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Lipidstatus – icke-fastande provtagning och svarsrutiner 
Rekommendationen har tagits fram av Equalis expertgrupp för allmän klinisk kemi som består av 

Peter Ridefelt, Fredrik Bökman, Ulf Ekström, Eva Fahlén, Elisabeth Gustafsson, Eva Landberg 

och Henrik Sjöstedt. 

Equalis rekommendationer tas fram i syfte att harmonisera undersökningsresultat inom medicinsk 
diagnostik i Sverige. De riktar sig till hälso- och sjukvårdspersonal. 

Frågor angående rekommendationen ställs till info@equalis.se. 

Bakgrund 

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

Studier har visat att även om nivåerna av triglycerid och remnantkolesterol är något högre om 
provet tas icke-fastande, påverkas de övriga lipid-, lipoprotein- och apolipoproteinnivåerna endast 
marginellt [1–4]. LDL-kolesterol-nivån är i genomsnitt 0,1–0,2 mmol/L lägre vid icke-fasta, vilket 
gäller både beräknat LDL-kolesterol samt direktmätt LDL-kolesterol [3,4]. För beräknat LDL-
kolesterol är skillnaden större ju högre triglyceridnivåerna är. En studie från USA med ca 6 100 
icke-fastande och 10 000 fastande individer som följdes i 14 år visade att det prognostiska värdet 
av LDL-kolesterol för utfallet död i hjärt-kärlsjukdom var detsamma oavsett om prognosen 
baserade sig på prover tagna under fasta eller inte [5]. 

Att ta bort kravet på fasta skulle underlätta för såväl patienten, den behandlande läkaren som för 
laboratoriet, utan några större negativa konsekvenser avseende prevention av aterosklerotisk 
hjärt-kärlsjukdom. Lipidstatus skulle sannolikt analyseras hos fler individer och därmed skulle 
risken för kardiovaskulär sjukdom kunna bedömas hos fler individer än vad som görs idag. 

European federation of clinical chemistry and laboratory medicine (EFLM) och European 
atherosclerosis society (EAS), men även andra ledande organisationer i Storbritannien, Kanada, 
Brasilien och USA, godkänner i sina rekommendationer analys av lipidstatus utan föregående 
fasta [1,6–9]. Detta utesluter inte att lipidstatus i vissa fall bör tas efter fasta: om icke-fastande 
P—Triglycerid ≥4,0 mmol/L, för diagnos/terapiuppföljning av blandade dyslipidemier eller isolerad 
hypertriglyceridemi, men även vid start av medicinering som ger uttalad hypertriglyceridemi (t ex 
isotretinoin), hos genetiskt predisponerade individer, hos patient som haft hypertriglyceridemisk 
pankreatit, eller när andra prover kräver fasta eller morgonprov. 

Utförande 

Rekommendationen baseras på expertgruppens gemensamma värdering av artiklar som skrivits 
om ämnet under de senaste 10 åren. 
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Rekommendation 

1. Prov för analys av lipidstatus kan tas utan att patienten är fastande. 

2. Om P—Triglycerid ≥4,0 mmol/L rekommenderas provtagning efter fasta.  
Friedewald-beräknat LDL-kolesterol lämnas inte ut. 

3. Hur provet är taget (fastande/icke-fastande) bör framgå i svaret till beställaren (dock olika 
lösningar beroende på lokala sjukvårdens organisation, laboratoriedatasystem eller typ av 
patientjournal).  

4. Non HDL-kolesterol bör rapporteras. 

5. Beställare bör informeras om resultat med risk för stor klinisk påverkan (se tabell 1). 

 

Tabell 1. Resultat med risk för stor klinisk påverkan (enligt EAS och EFLM). 

Analys Gränsvärde Resultatstyrda kommentarer 

P—Triglycerider >10 mmol/L Risk för pankreatit 

P—LDL-kolesterol  
≥5 mmol/L Överväg heterozygot FH* 

≥13 mmol/L Överväg homozygot FH* 

P—LDL-kolesterol hos 
barn 

≥4 mmol/L Överväg heterozygot FH* 

P—HDL-kolesterol <0,2 mmol/L Talar för ärftlig LCAT brist 
(hypoalfalipoproteinemi) 

P—Apolipoprotein A1 <0,1 g/L 

P—LDL-kolesterol <0,3 mmol/L Talar för ärftlig abetalipoproteinemi 
(om patient ej står på PCSK9-hämmare) P—Apolipoprotein B <0,1 g/L 

* FH = familjär hyperkolesterolemi 
 

Förslag till referensintervall 

I samband med detta arbete har expertgruppen också tagit fram ett förslag till referensintervall 
(se tabell 2). För vuxna kommer förslagen från NORIP-studien [10] och är de referensintervall 
som redan används inom de flesta regioner i Sverige sedan 15 år. NORIP utfördes på fastande 
vuxna personer. I studierna på barn och ungdomar [11–12] togs proven utan krav på föregående 
fasta. Referensintervall för en population icke-fastande vuxna individer (Copenhagen General 
Population Study) finns tillgängliga i referens 6. 

Barnreferensintervall för de första två levnadsveckorna är osäkra och kan i samråd med lokala 
företrädare för barnsjukvården övervägas att inte ha referensintervall för denna åldersgrupp.  

Princip för hur åldersindelning ska tolkas, exempel: P—Kolesterol 6 må–17 år innefattar åldrarna 
6,00 månader till 17,99 år. 
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Tabell 2. Förslag till referensintervall. 

Komponent NPU-kod Ålder Kön Referensintervall 
(mmol/L) 

Referens 

P—Kolesterol NPU01566 <15 d K/M 1,1–3,2 11 

15 d–5 må K/M 1,7–6,1 11 

6 må–17 år K/M 2,7–5,5 12 

18–29 år K/M 2,9–6,1 10 

30–49 år K/M 3,3–6,9 10 

≥50 år K/M 3,9–7,8 10 

P—LDL-kolesterol NPU01568 
eller 
SWE05408* 

<6 må K/M 0,34–4,5 14 

6 må–4 år K 0,69–2,6 13 

M 0,83–2,8 13 

5–17 år K/M 1,1–3,4 16 

18–29 år K/M 1,2–4,3 10 

30–49 år K/M 1,4–4,7 10 

≥50 år K/M 2,0–5,3 10 

P—HDL-kolesterol NPU01567 <15 d K/M 0,40–1,1 11 

15 d–5 må K/M 0,30–1,9 11 

6 må–8 år K/M 0,67–1,6 13 

9–17 år K/M 0,84–1,9 13 

≥18 år K 1,0–2,7 10 

M 0,80–2,1 10 

P—Triglycerid NPU04094 <15 d K/M 0,93–2,9 11 

15 d–5 må K/M 0,60–2,9 11 

6 må–17 år K/M 0,36–2,2 12 

≥18 år K/M 0,45–2,6 10 

P—non HDL-
kolesterol 

NPU29055 <1 år K/M 0,72–5,2 14 

1–9 år K 2,1–4,3 14 

M 1,8–3,7 14 

10–17 år K/M 1,7–4,0 14 

18–29 år K 1,6–4,7 15 

M 1,7–5,0 15 

30–49 år K 1,9–5,1 15 

M 2,0–6,1 15 

≥50 år K 2,4–6,2 15 

M 2,5–6,2 15 

* NPU01568 används när P—LDL-kolesterol beräknas, SWE05408 används när P—LDL-
kolesterol mäts med direkt metod. 
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