fakt, ze
hodnoty ESR v této praci byly méfené metodou SF, oproti zavérim védeckych studii,

které k vysetieni hodnot ESR pouzivaly metodu FW.

Metoda SF je oproti metodé FW mnohem rychlejsi, analyzator umoziiuje externi i interni
kontrolu kvality a je propojen s laboratornim informaé¢nim systémem. Tudiz je zatizen

méné chybami ze strany personalu i vlivy okolniho prostiedi.

JelikoZz jsou jednotlivé parametry tzce spjaty s diagnozou, bylo by vhodné v feseni této
problematiky pokracovat s vétSim validovanym souborem vzorki a zohlednit jednotlivé

diagnozy pacientul.
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PRILOHY

Obr. 19: Analyzator Alifax Test 1 BCL s vkladanym rackem s krvemi pacienti
Zdroj: Autor

Obr. 20: Rack pro méteni vzorku Vv piistroji Alifax Test 1 BCL
Zdroj: Autor
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Obr. 21: Vysledky méfeni pfistroje Alifax Test 1 BCL
Zdroj: Autor

AUG80

Obr. 22: Analyzator Beckman Coulter AU 680
Zdroj: Autor
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Obr. 23: Chemické reagencie v piistroji Beckman Coulter AU 680
Zdroj: Autor
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Obr. 24: Vzorky sér pacientti pro méfeni lipidového souboru
Zdroj: Autor
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Tab. VI: Piehled namétenych hodnot - muzi

