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Lipidipitoisuuksien mittaaminen  
– paasto vai ei?

E uroopan ateroskleroosiyhdistys (Euro
pean Atherosclerosis Society, EAS) 
ja  Euroopan kliinisen kemian ja labo

ratorio lääketieteen liitto (European Federa
tion of Clinical Chemistry and Laboratory 
 Medicine, EFLM) julkaisivat tänä keväänä 
yksimielisen lausunnon, jossa paastoa ei yleen
sä enää vaadita ennen näytteenottoa lipidien 
määritystä varten (1). Nykyinen Käypä  hoito 
suositus esittää, että seerumin tai plasman 
kokonaiskolesterolin, triglyseridien ja HDL
kolesterolin pitoisuusmääritykset tulisi tehdä 
8–12 tunnin eli yön yli paaston 
jälkeen (2). Yön yli paastolla 
on haluttu varmistua siitä, että 
aterianjälkeiset tri gly se ridit ve
renkierrossa eivät vaikuttaisi 
lipidimäärityksiin, etenkään 
laskennalliseen LDLkolesterolin pitoisuu
teen, joka voidaan laskea Friedewaldin kaaval
la, jos seerumin triglyseridi pitoisuus on alle 
4,5 mmol/l. 

Lipidimääritysten paastosuositusta voidaan 
nyt muuttaa, koska kliiniset laboratoriot ovat 
siirtyneet pääosin suoriin LDLkolesteroli
pitoisuuden määritysmenetelmiin. Lisäksi suu
ressa osassa dyslipidemian hoitotutkimuksista 
on jo käytetty eipaastoarvoja. Ihminen on suu
rimman osan päivästä aterianjälkeisessä tilassa, 
ja paasto voi jopa peittää mahdolliset ongelmat 
aineenvaihdunnassa. Sydän ja verisuonitautien 
riskin arvioinnissa ilman paastoa saadut lipidi
tulokset voivat olla jopa parempia ennusta
maan mahdollista sairastumisriskiä kuin paas
tonjälkeiset mittaukset (3).

Ruokailun jälkeen kokonaiskolesterolin ja 
LDLkolesterolin pitoisuudet pienenevät enin

tään 0,2 mmol/l ja triglyseridien pitoisuudet 
suurenevat enintään 0,3 mmol/l aterian ras
vaisuudesta riippuen. Ravinnolla ei ole todettu 
olevan vaikutusta HDLkolesterolin pitoisuu
teen. Plasman kolesterolipitoisuudet muuttuvat 
siten aterioinnin jälkeen melko vähän, ja muu
tokset ovat yhteydessä enemmän veden saan
tiin kuin paastoon (1). Lipidimäärityksiin liit
tyvä tiukka paastovaatimus on hankaloittanut 
sekä asiakkaiden näytteenottoa että laborato
rion käytännön toimintaa. Kun toimintatapaa 
muutetaan, kannattaa edelleen muistaa, mil

loin kuitenkin tarvitaan potilaan 
paastonäytettä. Tavallisin syy on 
todettu hypertriglyseridemia: jos 
plasman tri gly se ri di pitoisuus on 
suurempi kuin 5 mmol/l, poti
las on hoidossa hypertriglyseri

demian vuoksi tai aloittamassa hoitoa, jonka 
seurauksena plasman triglyseridipitoisuus suu
renee, suositellaan lipidimäärityksiä paasto
näytteestä. 

Laboratoriotietojärjestelmän tulisi huo
mauttaa hoitoyksikköihin lisäselvittelyihin joh
tavat suuret ja toisaalta hyvin pienet lipidi tai 
apolipoproteiinipitoisuudet. Aikuisilla lisäsel
vittelyn perusteena ovat triglyseridipitoisuus 
yli 10 mmol/l ja LDLkolesterolipitoisuus 
yli 5 mmol/l, jotka voitaisiin merkitä labora
toriovastauksen yhteyteen kommentiksi. Jos 
LDLkolesterolin pitoisuus on yli 13 mmol/l, 
potilaalla voi olla familiaalinen hyperkoleste
rolemia (FH). Lapsilla LDLkolesterolin pitoi
suus yli 4 mmol/l voi viitata edellä mainittuun 
tautiin. Poikkeaviksi luokitellaan myös LDL
kolesterolin pitoisuus alle 0,3 mmol/l tai LDL
hiukkasten proteiiniosan apolipoproteiini B:n 
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pitoisuus alle 0,1 g/l sekä HDLkolesterolin 
pitoisuus alle 0,2 mmol/l tai HDLhiukkasten 
proteiiniosan apolipoproteiini A1:n pitoisuus 
alle 0,1 g/l. Nämä geneettiset häiriöt vaativat 
myös jatkotutkimuksia.

Paastoa tai aamulla otettua näytettä tarvitaan 
jatkossa muun muassa veren glukoosipitoisuu
den paastoarvon tai lääkeainepitoisuuksien 
määrittämistä varten, jos lääke otetaan yleen
sä aamulla. Näin saadaan mitattua lääkeaine
pitoisuus ennen seuraavaa lääkeannosta. Mo
nilla verestä mitattavilla biologisilla aineilla, 
esimerkkeinä tyreotropiini, rauta ja kortisoli, 
on myös vuorokausivaihtelua. Tämä täytyy ot
taa joka tapauksessa huomioon näytteen otto
ajan kohtaa suunniteltaessa, vaikka potilas ei 
paastoaisikaan, sekä myöhemmin tuloksia tul
kittaessa. Jos laboratoriosta ei pyydetä sellaisia 
tutkimuksia, jotka vaativat paastonäytteen tai 
aamunäytteenoton, potilaita voi ohjeistaa tu
lemaan näytteenottoon myöhemmin päivällä. 
Tämä vähentää näytteenoton aamuruuhkaa ja 
laboratorion resursseja on mahdollista jakaa 
paremmin työpäivän sisällä.

Mitä siirtyminen lipidimäärityksiin ilman 
paastoa vaatii laboratorioilta ja laboratorio

pyyntöjä tekeviltä lääkäreiltä ja muilta alan 
ammattilaisilta? Laboratorioiden näytteen
ottoohjeet ja kliiniset hoitosuositukset tulisi 
päivittää uusien eurooppalaisten suositusten 
mukaiseksi; esimerkiksi Kuntaliiton laborato
riotutkimusnimikkeistöstä ei tällä hetkellä löy
dy nimikkeitä ilman paastoa tehtäville lipidi
tutkimuksille. Lisäksi tarvitaan koulutusta sekä 
potilaille että laboratoriotutkimuksia tilaaville 
ja niitä tulkitseville ammattiryhmille. ■
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