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Schrijven sectie AC, verandering eenheid voorjaar 2023

Beste deelnemer,

De sectie Algemene Chemie heeft besloten de voorkeureenheid van Lp(a) aan te passen van mg/L naar nmol/L. Dat doen we omdat er een relatie is tussen de 
molaire concentratie van Lp(a) en klinisch effect, terwijl het molecuulgewicht niet constant is. Doordat het molecuulgewicht variabel is, kunnen we niet uw 
resultaten in mg/L omzetten naar nmol/L. Ook de resultaatinvoer moet daarom voortaan in nmol/L. Met onze keuze voor de voorkeureenheid nmol/L willen 
we aanmoedigen dat deelnemers ook bij hun patiëntenzorg voor deze molaire eenheid kiezen, aangezien alleen met deze eenheid recht gedaan wordt aan 
het beoogd gebruik van deze bepaling. De meeste leveranciers hebben een molaire kalibratiemogelijkheid of bieden een omrekenfactor om resultaten van 
mg/L terug te rekenen naar nmol/L, specifiek voor hun methode. Deze methode-specifieke factoren houden rekening met het molecuulgewicht van Lp(a) 
zoals dat voorkomt in de kalibrator van de betreffende methode. We raden het gebruik van omrekenfactoren die niet specifiek voor uw methode zijn gemaakt 
af voor patiëntenmonsters. 

De verandering gaat in vanaf ronde 2023.2 die start op 1 april 2023. De nieuwe Lp(a) bepaling moet u actief zetten via het instellingenscherm van QBase. Als u 
bij uw methode een omrekenfactor moet gebruiken, vragen we u die in te voeren bij de slope van deze bepaling. Als uw methode reeds rapporteert in nmol/L 
vult u bij slope 1 in. Bij intercept vult u 0 in. Dit zijn verplichte velden, u moet hier daarom altijd iets invullen. Mocht er geen omrekenfactor bekend zijn, dan 
hierbij het verzoek om voor de rondzending een omrekenfactor te gebruiken van 2,5 om van mg/dL naar nmol/L te gaan (Kronenberg et al., Eur Heart J, 2022).

Met vriendelijke groet,

Armando van der Horst en Selma Waaijers
Sectie Algemene Chemie
SKML











Introductie Referentiemethode
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Opmerkingen van gebruikers en fabrikanten

• Nog niet mogelijk om Lp(a) te rapporteren in nmol/L (nefelometer)    Siemens
• Beschikbaarheid internationale standaarden in nmol/L
• Gebruik omrekeningsfactor (2,5 van mg/dL naar nmol/L) juist?

• Verschuiving bij rapportage vs referentie in plaats van ALTM sinds ronde 2023.4     Roche



Lp(a) getallen

• mg/dL x 2.5 = nmol/L

• mg/L x 0.25 = nmol/L   (nmol/L x 4 = mg/L)

• “referentiewaarden”, klinische besliswaarde

• 75e percentiel < 75 nmol/L (circa 300 mg/L, 30 mg/dL)

• Lp(a) voor 70-90% genetisch bepaald
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Lp(a) Bereiding CLIP door monsterbereidingscentrum MCA

• Afname bij geselecteerde donoren (vrijwilligers)

• Selectie op lipidenprofiel (Cholesterol, HDL-cholesterol, triglyceriden)

• Bewerking vers materiaal volgens protocol CLSI C37-A 

• Preparation and Validation of Commutable Frozen Human serum Pools as Secondary

Reference Materials for Cholesterol Measurement Procedures; Approved Guideline

• In monsters 2023/2024 geen selectie op donoren met hoog Lp(a)

• In monsters 2025 gaan we hier wel op selecteren



Lp(a)  samenvattend

• Internationaal advies; overgang op nmol/L

• Beschikbaarheid referentiemethode in Nederland

• Overgang op referentiewaarde in plaats van ALTM

• Verschillen tussen methodes

• Discussie/onduidelijkheid over conversiefactor

• Ogenschijnlijk uiteenlopende waarden

• Waarden niet in de buurt van de klinische beslisgrens

• Donoren zien te vinden voor nieuw materiaal



Schrijven sectie bij rapportage Lipiden


