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Santrauka

Áva das. Sis te mið kai ver ti nant kar dio vas ku li næ ri zi kà daþ nai yra nau -
do ja mas ma þo tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio ar ba ben dro jo cho les te -
ro lio kon cen tra ci jos ro dik lis. 2021 me tø ðir dies ir krau ja gys liø li gø pre -
ven ci jos gai rës re ko men duo ja pa pil do mai ver tin ti ir ne di de lio tan kio li -
pop ro tei nø cho les te ro lio kon cen tra ci jà.

Dar bo tiks las. Ap þvelg ti nau jau sià li te ra tû rà apie ne di de lio tan -
kio li pop ro tei nø cho les te ro lá, áver tin ti ga li my bes já nau do ti kar dio vas ku -
li nei ri zi kai ver tin ti, ávar dy ti ðio ro dik lio pri va lu mus ir trû ku mus, pa ly -
gin ti su ki tais daþ nai kli ni ki në je prak ti ko je nau do ja mais li pop ro tei nø
þy me ni mis.

Me to dai. Li te ra tû ros ap þval ga at lik ta nau do jan tis „PubMed“ duo -
me nø ba ze.

Re zul ta tai. Ne di de lio tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lis – tai cho -
les te ro lis, esan tis ate ro ge ni niuo se li pop ro tei nuo se (ma þo tan kio, tar pi -
nio tan kio, la bai ma þo tan kio li pop ro tei nuo se bei li pop ro tei ne a). Ðie li -
pop ro tei nai yra pa grin di niai ate ro sklerozæ le mian tys veiks niai. Ne di de -
lio tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lis yra reikð min ges nis nei ma þo tan kio
li pop ro tei nø cho les te ro lis ver ti nant kar dio vas ku li næ ri zi kà tiek pir mi -
nës, tiek ant ri nës ðir dies ir krau ja gys liø li gø pre ven ci jos tiks lu. Jis at -
spin di apo li pop ro tei no B kon cen tra ci jà ir ðie þy me nys ko re liuo ja 85 %
as me nø. Re ko men duo ja mos ne di de lio tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lio
reikð mës la bai di de lës, di de lës ir vi du ti nës kar dio vas ku li nës ri zi kos pa -
cien tams yra ati tin ka mai < 2,2 mmol/l, < 2,6 mmol/l, < 3,4 mmol/l. Ðiam
ro dik liui ap skai èiuo ti ne rei kia pa pil do mø lë ðø ir prieð krau jo ëmi mà la -
bo ra to ri niams ty ri mams ne rei ka lau ja ma bû ti ne val gius.

Ið va dos. Ne di de lio tan kio cho les te ro lis yra tiks les nis ir pa pras èiau 
ap skai èiuo ja mas ro dik lis nei ma þo tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lis ar
apo li pop ro tei nas B. Jis yra uni ver sa liai pri tai ko mas tiek su au gu siø jø,
tiek vai kø ðir dies ir krau ja gys liø li gø pre ven ci jai.

Reikð mi niai þo dþiai: ne di de lio tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lis, ðir -
dies ir krau ja gys liø li gos, pre ven ci ja, apo li pop ro tei nas B, dis li pi de mi ja.

ÁVADAS

2021 me tais nau jo se kar dio vas ku li nës 
ri zi kos ver ti ni mo len te lë se SCORE2
(angl. Sys temic Cor o nary Risk Eval u -
a tion, SCORE) ir SCORE2-OP vy res -
niems þmo nëms (angl. older per sons)

ne di de lio tan kio li pop ro tei nø cho les -
te ro lis (ne DTL-Ch) ta po vie nu ið kin -
ta mø jø ri zi kos veiks niø [1, 2]. 2021
me tø ðir dies ir krau ja gys liø li gø
(ÐKL) pre ven ci jos gai rës re ko men duo -
ja ðias len te les nau do ti vy rams ir mo -
te rims, vy res niems nei 40 me tø [3].
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Vie na ið prie þas èiø, ko dël dau giau
dë me sio ski ria ma ne DTL-Ch, yra ta,
kad mes vis dau giau su þi no me apie
ate ro ge nið kus li pop ro tei nus. Taip pat
þi no ma, kad, pa sie kus tiks li  næ
maþo tan kio li pop ro tei nø cho les te ro -
lio (MTL-Ch) kon cen tra ci jà, ðir dies ir
krau ja gys liø li gø ri zi ka ma þë ja, ta èiau 
lie ka mo ji ri zi ka ið lie ka. Gal bût taip
yra dël cho les te ro lio, esan èio ki tuo se
li pop ro tei nuo se [4]. Dël ðios prie þas -
ties ieð ko ma ge res nio kar dio vas ku li næ 
ri zi kà at spin din èio ro dik lio nei ben -
dra sis cho les te ro lis (B-Ch) ar
MTL-Ch.

