P- Triglycerid og P(fPt) - Triglycerid Stofkoncentration (mmol/I)

NPU 04 094; NPU 03 620; Total triglycerid = triglycerid i alle lipoproteinpartikler i
plasma; triacylglyceroler Akkrediteret af DANAK

Indikation Udredning af hyperlipoproteinaemi, specielt ved kendt
hypercholesterolaemi, hvor der overvejes at give behandling.
Udredning ved recidiverende pankreatitter.

Patientforberedelse Analysen kan bestilles pa savel ikke fastende som fastende patient
(ved faste 10-12 timer).

Prgvemateriale Blod i lithium-heparinglas eller i glas uden antikoagulans (tgrglas)

Analysemateriale 1 ml plasma eller serum

Den anvendte malemetode medbestemmer frit glycerol i plasma,
dette kan medfgre falsk forhgjede vardier hos svaert medtagne
patienter og patienter i heparinbehandling.

Forsendelse Afpipetteret plasma eller serum med almindelig post
Holdbarhed 2 dogn ved 20°C; 7 dagn ved 4°C; 3 mdr. ved -20°C
Laboratorium Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers
Svartid Samme dag

Aktionsgraense > 1,7 mmol/l

Usikkerhed Intermediaer praecision:

Niveau 1,4 mmol/L: 0,03 mmol/I
Niveau 2,4 mmol/L: 0,04 mmol/I

Total usikkerhed:
Niveau 1,4 mmol/L: 0,1 mmol/I
Niveau 2,4 mmol/L: 0,2 mmol/I

Fortolkning - Ikke-fastende vaerdier benyttes i en screeningssituation og hos
personer med normale triglycerider i en stabil behandling
(kontrolprgver).

- Fastende veerdier bgr benyttes ved diagnostik mhp. medikamentel
behandling samt i tilfaelde, hvor ikke-fastende triglycerid er
> 4 mmol/l, da fastende vaerdier giver de mest praecise resultater.

Veaerdier over 1,7 mmol/Il er forbundet med gget risiko for
aterosclerotisk sygdom. Veerdier over 10 mmol/I er forbundet med
risiko for pancreatitis.

Hypertriglycerideemi ses ved forskellige primaere, familicere
dyslipideemier som f.eks. familiaer hypertriglyceridaemi, familiaer
kombineret hyperlipideemi og dysbetalipoproteinaemi.

En lang raekke tilstande kan forveerre en tilbgjelighed til hyper-
triglyceridaemi, isaer type II diabetes, fedme og alkoholisme. Det
samme ses ved hypotyreose, nyreinsufficiens, nefrotisk syndrom,
leversygdom, samt behandling med visse laegemidler, eksempelvis
tiazider, betablokkere og A-vitaminderivater. Ved laengerevarende
kalorierestriktion kan ses stigning i P-Triglycerider.

Forhgjede veerdier er associeret med lav P-HDL-cholesterol, ved
kronisk alkoholisme er bade triglycerid og HDL-cholesterol dog ofte
forhgjet. Ved P-Triglycerider over 10 mmol/I er kylomikron- og VLDL-
koncentrationerne sa hgje, at P-Total cholesterol forgges.

hr g
¥

Klinisk Biokemisk afdeling Regionshospitalet Randers



Lave veerdier har ingen klinisk betydning.

Bemaerkninger N&r triglycerid er over 10 mmol/I ligner plasma skummetmeelk, og
det ligner sgdmaelk eller flgde, nar triglycerid er over 20 mmol/l. Se
ogsa P-Lactescens.

C-vitaminer kan give falsk for lav P-Triglycerid.

Den anvendte malemetode medbestemmer frit glycerol i plasma, og
dette kan medfgre falsk forhgjede vaerdier hos svaert medtagne
patienter og patienter i heparinbehandling.
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