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Aterosklerootiline kardiovaskulaarne haigus (AKVH) on peamine haigestumuse 
ja suremuse põhjus maailmas ja Eestis. Eesti kuulub Maailma Terviseorganisatsiooni 
(WHO) andmedel kõrge südame-veresoonkonnahaiguste (SVH) riskiga riikide hulka. 
AKVH üheks peamiseks riskiteguriks on düslipideemia, mida saab hinnata erinevate 
lipoproteiinide ja nende komponentide (vere lipiidide) taseme määramisega veres. Rutiin-
selt sisaldab lipiidide standardpaneel:

	 kolesterooli, 
	 HDL-kolesterooli (high-density lipoprotein),
	 mitte-HDL-kolesterooli (non-HDL cholesterol),
	 LDL-kolesterooli (low-density lipoprotein) ja 
	 triglütseriidide määramist.1

Viimastel aastatel on standardpaneeli lisatud mitte-HDL-kolesterool. Tegemist on  
arvutusliku parameetriga, mis  väljendab veres aterogeense toimega ehk valgulise  
komponendina  ApoB-100 sisaldavate lipoproteiinide (LDL-, IDL-, VLDL-kolesterooli ja 
lipoproteiin a) koguhulka.

Lisaks nendele traditsioonilistele analüüsidele on täiendavalt oluline teada ka teiste ate-
roskleroosi protsessis osalevate ja seega AKVH soodustavate lipoproteiinsete markerite 
sisaldust veres: 1,2

Lipoproteiin a (Lp(a))

Lp(a) on LDL-kolesterooli ja apolipoproteiin a makrokompleks, omades iseseisvat ja 
isegi suuremat aterogeenset riski kui LDL-kolesterool. Lp(a) osaleb aterosklerootiliste 
naastude moodustumises ja kasvus, soodustab LDL-kolesterooli oksüdeerumist ja si-
dumist makrofaagidega ning ladestumist arterite seina, stimuleerib proinflammatoorse-
te tsütokiinide sünteesi monotsüütides ja soodustab trombi teket. Lp(a) tase veres on 
geneetiliselt määratud ja on 20-30% inimestest kõrgenenud, olles seega väga oluliseks 
kardiovaskulaarse haiguse riski markeriks. Tegemist on LDL-kolesteroolist sõltumatu 
markeriga, mis ei allu statiinide toimele.

Apolipoproteiin B (ApoB)

ApoB on aterogeensete lipoproteiinide valguline komponent, mis soodustab lipiidide 
kuhjumist ja aterosklerootilise naastu moodustumist veresoone seinas. Mida kõrgem on 
ApoB tase ja mida kauem see tase püsib, seda kiirem on naastu moodustumine ning 
areng ja seda suurem on AKVH tekke risk.

Apolipoproteiin A1 (ApoA1)

ApoA1 on põhiline valguline komponent HDL-kolesterooli struktuuris, mis soodustab 
kolesterooli tagasitransporti kudedest maksa. Piisav sisaldus pärsib trombide teket ja 
vähendab triglütseriidide sisaldust veres ning seeläbi vähendab SVH riski.

Oksüdeeritud LDL-kolesterool (OxLDL)

OxLDL moodustub ApoB seostumisel oksüdatiivset stressi põhjustavate vabade  
radikaalidega. OxLDL seostub makrofaagidega ja tekkinud kompleks ladestub arteri  
subendoteeli, põhjustades endoteeli põletikku ning kahjustust, soodustades trombi  
teket. OxLDL taseme järkjärguline tõus viitab SVH süvenemisele.

Analüüs Täiendava analüüsi näidustused1,2 TK kood 
või hind

Lipoproteiin a 
(Lp(a))

SVH riski hindamine; SVH päriliku fooni selgitamine; 
perekondliku hüperkolesteroleemia ja varajase 
ateroskleroosi diagnoosimine; lipiide langetava 
raviotsuse tegemine

66124

Apolipoproteiin B 
(ApoB)

SVH riski hindamine; perekondliku ja sekundaarse 
hüperlipideemia diagnoosimine; lipiide langetava ravi 
efektiivsuse jälgimine

66124

Apolipoproteiin A1 
(ApoA1)

SVH riski hindamine; perekondliku ja sekundaarse 
hüperlipideemia diagnoosimine 66124

Oksüdeeritud 
LDL-kolesterool 
(OxLDL)

SVH riski hindamine; lipiide langetava raviotsuse 
tegemine ja ravi efektiivsuse jälgimine 66709

Lipoproteiinide 
profiil

SVH riski hindamine; SVH päriliku fooni selgitamine; 
lipiide langetava raviotsuse tegemine ja ravi 
efektiivsuse jälgimine
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Lipoproteiinide profiil

Lipoproteiinide profiil võimaldab täpsustada veres tsirkuleerivate LDL-kolesterooli osa-
keste alaklasse (1-7) ja hinnata nende aterogeensust. Väiksemate ja tihedamate LDL- 
kolesterooli osakeste (3-7 alaklass) suurenenud osakaal suuremate ja vähem tihedate 
LDL-kolesterooli osakeste (1-2 alaklass) suhtes soodustab põletikuliste ja ateroskleroo-
tiliste protsesside teket ning suurendab SVH ja ka mõnede teiste haiguste (nt diabeedi) 
avaldumise riski. Lisaks LDL-kolesterooli alaklassidele võimaldab analüüs hinnata ka jää-
nukkolesterooli (remnant cholesterol) ehk VLDL-kolesterooli (very low-density lipoprotein) 
ja IDL-kolesterooli (intermediate-density lipoprotein) sisaldust. 

Milleks täiendavad analüüsid?
Tegemist on rahvusvaheliselt tunnustatud ja soovitatud analüüsidega, mis aitavad tradit-
siooniliste analüüside hindamise järgselt:

	 Hinnata individuaalset ja geneetilise fooniga AKVH tekke riski.
	 Täpsustada AKVH riski ulatust.
	 Selgitada primaarpreventatsioonis lipiide langetava ravi alustamise vajalikkust.


