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Aterosklerootiline kardiovaskulaarne haigus (AKVH) on peamine haigestumuse ja su-
remuse pohjus paljudes Euroopa rikides. Eesti kuulub Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
andmetel pdhineva liigituse alusel kdrge stidame-veresoonkonna haiguste (SVH) riskiga rilkide
hulka, edestades Létit ja Leedut, kuid jaades kaugele Rootsist ja Soomest.” AKVH Uiheks pea-
miseks riskiteguriks on diislipideemia, mida saab hinnata erinevate lipoproteiinide ja nende
komponentide (vere lipiidide) taseme madramisega veres. Rutiinselt peab sisaldama lipiidide
maadramise standardpaneel Uldkolesterooli, triglitseriide, HDL-kolesterooli (high-density lipop-
rotein, “hea kolesterool”) ja LDL-kolesterooli (ow-density lipoprotein, “nalb kolesterool”).? Lisaks
nendele traditsioonilistele analltsidele on oluline teada ka mitmete teiste markerite sisaldust
veres, mis osalevad ateroskleroosi protsessis ja seega AKVH kujunemises.

Taiendavatest uuringutest
Apolipoproteiin A1 (ApoA1)
ApoA1 on pdhiline valguline komponent HDL-kolesterooli struktuuris, mis soodustab sarna-

selt HDL fraktsiooniga kolesterooli tagasitransporti kudedest maksa. Piisav sisaldus pérsib
trombide teket ja vahendab triglUtseriidide sisaldust veres.

Apolipoproteiin B (ApoB)
ApoB on aterogeensete lipoproteiinide pdhiline valguline komponent, mis soodustab lipiidi-
de kuhjumist ja aterosklerootilise naastu moodustumist veresoone seinas. Mida kdrgem on

ApoB tase ja mida kauem see tase pUsib, seda kirem on naastu moodustumine ning areng
ja seda suurem on AKVH tekke risk.

Lipoproteiin a (Lp(a))

Lp(a) on LDL-kolesterooli ja ApoA makrokompleks, omades vahemalt sama voi isegi suu-
remat aterogeenset riski kui LDL-kolesterool. Lp(a) osaleb aterosklerootiliste naastude moo-
dustumises ja kasvus, stimuleerib proinflammatoorsete tsttokiinide stinteesi monotsudtides,
immuunogeense ja proinflammatoorse okstideeritud LDL-i slnteesi ja sidumist makrofaagi-
dega ning ladestumist arterite seina. Lp(a) kdrgenenud tase veres on périlik, olles seega vaga
oluliseks kardiovaskulaarse haiguse riskimarkeriks. Tegemist on LDL kolesteroolist soltumatu
markeriga, mis ei allu statiinide toimele.

Oksilideeritud LDL-kolesterool (OxLDL)

OxLDL moodustub ApoB seostumisel okstidatiivset stressi pohjustavate vabade radikaali-
dega. Selle kaigus tekkinud kompleks ladestub arteri subendoteeli, pdhjustades endoteeli
poletikku ning kahjustust, soodustades nénda trombi teket. OxLDL-i taseme jarkjarguline
tous viitab SVH slivenemisele.

Lipoproteiinide profiil

Lipoproteiinide profiil voimaldab tapsustada veres tsirkuleerivate LDL-kolesterooli osakeste
alaklasse (1-7) ja hinnata nende aterogeensust. Vaiksemate ja tihedamate LDL-kolesterooli
osakeste (3-7 alaklass) suurenenud osakaal suuremate LDL-kolesterooli osakeste (1-2 alak-
lass) suhtes soodustab pdletikuliste ja aterosklerootiliste protsesside teket ning suurendab
SVH ja ka ménede teiste haiguste (nt diabeedi) avaldumise riski.
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