Universitatsklinikum Ulm Zentrale Einrichtung Klinische Chemie Leistungsverzeichnis

Bezeichnung: Cholesterin
Synonym: -
Handelsname: -
Akkreditiert:

Li-Heparin Plasma: ja
Sondermaterial: nein
Pathophysiologie:

Cholesterin wird im Korper ubiquitdr 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 Gallensauren 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 Fettsdauren 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.
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Cholesterin
Cholesterin-Ester
Indikation:
Erkennung eines erhéhten Atherosklerose-Risikos

- Risiko-Abschdtzung beim Vorhandensein anderer Risikofaktoren

- Kontrolle bei Lipid-senkender Therapie

Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:
Siehe hierzu die Informationen auf der Homepage der Zentralen Einrichtung Klinische Chemie.

Einflussfaktoren:

Korperposition (im Stehen etwas héhere Werte als im Liegen), Nahrungsaufnahme.
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Storfaktoren:

Hier gelten folgende Grenzen des Herstellers:

Hamolyse Ikterus Lipdmie
Index H = Hamoglobin Index = konj. Bilirubin A unkon;. Index L
(ma/d) ggf.  kon./ (umol/l Bilirubin
9 unkonj. (umol/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. Waldenstrom), zu
unzuverldssigen Ergebnissen fihren.

Acetaminophen, N-Acetylcystein und Metamizol kdnnen in therapeutischen Dosierungen zu falsch
niedrigen Ergebnissen fihren. Daher sollte die Blutentnahme vor der Gabe dieser Medikamente,
insbesondere von Metamizol, erfolgen.

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

Einheit: mmol/l
Umrechnung:

mmol/L x 38.66 = mg/dL
mmol/L x 0.3866 = g/L
mg/dL x 0.0259 = mmol/L

Probenmaterial:

Im Plasma Li-Heparin-Plasma, entnommen mit Standard-Probenentnahmerdhrchen (4,9ml

Gelmonovette):
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Im Sondermaterial, entnommen mit Standard-Probenentnahmerdéhrchen (7,5ml Gelmonovette):
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Oderim:

Referenzbereiche:

Anzustrebender Zielbereich:
Gesamt-Cholesterin im Plasma: < 5,0 mmol/l
Quelle: Thomas L. Labor und Diagnose. 8. Auflage; 2012: 262 -266 (S. 264).
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Zu Interpretationen und Quellen der Referenzbereiche beachten Sie bitte auch den Hinweis unter den
Interpretationshilfen.

Methode/Messverfahren/Gerat:

Enzymatischer Farbtest auf dem Cobas System

Kalibration/Rickfihrbarkeit:
Die Methode ist nach Abell/Kendall sowie mit Isotopenverdinnung/Massenspektrometrie

standardisiert.

Analysenfrequenz:

Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden, Eilfall 1 Stunde

Die Bestimmung erfolgt in der ZEKCh ab dem: -

Literatur/Quelle der Referenzbereiche:

1. Thomas L. Labor und Diagnose. 8. Auflage; 2012: 262 -266 (Referenzbereich).

2. Catapano AL, et al. ESC Scientific Document Group. 2016 ESC/EAS Guidelines for the
Management of Dyslipidaemias. Eur Heart J. 2016 Oct 14;37(39):2999-3058.

3. Saeger AM, et al. Catecholamine interference in enzymatic creatinine assays. Clin Chem.

2009;55:1732-1736.

Seite: 3von 3 Stand: 13.05.2019 Druckdatum: 13.05.2019


https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/interpretationen.html

