Kolesteroolipakett

CRV Lipoproteiin a

Gliikoos, HbA1c ApoB

Homotsiisteiin Lipoproteiinide profiil

Q10 OxLDL

ApoA1

Rasvhapete pakett

Kolesteroolipakett ning tdiendavad laborianaliiiisid AKVH diagnostikas.
Rohkem infot infomaterjalidest Ateroskleroosi laboratoorne diagnostika ja Lipopro-
teiinide profiil.
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Siidame-veresoonkonnahaigused (SVH), millest suurema osa moodustavad
aterosklerootilised kardiovaskulaarsed haigused (AKVH), on jatkuvalt pea-
mine surmapohjus Eestis, moodustades ligi pooled koigist surmadest (1) ning
paigutades sellega Eesti suure kardiovaskulaarse riskiga riikide hulka
Euroopas (2).

Kuigi SVH suremus tduseb markimisvaarselt korgemas eas (65+ a), hakkavad
riskitegurid (korge LDL-kolesterool, vererohk, suitsetamine jm) kahjustavat toimet
avaldama juba noores téiskasvanueas (20-39 a) (3). Igal neljandal alla 40-aastasel
mehel on esinenud kardiovaskulaarseid kaebusi (4). SVH ennetuse eesmargil tuleb

seega jalgida ja korrigeerida Uldtuntud riskitegureid juba noorest taiskasvanueast
alates (5).

AKVH peamine ja mojutatav riskitegur on dislipideemia, mis areneb aastate
jooksul sageli simptomiteta. Kuna lipiidide sisaldused veres on omavahel seotud
ning eri parameetrid mojutavad otseselt ateroskleroosi kujunemist, on vaja AKVH
riski hindamisel ja ravi eesmérkide seadmisel votta arvesse lipiidide paneeli
ehk Kolesteroolipaketi tulemusi (6).

Tabel 1. Kolesteroolipakett

Roll organismis Seos SVH-ga

Kolesteroolipakett
TK kood: 66104x2+66105x2

Kolesterool*
Kaikides lipoproteiinides
sisalduv kolesterooli
koguhulk

Vajalik rakumembraanide
ehituses, hormoonide,
D-vitamiini ja sapphapete
tootmiseks

Korge tase suurendab
ateroskleroosi riski, kuid
uksi ei kirjelda lipiidide
staatust voi sisaldust

piisavalt

HDL-kolesterool*
Korge tihedusega lipopro-
teiin

Viib liigse kolesterooli
kudedest maksa; omab
poletikuvastast, antioksu-
datiivset, antikoagulantset,
antiapoptootilist ja
vasodilatatoorset toimet

Koérgem tase seostub
vaiksema SVH riskiga

LDL-kolesterool
Madala tihedusega
lipoproteiin

Viib kolesterooli maksast
kudedesse

Korge tase pohjustab
kolesterooli ladestumist
arterite seintesse ning on

AKVH otsene pohjus

Trigliitseriidid

Organismis energia
talletamise vorm

Korge tase suurendab

SVH riski, samuti pankreatii-

di ja rasvmaksa tekkeriski

Mitte-HDL-kolesterool** Korge tase viitab suurene-

Koikides lipoproteiinides sisalduva aterogeense ApoB 100 | nud SVH riski esinemisele
partiklite (LDL + IDL + VLDL ja Lp(a)) koguhulk ka juhtudel, kus LDL-koles-
terooli tase on normi piirides

*Kolesterool, HDL-kolesterool ja mitte-HDL-kolesterool on vajalikud parameetrid SCORE2 riskihin-
damise mudeli jaoks, mis prognoosib 10 aasta jooksul SVH avaldumise ja suremuse riski vanuses
40-69 a ja SCORE2-OP mudelile vanuses 70-89 a.

**Mitte-HDL-kolesterool = (kolesterool) — (HDL-kolesterool); Lisandub automaatselt, kui on tellitud
kolesterool, HDL-, LDL-kolesterool ja triglttseriidid.

Millal maarata Kolesteroolipaketti?

= Rutiinse s6eluuringuna AKVH riski hindamiseks

= SVH riskiteguritega patsientidel: istuv eluviis, ebatervislik toitumine, suitseta-
mine, hUpertensioon, Ulekaal, diabeet, pereanamnees, metaboolne stindroom,
hipottreoos, maksahaigused, erektsioonihaired jpm

= Varasema diislipideemia esinemisel

= Kolesterooli alandava raviotsuse tegemiseks, ravi alustamisel ja raviees-
markide seadmisel voi muutmisel

= Regulaarse intervalliga ravi eesmarkvaartuse jalgimise ajal

Tabel 2. Lipiidide ja apolipoproteiinide méaramise Kliinilised naidustused (6).

AKVH riski hindamine ja Ravi eesmarkvaartuse
ravieesmarkide seadmine jalgimine
Kolesterool jah ei
HDL-kolesterool jah ei
Trigliitseriidid jah ei
LDL-kolesterool jah jah
Mitte-HDL-kolesterool jah jah
ApoB jah voimalik
Lp(a) jah praegu ebapiisav info

Tabel 3. Millise sagedusega maarata Kolesteroolipaketti?

Minimaalne uuesti analiilisimise intervall (MRI) (7)

" . Kroonilise haiguse korral**
Ageda haiguse

korral* Hiipertensioon ja
stidamepuudulikkus

Hipotiireoos

Neerupuudulikkus ja diabeet

Suure isheemilise
riski korral kord aastas,

vaikse riski korral kord I9a viie aasta tagant;

4-12 n&dalat péarast

N kolme aasta tagant; Hindamine vastavalt |, . .

7 paeva Lo : lipiidide taset langetava
b= lipiidide taset langetava vajadusele . L
Q . : : raviga alustamist; ravil
X raviskeemi alustamisel
© = . olles kord aastas
o vOi muutmisel korrata
8 1-3 kuu jooksul
S
% Riski hindamise eesmargil (8)
E L Taiskasvanud ilma Taiskasvanud

apsed

riskifaktoriteta riskifaktoritega***

Esmalt 9-11 a (perekondliku
riski korral varem); korrata iga
5 aasta jarel

1-2 aasta jarel voi sageda-
mini, kui on vaja jalgida ravi
efektiivsust voi riskifaktoreid

Iga 5 a jarel; mehed 45-65 ja
naised 55-65: iga 1-2 a jarel

*\/ottes arvesse bioloogilise muutuse tekke kiirust
**\/Ottes arvesse ravijuhistes toodud soovitusi
**\/t 16iku ,Millal maarata Kolesteroolipaketti?“



