§$Vlta

LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
KOLESTEROLI

fP-Kol (4515), fS-Kol (2095), P -Kol (6429), S -Kol (6428)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Li pi di ai neenvai hdunnan ja dysl i pi deni oi den t ut ki m nen. Sydan- ja
verisuonitautiriskin arviointi.

0.5 nm paastoseerunmi a tai -plasmaa (hepariini- tai EDTA). Nayte voi daan ottaa
ny6és il man paastoa (ks. viitearvot ja tulkinta).

Last en sornenpadverinaytteissa riittaad 200 pl seerum a tai pl asmea.
Sanast a nayt endar asta voi daan tehda nmyds nuita perusken an tutki nuksi a.
Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

Sailytys 2-3 vrk jaakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl amibssa.

Ent synamattinen fotonetria.
1 tyopaivéa
Tavoitearvo alle 5 nmol /1.

S-/P-Kol esterolin tavoitearvo ei-paastondytteelle on alle 5.0 nmmol /1.

Lapsella ja teini-ikdaisellé& plasman kokonai skol esterolin suosituspitoi suus on
alle 4,4 mol /1 (Daniels ym 2012).

Kol esteroli on elinistdssa sol ukal voj en rakenneosa, steroidihornonisynteesin

| &htdaine ja nyds osa plasman |ipoproteiinipartikkeleita. Kolesterolin
synteesi tapahtuu padosin naksasssa, osin nyds nuissa kudoksissa ja osa
saadaan nyds ravinnon nukana. Kolesteroli poistetaan elimstdsta paaosin

sappeen joko kolesterolina tai sappihappoina. Suolesta ne inmeytyvat osin
takai sin ns. enterohepaattinen kierron seurauksena.

Lapsella ja teini-ikaiselld plasman kokonaiskolesterolin pitoisuus on
hyvaksyttéava, kun se on alle 4,4 mol/I (USA alle 170 ng/dl), raja-arvoinen
pitoisuudella 4,4 — 5,1 mmol /| (170 - 199 ng/dl) ja kohonnut, kun pitoisuus
on 5,2 mol/l tai yli (=/yli 200 ng/dl) (Daniels ym 2012). Famliaariseen
hyper kol est erol emiaan plasman kol esterolin tulos voi viitata alle 16
vuotiaalla, jos kokonaiskolesteroli on toistetusti yli 6,7 nmmol/l ja
sekundaari sta hyperlipi dem aa ai heuttavat syyt on poissuljettu ja l|apsella
tai hanen 1. tai 2. asteen sukul aisellaan esiintyy janneksantoom a.

Sepel val ti motaudin riski |iséaantyy plasnman kokonai skol esterolin noustessa ja
HDL- kol esterolin pitoi suuden | askiessa (ks. Kol-HDL). Plasman kol esterolin
pitoi suutta saatel evat nor naal i sti sekd perintotekijat etta fyysinen
aktiiviteetti, ylipaino ja ravinto. Raskauden aikana plasnman kol esteroli
kohoaa n. 1,5 kert ai seksi | &ht 6ar vost a. Korkeita pl asman
kol esterolipitoi suuksia esiintyy etenkin dyslipidemoiden yhteydessd, nutta
nyds sekundaari sena nuutoksena rnuiden sairauksien yhteydessa (esim
kil pi rauhasen vajaatoi m nta, munuais- sek& sappietietaudit). Hypertyreoosi,
mal nutritio, malabsorptio sek& maksakirroosi |askevat plasman kol esterolin
pi toi suutta.

Seerum n/ pl asnan kokonai s- kol esterolin pitoisuuksia arvioitaessa ei kayteta
vaest 6j akaunmaan perustuvia viitearvoja vaan sydan- ja verisuonitautien
riskiin liittyvid tavoitearvoja. Kohtalaisen riskin ollessa kyseessa,
kol esterolin tavoitearvo on alle 5.0 nmol/l ja suuren riskin yhteydessa
tavoite on alle 4.0 - 4.5 nmol /1.

M kali kol esterolindyte otetaan ilnman edelt&avaa paastoa, tulisi pitoisuuden
olla alle 5.0 mmol /| (Nordestgaard B.G ym 2016).
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