sida 3 (5)
	Akademiska laboratoriet
	ID:
	AL5548-4

	Klinisk kemi och farmakologi
	Giltigt från:
	2014-08-26

	Metodbeskrivning
	Fastställd av:
	Peter Ridefelt

	HDL-Kolesterol, P- (Architect)



HDL-Kolesterol, P- (Architect)
Koder

Rapportnamn

P-HDL-kolesterol

Synonym

HDL

Beställningskod

Kolest-HDL eller KOLHDL.

Instrumentkod

KOLHDL

NPU-kod/EDI-kod
NPU01567, som EDI-kod används XKOLHDL
Provmaterial

Typ av provmaterial

Ven-, kapillärblod.

Typ av provrör och tillsatser

PST- och SST-rör, gelrör, rör utan tillsats, rör med heparintillsats.

Provvolym

1 mL serum/plasma vid standardutförande. 
Instrumentet tar 2 µL prov. Vid första provuppsuget tas 8 µL extra som slask. 
Tillkommer cirka 30 µL dödvolym.

Provberedning och förvaring

Ocentrifugerat blodprov bör förvaras i rumstemperatur.
Inom fem timmar efter provtagningen bör serum/plasma vara avskilt från blodkropparna, utom för centrifugerat SST-rör som kan förvaras 2 dygn vid 2-8°C, centrifugerat PST-rör 1 dygn.

Centrifugering sker vid minst 1300 g i 10 minuter, för PST- och SST-rör rekommenderas 2000 g, alternativt 2400 g i 7 minuter.

Serum/plasma kan förvaras 6 dygn vid 2 - 8°C. Provet bör ej frysas.

Utförande

Lipemiska prov analyseras utan förbehandling, oavsett lipemigrad.

Se utförandebeskrivningar ”Architect....”.

Felkällor

EDTA-plasma ger falskt för låga resultat.
Ultracentrifugering ger falskt låga resultat.

Interferenser

Ingen interferens vid hemolys upp till 20 g/L, okonjugerat bilirubin upp till 1147 µmol/L, konjugerat bilirubin upp till 1086 µmol/L, intralipid upp till 20 g/L samt askorbinsyra upp till 221 µmol/L. 

Svarsrutiner

Enhet mmol/L.
Resultat lämnas ut med 2 decimaler upp till 1 mmol/L, 1 decimal upp till 20 mmol/L, därefter utan decimal. 
Resultat mindre än 0,15 mmol/L lämnas automatiskt ut som < 0,15 mmol/L.

Vid samtidig beställning av HDL och LDL genereras en kvot LDL/HDL, se metodbeskrivningen för P-LDL-kolesterol

Referensintervall

Vuxna:
Kvinnor:
1,0 – 2,7 mmol/L
Män:
0,80 – 2,1 mmol/L

barn:
1 vecka – 8 år:
0,67 – 1,6 mmoL/L
9 – 17 år:

0,84 – 1,9 mmol/L

Referensurvalsgrupp

Vuxna enligt NORIP.
barn:
1 vecka – 5 mån: se referenslista nr 3, 4 och 5.
6 mån – 17 år: se referenslista nr 6.

Utrustning

Instrument

Architect c8000 respektive c16000 från Abbott.

Reagens

Kemikalier / Kit

UHDL, kat.nr: 3K33-21, från Abbott. Förvaras vid 2-8°C.

Reagens 1 innehåller askorbinsyreoxidas, < 3000 U/L; peroxidas,
< 1300 ppg U/L; kolesteroloxidas, <1000 U/L;
N,N-bis(4-sulfobutyl)-m-toluidin-dinatrium (DSBmT), < 1,0 mmol/L; accelerator, < 1,0 mmol/L.
Reagens 2 innehåller 4-aminoantipyrin, < 0,1%; kolesterolesteras, < 1500 U/L;detergen < 2,0%.

En förpackning innehåller cirka 1440 tester.
Reagensvolym R1: 200 µL, R2: 67 µL.
Reagensen är färdiga att använda.

För övriga lösningar se utförandebeskrivning ”Allmänna lösningar KKF”.