=| =| 5| .,g|.,5|.% =| =|,s| =|.,=|.%
9 5,20 1,90 3,10 0,64 4 53 4,60 1,30 2,70 3,44 17
18 5,00 2,00 2,70 0,89 3 53 6,30 1,40 4,20 2,96 14
18 3,50 1,50 1,80 0,60 3 53 5,30 1,00 3,60 2,50 8
19 4,10 1,40 2,30 1,06 2 53 6,90 1,60 4,40 2,04 19
20 3,40 1,20 2,00 0,89 16 53 4,60 1,10 2,90 1,71 27
20 4,40 1,40 2,70 0,87 16 53 4,20 1,60 2,30 1,28 11
21 3,90 0,80 2,70 2,85 11 53 4,90 1,10 2,20 1,17 20
21 5,60 1,20 3,60 1,84 7 53 6,60 1,70 4,30 1,14 13
21 3,60 1,30 2,20 0,64 7 53 5,60 1,30 3,70 0,85 9
22 4,10 1,60 2,20 0,73 5 54 5,00 1,70 2,80 2,49 24
23 4,80 0,90 3,40 2,23 41 54 7,90 1,60 5,20 1,90 34
23 4,60 1,20 3,10 0,94 4 54 8,30 3,00 4,60 0,99 16
23 3,60 1,40 2,10 0,93 2 55 3,70 1,00 2,20 3,02 35
23 4,10 1,00 2,70 0,78 21 55 7,20 1,20 4,90 2,18 20
23 5,20 1,60 3,20 0,73 2 55 5,30 1,20 3,50 1,72 34
24 3,90 1,10 2,40 0,88 4 55 6,00 1,20 4,20 1,52 23
24 4,60 2,00 2,50 0,66 18 55 5,60 1,50 3,70 1,28 12
25 5,50 2,10 3,00 0,90 6 55 4,10 1,40 2,40 0,89 16
25 3,80 1,20 2,50 0,82 2 56 6,50 1,00 4,40 4,67 12
25 3,80 1,50 2,20 0,58 3 56 5,60 1,60 3,50 2,56 10
26 7,60 1,40 5,10 3,15 30 56 6,50 1,80 4,10 1,71 18
26 5,70 1,30 3,70 1,75 8 56 6,20 1,40 4,00 1,42 4
26 3,70 1,40 2,00 0,77 13 56 4,80 1,40 3,00 1,23 32
27 3,60 1,10 2,30 1,34 15 56 6,70 1,90 4,10 1,11 27
27 4,80 1,00 3,30 1,33 18 56 5,50 2,20 2,90 1,00 36
27 4,60 1,70 2,70 0,62 11 56 4,50 1,30 2,80 0,98 27
27 4,30 1,50 2,60 0,56 5 56 6,30 2,10 4,00 0,59 9
28 5,70 1,20 3,90 2,07 4 57 5,40 1,20 3,60 1,88 29
28 5,80 1,30 3,80 1,72 30 57 5,30 1,30 3,70 1,11 36
28 5,80 1,10 4,10 1,67 37 57 5,40 1,20 3,60 1,76 29
28 5,80 1,40 3,80 141 8 57 4,20 0,70 2,90 1,51 71
28 4,20 1,50 2,40 0,77 21 57 5,50 1,10 3,90 1,34 17
28 4,30 1,50 2,40 0,60 2 58 6,30 1,40 4,00 3,86 42
29 5,50 1,70 3,20 2,86 8 58 4,40 1,20 2,80 1,66 27
29 4,50 2,20 2,20 1,85 14 58 6,20 1,40 4,10 1,21 2
29 4,80 1,30 3,00 1,19 2 58 5,40 1,20 3,70 1,14 26
29 5,60 1,40 3,70 1,17 24 58 5,20 2,80 2,20 1,10 61
29 5,70 1,40 3,80 1,15 13 58 6,50 1,50 4,50 1,06 22
29 5,20 1,30 3,50 1,03 12 58 6,20 1,50 4,20 0,69 2
30 5,90 1,20 3,90 2,54 9 59 8,50 1,50 5,80 2,21 35
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3| S| 45| .5| 0SB | S| 25| LS| 0S| 8
30 5,60 1,40 3,70 1,01 12 59 6,00 0,90 4,30 2,19 37
31 5,30 1,10 3,50 3,14 25 59 6,70 1,30 4,40 1,73 10
31 5,60 1,30 3,80 1,63 10 59 4,70 1,00 3,20 1,43 25
31 3,50 0,90 2,20 1,39 7 59 3,60 1,00 2,30 1,24 11
31 5,00 1,40 3,20 0,63 5 59 5,00 1,10 3,40 1,23 6
32 7,70 1,00 5,30 3,81 40 59 4,50 1,20 3,00 0,86 7
32 5,10 1,10 3,40 1,57 32 59 4,00 1,60 2,20 0,86 5
32 7,70 1,20 5,60 1,38 23 60 8,10 1,30 5,40 2,67 30
32 5,30 1,20 3,60 1,19 15 60 4,60 1,30 2,90 1,42 41
32 3,80 1,50 2,10 0,95 4 60 4,30 1,10 2,80 1,30 8
32 6,00 1,80 3,70 0,84 2 60 5,60 1,20 3,80 1,09 61
32 4,80 1,30 3,10 0,70 7 61 5,20 1,20 3,20 2,81 27
33 4,50 1,00 3,10 1,57 5 61 5,10 1,50 3,10 2,37 23
33 4,60 1,20 2,90 1,37 15 61 6,90 1,20 4,80 1,88 24
33 4,90 1,10 3,30 1,02 61 5,60 1,30 3,60 1,88 21
34 9,10 1,80 6,10 2,49 4 61 4,70 1,10 3,10 1,52 8
34 7,10 1,70 4,70 1,63 61 6,60 1,00 4,80 1,38 97
34 5,50 1,30 3,60 1,62 29 61 6,30 1,80 4,00 1,30 2
34 6,10 1,70 3,80 1,30 20 61 4,50 1,60 2,60 0,87 91
34 5,80 1,20 4,10 0,85 20 62 6,00 1,10 3,80 4,46 18
34 5,50 1,30 4,10 0,85 20 62 4,60 1,20 3,00 2,32 19
35 4,80 0,70 2,60 9,29 25 62 3,90 1,00 2,40 2,03 51
35 5,30 1,50 3,10 2,02 2 62 4,20 1,40 2,40 1,44 35
35 4,70 1,20 3,00 1,37 8 62 6,10 1,30 4,10 1,45 13
35 4,60 1,30 3,10 0,73 6 62 6,20 1,90 3,80 1,09 111
35 5,20 1,50 3,30 0,64 12 62 4,40 1,80 2,30 0,83 36
36 9,40 1,40 6,40 3,46 16 62 6,00 1,70 3,80 0,83 19
36 6,90 1,40 4,70 2,87 10 62 4,40 1,20 2,90 0,69 73
36 5,50 1,00 3,90 1,36 10 63 4,60 1,20 2,80 2,32 11
36 4,20 1,50 2,30 1,20 9 63 6,40 1,20 4,40 2,24 17
36 5,50 1,40 3,70 1,16 37 63 5,90 1,60 3,70 2,15 28
36 4,30 1,60 2,60 0,56 63 4,50 1,20 2,80 2,02 20
37 5,20 1,20 3,30 2,83 4 63 5,00 1,30 3,30 1,86 29
37 4,90 0,80 3,50 2,13 25 63 5,20 1,10 3,60 1,69 28
37 5,20 1,20 3,30 1,64 18 63 5,50 1,10 3,80 1,27 40
37 5,60 1,60 3,60 0,96 10 63 7,30 1,90 4,60 1,26 33
37 3,80 1,30 2,20 0,85 63 5,50 1,40 3,70 0,96 24
38 5,30 1,00 3,60 3,56 4 63 5,20 2,00 2,90 0,81 12
38 3,80 1,10 2,20 1,92 11 64 7,30 1,10 4,70 5,46 50
38 4,90 1,20 3,30 1,52 9 64 7,50 1,30 5,10 2,39 36
38 4,70 1,30 2,90 1,40 10 64 5,80 1,10 3,80 2,38 23

