
Cholesterol:

geen fabels ma,ar feiten
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Dc hoofdroispelers in de

arherogenese. het L.D.L.-
en het H.D.L.('Hoop Doec

Leven')-cholescerol, lijken
eikaars rcgenspelcrs rc zijn.
De standaardisering van de

cholcstcrolbcpaling is van

even groor bcllng ais dc

juisrc inccrprcraric van dc

uitslagcn.

Slttttclt,ttt>rdL'rr: H . D . L.-tht>lcsrcr-
ol. L.D.L.-cltolt':rcrol, Ít.L.D.L.-
tlrolestt'rttl.
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DE FEITEII

Cholesterol is onopiosbaar in
warer en het zet zich af in de in-
tima van de arteriatn. rvaar het
bijdraagt tot de atherogenese. Als
zodanig is cholesreroi een voor
het rrrilieu onvriendelijk materi-
aal. 'ais plastic in de naruur'.

Daarentegen is cholesrerol
een onmisbare bourvsteen van
nrembrancn. galzuren. viramine
D cn steroïdhormonen. Alleen
c'en teveel geeft overlast.

Choiesterol in de :rtheroscle-
rotischc plaque is atkomstrg uir
het bloe'dplasma. Her rvordr
daarin vcrvoerd door Iipopro-
reïncn. Er zrjn vijf kl;rsscn van

bel.rnq (tabel i).

De hootdrolspelers van de lthe-
rosencse zrjn L.D.L. en H.D.L.
Chvlonricronen en V.L.D.L.
*'orden rls nier-;rtherogeen be-

-.ciror.r*'ci. Intermediare Densitr.
Lipoprotein (l.D.L.) is .rlleen

'.'erhoogd bij e'en ertè1ijke hr'-
periip op roreïnemie.

L.D.L.-cholesterol
Los, Densirv Lipoprorern rnaakr
deel r-rir van atherosclerorische
piaques. Een dramatische iilu-
srratie van de rol van L.D.L. rs

het zeldzlme ziekrebeeid van de

homozvgote vornl van de tàrni-
Iielc hvpercholesterolernie. s'aar-
bij een harrintàrcc op kieuter-
Ieettijd kan optreden bij een
plasmacholesterolgchaltc,,'an 10

mnrol/1 (door een lroge L.D.L.-
cholesteroiconcenrraric r.

DE FABEL (I)
De vos had juist het stukje kaas, dat
hij zo listig aan ile raaf had weten te

ontfutselen, opgegeten, toen de ruaf
hem nariep: 'Je zit nu mooi met 5
milligram cholesterol in je maag!'

(uij naar La Fontaine, 1621-1695).

Andersonr gaat een uitzon-
derhjk laag piasma-L.D.L.-g.-
halte gepaard mer een vrijrva-
ring ,,'oor hartintàrcten (her zo-
genaamdc 'longevirv svndro-
rne'). Dat komt brjvoorbeeld
vaak voor op her plarteland in

-[apan. De mensen daar hebberr
vaak een hoge bloecidruk en ro-
ken tors. maar zri .rervcn nier
:ran L'en hartintercr: eerder. hoe-
rvel op hoge leetrxd. aan een
C.V.A.T

FIGUUR 1

l-let totale-choiesterolgehalte in het
serum bij mensen. die geen (gelroK-
(en lijn) oÍ wel (gesrioperoe lijn) een
nartinÍarct kregen oinnen 16 laar na

de metrng. Het gemrddeide cholester-
cl was resp. 5.7 en 6.3 mmo/1.

^c 
A< tc 11

Bron: Castetli WP Chotesterol and ii-
cios n the nsk of coronaN aneN
o/sease. The Framrngham Heart Siu.
ov. Canaoran J of Carool. i9E8: 4

Suapr. A: 5A-10A.
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CARDIOVASCULAIR RISIC O

Het torale serumcholesrerolge_
halte is een afspiegeling van Ier
L.D. L.-niveau. Dar is echter
niet zo bij hvperrriglvceridemie.
waarbij V.L.D.L. en chvlomi_
cronen bij sommig. priierr,..,
fors kunnen bijdragen. De be_
paling van her rriglvceride is
nodig om ror een juiste keuze
van behandeling re kunnen ko_
men.

