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Plasmalipider hos ikkefastende patienter
og signalveerdier pa laboratoriesvar

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Professor Bgrge G. Nordestgaard, overleege Linda Hilsted &
professor Steen Stender

Forhojet kolesterol og triglycerid fylder i dag meget i klinisk
praksis, idet ca. 500.000 danskere far statiner. Det er derfor
vigtigt, at diagnostik og kontrol af lipider udferes nemmest
muligt for patienten.

Vi opdaterer ny viden [1-5] og rekommandationer [6, 7]
om lipider, og anbefaler praksis for prevetagning og signal-
verdier pa laboratoriesvar.

Plasmalipider hos ikkefastende som standard
Totalkolesterol, lavdensitetslipoprotein (LDL)-kolesterol
(savel beregnet som direkte malt), triglycerider og hejdensi-
tetslipoprotein (HDL)-kolesterol varierer kun minimalt efter
normalt fodeindtag [1, 2]. Den maksimale ndring i forhold
til fasteveerdier var henholdsvis -0,2 mmol/], -0,2 mmol/],
+0,3 mmol/], -0,1 mmol/], hvilket er uden betydning i klinisk
praksis [2]. Desuden er triglycerider uden forudgiende faste
bedre end fastende verdier til at forudsige oget risiko for
hjerte-kar-sygdom [3-5].

For at simplificere blodprevetagning for lipider anbefaler
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi derfor, at lipider som stan-

Tabel 1. Dansk Selskab for Klinisk Biokemis anbefaling af signalveerdier
for lipider pa laboratoriesvar for ikkefastende sével som fastende patienter.

Alle Ved hjerte-kar-

patienter sygdom/diabetes?
P-totalkolesterol, mmol/l. . ... .......... <5 <4
P-LDL-kolesterol, mmol/l .. ............ <3 <2
P-triglycerider, mmol/l . . .............. <2 <2
P-HDL-kolesterol, mmol/l . . .. .......... >1 >1

P = blodplasma; LDL = lavdensitetslipoprotein;

HDL = hgjdensitetslipoprotein.

Ovennzvnte betyder, at veerdier uden for disse greenser skal markeres
som over signalvaerdien (for HDL tilsvarende under) pa svaret. Disse signal-
vaerdier er i overensstemmelse med behandlingsmal for lipider i den sene-
ste europaeiske rekommandation [7]. Alle patienter med veerdier over sig-
nalveerdien (tilsvarende under for HDL) skal ikke ngdvendigvis aendre kost
og/eller behandles med lipidseenkende medicin, men de skal vurderes af
leegen mhp. s&danne tiltag.

a) Kan veelges, hvis det teknisk er muligt. Man kan f.eks. indfare »P-lipid
ved hgj risiko for hjertesygdom, der i svaret treekker de signalveerdier, der
er angivet i kolonnen »Ved hjerte-kar-sygdom/diabetes« og pa tilsvarende
vis »P-lipid ved lav risiko for hjertesygdome, der treekker veerdierne fra
kolonnen »Alle patienter«. Dermed bliver det klinikeren/rekvirenten, der
traeffer beslutning om, hvilke gnskveerdige veerdier der skal bruges pa
svaret fra laboratoriet.

dard tages pa ikkefastende patienter. Hvis triglyceriderne
f.eks. er >4 mmol/], ber laboratoriet tilbyde maling pa
fastende patient for at udelukke tilfzeldigt stort fedtindtag.
Fastestatus skal fremga af svaret. Denne praksis er indfort pa
Herlev Hospital, Rigshospitalet og Gentofte Hospital og
mange andre steder i landet.

Generelle signalveerdier pa laboratoriesvar
Referenceintervaller, der er baseret pa ikkesyge personer, an-
vendes generelt pa laboratoriesvar, men har veret uhensigts-
mueessigt for lipider i mindst 10-20 ar. I stedet for anvendes i
dag signalverdier/gransevardier eller det mere patientop-
lysende udtryk »enskverdige verdier« (ligesom for f.eks.
glukose og body mass index), hvor verdier over den enskveer-
dige veerdi er et signal til lzegen om, at patienten ber vurderes
nejere mhp. evt. forebyggende behandling [6, 7]. Tabel 1
viser Dansk Selskab for Klinisk Biokemis anbefaling, der er i
overensstemmelse med relevante kliniske selskabers til-
svarende anbefalinger [6, 7].

Signalveerdier ved hjerte-kar-sygdom og diabetes

I de seneste rekommandationer anbefales et lavere behand-
lingsmal for total- og LDL-kolesterol for patienter med
hjerte-kar-sygdom og/eller diabetes end for andre [6, 7].
Separate signalverdier for sidanne patienter kan derfor
velges (Tabel 1).
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