Lipidsygdomme og signalveerdier for lipidanalyser

| 2025 udgav European Atherosclerosis Society (EAS) og European Society of Cardiology (ESC) en opdatering
af deres 2019-guideline for udredning og behandling af dyslipidaemi®. Dansk Kardiologisk Selskab (DCS) har
efterfplgende publiceret en dansk fortolkning (se link nedenfor)?. Ingen af disse anbefalinger angiver
specifikke signalvaerdier for markering af abnorme lipidanalyser. De indeholder imidlertid flere
beslutningsgraenser for risikovurdering og behandlingsmal, hvorfor en national harmonisering af
laboratoriernes signalvaerdier er hensigtsmaessig. Nedenfor opsummeres hovedpunkter og anbefalinger
baseret pa EAS/ESC- og DCS-anbefalinger.

Ved primaer praevention estimeres 10-ars risiko for fatal og non-fatal hjertekarsygdom ved anvendelse af
SCORE2 og SCORE2-0OP hos henholdsvis personer <70 &r og >70 ar>. Disse risiko-modeller erstatter den
tidligere SCORE-model.

SCORE2 og SCORE2-0OP findes i fire versioner tilpasset landets generelle kardiovaskulaere risiko (lav,
moderat, hgj og meget hgj). | Danmark anvendes lav-risiko-modellen3.

SCORE2 anvender ikke-fastende non-HDL-kolesterol frem for total- eller LDL-kolesterol. Non-HDL-kolesterol
beregnes som total-kolesterol minus HDL-kolesterol og inkluderer kolesterol i LDL, VLDL, IDL samt
kylomikroner (restkolesterol).

Pa baggrund af SCORE2 klassificeres personen i lav, moderat, hgj eller meget hgj risiko for
hjertekarsygdom. Ved graensetilfaelde kan risikoen opjusteres ved tilstedevaerelse af risikomodificerende
faktorer, sasom forhgjet lipoprotein(a) (se 2025-guidelinen, Box 1).

Livsstilseendringer og kolesterolsaenkende behandling anbefales til personer med kendt hjertekarsygdom,
familiser hyperkolesterolaemi, type 1- eller type 2-diabetes, kronisk nyresygdom eller hgj estimeret 10-ars
risiko!. LDL-kolesterol anvendes som primaert behandlingsmal i guidelines?.

Da koncentrationen af lipoprotein(a) i hgj grad er genetisk bestemt men typisk stiger hos kvinder omkring
menopausen, anbefales maling mindst én gang i livet samt eventuel gentagelse efter menopausen.
Derudover bgr lipoprotein(a) males ved indlaeggelse med myokardieinfarkt eller stroke og gentages én
maned efter indleeggelsen, da lipoprotein(a) opfgrer sig som en akut-fasereaktant. Endelig anbefales
monitorering under eventuel fremtidig lipoprotein(a)-saenkende behandling?.

Videnskabeligt Udvalg for Kvalitet anbefaler:
1. Atlaboratorier anvender signalvaerdier, som angivet i Tabel 1.

2. At non-HDL-kolesterol beregnes automatisk, nar total- og HDL-kolesterol foreligger (=totalt
kolesterol minus HDL-kolesterol).

3. At restkolesterol beregnes automatisk, nar total-, LDL- og HDL-kolesterol foreligger (=totalt
kolesterol minus HDL-kolesterol minus LDL-kolesterol).

4. At der anvendes en automatisk svarkommentar: “Overvej henvisning til lipidklinik” ved total-
kolesterol 27,0 mmol/L (svt. 95 percentilen), ved LDL-kolesterol 5,0 mmol/L (svt. 97.5) og
lipoprotein(a) 2400 nmol/L (svt. 99,4-99,5 percentilen i den almindelige befolkning), da
hovedparten af disse patienter har arvelig dyslipideemi.



5. At Lipoprotein(a) analyseres med et assay, der er ikke er fglsomt (insensitivt) over for variation i
apo(a)-kringle-1V-type-2-isoformer (kringle isoform-insensitiv metode), og at analyseresultater
rapporteres i nmol/L.

Anbefalede signalvaerdier er baseret pad European Atherosclerosis Society', European Society of Cardiology*
og European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine® og angiver niveauer for gget
kardiovaskuleer risiko ved ikke-fastende prgver.
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Tabel 1.

IUPAC Kort definition DNK kortnavn Anbefalet Anbefalet S|g.n?l.
enhed veerdi for hgj risiko
— + ; =7 ; =7
NPUO1566 P—Cholesterol+ester; stofk mmol/L; stofk Kolesterol:P mmol/L >5 mmol/L
mmol/L
NPU01568 P—Cholesterol+ester, i LDL; stofk. = ? mmol/L Kolesterol LDL;P mmol/L >3 mmol/L
— i . =7
DNK35308 P—Cholesterol+ester, i LDL; stofk.(DSKB 2017) =2 Kolesterol LDL (beregnet);P  mmol/L >3 mmol/L
mmol/L
NPU01567 P—Cholesterol+ester, i HDL; stofk. = ? mmol/L Kolesterol HDL;P mmol/L <1 mmol/L
NPU29055 P—Cholesterol+ester(non-HDL); stofk. = ? mmol/L  Kolesterol non-HDL;P mmol/L >3,8 mmol/L
NPU04094  P—Triglycerid; stofk. = ? mmol/L Triglycerid;P mmol/L >2 mmol/L
T (A . =7
NPU21687 P—Lipoprotein(a); stofk.(IFCC SRM 28; proc.) = ? Lipoprotein(a);P nmol/L >105 nmol/L
nmol/L
_ . . . _-
NPUG0561 P—Cholesterol+ester, i restlipoprotein; stofk. = ? Restkolesterol:p mmol/L >0,8 mmol/L
mmol/L
NPU22299 P—Apolipoprotein B; massek. = ? g/L Apolipoprotein B;P g/L >1,0 g/L
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