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fP-Trigly (4568), fS-Trigly (2770), P -Trigly (4530), S -Trigly (6427)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys 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 nl paastoseerunia tai -plasmaa (hepariini- tai EDTA).
Paasto yli yo6én (12h). Nayte voidaan nyd6s ottaa ilman paastoa, jolloin
pi t oi suuden tavoitearvo nuuttuu (ks. viitearvot ja tulkinta).

Last en sornenpadverinaytteissa riittaad 200 pl seerum a tai pl asnmea.
Samast a nayt enddr dsta voi daan tehdd nyds nuita peruskem an tutki nuksi a.
Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

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

Ent synaattinen fotonetria.
1 tyopaiva

Tavoi t earvo
Al kui set, al kaen 18 v alle 1.7 mol /I

Lapsel l a plasman triglyseridien suosituspitoisuus on alle 9 vuotiaalla |apsel
la alle 0,9 mmol /Il ja 10 - 19 ikaisella lapsella ja nuorella aikuisella alle
1,0 mol /| (Daniels ym 2012).

S-/P-Triglyseridien tavoitearvo ei-paastonaytteelle on alle 2,0 nmol /1.

Tavoi tearvo paastondytteelle on paivitetty 26.3.2015 ja ei paastonaytteelle 1
6.1.2019.

Triglyseridit kul keutuvat plasmassa |ipoproteiinien rakenneosina. Ravinnon

nauttimsen jalkeen plasman triglyseridien pitoisuus |isdantyy kun suolen
seindssd nuodostuneet runsaasti triglyserideja sisaltavat Kkylom kronit
siirtyvat verenkiertoon. Paastotilassa (12 tuntia) plasmassa ei ol e

kyl om kroneja ja triglyseridit kul keutuvat plasnman VLDL-partikkel ei ssa (very
| ow density |ipoproteins).

Korkeita plasman triglyseridipitoisuuksia (5 - jopa 100 mmol/I) todetaan
perinndl|isissa dysl i pi demi oi ssa (mm geneettinen hyperl i pi demi a,
hyper kyl om kr oneni a, fam |iaarinen hypertrigl yseridem a). Sekundaari st a
hypertriglyseridemaa (2,5 — 5 nmmol/l) tavataan tiloissa, joissa naksan
syntetisoi normaalia runsaammin triglyserideja tai triglyseridien poistum nen
verenkierrosta on nornmalia hitaanpaa. NamaA liittyvat usein runsaaseen
al koholin kayttdon, |I1l1-tyypin diabetekseen tai epatasapai nossa ol evassa
di abet ekseen, kil pirauhasen vajaatoim ntaan, |ihavuuteen ja netaboliseen
oi reyhtymaén, sappitietukokseen, pankreatiittiin, rmunuaisinsuffisienssiin ja
hyperuri kem aan. Estrogeenien anto, sek& diureettit ja beetasal paajat voivat
kohotta plasman triglyseridien pitoisuutta.

Ki | pi rauhasen ylitoimnnan, aliravitsemuksen, naksavaurion tai geneettisen
dysl i pi dem an (hypobeetal i poprotei nem a) seurauksena trigly-arvot voivat olla
mat al i a.

Metam tsoli ja parasetanolin netaboliitit voivat antaa virheellisen nmatalia
pl asman trigly-tul oksi a.

Dysl i pi demi oi den Kaypa hoit o-suosi tuksen mukai nen tavoite alle 1.7 nmol /1.
Lapsella ja teini-ikaisella plasman triglyseridien pitoisuus on hyvaksyttava,

kun se on alle 9 vuotiaalla lapsella alle 0,9 mmol/l (USA alle 75 ng/dl),
raj a-arvoinen pitoisuudella 0,9 — 1,1 mol/Il (75 - 99 ng/dl) ja kohonnut, kun
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pitoisuus on 1,1 mol/I tai yli (=/yli 100 ng/dl). Plasman triglyseridien
pi toi suus on hyvaksyttava, kun se on 10 - 19 ikadisella lapsella ja nuorella
aikuisella alle 1,0 mol/I (USA alle 90 ng/dl), raja-arvoinen pitoisuudella
1,0 - 1,5 mmol /1 (90 - 129 ng/dl) ja kohonnut, kun pitoisuus on 1,5 mmol/I
tai yli (=/yli 130 ng/dl) (Daniels ym 2012).

Mkali trigly-ndyte otetaan il man edel t&vdd paastoa, tulisi pitoisuuden olla
alle 2,0 mmol /|l (Nordestgaard B.G ym 2016). |l nman paastoa tutkittu trigly-
pitoi suus, joka on aikuisilla yli 10.0 mol/Il (kylom kronemia ja akuutin
hai mat ul ehduksen riski) vaatii jatkotutkinuksia dyslipidem oiden tutkinmkseen
ja hoitoon erikoi stuneessa terveydenhoi don yksi késsa.
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