Pir mie ji ne DTL-Ch ro dik lá pa mi -
në jo 1987 me tø Hel sin kio ðir dies stu -
di jos ty rë jai, ku rie ðá la bo ra to ri ná ro -
dik lá nau do jo pa cien tams gru puo ti [5]. 
Prieð tai jie at li ko ban do mà já ty ri mà,
ku ris pa grin dë ðio ro dik lio sa vy bes
[6]. Nuo to lai ko ne DTL-Ch ta po di -
dþiø jø dis li pi de mi jø gai riø nau do ja -
mu ro dik liu, daþ niau siai kaip ant ri nis 
dis li pi de mi jos gy dy mo tiks las, jau pa -
sie kus tiks li næ MTL-Ch kon cen tra ci jà
[7, 8]. Ta èiau ne DTL-Ch ga li bû ti
nau do ja mas ir diag nos ti kai, ir nu sta -
tant tiks li nes siek ti nas gy dy mo reikð -
mes [9].

Ap þvel gæ nau jau sià li te ra tû rà apie 
ne DTL-Ch ið sky rë me pa grin di nius
ar gu men tus, ku rie pa grin dþia ðio ro -
dik lio nau do ji mà kas die në je prak ti ko -
je.

Pa grin di niai ar gu men tai:
• Ne DTL-Ch ap ima vi sø ate ro ge -

ni niø li pop ro tei nø cho les te ro lá.
• Ne DTL-Ch yra leng vai ap skai -

èiuo ja mas ið stan dar ti nës li pi -
dog ra mos.

• Ne DTL-Ch at spin di pro ate ro ge -
nið ko apo li pop ro tei no B (ApoB)
kon cen tra ci jà.

• Ver ti nat kar dio vas ku li næ ri zi kà
re ko men duo ja ma nu sta ty ti ne
DTL-Ch kon cen tra ci jà.

• Ne DTL-Ch ga li bû ti nau do ja -
mas kaip dis li pi de mi jos gy dy mo
tiks las.

DISKUSIJA

Ne DTL-Ch apima visø
aterogeniniø lipoproteinø
cholesterolá

Li pop ro tei no da le lës bal ty mas, at sa -
kin gas uþ sà vei kà su spe ci fi niais làs te -
liø re cep to riais, va di na mas ApoB. Ðio
bal ty mo ran da ma ma þo tan kio li pop -
ro tei nø (MTL), la bai ma þo tan kio li -
pop ro tei nø (LMTL), tar pi nio tan kio
lipop ro tei  nø (TTL),  l i  pop ro tei  -
no a (Lp (a)) su dë ty je (þr. pa veiks là).
Tai yra da le lës, ku rio se esan tis cho les -

te ro lis ið reið kia mas ne DTL-Ch ap -
skai èia vi mu, o apo li pop ro tei nas A1
(ApoA1) yra pa grin di nis DTL bal ty -
mas [10]. DTL-Ch ir ÐKL ri zi ka yra at -
virkð èiai pro por cin gi dy dþiai [11]. Ta -
èiau at li kus ty ri mus pa aið kë jo, jog gy -
dy mas DTL-Ch kie ká di di nan èiais me -
di ka men tais ne su ma þi na mio kar do
in fark to (MI) daþ nio [12]. Pa gal tarp -
tau ti nës li pi dø spe cia lis tø gru pës nuo -
sta tà, li pop ro tei nai, á ku riø su dë tá áei -
na ApoB, yra pa grin di niai ate ro -
sklerozës pro ce sà le mian tys veiks niai
[13]. Ðios nuo mo nës lai ko ma si ir Eu ro -
pos ðir dies ir krau ja gys liø li gø pre ven -
ci jos gai rë se, kur ApoB tu rin tys li pop -
ro tei nai va di na mi pa grin di niais ate ro -
sklerozës pro ce sà pa lai kan èiais ir mo -
di fi kuo ja mais ri zi kos veiks niais [3].
Vyks tant ate ro ge ne zei cho les te ro lio
pil ni ApoB tu rin tys li pop ro tei nai kau -
pia si krau ja gys liø vi di nia me dan ga le.
Ne val gius MTL da le lës su da ro apie
90 % vi sø ApoB li pop ro tei nø krau jy je,
dël to MTL-Ch kon cen tra ci ja tie sio giai 
ska ti na ate ro sklerozës vys ty mà si ir