Riskbedömning

Reagenset innehåller inga miljö- eller hälsofarliga ämnen, men kan ge allergi vid hudkontakt. Undvik kontakt med ögon, hud och kläder.

Kalibrering

Kalibrator

Analysen standardiseras med Lipid mulitconstituent calibrator, kat.nr: 5P56-01, från Abbott.
Som blank används vatten, vilket levereras automatiskt till kyvett via provnålen.

För beredning och förvaring, se utförandebeskrivning ”Architect, handhavande av kalibratorer".

Spårbarhet

CDC, referensmetod för HDL-C.

Kvalitetskontroll

Internkontroll

Autonorm Liquid Human nivå 1 och 2 (Sero, humant ursprung, ca 1
respektive 2 mmol/L).

För beredning, förvaring och frekvens, se utförandebeskrivning
"Architect, handhavande av kontroller".

För ny batch av kontroller analyseras den under minst fem dagar, helst med flera instrument varje gång.

Externkontroll

EQUALIS allmän kemi, en gång/månad.

Indikation/Medicinsk betydelse/Användningsområde

Bör ingå i utredning av primära och sekundära hyperlipoproteinemier och vid bedömning av kardiovaskulär risk.
"High density"-lipoproteiner (HDL eller alfa-lipoproteiner) kan bildas på flera sätt, dels i lever och i tarm, dels från de ytfragment som frisätts vid medbrytnigen av VLDL och kylomikroner.
Funktionen anses dels vara att omsätta ytkomponenterna hos kylomikroner och VLDL, dels att återföra kolesterol till levern. HDL tänkes utgöra ett slags skydd mot "överbelastning" av kolesterol och anses skyddande mot kardiovaskulär sjukdom.
Låga värden ses vid familjär hypo-alfa-lipoproteinemi, Tangiers sjukdom och LCAT-brist men måttliga sänkningar kan ses vid diabetes och sjukdomar i lever och njurar.
Höga halter ses vid familjär hyper-L-lipoproteinemi, hyper-L-triglycideridemi men beror oftast på regelbundet alkoholintag eller medicinering (östrogen, antiepileptika, bronkdilatantia). 

Vid bedömning av kardiovaskulär risk bör HDL bestämmas tillsammans med LDL (helst direktmetod) för beräkning av LDL/HDL-kvoten. Ett ännu bättre alternativ för bedömning av blodlipidstatus anses kvoten apolipoprotein B/apolipoproteinA1 vara.

Metodprincip

Metoden bygger på en acceleration av reaktionen mellan kolesterol-oxidas och oförestrat icke-HDL-kolesterol, och en selektiv upplösning av HDL-kolesterolet med ett specifikt detergent.

I det första reagenset utsätts oförestrat icke-HDL-kolesterol för en
enzymreaktion med kolesteroloxidas, där peroxider som bildas bryts ner genom en peroxidasreaktion med DSBmT, vilket resulterar i en färglös produkt. 
Det andra reagenset består av ett detergent (som kan lösa upp HDL-kolesterol) kolesterolesteras och ett kromogen som bildar färg för bestämning av HDL-kolesterol. Färgen mäts vid 604 nm.

Mätintervall

0,13 – 4,66 mmol/L. 
Vid högre resultat späder instrumentet automatiskt provet 1:2 och analyserar om det.
Är provet fortfarande för högt (>9,45 mmol/L) beställs instrumentets nästa spädning, 1:5.
Vid fortsatt >-larm (>23,3 mmol/L) späds provet manuellt med 0,15 mol/L NaCl.

Storhet

Substanskoncentration.

Mätosäkerhet

Rutiner för hur mätosäkerheten tas fram beskrivs i Verksamhetshandboken kapitel 6. Mätosäkerhet vid två nivåer och uppföljningsperiod finns angivet i ett separat dokument för hela KKF.

”Bra att veta”

Läkemedelsverkets behandlingsrekommendation 1:2005, 
indikationer för ökad risk HDL-kolesterol < 1,0 mmol/L för män,
< 1,3 mmol/L för kvinnor.

M-komponenter interfererar inte med denna metod för HDL-kolesterol.

Analysnummer 1093.
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