Klinik Laboratuvar Testleri

HDL KOLESTEROL
Kisaltmalar: HDL-C.

Kullanim amaci: Koroner kalp hastaligi ile iligkili risk degerlendiriimesi
ve riski yiksek hastalarin takibi sirasinda kullanilir. Genellikle tek basina
degil, total kolesterol ve trigliserit élcimu ile birlikte istenir. Friedewald
form0li kullanilarak LDL-kolesterol hesabi yapilabilmesi igin bu U¢ pa-
rametrenin beraberce dl¢ulmesi gerekir.

Genel bilgiler:

HDL, dokulardaki fazla kolesterolin karacigere tasinmasindan yani
“reverse transport’tan sorumlu olan lipoproteindir. HDL ile taginan koles-
terol konsantrasyonu ylksekliginin koroner kalp hastaligindan koruyucu
etkisi oldugu bilinmektedir. HDL partikillerinin antiaterojenik etkisinin
yaninda, antienflamatuvar, antioksidan ve antikoagllan etkisinin de
bulundugu bildiriimektedir.

Epidemiyolojik arastirmalar, HDL-kolesterol konsantrasyonu ile koroner
kalp hastalidi riski arasinda ters bir korelasyon oldugunu gdstermektedir.
HDL-kolesterol konsantrasyonundaki her 5 mg/dL’lik disUkligin koro-
ner kalp hastaldi riskinde %25’lik bir artisa eslik ettigi bildirilmektedir.

Niasin (nikotinik asit), HDL-kolesterol konsantrasyonunu yikseltme
potansiyeline sahip oldugu bilinen en etkili ilagtir. Yiksek dozlarda kulla-
nildiginda, HDL-kolesterol konsantrasyonunda %25-35 oraninda artig
meydana getirebilir. Sigara igiminin terk edilmesi, diizenli egzersiz ve
fazla kilolarin azaltilmasi, HDL-kolesterol konsantrasyonunun yiikselme-
sini saglayabilen ilag disi araglardir. Ancak Amerikan Ulusal Saglk Ens-
titst (NIH) tarafindan desteklenen, statin tedavisine niasin eklenmesi-
nin yararll olup olmayacagini degerlendiren bir arastirmanin (AIM-
HIGH), sonuglari, niasin sayesinde saglanan HDL-kolesterol artisinin
kardiyovaskuler olaylari azaltici bir yarar meydana getirmedidini goster-
mistir.

Test sonucunun yorumu:

Adult Therapy Panel lII'te kabul edilen kriterlere gére, HDL kolesterol
konsantrasyonunun erkeklerde 40 mg/dL’nin altinda, kadinlarda ise 50
mg/dL’nin altinda olmasi koroner kalp hastaligi agisindan bir risk faktora
olarak kabul edilir. Buna karsilik HDL-kolesterol konsantrasyonunun 60
mg/dl Uzerinde olmasinin diger major risk faktorlerinden birinin yok sa-
yilmasini saglayacak derecede koruyucu bir role sahip oldugu kabul
edilmektedir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Test sonucunun degerlendiriimesi sirasinda Total kolesterol/HDL-
Kolesterol oraninin da énem tasidigi dustnulmekle birlikte, Amerikan
Kalp Birligi, orandan ¢ok d&lcilen mutlak konsantrasyonlara daha ¢ok
dikkat edilmesini 6nermektedir. Oranin 5:1'den da disik olmasi yani
HDL-kolesterol konsantrasyonunun, total kolesterol’iin %20’den fazlasini
olusturmasi arzu edilir.

Familyal hiperalfalipoproteinemide HDL-kolesterol konsantrasyonu
yuksek bulunur. Primer biliyer sirozda, kronik hepatitte ve alkolizmde de
HDL-kolesterol konsantrasyonu yiiksek bulunur.

Familyal hipoalfalipoproteinemi, Tangier hastaligi, fish eye disease,
familyal lesitin-kolesterol agil transferaz (LCAT) vyetersizligi, familyal
kolesteril ester transfer protein (CETP) yetersizlidi, familyal apo A-l ye-
tersizligi, HDL-kolesterol disukligine sebep olan baslica genetik hasta-
liklardir.  Hipertrigliseridemi, Cushing sendromu, tip 2 diabet,
hepatosellller hastaliklar, kolestaz, nefrotik sendrom, kronik bdbrek
yetmezligi, sismanlk ve maligniteler, HDL-kolesterol dusukligune yol
acgan baslica hastaliklardir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Total
kolesterol gibi HDL-kolesterol dlgimU de analiz 6ncesi a¢ olmayi gerek-
tirmez. Ancak lipit profilinden kaynaklanan riskin degerlendiriimesi amag-
laniyorsa, sahsin numune vermeden 6nceki 10—14 saat iginde higbir sey
yememis olmasi gerekir.

Calisma Yontemi: Direkt, enzimatik.

Referans Arahigi: 40-75 mg/dl.



