Dyslipidémie 2026: nové doporuceni
ACC/AHA a srovnani s evropskym
pristupem ESC/EAS

Nova americka doporuceni méni pohled na laboratorni
diagnostiku dyslipidémii

Dne 13. brezna 2026 byla soucasné v ¢asopisech Circulation a Journal of the American
College of Cardiology publikovana nova 2026 ACC/AHA Multisociety Guideline on the
Management of Dyslipidemia. Dokument nahrazuje americka doporuceni z roku 2018 a
predstavuje vyznamnou zmeénu nejen v hodnoceni kardiovaskularniho rizika a 1é¢bé, ale také
v interpretaci laboratornich ukazatelti lipidového metabolismu.

Z evropského pohledu je vhodnym srovnavacim dokumentem 2025 Focused Update of the
2019 ESC/EAS Guidelines, ktery ziistava aktualnim evropskym doporucenim i v roce 2026.
Evropska aktualizace zachovala zakladni cilové koncentrace LDL-C z roku 2019, ale nové
akcentovala SCORE2/SCORE2-OP, Lp(a), zobrazovaci priikaz subklinické aterosklerézy a
nékteré nové moznosti farmakoterapie.

Co je nové zejména z pohledu laboratorni mediciny

Jednou z nejvyznamnéjSich zmén ACC/AHA 2026 je odklon od rutinnihoe pouzivani
Friedewaldovy rovnice pro vypocet LDL-C. Pro odhad LDL-C jsou preferovany rovnice
Martin/Hopkins nebo Sampson/NIH, které vykazuji vyssi presnost zejména pri nizkych
koncentracich LDL-C a pfi zvySenych koncentracich triacylglycerolii. Nové doporuceni je v
tomto sméru explicitn€jsi neZ soucasny evropsky dokument.

Soucasné se do americkych guidelines vraceji konkrétni cilové koncentrace LDL-C a non-
HDL-C. Tim se americky pristup vyrazné pribliZuje dlouhodobé pouZivanému evropskému
konceptu 1écby k cilovym hodnotam. U nemocnych s velmi vysokym rizikem ASCVD se
dnes oba pristupy prakticky shoduji na cili LDL-C <1,4 mmol/l.

Vyznamnéjsi postaveni ziskava také apolipoprotein B (apoB). LDL-C vyjadfuje mnoZstvi
cholesterolu transportovaného v LDL casticich, nikoliv jejich poCet. Naproti tomu kazda
cirkulujici aterogenni lipoproteinova castice obsahujici apoB100 — zejména VLDL, IDL, LDL
a Lp(a) — obsahuje jednu molekulu apoB100. Koncentrace apoB proto 1épe aproximuje pocet
aterogennich Castic.

ACC/AHA 2026 doporucuji apoB vyuZivat zejména pti mozné diskordanci mezi LDL-C a
skute¢nym poctem aterogennich Castic — typicky u pacientii s diabetem 2. typu,
kardiovaskularné-renalné-metabolickym syndromem, hypertriacylglycerolémii nebo jiz
pritomnou ASCVD. ApoB mtiZe odhalit rezidualni aterogenni riziko i tehdy, kdyz jiZ bylo
dosazeno cilového LDL-C a non-HDL-C.

Dalsi zasadni zménou je postaveni lipoproteinu(a) [Lp(a)]. ACC/AHA 2026 doporucuji jeho
stanoveni alespon jednou za Zivot u kazdého dospélého. Za vyznamné zvySenou



koncentraci povazuji 2125 nmol/l. Evropsky ESC/EAS 2025 pouZiva jako risk modifier
hranici priblizné >105 nmol/l a rovnéZ doporucuje zvazit stanoveni alesporn jednou za Zivot.
V obou systémech je Lp(a) chapan jako kontinualni, pfevazné geneticky determinovany
rizikovy faktor, nikoliv pouze jako binarni ,,pozitivni/negativni“ laboratorni vysledek.

Z laboratorniho hlediska je podstatné, Ze u Lp(a) maji byt preferovany molarni jednotky
nmol/l a metody s minimdlni zavislosti vysledku na velikosti apo(a) izoformy. Pfepocet mezi
mg/dl a nmol/l pomoci univerzalniho koeficientu neni vhodny. ESC/EAS vyslovné uvadi, Ze
molarni jednotky jsou preferovany.

ACC/AHA 2026 versus ESC/EAS 2025 — laboratorni a
klinickeé rozdily
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Parametr ACC/AHA 2026 - USA ESC/EAS 2025 - Hlavni rozdil
Evropa
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podle rizika. rezidualnim riziku.
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Prakticky zavér

Nova ACC/AHA guideline znamena vyrazné pribliZzeni amerického a evropského pojeti
dyslipidémie. Nejvétsi transatlanticky rozdil jiZ neni v samotném cilovém LDL-C: u vysoce
rizikovych pacienti oba systémy sméfuji k LDL-C <1,8 mmol/l a u velmi vysokého rizika k
<1,4 mmol/l.

Rozdil je predevSim v cesté, jakou se k rozhodnuti o 1écbé dochazi. ACC/AHA 2026 stavi na
PREVENT, risk enhancers, Lp(a), apoB a pomérné silné na CAC. ESC/EAS 2025 stavi
na SCORE2/SCORE2-OP, definovanych kategoriich celkového kardiovaskularniho
rizika a nasledném dosazeni predem stanovenych cilovych hodnot.



Z hlediska laboratorni mediciny lze za nejvyznamnéjsi posun ACC/AHA 2026 povaZovat tfi
body: preferenci modernéjsich rovnic pro vypocet LDL-C, navrat non-HDL-C jako
terapeutického cile a posun od samotného ,,cholesterolového“ lipidogramu k
charakterizaci poctu a typu aterogennich castic pomoci apoB a Lp(a).

Poznamka k jednotkam

Pro Ceské a evropské prostiedi je vhodné pouZivat primarné mmol/l pro cholesterolové
parametry a triacylglyceroly, g/l pro apoB a nmol/l pro Lp(a). Americké hodnoty v mg/dl
lze uvadét pouze dopliikové.

U Lp(a) je zasadni nepouzivat univerzalni prepocet mezi mg/dl a nmol/l. Hodnoty ,,50
mg/dl“, ,,105 nmol/1“ a ,,125 nmol/I* jsou prahové hodnoty pouZivané jednotlivymi
doporucenimi, nikoliv vzajemné presné matematické ekvivalenty.
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