pro gre sa vi mà [14]. Ta èiau ate ro skle -
ro zës pro ce se da ly vau ja ne tik MTL,
bet ir ki ti li pop ro tei nai, tu rin tys ApoB. 
Dël to ate ro ge nið koms da le lëms krau -
jy je nu sta ty ti ne pa kan ka ma tuo ti vien 
MTL-Ch kon cen tra ci jà [15, 16].
Ne DTL-Ch ap ima mi në tø ate ro ge nið -
kø da le liø cho les te ro lá: MTL-Ch,
Lp (a), LMTL, TTL cho les te ro lá bei
cho les te ro lá chi lo mik ro nuo se ir jø rem -
nan tuo se [11].

Ne DTL-Ch yra lengvai
apskaièiuojamas ið
standartinës lipidogramos

Ne DTL-Ch – tai B-Ch ir DTL-Ch skir -
tu mas (ne DTL-Ch = B-Ch – DTL-Ch).
Jis ga li bû ti ap skai èiuo ja mas ið kiek -
vie nos li pi dog ra mos. Tuo tiks lu krau jo 
më gi nys ga li bû ti pa im tas bet ku riuo
pa ros me tu, ne pri klau so mai nuo to, ar
pa cien tas val gë ar ne [3]. Ðis ty ri mas
ga li bû ti nau din gas ver ti nant vai kø ir
pa aug liø dis li pi de mi jà, nes lei dþia
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Pav. Plaz mos li pop ro tei nai, ið skir ti pa gal tan ká ir dy dá. Nu ro dy ti cho les te ro lio
ir apo li pop ro tei nø þy me nys (gau tas au to riø lei di mas at kur ti iliust ra ci jà lie tu viø kal -
ba) [14]
DTL – di de lio tan kio li pop ro tei nai, MTL – ma þo tan kio li pop ro tei nai, TTL – tar pi nio tan -
kio li pop ro tei nai, LMTL – la bai ma þo tan kio li pop ro tei nai, Lp (a) – li pop ro tei nas a,
DTL-Ch – di de lio tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lis, MTL-Ch – ma þo tan kio li pop ro tei nø
cho les te ro lis, ApoA1 – apo li pop ro tei nas A1, ApoB – apo li pop ro tei nas B, Ch – cho les te ro lis

Fig. Plas ma li pop ro teins se p a ra ted ac cor d ing to si ze and den si ty. Their rep re -
sen ta ti ve cho les te rol and apo li pop ro tein mar k ers shown (with per mis sion to re u se
fi g u re from au t hors) [14]



ver tin ti ir at si tik ti ná krau jo ty ri mà
[17]. Ápras tai MTL-Ch yra ap skai èiuo -
ja mas ið Frie de wal do for mu lës þi nant
B-Ch, DTL-Ch ir tril gli ce ri dø (TG)
kon cen tra ci jas: MTL-Ch = B-Ch –
DTL-Ch – TG/2,2. Ta èiau formulë tu ri
savo trû ku mø: pa vyz dþiui,  kai
TG > 4,5 mmol/l  ar  ba MTL-Ch
< 1,3 mmol/l, ji yra ne tiks li. Ap skai -
èiuo jant ne DTL-Ch kin ta mø jø yra
ma þiau nei Frie de wal do for mu lë je
[14].

