Kolesterool (S,P-Chol), HDL-kolesterool (S,P-HDL-Chol), mitte HDL-kolesterool
(S,P-non-HDL-Chol), LDL-kolesterool (S,P-LDL-Chol)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Kolesterool on inimkehas enimleiduv tstkliline alkohol, mida saadakse toiduga (eeskatt
loomsed rasvad) ja silnteesitakse maksas (véhemal maaral ka teistes kudedes:
peensoole limaskestas, neerupealistes, munasarjades, testistes ja platsentas). Plasmas
esineb kolesterool lipoproteiinide koostises: kilomikronites, vaga vaikese tihedusega
lipoproteiinides (very Jlow density lipoproteins, VLDL), vahepealse tihedusega
lipoproteiinides  (intermediate density lipoproteins, IDL), vaikese tihedusega
lipoproteiinides (low density lipoproteins, LDL) ja suure tihedusega lipoproteiinides (high
density lipoproteins, HDL). 60-70% kolesteroolist on LDL ja 25-35% HDL-i koostises.
Kolesterool eritub organismist sapphapetena, vaike osa ka sapi koostises muutumatul
kujul. Kolesterool on oluline rakumembraanide komponent ning mitmete flsioloogiliselt
tahtsate steroidide (sapphapped, vitamiin D, steroidhormoonid) slinteesi eelihend.
Erinevatel lipoproteiinidel on erinev funktsioon ning seos kardiovaskulaarse riskiga. Kui
LDL-i peamiseks funktsiooniks on kolesterooli transport kudedesse, siis HDL-il on selleks
uleliigse kolesterooli tagasitransportimine maksa. LDL-i sidumine makrofaagide poolt
arteri seinas on oluline etapp ateroskleroosi patogeneesis.

Kolesterooli maaramisel moddetakse erinevate lipoproteiinide koostises oleva kolesterooli
koguhulk, HDL-kolesterooli ning LDL-kolesterooli on vdimalik maarata ka eraldi. Mitte
HDL-kolesterool on arvutuslik parameeter, mis lisandub automaatselt kolesterooli ja
HDL-kolesterooli olemasolul tellimuses.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proov ei tohi olla hemoliiiitiline!

Paastumine enne proovivottu ei ole reeglina vajalik. Juhul, kui mittepaastuplasmast
maaratud triglitseriidide tase on = 4,5 mmol/L, on soovituslik korrata lipiidide profiili
paastuplasmast.

Katsuti|Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) voOi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus|Kolesterool: seerum/plasma toatemperatuuril ja +4 °C lGks nadal,
-20 °C kolm kuud

HDL-kolesterool ja LDL-kolesterool:
nadal, -20 °C kolm kuud

seerum/plasma +4 °C (ks

Analiiiisi tegemise aeg: d6paevaringselt

Analiiisimeetod: ensiimaatiline kolorimeetriline meetod

Referentsvaartused
Kolesterool:
Mehed Naised
1lp-<1k 1,40-3,90 mmol/L | 1,60-4,01 mmol/L
1k-<6k 2,09-3,80 mmol/L | 1,60-3,65 mmol/L
6k-<1a 1,97-4,63 mmol/L | 1,97-5,59 mmol/L
la-<4a 2,20-4,71 mmol/L | 2,79-4,99 mmol/L
4a-<7a 2,84-5,61 mmol/L | 2,74-4,99 mmol/L




7a-<10a 2,84-5,46 mmol/L | 2,69-5,43 mmol/L
10a-<13a 2,72-5,77 mmol/L | 2,72-5,64 mmol/L
13a-<16a 2,35-5,28 mmol/L | 2,79-5,30 mmol/L
16a-<18a 2,12-4,97 mmol/L | 2,38-6,05 mmol/L
> 18 a (soovitatav) < 5,0 mmol/L

HDL-kolesterool:

Mehed Naised
> 18 a (soovitatav) |> 1,0 mmol/L > 1,2 mmol/L
Mitte HDL-kolesterool:
Mehed Naised
> 18 a (soovitatav) | < 3,9 mmol/L < 3,9 mmol/L

LDL-kolesterool:

| > 18 a (soovitatav) | < 3,0 mmol/L |

Ulaltoodud soovitatavate vaartuste aluseks on vdetud Eesti siidame- ja veresoonkonna
haiguste preventsiooni juhised (2006), Euroopa Kardioloogide Seltsi kardiovaskulaarsete
haiguste preventsiooni juhis (2016) ning Euroopa Ateroskleroosi Uhingu (EAS) ja
Euroopa Laborimeditsiini Féderatsiooni (EFLM) juhis (2019).