63




3| S| 45| .5| 0SB | S| 25| LS| 0S| 8
39 4,90 1,10 3,20 2,43 27 64 3,70 1,00 2,40 2,11 27
39 6,60 1,10 4,60 2,21 38 64 4,40 1,00 2,90 1,88 5
39 5,40 1,20 3,70 1,58 8 64 5,60 1,10 3,90 1,71 38
39 5,50 1,40 3,70 1,50 11 64 4,80 1,20 3,20 1,37 2
39 4,80 1,40 3,10 0,81 10 64 5,20 1,30 3,50 1,33 17
40 4,10 0,90 2,40 4,96 6 64 5,60 1,40 3,50 1,05 28
40 7,10 1,00 5,00 2,48 22 64 5,90 1,60 3,70 1,04 21
40 5,20 1,10 3,50 1,87 15 64 3,00 1,20 1,70 0,52 15
40 7,10 1,20 5,00 1,40 27 65 5,80 1,20 3,80 2,93 16
40 5,10 1,90 2,70 1,34 3 65 4,90 1,50 2,90 1,97 25
40 6,00 1,50 4,00 1,06 11 65 6,40 1,10 4,50 1,74 10
40 3,80 1,00 2,30 0,92 3 65 6,20 1,50 3,90 1,68 39
40 6,00 2,10 3,50 0,70 5 65 4,10 1,10 2,50 1,59 17
40 5,10 1,20 3,40 0,55 38 65 5,40 1,50 5,90 1,28 58
41 8,00 1,80 4,90 4,65 42 65 5,10 1,70 2,90 0,88 10
41 6,30 1,20 4,30 2,57 4 66 4,70 1,00 3,20 2,28 47
41 6,20 1,60 4,10 2,35 43 66 6,10 0,90 4,30 2,15 41
41 5,70 1,00 3,90 2,04 13 66 5,10 1,10 3,40 1,70 27
41 6,90 1,50 4,60 2,02 17 66 5,00 1,20 3,20 1,59 17
41 6,70 1,40 4,40 1,88 28 66 4,70 1,20 3,10 1,50 36
41 7,30 1,50 5,10 1,42 2 66 4,10 1,60 2,20 1,19 12
41 3,40 1,30 1,90 0,76 7 67 7,00 1,50 4,50 2,62 9
42 7,10 1,00 4,90 3,11 13 67 7,40 1,30 5,10 1,88 10
42 6,90 1,20 4,80 2,72 19 67 3,70 1,00 2,40 147 2
42 5,90 1,20 4,00 2,20 35 67 6,60 1,70 4,20 1,24 20
42 6,00 1,30 4,20 0,96 19 67 5,70 1,40 3,80 1,20 22
42 4,20 1,60 2,20 0,66 25 67 3,40 0,80 2,20 1,18 15
43 6,10 1,60 3,80 2,47 36 67 3,00 1,20 1,60 0,55 8
43 6,00 1,00 4,10 2,36 12 68 4,60 1,30 2,60 3,07 31
43 6,00 1,40 3,90 1,75 13 68 4,40 1,20 2,70 2,50 5
43 4,80 1,00 3,30 1,71 10 68 4,60 1,10 3,10 1,35 32
43 5,90 1,50 3,80 1,71 5 68 4,00 1,30 2,40 0,91 27
43 5,80 1,20 3,80 1,62 20 68 2,80 0,80 1,80 0,59 52
43 4,40 0,90 3,00 1,24 28 69 7,40 1,60 5,00 2,52 49
43 4,80 1,00 3,30 1,17 40 69 5,90 1,50 3,60 1,96 50
44 6,50 1,50 3,80 5,00 27 69 5,10 1,10 3,20 1,40 26
44 6,80 0,90 4,70 3,74 3 69 4,90 1,40 3,00 1,37 40
44 6,30 1,20 4,20 2,38 27 69 4,00 1,50 2,30 1,15 22
44 4,10 1,10 2,50 2,17 28 69 5,30 1,90 3,20 1,01 24
44 5,60 1,20 3,70 1,39 27 69 4,60 1,30 2,90 0,93 27
44 6,60 1,30 4,50 2,11 14 69 3,90 1,50 2,10 0,92 37
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= S| 5|, s 3 = S = 3
44 7,00 1,40 4,70 1,99 19 69 3,50 1,50 1,90 0,69 5
44 4,10 0,70 2,80 1,86 37 70 6,60 1,20 4,30 3,02 48
44 5,60 1,30 3,70 1,58 9 70 5,50 1,10 4,00 2,86 17
44 5,70 1,40 3,70 1,39 3 70 4,60 1,30 2,80 2,66 35
44 4,10 1,20 2,60 0,87 20 70 4,60 1,70 2,60 1,60 11
44 6,00 1,90 3,70 0,82 18 70 6,60 1,80 4,30 1,58 38
44 5,30 1,50 3,40 0,80 23 70 4,70 1,50 2,80 1,29 20
44 5,30 1,20 3,30 0,70 19 70 4,10 1,40 2,40 1,24 28
45 6,00 1,10 4,10 3,00 16 70 4,70 1,30 2,90 1,20 25
45 6,40 1,30 4,30 2,43 21 70 4,50 1,40 2,60 1,20 15
45 4,20 1,00 2,70 1,92 22 70 3,80 1,10 3,40 1,21 6
45 6,30 1,30 4,30 1,58 11 70 7,90 2,00 5,30 1,18 47
45 5,80 1,20 4,00 0,89 7 71 5,20 1,40 3,20 1,92 14
45 4,20 1,30 2,60 0,81 10 71 3,60 1,10 2,20 1,86 25
