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P-LDL-Kolesterol på Atellica (SKA09792) 

Bakgrund, indikation och tolkning 
Low-Density Lipoprotein (LDL) är ett lipoprotein som kan betraktas som slutprodukten av 
degradationen av Very Low-Density Lipoprotein (VLDL). På grund av sin långa halveringstid (3-4 
dagar) är LDL den dominerande lipoproteinfraktionen i plasma. LDL spelar stor roll för 
kolesterolinlagring i kärlvägg och därmed utveckling av åderförkalkning. Analysen är indikerad vid 
misstanke om rubbad lipidomsättning, vid bedömning av kardiovaskulär risk, men också vid utredning 
och uppföljning av patienter med metabola sjukdomar (t.ex. diabetes, hypotyreos och metabola 
syndromet), vilka ofta medför en rubbad lipoproteinomsättning [1]. 

En nivå < 0,3 mmol/L talar för ärftlig abetalipoproteinemi (om patient ej står på PCSK9-hämmare) [12]. 
Förhöjd nivå kan ses vid sekundära hyperlipidemier vid t.ex. leversjukdom, hypotyreos och nefrotiskt 
syndrom, men också vid de ovanligare primära hyperlipidemierna (t.ex. familjär hyperkolesterolemi). 
Vanligast är dock livsstilsrelaterad och polygen hyperkolesterolemi. Vid nivå ≥ 4 mmol/L hos barn eller 
≥ 5 mmol/L hos vuxna överväg heterozygot familjär hyperkolesterolemi. Om ≥ 13 mmol/L överväg 
homozygot familjär hyperkolesterolemi [12]. 

För bedömning av kardiovaskulär risk och behandling, se rekommendationer från Läkemedelsverket 
samt de europeiska sällskapen för kardiologi (ESC) respektive arterioskleros (EAS) [2-3]. 

Analysprincip 
Metoden är i ett tvåreagensformat och beror på egenskaperna hos detergent 1 som endast löser upp 
icke LDL-partiklar. Kolesterol som frigörs konsumeras av kolesterolesteras och kolesteroloxidas i en 
icke-färgbildande reaktion. Detergent 2 löser de återstående LDL-partiklarna. Det lösliga LDL-
kolesterolet oxideras sedan av kolesterolesteras och kolesteroloxidas bildar kolestenon och 
väteperoxid (H2O2). Den enzymatiska verkan av peroxidas på H2O2 ger färg i närvaro av N,N-bis (4-
sulfobutyl) -m-toluidin, dinatriumsalt (DSBmT) och 4-aminoantipyrin (4-AA) som mäts med hjälp av en 
bikromatisk (545/694 nm) slutpunktsteknik. Färgen som produceras är i direkt proportion till mängden 
LDL-kolesterol som förekommer i provet [8]. 

Reaktionsformel: 
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Referensintervall 
0–6 mån:  0,3–4,5 mmol/L  [4] 

6 mån–5 år,  flickor:  0,7–2,6 mmol/L  [5] 

pojkar: 0,8–2,8 mmol/L [5] 

5–18 år:  1,1–3,4 mmol/L [6] 

18–30 år:  1,2–4,3 mmol/L [7] 

30–50 år:  1,4–4,7 mmol/L [7] 

≥ 50 år:  2,0–5,3 mmol/L [7] 

Metodkarakteristika 

Interferenser och felkällor 
Lägre nivåer än nedan påverkar ej analysen [8]. 

H-index: 1000 (Hb upp till 1000 mg/dL / 10 g/L) 

I-index: 20 (bilirubin upp till 20 mg/dL / 342 µmol/L) 

L-index: 1000 (Intralipid® upp till 1000 mg/dL) 

Venpunktion bör ske före administration av metamizol (sulpyrin) på grund av risken för falskt lågt 
resultat. 

Mätområde 
Mätområde: 0,13-10,36 mmol/L [8]. 

Upp till 25,90 mmol/L vid automatisk omkörning med spädning. 

Detektionsgräns 
Kvantifieringsgräns (LoQ): 0,13 mmol/L [8]. 

Mätosäkerhet 
Utvärdering från inkörning av metoden på Atellica september 2022. 

Nivå  
(mmol/L) 

Imprecision 
(CV%) 

n 

1,9 1,0 25 
3,1 1,5 25 

 

Spårbarhet 
Atellica CH LDLC-metoden är spårbar till NCEP betakvantifieringsreferensmetoden för LDL-kolesterol 
[8].  
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