H.D.L.-cholesterol
De andere hootdroispcler in de
arherogenese is High Densin.
Lipoprorein. H.D.L. Dir lipo_
proteïne neenlr cholesrerol op
uir cellen en rnaakr 1.,.r g....à
voor rransporr, zodar het uirern_
del5k via de galrveqen en ,Je
darm uir her lichaar:r kan rvor_
den veru.ijderd. !lcrkrvaardr_
gerrvijs gaar ccn dccl van,lir
'revc'rsc rransport r.tr cle. triglr._
ccridcrrjkc Iipoproreïnen. chr._
Ionricroucn en V.L.D.L..,r rj,a
het .rrhcrogcne L.D.L. Dir ge_
beurt .l<>or ovcrciracirt ,.r,r .hol_
L'sreroicsrcr urr H.D. L. De bere_
kenis r-,rn.iir rncch.rnisrrre is no{
dtrisrer. nralr ircr r....kiaarr',..ci,
\r'aaron.l \\.i_l bii een iroog rnqlv_
ceridc vark celr verlaagci
H. D. L.-cholesreroi .,r,rrr"tf..r."

H.D.L. is ecn .rnrrrisicotàctor.
d.rv.z. hoe rncer H.l).L. ho..
berer (H.D.L. = 'Hoop Doer
Leven'). Ecn l,req H.D.L. zou
dus nroetcn rvorcien r.erhoogci.
Dit rs echrcr nog geen ,ig"*"-"r.,
lanvaardc gcdachtc. orndat eer.r

De lipoprotetheklassen van de ,gemiddelde 
mens, en hun

bijdrage aan het totale-plasmacholesterolgehalte.

To t a I e - p I as m ac h o I e st e ro I g eh a I t e

hoge concenrrarie nier alrrjd een
hoge transportsnelheid betekenr
(onzekerheid over filevorming).

Een laag H.D.L. is rrouwens
nier onder alle omsrandigheden
alarnrerend: indien er tevens
een laag L.D. L. besraar. is de'r,ervuilingsdruk' laag cn kan
men zelfs geheel zonder H.D.L.
een redelgk corntbrrabel leven
lijden. zoals hec geval is brj het
zeldzanre ziekrebeeld Tanqier_
ziekre. Conscnsus is bereikr orn
uirsiurrend brj verhoogd serum_
cholesteroigehalte her H.D. L._
cholesrerol re bepaien. Dar pasr
ook bit de rnedisch-crhische op-
varung om in princrpe gecn
predicrieve test te doen zonder
cen vasrsraand cherapeurisch be_
Ierd voor her geval er zich een
.rtu'ri kcnde uirslag voordoer.

\lcrkrv;ardigerrvrjs is noch
her rotaie-choiesteroigehalte in
her serunl noch her H.D.L._
cholesterol gerelareerci lan athe_
rosclerosc in de hersenen.

Aandeel aan het totale-

Spoor

0.5 mmol/l

Spoor

4.O mmoi/l

1.0 mmot/t

5.5 mmol/l

CHOTESTEROTBEPAIII{G EII .
II{TERPRETATIE

Srandaardisering is een moeiiiik
punr bij de meting ,rrn .orr=i
toraal cholesterol als (H.D.L._i
cholesterol en triqivcericie.
Hoe.,vel de resr-kits in horre
marc berrourvbaar zrjn. is d" ,.1-
riatre binnen verschiilende l.rbo_
raroria soms verrassend groor
(.tor 20'%). Ook binnen één per_
soon kan men in de praktrik cen
verrasscnde variatie bespeuren.
zonder dat hier,,'oor een kenne _

htk ranrvusbare reden kan u.or_
den gegeven. Dir reieursteilencic
tèir drvingr ons ror irerhaaitje
merinqen en geeti gezoncic
nvrtfei aan de rnrerpreratie.,jac
een pariënr 'achreruitgaat' 

r.is
zrrn choiesrerol sri,igr of .r.erbe_

terr'als her daait. In rabei l:s
dar re zien.

Dus bU enkele parrënren kan
men brj de r*'eede rnerin{.I !or
aU'il, naast de vonge -..rrir.r-
de zirten: brj de helft van die
groep zal her gaan om een ci.r_
ling, bij de andere helft cen srii-
SlntI. Maar 'gunsrige' ,r..rno.-
ringen komen nrer noodzakeliik
door de inrervenrie. Ze kunnen
rvorden veroorzaakt door
tvsroiogische variaties bg de ca_

Chylomicron

V.L.D.L.

r.D.L.

L.D.L.

H.D.L.

Vervoer van

Exogeen vet

Endogeen vet

Tussenprodukt

Brengt cholesterol

Haalt cholesterol

Vooroeeld van

Meetwaarde
serumcholesterol

5.0 mmoyt
6.5 mmor/1

TABEL 2.
maandfluctuatles rn her serumcholesrerolgehalte.