2021 me tø Ka na dos dis li pi de mi jø
gai rë se re ko men duo ja ma nu sta ty ti ne
DTL-Ch ar ba ApoB vie toj MTL-Ch vi -
siems, ku riø TG yra > 1,5 mmol/l. To -
kia ri ba pa si rink ta to dël, kad jei TG
> 1,5 mmol/l MTL, da le liø cho les te ro -
lis yra kei èia mas á TG, dël to MTL-Ch
ma ta vi mas ne ati tin ka re a lios cho les -
te ro lio kon cen tra ci jos MTL da le lë je
[8]. 2019 me tais Eu ro pos kar dio lo gø
drau gi jos dis li pi de mi jø gy dy mo gai rë -
se pa skelb ta pa na ði re ko men da ci ja:
ne DTL-Ch ar ba ApoB tu rë tø bû ti ap -
skai èiuo ja mas pa cien tams, tu rin tiems 
hi per trig li ce ri de mi jà, kai nu sta to ma
la bai ma þa MTL-Ch kon cen tra ci ja,
taip pat pa cien tams, ser gan tiems cuk -
ri niu dia be tu (CD) ar nu tu ki mu ar tu -
rin tiems la bai ma þà MTL-Ch kon cen -
tra ci jà [7].

Ne DTL-Ch nau do ji mas kas die ni -
në je kli ni ki në je prak ti ko je pir mi nës ar 
ant ri nës pre ven ci jos tiks lais ga li tap ti
la biau pri ei na mas, jei li pi dog ra mo je
bû tø ap skai èiuo ja ma ir nu ro do ma jo
kon cen tra ci ja [18–20]. Ðis me to das jau 
tai ko mas Ka na do je [8].

Ne DTL-Ch atspindi
proaterogeniðko ApoB
koncentracijà

ApoB ir ne DTL-Ch ga li bû ti lai ko mi
vie nas ki to at spin dþiais: ApoB yra
visø ate ro ge nið kø da le l iø,  o
ne DTL-Ch – vi so ate ro ge nið ko cho les -
te ro lio ið raið ka [19]. Vis gi jie në ra
iden tið ki þy me nys. Yra daug prieð ta -
ra vi mø ban dant at sa ky ti á klau si mà,
ku ris ty ri mas ge riau prog no zuo ja kar -
dio vas ku li  næ ri  zi  kà – ApoB ar
ne DLT-Ch. Net 85 % þmo niø ApoB ir
ne DTL-Ch kon cen tra ci jos ko re liuo ja,
o ki tiems 15 % þmo niø – ne ko re liuo ja.
Ko re lia ci jos daþ niau siai në ra as me -
nims, ku riems nu sta to ma hi per trig li -
ce ri de mi ja, me ta bo li nis sin dro mas
[21]. IN TER HE ART ir Ko pen ha gos
ben dros po pu lia ci jos stu di jos duo me -
ni mis, ApoB yra tiks les nis kar dio -
vasku li  nës ri  zi  kos þy muo ne gu
ne DTL-Ch, jei ðie ro dik liai yra ne kon -
kor dan tið ki. ApoB ir ne DTL-Ch ne ko -
re liuo ja, jei pa cien tas tu ri ApoB da le -
liø, ku rio se në ra cho les te ro lio, ar ba jei

ApoB tu rin èio se da le lë se cho les te ro lio
yra dau giau, nei ápras ta [22, 23]. Dël
ðiø prie þas èiø at lie ka mos ávai rios stu -
di jos, ku rios ro do, jog ApoB ma ta vi -
mas yra tiks les nis kar dio vas ku li nei ri -
zi kai nu sta ty ti svei ko je po pu lia ci jo je
[24, 25] ir as me nims, gy do miems sta ti -
nais [26]. 2011 me tø me ta a na li zë je bu -
vo áver tin tos vi sos ne DTL-Ch ir ApoB
re lia ty vià ri zi kà ver ti nu sios epi de mio -
lo gi nës stu di jos ir ap skai èiuo ta, jog
10 me tø lai ko tar piu dau giau kar dio -
vas ku li niø ávy kiø bû tø ið veng ta ski -
riant ApoB ma þi nan tá gy dy mà, o
MTL-Ch bu vo ne tiks liau sias [16].
Prie ðin gai, 2012 me tø me ta a na li zë
nu sta të, jog pa cien tams, gy do miems
sta ti nais, ne DTL-Ch ga li bû ti tiks les -
nis prog no zi nis kri te ri jus ne gu
MTL-Ch ir ApoB [15]. Ki tuo se ty ri -
muo se tiek ApoB, tiek ne DTL-Ch pa -
na ðiai nu ma to kar dio vas ku li næ ri zi kà, 
dël to da ro ma ið va da, jog ApoB ty ri -
mas në ra bû ti nas at lie kant stan dar ti -
ná ið ty ri mà [10, 27–29].

