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Messgrolie:
Cholesterin

Beschreibung, Pathophysiologie:
Cholesterin wird im Korper ubiquitar synthetisiert und ist ein essentieller Bestandteil von Zellmembranen und
Lipoproteinen sowie ein Prakursor fir die Synthese von Steroidhormonen und Gallensduren. Etwa drei Viertel
des Cholesterins entstehen durch Neusynthese und ein Viertel durch die Nahrungsaufnahme. Im Gegensatz zu
den ebenfalls endogen synthetisierten Triglyceriden und Phospholipiden kann der Sterolring des
Cholesterinmolekils nicht mehr abgebaut werden. Das peripher synthetisierte oder im Darm resorbierte
Cholesterin wird zur Leber transportiert, wo es z.T. in Gallensdauren umgewandelt wird, zum anderen Teil
unverandert Uber die Galle, die als Emulsionsmittel dient, in den Darm ausgeschieden wird.
Im Plasma liegt Cholesterin zu 25-40% als ,freies" (unverestertes) Cholesterin, zu 60-75% mit ungesattigten
Fettsauren verestert vor. Eine Differenzierung zwischen diesen beiden Formen wird in der Routinediagnostik
in der Regel nicht vorgenommen, beide Formen werden gemeinsam als Gesamt-Cholesterin bestimmt.
Cholesterin wird im Plasma wegen seiner geringen Wasserloslichkeit als Komplex mit Apolipoproteinen
transportiert. Der Hauptteil des Cholesterins wird in LDL-Partikeln transportiert, der Rest in HDL- und VLDL-
Partikeln und nur wenig in Chylomikronen.

Indikation:
- Erkennung eines erh6hten Atherosklerose-Risikos

- Risiko-Abschatzung beim Vorhandensein anderer Risikofaktoren

- Kontrolle bei Lipid-senkender Therapie

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Prdanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma
Sondermaterial

Einflussfaktoren:

Korperposition (im Stehen etwas hohere Werte als im Liegen), Nahrungsaufnahme.

Storfaktoren:
Hier gelten folgende Grenzen des Herstellers:

Hamolyse Ikterus Lipamie

Index H = Hamoglobin | Index | = konj. Bilirubin = unkonj. Bilirubin | Index L
(mg/dl) ggf. kon./ unkonj. (pmol/l) (nmol/l)

700 700 16 [ 14 274 239 2000

Bei Serum-Indizes unterhalb der aufgefihrten Grenzen ist die Methode im Entscheidungsbereich laut
Herstellerangaben analytisch um weniger als +/- 10% gestort.

In sehr seltenen Fallen kann eine Gammopathie, insbesondere vom Typ IgM (M. Waldenstrém), zu
unzuverldssigen Ergebnissen fihren.
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Acetaminophen, N-Acetylcystein und Metamizol kénnen in therapeutischen Dosierungen zu falsch niedrigen
Ergebnissen fUhren. Daher sollte die Blutentnahme vor der Gabe dieser Medikamente, insbesondere von
Metamizol, erfolgen.

L-Dopa sowie Dopamin und/oder Dobutamin in therapeutischen Dosierungen koénnen zu falsch niedrigen
Ergebnissen fihren (eigne Beobachtung und Literatur 3).

Einheit:
mmol/Il

mmol/l x 38.66 = mg/dI
mmol/l x 0.3866 = g/I
mg/dl x 0.0259 = mmol/I|

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Anzustrebender Zielbereich:
Gesamt-Cholesterin im Plasma: < 5,0 mmol/I
Quelle:
Thomas L. Labor und Diagnose. Online Auflage; 2020: Kapitel 4.2 Gesamt Cholesterin, LDL-C, HDL-C.

Methode/Messverfahren/Gerat:
Enzymatischer Farbtest auf dem Cobas System

Li-Heparin-Plasma: ja
Sondermaterial: nein

Die Methode ist nach Abell/Kendall sowie mit Isotopenverdinnung/Massenspektrometrie standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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