Normale sc hommei i ng v an
naand tot maano lbr tussen..

4.4 - 5.6 mmol/l
5.7-73mmolll

10% van de populatie
fluctueeft tussen:

4.0 - 6.0 mmol,/l
5.2-7.8mmot/l
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tiënt en de spreiding van de la-
boratoriumuirslagen.

Feit: Indien men naar het
verschil lussen rwee opvolgende
cholesterolmetingen bij een pa-

tiënt kijkt, dan lijkt de helft van

de patiënten baat te hebben.
want hun serumcholesterol is

inderdaad lager gervorden. Dat
was echter toevallig en dat heeft
niets te maken mer inrerventie.
De epide mioloog noemt dat:
'regression to rhe lnean'. De an-

dere helft lijkt een nadelige in-
vioed te ondergaan. Door dat te
verzrvijgen. zou de opporrunisr
handig van deze 'regrcssion ro

the mean' gebruik kunncn ma-
ken.

Voor rriglvceridc en H.D.L.-
cholesterol gelden nog grorere
procentueie rnaandtlucruaries.

Door bepaling I'an deze Para-
meters in een nict-gcsrandaardi-
seerd laboratoriutn kan de pa-

tiënt crnstige schede oplopen.
maar ook door een overhaaste

interpretarie van de uicsiag.

Cousensus rs bereikr. drrt cr ten
minstc drie cholcsteroiutrslagen
nloeten zrjn. met eerl maand

tussenpoos. r,oordat men drasti-
sche nraatregelen kan nemen.
Dat is lnaioog ;ran het bloed-
druknrctcn b11 een prriënr. die

mogeh.lk hvpertensie heett.

WAT IS TE HOOG?

Als standaardisatic idceal zou

ziin. dan is de volgertde opgave

de vaststelling van rvat te hoog
is en rvat veilig. Figrrur 2 geett

het risico voor ischemische
harrztekre tegen het serumchol-
esrerol brnnen de normale va-
riarie. De keuze van ccn atkaP-
pLrnt. waarboven een bepaaide
behandcling zou zUn geïndi-
ceerd. is een kw'esrie vart atipra-

llE l'l\ACTITI()NEI{. r.rJrsiurg:.. rrr i...Drrt l()(11

ken en deze kunnen idealiter
via een consensusprocedure
rvorden gemaakt.

Uit her Leidse Inrerventieon-
derzoek (met als doel het na-

gaan van het effect van een

streng cholesterolverlagend dieer

op de vermindering van reeds

aanrvezige coronaire laesres) is

een aanduiding voor een grens

gekomen.2 Een verhouding tus-

CARD IOVASCULAIR RISICO

sen totaal choiesteroi en

H.D.L.-cholesterol van 5 of
minder ging in her algemeen

gepaard met vermindering van

de coronaire laesies.

Het verschil tussen man en

vrouw in het totale-cholesterol-
gehalte van het serum is niet
voidoende om her verschil in de

incidentie van hartinfarcten te

verklaren. Misschien spelen

FIGUUR 2.

Het verband tussen cholesterol en sterfte aan hart- en vaaEiekten
in vijf leeftijdsklassen. Bii elke leeftijdsklasse staat het aantal klinisch

maniÍeste gevallen weergegeven.

M.R. F.l.T.. 356222 mannen t35-57jaar)

55-57 Ln=523)

50-54 1n=798)

45-49 rn=53i )

< 4.7 5.i 6.3 >6.3

Serumcholesterol (mmol/l)

'Multipie Risk Factor lntervention Trial.

N.B. de hoogste leeftijdsklasse betrett siechrs 55-57 jaar. Daarooor ztin er tn

die k/asse minder gevallen aangegeven. maar komt de iiin per 1A00 hoger ur.
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oestrogene hormonen enlof het
H.D.L.-cholesterol (brj vrou-
wen hoger dan bij mannen) hier
een rol. Ook als men kijkr naar
de epidentiologische gegevens
van andere landen. dan zou men
een roraai cholesterol van 5 kie_
zen als atkappunt, waaronder
her sein op 'veilig' sraar. Maar
ook dan is een algehele vrijrva-
ring voor het hartinfarcr nier
bereikr (Íiguur 1 en 2)

WAI{]IEER TIITERUEIITTE?

