
Laboratoriokäsikirja
KOLESTEROLI, High density lipoproteiinit

fP-Kol-HDL (4516), fS-Kol-HDL (2097), P -Kol-HDL (6431), S -Kol-HDL (6430)
Indikaatiot Lipidiaineenvaihdunnan ja dyslipidemioiden tutkiminen. Sydän- ja

verisuonitautiriskin arviointi.

Näyte 1 ml paastoseerumia tai -plasmaa (hepariini- tai EDTA). Näyte voidaan ottaa
myös ilman paastoa (ks. viitearvot ja tulkinta).

Lasten sormenpääverinäytteissä riittää 200 µl seerumia tai plasmaa.
Samasta näytemäärästä voidaan tehdä myös muita peruskemian tutkimuksia.
Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

Säilytys ja lähetys Säilytys 2-3 vrk jääkaapissa, pidempiaikainen pakastettuna. Lähetys
huoneenlämmössä.

Menetelmä Entsymaattinen fotometria, suora mittaus.

Toimitusaika 1 työpäivä

Viitearvot Tavoitearvo
   Naiset, alkaen 18 v       yli 1.2 mmol/l
   Miehet, alkaen 18 v       yli 1.0 mmol/l

S-/P-HDL-kolesterolin tavoitearvo ei-paastonäytteelle on yli 1.0 mmol/l. 

Lapsella ja teini-ikäisellä plasman HDL-
kolesterolin suosituspitoisuus on vähintään 1,1 mmol/l (Daniels ym. 2012).
 
Tavoitearvot paastonäytteelle on päivitetty 26.3.2015 ja ei-
paastonäytteelle 16.1.2019.

Tulkinta High density lipoproteiini (HDL)-partikkeli noin koostuu lipideistä ja
proteiinista. Siitä noin 30% on kolesterolia ja noin puolet proteiineja
(apolipoproteiini A1 tai A2). HDL-partikkelin tehtävä on poistaa kolesterolia
elimistöstä kuljettamalla sitä maksaan. Matala HDL-kolesterolin pitoisuus ja
korkeat LDL- ja kokonaiskolesteroli liittyvät suurentuneeseen
sepelvaltimotautiriskiin.

HDL-kolesterolin pitoisuus laskee vähäisen fyysisen aktiviteetin, ylipainon,
tupakoinnin ja sappitietukoksen yhteydessä. HDL-pitoisuutta nostavat runsas
liikunta, alkoholinkäyttö ja estrogeenilääkitys. HDL-kolesterolin pitoisuus
kohoaa estrogeenivaikutuksen seurauksena raskauden aikana noin 20 - 30 %.
Naisilla menopaussi ja miehillä androgeenien käyttö ja potilailla uremia sekä
II-tyypin diabetes laskevat HDL-kolesterolin pitoisuutta.

Seerumin/plasman HDL-kolesterolipitoisuuksia arvioitaessa ei käytetä
väestöjakaumaan perustuvia viitearvoja vaan sydän- ja verisuonitautien
riskiin liittyviä tavoitearvoja. HDL-kolesterolin tavoitearvo miehillä on yli
1.0 mmol/l ja naisilla yli 1,2 mmol/l. Kol/HDL-kolesteroli suhteen
tavoitearvo on alle 4.

Lapsella ja teini-ikäisellä plasman HDL-kolesterolin pitoisuus on
hyväksyttävä, kun se on 1,1 mmol/l (USA yli 45 mg/dl), raja-arvoinen
pitoisuudella 1,0 -1 ,1 mmol/l (40 - 45 mg/dl) ja liian alhainen, kun
pitoisuus on alle 1,0 mmol/l (alle 40 mg/dl) (Daniels ym. 2012).

Mikäli HDL-kolesterolinäyte otetaan ilman edeltävää paastoa, tulisi sen
pitoisuuden olla yli 1.0 mmol/l (Nordestgaard B.G. ym. 2016). Ilman paastoa
tutkitun HDL-kolesterolin pitoisuus, joka on alle 0,2 mmol/l (perinnöllinen
hypo-alfalipoproteinemia, LCAT-puutos) viittaa korkeaan riskiin ja vaatii
jatkotutkimuksia dyslipidemioiden tutkimukseen ja hoitoon perehtyneessä
terveydenhoidon yksikössä.
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Kommentti Tuotanto Rochen menetelmällä aloitettu 23.11.2020
Tulostaso keskimäärin aiempaa vastaava. Yksittäisillä potilailla tulostaso
voi olla kuitenkin aiempaa matalampi tai korkeampi. Seurattavilta potilailta
suosittelemme ottamaan toistomittauksia potilaan uuden tulostason
määrittämiseksi.

Tulos voi olla virheellisen matala parasetamolimyrkytyksessä ja
metamitsolilääkärityksen yhteydessä. Näyte on otettava ennen
metamitsolilääkkeen ottoa.
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