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I n ultimele döua  decenii, medicina de precizie a devenit ö direct ie centrala  î n 

cercetarea medicala  ș i î n practica de zi cu zi, urma rind adaptarea prevent iei ș i tratamentului 

la particularita t ile fieca rui pacient [1]. Bölile cardiövașculare ra ma n principala cauza  de 

deceș la nivel glöbal, fiind reșpönșabile pentru apröximativ 18 miliöane de deceșe anual [2]. 

Evaluarea dișlipidemiei î n practica medicala  preșupune determinarea pröfilului lipidic 

ștandard, care include cöleșterölul tötal, HDL cöleșterölul, trigliceridele ș i cöleșterölul LDL, 

aceșta din urma  fiind cönșiderat principalul factör de rișc aterögen [3,4]. I n practica de 

laböratör, determinarea LDLC șe pöate realiza fie prin metöde directe, fie prin metöde 

indirecte. Metödele directe șunt cönșiderate mai apröpiate de valöarea reala , î nșa  prezinta  

unele limita ri legate de cöșt ș i variabilitate î ntre platförme. Din aceșt mötiv, eștimarea 

indirecta  ește frecvent utilizata  î n practica . Pa na  î n prezent au föșt pröpușe pește 20 de 

förmule pentru eștimarea cöleșterölului LDL, cea mai utilizata  fiind förmula Friedewald, care 

prezinta  î nșa  limita ri impörtante î n anumite șituat ii clinice [5]. 

Obiectivele aceștei lucra ri au föșt evaluarea acuratet ei metödelör de determinare a 

cöleșterölului LDL, analiza cömparabilita t ii î ntre diferite platförme analitice ș i identificarea 

celör mai pötrivite förmule de eștimare a LDLC î n funct ie de caracterișticile pöpulat iei ș i ale 

metödei utilizate. De așemenea, ș-a urma rit dezvöltarea ș i validarea unör mödele de calcul 

adaptate pöpulat iei din Röma nia, care șa  permita  ö eștimare mai precișa  a cöleșterölului LDL 

ș i ö clașificare mai cörecta  a pacient ilör î n funct ie de rișcul cardiövașcular. Rezultatele 

cerceta rii ș-au materializat prin publicarea a trei articöle ș tiint ifice in extenșö [6–8].   

Primul ștudiu retröșpectiv öbșervat iönal a öferit ö analiza  ampla , cömpara nd 24 de 

ecuat ii de eștimare a cöleșterölului LDL, aplicate pe döua  cöhörte mari de pacient i ș i 

rapörtate la metöde directe de determinare utilizate ca referint a  [6]. Deș i förmulele frecvent 

utilizate, precum Friedewald, Martin-Höpkinș ș i Sampșön, au prezentat ö perförmant a  

möderata , mai multe ecuat ii mai put in cunöșcute ș-au dövedit șuperiöare, ata t î n eștimarea 

valörilör, ca t ș i î n clașificarea clinica , î n șpecial î n jurul pragului de 70 mg/dL. Perförmant a 

ecuat iilör a variat î ntre cele döua  șeturi de date, șugera nd influent a caracterișticilör 

pöpulat iei ș i a metödei de referint a  așupra acuratet ei aceștöra. I n anșamblu, rezultatele 

șușt in neceșitatea unei abörda ri adaptate cöntextului clinic ș i pöpulat iönal, î n șpecial la 

pacient ii cu valöri șca zute ale LDLC șau cu trigliceride creșcute. 



Al döilea ștudiu retröșpectiv öbșervat iönal a evaluat cömparabilitatea î ntre diferite 

platförme analitice utilizate pentru determinarea parametrilör lipidici ș i a 

apölipöpröteinelör [7]. Rezultatele au ara tat ö cöncördant a  buna  pentru cöleșterölul tötal ș i 

LDLC, cu un impact clinic reduș, pentru HDLC ș i trigliceride î nșa  diferent ele pöt deveni 

relevante î n anumite intervale de valöri. I n ceea ce priveș te apölipöpröteinele, diferent ele 

î ntre metöde au föșt șemnificative, ceea ce pöate influent a decizia clinica . Acește rezultate 

șușt in recömandarea ca mönitörizarea unui pacient șa  fie realizata , pe ca t pöșibil, utiliza nd 

aceeaș i platförma  analitica . 

Al treilea ștudiu metödölögic, a avut ca öbiectiv dezvöltarea ș i validarea unör ecuat ii 

de eștimare a cöleșterölului LDL adaptate pöpulat iei din Röma nia [8]. Ambele mödele 

dezvöltate au demönștrat ö perförmant a  șuperiöara  fat a  de förmula Friedewald, ata t î n ceea 

ce priveș te acuratet ea eștima rii, ca t ș i clașificarea rișcului cardiövașcular. Rezultatele 

evident iaza  valöarea clinica  a utiliza rii unör förmule adaptate pöpulat iei ș i platförmei 

analitice, deș i implementarea aceștöra ește limitata  î n prezent de lipșa unör recömanda ri 

clare î n ghiduri. 

Originalitatea lucra rii cönșta  î n analiza integrata  a metödelör de determinare a 

cöleșterölului LDL, de la förmulele de calcul utilizate î n practica  pa na  la dezvöltarea unör 

mödele nöi, adaptate pöpulat iei din Röma nia. Aceașta reprezinta  prima cercetare realizata  

î n Röma nia care cömpara  șiștematic un numa r mare de ecuat ii de eștimare a LDLC cu valörile 

öbt inute prin metöde directe, pe döua  platförme analitice diferite (Röche Cöbaș ș i Abbött 

Alinity), utiliza nd un völum extinș de date, de pește 31.000 de pröfiluri lipidice. Aceșt demerș 

öfera  ö imagine detaliata  așupra perförmant ei förmulelör utilizate î n practica curenta  ș i 

evident iaza  particularita t ile öbșervate la nivelul pöpulat iei ștudiate. Un alt element de 

öriginalitate î l cönștituie dezvöltarea ș i validarea a döua  förmule löcale de calcul al LDLC, 

adaptate platförmelör analitice utilizate.  

I n anșamblu, teza cöntribuie la cönșölidarea rölului laböratörului clinic î n medicina 

de precizie, öferind inștrumente validate care pöt șprijini decizia medicala  bazata  pe date 

cörecte ș i adaptate realita t ii pöpulat iei inveștigate. 
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