Intussen strjgr cholesreroi mer
ongeveer 1.5 mrnol/l tussen her
20ste en 60ste levensjaar (fig.
3).1 Ook binnen een individu

ziet men de afwrjking vaak toe-
nemen, hoewel de 'tracking'
nier zo precies is als bijvoor-
beeld de iichaamsiengre bij kin-
deren. Mer 'tracking' wordt
hier bedoeld het in de ioop van
het leven blijven zitten op de-
zelfde hoogte in de cholesterol-
verdeling binnen een popularie,
m.a.w. zir je op een bepaaid
percentiei dan blijf je. bij ont-
breken van effecrieve inrerven-
tie. in de buurr van dar percen-
tiel. Dat heeft een praktische
consequenrie. Zeer bekend is
het voorbeeld, dar men brj lan-
ge kinderen al ren dele kan zien
aankomen, dar zij ook larer lang

zullen zijn. Dat kan alleen op
tijd rvorden herkend mer een
schaaiindeling naar leeftrjd. At-
gesproken werd echter (bij con-
sensus), dar her atkappunt voor
cholesreroi onathankeiijk van de
Ieeftijd zel zíjn, om het beleid
niet re ingervikkeld te maken.
Zo zal iemand met een licht
verhoogd cholesrerol op zijn
twintigste (gemeren r.o.v. die
absolute maar) ziin cholesrerol
'zien groeien' ror hij op zijn ze-
stigsce boven de norm uitsr5gr.
Zíjn choiesceroi wordt dan
'sterk verhoogd' genoemd. In-
terventie zou dan njkehjk laar
komen.

Hetzelfde probleem doer zich
trou\\'ens ook voor bij de scree-
ning op hvpertensre. De bloecj-
druk srrjgt immers ook mer de
leetrijd. Als hvpc'rrensie rvorcir
gekozen als reden om hvper-
cholesrerolemie op re sporen.
dan s-ordt cveneens een llnrri
jongeren mcr de gezochre rr-
rvrjking gemisr.

De vraag: '\\,'.rnneer inrer-
ventie?' kan n-orden beanr-
rvoorci door een consensusteksr.
Wie een rraag proces rvil rem-
men. moer vroeg beginnen. Her
belang van kincic'ren is echrer
niet elrryd rner een cholesreroi-
bepaling gediend. omdar de err-
kettering ais pariënr srorend kan
zrSn in de psvchologische onr-
rvikkeling. Ouderen daarenre-
gen zulien rveinig protrjr \-an
een cholesrerolbepaling hebben.

DE ERFELIJKE HYPEBTIPO.

PNOTEiilEMIEËil

Opsporing van ertè1ijke vormen
kan rn de huisartsprakcijk qe-
beuren door een nau'uvkeurige
famiiie-anamnese en een licha-
mei5k onderzoek. rvaar men ier
op de evenruele ranrvezigheid

FIGUUR 3.
Hel serumchoresterorgeharte neemt in oe westerse samenleving toe tussen

het 20ste en 60ste revens,aar. Dat berekenr, dat op grond van eeÀgefrxeerde aÍ-
kaplrln van oijvoorbeerd 6.5 mmor/|, minoer mensen op jonge teerti]o ats nyper-

cholesterolemrscn zuilen woroen beschouwd dan op óudere reenijd.
De manrer van o,sooren rs in strild met de gedachte, dat preventie Íiefst

vroeg moel beginnen bir mensen met hypercholesterolemie.

Totale cnoieslerot in Clasma naar teertiio

:5-39 .:0_-:J J5-49

Leertilo (arent

I Mannen * Vrouwen

Bron: Kramnout D. Kampen-Donker M van, obermann-Boer de GL. verschuren vlilM
Petlstaton HarÍ- en vaalzakten 1g87. Riiksinstttuut voor volksgezonoheid en Mttieuhvoié-
-^ r-^^-^--.ne. RaoporÍnummer S2B9O1OO1 . iggg
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DE FABEL (ID
Zat de vos ,tu echt mu die cholesterol in zijn maag? Welaee. Dat zou een

'witte raaf zijn. Aan patiënten, die kaas louter ak smaakverbeterend produht
gebntiken, mag dit niet worden ontzegd. Als zij het als voedingsmiddel, ,uit
het vuistje', gebruiken echter wel. Daarin uerschilt de mens van de vos. Het
beperken uan uerzadigd vet moet sfieflgfi worilen doorgevoerd dan een beper
king van de cholesterolopneming. Het woord 'uerzadigd' wordt echter door de

patiënt niet hegrepen en het woord ,plantaardig' is ook al niet doelmatig, om-
dat stollende plantaardige oliën sterk verzadigd kunnen zijn en daarom bij

hypercholesterolemie 
'r.iet 

mogen worden aanbevolen. rn de spreekkamer uol-
doet de eenuoudige rcgel: 'Wat stolt in de koelkast, stolt in u, níet omdat u zo
kil bent, maar omdat het =.o gemakkelijk is te onthoutlen'. Een zeedier als de
haring ís 'ilus' geheel urij uoor consumpde. stelt u zich eens uoor, dat zijn uet
zou stollen in de poolzee. Hoe zou hij dan nog kunnen zwemmen??' Wie de

