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In een retrospcdieve analyse van gegevens 
van ~n diagnostisch centrum wordt het 
aanvragen door huisartsen van lipoproteI
nebepalingen. en in het bijzonder van HDL· 
lipoprotc'ine, bestudeerd. Bij 2807 patienlen 
werden 5232 tOlaal.cholesterolbepalingen 
aangevraagd en 2246 HDULDl-choleste
rolbepalingen. Hel aanvragen van HOL
cholesterollijkl niel gerelaleerd Ie zijn aan 
de hoogu van bel (gemiddelde) totaal-cho
lesterol, maar aan hel aanta/ totaal-choleste
rolbepalingen per palienl. Steeds herhaalde 
HDULOI..-.:holeslerolbepalingen komen 
regelmatig "OOf. 1\1 inslens 25 proccnl en mo
gelijk 83 procen! is overbodig. Exactere 
richtlijnen "oor deze bepalingen zijn ge
wenst. 
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Inleiding 

Cholesterol in serum is geb<mden nan lipo
protei"ne. Low density lipoproteines 
(LOL) binden circa 75 procenl van het 
totale serumcholesterol, high density lipo
proleines (HOL) 20 procent. en de rest is 
gebonden aan very low density lipopro
teines en chylomicronen .' HOL-choleste
rol wordt in hel laboratori um rechtstreeks 
in het serum bepaald. Hel LOL·choleste
rol word! volgens de fonn ule van Friede· 
wald berekend uit de IOtaalwaarden voor 
cholestero l, triglyceriden en HOGcholes
terol. Hoe hoger de LOL-cholesterolspie
gel, des te groter het risico op hart· en 
vaatziekteo. Ook eeo verhoogde LOG 
choiesterolspiegel zander verhoging van 
het totaal-cholesterolgehalte ge ldt als risi
cofactor voor hart- en vaalziekten. Een 
hoge HOL-cholesterolspiegel geen daar
entegen een verlaging van het risico. 

In de NHG-Standaard Cholesterol 
wordl geadviseerd slechts een HOL-cho· 
lesterol- en triglyceridenbepaling aan te 
vragen. indien de uitslag medicamenteus
therapeutische conseq uenties kan hcb
ben.2 Oit is het geval als na 6 tot 12 maan
den, ondanks dieetadvies, het totaa l-cho
lesterolgehalte een waarde van 6.5-7,9 
heeft en er twee of meer additionele risi
cofactoren zijn, of als hettotaal-choleste
rolgehalte, ondanks diee!. een waarde 
~8,0 heeft en er nog minimaal ccn additio
nele risicofactor is. Oil lerughoudende be
leid wordt gerechtvaardigd doorenerzijds 
de geringe winst voor het individu van 
opsporing en behandeling van hypercho
lesterolemie, en anderzijds de nog niet 
verklaarde geringe toename van niet-car
diale mortaliteit bij medicamenteus be
handelde patienten.}·' 

De CBO-consensus adviseert bepaling 
van het HOL-cholesterol en triglyceriden 
als het totaal-cho lesterolgehalte (gemid
dclde van herhaalde bepalingen) ver
hoogd is en c1assificatie van de hyperl ipi
demie gewenst is. of als medicamenteulC 
therapie word! overwogen. 1 Expliciete 
richtlijnen voor controle van HOULOL
cholestero l worden noch in de NHG-stan
daard, noch in de CBO-consensus gege
yen. 

Het invoeren van een probleemgeorien
teerd laboratoriumformulier bij de huisart
sen d ie samenwerken met de Stichting 
Centrum voor Oiagnostiek en Consul tatie 
Helmond-Deume, ging gepaard met meer 
dan een verdubbeling van het aantal aan
vragen van HOULOL-cholesterol en tri 
glyceriden, terwijl het aantal totaal -cho
lesterolbepalingen ongeveer gelijk blcef.6 

Op het nieuwe fonnulier kan de huisarts 
kiezen tussen aileen het totaal -cho leste
rolgehalte en een pakket bestaande ui t to
taal-cholesterol, HOL-cholesterol. LOL
c holesterol en triglyceriden. De gesigna
lecrde toename van het aantal aanvragen 
zou zowel kunnen wijzen op een verbete
ring van het preventief werken door de 
huisartsen. als op een afgenomen rationa
lite it bij het aanvragen van HOULOL
cholesterol- en triglyceridenbepalingen. 

Wij verrichtten een retrospectieve ana
lyse van de aanvragen voor totaal-choles
terol en HOL-cholesterol aan de hand van 
de volgende vragen: 

Hoe vaak werd per lotaal-cholesterol
bcpaling een pakkel-bepaling aange
vraagd? 
Hoe vaak werd bij verschillende (ge
middelde) cholesterolwaarden een pak
ket-bepaling gevraagd? 
Hoe vaak werd bij een palient meerdan 
eens een pakket-bepaling aangevraagd? 
Hoe vaak werd een overbodige HOL
choleslerolbepaling aangevraagd? 
Hoe vaak werd een afwijkende HOL
cholesterolwaarde gevonden? 

