
 

LIPIDY 

� Cholesterol  

 Obrázek �. 1. P�evzato z Textbook of Biochemistry T.M. Devlin 

a  kol, 2006.

Klinický význam: 

Cholesterol (obrázek �.1) stanovujeme „celkový“ – suma cholesterolu a jeho ester�. 60-70% 

cholesterolu v séru je esterifikováno. 

↑ koncentrace: významný rizikový faktor pro vznik aterosklerosy, objevuje se u nefrotického 

syndromu a hypothyreosy 

Orienta�ní referen�ní hodnoty (sérum):  

 3,5- 5,2 mmol/l (žádoucí hodnoty) 

    5,2-6,2 mmol/l (hrani�ní koncentrace) 

    nad 6,2 mmol/l (zvýšené riziko) 

Možnosti stanovení: 

• Enzymové metody
Hydrolýza m�že být provedena klasicky pomocí roztoku hydroxidu za zvýšené teploty  

nebo pomocí enzymu cholesterolesterasy: 

Cholesterol-ester + H2O  → lesterasacholestero cholesterol + MK 

Cholesterol + O2  → −oxidasalcholestero ∆4
 –cholesten-3-on + H2O2 

2 H2O2 + 4-aminofenazon + fenol  →peroxidasa  barevný produkt (�ervený) + 4 H2O

• Chromatografické metody: zde je nutná úprava vzorku p�ed vlastní analýzou. 

(hydrolýza, extrakce, derivatizace. Ur�eno pro rozlišení ester� cholesterolu. 

• Hmotnostní spektrometrie  



 

• Chemické metrody: cholesterol reaguje s kyselinou sírovou v bezvodém prost�edí 

kyseliny octové a anhydridu kyseliny octové za vzniku modrozelených nenasycených 

slou�enin. R�zné modifikace. Chemické metody se již tém�� nepoužívají. 

Lipoproteinové �ástice a jejich metabolismus 

Lipoproteinové �ástice d�líme podle velikosti a hustoty (obsahu bílkovin a lipid�) na 

VLDL – (very low-density lipoproteins) – liproteiny o velmi nízké hustot�, IDL – 

(intermediate-density lipoproteins) - liproteiny o st�ední hustot�, LDL – (low-density 

lipoproteins) - liproteiny o nízké hustot�, HDL – (high-density lipoprotins) – lipoproteiny o 

vysoké hustot� (obrázek �.2). Metabolismus jednotlivých lipoproteinových �ástic je 

znázorn�n na obrázku �.3. 

Obrázek �. 2. P�evzato z Textbook of Biochemistry T.M. Devlin a kol, 2006. 



 

Obrázek �. 3. Upraveno dle Clinical Biochemistry, An Illustrated Colour Text, 5 th edition, 

Gaw A a kol., 2008. 

. 

� HDL cholesterol   

Klinický význam: 

Neaterogenní lipoproteinová �ástice, �ím ↓ koncentrace, tím ↑ riziko vzniku aterosklerosy. 

Orienta�ní referen�ní hodnoty (sérum): 

Referen�ní hodnoty (mmol/l) muži ženy 

Prognosticky p�íznivé nad 1,42 nad 1,68 

Standardní riziko 0,90-1,42 1,16-1,68 

Zvýšené riziko pod 0,90 pod 1,16 



 

Možnosti stanovení: 

Pro stanovení cholesterolu v HDL �ásticích je t�eba tyto �ástice nejprve odseparovat od 

ostatních lipoproteinových �ástic krevního séra. Poté následuje stejný postup jako pro 

stanovení celkového cholesterolu. 

• Srážecí metody.  
P�idáním precipita�ního �inidla se vysrážejí chylomikrony,VLDL a LDL �ástice. Použitelná 

precipita�ní �inidla: kyselina fosfowolframová + MgCl2, heparin + MnCl2. Zastaralé. 

• P�ímá metoda.  

Využívá zjišt�ní, že enzymy cholesterolestrasa a cholesteroloxidasa p�em��ují v prost�edí 

polyethylenglykolu, dextransulfátu a Mg
2+

 rychleji cholesterol z HDL než z ostatních 

lipoprotein�. 

• Vyvázání non-HDL lipoprotein� pomocí protilátek. 
Využívá blokace non-HDL �ástic v imunokomplexech, které vznikly reakcí s protilátkami 

proti Apo B (obrázek �. 4). 

Obrázek �. 4. Upraveno dle www.wikiskripta.eu. 