Jeiten kent......
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PRAKTISGHE PUilTET{

tD Chylomictonefl en V,L.D.L.
worden niet ak atherogeen be-
schouwd.
O Een laag H.D,L.- en een hoog
L. D. L-choles tero lgehahe hebb en een
positieve relatie met atherosclerose.
a Bij cle cholesterolbepaling kan de
uariatie binnen verschillende laboru-
toria tot 20oh bedragen,
O Vóór men therapeutische maatre-
gelen neemt, moeten ten minste drie
cholesteroluitslagen met steeds een

maand tussenpoos bekend zijn.
O Een uermindeing uan coronaire
Iaesíes treedt op bij een uerhouding
tussen totale cholesterol en H.D.L.-
cholesterol uan 5 of minder.
O Advies aan de patiënt tíjdens het
spreekuur: 'Wat stolt in de koelkast,
stolt in u'.

van xanthomen. Hct.vcrrast de
pariLrnr son1s. als bU medisch
onderzoek'dar knobbelrje' in
de srrekpees van de nriddelvin-
gcr (oi in de rchillespezen)
rvordt herkend .rls iers bclang-
njks. nanrelrjk kenurerke'nd
voor timiliale hvpercholesrero-
lerrrre. oi'dar cczee-n1 .ran de el-
lcbogcn cn in dc handpalmen
.ris kennrerkcndc xanrhornen bij
tàrniii.rle tivsbi.ralipoproteïne-
mie. Een .rndere recirniek onr
de ertchikc.rtw5kinqcn op re
sporcn. is uircraard her onder-
zoek van cie tàrnilieieden. Of
rvi,i daar nu rl roe zijn verpiichc.
is een onderrr,'erp van discussie.
In de gespecialiscercie cenrra is

momenrccl cen aanral nroderne
DNA-rechnicken rer beschik-
king om rneer ovcr cleze groep
van landoeningen tc \\'L.ten te
komcn.

De huisarts lnocr dc patiënt
blijven',,oigcn en, bijr-oorbeeid
lan de hand van tiguur I, een
goede uitleq geven onr re hel-
pen voorkonrcn. dar dc' rnedica-
liscnng ','an Ict dlgcliiksc 1e'en
nier in een nroderne volksziekte
ontaardt.i
Bii vcrnroccicn ccirtcr r.,rn ànri-

liale dvsbetalipoproreïnemie is

venrvijzing naar een gespeciali-
seerd centrum aan te beveien.
mede omdar werenschappelijk
onderzoek juist bij deze parrën-
ren de harste rijd zeer tloreen. I
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Rectificatie

ihe Practttioner nr. 15, novemoer 1990.
ln het themanummer van The
Practitioner over De Bejaarde van
novemoer '1 990 is in het arlikei 'Her-
pes zoster' van mevrouw N. Ver-
burgh-van der Zwan een gedeelte
van een zin weggevallen, wat aanler-
ding zou kunnen geven tot misver-
standen. Het betreft de bovenste zin
yan de tweede kolom op pagina
i 111. Hier staat in de oorspronketijke
iekst',... iS het meest Írequent na
een doorgemaakte herpes zoster op-
hthalmtcus en het minst frequent na
een herpes zoster in het lumbale ge-
cied', ',vaarbli in de definitieve rekst

het curslef gedrukte geoeelte is weg-
gevarien.

The Practitioner nr. 16. oecember 1990.
De heer F.A. Albersnagel, oie in The
Practrtioner van 14 december 1990
een anikel heeft geschreven over
Psycnotherapeutr'sche benaderr ng bti
de benandeling van delress/es is ge-
noemo als medwerKer van oroÍ.dr. H.
van den Hoofdakker. Hij was echter
werkzaam als klinisch
psycholoogzpsychotheraoeut in de
functie van universitair hooÍddocent.
lnmiddels rs hij gaan werken op de
afdeling Medische Psychotogie van
het Academisch Ziekennuis te
Groningen.
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