Methode n 

Voor aile patienten die in de periode van I 
april tim 30 september 1991 door de huis
arts naar de Stichting Centrum voor Oiag
nostiek en Consultatie waren gestuurd 
voor een cholesterolbepaling, werd met 
bchulp van het laboratoriuminfonnatie
systeem nagegaan hoevee1 andere choles
terolbepalingen waren verricht in dezc pe
riode en in de res maanden ervoor en erna. 

Ais referentie-waarden voor HOGcho
lesterol werden aangehouden: voar man
nen 0,9- 1,7 mmolll en voor vrouwen 0,9-
2.4 mmolll.78 Voor de 10Iaal-cholesterol 
uitslagen werden de categorieen van de 
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NHG-slandaard aangehouden: :55,0, 5,1-
6,5.6,5-7,9 en ;?:8,0 mmoill. 

Omdal de reden voor de bepalingen niel 
bckend was, is onderscheid gemaakt tus
sen zeker overbodig en mogelljk overbo
dig onderzoek. 

Zeker overbodig is bepaling van 
HDULDL-choleslerol bij een eenmal i
ge of gemiddelde cholesterolwaarde 
<6,5 mrnoi/l. Ervan uitgaande dat con
trole van afwijkende HDULDL-cho
Icsteroluitslagen niet nodig is, zijn ook 
meer dan eens aangevraagde 
HDULDL-cholesterolbepal ingen ze
ker overbodig. 
Als we aannemen dat bij cen totaal-cho
lesterol <8,0 mmolll meestal geen me
dicamenteuze behandeling nodig is, 
zUn HDULDL-bepalingen in deze ca
tegorie mogelijk overbodig. Bij een 
aanlal palienten mel cholesterolwaar
den in de categorie 6,5-7,9 mmol/l kan 
een HDULDL-cholesterolbepal ing 
echler wei terecht zijn, namelijk bij 
twee of meer additionele risicofacloren. 
Hierover kan in dit onderzoek geen uil
spraak worden gedaan. 

Hel aldus vastgestelde aantal zeker/moge
lijk overbodige HDLILDL-bepalingen is 
cen overschatting van het werkcl ijke aan
tal overbodige bepalingen . Bij een serie 
bepalingen met een gemiddeld cholesterol 
<8,0 mmolll kunnen de eerSle waarden 
immers hoger zijn geweest ~ als daama het 
cholesterolgehalte is gedaald door behan
deling, zal het uiteindelijke gcmiddeJde 
vaak <8,0 mmolllliggen. Daarom zij n de 
aantallen zeker/mogelijk overbodige 
HDULDL-bepal ingen verminderd met 
het aantal patienten die een hoge begin
waarde voor cholesterol (2:8,0 bij de eerste 
of eerste twee bepatingen) hadden, in 
combinatie met een gemiddelde van aile 
choleslerolbepal ingen <8,0 mmoill. 

Resultaten 

Het onderzoek had betrekking op 2807 
patienten, bij wie in tolaal 5232 tOlaal
cholesterolbepal ingen en 2246 pakketbe
palingen waren verricht. 

Er is een sterke correlatie lussen hel 
aantal totaal-cholesterolbepa!ingen per 
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patient en het aanta! HDL-cholesterolbe
palingen per patient (labell, r=0.81, re
gressie-coefficient = 0,41 bepaJingcn per 
patient). 

Het aantal HDL-c holesterolbepalingen 
hangt daarentegen niet samen met de 
hoagIe van hel totaal-cholesterolgehalte 
(label 2). Bij cen eenmalig uilgevoerdc 

Tabel1 Aantallen HDL -cholesterolbepalingen in relarie rot her aantal patienten 
en her aantal totaal-cholesterolbepalingen 

Aantal totaal · Aantal Aantal HDL ·cholesterolbepalingen 
chole$terol· patienten 
bepalingen per chol.· 

totaal per patient bepaling 

1 1652 552 0,3 0,3 
2 497 413 0,8 0.4 
3 317 484 1,5 0,5 
4 178 325 0,3 0,5 
5 87 227 2,6 0,5 
6 52 174 3,4 0,6 
7 17 46 2.7 0.4 
8 6 25 4,2 0,5 
9 1 

Tabel2 Aaoral/en HDL-cholesrerolbepalingen naar de hoagte van de totaal
cholesterolwaarden 

Aanlal tolaal· 
Cholesterol· 
bepalingen/patient 

(Gem.1 hoogte 
cholesterol· 

gehalte 

$:5,0 
>5.0 
<6,5 
<8,0 

<:6,5 
<8,0 
~8.0 

• Zeker overbodig. t Zaker + mogelijk overbodig 

Aantal 
cholesterol-
bepalingen 

287 
1365 
1170 
1606 

794 
3081 
499 

HOL -cholesterotbepalingen 

" % 

84· 29 
468 34 
369 ' 32 
534t 33 

386 ' 49 
1517t 49 

177 35 

Tabel 3 Meer dan eens aangevraagde HDL-cholesterolbepalingen 

Aantal H DL·cholesterol- Aamal Aantal HOL· Teveel 
bepalingenlpatient patienlen chol. ·bepalingen 