Ndidustus ja kliiniline tdhendus

Aterosklerootilise kardiovaskulaarse haiguse riski hindamine kompleksis koos teiste
riskifaktoritega (vt ka Triglltseriidid), lipiidelangetava ravi jalgimine.

Soovituslikust kdrgem kolesterooli, LDL-kolesterooli ja/voi mitte HDL-kolesterooli ning
vdiksem HDL-kolesterooli tase organismis suurendab siidame-veresoonkonna haiguste
riski.

Lipiidelangetava ravi jalgimine toimub LDL-kolesteroolil pdhinevate eesmarkvaartuste
alusel. Viimased soltuvad SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) sisteemil
pohineva riskihinnangu tulemusest.

Kolesterooli tase organismis vOib tOusta rasva- ja kolesteroolirikka dieedi, kuid samuti
kolestaasi, nefrootilise siindroomi, kroonilise neerupuudulikkuse, hiipotireoosi, diabeedi
ja Uulekaalulisuse korral. Raseduse ajal vOib kolesterooli tase olla tavalisest kdrgem.
Geneetilistest teguritest on olulisimad LDL-retseptori geenimutatsioonid (perekondlik
huperkolesteroleemia), mille korral vdib juba varajases elueas kolesterooli tase olla
tousnud 7,5-12 mmol/L-ni.

Kolesterooli taseme vahenemine vdib esineda alatoitluse, malabsorptsioonisiindroomi,
taimerasvade tarbimise, pahaloomuliste kasvajate, maksatsirroosi ja hupertireoosi
korral.

Erinevate primaarsete duslipideemiate puhul muutuvad HDL- ja LDL-kolesterooli
vaartused erinevalt, nt perekondlikule hliperkolesteroleemiale on iseloomulik LDL-Chol
suurenenud hulk, hiperalfalipoproteineemiale aga suurenenud HDL-Chol hulk. Mdddukalt
kuni valjendunult tdusnud LDL-Chol tase vdib tekkida sekundaarsena mitmete haiguste,
nagu diabeedi, hlpotireoosi, nefrootilise sindroomi, kroonilise neerupuudulikkuse,
samuti raseduse korral. Vahenenud LDL-Chol vaartused vdivad esineda raske



tldhaigestumise ning moningate ravimite tarvitamise puhul, samuti moningate harvade
parilike lipoproteiinide defitsiitide korral (abeetalipoproteineemia,
hipobeetalipoproteineemia). Tousnud HDL-Chol taset pohjustavad samuti mitmed
ravimid (6strogeenid, antiepileptikumid, bronhodilataatorid), rasedus ja krooniline
alkoholi liigtarvitamine. Langenud HDL-Chol nivoo vdib esineda ageda haigestumise, s.h
muokardiinfarkti ja insuldi, suurte traumade, hiljutiste operatsioonide, diabeedi,
nefrootilise slindroomi, kroonilise neerupuudulikkuse, htpotlireoosi, maksahaiguste,
aneemiate, mueloproliferatiivsete haiguste, Tangier’i haiguse jm puhul.

Mitte HDL-kolesterool annab aterosklerootilise kardiovaskulaarse haiguse riski hindamisel
lisainformatsiooni olukordades kus veres esineb suurenenud VLDL- ja IDL-lipoproteiinide
(ja neis sisalduva kolesterooli) hulk, kuid LDL-lipoproteiine on tavapdrases koguses. Sel
juhul vOib LDL-kolesterooli tase jaada soovituslikesse piiridesse, kuid mitte HDL-
kolesterooli korgenenud hulk annab tunnistust aterosklerootilise kardiovaskulaarse
haiguse riski olemasolust.
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