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Z ZYCIA INSTYTUTU

INFORMACIE LABORATORYJINE DOTYCZACE SPOSOBU OBLICZANIA
STEZENIA CHOLESTEROLU nie-HDL ORAZ WSKAZNIKA ACR
ALBUMINA/KREATYNINA

Laboratoria WIM-PIB wprowadzity howy parametr wyliczalny Cholesterol nie-HDL, jako obligatoryjnie wyliczany przy
zleconych lipidogramach.

Stezenie cholesterolu nie-HDL (nie-HDL-C) odzwierciedla zawarto$¢ w osoczu wszystkich lipoprotein zawierajgcych apoB:
LDL, VLDL, IDL, CM, remnantéw CM i remnantéw VLDL oraz Lp(a), uczestniczagcych w inicjacji aterogenezy, rozwoju
i destabilizacji blaszek miazdzycowych. Jako wskaznik stezenia aterogennych lipoprotein, stezenie nie-HDL-C jest bardzo
wazne dla oceny ryzyka sercowo-naczyniowego i powinno by¢ statym elementem profilu lipidowego. Ma ono szczegdine
znaczenie diagnostyczne, gdy doktadnos$¢ wyliczen stezenia LDL-C jest ograniczona. Zgodnie z wynikami licznych badan
stezenie nie-HDL-C jest bardziej predyktywne dla ryzyka sercowo-naczyniowego niz stezenie LDL-C.

Stezenie nie-HDL-C wylicza sie ze wzoru: nie-HDL-C = TC — HDL-C (w mg/dl lub mmol/I)

Wyliczone stezenia nie-HDL-C opierajg sie na stezeniu TC wyliczanym lub oznaczanym za pomocg standaryzowanych
metod oraz stezeniu HDL-C réwniez oznaczanego standaryzowanymi, bezposrednimi metodami. Niemniej jednak wynik
wyliczenia stezenia nie-HDL-C jest obcigzony sumg btedéw obu oznaczen.

Ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych jest opisane tzw. Skalag SCORE:

v u pacjentdw z matym ryzykiem sercowo-naczyniowym (ryzyko zgonu z powodu choroby serca <1%) docelowa
wartos¢ cholesterolu nie-HDL powinna by¢ <145 mg/dI,

v u pacjentdow z umiarkowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym (ryzyko zgonu z powodu choroby serca <5%)
docelowa warto$¢ cholesterolu nie-HDL powinna by¢ <130 mg/d|,

v' U pacjentdow z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym (ryzyko zgonu pomiedzy 5-10% lub wystepuje jeden
z nastepujgcych czynnikdw: cholesterol catkowity >310 mg/dl, LDL >190 mg/dl, ci$nienie tetnicze > 180/110
mmHg, rodzinna hipercholesterolemia) docelowa warto$¢ cholesterolu nie-HDL powinna by¢ <100 mg/dl,

v' bardzo duze ryzyko sercowo-naczyniowe (POL-SCORE>=10% i <=20%, wystepuje choroba sercowo-
naczyniowa, cukrzyca typu2 z uszkodzeniem narzadowym lub innymi czynnikami ryzyka, cukrzyca typu 1
trwajaca >20 lat, przewlekta choroba nerek z eGFR <30 ml/min/1,73 m2, hipercholesterolemia rodzinna
z chorobg sercowo-naczyniowg) jest rekomendacjg, aby utrzymywac stezenie cholesterolu nie-HDL ponizej 85
mg/dl,

v' ekstremalnie duze ryzyko sercowo-naczyniowe — cholesterol nie-HDL powinien by¢ nizszy niz 70 mg/dl.



Dla ulatwienia w raportach badania stezenia cholesterolu nie-HDL wykonywanych w ZDL i LAM bedzie
dotaczona uproszczona forma interpretacji uzyskanego wyniku:

< 145mg/dL dla os6b z malym ryzykiem sercowo-naczyniowym

< 130mg/dL dla 0s6b z umiarkowanym ryzykiem sercowo naczyniowym

< 100mg/dL dla os6b z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym

< 85mg/dL dla oséb z bardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym

< 70mg/dL dla osdb z ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym

W badaniu przesiewowym w kierunku albuminurii zmianie ulega obliczany do tej pory wspétczynnik albuminy do
kreatyniny z jednorazowo pobranej porcji moczu. Zgodnie z zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepowania u 0sob
z cukrzycg 2023, stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, w celu oceny wydalania albumin z moczem
nalezy okreslic wskaznik albumina/kreatynina (albumin/creatinine ratio — ACR) na podstawie wynikow
ilosciowych oznaczen w jednorazowo pobranej probce moczu (optymalnie porannego). Do rozpoznania zwiekszonego
wydalania albumin z moczem upowaznia uzyskanie dwdch dodatnich wynikéw ACR.

Wskaznik ACR to Ilo$¢ albuminy wydalanej z moczem w przeliczeniu na 1 g kreatyniny odpowiada w przyblizeniu dobowej
albuminurii, pozwalajac jednoczesnie na unikniecie btedéw zwigzanych z 24-godzinng zbidrka moczu.

Wskaznik ACR wylicza sie ze wzoru:
Stezenie albuminy w moczu (mg/dl)

Wskaznik ACR ( mg/g kreatyniny) = ———
Stezenie kreatyniny w moczu (mg/dl) x 0,001

Interpretacja wydalania albuminy z moczem:

< 30 mg/g kreatyniny - prawidlowa albuminuria lub nieznacznie zwiekszona albuminuria
30-300 mg/g kreatyniny - umiarkowanie zwiekszona albuminuria

> 300 mg/g kreatyniny - jawny biatkomocz

dr hab. n. med. Agnieszka WOZNIAK-KOSEK — kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM-PIB
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