Tai gi  þi  no ma, kad MTL-Ch,
ne DTL-Ch ir ApoB kon cen tra ci jos
daþ niau siai ko re liuo ja. Dël to spren -
dþiant, ku rá þy me ná ver të tø nau do ti,
rei kë tø at si þvelg ti á to þy mens ty ri mo
ið lai das, pri ei na mu mà ir ty ri mo stan -
dar ti za vi mà, o ne tik ro dik liø ypa tu -
mus [11, 19]. ApoB kon cen tra ci jos nu -
sta ty mas pri ei na mas ne vi soms po -
pulia ci joms ar la bo ra to ri joms, o
ne DTL-Ch yra leng vai ap skai èiuo ja -
mas ið li pi dog ra mos [19]. Ka dan gi
ApoB yra tiks lus ir stan dar ti zuo tas la -
bo ra to ri nis ro dik lis, di dë jant jo pri ei -
na mu mui ðis ma ta vi mas taps svar -
bes nis ver ti nant kar dio vas ku li næ ri zi -
kà [19, 30]. Ta èiau ðiuo me tu re ko -
men duo ja ma ver tin ti ne DTL-Ch, nes
jis pa kan ka mai in for ma ty vus ir leng -
vai ap skai èiuo ja mas þy muo [13, 19,
20].

Vertinat kardiovaskulinæ
rizikà rekomenduojama
nustatyti ne DTL-Ch
koncentracijà

Dau ge lio per spek ty viø jø po pu lia ci niø
ty ri mø re zul ta tai ro do, jog di de lë
ne DTL-Ch kon cen tra ci ja yra su si ju si
su pa di dë ju sia kar dio vas ku li ne ri zi ka
[10, 11, 24, 31]. Jei ne DTL-Ch yra
> 4,7 mmol/l, tris kar tus pa di dë ja ri zi -
ka su sirg ti ûmi niu ko ro na ri niu sin -
dro mu [32]. Taip pat ne DTL-Ch yra
ge res nis ÐKL ri zi kà nu sa kan tis þy -
muo ne gu MTL-Ch [9, 33] ar ba bent
tiek pat ge ras ro dik lis kiek MTL-Ch
[11, 34, 35]. Sta ti nais gy do miems pa -
cien tams bû tent ApoB ir ne DTL-Ch, o
ne MTL-Ch yra su si jæs su lie ka mà ja
kar dio vas ku li niø ávy kiø (pvz. MI) ri zi -

ka [22, 36]. De vy niø kli ni ki niø ty ri mø
re zul ta tai ro do, jog ma þë jan tis vai ni -
ki niø ar te ri jø ate ro mø tû ris su
ne DTL-Ch yra sie ja mas la biau, nei su
MTL-Ch [37]. Ne DTL-Ch taip pat tin -
ka mas il ga lai kei pa cien tø, jau pa ty ru -
siø ÐKL ávy ká, ste bë se nai. Pa cien tams
po MI, ku riems ne pa vy ko lai ky tis nu -
sta ty tø ne DTL-Ch kon cen tra ci jos
tiks lø, daþ niau kar to jo si kar dio vas ku -
li niai ávy kiai [38]. Ádo mu tai, jog ne
DTL-Ch kon cen tra ci ja, ap skai èiuo ta
jau niems pa cien tams (nuo 25 iki
40 me tø), taip pat tu rë jo prog no zi næ
ver tæ. Pa cien tai, pri skir ti di des nei
kar dio vas ku li nës ri zi kos gru pei pir mo 
ver ti ni mo me tu, bu vo lin kæ jo je lik ti ir
pra ëjus dar 25 me tams. Tai gi
ne DTL-Ch kon cen tra ci jos ty ri mà
tiks lin ga at lik ti jau nes niems nei
40 me tø pa cien tams, ka dan gi tai pa -
dë tø ið skir ti tuos, ku rie at ei ty je tu rës
di des næ ÐKL ri zi kà [39]. Pa si tel kus
19 ða liø duo me nis bu vo su kur tas mo -
de lis, ku ris pa gal ly tá, ne DTL-Ch kon -
cen tra ci jà, rû ky mà, ar te ri næ hi per ten -
zi jà, CD ir nu tu ki mà ap skai èiuo ja ri zi -
kà su sirg ti KÐL ar mir ti nuo KÐL iki
75 me tø am þiaus. Ðis mo de lis taip pat
prog no zuo ja ri zi kos po ky tá tam pa -
èiam pa cien tui su ma þi nus ne DTL-Ch
kon cen tra ci jà 50 % [40].

