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Uldiseloomustus

TriglUtseriidid on estrid, mis koosnevad glutseroolist ja rasvhapetest. Nad slnteesitakse
peamiselt maksas ja rasvkoes ning saadakse ka toiduga. Toiduga saadud triglutseriidid
imenduvad enterotsuutides ning nad sattuvad verre kilomikronite koosseisus lumfiteede
kaudu. Endogeenselt stunteesitud triglltseriide transporditakse veres peamiselt vaga madala
tihedusega lipoproteiinide (VLDL) koosseisus. Triglutseriide vabastatakse lipoproteiinidest
peamiselt lipolUusi kaigus ning kasutatakse kudedes energiaallikana ja vajadusel
glukoneogeneesis.

Naidustused

 Kardiovaskulaarse riski hindamine, perekondliku ning sekundaarse duslipideemia
diagnoosimine

Triglutseriide on ilma sudamehaiguse riskiteguriteta taiskasvanul soovitav maarata
lipiidide profiili koosseisus uks kord 4-6 a jarel. Riskifaktoritega taiskasvanul
(suitsetamine, ulekaalulisus, ebatervislik s60mine, ebapiisav fluusiline koormus, mehed
vanuses >45 a, naised vanuses >55 a, hipertensioon voi hipertensiooni ravimid,
diabeet voi prediabeet, 1ahisugulastel enneaegne sidamehaigus, olemasolev
sudamehaigus voi eelnev stidameinfarkt) tuleks triglitseriide maarata sagedamini.

Triglltseriidide bioloogiline varieeruvus on 19,9% ning seetdttu on soovitav enne ravi
alustamist maarata vahemalt kaks korda 1-12 nadalase intervalliga (6).



Euroopa Kardioloogiauhing (ESC) ja Euroopa Ateroskleroosiuhing (EAS) soovitavad
statiinravi korral testida lipiide 4-12 nadalal parast ravi algust (voi ravireziimi muutust)
ja seejarel 12 kuu jarel (6).

Referentsvahemik (7,8)

<15p 1,0-3,3 mmol/L
15p-1a 0,7-3,2 mmol/L
1-19a 0,5-2,5 mmol/L

>19 a Soovituslik < 1,7 mmol/L (tihja kdhu vaartus)

<2 mmol/L (mitte tihja kéhu vaartus)

Kliiniline télgendus

Kontsentratsioon suurenenud:

« Hiljutine s66mine - peamiselt kilomikronites. S66mise tagajarjel suureneb
triglUtseriidide vaartus keskmiselt 0,3 mmol/L vdrra 1-6 h jooksul (4).
Mittekompenseeritud diabeet

Metaboolne sundroom

Nefrootiline sindroom

Kolestaas

Endokriinsed haigused

Perekondlik hipertriglitserideemia

Hlpotureoos

Liigselt sUsivesikuid sisaldav toit

Alkohoolne tsirroos

Ravimid: tiasiiddiureetikumid, beeta- blokaatorid

Vaartustel >10 mmol/L on suur risk ageda pankreatiidi tekkeks.



Kontsentratsioon vahenenud:

e Malabsorbtsioon
e Vahenenud toitumine
» HUpertUreoos

Proovi-/uuringumaterjal

Proovianum

Uuringumaterjali
sailivusaeg, -temperatuur
jt transpordi tingimused
(5)

Segavad tegurid (5)

Teostamise sagedus
Mdotemeetod
HK kood

Kasutatud kirjandus

Veeniveri/plasma. Soovitav paastumine 12 tundi enne
verevotmist. Rutiintestimisel ei pea olema tuhja kdhu proov,
v.a. juhul, kui esmastestimisel on leitud triglutseriidide vaartus
on >5 mmol/L (4)
Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

20...25 oC 2 paeva

2...8 0C 15 paeva

-15...- 25 oC 3 kuud

Etamsulaat, askorbiinhape ja kaltsium dobesilaat vdivad
pOhjustada valemadala tulemuse.

Manustatud terapeutilises kontsentratsioonis atsetuultsisteiin
atsetaminofeenist tekkinud intoksikatsiooni korral voib
pOhjustada valemadala tulemuse. Metamisooli manustamine
enne vOi verevotmise ajal voib viia valemadalale tulemusele.
Intralipiidi manustamine pdhjustab valekdrge tulemust.

24 h

Ensumaatiline spektrofotomeetria
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