45 6,80 1,50 4,30 0,74 17 71 7,20 1,50 5,00 1,72 42
46 4,00 0,90 2,70 1,21 15 71 6,10 1,30 1,50 1,72 28
46 4,80 1,00 3,20 1,18 9 71 5,80 1,60 3,80 1,44 13
46 5,30 1,50 3,40 0,76 71 4,30 1,40 2,60 1,22 23
47 5,30 1,10 3,10 6,32 27 71 5,40 1,50 3,40 1,06 27
47 4,80 1,00 2,70 1,61 20 71 4,30 1,30 2,80 0,93 16
47 8,70 1,50 5,90 4,16 9 71 5,50 1,80 3,30 0,80 30
47 7,10 1,30 4,90 1,55 20 72 3,30 0,80 2,10 2,90 48
47 4,60 1,20 3,00 1,34 44 72 7,90 1,30 5,50 2,38 36
47 5,30 2,20 2,70 0,78 10 72 7,30 1,60 4,80 2,22 36
48 4,60 0,90 3,10 3,20 38 72 3,90 1,00 2,60 1,90 43
48 5,40 1,20 3,50 1,61 29 73 5,20 1,20 3,40 2,53 24
48 5,60 1,70 3,40 1,38 32 73 4,10 1,30 2,40 2,18 18
48 4,60 1,10 3,10 1,31 2 73 4,40 1,50 2,60 1,26 33
48 5,70 1,30 3,80 1,27 19 73 6,40 1,30 4,50 1,15 11
48 7,20 1,60 4,80 1,18 7 73 4,90 1,30 3,00 1,12 24
48 4,70 2,30 2,30 1,01 12 73 4,90 1,40 3,20 0,81 10
48 6,40 1,90 4,00 0,77 26 74 6,00 1,40 3,90 1,80 34
48 4,00 1,30 2,50 0,65 14 74 4,20 1,00 2,70 1,74 12
49 4,10 1,00 2,50 5,22 35 74 4,70 1,20 3,00 1,47 14
49 5,80 1,90 3,10 4,88 39 74 7,20 1,80 4,60 1,43 34
49 7,30 1,30 4,70 4,17 31 74 3,50 1,30 1,90 1,21 23
49 3,80 1,00 2,40 2,77 22 74 3,00 1,00 1,80 1,12 24
49 5,80 1,30 3,80 2,63 13 74 3,70 1,80 1,90 0,46 15
49 5,60 1,20 3,70 1,36 10 75 4,20 1,20 2,50 2,54 42
49 5,60 1,70 3,50 0,98 9 75 6,00 1,00 4,20 1,38 43
49 4,90 1,80 2,80 0,95 23 75 7,50 2,20 4,70 1,31 47
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= S| .5 JS = kS = S| S| S s 3
50 | 920| 150 | 600| 335| 36 76 | 470 | 080 | 3,00| 430| 21
50 6,20 1,50 3,90 291 23 76 6,50 1,30 4,40 2,30 42
50 | 360| 110 210 | 264 | 23 76 | 570 | 150 | 3,70 | 158 | 27
50 4,90 1,30 2,80 1,34 19 76 5,20 1,10 3,40 0,98 25
50 | 59 | 100 39| 171| 9 77 | 530| 180 | 30| 143| 21
50 5,00 1,00 3,50 1,34 19 77 2,90 1,30 1,40 1,34 22
50 7,30 1,90 4,80 0,78 8 77 2,70 0,90 1,50 0,84 102
51 | 7,30| 100| 49 | 336 | 15 78 | 410| 120| 250 | 070 | 16
51 6,40 1,30 4,30 3,10 12 78 3,00 1,50 1,50 0,68 12
51 | 600| 120 390 | 274| 7 79 | 540 | 140 | 340 | 176 | 35
51 3,80 1,30 2,20 0,81 2 80 5,60 1,70 3,40 1,17 74
52 8,50 1,40 5,60 511 23 81 4,90 1,50 3,10 1,33 29
52 6,30 1,40 4,00 3,91 14 82 4,10 1,30 2,50 1,30 9
52 6,70 1,40 4,40 2,31 44 82 4,40 1,50 2,60 1,07 20
52 4,80 1,20 2,90 2,08 8 82 5,40 1,70 3,40 0,68 22
52 4,80 1,10 3,20 1,62 15 82 3,80 1,30 2,30 0,60 22
52 5,50 1,20 3,70 0,96 37 83 3,50 1,60 1,40 0,86 52
52 | 570| 190 | 340| 078 | 11 85 | 60| 110 | 440 | 145| 7
53 9,20 1,70 1,30 | 27,42 18 89 4,00 1,10 2,50 1,22 55
Tab. VII: Piehled namétenych hodnot - zeny
7 410 | 1,40 | 2,30 | 1,58 25 57 570 | 1,30 | 3,80 | 1,56 27
10 | 480 | 1,60 | 2,80 | 086 | 10 57 | 470 | 1,40 | 2,90 | 150 | 23
12 | 510 | 1,70 | 3,10 | 0,86 | 15 57 | 420 | 1,20 | 250 | 1,35 | 40
15 | 510 | 150 | 330 | 1,14 | 5 57 | 480 | 2,80 | 200 | 125 | 9
15 480 | 1,40 | 3,10 | 0,85 6 57 580 | 1,80 | 3,50 | 1,14 26
16 410 | 1,50 | 2,20 | 1,35 6 58 490 | 1,20 | 3,20 | 2,22 83
