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Ansvarlig KBA analysesektion

KEMI

Indikation og resultatvurdering

Bestemmelse af LDL-kolesterol anvendes ved risikovurdering
og terapikontrol af hjerte-karsygdomme.

Hgj koncentration af LDL-kolesterol er forbundet med oget ri-
siko for kardiovaskuler sygdom.

Ved P-Triglycerid <4 mmol/L: LDL-kolesterol beregnes og
svares i analysen P-Kolesterol LDL (beregnet).

Ved P-Triglycerid > 4 mmol/L: LDL-kolesterol males direkte
og svares i analysen P-Kolesterol LDL.

Provemateriale og rortype

Analysenavn og kode i SP Kolesterol LDL;P [LDL] NPUO01568
Analysenavn og kode i LABKA | P-Kolesterol LDL LDLDIR HEH00022
Analysenavn og kode i WebReq |Kolesterol LDL;P NPUO01568
Enhed mmol/L

Plasma/serum.

Vacuette® glas med gren prop og sort ring, indeholdende
Lithium-Heparin.

Alternativt kan benyttes: Vacuette® glas med red prop og sort
ring, uden tils@tning.

Ved reduceret prevemangde, fx ifm. provetagning pa bern, kan
anvendes Vacuette®-glas med gron prop og hvid ring, indehol-
dende Lithium-Heparin eller Vacuette®-glas med rad prop og
hvid ring, indeholdende clot activator.

Mindste proevemaengde

200 pL plasma.

Svarende til ~400 pL fuldblod for voksne og bern og ~550 uLL
fuldblod for spadbern.

Der tages 50 uL plasma/serum fra proven til en forfortynding.
Fra denne forfortynding kraever analysen et volumen pa 4 pL til
en enkelt bestemmelse.

Volumenet omfatter ikke dedvolumen i prevebeholderen eller
det supplerende volumen, som er nadvendigt ved udferelse af
duplikater eller andre analyser pa samme prove.

Prevetagning herunder szerlige
forhold

Venepunktur skal foretages inden der gives Metamizol (Sylpy-
rin), da der er risiko for falsk for lave resultater.
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Klinisk beslutningsgrzanse

@vre grense: 3,00 mmol/L

Der henvises 1 ovrigt til kliniske retningslinjer for hjertekarsyg-
domme da klinisk beslutningsgranse athenger af patientens
baggrundssygdomme.

Ringegranser

Ingen.

Udferende laboratorie

Herlev og Gentofte Hospital, Klinisk Biokemisk afdeling

Analyseringshyppighed

Dognet rundt alle ugens dage.

Svartid
(efter modtagelse af prove)

Svartid for 90% af analyserne er maksimalt 60 minutter.
For praksisprever svares samme dag.

Intern rekvirent Ekstern rekvirent Praksis/Filialer

Prevehandtering Opbevares i klima-
Ingen serlig skab ved 21°C ind-
til afthentning.
Holdbarhed Holdbarhed i fuldblod: 24 timer ved 20-25°C
Holdbarhed afpipetteret: 7 dage ved 2-8°C
Intern transport | Region H’s transport- | Region H’s trans-
ordning eller portordning ved
Forsendelse Postnord som quick- |21 °C
brev 1 boblekuvert til
”Biologisk stof kate-
gori B”

Przeanalytiske fejlkilder

Ingen sarlige

METODEBESKRIVELSE

kun udfyldt for analyser udfort af KBA HGH

CE mearket analyse
(apparatur og reagens i kombination)

Ja

AkKkrediteret analyse

Ja

Metrologisk sporbarhed
(rutinemdlingens sporbarhed til referen-
cemateriale og/el. —metode)

Referencemetoden med NCEP beta-kvantificering for LDL-ko-
lesterol

Analyseprincip Enzymatisk bestemmelse og absorptionsfotometri
Apparatur Siemens Atellica CH 930

Kalibrator Atellica CH LDLC CAL

Reagens Atellica CH LDL Cholesterol (LDLC)

Ekstern kvalitetskontrol

LABQUALITY 3391 FI Almen klinisk biokemi
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Pracisionskontrolmaterial BIORAD BIORAD
racisionskontroimateriater Liquid Assayed Multiqual 1 Liquid Assayed Multiqual 3

(navn, producent, materialetype)

serumbaseret serumbaseret
Kontrolniveauer 1,5 mmol/L 3,6 mmol/L
Intermedizger przecision o o
(CVoprunde: inkl. instru. spred.) > % > %
Ekspanderet méleusikkerhed o o
(k=2 sv.t. 95% CI pd mdleresultatet) 10,1% 10,1 %

Mindste relevante kliniske
difference

Ved to prever pa samme patient (mélt med ovennavnte analy-
semetode) er den mindste klinisk signifikante forskel pa de to
svar 25,8 % beregnet pa baggrund af en skennet biologisk vari-
ation pd 7,8 %

Maileomrade (total)
standard analyseméileomride
méaleomride fortynding (udstr)

0,1-25,9 mmol/L
0,1-10,4 mmol/L
0,1-25,9 mmol/L

Interferens
(hcemolyse, icterus, lipcemi, andet)

Der ses ingen interferens (<10% bias) ved tilstedeverelse af:
Hamoglobin op til 1000 mg/dL

Bilirubin op til 20 mg/dL

Lipemi (Intralipid) op til 1000 mg/dL

Ved rekvirering af LDL-kolesterol rekvireres samtidig total-,
HDL-, VLDL-, non-HDL-kolesterol og Triglycerid.
Ved P-Triglycerid <4 mmol/L: LDL-kolesterol beregnes og

Bemzrkninger svares 1 analysen P-Kolesterol LDL (beregnet).
Ved P-Triglycerid > 4 mmol/L: LDL-kolesterol males direkte
og svares i analysen P-Kolesterol LDL.
Dokumenthistorik
Dato Initialer
27-10-2025 Andret mdleomrade AOLS0291
24-01-2025 Analyse akkrediteret. Bag- AWUL0013

grund uddybet med brug af
beregnet og direkte malt
LDL kolesterol. Holdbarhed
&ndret. Mindste prgve-
mangde praeciseret. Analy-
sen og referenceinterval
vurderet og fundet fortsat
klinisk egnet.
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