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Uldiseloomustus

Madala tihedusega lipoproteiinide kolesterool (LDL-Chol) moodustab suurema osa lipoproteiinide
koosseisus veres tsirkuleerivast kolesteroolist. LDL-osakesed elimineeritakse tsirkulatsioonist
maksarakkude kaudu, mille kdigus toimub nende edasine katabolism. Uleliigne LDL-kolesterool aga
akumuleerub veresoonte seinas. LDL-Chol kérgenenud taset seostatakse aterosklerootilise naastu ja
okstideerunud LDL-osakeste moodustamisega ning sellega seoses endoteliaalse funktsiooni
hairumisega ja aterosklerootilise protsessi kiire progresseerumisega.

Vt ka apoB.

Naidustused

e Kardiovaskulaarse riski hindamine,
¢ Perekondliku ning sekundaarse diislipideemia diagnoosimine,

Kolesterooli on ilma slidamehaiguse riskiteguriteta tdiskasvanul soovitav maarata ks kord 4-6 a jarel.
Riskifaktoritega taiskasvanul (suitsetamine, lilekaalulisus, ebatervislik s66mine, ebapiisav fllsiline
koormus, mehed vanuses >45 a, naised vanuses >55 a, hiipertensioon vdi hiipertensiooni ravimid,
diabeet vdi prediabeet, lahisugulastel enneaegne siidamehaigus, olemasolev siidamehaigus voi eelnev
slidameinfarkt) tuleks kolesterooli méarata sagedamini.

e Lipiidelangetava ravi efektiivsuse jalgimine
Euroopa Kardioloogiaiihing (ESC) ja Euroopa Ateroskleroosiiihing (EAS) soovitavad statiinravi korral
testida LDL-Chol 4-12 n&dalal pérast ravi algust (v&i ravireziimi muutust) ja seejérel 12 kuu jarel, et
veenduda ravimi toimimises (6).

Referentsvahemik (5)

Soovituslik vaartus < 3,0 mmol/L



Kliiniline tolgendus

LDL-Chol >3,0 mmol/L viitab kdrgenenud kardiovaskulaarsele riskile.

Kardiovaskulaarse riski hindamisel kasutatakse lisaks kolesterooli, HDL-Chol ja trigtitseriidide taset.

LDL-Chol bioloogiline varieeruvus on 7,8% ning seetottu on soovitav enne ravi alustamist maarata
vahemalt kaks korda 1-12 nadalase intervalliga (6).

LDL-Chol vahendamine on hiipolipideemilise ravi tiks pohilisi eesmarke. Ravi eesmargid vaga korge,
korge ja modduka riski korral on vastavalt <1,8, <2,5 ja <3,0 mmol/L (6).

Suurenenud kontsentratsioon:

Perekondlik LDL lipoproteineemia
Ateroskleroos

Hipotlreoos
Alkoholism

Cushingi siindroom

Vahenenud kontsentratsioon:

Krooniline maksahaigus, hepatoom

Nefrootiline siindroom, krooniline neerupuudulikkus

Ravimid (0strogeenid, bronhodilataatorid, antiepileptikumid)

 Perekondlik hiipolipoproteineemia (abeetalipoproteineemia,

hiipobeetalipoproteineemia)
¢ Hipertireoos
¢ Maksatsirroos
e Infektsioon, poletik

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterijali sailivusaeg, -
temperatuur jt transpordi tingimused

Veeniveri/plasma. Rutiintestimisel ei pea olema tihja
kdhu proov, v.a. juhul, kui esmastestimisel on leitud
triglitseriidide vaartus on >5 mmol/L (5)

Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

2..8°C 7 paeva
-20°C 12 kuud
-70°C 12 kuud



Manustatud terapeutilises kontsentratsioonis
atsetuliltsisteiin atsetaminofeenist tekkinud
Segavad tegurid intoksikatsiooni korral voib pdhjustada valemadala
tulemuse. Metamisooli manustamine enne voi
verevdtmise ajal voib viia valemadalale tulemusele.

Teostamise sagedus 24 h
Moo6temeetod Ensiimaatiline spektrofotomeetria
HK kood 66105
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