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fP-Kol-HDL (4516), fS-Kol-HDL (2097), P -Kol-HDL (6431), S -Kol-HDL (6430)
Indikaatiot Li pi di ai neenvai hdunnan ja dysl i pi demi oi den
verisuonitautiriskin arviointi.

Nayte 1 ml paastoseerumia tai -plasmaa (hepariini- tai
ny6és il man paastoa (ks. viitearvot ja tulkinta).

Last en sornenpadveri naytteissa riittaa 200 pl seerum a tai

t ut ki m nen. Sydan- ja

EDTA) .

Nayt e voi daan ottaa

pl asnmaa.

Sanast a nayt endar asta voi daan tehda nmyds nuita perusken an tutki nuksi a.

Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

Sailytys ja lahetys Sailytys 2-3  vrk jaakaapi ssa, pi denpi ai kai nen

huoneenl anmbssa.
Menetelma Entsynmattinen fotonetria, suora mttaus.
Toimitusaika 1 tyopéaiva

Viitearvot Tavoitearvo
Nai set, al kaen 18 v yli 1.2 nmol /1
M ehet, al kaen 18 v yli 1.0 nmol /1

pakast et t una. Lahetys

S-/ P-HDL- kol esterolin tavoitearvo ei-paastondytteelle on yli 1.0 mmol/|.

Lapsel |l a ja teini-ikaisella

kol esterolin suosituspitoisuus on vahintaan 1,1 mmol /I

Tavoi t ear vot paast onaytteel |l e on paivitett
paast ondytteel l e 16.1.2019.

Tulkinta High density |lipoproteiini (HDL)-partikkeli noin
proteiinista. Siitd noin 30% on kolesterolia ja noin

pl asman HDL -
(Daniels ym 2012).

y 26. 3. 2015 ja ei -

koostuu Ilipideista ja

puol et proteiineja

(apolipoproteiini Al tai A2). HDL-partikkelin teht&ava on poistaa kol esterolia
elimstostad kuljettamalla sitéd maksaan. Matala HDL- kol esterolin pitoisuus ja

kor keat LDL- ja kokonai skol esterol i liittyvat

sepel val ti notautiriskiin.

suur ent uneeseen

HDL- kol esterolin pitoisuus | askee vahai sen fyysisen aktiviteetin, ylipainon,
tupakoinnin ja sappitietukoksen yhteydessa HDL-pitoisuutta nostavat runsas
HDL- kol esterolin pitoisuus
kohoaa estrogeeni vai kut uksen seurauksena raskauden ai kana noin 20 - 30 %

Nai si |l a nenopaussi ja mehill& androgeenien kdytt6 ja potilailla urem a seké

liikunta, alkoholinkdyttd ja estrogeenil aakitys.

Il-tyypin diabetes | askevat HDL-kol esterolin pitoisuutta.

Seer umi n/ pl asnan HDL- kol esterol i pi toi suuksi a arvi oi taessa ei kayt et a
vaest 6j akaunmaan perustuvia viitearvoja vaan sydan- ja verisuonitautien
riskiin liittyvid tavoitearvoja. HDL-kolesterolin tavoitearvo mehill& on yli
1.0 mol/l ja naisilla yli 1,2 mol/l. Kol / HDL- kol est erol i suht een

tavoi tearvo on alle 4.

Lapsella ja teini-ikaisella pl asman HDL- kol esterolin pi t oi suus on
45 ng/dl), raja-arvoinen
pitoisuudella 1,0 -1 ,1 mmol/l (40 - 45 ng/dl) ja
pitoisuus on alle 1,0 mmol /| (alle 40 ng/dl) (Daniels ym 2012).

hyvaksyttava, kun se on 1,1 mol/l (USA yli

liian al hainen, kun

M kali HDL-kol esterolindyte otetaan ilman edeltavadd paastoa, tulisi sen
pitoi suuden olla yli 1.0 mmol /I (Nordestgaard B.G ym 2016). |l man paastoa
tutkitun HDL-kol esterolin pitoisuus, joka on alle 0,2 mmol/I (perinndllinen

hypo- al fal i poprotei nemia, LCAT-puutos) viittaa korkeaan

j at kot ut ki nuksi a dyslipi dem oi den tutki nukseen
t erveydenhoi don yksi késsa.

riskiin ja vaatii

ja hoitoon perehtyneessa
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Tuot ant o Rochen nenetel mél | & al oitettu 23.11.2020

Tul ostaso keski nddrin aienpaa vastaava. Yksittaisill& potilailla tulostaso
voi olla kuitenkin aienpaa matal anpi tai korkeanpi. Seurattavilta potilailta
suosi ttel emre ot t amaan toi stom ttauksi a potil aan uuden tul ostason
maari ttam seksi .

Tul os voi olla virheellisen mat al a par aset anol i myr kyt yksessa ja
met am t sol i | &akarityksen yht eydessa. Nayt e on otettava ennen
nmet am t sol i | &dkkeen ottoa.

Sai raal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi

Paivitetty 4.12.2023 Sivu 2/2


http://www.tcpdf.org