Ne DTL-Ch yra nau din gas ste bint
pa cien tus, ser gan èius CD. Ne DTL-Ch 
yra glau dþiai su si jæs ne tik su CD, bet
ir su mio kar do pa þai da [41] bei kar dio -
vas ku li niais ávy kiais [42]. Taip pat
pacien tams,  ser gan tiems CD,
ne DTL-Ch yra ge res nis ro dik lis nei
MTL-Ch, nes lei dþia áver tin ti tik rà jà
dia be ti næ dis li pi de mi jà [43, 44]. Al þy ro 
po pu lia ci jos duo me ni mis, ne DTL-Ch
kon cen tra ci jos pa di dë ji mas yra ri zi kos 
veiks nys 2 ti po CD ið si vys ty ti [45]. Il -
ges në 1 ti po CD truk më ir di des nis
HbA1c ko re liuo ja su di des ne
ne DTL-Ch kon cen tra ci ja [46], o gli ke -
mi jos kon tro lei blo gë jant ir au gant
kûno ma sës in dek sui di dë ja ir
ne DTL-Ch kon cen tra ci ja [17]. Taip
pat ne DTL-Ch ko re liuo ja su obst ruk -
ci nës mie go ap në jos sun ku mu ir hi -
pok si jos ro dik liais, o su MTL-Ch ðios
ko re lia ci jos ne nu sta ty ta. Dël to ðiems
pa cien tams rei kë tø nau do ti bû tent
ne DTL-Ch þy me ná [47].

Ne DTL-Ch gali bûti
naudojamas kaip
dislipidemijos gydymo tikslas

MTL-Ch tiks li nës ver tës ga li bû ti kon -
ver tuo ja mos á ne DTL-Ch, pri de dant
0,8 mmol/l [14, 19, 20]. Ne DTL-Ch ga -
li bû ti gy dy mo sta ti nais tiks li nis ro -
dik lis [11, 13, 15, 19]. Re ko men duo ja -
mos ne DTL-Ch reikð mës:
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<2,2 mmol/l, <2,6 mmol/l, <3,4 mmol/l
ati tin ka mai la bai di de lës, di de lës ir vi -
du ti nës kar dio vas ku li nës ri zi kos pa -
cien tams (þr. len te læ) [3, 7]. Ið si kë lus
ðiuos gy dy mo tiks lus, gy dy mas ne si -
ski ria nuo se niau siek ti nø MTL-Ch ro -
dik liø [48]. 2019 me tø ty ri mo duo me -
ni mis, ma þë jan ti ne DTL-Ch kon cen -
tra ci ja ge ri na kar dio vas ku li niø li gø
prog no zæ ne pri klau so mai nuo var to ja -
mo vais to [49]. Ma þiau pa cien tø, ku rie 
bu vo gy dy ti ávai riais sta ti nø pre pa ra -
tais, pa sie kë ne DTL-Ch kon cen tra ci -
jos tiks là nei MTL-Ch. Tai ro do, jog no -
rint pa siek ti ne DTL-Ch kon cen tra ci -
jos tiks là, ðie pa cien tai tu rë tø bû ti gy -
do mi efek ty ves ne me di ka men ti ne te -
ra pi ja [50].

