Zrédto: https://fitpo50.pl/apob-apoa-badania-cholesterol.html

ApoB i ApoA: dwa badania, ktére méwig wiecej o twoim sercu niz
standardowy cholesterol
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Cwiczysz, pilnujesz krokéw i trzymasz diete. To $wietny kierunek. Problem w tym, ze miazdzyca potrafi
rozwijac sie latami bez bélu. Dlatego poza klasycznym lipidogramem warto zna¢ badania ApoB i ApoA-1, tak
samo jak warto zna¢ baze profilaktycznych badan po 50-tce.

Kluczowe wnioski

+ Najwazniejsze: Cwiczysz, pilnujesz krokéw i trzymasz diete.
+ W artykule znajdziesz konkrety o: Dlaczego standardowy lipidogram to za mato.
* Drugi kluczowy temat: Czym jest ApoB i dlaczego to wazne.

Ten artykut pokaze Ci prostym jezykiem, co te markery oznaczaja, kiedy sg wazniejsze od LDL i dlaczego
nawet osoby aktywne powinny je sprawdzi¢. Jesli chcesz szerszy kontekst, zajrzyj tez do catej sekcji Zdrowie
i do gtéwnej listy Porady.

Dlaczego standardowy lipidogram to za mato

Klasyczny profil lipidowy mierzy poziom cholesterolu catkowitego, LDL, HDL i tréjglicerydéw. To nadal
przydatne narzedzie, ale ma jedng powazng luke: mierzy ilo$¢ cholesterolu, a nie liczbe czgsteczek, ktdre go
transportujg. A wtasnie te czgsteczki wbijajg sie w $ciany tetnic i rozpoczynajg proces miazdzycowy.

Mozesz mieé¢ LDL w normie, a jednoczesnie bardzo duzo matych, gestych czgsteczek LDL - ktore sg
znacznie bardziej niebezpieczne niz duze. Standardowe badanie tego nie rozrézni. Wtasnie tu wchodzi
ApoB.

Badania kliniczne opublikowane przez European Society of Cardiology pokazujg, ze ApoB jest lepszym
predyktorem ryzyka sercowo-naczyniowego niz samo LDL. To nie jest niszowa wiedza - to coraz mocniejszy
konsensus w kardiologii.


https://fitpo50.pl/apob-apoa-badania-cholesterol.html
https://fitpo50.pl/badania-po-50.html
https://fitpo50.pl/zdrowie.html
https://fitpo50.pl/porady.html
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Najwazniejsza roznica

Lipidogram mierzy tadunek cholesterolu. ApoB mierzy liczbe czgsteczek, ktére go przewozg - a to wiasnie
one atakujg Sciany tetnic.

Czym jest ApoB i dlaczego to wazne

Apolipoproteina B (ApoB) to biatko obecne na powierzchni kazdej czasteczki aterogennej - czyli tej, ktéra
moze wyrzgdzi¢ szkode. Kazda czgsteczka LDL, VLDL czy IDL ma doktadnie jedng czasteczke ApoB. Dzigki
temu pomiar ApoB we krwi daje precyzyjng informacje o tym, ile takich czgsteczek krazy w twoich tetnicach.

Im wiecej ApoB, tym wiecej czgsteczek, ktore mogg wnikac¢ w sciane tetnicy, wywotywac stan zapalny i
budowaé blaszki miazdzycowe. Wartos¢ ApoB ponizej 80 mg/dl uznawana jest za bezpieczng u oséb bez
innych czynnikow ryzyka, a u oséb z wysokim ryzykiem cel bywa nizszy.

Co wazne: mozesz mie¢ dobry LDL w lipidogramie, a jednocze$nie wysoki ApoB. To zdarza sie czesciej, niz
myslisz - szczegdlnie u oséb aktywnych fizycznie z nadmiarem trojglicerydéw lub insulinoopornoscia.
Podobnie jak w artykule o wptywie siedzenia na metabolizm, problemem bywa to, czego nie wida¢ na
pierwszy rzut oka.



https://fitpo50.pl/siedzenie-po-50.html

Praktyczny cel

Cel ApoB: ponizej 80 mg/dl dla os6éb bez czynnikéw ryzyka, a przy wyzszym ryzyku zwykle ponizej 65 mg/dl
- zgodnie z planem ustalonym z lekarzem.

ApoA-1: dobre biatko, ktore naprawde cos znaczy

Apolipoproteina A-1 (ApoA-1) to gtdwne biatko czgsteczek HDL - czyli tego "dobrego" cholesterolu. Ale
podobnie jak z ApoB, samo HDL w lipidogramie nie mowi wszystkiego. ApoA-1 pokazuje, ile masz
funkcjonalnych czasteczek HDL zdolnych do zbierania cholesterolu ze scian tetnic i transportowania go do
watroby.

Wysoki ApoA-1 jest korzystny. Niski - nawet przy dobrym HDL w badaniu standardowym - moze oznacza¢,
ze twoje HDL-e nie dziatajg tak sprawnie, jak wygladajg na papierze. Stosunek ApoB do ApoA-1 jest jednym
z najlepiej przebadanych wskaznikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Badania INTERHEART obejmujgce ponad 27 tysiecy osob pokazaty, ze stosunek ApoB/ApoA-1 byt lepszym
predyktorem zawatu niz inne wskazniki lipidowe uzyte w tej analizie.

