CHOLESTEROL (Chol)

Material
Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vySetrenia
Denne

S}tatim
Ano

Referencné hodnoty

Klasifikacia rizika podl'’a National Cholesterol Education Program (NCEP)

Ciel'ova hodnota < 5,2 mmol/I
Hrani¢na hodnota 5,2 - 6,2 mmol/I
Vysoka hodnota > 6,2 mmol/I

Klinicka interpretacia podl'a doporucenia European Atherosclerosis Society

Porucha lipidového

mmol/I

metabolizmu
Cholesterol < 5,2

Nie
Triacylglyceroly < 2,3
Cholesterol 52-7,8 Ano, ak je HDL-C < 0,9 mmol/I
Cholesterol > 7,8 i

Ano

Triacylglyceroly > 2,3

Orientacné referencné hodnoty u deti

Vek mmol/I
Nedonoseni 0,8-20
< 4 tyzdne 1,3-44
4 tyzdne - 1 rok 1,3-4,0
2 - 3 roky 2,5-4,5
4 - 15 rokov 2,1-4,3

Interferencie

Ikterus: Bilirubin nema ziadny rusivy vplyv na vysledky merania do koncentracie priblizne
340 umol/I. Hemolyza: Ziadny vyznamny vplyv aZ po hladinu 2 g/l pribliznej koncentracie
hemoglobinu. Lipemia: Ziadny vyznamny vplyv az po hladinu 20 g/I pribliznej
koncentracie triacylglycerolov. Kyselina askorbovd nema vplyv na vysledky merania az
do koncentracie 50 mg/I.



Strucény medicinsky vyznam

Cholesterol je steroid so sekundarnou hydroxylovou skupinou na C;z pozicii. Je
syntetizovany v mnohych tkanivach, hlavne vsak v peceni a v ¢revnej stene. Priblizne tri
Stvrtiny cholesterolu sa syntetizuje de novo a jedna Stvrtina pochadza zo stravy.
Cholesterol je zivotne dolezita latka, ktord organizmus vyuziva na tvorbu hormoénov, na
vystavbu bunkovych membran, nervovych obalov a inych tkaniv. Ak je ho vSak v krvi
prilis vela, mo0ze upchat artérie a spo6sobit vznik kardiovaskuldrneho ochorenia.
Cholesterol je vzdy zakladnou sucastou aterosklerotického loZiska v cievnej stene. Jeho
celkova koncentracia v krvi je suc¢tom jeho obsahu vo vSetkych krvnych lipoproteinoch
bez ohladu na ich schopnost ovplyvriovat rozvoj aterosklerdzy. Pre posudenie rizika ICHS
je preto délezité vediet, kolko cholesterolu sa transportuje v jednotlivych lipoproteinoch.
BeZne dostupné je stanovenie koncentrdcie cholesterolu transportovaného v casticiach
LDL (LDL cholesterol) a v casticiach HDL (HDL cholesterol). Stanovenie koncentracie
cholesterolu v dalSich aterogénnych casticiach VLDL (VLDL cholesterol), IDL (IDL
cholesterol) a v chylomikronovych zbytkoch je technicky obtiazne a nie je bezne
dostupné. VySetrenie cholesterolu sa vyuziva hlavne pri skriningu aterosklerotického
rizika a pri diagnostike a lieCbe ochoreni zahrmiujucich zvysené hladiny cholesterolu,
lipidové a lipoproteinové metabolické poruchy.

Cholesterol je v krvi transportovany dvoma druhmi proteinov.

1. Lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL alebo ,zly cholesterol") transportuju cholesterol
do tkaniv. Nadbytok LDL prispieva k rozvoju aterosklerézy artérii, ich zuzovaniu, takze
¢im je nizsia hladina LDL, tym lepsie.

Lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL alebo ,dobry cholesterol") transportuju
cholesterol

* tkaniv do pecene, kde sa degraduje. Chrania organizmus pred rozvojom
aterosklerdzy, takze ¢im je vyssia hladina HDL, tym lepSie. HDL-cholesterol je ,dobry"
cholesterol, to znamena, ze riziko srdcovocievnych ochoreni so zvySovanim HDL klesa.

Ak v krvi cirkuluje prili$ vela LDL cholesterolu, mbze sa zabudovat do stien artérii a
vytvarat tam aterdmové alebo fibroateromové platy. Niekedy sa do nich mdéze zacat
ukladat aj vapnik. Ateroskleréza moze viest k vzniku:

- ischemickej choroby dolnych koncatin, ak je obmedzeny pritok krvi do noh,

- nahlej cievnej mozgovej prihody alebo tranzitérnemu ischemickému ataku (nedokrveniu
mozgu, pri ktorom nasledky vymiznld do 24 hodin po zachvate), obmedzeny privod krvi
do mozgu mébze spdsobit poruchy reci, paméti, chapania, ¢iastoéné alebo Gplné ochrnutie
a niekedy smrt,

- anginy pektoris, infarktu myokardu, nahlej smrti. Obmedzeny tok krvi koronarnymi
artériami, ktoré vyzivuju srdce, mdze spdsobit anginu pektoris. Prejavuje sa tlakovou,
palivou alebo zvieravou bolestou za hrudnou kostou, ktord méze trvat niekolko desiatok
sekind az pat mindt. Uplné zablokovanie prietoku krvi v korondrnych artéridch moze
spdsobit infarkt myokardu (srdcovy infarkt), v niektorych pripadoch mdZe dokonca viest
k nahlej smrti pacienta.

Rizikové faktory srdcovo-cievnych ochoreni su:
. vek (u muzov nad 45 rokov, u Zien nad 55 rokov),
. predCasny vyskyt kardiovaskularneho ochorenia u pokrvného pribuzného (u

pribuzného muzského pohlavia - ak sa vyskytlo pred 55. rokom jeho zZivota, u zien
pred 65. rokom zivota),



. fajCenie cigariet,

) vysoky tlak krvi,

o diabetes mellitus (cukrovka),
. vysoka hladina cholesterolu,
o nadvaha,

. stres.

Familidrna hypercholesterolémia (FH) patri medzi kardiovaskularne ochorenia. Je to
autozoémovo dominantne dedi¢né ochorenie spdsobené mutaciou v géne pre LDL-receptor
(low density lipoprotein receptor), ktoré ohrozuje postihnutych vcéasnym vyskytom
ischemickej choroby srdca.



