
Laboratoriokäsikirja
KOLESTEROLI

fP-Kol (4515), fS-Kol (2095), P -Kol (6429), S -Kol (6428)
Indikaatiot Lipidiaineenvaihdunnan ja dyslipidemioiden tutkiminen. Sydän- ja

verisuonitautiriskin arviointi.

Näyte 0.5 ml paastoseerumia tai -plasmaa (hepariini- tai EDTA). Näyte voidaan ottaa
myös ilman paastoa (ks. viitearvot ja tulkinta).

Lasten sormenpääverinäytteissä riittää 200 µl seerumia tai plasmaa.
Samasta näytemäärästä voidaan tehdä myös muita peruskemian tutkimuksia.
Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

Säilytys ja lähetys Säilytys 2-3 vrk jääkaapissa, pidempiaikainen pakastettuna. Lähetys
huoneenlämmössä.

Menetelmä Entsymaattinen fotometria.

Toimitusaika 1 työpäivä

Viitearvot Tavoitearvo alle 5 mmol/l.

S-/P-Kolesterolin tavoitearvo ei-paastonäytteelle on alle 5.0 mmol/l.

Lapsella ja teini-ikäisellä plasman kokonaiskolesterolin suosituspitoisuus on
 alle 4,4 mmol/l (Daniels ym. 2012).

Tulkinta Kolesteroli on elimistössä solukalvojen rakenneosa, steroidihormonisynteesin
lähtöaine ja myös osa plasman lipoproteiinipartikkeleita. Kolesterolin
synteesi tapahtuu pääosin maksasssa, osin myös muissa kudoksissa ja osa
saadaan myös ravinnon mukana. Kolesteroli poistetaan elimistöstä pääosin
sappeen joko kolesterolina tai sappihappoina. Suolesta ne imeytyvät osin
takaisin ns. enterohepaattinen kierron seurauksena.

Lapsella ja teini-ikäisellä plasman kokonaiskolesterolin pitoisuus on
hyväksyttävä, kun se on alle 4,4 mmol/l (USA alle 170 mg/dl), raja-arvoinen
pitoisuudella 4,4 – 5,1 mmol/l (170 - 199 mg/dl) ja kohonnut, kun pitoisuus
on 5,2 mmol/l tai yli (=/yli 200 mg/dl) (Daniels ym. 2012). Familiaariseen
hyperkolesterolemiaan plasman kolesterolin tulos voi viitata alle 16
vuotiaalla, jos kokonaiskolesteroli on toistetusti yli 6,7 mmol/l ja
sekundaarista hyperlipidemiaa aiheuttavat syyt on poissuljettu ja lapsella
tai hänen 1. tai 2. asteen sukulaisellaan esiintyy jänneksantoomia.

Sepelvaltimotaudin riski lisääntyy plasman kokonaiskolesterolin noustessa ja
HDL-kolesterolin pitoisuuden laskiessa (ks. Kol-HDL). Plasman kolesterolin
pitoisuutta säätelevät normaalisti sekä perintötekijät että fyysinen
aktiiviteetti, ylipaino ja ravinto. Raskauden aikana plasman kolesteroli
kohoaa n. 1,5 kertaiseksi lähtöarvosta. Korkeita plasman
kolesterolipitoisuuksia esiintyy etenkin dyslipidemioiden yhteydessä, mutta
myös sekundaarisena muutoksena muiden sairauksien yhteydessä (esim.
kilpirauhasen vajaatoiminta, munuais- sekä sappietietaudit). Hypertyreoosi,
malnutritio, malabsorptio sekä maksakirroosi laskevat plasman kolesterolin
pitoisuutta.

Seerumin/plasman kokonais-kolesterolin pitoisuuksia arvioitaessa ei käytetä
väestöjakaumaan perustuvia viitearvoja vaan sydän- ja verisuonitautien
riskiin liittyviä tavoitearvoja. Kohtalaisen riskin ollessa kyseessä,
kolesterolin tavoitearvo on alle 5.0 mmol/l ja suuren riskin yhteydessä
tavoite on alle 4.0 - 4.5 mmol/l.

Mikäli kolesterolinäyte otetaan ilman edeltävää paastoa, tulisi pitoisuuden
olla alle 5.0 mmol/l (Nordestgaard B.G. ym. 2016).
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