2 270 540 270 
3 133 399 266 
4 90 360 270 
5 24 120 96 
6 14 84 70 
7 1 7 6 
8 1 8 7 
Totaal 533 1518 985 
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cholesterolbepaling met cen waarde :55,0 
mmolll werd ongeveer even vaak een pak
ketbepaling aangevraagd als bij een cen
maligc bcpaling met een waarde >5,0 
mmoill . Bij meer dan eens uitgevocrde 
cholesterolbepalingen werd bij een ge
middelde choleslcrolwaarde <8,0 - en 
zelfs bij een waarde <6,5 - vaker ee n 
HDULDL-choleslcrolbepaling gevraagd 
dan bij een gemiddeld cholesterol 2:8,0 
mmolll (tabel 2). 

Er waren 184 gevallen waarin de begin
waarde 2:8,0 mmoUI ]ag, maar het gemid
delde <8,0 mmol/l; bij de berekening van 
hel aanlal zeker en mogelijk overbodige 
bepalingen is hiervoor gecorrigeerd. In to
taal 57] pakkelbepalingen (25 procent) 
waren zeker overbodig, terwijl 1296 pak
ketbepalingen (58 procent) mogelijk over
bodig waren (wbel 2). 

Bij 533 palienlen werd meer dan eens 
een pakkelbepaling gevraagd; vier 101 zes 
maal herhalen van deze bepaling was geen 
uilzondering (label 3). Als we aannemen 
dal de eerste pakkelbepaling bij iedere 
patient terech! is geweest, en dat controle 
van het HDULDL-cholesterolgehalte nie! 
nodig is, zijn er in ieder geval 985 pakkel
bepalingen te veel verrichl (44 procent) 
(label 3). 

De verdeling van de 2246 HDL-choles
leroluitslagen is als voigt: 
- normaal 

verlaagd 
- verhoogd 

Beschouwing 

85% 
11 % 
4% 

Het aantal HDL-choleslerolbepalingen 
wordt be'invlocd door het aanlal IOlaal
cholesterolbepalingen per palient en nau
welij ks door de gemidde1de hoogle van 
hel lotaal-cholesterol; de HDL-choleste
rolbepaling wordt als hel ware 'meege
prikt' . 

De bepaling wordl rclutief vaak her-
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haald en er is een gTOOI aantal overbodige 
HDLlLDL-cholesterolbepalingen: als we 
uitgaan van het aanlal malen dat deze be
paling een- of meermalen werd hcrhaald, 
dan was minimaa! 44 procent van de pak
ketbepalingen overbodig. De huisarts lijkt 
in dit opzicht eerder te veel dan Ie wei nig 
aan prevenlie Ie doen. Het aantal nonnale 
HDL-cholesteroluitslagen is grool (85 
procent). 

Een verlaagd HDL-cholesterol kan aan
leiding zijn tot het geven van adviezen 
(minder roken, overgewicht bestrijden. 
meer lic haamsbcweging).9 Het lijkl echler 
zinvolter om aile patienlen die de huisans 
bezoeken in het kader van prevenlie van 
han- en vaatziekten, in deze zin voor te 
lichten; hel HDL-cholesterolgehahe voegt 
daar geen wezenlijke infonnatie aan toe. 
Een verhoogd HDL-cholesterolgehalte 
kan leiden tot uilSICI van de beslissing om 
met medicamenteuze Iherapie Ie begin
nen. Het is echter de vraag of een kos
lenlbaten-analyse in dit geval (4 procenl) 
gunslig zou uilvallen. 

Het aanvragen van een pakketbepaling 
kost NLG 47 .60. Ais 44 procent van de 
bepalingcn overbodig is geweesl, komt 
dat neer op een bedrag van NLG 47.040. 
Di t bedrag heef! betrekk ing op een popu
lalie van ongeveer 140.000 personen. 

Door de retrospectieve opzet van dit on
derloek kunnen geen uitspraken worden 
gedaan over de indicatiestelling bij het 
aanvragen van cholesterolbepalingen of 
over de hulpvraag van de patient. Even
min is hel mogel ijk geweesl de invloed Ie 
meten van het verschijnen van de NHG
Standaard Cholesterol in november 1991. 
He! verdienl aanbevcling bij een herzie
ning van deze standaard duidelij ker richt
lijnen Ie formu leren voor het bepalen en 
conlroleren van het HDULDL-choleste
rot. Bij hel onderlOeken van aanvragen 
van cholesterol- en pakketbepalingen 

dient rekening te worden gehouden met de 
vonngevi ng van het laboratoriumformu
lier. De waarnemingen in deze studie kun
nen niet worden gegeneraliseerd naar 'de' 
Nederlandse huisarts. 
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