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LDL-Kolesterol, P- (Architect)
Koder

Rapportnamn

P-LDL-kolesterol
P-LDL/HDL

Synonym

LDL

Beställningskod

-BLIPID, vilken innehåller Kolest-LDL och LDL/HDL (beräknas om även HDL-kolesterol är beställt på provet).
När remissen sparas kontrollerar Flexlab om triglycerider är beställt. Om ej beställs automatiskt Lipemi (indexmätning för lipider).

Instrumentkod

KOLLDL

NPU-kod/EDI-kod

LDL-Kolesterol: NPU01568, som EDI-kod används XKOLLDL
LDL/HDL: NPU04146

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. Dessutom tar instrumentet 5,3 µL för
indexmätningen. 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.

På prov med triglycerider mer än 14,7 mmol/L ska LDL-kolesterol inte analyseras. Korrekt kommentering sker med hjälp av en validerings-regel i FlexLab (serumindexregel).

Om tri inte är beställt kommer LDL-resultatet att fastna i TEK med larmet ”Aut Time Out” trots att automatvalideringen är på. Kontrollera resultatet på serumindex lipemi: 
a/ Om Lipemi är ≤ 0,7 kan LDL-resultatet godkännas. 
b/ Om lipemi är ≥ 0,8 kontrollera om provet ser lipemiskt ut. Om inte,        godkänn LDL. 
c/ Om lipemiskt, kör tri, och kommentera eventuellt LDL manuellt, se under svarsrutiner.

Se utförandebeskrivningar ”Architect....”.

Felkällor

Ultracentrifugering ger falskt låga värden.
Citratplasma får inte användas.

Interferenser

Ingen interferens vid hemolys upp till 5 g/L, okonjugerat respektive 
konjugerat bilirubin upp till 342 µmol/L, gammaglobuliner upp till 5000 mg/dL samt askorbinsyra upp till 50 mg/dL. 

Triglycerider över 14,7 mmol/L stör, analysen utförs ej.

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 0,1 mmol/L lämnas automatiskt ut som < 0,1 mmol/L.

Om samtidig beställning sker av både HDL-kolesterol och LDL-kolesterol beräknas och utsvaras kvoten LDL/HDL av FlexLab. Kvotens resultat svaras ut med en decimal.

På prov med triglycerider mer än 14,7 mmol/L ska LDL-kolesterol inte analyseras. LDL-kolesterol ges resultatet TSEKOM samt analyskommentaren KE118 ”Det höga triglyceridvärdet stör LDL-kolesterol-analysen varför denna ej utföres”.

Referensintervall

LDL-kolesterol:

Vuxna:
18 – 30 år:
1,2 – 4,3 mmol/L
31 – 50 år:
1,4 – 4,7 mmoL/L
51 år - :
2,0 – 5,3 mmoL/L

barn:
flickor:
1 vecka – 5 mån:
0,45 – 2,2 mmol/L
6 mån – 8 år:
0,70 – 2,6 mmol/L
9 – 17 år:
1,2 – 5,0 mmol/L

pojkar:
1 vecka – 5 mån:
0,54 – 2,4 mmoL/L
6 mån – 8 år:
0,83 – 2,8 mmoL/L
9  - 17 år:
1,1 – 3,6 mmol/L

LDL/HDL: Svaren åtföljs av en fast analyskommentar ”Referensintervall eller etablerade målvärden vid behandling saknas”.

Referensurvalsgrupp

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

Utrustning

Instrument

Architect c8000 respektive c16000 från Abbott.

Reagens

Kemikalier / Kit

DLDL, kat.nr: 1E31-20, från Abbott. Förvaras vid 2-8°C.

Reagens 1 innehåller MES-buffert pH 6,3; askorbinsyraoxidas, 
< 3000 U/L; peroxidas, < 1300 ppg U/L; detergent 1, < 1,0%; kolesteroloxidas, < 1500 U/L; kolesterolesteras, < 1500 U/L; 
4-aminoantipyrin, < 0,01%.
Reagens 2 innehåller MES-buffert pH 6,3; detergent 2, < 1,0%;
N,N-bis(4-sulfobutyl)-m-toluidin dinatrium (DSBmT), < 1,0 mmol/L.

En förpackning innehåller cirka 450 tester.
Reagensen är färdiga att använda.
Reagensvolym R1: 200 µL, R2: 67 µL.

För övriga lösningar se utförandebeskrivning ”Allmänna lösningar för Biokemi och Provmottagningen”.

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 multiconstituent 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 LDL-C.
Kvalitetskontroll

Internkontroll

Liquicheck( Unassayed Chemistry Control nivå 1 (Bio-Rad, 
humant ursprung, ca 1,5 mmol/L), samt Autonorm Liquid Human nivå 2 (Sero, humant ursprung, ca 4 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.
Det kolesterol som transporteras i plasma är dels esterifierat med långkedjiga fettsyror (ca 70 %), medan ca 30 % är oförestrat.
Huvuddelen av plasmakolesterolet (60-70 %) transporteras i LDL-fraktionen, medan 25-35 % förekommer i HDL-fraktionen.
Mindre mängder kolesterol finns i kylomikronerna och VLDL.

Uttalade ökningar i koncentration av plasmakolesterol förklaras främst av förändringar i LDL-kolesterol men separat bestämning av HDL-resp. LDL-kolesterol föredras för adekvat bedömning av kardiovaskulär risk.

Förhöjda LDL-nivåer förekommer bl a vid familjär hyperkolesterolemi och familjär dyslipoproteinemi. Måttligt ökad LDL-nivå i plasma uppträder sekundärt vid åtskilliga tillstånd, t ex hypotyreos, lever- och njursjukdomar.
Vid bedömning av kardiovaskulär risk ska HDL bestämmas tillsammans med LDL för beräkning av LDL/HDL-kvoten. Ett ännu bättre alternativ för bedömning av blodlipidstatus anses kvoten apolipoprotein B/apo-lipoproteinA1 vara.

Metodprincip

Specifik mätning av LDL-kolesterol efter frisättning av LDL-kolesterol med ett unikt detergent.
Detergentet i reagens 1 lösliggör endast icke-LDL-partiklar. Det kolesterol som frigörs konsumeras av kolesterolesteras och kolesteroloxidas i en färglös reaktion. 
Detergentet i reagens 2 lösliggör de återstående LDL-partiklarna. Vid närvaro av ett kromogen producerar enzymreaktionen med LDL en färg som står i proportion med mängden LDL-kolesterol i provet.
Absorbansen mäts vid 548 nm.

Mätintervall

0,03 – 20,69 mmol/L.

Vid högre resultat späder instrumentet automatiskt provet 1:2 och analyserar om det.
Är provet fortfarande för högt (>42 mmol/L) beställ instrumentets 
nästa spädning, 1:5.
Vid fortsatt >-larm (>103 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, önskvärd nivå LDL-kolesterol < 3,0 mmol/L (vid mycket hög risk < 2,5 mmol/L).

Analysnummer 2840.
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