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In ultimele doud decenii, medicina de precizie a devenit o directie centrald in
cercetarea medicala si In practica de zi cu zi, urmarind adaptarea preventiei si tratamentului
la particularitatile fiecarui pacient [1]. Bolile cardiovasculare raman principala cauza de
deces la nivel global, fiind responsabile pentru aproximativ 18 milioane de decese anual [2].

Evaluarea dislipidemiei in practica medicald presupune determinarea profilului lipidic
standard, care include colesterolul total, HDL colesterolul, trigliceridele si colesterolul LDL,
acesta din urmai fiind considerat principalul factor de risc aterogen [3,4]. In practica de
laborator, determinarea LDLC se poate realiza fie prin metode directe, fie prin metode
indirecte. Metodele directe sunt considerate mai apropiate de valoarea reald, insa prezinta
unele limitdri legate de cost si variabilitate intre platforme. Din acest motiv, estimarea
indirecta este frecvent utilizata In practica. Pana in prezent au fost propuse peste 20 de
formule pentru estimarea colesterolului LDL, cea mai utilizata fiind formula Friedewald, care
prezinta Insa limitari importante in anumite situatii clinice [5].

Obiectivele acestei lucrari au fost evaluarea acuratetei metodelor de determinare a
colesterolului LDL, analiza comparabilitatii Intre diferite platforme analitice si identificarea
celor mai potrivite formule de estimare a LDLC in functie de caracteristicile populatiei si ale
metodei utilizate. De asemenea, s-a urmarit dezvoltarea si validarea unor modele de calcul
adaptate populatiei din Romania, care sa permita o estimare mai precisa a colesterolului LDL
si o clasificare mai corecta a pacientilor in functie de riscul cardiovascular. Rezultatele
cercetdrii s-au materializat prin publicarea a trei articole stiintifice in extenso [6-8].

Primul studiu retrospectiv observational a oferit o analiza ampla, comparand 24 de
ecuatii de estimare a colesterolului LDL, aplicate pe douda cohorte mari de pacienti si
raportate la metode directe de determinare utilizate ca referinta [6]. Desi formulele frecvent
utilizate, precum Friedewald, Martin-Hopkins si Sampson, au prezentat o performanta
moderatd, mai multe ecuatii mai putin cunoscute s-au dovedit superioare, atat in estimarea
valorilor, cat si in clasificarea clinicg, in special in jurul pragului de 70 mg/dL. Performanta
ecuatiilor a variat intre cele doua seturi de date, sugerdand influenta caracteristicilor
populatiei si a metodei de referinti asupra acuratetei acestora. In ansamblu, rezultatele
sustin necesitatea unei abordari adaptate contextului clinic si populational, in special la
pacientii cu valori scazute ale LDLC sau cu trigliceride crescute.



Al doilea studiu retrospectiv observational a evaluat comparabilitatea intre diferite
platforme analitice utilizate pentru determinarea parametrilor lipidici si a
apolipoproteinelor [7]. Rezultatele au aratat o concordanta buna pentru colesterolul total si
LDLC, cu un impact clinic redus, pentru HDLC si trigliceride insa diferentele pot deveni
relevante fn anumite intervale de valori. In ceea ce priveste apolipoproteinele, diferentele
intre metode au fost semnificative, ceea ce poate influenta decizia clinica. Aceste rezultate
sustin recomandarea ca monitorizarea unui pacient sa fie realizatd, pe cat posibil, utilizand
aceeasi platforma analitica.

Al treilea studiu metodologic, a avut ca obiectiv dezvoltarea si validarea unor ecuatii
de estimare a colesterolului LDL adaptate populatiei din Romania [8]. Ambele modele
dezvoltate au demonstrat o performanta superioara fata de formula Friedewald, atat in ceea
ce priveste acuratetea estimarii, cat si clasificarea riscului cardiovascular. Rezultatele
evidentiaza valoarea clinicd a utilizarii unor formule adaptate populatiei si platformei
analitice, desi implementarea acestora este limitata In prezent de lipsa unor recomandari
clare In ghiduri.

Originalitatea lucrdrii consta in analiza integrata a metodelor de determinare a
colesterolului LDL, de la formulele de calcul utilizate In practica pana la dezvoltarea unor
modele noi, adaptate populatiei din Romania. Aceasta reprezinta prima cercetare realizata
in Romania care compara sistematic un numar mare de ecuatii de estimare a LDLC cu valorile
obtinute prin metode directe, pe doua platforme analitice diferite (Roche Cobas si Abbott
Alinity), utilizand un volum extins de date, de peste 31.000 de profiluri lipidice. Acest demers
ofera o imagine detaliata asupra performantei formulelor utilizate in practica curenta si
evidentiaza particularitdtile observate la nivelul populatiei studiate. Un alt element de
originalitate il constituie dezvoltarea si validarea a doua formule locale de calcul al LDLC,
adaptate platformelor analitice utilizate.

In ansamblu, teza contribuie la consolidarea rolului laboratorului clinic in medicina
de precizie, oferind instrumente validate care pot sprijini decizia medicala bazata pe date
corecte si adaptate realitatii populatiei investigate.
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