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Kolesterol, P- (Architect)
Koder

Rapportnamn

P-Kolesterol

Beställningskod

Kolesterol eller KOL
Kolester- eller KOL- för kroppsvätskor

Instrumentkod

KOL

NPU-kod

Kolesterol
NPU01566
Kolester-
NPU10033

Provmaterial

Patientförberedelser

Pat behöver inte vara fastande. 

Typ av provmaterial

Ven-, kapillärblod och pleuraexsudat.

Typ av provrör och tillsatser

PST- och SST-rör, gelrör, rör utan tillsats, rör med heparin- eller EDTA-tillsats.

Provvolym

1 mL serum/plasma vid standardutförande. 
Instrumentet tar 2,4 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 5 timmar från provtagningen bör serum/plasma vara avhällt 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.
Fryses vid < -15°C vid längre förvaring.

Utförande

Lipemiska prov analyseras utan förbehandling, oavsett lipemigrad.

Se utförandebeskrivningar ”Architect......”.

Felkällor

Ultracentrifugering ger falskt låga värden.

Interferenser

Ingen interferens vid hemolys upp till 7,5 g/L, intralipid upp till 20 g/L samt bilirubin upp till 128 µmol/L.

Svarsrutiner

Resultat lämnas ut med 1 decimal upp till 20,0 mmol/L, därefter utan decimal.
Resultat mindre än 0,5 mmol/L lämnas automatisk ut som <0,5 mmol/L. 

För kroppsvätskor som inte har en specifik beställningskod ska en kompletterande analyskommentar med uppgift om vilken kroppsvätska som analyserats läggas till resultatet.

Referensintervall

Vuxna: 
18 – 30 år:
2,9 – 6,1 mmol/L
31 – 50 år:
3,3 – 6,9 mmoL/L
51 år - :
3,9 – 7,8 mmoL/L

barn:
flickor:
1 vecka – 5 mån:
1,3 – 4,6 mmoL/L
6 mån – 2 år:
1,9 – 5,1 mmol/L
3 – 17 år:

3,2 – 6,1 mmol/L

pojkar:
1 vecka – 5 mån:
1,9 – 5,2 mmoL/L
6 mån – 2 år:
2,8 – 5,7 mmol/L
3 – 17 år:

2,9 – 6,0 mmoL/L

Referensurvalsgrupp

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

Utrustning

Instrument

Architect c8000 respektive c16000 från Abbott.

Reagens

Kemikalier / Kit

Chol, kat.nr: 7D62-21, från Abbott. Förvaras vid 2-8°C.

Reagenset innehåller kolesterolesteras > 500 E/L; kolesteroloxidas > 200 E/L; peroxidas > 300 E/L; 4-aminoantipyrin, <0,5 mmol/L; HBA, 10 mmol/L.

En förpackning innehåller cirka 3000 tester.
För övriga lösningar, se utförandebeskrivning "Allmänna lösningar för Biokemi och Provmottagningen".

Reagenset är bruksfärdigt.
Hållbarhet: minst 30 dagar vid cirka 10°C.
Reagensvolym: 240 µL

Riskbedömning

Inga farliga ämnen.

Kalibrering

Kalibrator

Analysen standardiseras med Multiconstituent Calibrator,
kat.nr: 1E65-05, från Abbott.
Som blank används vatten, vilket levereras automatiskt till kyvett via provnålen.

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

Spårbarhet

Volumetrisk referensmetod med humant kolesterol (Abell-Kendall verifikation).

Kvalitetskontroll

Internkontroll

Liquicheck( Unassayed Chemistry Control (Bio-Rad, humant ursprung, ca 3,5 mmol/L), samt Autonorm Liquid Human nivå 2 (Sero, humant ursprung, ca 6 mmol/L).

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

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

Externkontroll

EQUALIS allmän kemi, en gång/månad.

Indikation/Medicinsk betydelse/Användningsområde

Bestämningen ingår i utredning av primära och sekundära hyper-
lipoproteinemier och vid bedömning av kardiovaskulär risk.
Kolesterol tillförs kroppen dels via kosten (c:a 0,4 g/d) och dels via
nysyntes (c:a 1 g/d).
I kroppen används kolesterol som membranstabiliserare och som
utgångsmaterial för syntes av steroidhormoner och D-vitamin.
Eftersom kolesterol är hydrofobt transporteras det i lipoproteiner. Av kolesterolet i plasma återfinns 60-70 % i LDL-fraktionen, medan 25-35 % förekommer i HDL-fraktionen. Mindre mängder kolesterol finns i kylomikronerna (från tarmen) och VLDL (från levern).

Vid analys av totalkolesterol adderas således både kolesterol från LDL (”ont kolesterol”) och HDL (”gott kolesterol”) varför resultatet blir svårvärderat. Ett förhöjt totalkolesterol räcker inte för att inleda
kolesterolsänkande behandling. Bestämning av LDL-kolesterol och HDL-kolesterol krävs 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.
Fettintagets roll för kolesterolmängden i blodet är omtvistad och
sannolikt har fettets roll övervärderats. Även kolesterolinnehållet i
födan har begränsad effekt på blodfetterna.

Metodprincip

Enzymatisk analysprincip där enzymerna kolesterolesteras, kolesteroloxidas samt peroxidas används. Det färgade Quinoniminkomplexet, som bildas, detekteras vid 500 nm.

Mätintervall

0,16 – 18,26 mmol/L. 
Vid högre resultat späder instrumentet automatiskt provet 1:4 och analyserar om det.
Är provet fortfarande för högt (>73 mmol/L) beställs instrumentets nästa spädning 1:10.
Vid fortsatt >-larm (>193 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 finns angivet i ett separat dokument för hela KKF.

”Bra att veta”

Halten kolesterol varierar med ålder, kön och årstid (stiger med
åldern). Uttalad fysisk ansträngning kan minska, och stort alkoholintag kan höja kolesterolhalten.

Läkemedelsverkets behandlingsrekommendation 1:2005, önskvärd nivå, kolesterol < 5,0 mmol/L.
Analysnummer 1018.
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