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Lipidstatus — icke-fastande provtagning och svarsrutiner

Rekommendationen har tagits fram av Equalis expertgrupp for allman klinisk kemi som bestar av
Peter Ridefelt, Fredrik Bokman, Ulf Ekstrom, Eva Fahlén, Elisabeth Gustafsson, Eva Landberg
och Henrik Sjostedt.

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersokningsresultat inom medicinsk
diagnostik i Sverige. De riktar sig till halso- och sjukvardspersonal.

Fragor angaende rekommendationen stalls till info@equalis.se.

Bakgrund

Blodprov for analys av triglycerid och ibland aven for analys av total kolesterol, HDL- respektive
LDL-kolesterol (lipidstatus) tas vanligen efter en natts fasta. Motiveringen ar bland annat att
minska variationen av triglycerid, men éven att LDL-kolesterol-berékning med Friedewalds
ekvation ska bli mer standardiserad.

Studier har visat att &ven om nivaerna av triglycerid och remnantkolesterol ar nagot hogre om
provet tas icke-fastande, paverkas de 6vriga lipid-, lipoprotein- och apolipoproteinnivaerna endast
marginellt [1-4]. LDL-kolesterol-nivan &r i genomsnitt 0,1-0,2 mmol/L lagre vid icke-fasta, vilket
galler bade beraknat LDL-kolesterol samt direktméatt LDL-kolesterol [3,4]. For beréknat LDL-
kolesterol ar skillnaden storre ju hogre triglyceridnivaerna ar. En studie fran USA med ca 6 100
icke-fastande och 10 000 fastande individer som foljdes i 14 ar visade att det prognostiska vardet
av LDL-kolesterol for utfallet déd i hjart-karlsjukdom var detsamma oavsett om prognosen
baserade sig pa prover tagna under fasta eller inte [5].

Att ta bort kravet pa fasta skulle underlatta for saval patienten, den behandlande lakaren som for
laboratoriet, utan nagra storre negativa konsekvenser avseende prevention av aterosklerotisk
hjart-karlsjukdom. Lipidstatus skulle sannolikt analyseras hos fler individer och darmed skulle
risken for kardiovaskular sjukdom kunna bedémas hos fler individer &n vad som gors idag.

European federation of clinical chemistry and laboratory medicine (EFLM) och European
atherosclerosis society (EAS), men aven andra ledande organisationer i Storbritannien, Kanada,
Brasilien och USA, godkanner i sina rekommendationer analys av lipidstatus utan féregaende
fasta [1,6—9]. Detta utesluter inte att lipidstatus i vissa fall bor tas efter fasta: om icke-fastande
P—Triglycerid 24,0 mmol/L, for diagnos/terapiuppfdljning av blandade dyslipidemier eller isolerad
hypertriglyceridemi, men &ven vid start av medicinering som ger uttalad hypertriglyceridemi (t ex
isotretinoin), hos genetiskt predisponerade individer, hos patient som haft hypertriglyceridemisk
pankreatit, eller nar andra prover kraver fasta eller morgonprov.

Utforande

Rekommendationen baseras pa expertgruppens gemensamma vardering av artiklar som skrivits
om amnet under de senaste 10 aren.
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1. Prov foér analys av lipidstatus kan tas utan att patienten ar fastande.

2. Om P—Triglycerid 24,0 mmol/L rekommenderas provtagning efter fasta.
Friedewald-beraknat LDL-kolesterol lamnas inte ut.

3. Hur provet ar taget (fastande/icke-fastande) bor framga i svaret till bestallaren (dock olika
l6sningar beroende pa lokala sjukvardens organisation, laboratoriedatasystem eller typ av
patientjournal).

4. Non HDL-kolesterol bor rapporteras.
5. Bestallare bor informeras om resultat med risk for stor klinisk paverkan (se tabell 1).

Tabell 1. Resultat med risk for stor klinisk paverkan (enligt EAS och EFLM).

P—Triglycerider >10 mmol/L Risk for pankreatit

>5 mmol/L Overvag heterozygot FH*
P—LDL-kolesterol -

=13 mmol/L Overvag homozygot FH*
E;nLDL—kolesterol hos >4 mmol/L Overvag heterozygot FH*
P—HDL-kolesterol <0,2 mmol/L Talar for arftlig LCAT brist
P—Apolipoprotein Al <0,1g/L (hypoalfalipoproteinemi)
P—LDL-kolesterol <0,3 mmol/L Talar for &rftlig abetalipoproteinemi
P—Apolipoprotein B <01 g/L (om patient ej star pA PCSK9-hammare)

* FH = familjar hyperkolesterolemi

Forslag till referensintervall

| samband med detta arbete har expertgruppen ocksa tagit fram ett forslag till referensintervall
(se tabell 2). For vuxna kommer forslagen fran NORIP-studien [10] och ar de referensintervall
som redan anvands inom de flesta regioner i Sverige sedan 15 ar. NORIP utfordes pa fastande
vuxna personer. | studierna pa barn och ungdomar [11-12] togs proven utan krav pa féregaende
fasta. Referensintervall for en population icke-fastande vuxna individer (Copenhagen General
Population Study) finns tillgangliga i referens 6.

Barnreferensintervall for de forsta tva levnadsveckorna ar osékra och kan i samrad med lokala
foretradare for barnsjukvarden évervagas att inte ha referensintervall for denna aldersgrupp.

Princip for hur aldersindelning ska tolkas, exempel: P—Kolesterol 6 ma—17 ar innefattar aldrarna
6,00 manader till 17,99 ar.
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Tabell 2. Forslag till referensintervall.

Komponent NPU-kod Alder Referensintervall | Referens
mmol/L

P—Kolesterol NPU01566 <15d 1,1-3,2
15 d-5 ma KM 17-61 11
6 ma-17 ar KM  27-55 12
18-29 &r KM 2,9-61 10
30-49 ar KIM 3,369 10
>50 &r KM 39-78 10
P—LDL-kolesterol NPU01568 <6 ma K/IM 0,34-4,5 14
S osaggs 6 Ma-4ar K 0,69-2,6 13
M 0,83-2,8 13
5-17 &r KM 1,1-34 16
18-29 &r KM 1,2-43 10
30-49 &r KM 1,4-47 10
>50 &r KM 2,0-53 10
P—HDL-kolesterol NPU01567  <15d KM 0,40-1,1 11
15 d-5 ma KM 0,30-1,9 11
6 ma-8 ar KM 0,67-1,6 13
9-17 ar KM  0,84-1,9 13
>18 ar K 1,0-2,7 10
M 0,80-2,1 10
P—Triglycerid NPU04094  <15d KM  0,93-2,9 11
15 d-5ma KM  0,60-2,9 11
6 ma—17 ar KM 0,36-2,2 12
>18 ar KIM  0,45-2,6 10
P—non HDL- NPU29055 <1 &r KIM  0,72-5,2 14
kolesterol 1-9 &r K 2,1-4,3 14
M 1,8-3,7 14
10-17 &r KM 1,7-4,0 14
18-29 &r K 1,6-4,7 15
M 1,7-5,0 15
30-49 &r K 1,9-5.1 15
M 2,0-6,1 15
>50 &r K 2.4-6,2 15
M 2,5-6,2 15

* NPU01568 anvands nar P—LDL-kolesterol beraknas, SWE05408 anvands nar P—LDL-
kolesterol mats med direkt metod.
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