IÐVADOS

Ne DTL-Ch yra pa pras tas, pa to gus ir
tiks liai kar dio vas ku li næ ri zi kà prog no -
zuo jan tis ro dik lis. Nors jis yra ma þiau
þi no mas ir re èiau tai ko mas nei
MTL-Ch, ta èiau ga li bû ti nau do ja mas
kar dio vas ku li nei ri zi kai ver tin ti ir dis -
li pi de mi jos gy dy mo tiks lams pa siek ti.
Ðis ro dik lis yra uni ver sa lus dël ga li -
my bës já ap skai èiuo ti ið stan dar ti nës
li pi dog ra mos ir yra tin ka mas tiek su -
au gu sie siems, tiek vai kams. Ma no ma, 
kad ne DTL-Ch pla èiai bus tai ko mas
kas die në je kli ni ki në je prak ti ko je ver -
ti nant pa cien to kar dio vas ku li næ ri zi -
kà, jà ap skai èiuo jant pa gal SCO RE2 ir 
SCO RE2-OP len te les. u
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Priimta spaudai: 2022 03 30

LABORATORINË MEDICINA � 2022, t. 24, Nr. 1(91) 29

Ne didelio tankio lipoproteinø cholesterolio reikðmë vertinant kardiovaskulinæ rizikà

Len te lë. Ati tin ka mos ne DTL-Ch ir ApoB reikð mës daþ niau siai gy dy mo tiks lais
nau do ja miems MTL-Ch ro dik liams [3]

Ta ble. Cor re spond ing non high den sity li po pro tein cho les terol and
apolipoprotein B lev els for low den sity li po pro tein cho les terol goals [3]

MTL-Ch Ne DTL-Ch Apolipoproteinas B

2,6 mmol/l 3,4 mmol/l 1,0 g/l

1,8 mmol/l 2,6 mmol/l 0,8 g/l

1,4 mmol/l 2,2 mmol/l 0,65 g/l

MTL-Ch – ma þo tan kio li pop ro tei nø cho les te ro lis, ne DTL-Ch – ne di de lio tan kio li pop ro -
tei nø cho les te ro lis

Summary

USE OF NON-HIGH-DENSITY
LIPOPROTEIN CHOLESTEROL IN
CARDOVASCULAR RISK ASSESSMENT

Eleonora Ivanova, Jolita Badarienë,
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Vilma Dþenkevièiûtë

Backround. In the past low-den sity li -
po pro tein cho les terol and to tal cho les -
terol were re garded as the most ac cu rate
in sys temic car dio vas cu lar risk as sess -
ment. Non-high-den sity li po pro tein cho -
les terol plays an im por tant role in 2021
Eu ro pean car dio vas cu lar dis ease pre ven -
tion guide lines.

Ob jec tive. To re view re cent lit er a -
ture about non-high-den sity li po pro tein
cho les terol and eval u ate the ap pli ca tion
of this lab o ra tory value in car dio vas cu lar
risk pre ven tion, to high light the ben e fits
and dis ad van tages of this mea sure ment
and com pare it to other con ven tional li po -
pro tein tests.

Meth ods. Lit er a ture re view us ing
PubMed da ta base.

Re sults. Non-high-den sity li po pro -
tein cho les terol rep re sents all the cho les -
terol in atherogenic lipoproteins (this in -
cludes low-den sity, in ter me di ate den sity, 
very-low-den sity lipoproteins as well as
li po pro tein (a)). These lipoproteins are
the main driv ers of ath ero scle ro sis. Non-
 high- den sity li po pro tein is more rel e vant
than low-den sity li po pro tein in pri mary
and sec ond ary car dio vas cu lar dis ease
pre ven tion. It cor re sponds well to apo -
lipo protein B. Rec om mended val ues are
<2.2 mmol/L, <2.6 mmol/L, <3.4 mmol/L
re spec tively in very high, high, and mod -
er ate risk. Non-high-den sity li po pro tein
cho les terol is eas ily cal cu lated from
non-fasted blood sam ple and re quires no
ad di tional costs.

Con clu sions: Non-high-den sity li po -
pro tein cho les terol is a more ac cu rate
and eas ier to use mea sure ment than
low- den sity li po pro tein cho les terol or
apolipo protein B. It is ap pli ca ble in car -
dio vas cu lar dis ease pre ven tion in both
adults and chil dren.

Keywords: non-high-den sity li po pro tein 
cho les terol, apolipoprotein B, car dio vas -
cu lar risk, pre ven tion, dyslipidaemia.
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