16 | 4,60 | 1,40 | 300 | 0,78 | 2 58 | 680 | 200 | 420 | 123 | 13
18 | 3,60 | 1,20 | 210 | 0,78 | 6 58 | 440 | 160 | 250 | 099 | 11
18 520 | 150 | 3,40 | 0,76 16 59 530 | 1,20 | 3,60 | 2,43 8
20 430 | 1,50 | 2,60 | 1,17 4 59 3,00 | 0,90 | 1,80 | 2,14 42
20 520 | 2,00 | 2,70 | 1,16 15 59 4,70 | 1,20 | 3,00 | 1,84 28
20 | 3,70 | 1,20 | 2,20 | 0,87 | 50 59 | 7,20 | 1,60 | 470 | 162 | 20
20 | 390 | 1,40 | 230 | 0,72 | 20 59 | 820 | 1,80 | 540 | 142 | 31
21 | 290 | 1,10 | 1,70 | 034 | 7 59 | 7,00 | 1,80 | 460 | 1,28 | 20
22 6,00 | 1,40 | 390 | 3,32 20 59 570 | 2,00 | 3,40 | 1,08 10
22 | 440 | 200 | 220 | 122 | 52 59 | 420 | 150 | 250 | 098 | 21
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5| S|.5|.5| 0S|, B | S| .5| .S | 0S| a8
22 4,30 1,60 2,30 1,01 22 59 4,80 1,50 3,00 0,94 32
23 4,90 1,00 3,20 1,62 25 59 5,00 1,50 3,10 0,79 25
23 4,30 1,70 2,30 1,50 39 59 5,30 2,40 2,70 0,74 27
23 3,60 1,50 1,90 0,76 10 59 4,60 1,60 2,80 0,56 27
24 4,70 1,50 2,70 1,16 4 60 6,60 1,50 4,40 2,11 23
24 3,60 1,30 2,00 0,73 29 60 9,10 2,10 5,90 1,76 24
25 4,60 1,50 2,80 0,56 11 60 4,50 1,10 3,00 1,52 56
25 3,80 1,20 2,20 0,54 12 60 5,20 1,50 3,30 1,26 24
26 5,70 2,40 3,00 1,22 36 60 6,40 1,60 4,10 1,21 15
26 4,80 1,60 2,90 1,05 21 60 6,00 1,80 3,90 1,19 23
26 4,00 1,70 2,00 0,77 4 60 3,30 1,10 2,00 0,95 28
26 5,10 1,90 3,00 0,61 22 60 3,50 1,70 1,80 0,59 9
27 3,70 1,50 2,00 1,99 26 61 7,00 1,30 4,80 2,21 50
27 5,50 2,20 2,80 1,69 68 61 7,30 3,40 3,50 2,07 57
27 6,00 2,30 3,40 1,67 31 61 6,00 1,60 3,80 1,13 26
27 4,20 1,30 2,50 1,08 24 61 6,00 1,70 3,70 0,70 22
27 4,10 1,20 2,60 0,90 31 62 5,20 1,40 3,20 2,72 24
27 4,00 1,00 2,40 0,90 18 62 9,80 1,90 6,70 2,59 22
27 4,70 1,40 2,90 0,77 9 62 6,90 1,40 4,60 2,44 14
27 4,80 1,60 2,90 0,67 4 62 4,90 1,30 3,00 2,16 48
27 5,00 1,70 2,90 0,59 5 62 5,00 1,90 2,70 2,02 66
28 5,10 0,80 3,50 2,44 41 62 7,00 2,00 4,20 1,63 20
28 5,40 1,60 3,40 1,10 18 62 4,80 1,20 3,20 1,33 26
28 3,60 1,50 1,90 1,03 20 62 7,80 2,60 4,60 1,04 31
28 4,50 1,60 2,70 0,76 19 62 6,40 1,80 4,00 1,00 44
28 4,80 2,40 2,40 0,68 16 62 6,70 1,90 4,20 0,98 21
29 5,60 1,10 3,70 2,81 31 62 5,40 1,90 3,10 0,95 28
29 5,90 1,20 3,90 2,50 27 62 4,70 1,50 2,70 0,94 37
29 5,80 1,40 3,80 2,06 20 62 7,40 1,90 4,90 0,91 83
29 5,40 1,60 3,40 1,84 52 62 5,70 2,00 3,40 0,72 115
29 5,00 1,10 3,30 1,61 36 63 8,10 2,00 5,10 2,41 53
29 5,00 1,80 2,80 0,60 10 63 7,40 1,50 5,10 2,06 27
29 3,90 1,20 2,40 0,57 10 63 5,70 1,30 3,90 1,37 61
30 4,70 1,00 3,10 1,92 11 63 5,50 2,00 3,10 1,23 11
30 4,10 1,00 2,70 0,81 37 63 7,30 2,10 4,60 1,18 29
30 5,00 1,70 3,00 0,71 11 63 6,40 1,80 4,30 1,10 35
30 4,80 1,70 2,80 0,63 26 63 3,90 1,40 2,20 0,89 21
31 6,00 1,30 4,10 1,09 34 63 6,80 1,80 4,40 0,86 11
31 5,00 1,60 3,00 1,07 12 64 5,70 2,40 2,90 1,54 10
31 4,90 1,40 3,10 0,95 20 64 7,40 1,60 5,00 1,21 84
31 4,20 1,10 2,90 0,77 7 64 5,20 1,40 3,40 1,17 31
32 5,10 1,70 2,90 1,17 14 64 5,60 1,30 3,70 1,16 8

