Kolesterool

Kolesterool plasmas (P-Chol), mitte-HDL kolesterool plasmas (P-non-HDL-Chol)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor
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Uldiseloomustus

Kolesterool on inimese organismi pohiline sterool, millest slinteesitakse D-vitamiini, hormoone,
sapphappeid ning ta on vajalik rakkude membraanide ehitamiseks. Peaaegu kolm neljandikku organismi
kolesteroolist slinteesitakse maksas ja soolestiku seinas ning llejaanud parineb enamasti toidust.
Umbes kolmandik kolesteroolist metaboliseeritakse maksas kuni sapphapeteni ning ekskreteeritakse
koos sapiga. Peale maksa ja neerupealiste ei saa enamik rakke kolesterooli kataboliseerida, mistottu ta
akumuleerub rakkudes ja ekstratsellulaarses ruumis, pdhjustades aterosklerootilisi muutusi. Veres
tsirkuleerib kolesterool lipoproteiinide koosseisus. Lipoproteiinid on makromolekulaarsed kompleksid,
mis sisaldavad triglitseriide, kolesterooli eetreid, fosfolipiide, vaba kolesterooli ning valgulist osa -
apolipoproteiine (vt apoA1, apoB). Nende komponentide osakaal varieerub lipoproteiiniti ning sellest
olenevalt on lipoproteiinidel erinevad keemilised ja flilisilised omadused ning funktsioonid organismis.
Pohiliste lipoproteiinide hulka kuuluvad kiilomikronid, vdaga vaikese tihedusega lipoproteiinid (very low
density lipoproteins, VLDL), vdikese tihedusega lipoproteiinid (low density lipoproteins, LDL) ja suure
tihedusega lipoproteiinid (high density lipoproteins, HDL).

Kliinilises praktikas on kardiovaskulaarse riski hindamiseks peale kolesterooli oluline teada
trigliitseriidide kontsentratsiooni ning kolesterooli jaotuvust HDL ja LDL vahel (HDL-Chol ja LDL-Chol).
Lisainformatsiooni HDL ja LDL aterogeensuse kohta annavad ka apoA1 ja apoB.

Vastavalt uutele Euroopa Ateroskleroosi Uhingu (EAS) ja Euroopa Laborimeditsiini Féderatsiooni (EFLM)
soovitustele (7) tuleb kardiovaskulaarse riski hindamisel hinnata ka kogu kolesterooli hulka
aterogeensetes lipoproteiinides ehk mitte-HDL kolesterooli. Mitte-HDL kolesterooli arvutatakse,
lahutades tldkolesteroolist HDL kolesterool. Tulemus valjastatakse automaatselt juhul, kui on tellitud
kolesterool ja HDL-kolesterool.

Naidustused

o Kardiovaskulaarse riski hindamine koos trigliitseriidide, HDL-,LDL-, ja mitte-HDL kolesterooliga

» Perekondliku ning sekundaarse hiiperlipideemia diagnoosimine,

¢ Mitte-HDL-kolesterool on eriti oluline lipiidelangetava ravi jalgimisel hiipertrigliitserideemiaga
patsientidel



Kolesterooli tuleks maarata ajal, mil patsiendil ei esine haigust. Kolesterooli tase on ajutiselt madal
dgeda haiguse ajal, miiokardi infarkti jargselt véi stressi korral (nt operatsioonid, traumad). Soovitav
testimise aeg oleks vahemalt 6 nadalat parast haigust. Rasedus suurendab kolesterooli
kontsentratsiooni. Testimisega tuleks oodata vahemalt 6 nadalat peale lapse siindi.

Referentsvahemik

Kolesterool: lapsed —(3), tdiskasvanud - (5)

Naised Mehed
0-15p 1,3-3,2 mmol/L 1,2-2,8 mmol/L
15p-1a 1,7-6,1 mmol/L 1,7-6,1 mmol/L
1-18 a 2,9-5,4 mmol/L 2,9-5,4 mmol/L

>18a soovituslik (5,7) < 50 mmol/L <50 mmol/L

Mitte-HDL kolesterool (7): paastuveri <3,8 mmol/L

Mitte-paastu veri <3,9 mmol/L

Kliiniline tolgendus

Kolesterooli kontsentratsiooni koos HDL-kolesterooliga kasutatakse kardiovaskulaarse riski hindamisel
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) meetodi jargi (6).

Suurenenud kolesterooli kontsentratsioon:

Perekondlik hiiperkolesteroleemia
Ateroskleroos

Hipotireoos
Mitte-kompenseeritud diabeet
Nefrootiline siindroom

Rasedus

Kolestaas, biliaarne tsirroos



¢ Ravimid: adrenokortikotropiin, anaboolsed steroidid, beeta-adrenoblokaatorid, kortikosteroidid,
tstiklosporiin, epinefriin, suukaudsed kontratseptiivid, fentitoiin, sulfonamiidid, tiasiidid, vitamiin D

Vahenenud kolesterooli kontsentratsioon:

¢ Maksahaigus

e Alatoitumine

e Parast Ml

¢ Hipertlireoos

¢ Malabsorptsioon

e Hemoliilitiline ja pernitsioosne aneemia

e Sepsis

e Stress

¢ Ravimid: allopurinool, androgeenid, kaptopriil, klorpropamiid, klofibraat, kolhitsiin, kolestipool,
erlitromutsiin, isoniaziid, liotlironiin, monoamiini okstidaasi inhibiitorid, neomditsiin, niatsiin,
nitraadid, statiinid

Mitte HDL-kolesterooli soovituslik tase lipiidilangetava ravi jalgimisel on 0,8 mmol/L vérra kdrgem kui
LDL-kolesterooli eesmark-vaartus. Kui optimaalne LDL-kolesterooli tase on saavutatud, naditab
kérgenenud mitte-HDL kolesterool, et veres tsirkuleerib suurenenud hulgas VLDL- ja IDL-kolesterool, mis
annab tunnistust residuaalse kardiovaskulaarse riski olemasolust.

Veeniveri/plasma. Veri votta vahemalt 6 nddalat
parast dgedat haigust voi lapse siindi.

Proovi-/uuringumaterjal Rutiintestimisel ei pea olema tiihja kdhu proov, v.a.
juhul, kui esmatestimisel leitud trigliitseriidide
vaartus on >5 mmol/L (5)

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

15...25°C 7 pédeva
2..8°C 7 paeva
-15...-25°C 3 kuud

Uuringumaterijali sailivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Teostamise sagedus 24 h

Mootemeetod Ensiimaatiline spektrofotomeetria

HK kood 66104
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