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Üldiseloomustus

Triglütseriidid on estrid, mis koosnevad glütseroolist ja rasvhapetest. Nad sünteesitakse
peamiselt maksas ja rasvkoes ning saadakse ka toiduga. Toiduga saadud triglütseriidid
imenduvad enterotsüütides ning nad sattuvad verre külomikronite koosseisus lümfiteede
kaudu. Endogeenselt sünteesitud triglütseriide transporditakse veres peamiselt väga madala
tihedusega lipoproteiinide (VLDL) koosseisus. Triglütseriide vabastatakse lipoproteiinidest
peamiselt lipolüüsi käigus ning kasutatakse kudedes energiaallikana ja vajadusel
glükoneogeneesis.

 

Näidustused

Kardiovaskulaarse riski hindamine, perekondliku ning sekundaarse düslipideemia 
diagnoosimine

Triglütseriide on ilma südamehaiguse riskiteguriteta täiskasvanul soovitav määrata
lipiidide profiili koosseisus üks kord 4-6 a järel. Riskifaktoritega täiskasvanul
(suitsetamine, ülekaalulisus, ebatervislik söömine, ebapiisav füüsiline koormus, mehed
vanuses >45 a, naised vanuses >55 a, hüpertensioon või hüpertensiooni ravimid,
diabeet või prediabeet, lähisugulastel enneaegne südamehaigus, olemasolev
südamehaigus või eelnev südameinfarkt) tuleks triglütseriide määrata sagedamini.

Triglütseriidide bioloogiline varieeruvus on 19,9% ning seetõttu on soovitav enne ravi
alustamist määrata vähemalt kaks korda 1-12 nädalase intervalliga (6).



Euroopa Kardioloogiaühing (ESC) ja Euroopa Ateroskleroosiühing (EAS) soovitavad
statiinravi korral testida lipiide 4-12 nädalal pärast ravi algust (või ravirežiimi muutust)
ja seejärel 12 kuu järel (6).

 

Referentsvahemik (7,8)

<15 p                  1,0 – 3,3      mmol/L
15 p – 1 a                0,7 – 3,2      mmol/L
1 – 19 a                   0,5 – 2,5      mmol/L
>19 a   Soovituslik < 1,7 mmol/L (tühja kõhu väärtus)

                       <2 mmol/L (mitte tühja kõhu väärtus)

Kliiniline tõlgendus

 

Kontsentratsioon suurenenud:

Hiljutine söömine - peamiselt külomikronites. Söömise tagajärjel suureneb
triglütseriidide väärtus keskmiselt 0,3 mmol/L võrra 1-6 h jooksul (4).
Mittekompenseeritud diabeet
Metaboolne sündroom
Nefrootiline sündroom
Kolestaas
Endokriinsed haigused
Perekondlik hüpertriglütserideemia
Hüpotüreoos
Liigselt süsivesikuid sisaldav toit
Alkohoolne tsirroos
Ravimid: tiasiiddiureetikumid, beeta- blokaatorid

Väärtustel >10 mmol/L on suur risk ägeda pankreatiidi tekkeks.



 

Kontsentratsioon vähenenud:

Malabsorbtsioon
Vähenenud toitumine
Hüpertüreoos

 

Proovi-/uuringumaterjal
Veeniveri/plasma. Soovitav paastumine 12 tundi enne
verevõtmist. Rutiintestimisel ei pea olema tühja kõhu proov,
v.a. juhul, kui esmastestimisel on leitud triglütseriidide väärtus
on >5 mmol/L (4)

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Uuringumaterjali
säilivusaeg, -temperatuur
jt transpordi tingimused
(5)

  20…25 oC 2 päeva
 
2...8 oC 15 päeva
 
-15…- 25 oC  3 kuud

Segavad tegurid (5) 
 

Etamsülaat, askorbiinhape ja kaltsium dobesilaat võivad
põhjustada valemadala tulemuse.
Manustatud terapeutilises kontsentratsioonis atsetüültsüsteiin 
atsetaminofeenist tekkinud intoksikatsiooni korral võib
põhjustada valemadala tulemuse. Metamisooli manustamine
enne või verevõtmise ajal võib viia valemadalale tulemusele.
Intralipiidi manustamine põhjustab valekõrge tulemust.

Teostamise sagedus 24 h
Mõõtemeetod Ensümaatiline spektrofotomeetria
HK kood 66104
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