Triglutseriidid (S,P-Trigl)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

TriglUtseriidid on rasvhapete glitseroolestrid. Organism saab triglitseriide toidurasvade
koostises (tavalise dieedi puhul ca 100 g pdevas), samuti slinteesitakse triglitseriide
endogeenselt peamiselt maksas ja rasvkoes. Veres transporditakse toiduga saadud
triglitseriide kilomikronite koosseisus. Viimased moodustuvad enterotsiilitides rasvade
imendumisel ning liiguvad limfiteede kaudu vereringesse. Triglitseriidid eemaldatakse
kilomikronitest enstim lipoproteiini lipaasi abil, mida leidub rasvkoes, vddétlihaskoes,
sidamelihaskoes ning lakteerivas rinnanaarmes, kus triglitseriide kasutatakse
energiaallikana voi salvestatakse. Endogeenselt slinteesitud triglitseriide transporditakse
kudedeni vaga madala tihedusega lipoproteiinide (very low density lipoproteins, VLDL)
koosseisus. Kilomikronitest tingitud alimentaarne lipeemia taandub 7-12 tunni jooksul
peale so0ki, seejdrel peegeldab triglitseriidide tase tavaliselt VLDL hulka.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

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

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

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril kaks paeva, +4 °C kiimme pdeva
(plasma 15 paeva), -20 °C kolm kuud

Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt

Analiilisimeetod: ensiimaatiline kolorimeetriline meetod

Referentsvaiartused
> 18 a (soovitatav) < 1,7 mmol/L (paastumine enne proovivottu)
> 18 a (soovitatav) < 2,0 mmol/L (paastumata)

Soovitatava vaartuse aluseks on vOetud “Eesti slidame- 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).

Naidustus ja kliiniline tahendus

Aterosklerootilise kardiovaskulaarse haiguse riski hindamine kompleksis koos teiste
riskifaktoritega, metaboolse slindroomi diagnostika, parenteraalse toitmise monitooring.

Triglltseriidide tdusnud tase voib olla pdhjustatud primaarsetest lipiidide ainevahetuse
hairetest (perekondlik hipertriglitserideemia, perekondlik kombineeritud hiiperlipideemia
jm), kuid enamasti on hipertriglitserideemia sekundaarne, pohjuseks nt Ulekaalulisus,
alkoholi liigtarbimine, diabeet, neerupuudulikkus, hlipotlireoos jm. Tiasiiddiureetikumid,
Ostrogeenid, B-blokaatorid ja rasestumisvastased preparaadid vdivad suurendada
triglUtseriidide taset, samuti voib triglitseriidide tase olla margatavalt tdusnud raseduse
ajal. Tousnud triglitseriidide taseme tuvastamine on vajalik metaboolse siindroomi



diagnoosimiseks. Vaga korgete triglitseriidide vaartuste (> 10 mmol/L) puhul esineb suur
ageda pankreatiidi tekke risk.

Madal triglitseriidide tase vOib olla pOhjustatud alatoitumusest,
malabsorptsioonistiindroomist, kilpnaarme uletalitlusest, maksatalitluse hairetest.

Vt ka: Kolesterool, HDL-kolesterool, LDL-kolesterool, mitte HDL-kolesterool
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