67




5| S|.5|.5| 0S|, B | S| .5| .S | 0S| a8
32 4,70 1,60 2,80 0,75 4 64 3,90 1,90 1,90 0,95 18
32 4,50 1,40 2,90 0,58 10 64 4,00 1,40 2,30 0,77 25
33 6,50 2,00 3,80 1,65 28 65 6,20 1,20 4,00 3,72 39
33 5,30 1,60 3,20 1,28 22 65 6,00 1,40 3,90 2,74 72
33 4,30 1,70 2,40 0,43 3 65 5,50 1,60 3,40 2,63 23
34 5,10 2,30 2,90 1,06 21 65 4,00 1,40 2,20 2,16 49
34 6,40 2,00 3,80 0,97 15 65 6,90 1,50 4,60 1,68 19
34 6,00 2,20 3,50 0,89 8 65 4,50 1,30 2,80 1,63 82
35 7,10 1,60 4,60 1,79 24 65 6,20 1,20 4,50 1,58 9
35 6,20 1,40 4,20 1,60 40 65 6,30 1,80 3,80 1,46 10
35 5,70 1,40 3,40 1,49 53 65 5,90 1,50 3,90 1,44 50
35 6,60 1,60 4,10 1,38 56 65 6,50 1,60 4,30 1,45 34
35 5,70 1,80 3,50 1,04 13 65 5,40 1,80 3,30 1,42 52
35 6,00 1,20 4,40 1,04 11 65 6,70 1,30 4,70 1,32 39
35 4,90 1,60 3,00 0,88 4 65 4,30 2,00 2,20 0,92 20
36 6,30 1,40 4,10 2,40 64 66 5,60 1,10 3,90 2,05 24
36 3,80 1,40 2,10 0,92 23 66 7,70 1,20 5,20 1,90 22
36 5,40 2,80 2,40 0,92 16 66 6,50 1,40 4,30 1,76 26
37 6,50 1,80 4,00 2,26 31 66 5,60 2,00 3,30 1,56 28
37 4,70 1,00 3,10 1,82 34 66 6,60 1,70 4,30 1,51 14
37 4,70 2,00 2,40 1,37 10 66 4,40 1,40 2,60 1,36 27
37 5,30 1,10 3,50 1,34 54 66 4,20 1,40 2,50 1,34 33
37 5,90 1,50 3,90 1,35 8 66 5,40 1,70 3,30 1,00 25
37 5,80 1,20 4,00 1,29 52 67 4,80 1,00 3,00 441 27
37 5,50 1,50 3,70 0,77 28 67 6,80 1,60 4,40 1,78 12
37 4,40 1,90 2,40 0,72 4 67 7,40 1,60 4,90 1,61 98
37 4,80 1,60 2,90 0,62 21 67 4,10 1,10 2,70 1,29 38
38 4,80 1,20 3,20 1,36 32 67 4,30 1,70 2,30 1,18 14
38 4,90 1,20 3,30 1,28 49 67 5,30 1,80 3,10 1,07 16
38 4,50 1,70 2,40 1,00 40 67 6,20 1,50 4,10 0,92 42
38 4,30 1,10 2,90 0,97 14 67 6,90 2,10 4,30 0,88 62
38 5,90 2,10 3,50 0,72 24 67 6,50 1,60 4,30 0,72 40
38 3,60 1,30 2,20 0,59 3 68 8,40 1,50 5,60 2,08 66
39 6,40 1,30 4,20 2,47 9 68 7,40 1,50 5,10 1,79 11
39 4,80 1,10 3,30 1,75 14 68 3,80 1,30 2,20 1,62 11
39 6,10 1,50 4,10 0,94 23 68 4,70 1,20 3,00 1,52 25
39 5,20 1,60 3,00 0,83 11 68 8,20 1,90 5,50 1,45 15
39 6,20 2,60 3,50 0,44 8 68 6,60 1,70 4,30 1,35 33
40 6,50 1,50 4,20 2,06 84 68 6,00 1,90 3,70 1,16 24
40 4,80 1,50 2,90 1,06 21 68 7,30 2,50 4,30 1,12 19
40 4,80 1,50 3,00 0,82 28 68 4,20 1,40 2,60 1,08 42
40 4,30 1,70 2,40 0,64 13 68 4,80 1,50 3,00 0,93 27
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5| S|.5|.5| 0S|, B | S| .5| .S | 0S| a8
40 5,30 1,90 3,20 0,58 10 68 5,10 1,70 3,00 0,91 33
40 4,10 1,80 2,30 0,46 10 68 3,70 1,40 2,10 0,71 24
41 6,60 1,20 4,50 2,55 51 68 6,90 2,00 4,50 0,63 18
41 4,50 0,80 3,20 2,08 93 69 9,00 1,80 6,00 3,23 71
41 8,70 1,60 5,90 1,94 43 69 5,20 1,30 3,20 2,30 19
41 7,40 1,60 5,10 1,78 21 69 4,70 2,10 2,40 1,78 19
41 4,70 1,30 3,00 1,43 10 69 5,20 1,60 3,20 1,69 22
41 6,30 1,30 4,30 1,17 40 69 6,80 1,60 4,50 1,42 26
41 5,80 1,80 3,70 0,97 28 69 5,10 2,10 2,60 1,35 13
41 4,30 1,10 2,80 0,96 21 69 7,20 1,70 4,90 1,21 35
41 4,20 1,40 2,60 0,69 10 69 6,90 2,10 4,10 1,07 60
42 5,00 1,30 3,00 3,12 21 69 4,90 1,60 2,90 1,00 17
42 6,90 2,00 4,00 2,75 43 69 4,00 1,80 2,10 0,88 55
42 6,90 1,90 4,40 1,27 37 69 6,40 1,60 4,20 0,89 15
42 3,70 1,20 2,30 1,11 10 70 4,20 1,10 2,60 2,69 39
42 4,50 1,40 2,90 0,90 23 70 8,80 1,50 6,00 2,13 67
42 5,80 2,50 3,10 0,77 8 70 6,50 1,80 4,20 2,08 49
42 4,80 1,50 2,90 0,75 28 70 6,00 2,00 3,40 1,95 32
42 4,70 1,60 2,80 0,65 25 70 6,10 1,40 4,00 1,90 41
42 5,30 2,30 3,00 0,53 8 70 6,90 1,60 4,60 1,86 36
42 5,20 2,00 2,80 0,44 17 70 4,70 1,40 2,80 1,78 38
42 4,90 2,30 2,50 0,44 7 70 4,60 1,40 2,70 1,77 48
43 6,30 1,10 4,40 2,41 34 70 3,80 1,50 2,00 1,62 17
43 3,60 0,80 2,30 1,52 113 70 8,40 1,80 5,70 1,54 28
43 6,20 1,70 3,90 1,24 11 70 3,40 1,20 2,10 1,28 21
43 4,90 2,00 2,80 0,87 22 70 3,80 1,50 2,10 1,20 28
43 4,90 1,90 2,80 0,85 7 70 6,60 2,40 3,70 1,19 12
43 4,00 1,70 2,30 0,77 11 70 4,10 1,10 2,60 1,07 36
43 4,90 1,90 2,80 0,49 45 70 6,30 2,00 3,70 1,01 29
43 4,40 1,90 2,50 0,47 2 70 6,70 1,80 4,40 0,94 40
44 8,60 2,30 5,30 2,37 31 70 5,50 2,40 2,90 0,71 16
44 5,10 1,30 3,20 1,75 45 71 5,80 1,30 3,70 3,77 39
44 4,20 1,30 2,60 1,33 34 71 7,30 1,20 4,80 3,60 70
44 5,30 2,30 2,70 0,78 7 71 7,00 1,20 4,70 3,32 19
44 4,10 1,50 2,50 0,63 3 71 5,70 1,30 3,80 2,07 74
44 4,20 1,60 2,40 0,61 7 71 5,90 1,20 4,00 1,97 40
44 4,70 1,30 3,00 0,59 31 71 5,70 1,50 3,60 1,95 80
44 4,00 1,50 2,20 0,55 26 71 6,40 2,20 3,70 1,90 9
45 5,40 2,00 3,00 2,74 2 71 5,70 1,60 3,70 1,51 13