Dwa obrazy, jeden wniosek: forma nie wyklucza ryzyka



Wskaznik, ktéry warto znac

Stosunek ApoB/ApoA-1 ponizej 0,7 uznaje sie za korzystny, a wartosci powyzej 1,0 traktuje sie jako sygnat
ostrzegawczy.

Czy to samo u kobiet i mezczyzn? Sg roznice

Tak - i warto je znaé. Mezczyzni majg naturalnie wyzszy poziom ApoB i nizszy ApoA-1 niz kobiety w wieku
rozrodczym. Estrogeny chronig kobiety - podwyzszajg ApoA-1 i dziatajg przeciwmiazdzycowo.



Po menopauzie ten efekt ochronny estrogenu zanika. ApoA-1 spada, ApoB moze wzrosng¢, a ryzyko
sercowo-naczyniowe sie wyrownuje lub rosnie. To jeden z powodow, dla ktérych badania ApoB i ApoA-1 sg
szczegolnie zalecane kobietom po 50-tce, nawet jesli czujg sie znakomicie.

Dla mezczyzn sygnat alarmowy pojawia sie zwykle wczesniej - szczegolnie jesli w rodzinie byly zawaty lub
udary. Regularny ruch jest fundamentem, ale warto go tgczy¢ z monitoringiem markeréw biochemicznych, tak
jak monitorujesz np. site chwytu jako marker sprawnosci.

Miazdzyca nie boli - dlaczego aktywni tez muszg sie badac

To jest sedno sprawy. Miazdzyca przez lata nie daje objawow. Pierwsze symptomy to czesto zawat lub udar.
Regularny trening obniza cisnienie, poprawia wrazliwo$¢ na insuling i wspiera profil lipoprotein, ale nie
wymazuje catego ryzyka genetycznego.

Badanie MESA wykazato, ze czes¢ osdb aktywnych fizycznie i bez objawdw miata zaawansowane zmiany
miazdzycowe. W tych przypadkach ApoB i stosunek ApoB/ApoA-1 byly bardziej czutymi wskaznikami ryzyka
niz sam LDL.

Dobra wiadomosc¢: ApoB i ApoA-1 to proste badania z krwi. Jesli planujesz kontrole zdrowia na ten rok, dot6z
je obok podstawowych badan i potraktuj jako element strategii, tak samo jak regularny ruch i plan z artykutu

Trening 3x30.
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Jak wdrozy¢ to praktycznie

Po pierwsze dopisz ApoB i ApoA-1 do najblizszych badan kontrolnych.
Po drugie oméw wynik z lekarzem w kontekscie catego ryzyka, a nie jednego parametru.

Po trzecie potgcz diagnostyke z codziennym planem: ruch, sen, jedzenie i regularne kontrole.

Najczestsze pytania


https://fitpo50.pl/sila-chwytu-po-50.html
https://fitpo50.pl/trening-3x30-dla-50-plus.html

Czy te badania sg refundowane przez NFZ?

W Polsce ApoB i ApoA-1 nie sg rutynowo refundowane przez NFZ w ramach badan podstawowych. Mozesz
poprosi¢ lekarza rodzinnego lub kardiologa o skierowanie - w uzasadnionych przypadkach bywa refundacja.
W laboratoriach prywatnych oba badania tgcznie kosztujg zwykle 50-80 zi.

Jak czesto bada¢ ApoB i ApoA-1?

Jesli wyniki sg prawidtowe i nie masz dodatkowych czynnikéw ryzyka, zwykle wystarcza kontrola co 2-3 lata
po 40. roku zycia. Przy podwyzszonych wartosciach lub chorobach towarzyszgcych czesciej - zgodnie z
zaleceniem lekarza.

Co zrobi¢, gdy ApoB jest wysokie?

Nie panikowac i zaplanowaé konsultacje. Podwyzszony ApoB to sygnat do dziatania: korekta diety,
aktywnosc¢ aerobowa, a czasem leczenie farmakologiczne. Decyzja terapeutyczna zawsze nalezy do lekarza.

Czy stosunek ApoB/ApoA-1 moze byc€ lepszy niz LDL?

W wielu analizach klinicznych - szczegdlnie u 0sdb z zaburzeniami metabolicznymi - tak. Dlatego europejskie
wytyczne zalecajg rozwazy¢ ApoB jako dodatkowy marker, gdy lipidogram nie daje petnego obrazu ryzyka.

Cwiczenia to inwestycja w serce. ApoB to rachunek - sprawdz, czy wychodzisz na plus.
Zrodta

European Society of Cardiology - Dyslipidaemia Guidelines.

European Heart Journal - ApoB and residual risk.

INTERHEART Study (The Lancet).

American Heart Association - lipoprotein particles and risk.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne - aktualne wytyczne.

WHO - Cardiovascular diseases fact sheet.

PubMed Central - apolipoprotein markers review.

Journal of the American College of Cardiology - risk assessment update.
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Uwaga: Artykut ma charakter informacyjny i edukacyjny. Nie zastepuje konsultacji lekarskiej, diagnozy ani
leczenia. Decyzje zdrowotne podejmuj wspdlnie z lekarzem.


https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Dyslipidaemias-Management-of
https://academic.oup.com/eurheartj/article/43/2/115/6358713
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(04)17018-9/abstract
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.053908
https://www.ptk.pl/wytyczne/aktualne-wytyczne
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9020680/
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2022.11.001
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