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Maarityksessd kaytetadn suoraa nittausnenetelndd, joka on |askennallista
nenet el nAd | uotettavanmpi. Seerum n Kol -LDL-pitoisuus voidaan ndarittaa myods
naytteistd, joissa triglyseridipitoisuus on yli 4 mol/I.

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

1 m paastoseerumia tai -plasmaa (hepariini). Niyte voi daan ottaa ny6s il man
paastoa (ks. viitearvot ja tul kinta).

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

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

Ent symaattinen fotonetria, suora mttaus.
1 tyopéiva
Tavoitearvo alle 3.0 nmmol /| (ihanne alle 2.5 mmol /1.

S-/ P-LDL- kol esterolin tavoitearvo ei-paastonadytteelle on alle 3,0 nmol/I.

Lapsel |l a ja teini-ikaisella pl asman LDL-
kol esterolin suosituspitoisuus on alle 2,8 mmol/| ( Daniels ym 2012).

Seer um n/ pl asnman LDL- kol esterol i pitoi suuksi a arvi oi t aessa ei kaytet &
vaest 6j akaumaan perustuvia viitearvoja vaan sydan- ja verisuonitautien
riskiin liittyvia tavoitearvoja. M kal i riski on koht al ai nen, LDL-

kol esterolin tavoitearvo on alle 3 mml/Il. Suuren riskin henkildilla tavoite
on alle 2.5 nmol/l ja erityisen suuren riskin henkil6ill&a tavoite on alle 1.8
mmol /1.

Lapsella ja teini-ikaisella pl asman LDL- kol esterolin pi t oi suus on
hyvaksyttéava, kun se on alle 2,8 mmol/I (USA alle 110 ng/dl), raja-arvoinen
pitoisuudella 2,8 — 3,3 mml /| (110-129 ng/dl) ja kohonnut, kun pitoisuus on
3,4 mol/l tai yli (=/yli 130 ng/dl) (Daniels ym 2012). Faniliaariseen
hyper kol est erol emi aan plasnan LDL-kolesterolin tulos voi viitata alle 16
vuoti aal | a, jos LDL-kol esteroli on toistetusti yli 4,0 nmol /I ja
sekundaari sta hyperlipi dem aa ai heuttavat syyt on poissuljettu ja |apsella
tai hanen 1. tai 2. asteen sukul aisellaan esiintyy janneksantoom a.

M Kkal i LDL- kol esterolindyte otetaan ilnman edeltdvaa paastoa, tulisi
pitoi suuden olla alle 3.0 mml /| (Nordestgaard B.G ym 2016). |l nan paastoa
tutkitun LDL-kolesterolin pitoisuus, joka on aikuisilla yli 5.0 mol/l ja
lapsilla yli 4.0 mmol/I (heterotsygootti famliaarinen hyperkol esterol em a)
seka yli 13.0 mml/l (honbtsygootti familiaarinen hyperkol esterolenia)
viittaavat korkeaan tai erittadin korkeaan sydan- ja verisuonitautien riskiin
ja vaativat jatkotutkinmuksia dyslipidemoiden tutkinukseen ja hoitoon

per eht yneessé terveydenhoi don yksi kdssa.
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Tulostaso n. 10 % aienpaa matalanpi. Yksittaisill&a potilailla tul ostasoero
voi olla kuitenkin matal anpi, korkeanmpi tai erisuuntainen. Seurattavilta
potilailta suosittel enme ottamaan toistom ttauksia potilaan uuden tul ostason
maari ttam seksi .
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