45 8,20 2,20 5,20 1,32 9 71 7,00 1,40 4,70 1,46 60
45 5,10 2,60 2,50 1,17 18 71 4,70 1,50 2,70 1,02 23
45 5,00 1,50 3,10 1,15 10 71 4,60 1,50 2,90 0,95 23
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5| S|.5|.5| 0S|, B | S| .5| .S | 0S| a8
45 4,00 0,90 2,70 0,94 44 71 4,50 2,10 2,30 0,75 16
45 4,10 1,40 2,40 0,89 8 72 6,10 1,40 3,90 2,57 54
45 5,80 1,60 3,70 0,85 14 72 5,00 1,30 3,20 1,82 13
45 5,50 2,40 2,80 0,84 15 72 3,80 1,50 2,10 1,50 11
45 5,50 2,00 3,20 0,59 18 72 6,30 2,30 3,40 1,37 36
45 4,40 1,60 2,60 0,59 72 5,50 2,40 2,80 1,15 27
46 6,50 1,70 4,10 1,96 4 72 3,70 1,30 2,10 1,00 27
46 6,80 2,90 3,50 1,43 36 72 6,70 1,50 4,40 0,87 10
46 6,00 2,50 3,20 1,38 21 72 3,50 1,00 2,30 0,83 120
46 5,30 1,30 3,60 1,07 16 72 3,70 1,60 2,00 0,64 25
46 6,70 3,10 3,20 1,05 17 73 4,70 1,30 3,10 2,11 16
46 5,70 1,70 3,60 1,06 10 73 4,00 1,10 2,60 1,75 15
46 5,00 1,70 3,00 1,01 29 73 4,30 1,20 2,70 1,68 37
46 4,50 1,50 2,80 0,99 11 73 7,20 1,20 5,00 1,40 17
47 5,70 1,10 3,90 2,30 17 73 4,10 1,60 2,40 1,30 26
47 5,90 1,30 4,00 1,32 22 73 3,60 1,30 2,10 1,05 31
47 5,20 1,40 3,30 1,00 4 73 4,60 1,30 2,80 1,03 49
47 3,80 1,60 2,10 0,59 11 73 4,50 2,10 2,20 0,90 32
47 4,00 1,60 2,30 0,51 26 74 3,80 1,00 2,30 4,67 32
48 6,00 1,60 3,60 3,39 119 74 6,20 1,20 4,20 2,20 19
48 7,50 1,40 5,30 1,92 15 74 6,20 1,40 4,20 2,09 31
48 5,10 1,40 3,30 1,50 26 74 5,80 1,60 3,70 1,00 24
48 3,30 1,00 1,80 1,46 36 74 3,60 1,40 2,10 0,89 52
48 6,10 1,60 3,90 1,25 11 75 4,20 1,10 2,60 3,03 32
48 4,00 1,50 2,10 0,87 9 75 3,90 1,20 2,20 2,80 23
48 4,80 1,70 2,70 0,69 8 75 7,70 2,20 4,80 1,30 33
49 6,60 1,80 4,10 2,18 25 75 4,60 1,80 2,60 1,25 29
49 6,00 1,20 4,10 1,50 15 75 4,60 1,50 2,80 1,09 31
49 4,60 1,10 3,10 1,37 21 75 7,20 1,90 4,40 1,07 11
49 6,20 1,80 3,80 0,84 15 75 4,50 2,30 2,20 0,75 30
50 6,70 1,10 4,80 2,16 27 75 3,50 1,40 1,80 0,58 99
50 4,00 1,20 2,40 1,40 24 76 5,00 1,60 2,90 2,56 31
50 5,40 2,00 3,20 1,14 10 76 6,20 1,10 4,30 2,27 33
50 5,60 1,50 3,60 1,12 24 76 6,10 1,40 4,00 1,83 55
50 7,10 1,90 4,70 1,03 21 76 6,10 1,20 4,30 1,32 83
50 6,90 2,40 4,20 0,74 5 76 4,50 1,80 2,50 1,00 67
50 6,10 1,50 3,90 0,73 12 76 6,50 2,10 4,00 1,00 22
51 7,00 1,20 4,80 2,74 30 76 4,60 1,70 2,60 0,70 42
51 7,00 1,80 4,20 2,32 27 77 4,60 1,20 2,80 1,65 57
51 6,40 1,20 4,40 2,00 76 77 6,30 2,10 3,40 1,45 9
51 6,00 1,90 3,60 1,49 31 7 4,30 1,60 2,50 1,35 37
51 5,70 1,50 3,70 1,44 33 7 5,90 2,20 3,30 0,88 42
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5| S|.5|.5| 0S|, B | S| .5| .S | 0S| a8
51 5,70 1,50 3,80 1,31 11 77 3,50 1,30 1,90 0,87 78
51 4,30 1,30 2,60 1,21 32 77 4,40 1,40 2,70 0,83 12
51 5,10 1,80 2,80 1,15 29 77 6,30 2,20 3,90 0,76 40
51 6,80 1,50 4,70 1,05 12 77 3,90 1,70 2,30 0,68 8
51 5,00 2,20 2,70 0,90 22 78 5,00 1,10 3,20 2,55 50
51 5,20 2,30 2,60 0,59 22 78 7,20 1,40 4,60 2,22 26
52 5,50 1,40 3,50 1,10 15 78 5,50 1,50 3,50 1,81 15
52 4,90 1,40 3,20 0,99 11 78 5,50 1,70 3,40 1,44 13
52 6,50 2,00 4,00 0,71 14 78 6,40 1,60 4,20 1,32 28
52 5,10 2,40 2,60 0,52 10 79 7,50 1,20 5,00 2,13 26
53 6,30 1,80 3,90 1,86 20 79 5,10 1,10 3,40 1,67 40
53 4,60 1,20 2,80 1,32 36 79 3,60 1,60 1,70 1,16 38
53 5,70 1,80 3,40 1,17 14 80 4,20 1,40 2,50 1,46 53
53 6,00 1,90 3,70 0,96 8 80 4,80 1,90 2,70 1,16 23
54 8,40 1,90 5,20 3,98 23 80 6,90 2,20 4,20 0,80 41
54 7,10 1,40 4,80 1,78 23 81 6,60 1,60 4,20 1,88 37
54 6,00 2,30 3,10 1,67 15 81 4,40 0,80 2,90 1,63 87
54 5,80 2,10 3,40 1,01 34 81 4,80 0,80 3,60 1,24 20
54 6,00 1,60 3,90 0,78 30 82 5,00 1,60 2,70 3,32 36
54 4,20 1,60 2,30 0,65 21 82 5,50 1,30 3,50 2,28 48
55 5,00 1,30 3,00 3,84 24 82 5,50 1,90 3,20 1,48 5
55 5,10 1,90 2,80 1,03 32 82 6,70 1,80 4,20 1,31 17
55 6,90 1,70 4,60 0,97 63 82 3,70 1,40 2,20 1,00 15
55 6,20 2,40 3,30 0,69 14 83 3,50 1,00 2,10 1,70 31
56 5,90 1,60 3,70 2,25 23 85 6,70 1,80 4,30 1,41 15
56 4,30 1,30 2,60 1,77 26 86 9,50 1,50 6,10 4,29 a7
56 6,60 1,30 4,70 1,50 15 86 3,80 1,40 2,30 1,59 40
56 6,40 2,10 3,70 1,25 13 86 4,70 1,50 2,80 1,04 47
56 5,60 2,00 3,40 1,07 22 87 4,70 1,60 2,90 0,63 58
56 6,40 2,00 3,90 0,98 29 88 3,80 1,60 2,00 1,35 29
56 7,10 2,20 4,40 0,99 18 88 5,00 1,90 2,80 1,22 40
56 6,50 2,00 3,90 0,77 17 89 4,20 1,50 2,40 1,85 27
56 5,10 2,10 2,90 0,55 9 91 4,30 1,10 2,80 1,06 89
57 5,50 1,60 3,30 2,20 11 93 3,60 1,10 2,10 0,94 24
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SEZNAM ZKRATEK