 

Aterogenní index 

Pokud jsme u�ili celkový cholesterol a HDL cholesterol, m�žeme vypo�ítat aterogenní index, 

nap�. podle Klimova:  

Index aterogenity (Ai) = 
lcholesteroHDL

lcholesteroHDLlcholesterocelkový −

Prognosticky p�íznivé Standardní riziko Zvýšené riziko 

< než 3 3 - 4 > než 4 

� LDL cholesterol 

Klinický význam:  

Do ur�ité míry platí, že �ím ↑ koncentrace, tím vyšší riziko vzniku aterosklerosy.  

Možnosti stanovení: 

• Precipita�ní metody: 

Precipita�ní �inidla: (polyvinylsulfát, dextransulfát), vyprecipituje se LDL a m��í se 

rozdíl mezi obsahem cholesterolu p�ed a po precipitaci.    

• P�ímé stanovení: použitím polyklonálních protilátek proti HDL a VLDL vázané na 

polystyrenové latexové �ástice, po centrifugaci se v supernatantu stanoví cholesterol 

pouze v �ásticích LDL. 

• Stanovení výpo�tem: nap�. dle Friedewalda 

LDL cholesterol = celkový cholesterol – HDL cholesterol – 0,4545 . triacylglyceroly 

Orienta�ní referen�ní hodnoty (sérum): 
   

   do 3,9 mmol/l (prognosticky p�íznivé) 

   3,9 – 4,9 mmol/l (standardní riziko) 

nad 4,9 mmol/l (zvýšené riziko) 



 

� Triacylglyceroly (TAG) 

Obrázek �. 5. P�evzato z Textbook of Biochemistry 

T.M. Devlin a  kol, 2006.

Klinický význam: 

↑ koncentrace – rizikový faktor vzniku ateroskleosy, nacházíme ji u mnoha typ�

hyperlipoproteinémií, nefrotického syndromu, diabetu, alkoholismu, obezit�, jaterních 

onemocn�ních.      

Orienta�ní referen�ní hodnoty (sérum): do 2,0 mmol/l 

Možnosti stanovení: 

• Enzymové metody: 

TAG + 3 H2O  → lipasanoválipoprotei glycerol + 3 MK 

Glycerol + ATP  → nasaglycerolki  glycerol-3-fosfát + ADP 

Glycerol-3- fosfát + O2  → asfátoxidasglycerolfo dihydroxyacetonfosfát + H2O2 

2 H2O2 + 4- aminofenazon + fenol  →peroxidasa barevný produkt (�ervený) + 4 H2O 

• Extrak�n�-fotometrické metody: 
Nejprve se TAG ze séra vyextrahují organickými rozpoušt�dly (heptan – z�ed�ná 

kyselina sírová), po centrifugaci se v supernatantu rozšt�pí pomocí roztoku KOH za 

zvýšené teploty a uvoln�ný glycerol se oxiduje kyselinou jodistou na formaldehyd. 

Formaldehyd se potom stanoví reakcí s acetylacetonem a amonými ionty, p�i které 

vzniká žluté zbarvení dihydrolutidinového derivátu.

• Chromatografické metody: 

Plynová chromatografie, p�ed použitím nutná úprava vzorku. Tenkovrstvá 

chromatografie. 



 

� Apolipoproteiny: 

Specifické bílkoviny lipoproteinových �ástic. Hlavní funkce je regulace a kontrola 

metabolismu lipoprotein�, zprost�edkovávají vazbu lipoproteinových �ástic na specifické 

receptory. 

Jednotlivé apolipoproteiny se ozna�ují velkými tiskacími písmeny (ApoA), polypeptidové 

�et�zce �ímskými �íslicemi (ApoA - I, ApoA- II).  

Klinický význam:  

Stanovením ApoA-I a ApoB lze dob�e identifikovat osoby ohrožené komplikacemi 

aterosklerosy.  

Orienta�ní referen�ní hodnoty (sérum): 
 ApoA-I......1,2-2,0 g/l

ApoA-II........0,3-0,4 g/l 

ApoB.....0,5-1,3 g/l 

       

Metody stanovení: 

• Imunochemické metody – metody založené na reakci mezi antigenem a protilátkou, 

jednoduchá imunodifúze (vhodná pro ApoA – I a Apo – II), elektroimunodifúze 

(sou�asné stanovení ApoB a Apo –I), imunoturbidimetrie a imunonefelometrie. Dále 

pak enzymoimunoanalýza a radioimunoanalýza. 

• Izoelektrická fokusace v polyakrylamidovém gelu – technika sloužící pro podrobn�jší 

stanovení jednotlivých forem apolipoprotein�. Vlastní d�lení probíhá v gradientu pH. 

Vhodné pro rozd�lení ApoA, ApoC a ApoE.   

• Elektroforéza na polyakrylamidovém gelu – d�lení probíhá p�i konstantním pH v gelu 

obsahujícím v�tšinou mo�ovinu. 
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