4-APP — 4-aminoantipyrin

ATP — adenosin trifosfat

CETP — cholesterol-ester transfer protein

CoA — koenzym A

CRP — C-reaktivni protein

CSAT — Ceska spole&nost pro aterosklerozu

DM — Diabetes mellitus

ESR — Erythrocyte Sedimentation Rate (rychlost sedimentace erytrocyti)
FW — metoda vysSetfeni rychlosti sedimentace podle Fahraus-Westergrena
GK — glycerolkinaza

GPO — glycerol-3-fosfat oxidaza

H* — vodikovy kationt

H20, — peroxid vodiku

Hb — hemoglobin

HCO?* — hydrogenuhli¢itanovy iont

HDL — high density lipoprotein (lipoproteiny o vysoké hustot¢)

HLP — hyperlipoproteinémie

CHE — cholesterolesteraza

CHO - cholesteroloxidaza

IDL — intermediate density lipoprotein (lipoproteiny o stfedni hustot¢)
IgM, IgG — imunoglobuliny (tfidy M a G)

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

IHD — ischemic heart disease

K3EDTA — trojdraselné sul EDTA

KV — kardiovaskularni

LCAT - lecitin-cholesterolacyltrasferaza

LDL — low density lipoprotein (lipoproteiny o nizké hustot¢)
NCEP-ATP - National cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
POD — peroxidaza

R? — regresivni koeficient

R1, R2 — reagencie v biochemickém analyzatoru

SF — stop flow
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TAG — triacylglyceroly
TC — celkovy cholesterol

VLDL - very low-density lipoprotein (lipoproteiny o velmi nizké hustot¢)
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